Zatgeznik nr 2
do ,Materiatéw infarmacyjnych o przedmiocie konkursu ofert na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w Stupcy

Umowa
o udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych
w Oddziale Anestezjologii i Intensywne] Terapii
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy
nrae... /2025

Zawarta w dniu ..... roku, w Stupcy
pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Stupcy, ul. Traugutta 7, 62 — 400 Stupca, NIP 667
15 34 335, REGON 000306621, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnogé leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Wielkopolskiego pod numerem 000000015942 oraz do Krajowego Rejestru
Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznah — Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w Poznaniu nr 0000033422 reprezentowanym przez:

Marleng Sierszchulskg - Dyrektora SP Z0Z w Stupcy,

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajacym Zaméwienie” lub 5P Z0Z w Stupcy”
a

Lek. v » browadzacym indywidualng praktyke lekarska z siedzibg W ............. , przy ul........,
................... , posiadajacy:
*Prawo wykonywania zawodu lekarza nr ..o, wydane przez .......... fzbe Lekarska.

*Dyplom uzyskania tytutu lekarza.
«Dyplom specjalisty
sRegon .............. SNIP e

zwanym dalej ,Przyjmujacym zamodwienie”

Niniefsza umowa regulujqca prawa i obowigzki stron, zawarta zostala na podstawie wyniku konkursu ofert
przeprowadzonego zgodnie z art. 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziglalnosci leczniczej oraz
protokotu Komisji Konkursowej z dnia ............... O

Przedmiot umowy
§1
1. Udzielajacy Zamowienia zleca, a Przyimujacy Zaméwienie przyjmuje do wykonania lekarskie
Swiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii dla pacjentéw ohijetych
statutowg dziatalnoscia Udzielajgcego Zaméwienie.
2. Przyjmujagey zamdwienie zobowigzuje sie do opieki medyczne] w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii ktéra obejmuje przede wszystkim:
* zabezpieczenie pacjentéw Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Izby Przyjed, Bloku
Operacyjnego oraz innych miejsc szpitala, gdzie takie czynnosci sa niezbedne,
udzielania konsultacji w innych oddziatach Udzielajgcego zaméwienie oraz w Izbie Przyjed
zleconych przez innych lekarzy Udzielajacego Zamdwienie,
wydawania opini | orzeczer lekarskich,
peinienie dyzuréw lekarskich | skiadanie raportow o jego przebiegu jak réwniez
wykonywanie innych czynnodci wynikajgcych z procedur medycznych oraz warunkdw
wspotpracy z personelem szpitala,
zasiegania opinii lekarza kierujacego oddziatem lub wezwania na konsultacje kazdorazowo
w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie, '






§3
Szczegbtowy harmonogram ¢wiadczenia ustug w ramach niniejszej umowy ustala lekarz kierujacy oddziatem
[ub inny lekarz formainie petnigcy obowiazki lekarza kierujacego oddziatern w porozumieniu z Przyimujacym
zamowienie, a zatwierdza zastgpca dyrektora ds. lecznictwa SP ZOZ w Stupcy.

Warunki realizacji umowy
§4

1. Udzielajacy zaméwienie zobowiazuje sie zapewnié Przyjmujagcemu zamdwienie dostep do
dokumentacji medyczne;j pacjentow objetych przedmiotem umowy.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do dokonywania wpiséw w dokumentacji medycznej
w zakresie wykonywanych $wiadczers zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i zasadamj
ustalonymi przez Udzielajacego Zamdwienie.

3. Przyimujacy zamdwienie zobowigzuje sie do sporzadzania sprawozdari do celdw statystycznych
i dokumentéw do celdw rozliczeniowych na iadanie Udzielajgcego zamdwienie.

4. Przyjmujacy zamdwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy $wiadczyé ustug
zdrowotnych na terenie szpitala osobom nie bedacym pacjentami Udzielajgcego zaméwienie.

5. Przyjmujgcy zamdwienie nie ma prawa pobierania dla siebie zadnych opfat od pacjentéw za
$wiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy.

§5

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie wykona¢ osobiicie czynnosci objete niniejszg umowsg
w godzinach wedtug ustalonego i zatwierdzonego planu pracy oddziatu.

2. Plan pracy oddziaty ustalany jest w sposéb umozliwiajgey realizowanie przez Przyimujgcego

Zamdwienie $redniomiesiecznie ... godzin udzielania $wiadczer zdrowotnych w okresie
rozliczeniowym.
Okres rozliczeniowy dla celéw ustalenia planu pracy oddziatu jest petnym rokiem kalendarzowym,
Z zastrzezeniem, Ze pierwszy okres rozliczeniowy rozpoczyna sie w pierwszym dniu obowigzywania
umowy, a koriczy 31 grudnia 2022r., a ostatni okres rozliczeniowy rozpoczyna sig 1 stycznia 2024r.,
a koriczy sig ostatniego dnia obowigzywania umowy.

3. Realizacja przedmiotu umowy w konkretnym dniu nie moze zostaé zakonczona przez Przyimujgcego
zamowienie przed przekazaniem opieki nad pacjentami innemu lekarzowi {przejmujgcemu).

4. W stanach wyzsze] koniecznodci (wypadki masowe, katastrofy, klgski zywictowe, epidemie itp.)
Udzielajgey zaméwienie moze zobowigzac Przyjmujacego zaméwienie do pozostawania w dyspozycji
poza ustalonymi godzinami.

5. Przyimujacy zamdwienie zobowigzuje sie w porozumieniy z innymi Przyjmujacymi zamoéwienie
wykonujacymi umowe w tym samym zakresie przedmiotowym zabezpieczyé obsade wszystkich
godzin wynikajacych z grafiku, niezbednych do zapewnienia ciggtosci pracy oddziatu, w tym dni
Swigtecznych i wolnych od pracy.

6. Strony ustalajg, ze w przypadku braku mozliwoéci realizacji ust. 5 przez Przyjmujgcego zamdwienie
przez dtuzszy czas (powyzej 1 miesigca), Udziefajacy zamdéwienie zostanie 0 tym powiadomiony co
najmniej 2 tygodnie przed zaistnieniem takiej okolicznoéci i bedzie miat prawo zmniejszy¢ pule
godzin przez nawigzanie umowy z innym Przyimujgcym zaméwienie.

/. Podziat godzin pomiedzy poszczegdlnych Przyimujgcych zaméwienie wykonujgcych ten sam
przedmiotowo zakres umowy nie jest regulowany umowsg i jest kwestig odrgbnego porozumienia
Przyjmujacych zaméwienie.,

§6
1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje sie do przestrzegania:
a} przepiséw BHP i przepiséw przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienie,
b) standardéw udzielania éwiadczer; zdrowotnych,
¢} norm dotyczacych realizacji i dokumentowania Swiadczen,



d) przepisdw prawnych, na podstawie ktérych zawarta zostata niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej
umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w 2wigzku z tg umowa, a szczegdlnie
zachowania i ochrony tajemnicy stuzbowej, zawodowe], gospodarczej oraz débr osobistych

wspoipracownikéw i pacjentdw oraz innych informacji i danych stanowigcych tajemnice
Udzielajgcego zamdwienie w zakresie wynikajgcym z  przepiséw ustawy o ochronie danych
osobowych.

3. Przyjmujgcy Zamdéwienie zobowiazuje sie ponadto do:

a) uczestniczenia w zaznajomieniu przez Inspektora Ochrony Danych Szpitala z przepisami
0 ochronie danych osobowych oraz z zasadami érodowiska informatycznego Udzielajacego
Zamdwienia,

b} przestrzegania ustanowionych w Szpitalu zasad zapewnienia bezpieczeristwa danych
i srodowiska informatycznego Udzielajacego zamoéwienia,

4. W celu zapewnienia prawidiowe] oraz nalezyte] realizacji postanowien niniejszej urmowy Udzielajacy
zamowienie jako administrator danych powierza Przyjmujgcemu zamdwienie przetwarzanie danych
osobowych pacjentéw objetych $wiadczeniami zdrowotnymi. Powierzenie, o ktérym mowa
obowigzuje na czas zwigzania niniejsza umowag, w zwigzku z czym wszelkie informacje o pacjentach
moga by¢ przez Przyimujacego zaméwienie uizyte tylko w celu realizacji przedmiotu niniejszej
umowy.

5. Poprzez przetwarzanie danych osobowych nalezy rozumied: zbieranie, zapisywanie, modyfikacje
oraz utrwalanie danych osohowych pacjentdw.

6. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz wyraza zgode na powierzenie mu danych osohowych,
0 ktdrych mowa w ust.3.

§7

1. Przyjmujacy zaméwienie bedzie wykonywat $wiadczenia objgte umowa w siedzibie Udzielajgcego
zamowienie tj. w pomieszczeniach i przy nieodptatnym wykorzystaniu sprzetu i aparatury oraz
innych srodkéw bedgcych w dyspozycji Udzielajgcego zaméwienie a niezbednych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujacy zamdéwienie oswiadcza, e zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu oraz
zobowigzuje sig uzywac lokale, sprzet, aparature medyczng iinne érodki okreélone w ust. 1w
sposOb odpowiadajgcy ich wiasciwosciom i przeznaczeniu zgodnie z instrukcjami obstugi i
przepisami BHP.

3. Przyjmujacy zamdwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenia bad utrate rzeczy wymienionych
w ust. 1 jesli uzywa jej w sposdb sprzeczny z jej wihasciwoéciami lub przeznaczeniem.
W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzetu z winy Przyjmujacego zamowienie
Udzielajgcy zamowienie obcigzy kosztami Przyjmujacego zamdwienie.

4. Przyjmujacy zamdwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy wymienionych wust. 1
bedace nastepstwem prawidtowego ich uzywania.

5. Przyjmujacy zaméwienie nie odpowiada za szkody spowodowane przez pacjenta.

6. Oceng, czy uszkodzenie zwigzane jest ze zwykla eksploatacjg rzeczy, czy jest wynikiem
niewfasciwego jej uzywania wykonuje wiasciwy serwis firmowy.

7. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie wykonywaé czynnoéci objete niniejszg umowag we wiasnej
odziezy ochronnej zgodne] ze wzorami obowiagzujacymi w SP ZOZ w Stupcy.

§8
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczeri zdrowotnych w taki sposdb, by nie
obnizajac jakosci $wiadczeri prowadzi¢ racjonalng i ekonomiczng gospodarke srodkami farmakologicznymi,
materiatami i sprzetem jednorazowego uzytku, krwig i preparatami krwiopochodnymi ocraz w zakresie
zlecania badari dodatkowych, konsultacji, transportéw sanitarnych itp.

§9



Dla realizacji $wiadczer objetych niniejszg umowg Udzielajgey zaméwienie zobowigzuje
sig zapewni¢ Przyjmujacemu zamdéwienie nieodpfatny dostep do tych $rodkéw znajdujgcych
sig w dyspozycji Udzielajacego zamowienie, ktdre sa niezbedne do niezaktdconego udzielania
Swiadczert zdrowotnych, a w szczegdlnoscei -

a) pomieszczen, sprzgtu | aparatury medycznej bezposrednio lub poérednio wykorzystywanych
do udzielania $wiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem wymagan jakimi powinny te
pomieszczenia i aparatura odpowiada¢, okreélonych w odpowiednich przepisach,

b}  modiwosc nieodptatnego, ciggtego wykonywania niezbednych badan diagnostycznych
dla pacjentéw oddziatu,

¢) nieodptatnego zaopatrzenia w leki I Srodki farmaceutyczne na zasadach okreslonych
w receptariuszu szpitalnym, oraz w krew i preparaty krwiopochodne,

d) nieodptatnego zaopatrzenia w niezbedny sprzet jednorazowy i inne materialy konieczne
do prawidtowego udzielania ¢wiadczef; jak: opatrunki, bielizna, ubiory ochronne, éradki
dezynfekeyjne, druki itp.,

e) pomieszczenia  socjalne (dyzurki lekarskie) z wyposazeniem w tacznosé telefoniczna,
stanowiska pracy, zestaw wypoczynkowy oraz toalete i fazienke.

Udzielajgcy zamdwienie zobowigzuje sig utrzymywaé wymienione w ust. 1 rzeczy w nalezytym

stanie technicznym oraz zapewnié odpowiedni stan sanitarny I czysto$é pomieszczen.

Udzielajgey zamdwienie zobowigzuje sie zapewnic¢ Przyjmujagcemu  zaméwienie mozliwosé

korzystania z konsultacji specjalistycznych  $wiadezonych przez pracownikéw Udzielajgcego

zamdwienie i innych Przyjmujacych zamoéwienie wykonujgcych umowy na rzecz Udzielajgcego
zamoéwienie.

Udzielajacy zamowienie zapewni obsade oddziatu przez personel dredni i pomochiczy

0 odpowiednich kwalifikacjach.

Udzielajacy zaméwienie zobowigzuje sie zapewni¢ nadzoér merytoryczny ze strony lekarza

kierujacego oddziatem nad prawidfowym wykonaniem przedmiotu umowy, a w sytuacjach tego

wymagajacych osobisty jego udziat w wykonywaniu $wiadczen przez Przyimujacego zamdwienie.

Odpowiedziaino$é¢
§10

Za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowsy strony
ponoszg odpowiedzialnosé solidarnie stosownie do Przepisow na podstawie ktdrych zawarta zostata
umowa.
Przyjmujgcy zamodwienie ponosi odpowiedzialnoéé za stosowanie procedur diagnostycznych
i leczniczyeh oraz za ordynowanie lekéw, materiatéw medycznych, $rodkéw leczniczych
i pomocniczych w ramach udzielania swiadczeni zdrowotnych objetych umowa.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi catkowitg odpowiedzialnoé¢ wobec pacjenta z tytutu udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezgodnie z warunkami okreslonymi w umowie, a w szczegdlinosci
niezgodnie z zasadami prawa powszechnie obowigzujacego lub z tytutu nieudzielenia $wiadczenia
zdrowotnego w przypadkach, w ktérych jest do tego zobowigzany zgodnie 7 umowa.
Przyimujgcy zamdwienie odpowiada za nienalezyte prowadzenie dokumentacji medycznej
w zakresie wykonywanych swiadczen, zgodnie z obowigzujgeymi przepisami prawa i wewnetrznymj
regulacjamj placéwki.
Przyimujgcy zamoéwienie ponosi catkowity odpowiedzialnosé za nieprawidfowe wystawienie recepty
refundowane w ramach NEzZ.
Odpowiedzialnoéé¢ Przyjmujgcego zamowienie wskazana w ust. 41 5 trwa po zakorczeniu udzielania
swiadczeni zdrowotnych, przez okres 3 lat liczonych od daty rakoriczenia wspétpracy na podstawie
niniejszej umowy.
Przyimujacy zamoéwienie ponosi pefng odpowiedzialnoéé wskazang wust. 41 5 niniejszej umowy do
petnej wysokosci szkody.

Kontrofa
§11



@

Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu i Jakosci udzielanych przez
Przyjmujgcego zaméwienie $wiadczeri zdrowotnych, w tym kontroli prowadzone] przez
uprawnione osoby w zakresie :

a) sposobu udzielania éwiadczer

b} gospodarowania mieniem Zaktadu

¢) prowadzenia dokumentacii medyczne], sprawozdawczosci statystycznej 1 dokumentacji
sprawozdawczo - rozliczeniowe;.

Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek poddania sig kontroli Udzielajacego zaméwienie,

Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych podmiotéw kontrolujgeych

Udzielajacego zamdwienie.

Udzielajacy zamdwienie ma prawo potracié z wynagrodzenia, o ktérym mowa w §12 kar naliczonych

przez NFZ na skutek nierzetelnego lub niezgodnego z obowiazujgcymi przepisami prowadzenia

dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamdwienie.

Wynagrodzenie
§12

Udzielajgcy zamowienie bedzie dokonywat zaplaty za $wiadczenia zdrowotne objete zakresem
umowy, wykonane przez Przyjmujgcego zamdéwienie weditug nastepujacych stawek:
* eveersreennn zt brutto (stownie ztotych: ..........., 00/100} za 1 godzine udzielania Swiadczen objetych
przedmictem umowy.
Podstawg zaptaty bedzie wystawiany przez Przyjmujacego zamdwienie rachunek za miesigc
poprzedni, przedktadany Udzielajgcemu zamdwienie w terminie do 5 dnia nastepnego miesiaca.
Zatgcznikiem do  rachunku bedzie indywidualne rozliczenie przepracowanych godzin
potwierdzonych podpisem lekarza kierujgcego oddziatem — zatacznik nr 1.
Naleznosci beda regulowane przelewem na wskazane przez Przyjmujgcego zamdwienie konto
w terminie 10 dni od daty przediozenia prawidtowego rachunku.
Nieterminowe dokonanie pfatnosci powoduje obowigzek zaptaty odsetek ustawowych.
Za termin zaptaty uznaje sie date obcigZenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamdwienie.
Przyjmujgcy zamdwienie we wilasnym zakresie bedzie dokonywat rozliczenia sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne i zaliczek na podatek dochodowy.

Kary umowne
§13
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujgcego zamdwienie, natoZone przez NFZ kary umowne pokryje Przyjmujacy zamdwienie.
W przypadku uzasadnionej skargi pacjenta oraz jego rodziny lub opiekuna — w sprawach
dotyczacych udzielania Swiadczert zdrowotnych, z wytaczeniem skarg dotyczacych zastosowanych
metod leczenia, Udzielajagcy zamodwienie moze obcigiyé Przyjmujgcego zamdwienie karg umowna
w wysokosci:
a) do 2% wynagrodzenia miesiecznego ustalonego zgodnie z § 12 ust. 1 w przypadku pierwszej
skargi
b) do 5% wynagrodzenia miesiecznego ustalonego zgodnie z § 12 ust, 1 w przypadku drugie]
skargi w danym roku kalendarzowym
c) do 10% wynagrodzenia miesiecznego ustalonego zgodnie z § 12 ust. 1 w przypadku trzeciej
skargi w danym roku kalendarzowym.
Skarga pacjenta, ktérej dotyczy postanowienie umowy o karach umownych musi byé zlozona na
pis$mie lub do protokotu i czytelnie podpisana.
W przypadku nie przestrzegania objetego umowg zakresu czynnosci przez Przyjmujacego
zamowienie potwierdzonego negatywng oceng jakosci Swiadczonych ustug dokonang przez zastepce
dyrektora ds. lecznictwa w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem, Udzielajagcy zamdéwienie moze
zastosowac kare pienigzna w wysokosci do 5% wynagrodzenia miesiecznego ustalonego zgodnie z §
12 ust. 1.
Przed obcigieniem karg umowna Przyjmujacy zamdwienie udziela udzielajgcego zamdwienie
pisemnych wyjasniert co do tresci skargi.



6. Obcigzenie karg umowng moie nastgpic w razie nie zlozenia pisemnych wyjasniern przez
Przyjmujgcego zamdwienie lub nieuwzglednienia wyjasnier Przyjmujacego zaméwienie i wymaga
uzasadnienia na pismie przez Udzielajacego zaméwienie.

7. Potrgcenie kary umownej nastapi z wynagrodzenia za udzielanie swiadczenn zdrowotnych
W pierwszym terminie ptatnoéci, na co Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode,

8. Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przekraczajgcego
wartos¢ kar umownych na zasadach ogdinych,

Obowigzywanie umowy
§14
Niniejsza umowa obowiazuje od dnia 1 marca 2025roku do dnia 28 luty 2027 roku.

Tryb i 2asady rozwigzania umowy
§15
1. Kaida ze stran mosze rozwigza¢ umowe z zachowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia
bez podawania przyczyny.
2. Kazda ze stron moze rozwiazaé umowg z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia

z waznych przyczyn, w szczegdlnodei:

a) przez Udzielajgcego zaméwienie w przypadku:

* haruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie warunkdw realizacji $wiadczen stanowiacych
przedmiot umowy

' naruszenia, przez Przyjmujgcego zamoéwiertie, ohowiazku zachowania tajemnicy,

- braku aktuainej zdoInoéci do udzielania swiadczeri zdrowotnych, polisy ubezpieczeniowe] oraz
zaswiadczenia o przeszkoleniu bhp,

b) przez Przyjmujacego zamowienie w przypadku:

- zalegania przez Udzielajgcego Zamoéwienie z pfatnosciami wynikajacymi z realizacji umowy
przez okres trzech miesiecy,
- haruszenia, przez Udzielajgcego zamowienie, obowigzku okreslonego w § 9 niniejszej umowy.
3. W okresie wypowiedzenia Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest realizowaé postanowienia

Zawartej umowy.

4. Udzielajagcy zamdwienie moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresy wypowiedzenia

w przypadku:

a) popetnienia przez Przyimujacego zamoéwienie, w czasie trwania umowy, przestepstwa, ktdre
uniemozliwia dalsza realizacje umowy, jeseli jest ono oczywiste lub zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem,

b) utraty przez Przyjmujacego zamdwienie kwalifikacji lub uprawnien do wykonywania zawodu
lekarza,

¢} w przypadku utraty przez SP ZOZ w Stupcy warunkéw wymaganych przez NFZ lub nie podpisania
umowy z piatnikiem swiadczen (NFZ).

Postanowienia koricowe

516
Strony ustalajg, 2e umowa bedzie renegocjowana jeli zaistniejg okolicznosci, ktdryeh nie mozna byto
przewidzie¢ w momencie zawierania umowy (np. istotna zmiana warunkéw kontraktu z ptatnikiem, zmiana

profilu czy zakresu dziatalnodci Udzielajacego zaméwienie, zmiana uprawnieri i kwalifikacji Przyijmujacego
zamdwienie, itp.).

&17
Wszelkie spory mogace wyniknaé miedzy stronami powinny by¢ rozstrzygane w drodze negocjacji, a jedli nie
przyniosg one skutku to sprawe rozstrzyga sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienie.

§18



Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§19
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne
powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

§20
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

........................................................................................

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajgcy zamdwienia
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