Zatqcznik nr 2 do SWKO
Projekt umowy nr DZP/KO/....../2021

Umowa Nr DZP/KO/....../2021
na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych

zawarta dnia ... grudnia 2020r., w Kup

pomiedzy:

1) Stobrawskim Centrum Medycznym Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia
z siedziba w Kup, adres: ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup, wpisana przez Sad Rejonowy
w Opolu Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego do rejestru
przedsiebiorcéw pod numerem: 0000514922 posiadajaca NIP: 9910498289 oraz REGON:
53093857, a takze kapital zakltadowy w wysokosci: 11.900.000,00 zt w catosci wniesiony,

ktora reprezentuje Marek Drobik — Prezes Zarzadu,

zwana w tresci umowy ,Udzielajacym Zamowienia”,

Zwana/ym dalej Przyjmujacym Zaméwienie,

stosownie do przepiséw art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosSci leczniczej

(tj. Dz. U. z 2020r. poz. 295 z pézn. zm.), w wyniku przeprowadzenia konkursu ofert na

wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie pelnienia obowigzkéw lekarza dyzurnego,

zawarto umowe o nastepujacej tresci:
§ 1.

1. Udzielajacy Zamoéwienia zleca a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje zamoéwienie na
udzielanie $§wiadczen zdrowotnych polegajacych na pelnieniu obowiazkéw lekarza
dyzurnego w pionie .......ccceceiriiiiinininnnnn. SCM Sp. z o. o.

2. Obowiazki lekarza dyzurnego beda pelnione w wymiarze minimum 4 dyzuréw w miesigcu.
Harmonogram dyzuréw tj. lista dyzurowa bedzie ustalany do 20 dnia kazdego miesiaca na
miesiac nastepny. Czas pracy na dyzurze lekarskim okresSlony jest w szczegdélowych
warunkach konkursu ofert.

. Harmonogram dyzuréw zatwierdza kazdorazowo Dyrektor ds. Lecznictwa.

4. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do wykonywania niezbednych badan

diagnostycznych na rzecz pacjentow podlegajacych jego opiece.

S. Przyjmujacy Zamoéwienie, bedzie zobowigzany do udzielania Swiadczen zdrowotnych
rowniez na rzecz pacjentow Izby Przyje¢ Udzielajacego Zaméwienia.

6. W stanach wyzszej koniecznosci, a w szczegélnosci w obliczu katastrofy, kleski zywiolowe;j
lub epidemii, Udzielajacy zamowienia bedzie uprawniony do zobowiazania Przyjmujacego
zamoéwienie do pozostawania w jego dyspozycji réwniez w zakresie wykraczajacym poza
harmonogram przewidziany niniejsza umowa.

w

8§ 2.
Integralng czescia umowy sa:
1) Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert,
2) oferta Przyjmujacego Zamowienie.

8§ 3.

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do nalezytego wykonywania przedmiotu umowy,
w sposoéb odpowiadajacy wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, a takze wymaganiom
przepisé6w powszechnie obowiazujacego prawa, standardom udzielania $wiadczen
zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego Zamoéwienia oraz standardom dotyczacym
Akredytacji i Zintegrowanego Systemu Zarzadzania JakoScig oraz wewnetrznym
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uregulowaniom Udzielajacego Zamoéwienia w zakresie organizacji pracy oddzialéw,

a w szczegolnosci:

a) przestrzegania postanowien Regulaminu Organizacyjnego SCM Sp. z o. o.,

b) przestrzegania postanowien Regulaminu prowadzenia dyzurow lekarskich,

c) znajomosci i przestrzegania praw pacjenta,

d) aktywnej pracy na rzecz podnoszenia jakosci realizowanych swiadczen zdrowotnych,

e) prowadzenia na biezaco dokladnej i systematycznej dokumentacji medycznej pacjentow,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami i wymaganymi standardami Narodowego
Funduszu Zdrowia i Ministra Zdrowia,

f) zlecania badan diagnostycznych, laboratoryjnych i ordynacja lekéw w oparciu o system
informatyczny funkcjonujacy u Udzielajacego zaméwienia,

g) dbania o pozytywny wizerunek SCM Sp. z o. 0., w szczegolnosci poprzez uprzejme
traktowanie pacjentéw Udzielajacego Zamoéwienie,

h) przestrzegania zasad ochrony danych osobowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

i) posiadania aktualnych uprawnien do orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy,

j) poddawania sie kontroli zarzadczej,

k) poddawania si¢ badaniom lekarskim pod wzgledem sanitarno-epidemiologicznym oraz
z zakresu medycyny pracy i przedkladania stosownych zaswiadczen w przewidzianych
prawem terminach. W przypadku wykonania tych badan w wymaganym terminie
u lekarza medycyny pracy wskazanego przez Udzielajacego zamowienia - badania te
wykonane beda nieodplatnie. Przyjmujacy zamoéwienie, do celéw orzecznictwa
z zakresu medycyny pracy, zobowiazany bedzie do uzyskania opisu stanowiska pracy
u pracownika BHP Udzielajacego zamoéwienia.

2. Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen objetych przedmiotem
niniejszej umowy ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zamowienie.
3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do:

a) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z przepisami
powszechnie obowiazujacego prawa, a w szczegdlnosSci zgodnie z przepisami art. 18
i 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2018r., poz. 2190 z podzn. zm.) oraz przepisé6w rozporzadzenia Ministra Finansow
z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019r. poz. 866);

b) systematycznego przedtuzania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w czasie trwania umowy i przedkladania uwierzytelnionej kopii przedtuzonej polisy
Udzielajacemu zamoéwienia najpozniej w nastepnym dniu roboczym od uplywu daty
obowiazywania uprzedniej umowy ubezpieczenia;

c) wspolpracy z lekarzami i pielegniarkami oraz innymi pracownikami udzielajgcymi
Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajacego Zamowienia,;

d) rzetelnego wykonywania Swiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu wiedzy
i umiejetnosci fachowych, z uwzglednieniem postepu nauk medycznych i zachowaniem
najwyzszej starannosci oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej lekarza;

e) kierowania na badania i konsultacje do pracowni i specjalistow, z ktérymi Udzielajacy
zamoéwienie ma podpisang w tym zakresie umowe, jedynie w przypadkach, gdy jest to
uzasadnione istotnymi wzgledami medycznymi;

f) udzielania konsultacji na rzecz pacjentéw SCM Sp. z o. o.;

g) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczacych Udzielajacego
zaméwienia oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy
w czasie jej trwania jak i po jej zakonczeniu.

§ 4.
1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie

z przepisami powszechnie obowiazujacego prawa, w tym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
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z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréow dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r., poz. 666).
. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi pelna odpowiedzialnos¢é za terminowos¢, jakosé
i rzetelnos¢ prowadzonej dokumentacji medyczne;.
. W kazdym przypadku, gdy Udzielajacy Zamowienie poniesie jakakolwiek szkode
w zwiazku 2z niewykonaniem Ilub nienalezytym wykonaniem przez Przyjmujacego
Zamoéwienie zobowiazania, o ktérym mowa w ust. 2, Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie
zobowiazany do naprawienia tejze szkody, w tym takze do pokrycia zwrotu srodkow
publicznych na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia oraz natozonej przez ten podmiot
kary umowne;j.
. Naprawienie szkody nastapi w terminie 7 dni liczonych od dnia wystapienia z zadaniem
przez Udzielajacego Zamoéwienie.
. Udzielajacy Zamowienia w razie op6znienia w naprawieniu szkody przez Przyjmujacego
Zamoéwienie bedzie moégt potracié rownowartosé tejze szkody z dowolnej naleznosci
Przyjmujacego Zamowienie.
. Strony wspoélnie oSwiadczaja, iz odstapienie od umowy przez ktorgkolwiek ze stron nie
pozbawia Udzielajacego Zamoéwienie uprawnien wynikajacych z postanowien ust. 2-5.

§ 5.
. W ramach realizacji przedmiotu niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie
do wykonywania czynnosci zleconych przez Dyrektora ds. Lecznictwa, w zakresie
zwiazanym z przedmiotem umowy.
. W czasie pelnienia czynnosci wynikajacych z umowy Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze
udziela¢ swiadczen zdrowotnych osobom nie bedacym pacjentami Udzielajacego
Zamowienia oraz nie ma prawa do pobierania dla siebie zadnych optat od pacjentéw za
Swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy. Stwierdzenie takiego
faktu, bedzie skutkowaé¢ rozwigzaniem umowy bez wypowiedzenia, z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego Zamowienie.
. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do stosowania w zakresie wydawania orzeczen
lekarskich, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, opinii, zaswiadczen
przepiséw obowiazujacych w podmiotach leczniczych

§ 6.

. Przy wudzielaniu s$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy,
Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie korzystal nieodptatnie ze skladnikéw majatku
udzielajacego zamoéwienia, a w szczegolnoSci z:

a) bazy lokalowej;

b) aparatury i sprzetu medycznego;

c) lekéw i materialow opatrunkowych oraz sprzetu jednorazowego uzytku.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do korzystania ze skladnikéw majatku
Udzielajacego Zamowienia wymienionych w ust. 1 wylacznie w zakresie niezbednym do
udzielania §wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy i oSwiadcza, ze zna
zasady uzytkowania aparatury i sprzetu medycznego oraz zobowiazuje sie go uzywac
w sposob odpowiadajacy ich wlasciwosciom i przeznaczeniu zgodnie z instrukcjami obstugi
i przepisami BHP.

. Przyjmujacy Zamowienie nie odpowiada za szkody spowodowane przez pacjenta, w tym
rowniez dotyczace aparatury i sprzetu medycznego.

. Konserwacja i naprawa sktadnikow majatku, o ktéorych mowa w ust. 1, odbywa sie na
koszt Udzielajacego Zamowienia. Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywac
sktadnikéw majatku, o ktérych mowa w ust. 1, na cele odplatnego udzielania §wiadczen
zdrowotnych chyba, ze odplatnos¢ jest pobierana na rzecz Udzielajacego Zamoéwienia
zgodnie z cennikami obowiazujgcymi u Udzielajacego Zamowienia.
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§7.

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie poddawaé¢ kontroli przebiegu i jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych przeprowadzanej przez Udzielajacego Zaméwienia
w zakresie:

a) sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,
b) gospodarowania mieniem Udzielajacego Zamoéwienia,
¢) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo-rozliczeniowe;j.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie ponadto poddawac kontroli uprawnionych stuzb,
inspekcji i strazy, a takze Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach okreslonych
w przepisach powszechnie obowiazujacego prawa, w tym takze w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.
U. z 2020 r. poz. 1398 z pézn. zm.).

3. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze w zadnych okolicznoSciach opusci¢ terenu miejsca
udzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie ich realizacji, chyba, ze uzyska zgode
Udzielajacego Zaméwienia.

4. Przyjmujacy Zamowienie we wlasnym zakresie bedzie dokonywal rozliczen w ramach
ubezpieczenia spotecznego, zdrowotnego i podatku dochodowego.

8§ 8.

1. Z tytulu udzielania s$swiadczen zdrowotnych objetych zakresem niniejszej umowy
Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje sie zaplaci¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie
wynagrodzenie w wysoKosSci ....ee... (slownie: .....coveiiniiiiiiin.n. zlotych 00/100) za jedna
godzine Swiadczenia ustug zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy w dni
powszednie, Swiateczne i wolne od pracy.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do przedtozenia rachunku w terminie do 7 dni
po zakonczeniu rozliczonego miesiaca. Zaplata wynagrodzenia nastapi na wskazany
w przedlozonym przez Przyjmujacego Zamowienie rachunku numer konta, w terminie 14
dni po zakonczeniu rozliczonego miesigca.

3. Zalacznikiem do rachunku bedzie godzinowy wykaz udzielonych swiadczen zdrowotnych
w rozbiciu na poszczegélne dni miesigca, zgodnie ze wzorem Udzielajacego Zaméwienia
wraz z adnotacja potwierdzajaca przekazanie w wyznaczonym terminie kompletnej
dokumentacji medycznej prowadzonych pacjentow.

4. Za dzien zaptaty Strony uznaja date uznania rachunku bankowego Przyjmujacego
Zamowienie.

8§ 9.

1. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony, od dnia 1 stycznia 2021 r. do dnia 31 grudnia
2021 r.

2. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem terminu okreslonego w ust. 1;

b) z dniem zakonczenia przez Udzielajacego Zamowienia udzielania S§wiadczen
zdrowotnych objetych umowa, w szczegé6lnosci z powodu likwidacji lub przeksztalcenia
organizacyjno-prawnego Udzielajacego Zamowienia albo utraty finansowania
z Narodowego Funduszu Zdrowia;

c) w przypadku jej wypowiedzenia przez Udzielajacego zamoéwienie z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia na koniec miesiaca kalendarzowego.

3. Przyjmujacy Zaméwienie moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia,

jezeli Udzielajacy Zamowienia razaco narusza istotne postanowienia umowy,

a w szczegoélnosci jest w zwloce z dokonaniem zaplaty za udzielane na rzecz Udzielajacego

Zamoéwienia Swiadczenia zdrowotne za dwa pelne okresy ptatnosci.
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4. Udzielajacy Zaméwienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy Zamoéwienie razaco narusza istotne postanowienia umowy,
a w szczegoblnosci jezeli:

a) Przyjmujacy Zamoéwienie utraci uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotu
umowy, w szczegbélnosci w wyniku popelnienia przestepstwa, jesli zostanie ono
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym lub bedzie oczywiste;

b) Przyjmujacy Zamowienie, pomimo uprzedniego pisemnego wezwania, nie bedzie
wykonywal badz bedzie niewlasciwie wykonywal obowiazki wynikajace z laczacego
strony stosunku prawnego wynikajacego z niniejszej umowy;

¢) Przyjmujacy Zamoéwienie nie powiadomi pisemnie Udzielajacego Zamoéwienia o braku
mozliwosci wykonywania $Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej
umowy w terminie dwoch dni od zaistnienia tego faktu;

d) Przyjmujacy Zamowienie nie udokumentuje, nie poézniej niz z dniem rozpoczecia
realizacji Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, faktu
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, a takze nie przedlozy
uwierzytelnionej kopii kolejnej polisy ubezpieczeniowej najpézniej w nastepnym dniu
roboczym od uptywu daty obowigzywania uprzedniej umowy ubezpieczenia;

e) Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmie korzySé majatkowa od pacjenta Udzielajacego
Zamowienie;

f) dwukrotnie stwierdzi, ze zlozone przez pacjentéow Udzielajacego Zamowienia skargi sa
zasadne.

S. Przyjmujacy Zamoéwienie moze rozwiaza¢ umowe z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego pod warunkiem
przedstawienia obiektywnych przyczyn, z powodu ktérych nie bedzie w stanie realizowac
umowy.

§ 10.

1. Wynikajace z niniejszej umowy prawa i obowiazki Przyjmujacego Zamowienie nie moga by¢
przenoszone na inne podmioty pod jakimkolwiek tytulem prawnym, chyba ze Udzielajacy
Zamoéwienia wyrazi na to przeniesienie zgode w formie pisemnej zastrzezonej pod rygorem
niewaznosci.

2. Wynikajace z niniejszej umowy prawa i obowiazki nie moga by¢ przenoszone na inne
podmioty w wyniku wykonania umowy poreczenia albo innej umowy zmieniajacej strony
stosunku obligacyjnego, chyba ze Udzielajacy Zaméwienia wyrazi na to przeniesienie zgode
w formie pisemnej zastrzezonej pod rygorem niewaznosSci.

3. Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do udzielania Swiadczen zdrowotnych, bedacych
przedmiotem niniejszej umowy na rzecz innych podmiotéw, niemniej w taki sposéb, aby
nie mialo to zadnego wplywu na czas, ilos¢ i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych
na rzecz Udzielajacego Zamoéwienie.

§11.

1. Strony uzgadniaja nastepujace kary umowne:

a) Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie zobowiazany do zaplaty na rzecz Udzielajacego
Zamoéwienia kary umownej w wysokosci 5.000,00 zt (slownie: pie¢ tysiecy zlotych
00/100) w przypadku rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania umownego okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie,

b) Przyjmujacy Zamowienie bedzie zobowiazany do zaplaty na rzecz Udzielajacego
Zamowienia kary umownej w wysokosci 50,00 zt (slownie: piecdziesiat ztotych 00/100)
za kazdy dzien zwloki w przedlozeniu kopii aktualnie obowiazujacej lub przedtuzonej
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przy czym za przedlozenie uwaza sie
date wptywu kopii umowy ubezpieczenia do siedziby Udzielajacego Zamowienia,
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c) Przyjmujacy Zamowienie bedzie zobowiazany do zaplaty na rzecz Udzielajacego
Zamoéwienia kary umownej w wysokosci 200,00 zt (stownie: dwiescie ztotych 00/100) za
kazda godzine nieusprawiedliwionej nieobecno$ci w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

d) Przyjmujacy Zamowienie bedzie zobowiazany do zaplaty na rzecz Udzielajacego
Zamoéwienia kary umownej w wysokosci 50,00 zt (stownie: piecdziesiat ztotych 00/100)
za kazdy tydzien zwloki w dostarczeniu aktualnego zaswiadczenia lekarskiego
o zdolnosci do pracy w charakterze lekarza;

e) Przyjmujacy Zamowienie bedzie zobowiazany do zaplaty na rzecz Udzielajacego
Zamoéwienia kary umownej w wysokosci 500,00 zt (slownie: pie¢set ztotych 00/100) za
kazdy dzien nieusprawiedliwionego braku udzielania §wiadczen zdrowotnych.

2. Zastrzezenie kar umownych nie pozbawia Stron mozliwosci dochodzenia odszkodowania
na zasadach ogélnych, w przypadku gdy wysokos¢ naliczonych kar umownych nie pokryje
powstatlej szkody.

3. Zaptata kar umownych zostanie dokonana w terminie 7 dni liczonych od dnia wystapienia
z zadaniem jej zaplaty.

4. Udzielajacy Zamoéwienia w razie opoznienia w zaplacie kary umownej przez Przyjmujacego
Zamoéwienie bedzie mogt potraci¢ nalezna mu kwote z dowolnej naleznosci Przyjmujacego
Zamowienie.

S. Strony wspolnie oswiadczaja, iz odstapienie od umowy przez ktérakolwiek ze stron nie
pozbawia Udzielajacego Zaméwienie uprawnien wynikajacych z postanowien ust. 1-4.

§ 12.

1. W razie zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajacych Przyjmujacemu Zamoéwienie
udzielanie swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy, po uzyskaniu
zgody Udzielajacego Zamowienia, Przyjmujacy Zaméwienie moze zleci¢ zastepstwo innemu
lekarzowi, ktory moze przystapi¢ do realizacji Swiadczen medycznych po uzyskaniu
akceptacji przez Udzielajacego Zamoéwienie i spelnieniu wymogu zgloszenia przez
Udzielajacego Zamowienia do NFZ lekarza, ktory bedzie wykonywat Swiadczenia zdrowotne
w zastepstwie Przyjmujacego Zamowienie;

2. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 musi posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i spelniac
wszystkie warunki w takim samym stopniu, jak Przyjmujacy Zamoéwienie.

3. Jezeli Przyjmujacy Zamowienie nie wskaze lekarza o ktorym mowa w ust. 1, to Udzielajacy
Zamoéwienia bedzie mial prawo dokonac¢ zakupu swiadczen zdrowotnych we wlasnym
zakresie, na koszt i ryzyko Przyjmujacego Zamoéwienie za okres nie realizowania Swiadczen.

§ 13.

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieunormowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy powszechnie
obowiazujacego prawa, w tym przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 295 z poézn. zm.).

3. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy strony beda rozstrzygac
polubownie, a w przypadku braku porozumienia spory rozstrzygac bedzie sad wtasciwy dla
siedziby Udzielajacego Zaméwienia.

4. Umowe niniejsza sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

K0/10/2020 Strona 6



