Umowa ...../K/2021

Zawartaw dniu ............ 2021 roku w Chrzanowie pomi¢dzy:

Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjna w Chrzanowie Spoétka z o. o. z siedzibg w Chrzanowie,
przy ulicy Sokota 19, wpisanym do KRS pod numerem 0000444059

NIP: 6282259231, REGON: 276218481

reprezentowanym przez:

Prezes Zarzadu lek. med. Jacek Bojdot

Zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamowienia”

Zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”

Umowa zostata zawarta na podstawie Uchwaty nr ......... Zarzadu Spotki Zaktad Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Chrzanowie sp. z 0.0., zatwierdzajacej konkurs ofert na $wiadczenia
MEAYCZNE W ZAKIESIC ...ttt e e

§1.

1. Przyjmujacy zamowienie o$§wiadcza, ze posiada prawo wykonywania zawodu lekarza nr
............ oraz zostat wpisany do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
prowadzonego przez Okregowa Rade Lekarskg ............. pod numerem ................ jako
2. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze jego prawo wykonywania zawodu nie zostato
zawieszone na mocy orzeczenia sadu powszechnego, sadu lekarskiego ani na mocy uchwaty
Okregowej Rady Lekarskie;.

3. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze przedmiot zamowienia objetego niniejsza umowa
nie wykracza poza rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres swiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez Przyjmujacego Zamowienie zgodnie z wpisem do rejestru praktyk
lekarskich prowadzonym przez Okregowg Rade Lekarska w...................ccooinii.

4. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada odpowiednig wiedz¢ i kwalifikacje do
udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych zakresem niniejszej umowy.

§ 2.
1.Udzielajacy Zamoéwienia zleca a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania

swiadczen zdrowotnych z zakresu .............cooooeiiiiiiiiiiiiini.

2.Udzielajacy zaméwienia zapewnia udzielanie §wiadczen w sposdb kompleksowy obejmujacy
wykonanie niezbednych procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych $wiadczen.



3.0ferta Przyjmujacego Zamoéwienie jest integralng cze$cig niniejszej umowy i stanowi
odpowiednio zatgcznik nr 1

§ 3.

Obowiazki Przyvimujacego Zamowienie

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w § 2., pkt 1. osobiscie na rzecz Udzielajacego Zamodwienia przez §rednio nie mniej niz
...... godzin w tygodniu, facznie ........ godzin w danym miesigcu, zgodnie z harmonogramem,
zatwierdzanym przez Dyrektora Zarzadzajacego ZLA w Chrzanowie sp. z 0.0., lub osobe przez
niego upowazniong. Harmonogram musi szczegdlowo okre$la¢ dni i godziny udzielania
swiadczen przez poszczegolnych realizatorow.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z
aktualnym stanem wiedzy medycznej, ogolnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, a takze
z nalezytg starannoscig oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa ogolnego oraz na
zasadach organizacyjnych ustalonych przez Udzielajacego Zamowienia.

3. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do
udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z
wymogami NFZ oraz obowigzujacymi przepisami prawa.

4. Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania zawodu 1 udzielania $wiadczen zdrowotnych.

5. Przyjmujacy ZamoOwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekow,
materiatow medycznych, srodkow leczniczych, 1 pomocniczych oraz podejmowane decyzje
diagnostyczne.

6. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie pelna odpowiedzialno$¢ za realizacje
przedmiotu umowy i jest zobowigzany do:

a) Prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentdw zgodnie z przepisami prawa oraz
wytycznymi organizacyjnymi obowigzujacymi w miejscu udzielania §wiadczen oraz
wypisywania recept lekarskich przy wykorzystaniu programéw komputerowych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej w
formie elektronicznej od chwili jej wprowadzenia. Wszelkie wymogi techniczne w zakresie
elektronicznej dokumentacji medycznej zabezpieczy Udzielajacy zamowienia.
b)Racjonalnego 1 zgodnego z zasadami ekonomicznymi gospodarowania powierzonym
mieniem publicznym,

¢) Przestrzegania obowigzujacych przepisow BHP i ppoz.,

d) Do realizacji $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w
tym przedmiocie . Akty prawne 1 obowigzujace dokumenty wewnetrzne sg udostgpnione
przez Udzielajacego zamowienie na stronie internetowej: www.zla-chrzanow.pl na ,,stronach
1s0”: www.zla-chrzanow.pl/private/ oraz wewnetrznymi aktami w szczegdlnosci uchwatami ,
zarzadzeniami, i1 innymi przepisami porzagdkowymi, wydanymi przez Udzielajacego
ZamoOwienia.

e) Dbania o pozytywny wizerunek ZLA w Chrzanowie sp. z 0. o.



http://www.zla-chrzanow.pl/
http://www.zla-chrzanow.pl/private/

f) Prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wg przepiséw i postanowien obowigzujacych
u Udzielajacego Zamowienia.

7. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest poinformowac niezwlocznie Udzielajacego
Zamowienie o zmianie okoliczno$ci majacych wplyw na realizacj¢ przedmiotu niniejszej
umowy pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

8. Przyjmujacy Zamowienia powiadamia na pisemnie Udzielajagcego Zamodwienie o
planowanej przerwie w udzielaniu §wiadczen ,w terminie co najmniej 35 dni przed
planowang przerwa, wskazujac przewidywany okres jej trwania. Obowiazek ten nie dotyczy
sytuacji losowych, ktérych Przyjmujacy Zaméwienie nie mogt przewidzie¢, ani im zapobiec.

9. W przypadku nieobecnosci Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany

jest do zabezpieczenia zastepstwa w celu zapewnienia cigglosci realizacji niniejszej umowy,
w osobie lekarza o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych, prowadzacego dziatalnos¢
gospodarczg 1 posiadajacego ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej. Osoba
zastgpujaca Przyjmujacego Zamowienie powinna uzyskac akceptacje Udzielajacego
Zamowienia.

10. Przyjmujacy ZamoOwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci
cywilnej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest do posiadania waznej umowy ubezpieczenia przez caly okres trwania
niniejszej umowy i do okazania jej na wniosek udzielajacego zamdwienie.

11. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ do dbatosci o powierzony sprzet i aparature
Udzielajacego Zamowienia, a w przypadku zagubienia lub uszkodzenia, do pokrycia szkod
stad wyniktych oraz natychmiastowego zgtoszenia tego faktu wtasciwym komoérkom
organizacyjnym Udzielajacego Zamowienie. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo
w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy
Przyjmujacego Zamowienie do obcigzenia go kosztami naprawy.

12. Przyjmujacemu Zamowienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wtasna rzecz od
pacjentow lub ich rodzin z tytutu wykonywania §wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszego zamoOwienia pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

13. Przyjmujacy ZamOwienie zobowigzuje si¢, ze w godzinach realizacji $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zmoéwienie bedzie wykonywal §wiadczen medycznych dla
innych podmiotéw leczniczych.

14. Przyjmujacy Zamowienie jest niezalezny od Udzielajacego Zamowienie w zakresie sztuki
lekarskiej 1 ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidlowe dokonanie oceny stanu zdrowia
pacjentow oraz realizacje innych obowigzkdéw lekarskich .

§ 4.

Obowiazki Udzielajacego Zamoéwienie

1. Udzielajacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do terminowej wyplaty naleznosci za wykonanie
Swiadczen zdrowotnych. Kwota zobowigzania z tytulu realizacji umowy wynika z ilosci i
ceny jednostkowej rozliczeniowej 1 wynosi maksymalnie ........................ zt/
.................. ztotych/



2. Udzielajacy Zamoéwienie zapewnia korzystanie ze sprzetu, aparatury medycznej,
konserwacje i utrzymywanie jej w odpowiednim stanie technicznym oraz korzystanie ze
srodkow farmaceutycznych, materiatow medycznych, artykutéw sanitarnych i innych
srodkoéw niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie niezbednym do
prawidtowej realizacji niniejszej umowy.

3. Udzielajacy Zamowienie zapewnia korzystanie z pomieszczen do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z obowigzujagcymi wymogami.

4. Udzielajacy Zamowienia zapewnia ustugi pozostatego personelu medycznego i
pomocniczego niezbedne do realizacji przedmiotu umowy.

§ 5.

Odpowiedzialnosé za szkody

1. Przyjmujacy Zamoéwienie 1 Udzielajacy Zamodwienie odpowiadajg solidarnie
za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej
umowie zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Udzielajacy Zamowienia zobowigzany jest wykazaé okolicznosci 1 zakres poniesionej
szkody w wyniku dziatan Przyjmujacego Zamowienie.

3. Za szkod¢ powstalg z tytutu nierzetelnego wykonania umowy Przyjmujacy Zamdwienie
odpowiada na zasadach okreSlonych prawem, zaréwno w stosunku do Udzielajacego
Zamowienie, jak 1 0sob trzecich.

§ 6.

Kontrola

1. Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej
przez Udzielajacego Zamowienia, 0sob przez niego upowaznionych oraz ze strony podmiotu
kontrolujacego Udzielajacego Zamowienie.

2. Przyjmujacy Zamowienie zgadza si¢ na przeprowadzenie kontroli realizacji niniejszej
umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia za okres objety umowag wedlug zasad 1 warunkow
obowigzujacych w Narodowym Funduszu Zdrowia.

§ 7.
Okres obowiagzywania, wypowiedzenie i rozwigzanie Umowy
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............. do......... roku
2. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron umowy.
3. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem 1-miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia bez podania przyczyny, przy czym okres wypowiedzenia rozpoczyna

bieg z ostatnim dniem miesigca, w ktorym ztozono wypowiedzenie.

4. Umowa ulega rozwiazaniu, gdy zajda okoliczno$ci, za ktdre strony nie ponosza



odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy.

5. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zamdwienia bez wypowiedzenia ze
skutkiem natychmiastowym w przypadku istotnego naruszenia przez Przyjmujacego
Zamowienie postanowien niniejszej umowy, a w szczegdlnosci gdy:

a. W wyniku kontroli (wewng¢trznej i zewnetrznej ) wykonania niniejszej umowy 1 realizacji
zalecen pokontrolnych stwierdzono nie wypetnianie warunkéw umowy lub jej wadliwe
wykonanie, a w szczegdlnosci ograniczenie dostepnosci do swiadczen, zawegzanie ich zakresu
1 zkg jakosc¢ §wiadczen,

b. Przyjmujacy Zamdwienie swoje prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy
przeniost na osoby trzecie bez akceptacji Udzielajacego Zamodwienia,

c. Dane zawarte w ofercie Przyjmujacego Zamowienie okaza si¢ nieprawdziwe,

d. Przyjmujacy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne do realizacji umowy, a takze
bezzasadnie opusci miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych lub nie przystapi do
realizacji umowy,

e. Przyjmujacy Zamodwienie nie dopetni obowigzku zachowania tajemnicy stuzbowej 1
zawodowej,

f. Przyjmujacy zamdwienie pobierze od pacjentow lub ich rodzin jakgkolwiek optate na
wlasng rzecz z tytutu wykonywania $§wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§ 8.

Wynagrodzenie

1. Za wykonane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacy zamowienie bedzie wystawiat co
miesigc faktury z uwzglednieniem:

a) Swiadczen dla 0sob ubezpieczonych w NFZ — ilo$é punktéw przemnozona przez wartosé
za 1 punkt w wysokosci ..................

b) Swiadczen dla pacjentow, ktorzy maja udzielane §wiadczenia odplatnie, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami 1 cennikiem. Swiadczenie bedzie liczone w wysokosci 50 %
wartos$ci optaty brutto wg. obowiazujacego cennika w ZLA Chrzanow sp. z 0.0.

2. Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Przyjmujgcemu zamowienie fakture,
rachunek w terminie 14 dni od daty wptywu do ZLA w Chrzanowie sp. z 0.0.

3. Rozliczanie naleznosci za udzielane $wiadczenia nastgpuje w okresach miesigcznych.

4. Podstawg wypltaty naleznos$ci za §wiadczone ustugi jest rachunek (faktura) wystawiony
przez Przyjmujacego Zamoéwienie po skonczonym miesigcu, potwierdzony przez Dyrektora

Zarzadzajacego ZLLA w Chrzanowie sp. z 0.0. lub osobe¢ przez niego upowazniong.

5. Strony ustalajg 14 dniowy termin ptatnosci oraz wyrazajg zgode na dokonywanie
wzajemnych kompensat naleznosci w przypadkach gdy takie moga mie¢ miejsce.



6. Rachunek (faktura) winien zawiera¢ w szczegolnosci:

. Okres udzielania §wiadczen,

. Nr umowy,

. Liczbe wypracowanych punktéw rozliczeniowych x stawka jednostkowa,

. kwota jako % warto$ci brutto za odptatnie udzielone §wiadczenie medyczne.
rozliczenie zgodnie z § 8. ust.1 pkt. b

. Szczegdlowy zalacznik wykonanych poszczegdlnych swiadczen wraz z ich ilo$cig

oraz punktowg wartoscig zgodng z SWKO.

7. Platnos$¢ zostanie dokonana przelewem na rachunek bankowy wskazany
przez Przyjmujacego zamowienie. Za date zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego Zamowienia.

8. Nieprawidlowe wypetnienie rachunku (faktury) powoduje przedhuzenie wyplaty
naleznosci 1 nastepuje od dnia ztozenia przez Przyjmujacego Zamowienie korekty rachunku
(faktury).

9. Przyjmujacy Zamowienie osobiscie rozlicza si¢ z tytulu podatkow zwigzanych

z uzyskiwanymi z niniejszej umowy dochodami oraz z tytulu ubezpieczenia spolecznego i
zdrowotnego oraz ponosi samodzielnie ryzyko prowadzonej przez siebie dziatalnosci
gospodarczej.

10. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie mozliwos$¢ zmiany umowy — na zasadzie
renegocjacji — w przypadku zmiany warunkow umowy zawartej przez Udzielajacego
Zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§9

Kary umowne

1. W przypadku rozwigzania umowy przez Udzielajagcego Zamowienia ze skutkiem
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie, Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest do zaplaty kary umownej w wysokosci 10% usrednionego
wynagrodzenia umownego brutto za poprzedzajace 3 miesigce obowigzywania umowy.

2. W przypadku nienalezytego wykonania umowy polegajacego na nieterminowej realizacji
swiadczen zdrowotnych, nieprzestrzegania harmonogramu udzielania §wiadczen
zdrowotnych, nie zachowania terminu zgloszenia planowanej przerwy w udzielaniu
swiadczen Udzielajacy ZamoOwienie ma prawo obcigzenia Przyjmujacego Zamowienie karg
umowng w wysokosci 10 % wynagrodzenia naleznego brutto Przyjmujacemu Zamowienie za
dany miesigc.

3. W przypadku ztozenia skargi na Przyjmujacego Zamowienie przez pacjenta,

jego rodzing lub opiekuna prawnego, Przyjmujacy Zaméwienie udziela, w wyznaczonym
terminie, pisemnych wyjasnien co do tresci skargi. W sytuacji odmowy ztozenia przez
Przyjmujacego Zamowienie wyjasnien co do jej tresci lub ztozenia ich po wyznaczonym
terminie, Udzielajagcemu Zamowienia przystuguje prawo natozenia na Przyjmujacego
Zamowienie kary umownej w wysokos$ci do 10% kwoty brutto usrednionego wynagrodzenia
za poprzedzajace 3 miesigce obowigzywania umowy.



4. W przypadku niezgodnego z obowigzujagcymi przepisami prawa prowadzenia dokumentacji
medycznej pacjentow Udzielajgcemu Zamowienia przystuguje prawo natozenia na
Przyjmujacego Zamodwienie kary umownej do wysokosci 10 % tacznego miesigcznego
wynagrodzenia brutto za kazde stwierdzone naruszenie zasad prowadzenia dokumentacji
medycznej,

5. W przypadku nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych, badz
naruszenia zasad przyjmowania pacjentow Udzielajagcemu Zamowienia przyshuguje prawo
nalozenia na Przyjmujacego Zamowienie kary umownej do wysokosci 10 % lacznego
miesi¢gcznego wynagrodzenia.

6. W przypadku naruszenia postanowien § 3 punkt 12 niniejszej umowy Udzielajacemu
Zamowienia przysluguje prawo natozenia na Przyjmujacego Zamoéwienie kary umownej do
wysokosci 50% tacznego miesiecznego wynagrodzenia brutto.

7. W przypadku innych stwierdzonych przez Udzielajacego Zamdwienia naruszen
postanowien niniejszej umowy Udzielajacemu Zamowienia przystuguje prawo nalozenia na
Przyjmujacego Zamowienie kary umownej do wysokosci 5% tacznego miesigcznego
wynagrodzenia.

8. W przypadku kary narzuconej przez NFZ, a bedacej konsekwencja nieprawidlowe;j
dziatalnosci Przyjmujacego Zamédwienie, Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do
obcigzenia kosztami Przyjmujacego Zamédwienie w pelnej wysokosci.

9. Udzielajacy Zamowienia ma prawo potracenia kary umownej z wynagrodzenia
Przyjmujacego Zamowienie w przypadku nie zaptacenia kary na podstawie noty
obcigzeniowej dorgczonej Przyjmujacemu Zamowienie.

10. Powyzsze zapisy nie wylaczaja mozliwosci dochodzenia przez Udzielajacego
Zamowienie od Przyjmujacego Zamowienie odszkodowania na zasadach ogoélnych.

§10

1. W celu realizacji niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie, otrzyma upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych, w zakresie niezb¢dnym do prawidtowej realizacji umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulacji dotyczacych ochrony
danych osobowych w tym w szczegodlnosci zgtaszania wszelkiego rodzaju naruszen i
nieprawidlowosci do Inspektora Ochrony Danych : e-mail: iod@zla-chrzanow.pl w ciggu 24
godzin .



mailto:iod@zla-chrzanow.pl

§ 11

1. Administratorem Pani/Pana* danych osobowych jest Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego
w Chrzanowie Spolka z o.0. z siedzibg przy ul. Sokota 19 w Chrzanowie.

2. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana* danymi prosz¢ kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych, e-mail: iod@zla-chrzanow.pl

3. Dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji zawartej umowy, wynikajacych z niej praw
i obowigzkéw oraz dochodzenia roszczen na jej podstawie . Podstawg prawng przetwarzania
jest art. 6 ust. 1 lit. b. RODO.

4. Dane bedg przechowywane przez okres wykonywania umowy oraz przez okres konieczny
w celu ustalenia i dochodzenia roszczen lub obrony przed zgltoszonymi roszczeniami.

5. Pani/Pana* dane osobowe mogg zosta¢ przekazane:

a) dostawcom systemow IT, z ktorymi wspotpracuje Administrator, w celu utrzymania
cigglosci oraz poprawnosci dziatania systemow IT,

b) upowaznionym z mocy prawa podmiotom na udokumentowany wniosek.

6. Przystuguje Pani/Panu* prawo dostepu do danych osobowych , ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu wobec przetwarzania , oraz prawo
przeniesienia danych i prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych).

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

8. Dane udostepnione przez Panig/Pana* nie beda podlegaty profilowaniu.

9. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji migdzynarodowe;.

§ 12
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszag umowg majg zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujace, w szczegdlnosci przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej /tekst jednolity DZ.U 2020 poz.295/ 1 aktéw wykonawczych do niej oraz
Kodeksu Cywilnego.

2. Przyjmujacy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajagcego Zamodwienie
przenosi¢ wierzytelno$ci, wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani
rozporzadza¢ nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegdlnosci
wierzytelno$¢ nie moze by¢ przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Przyjmujacego
Zamoéwienie (np.: z tytutu umowy kredytu, pozyczki).

3. Strony ustalaja, ze wszystkie spory, ktore wynikaja z niniejszej umowy postaraja si¢
rozstrzyga¢ w drodze negocjacji, z wyniku ktorych zostaje sporzadzony protokot uzgodnien.
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4. Spory mogace wynika¢ w zwigzku z wykonaniem przedmiotu umowy, w przypadku nie
osiggnigcia porozumienia, rozstrzygaé¢ bedzie sad wlasciwy rzeczowo i miejscowo dla
siedziby Udzielajacego Zamowienia.

5. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci
aneksu pod rygorem niewaznosci.

6. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Przyjmujacy Zamowienie: Udzielajacy Zamowienia:



