
POROZUMIENIE O WSPÓŁPRACY 

 

 

zawarte w dniu ………………………………………………………. r. w Krakowie, 

pomiędzy:  

 

……………………………………………………………………………………………… 

zwanym dalej „Szpitalem” 

 

a  

……………………………………………………………………………. Zwaną/ym dalej 

„Organizatorem”,  

 

zostało zawarte porozumienie następującej treści: 

 

§1 

Organizator i Szpital deklarują wolę współpracy polegającej na podejmowaniu działań 

umożliwiających prowadzenie przez Organizatora na terenie 

Szpitala………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………  

                                                        (opis wydarzenia) 

§2 

1. Organizator i Szpital będą realizować zadania, o których mowa w par. 1, zgodnie ze 

Statutem i regulaminem i procedurami Szpitala oraz obowiązującymi przepisami prawa, 

w szczególności Ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. 

U.2015.618 j.t). 

2. Na mocy niniejszego porozumienia Organizator nie posiada uprawnień do 

samodzielnego podejmowania działań na terenie Szpitala 

      §3 

 

1. Strony ustalają, że realizacja wykonania świadczeń odbędzie się w terminie 

……………………/wg harmonogramu ustalonego między stronami porozumienia 

2. Porozumienie może być wypowiedziane przez każdą ze stron za dwutygodniowym 

wypowiedzeniem. 

 

§4 

 

 Niniejsze Porozumienie nie rodzi dla stron żadnych skutków finansowych 

 

§5 
Organizator oświadcza, że zachowa w tajemnicy wszelkie informacje,  
które uzyskał w zakresie wykonywanego porozumienia, a zwłaszcza w zakresie danych 
osobowych oraz informacji dotyczących sytuacji zdrowotnej i socjalnej pacjentów Szpitala. 

 

 

§6 

Niniejsze Porozumienie zostaje zawarte na okres od dnia……….do 

dnia……………………… 

§7 

 

Organizator oświadcza, że posiada ubezpieczenie z tytułu prowadzonej działalności oraz, że 

osoby uczestniczące w projekcie posiadają stosowne badania, upoważniające je do 

wykonywania czynności określonych przedmiotem porozumienia. 



 

 

§8 

 

Osobami upoważnionymi do realizacji niniejszego Porozumienia są 

Ze strony Organizatora……………………. 

Ze strony Szpitala…………………………. 

 

§9 

Wszelkie zmiany Porozumienia będą dokonywane za zgodą obu stron w formie pisemnej 

pod rygorem nieważności. 

§10 

Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 

każdej ze stron. 

                          

   

  ORGANIZATOR         SZPITAL 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 


