Umowa ....... /2018

Zawartaw dniu ................... roku w Chrzanowa@micdzy:

Zakfad Lecznictwa Ambulatoryjna w Chrzanowie Spétkaz o. o z siedzilg w Chrzanowie,
przy ulicy Sokota 19, wpisanym do KRS pod numer€&d244059

NIP: 6282259231, REGON: 276218481

reprezentowanym przez:

Prezes Zawdu lek. med. Jacek Bojdot

Zwanym dalej ,Udzielajacym Zamowienia”

a

............................................... ppradzcym dziatalné¢ gospodarcg pod firmg.............., przy
Ul W o e , wpisanym do rejestru praktyk lekarskich
prowadzonego przez Qjgowa Radt Lekarsk w............. pod numerem............. , 0 humerze
NIP. .o Zwanym dalej ,Przyjmuj acym Zaméwienie”

Umowa zostala zawarta na podstawie Uchwaly athrz Spétki Zaklad Lecznictwa

Ambulatoryjnego w Chrzanowie zatwierdzegj konkurs ofert ndwiadczenia medyczne w

P4z (=] = PP POPPTPPPPPPPP
§1

1. Przyjmugcy zamoOwienie éwiadcza,ze posiada prawo wykonywania zawodu lekarza nr

....... oraz zostat wpisany do rejestru indywiduamypcaktyk lekarskich prowadzonego przez

Okregowg Rad: Lekarslgw ............. pod numerem........... jako praktgkecjalistyczna z

dziedziny..........cccoeeiieeenens

2. Przyjmujcy Zamowienie éwiadczaze jego prawo wykonywania zawodu nie zostato

zawieszone na mocy orzeczendis powszechnegogadu lekarskiego ani na mocy uchwaty

Okregowej Rady Lekarskiej.

3. Przyjmujcy zaméwienie wiadczaze przedmiot zamowienia ai¢go niniejsgz umowy

nie wykracza poza rodzaj dziatakeoleczniczej oraz zakresviadczé zdrowotnych

wykonywanych przez Przyjmagego Zamowienie zgodnie z wpisem do rejestru pkakty

lekarskich prowadzonym przez @gowg Rad: Lekarsk w.........

4. Przyjmujcy zamoéwienie éwiadcza,ze posiada odpowiedniviedz i kwalifikacje do

udzielaniaswiadcze zdrowotnych olgtych zakresem niniejszej umowy.

§2
1.Udzielajcy Zamowienia zleca a Przyjmgly Zamowienie zobowkuje s¢ do udzielania
swiadczeé zdrowotnych z zakresu poradni ............oooceeeeeeveiniiinnennn.

2.Udzielajacy zamowienia zapewnia udzielamédczaé w sposéb kompleksowy obejmay
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wykonanie niezkdnych bada , w tym bada laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej ,oraz
procedur medycznych zg#anych z udzielaniem tyclwiadcze.
3.0Oferta Przyjmujcego Zamowienie jest integralnczesciag niniejszej umowy i stanowi
odpowiednio zajcznik nr 1, do niniejszej umowy.
§ 2.
Obowiazki Przyjmuj acego Zamowienie

1.Przyjmugcy zamowienie zobowkuje s¢ do systematycznego iagtego udzielania
swiadczeér zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1., pkt 1. osold na rzecz Udzielagego
ZamoOwienia przezrednio .................. godzin w tygodnig¢ctnie ............... godzin w danym
miesgcu, zgodnie z harmonogramem, zatwierdzanym przegkbyra Zargdzapcego ZLA w
Chrzanowie sp. z 0.0., lub ogorzez niego upowaiong. Harmonogram musi szczegotowo
okresla¢ dni i godziny udzielaniaswiadczéx przez poszczegolnych realizatorow z
wydzieleniemswiadcze na rzecz pacjentdw NFZ i ustug komercyjnych .

2.Przyjmujcy Zaméwienie zobowruje s¢ do udzielanigwiadczé zdrowotnych zgodnie z
aktualnym stanem wiedzy medycznej, ogolnie pigyni zasadami etyki zawodowej, a ta@k

Z naleytg starannéciag oraz zgodnie z obowzujacymi przepisami prawa ogolnego oraz na

zasadach organizacyjnych ustalonych przez Udzdgp Zamowienia.

4.Przyjmujicy Zamowienie éwiadcza,ze nie mazadnych przeciwwskasazdrowotnych do
wykonywania zawodu i udzielaniaviadcze zdrowotnych.
5.Przyjmugcy Zamowienie ponosi catkowit odpowiedzialnét za ordynowanie lekow,
materiatbw medycznychirodkdéw leczniczych, i pomocniczych oraz podejmowdeeyzje
diagnostyczne.
6.Przyjmujcy Zamowienie przyjmuje na siebie pelna odpowiddpig za realizag
przedmiotu umowy i jest zobogaany do:
a) Prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentévdizigoz przepisami prawa oraz
wytycznymi organizacyjnymi obowzujacymi w miejscu udzielanidwiadczé oraz
wypisywania recept lekarskich przy wykorzystaniagramow komputerowych.
Przyjmupcy zamodwienie zobowzuje s¢ do prowadzenia dokumentacji medycznejw
formie elektronicznej od chwili jej wprowadzenia.
Wszelkie wymogi techniczne w zakresie elektronggziokumentacji medycznej
zabezpieczy Udzielagy zamowienia.
b)Racjonalnego i zgodnego z zasadami ekonomiczggspodarowania powierzonym
mieniem publicznym,

c) Przestrzegania obayxiujgcych przepiséw BHP i ppo,



d) Do realizacjswiadcze zdrowotnych zgodnie z obogadujacymi przepisami prawa
w tym przedmiocie . Akty prawne i oboyzujgce dokumenty wewgtrzne g
udostpnione przez Udzielsgego zamoéwienie na stronie internetoweyj:

www.zla-chrzanow.pha ,stronach iso”.www.zla-chrzanow.pl/private/

oraz wewgtrznymi aktami w szczegolidoi uchwatami , zargdzeniami, i innymi
przepisami porgdkowymi, wydanymi przez Udzielggego Zamodwienia.
e) Dbania o pozytywny wizerunek Zaktadu zr@ctwa Ambulatoryjnego
w Chrzanowie sp.z o. o.
f)Prowadzenia sprawozdawdzo statystycznej wg przepisOw i postanofvie

obowigzujacych u Udzielajcego Zamowienia.
7.Przyjmujcy Zamowienie zobowkrany jest poinformow@a niezwitocznie Udzielagego
Zamowienie o0 zmianie okolicz&a mapcych wpltyw na realizagj przedmiotu niniejszej
umowy pod rygorem rozwzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
8.Przyjmujacy Zamowienia powiadamia nanpie Udzielagcego Zamowienie o planowanej
przerwie w udzielanigwiadczé ,w terminie co najmniej 35 dni przed planowanzerw,
wskazujc przewidywany okres jej trwania. Obaek ten nie dotyczy sytuacji losowych,
ktorych Przyjmuycy Zamowienie nie mogt przewidZieani im zapobiec.
9.W przypadku nieobecta Przyjmupcy Zamowienie zobowrzany
jest do zabezpieczenia zgsttwa w celu zapewnieniaggitosci realizacji niniejszej umowy,
w osobie lekarza o odpowiednich kwalifikacjach zdaaych, prowadgcego dziatalné
gospodarczi posiadajcego ubezpieczenie od odpowiedzidbia@ywilnej. Osoba
zastpujaca Przyjmugcego Zamdwienie powinna uzyskakceptagj Udzielapcego
Zamowienia.
10.Przyjmugcy Zamowienie wiadcza,ze jest ubezpieczony od odpowiedzidgltiacywilnej,
zgodnie z obowizujgcymi przepisami prawa. Przyjmagy Zamdwienie zobowkany jest do
posiadania wanej umowy ubezpieczenia przez caly okres trwanraejizej umowy i do
okazania jej na wniosek udzielagpgo zamowienie.
11.Przyjmujcy Zamoéwienie zobowruje s¢ do dbatdci o powierzony sprt i aparatug
Udzielapcego ZamoOwienia, a w przypadku zagubienia lub udzéoia, do pokrycia szkddyst
wyniktych oraz natychmiastowego zgtoszenia tego tufakwiasciwym komdrkom
organizacyjnym Udzielacego Zamowienie. Udzielggy Zamowienia zastrzega sobie prawo
w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatuty $prztu medycznego z winy
Przyjmupcego Zamowienie do okgzienia go kosztami naprawy.
12.Przyjmupcemu Zamowienie nie wolno pobiérgakichkolwiek optat na whasnrzecz od

pacjentow lub ich rodzin z tytutu wykonywariaiadcze bedacych przedmiotem niniejszego



zamoOwienia pod rygorem rozgziania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

13. Przyjmugcy zamowienie zobowrzuje sg¢, ze w godzinach realizacjswiadcze
zdrowotnych u Udzielgirego zamowienie niegdzie wykonywakwiadczeé medycznych dla
innych podmiotow leczniczych.

14. przyjmugcy Zamowienie jest niezaley od Udzielajcego Zamdwienie w zakresie sztuki
lekarskiej i ponosi odpowiedzial&bza prawidtowe dokonanie oceny stanu zdrowia paayen

oraz realizagj innych obowdzkdow lekarskich.

§ 3.

Obowiazki Udzielajacego Zamowienie
1.Udzielajcy Zamoéwienie zobowruje s¢ do terminowej wyptaty naiosci za wykonanie
swiadczeé zdrowotnych. Kwota zobowzania z tytutu realizacji umowy wynika z $ld i
ceny jednostki rozliczeniowej i wynosi maksymalnie.................ccoeevvveeennn. . 2
SIOWNIE ...t e
2.Udzielagcy Zamoéwienie zapewnia korzystanie ze sfurzaparatury medycznej,
konserwagj i utrzymywanie jej w odpowiednim stanie technicangraz korzystanie ze
srodkéw farmaceutycznych, materiatbw medycznychykatbow sanitarnych i innych
srodkéw niezlednych do udzielaniéwiadcze zdrowotnych w zakresie niegiinym do
prawidtowej realizacji niniejszej umowy.
3.Udzielagcy Zamowienie zapewnia korzystanie z pomiesaaie wykonywaniawiadczé
zdrowotnych zgodnie z obogadujagcymi wymogami.
4.Udzielajcy Zamowienia zapewnia pomoc pozostatego persanellycznego i

pomocniczego niezloine do realizacji przedmiotu umowy.

§ 4.

Odpowiedzialncé za szkody
1.Przyjmugcy Zamowienie i Udzielary Zamowienie odpowiad@agolidarnie
za szkody wyrzdzone przy udzielanigwiadczé zdrowotnych okrdonych w niniejszej
umowie.
2.Udzielagcy Zamowienia zobowkany jest wykazaokolicznaci i zakres poniesionej szkody
w wyniku dziata Przyjmupcego Zamowienie.
3.Za szkod powstah z tytutu nierzetelnego Iub nieterminowego wykomanimowy
Przyjmupcy Zamowienie odpowiada na zasadach @&reych prawem, zaréwno w stosunku

do Udzielajcego Zamowienie, jak i 0sob trzecich.



§ 5.
Kontrola
1.Przyjmugcy Zamowienie przyjmuje obowyzek poddania gikontroli przeprowadzonej przez
Udzielapcego Zamoéwienia, 0sOb przez niego upawanych oraz ze strony podmiotu
kontrolugcego Udzielajcego Zamowienie
2.Przyjmujcy Zamoéwienie zgadza ¢sina przeprowadzenie kontroli realizacji niniejszej
umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia za okrestghjmows wedtug zasad i warunkéw
obowigzujacych w Narodowym Funduszu Zdrowia.
§ 6.
Okres obowizywania, wypowiedzenie i rozwgzanie Umowy
1.Niniejsza umowa zostaje zawarta na czasstkmg od dnia ................ do dnia.............
2.Umowa mae byt rozwigzana w kadym czasie na mocy porozumienia stron umowy.
3.Kazdej ze stron przystuguje prawo rozasania umowy z zachowaniem 1-
mieskcznego okresu wypowiedzenia bez podania przycpmy,czym okres wypowiedzenia
rozpoczyna bieg z ostatnim dniem maesi, w ktérym ztagono wypowiedzenie.
4. Umowa ulega rozwtaniu, gdy zajgl okoliczngci, za ktore strony nie ponagz
odpowiedzialnéci, a ktére uniemdiwiaja dalsze wykonywanie umowy.
5.Umowa mae by rozwigzana przez Udzielggego Zamdwienia bez wypowiedzenia ze
skutkiem natychmiastowym w przypadku istotnego saenia przez Przyjmagego
Zamowienie postanowteniniejszej umowy, a w szczegokud gdy:
a) W wyniku kontroli (wewrtrznej i zewgtrznej ) wykonania niniejszej umowy i realizacji
zalecé pokontrolnych stwierdzono nie wypetnianie warunkdémwowy lub jej wadliwe
wykonanie, a w szczegolém ograniczenie dogpnasci doswiadczeé, zawezanie ich zakresu

I ztg jakoi¢ swiadcze,
b).Przyjmujcy Zamowienie swoje prawa i obayzki wynikajgce z niniejszej umowy
przeniést na osoby trzecie bez akceptacji Udzjeégjo Zamowienia,

c) Dane zawarte w ofercie Przyjmaggo Zamdwienie oka si¢ nieprawdziwe,

d) Przyjmugcy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne do rmeafi umowy, a take
bezzasadnie ogai miejsce udzielani@wiadczé zdrowotnych lub nie przygti do realizacji

umowy,

e) Przyjmujcy Zamowienie nie dopetni oboyzku zachowania tajemnicy sloowej |

zawodowej,



f) Przyjmupcy Zamowienie pobierze od pacjentow lub ich rogakakolwiek optat na

wiasry rzecz z tytutu wykonywanigwiadczeé bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§ 7.
Wynagrodzenie
1. Za wykonanéwiadczenia zdrowotne Przyjmgy zamdwienie &dzie wystawiat co
miesgc faktury z uwzgidnieniem:

a) Swiadcze dla osob ubezpieczonych w NFZ

b) Swiadcze dla pacjentéw, ktorzy maudzielangwiadczenia odptatnie, zgodnie z
obowiazujacymi przepisami i cennikienSwiadczenie bdzie liczone w
WYSOKGCi ......... % wartéci optaty brutto wg. obowkujagcego cennikaw ZLA

CRrzanOw SP. Z 0.0. ZA ...ciiiiiiieiiiii et eeeeeee s e e e e e e e e e e e e e e e eeeaaeeernnnns

c) rozliczenia ambulatoryjnych specjalistycznych parathzanych z ocepwynikow
bada& diagnostycznych takich jak: USG-doppler,USG ortbhpzne,
EMG,EEG.perytmetria komputerowa ,pole widzeniaystate lub kinetyczne oraz
innych bada kosztochtonnych, dla ktorych przyjmujeg sivartags¢ punktowy
uwzgkdniajgca koszty wykonania przedmiotowych bada

§8

1. Udzielapcy zaméwienia zobowzuje s¢ zaptact Przyjmupcemu zaméwienie
fakture w terminie 14 dni od daty wptywu do ZLA w Chrzawie sp. z 0.0.
prawidtowo wypetnionej faktury.

3. Rozliczanie nataosci za udzielanéwiadczenia nagpuje w okresach miegiznych.

4. Podstaawvyptaty nalenosci zaswiadczone ustugi jest faktura wystawiona przez

Przyjmupgcego Zamowienie po skozonym miesjcu , potwierdzony przez Dyrektora
Zarzadzapcego ZLA w Chrzanowie sp. z 0.0. lub osqivzez niego upovwaions.

5. Strony ustalajl4 dniowy termin ptatniei oraz wyraaja zgod na dokonywanie

wzajemnych kompensat natesci w przypadkach gdy takie magnie¢ miejsce.

6. Faktura winnna zawiérav szczegoIneci:

. Okres udzielaniawiadczé,

. Nr umowy,

. Liczbe wypracowanych jednostek rozliczeniowych x stavdanpstkowa,

. kwota jako % wartéci brutto za odptatnie udzielodeiadczenie medyczne.



. rozliczenie zgodnie z § 7c

. Zafacznik .......... , generowany indywidualnie dla Prayjacego zamoOwienie z
systemu informatycznego ZLA w Chrzanowie sp. z 0.0.

7. Naleznos¢ z tytutu umowy za realizagfwiadczeé wyptaca st na rachunek bankowy

wskazany przez Przyjmygego zamowienie. Za dataptaty przyjmuje sidzieh obcihzenia

rachunku bankowego Udziedapgo Zamowienia.

8. Nieprawidtowe wypetnienie faktury powoduje @darzenie wyptaty nalenosci i

nastpuje od dnia ztgenia przez Przyjmagego Zamowienie prawidtowej faktury.

9.Przyjmugcy Zamowienie osobtie rozlicza s z tytutu podatkéw zwazanych

z uzyskiwanymi z niniejszej umowy dochodami oraytatu ubezpieczenia spotecznego i

zdrowotnego.

10.Udzielagcy Zamowienia zastrzega sobie tiwo $¢ zmiany umowy — na zasadzie

renegocjacji — w przypadku zmiany warunkow umowwadej przez Udzielggego

Zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§9

Kary umowne
1. W przypadku rozvgzania umowy przez Udzielggego Zamowienia ze skutkiem
natychmiastowym z przyczynAgcych po stronie Przyjmggego Zamowienie, Przyjmagy
ZamoOwienie zobowzany jest do zaptaty kary umownej w wysétial 0% urednionego
wynagrodzenia umownego brutto za poprzegtza miesice obowjzywania umowy.
2. W przypadku nienalgtego wykonania umowy polegagego na nieterminowej
realizacjiswiadcze zdrowotnych, nieprzestrzegania harmonogramu ualziedwiadcze
zdrowotnych, nie zachowania terminu zgtoszeniaglamej przerwy w udzielaniu
Swiadczeér Udzielapcy Zamowienie ma prawo obgenia Przyjmujcego Zamowienie kar
umownrg w wysokaci 10 % wynagrodzenia naleego brutto Przyjmggemu Zamowienie za
dany miesic.
3.W przypadku zizenia skargi na Przyjmagego Zamowienie przez pacjenta,
jego rodzir lub opiekuna prawnego, Przyjmay Zamoéwienie udziela, w wyznaczonym
terminie, pisemnych wyfaien co do tréci skargi. W sytuacji odmowy zienia przez
Przyjmupgcego Zamowienie wyjaien co do jej tréci lub ztazenia ich po wyznaczonym
terminie, Udzielagjcemu Zamowienia przystuguje prawo nagnia na Przyjmugcego
Zamoéwienie kary umownej w wysosm do 10% kwoty brutto &rednionego wynagrodzenia
za poprzedzage 3 miesice obowjzywania umowy.
4.W przypadku wystawiania recept osobom nieupramymiolub w przypadkach



nieuzasadnionego wystawienia recepty, Udzielanu Zamowienia przystuguje prawo
natazenia na Przyjmagcego Zamoéwienie kary umownej w wysadkoréwnowartdci

nienalenej refundaciji cen lekéw dokonanych na podstawtepewraz z odsetkami
ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

5.W przypadku niezgodnego z obawiljgcymi przepisami prawa prowadzenia dokumentaciji
medycznej pacjentdbw Udzielgemu Zamodwienia przystuguje prawo nagoia na
Przyjmupcego Zamoéwienie kary umownej do wysékio 10 % hcznego miesicznego
wynagrodzenia brutto za k@e stwierdzone naruszenie zasad prowadzenia dokaajien
medycznej,

6.W przypadku nieuzasadnionej odmowy udzieléni@dczeé zdrowotnych, hdz naruszenia
zasad przyjmowania pacjentow Udzietagmu Zamowienia przystuguje prawo nagoia na
Przyjmupcego Zamoéwienie kary umownej do wysékio 30 % hcznego miesicznego
wynagrodzenia.

7.W przypadku naruszenia postanawi€ 2 pkt.12 niniejszej umowy Udziedapmu
Zamowienia przystuguje prawo naenia na Przyjmacego Zamowienie kary umownej do
wysokasci 50% hcznego miesicznego wynagrodzenia brutto.

8.W przypadku innych stwierdzonych przez Udziglago Zamowienia narusz@ostanowié
niniejszej umowy Udzielgcemu Zamowienia przystuguje prawo nagoia na Przyjmuagego
Zamowienie kary umownej do wysada 5% kcznego miesicznego wynagrodzenia- zaxkie
naruszenie

9.W przypadku kary narzuconej przez NFZ, eddse] konsekwengj nieprawidtowe]
dziatalngci Przyjmupcego Zaméwienie, Udzielggy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do
obcigzenia kosztami Przyjmggego Zamowienie w petnej wysaa.

10. Udzielggcy Zamowienia ma prawo potracenia kary umownej nagyodzenia
Przyjmupcego Zamowienie na podstawie noty gbeniowej dogczonej Przyjmujcemu
Zamowienie.

11. Powysze zapisy nie wytzap mazliwosci dochodzenia przez Udziedapgo

Zamowienie od Przyjmggego Zamowienie odszkodowania na zasadach ogélnych.

§ 10
Ochrona danych osobowych

1. W celu realizacji niniejszej umowy Przyjmay zamdwienie, otrzyma upow@ienie do
przetwarzania danych osobowych, w zakresie ggryym do prawidtowej realizacji umowy.

2. Przyjmujcy zamowienie zobowkuje sk do przestrzegania regulacji dotgcgch ochrony danych
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osobowych w tym w szczegdlfw zgtaszania wszelkiego rodzaju narusizeieprawidtowdci do
Inspektora Ochrony Danych : e-maidd@zla-chrzanow.plv ciggu 24 godzin .

&11
Klauzula Informacyjna

1. Administratorem Pani/Pana* danych osobowych j&asittad Lecznictwa Ambulatoryjnego w
Chrzanowie Spoétka z 0.0z siedzily przy ul. Sokota 19 w Chrzanowie.

2. W sprawach zwizanych z Pani/Pana* danymi predkontaktowa sie z Inspektorem Ochrony Da-
nych, e-mailiod@zla-chrzanow.pl

3. Dane osobowegsprzetwarzane w celu realizacji zawartej umowy, ikgjacych z niej praw i obo-
wigzkoéw oraz dochodzenia roszézea jej podstawie . Podstayprawry przetwarzania jest art. 6
ust. 1 lit. b. RODO.

4. Dane lgda przechowywane przez okres wykonywania umowy oraezokres konieczny w celu
ustalenia i dochodzenia roszadab obrony przed zgtoszonymi roszczeniami.

5. Pani/Pana* dane osobowe mapsta& przekazane:

1) dostawcom systeméw IT, z ktorymi wspotpracuje Adsthator, w celu utrzymania ggjtosci
oraz poprawnéi dziatania systemow IT,
2) upowanionym z mocy prawa podmiotom na udokumentowanyosek.

6. Przystuguje Pani/Panu* prawo dgsti do danych osobowych , ich sprostowania, ysialub ogra-
niczenia przetwarzania, a takprawo sprzeciwu wobec przetwarzania , oraz prageniesienia
danych i prawo do wniesienia skargi do organu nexdamo (ij.: Prezesa Uydu Ochrony Danych
Osobowych).

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemnegt ono warunkiem zawarcia
i realizacji umowy.

8. Dane udosipnione przez PagiPana* nie bdg podlegaty profilowaniu.

9. Administrator danych nie ma zamiaru przekaz§wanych osobowych do fistwa trzeciego lub
organizacji mgdzynarodowej.

&12.

Postanowienia kaicowe

1. W sprawach nie uregulowanych ninigjsanowg majp zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujace, w szczegolrigi przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. oatEnaci
leczniczej/ tekst jednolity DZ.U 2018 poz. 219dktéw wykonawczych do niej oraz Kodeksu

cywilnego.

2.Przyjmugcy Zamowienie nie ma bez pisemnej zgody Udzielaggo Zamowienie
przenost wierzytelngci, wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani
rozporzdza nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formM/ szczegoIngci
wierzytelnag¢ nie mae by przedmiotem zabezpieczenia zobgweh Przyjmupcego

Zamowienie (np.: z tytutu umowy kredytu, zy@zki).

3. Strony ustalaj ze wszystkie spory, ktére wynikgy niniejszej umowy postatpgie

rozstrzyga w drodze negocjacji, z wyniku ktérych zostaje gpdzony protokot uzgodnie

4. Spory mogce wynik& w zwigzku z wykonaniem przedmiotu umowy, w przypadku nie

osiggniecia porozumienia, rozstrzygéedzie gd wiasciwy rzeczowo i miejscowo dla siedziby
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Udzielapcego Zamowienia.

5.Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowymagaj formy pisemnej pod rygorem

niewanaosci.

6.Umowe sporadzono w dwoch jednobrziagych egzemplarzach, po jednym dlazdey ze

stron.

Przyjmuj acy Zamoéwienie: Udzielajcy Zaméwienia:
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