Zatgcznik Nr 2.4 do Szczegétowych warunkdw konkursu ofert o udzielenie zamdwienia na
Swiadczenia zdrowotne

UMOWA -WzOR
o udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne

zawarta W dniu ....coeeeeeeveeeenieeeene, roku pomiedzy:

Wroctawskim Centrum Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotne;j.
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i
samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat
Gospodarczy KRS:0000062603, adres: ul. Podrdzinicza 26/28, 53-208 Wroctaw, NIP:
8942460800, REGON: 000313331, BDO 000117707.

zwanym w dalszej czesSci umowy ,,Udzielajgcym zamédwienia”

reprezentowanym przez:

Wojciecha Skibe — kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
uprawnionego do reprezentacji zgodnie z KRS

zamieszkatym/ zamieszKatg.......ccocuveeeieieeieseiece e
pedagogiem specjalnym albo terapeutq zajeciowym  zwanym w dalszej czesci umowy
,Przyjmujagcym zamoéwienie”

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2021
poz. 711, z pdz. zm.) oraz w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert o udzielanie
zamodwienia na Swiadczenia zdrowotne, strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajgcy zamdwienia zleca a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowigzki udzielenia
Swiadczen z zakresu terapii zajeciowej lub pedagoga specjalnego dla dzieci i mtodziezy
w wieku 0-18 roku zycia w zakresie prezentowanej specjalizacji przy wykorzystaniu wiedzy
i umiejetnosci zawodowych z uwzglednieniem postepu w danej dziedzinie, pacjentom
Wroctawskiego Centrum Zdrowia

2. Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest: Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla
Dzieci w Osrodku Dzieciecych Porazern Mdézgowych PUCHATEK przy ul. Stalowe 50, 53-433
Wroctaw.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielone pacjentom (zwanym dalej $wiadczeniobiorcami)
ubezpieczonym do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych i
osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie przepiséw szczegdlnych ustaw, w
ramach i na zasadach umowy zawartej przez Udzielajgcego zamdwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia, a takze Swiadczenia w stanach nagtych, sg bezptatne.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielone pozostatym pacjentom ( zwanym dalej ustugobiorcami)
sg odptatne. Zasady organizacji i odptatnosci udzielania w/w $wiadczen we Wroctawskim



Centrum Zdrowia SP ZOZ we Wroctawiu okresla Regulamin Organizacyjny Udzielajgcego
zamoéwienia.

§2

1. Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, ze posiada wiedze i umiejetnosci konieczne do
rzetelnego wykonywania sSwiadczen z wykorzystaniem wiedzy i umiejetnosci zawodowych
oraz z uwzglednieniem postepu w przedmiotowej dziedzinie.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania Swiadczen zdrowotnych
na warunkach okreslonych niniejszg umowsa.

3. Strony umowy uzgadniajg, ze zadne okolicznosci nie mogg stanowi¢ podstawy do
odmowy przez Przyjmujgcego zamdwienie udzielania $wiadczenia zdrowotnego, jezeli
osoba zgtaszajgca sie do Centrum potrzebuje natychmiastowej pomocy ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia. Swiadczenie zdrowotne w przypadkach nagtych , o ktérych
mowa wyzej jest udzielane niezwtocznie.

§3

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych w dniach i
godzinach okreslonych w harmonogramie udzielania $wiadczen, stanowigcym Zat. Nr 1 do
umowy.

2. Harmonogram udzielania Swiadczen uzgodniony jest przez Udzielajgcego oraz
Przyjmujgcego zamdwienie i stanowi integralng czes¢ niniejszej umowy.

3. Dni i godziny udzielania s$wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamdwienie
podawane sg do wiadomosci pacjentéw poprzez zamieszczenie w przychodni/filii/
osrodku na tablicy informacyjnej, w miejscu do tego wyznaczonym.

4. Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie do rejestrowania pacjentdéw, prowadzenia listy
0s0b oczekujgcych na $wiadczenia zdrowotne w sposéb i na zasadach obowigzujgcych w
przepisach prawnych i regulacjach wewnetrznych Udzielajgcego zamodwienia.

§4

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci z udzielonych
Swiadczen zdrowotnych w sposob przyjety przez Udzielajgcego zamdwienia, a takze do
sporzadzania i przedktadania Udzielajgcemu zamodwienia sprawozdan z wykonanych
Swiadczen w danym miesigcu w formie i w terminie uzgodnionym z Udzielajgcym
zamoéwienia.

§5

Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujgcego zamodwienie osobom trzecim
odbywa sie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zasadami ustalonymi przez
Udzielajgcego zamdwienia.

§6
1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania :

1) przepiséw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,



2) zasad organizacji i standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych
przepisami szczegdlnych ustaw, wynikajgcych z innych obowigzujgcych regulacji prawnych
oraz ustalonych wewnetrznie przez Udzielajgcego zamdwienia.

3) przepiséw o ochronie danych osobowych,
4) kodeksu etyki zawodowe;j.

2. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do realizowania wszelkich obowigzkéw
wynikajgcych dla niego z obowigzujgcych przepisow prawa w zwigzku z realizacja
niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do niezwtocznego, jednak w terminie nie
dtuzszym niz 7 dni, przekazywania Udzielajgcemu zamdwienie zmian danych ujetych w
kwestionariuszu osobowym ztozonym Udzielajgcemu zamdwienie przy zawarciu niniejszej
umowy, w szczegoélnosci danych majgcych wptyw na sposodb, zakres bgdz wysokos¢ jego
wynagrodzenia. W przypadku zaniechania powyzszego obowigzku Udzielajacy zamdwienie
naliczy Przyjmujgcemu zamowienie kare umowng w wysokosci 500,00zt. Przyjmujacy
zamodwienie wyraza zgode na potrgcenie w/w kary z jego wynagrodzenia z tytutu realizacji
umowy. Zaptata kary umownej nie zwalnia Przyjmujgcego zamowienie do zaptaty na rzecz
udzielajgcego zamowienie rownowartosci sktadek do pobrania ktérych uprawniony jest
ZUS wraz z odsetkami naliczonymi przez ZUS. Zaptata przez Przyjmujgcego zamdwienie
kary oraz rGwnowartosci sktadek i odsetek nastgpi w terminie 7 dni od dnia otrzymania
powiadomienia od Udzielajgcego zamdwienie o wysokosci naleznosci do zaptaty.

5. Strony oswiadczajg, ze podczas wspodtpracy, Przyjmujgcy zamowienie moze miec dostep i
mogg by¢ mu powierzane informacje o charakterze poufnym, tajemnice przedsiebiorstwa,
zwigzane z dziatalnoscig WCZ SPZ0Z i pacjentow. Obejmuje to w szczegdlnosci informacje
i tajemnice zwigzane z trescig wspotpracy, wszelkimi informacjami zwigzanymi ze
wspotpracg oraz wszelkie informacje zwigzane z wykonaniem wspotpracy, niezaleznie od
formy uzyskania, nosnika i Zrédfa tych informacji; modelem swiadczenia ustug; strategia
marketingowg, rozwojem i planami przedsiebiorstwa i innymi podobnymi dokumentami;
procedurami operacyjnymi, sprawozdaniami, zwyczajami firmowymi, informacjami
technicznymi i know-how zwigzanymi z dziatalnoscig gospodarczg WCZ SPZOZ, ktére nie
sg podane do wiadomosci publicznej, sprzedaza, polityka cenowg i rabatows,
informacjami, ktére nie sg podane do wiadomosci publicznej, powierzonymi jej
informacjami poufnymi dotyczgcymi podmiotow trzecich, zwane dalej "Informacjami".

6. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie nie ujawnia¢ informacji, nie przekazywac
osobom trzecim oraz nie wykorzystywac¢ w celu innym niz wykonanie wspotpracy w
trakcie jej trwania, a takze bezterminowo po jej rozwigzaniu (za wyjatkiem uprzedniej
pisemnej zgody WCZ SPZOZ oraz sytuacji zwigzanych z wymogami prawa) jak réwniez bez
ograniczen przestrzennych — na terenie wszystkich panstw.

7. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw o ochronie danych
osobowych oraz obowigzujgcych w WCZ SPZOZ instrukcji i procedur z tym zwigzanych
oraz polecen oséb wyznaczonych przez administratora danych osobowych do realizacji
w/w zadan.

§7

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wspétdziatania w zakresie weryfikacji
prawa swiadczeniobiorcy do uzyskania Swiadczen na podstawie karty ubezpieczenia lub
innego dokumentu, ktéry potwierdza uprawnienia do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.



2. Przyjmujgcy zamowienie wspotpracuje z kierownictwem osrodka, z lekarzami oraz
pielegniarkami i innymi terapeutami udzielajgcymi Swiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentéw Udzielajgcego zamodwienia.

§8

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli
Udzielajgcego zamdwienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych
organodw i 0sob, szczegdlnie w zakresie dostepnosci i sposobu udzielania Swiadczen
zdrowotnych.

§9

1. Realizacja przedmiotu umowy przez Przyjmujgcego zamowienie odbywac sie bedzie przy
zastosowaniu pomieszczen, sprzetu, aparatury i materiatdw medycznych, artykutow
sanitarnych i Srodkéw tacznosci Udzielajgcego zamdwienia i udostepnionych
Przyjmujgcemu zamdwienie.

2. Przyjmujacy zamodwienie nie moze wykorzystywac udostepnionych przez Udzielajgcego
zamowienia pomieszczen, wyposazenia medycznego oraz materiatéw medycznych do
udzielania innych, niz objete umowg, Swiadczen zdrowotnych, bez zgody Udzielajgcego
zamowienia, ani udostepniac ich osobom trzecim.

§10
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1. Ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku
z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych lub w przypadkach niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem lub
zaniechaniem udzielania swiadczen zdrowotnych, okreslonych w § 2 niniejszej umowna
zasadach i warunkach okreslonych przepisami powszechnie obowigzujgcych (minimalng
sume gwarancyjng ubezpieczenia OC w okresie trwania niniejszej umowy ustala sie w
wysokosci 30000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150000 euro w odniesieniu
do wszystkich zdarzen, ktérych skutki sg objete umowg ubezpieczenia OC).

2. Okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1, przy podpisywaniu niniejszej
umowy oraz dostarczenia kopii polisy, a nastepnie kopii polisy potwierdzajgcej kontynuacje
obowigzku ubezpieczenia w okresie trwania niniejszej umowy.

3. Utrzymywanie przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej
oraz wartosci ubezpieczenia w wysokosci ustalonej przepisami.

§11

Przyjmujgcy zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych ustawg z
dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2020 poz. 295 z pdzn. zm.)

§12

1. Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany do systematycznego i ciggtego wykonywania
Swiadczen zdrowotnych zleconych przez Udzielajgcego zamowienia oraz udzielania przez
caty okres obowigzywania niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienie
powierza¢ wykonywania przedmiotu umowy innej osobie. W przypadku koniecznosci



powierzenia zastepstwa innej osobie Przyjmujgcy zamdwienie, w terminie nie krétszym jak
14 dni przed planowang zmiang ma obowigzek uzyska¢ zgode Udzielajgcego zamdwienia i
przedstawic¢ Udzielajgcemu zamoéwienia dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe
i uprawnienia zastepcy odpowiadajgce co najmniej kwalifikacjom i uprawnieniom
przyjmujgcego zamowienie.

3. Raz w roku, Przyjmujgcy zamdwienie, ma prawo do przerwy w udzielaniu Swiadczen
objetych przedmiotem umowy w ilosci 14 kolejnych dni kalendarzowych z zastrzezeniem,
Ze przerwa ta nie spowoduje zmniejszenia przychodéw Udzielajgcego zamodwienia w
danym okresie sprawozdawczym i nie spowoduje zwiekszenia ilosci przyznanego limitu
Swiadczen po jej wykorzystaniu. Prawo to przystuguje Przyjmujgcemu zamodwienie w
przypadku co najmniej pétrocznej wspotpracy z Udzielajgcym zamodwienia.

4. O planowanej przerwie Przyjmujgcy zamodwienie zawiadamia Udzielajagcego Zamowienia
w terminie nie krotszym niz 14 dni przed planowang przerwa.

5. W przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie zapisow ust. 1-4, w
szczegoblnosci w przypadku przerwy w udzielaniu Swiadczen wczesdniej nie uzgodnionej i nie
wynikajgcej z przypadkdw losowych, Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu
Zamoéwienie kare umowng w wysokosci 200 zt za kazdy dzien takiej przerwy.

6. W przypadku zaprzestania udzielania Swiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie nie
uzgodnionego wczesniej z Udzielajgcym zamdwienie i nie wynikajacego z przypadkdéw
losowych, Przyjmujacy zamoéwienie zaptaci Udzielajgcemu zamdwienie kare umowng w
wysokosci 1000zt.

7. Do kar umownych o ktdrych mowa w ust. 6 i 7 stosuje sie § 16 ust. 4 i 5 niniejszej umowy
§13

1. Za $wiadczenia zdrowotne o ktérych mowa w § 1 pkt. 3 niniejszej umowy Przyjmujacy
zamoéwienie otrzyma wynagrodzenie W wWysoKoSCi .......c..cccveveeenennnns zt. (stowni€...ce e e, )
za kazdego przyjetego pacjenta zgodnie z harmonogramem udzielania swiadczen o ktérym mowa w §
3 ust 1 z zastrzezeniem, ze nie wiecej niz 2 pacjentéw na godzine.

2. W przypadku nie zgtoszenia sie zaplanowanego pacjenta, Przyjmujgcy zamowienie
otrzyma wynagrodzenie w wysokosci 50% za pacjenta, z zastrzezeniem maksymalnie nie
zgtoszenia sie dwdch pacjentow w ciggu godziny.

§14

1. Wynagrodzenie za ustugi o ktérych mowa w § 13 umowy Udzielajgcy zamowienia wyptaci
na podstawie prawidtowo przedtozonej faktury/ rachunku i sprawozdania sporzagdzonego
wg Zatgcznika Nr 3 —do 20 dnia danego miesigca za miesigc poprzedni.

2. Fakture/ rachunek i sprawozdanie Przyjmujacy zamdwienie sktada w 12 dniu po
zakonczeniu miesigca kalendarzowego, jednak nie pdzniej jak do dnia 16. Sprawozdanie
przed jego ztozeniem wymaga akceptacji Kierownika/Koordynatora Przychodni/ Osrodka.

3. Realizacja faktury nastepuje po sprawdzeniu pod wzgledem merytorycznym i formalno-
rachunkowym przez uprawnionych pracownikéw Udzielajgcego zamdwienia

4. Udzielajgcy zamodwienia bedzie wyptacat naleznosci za zrealizowane swiadczenia na
rachunek Przyjmujgcego ZamOWIENIE NI ....uuvveeieeieiiieiiiiiieiiirrereeeeeeeeee e e e e e e e e e esanens

5. Weryfikacja swiadczen zdrowotnych nie uznanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub
Udzielajgcego zamdwienia, powodowac bedzie, ze w nastepnym miesigcu obrachunkowym
wynagrodzenie Przyjmujgcego zamowienie, o ktérym mowa w §13 ust. 1 ulega



skorygowaniu o kwote wyptacong za Swiadczenia nie uznane przez Udzielajgcego
zamowienia lub Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia.

§15
Przyjmujacy zamowienie we wtasnym zakresie i na wtasny koszt zabezpieczy:
1) posiadanie aktualnych szkolen z zakresu bhp,

2) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych.

§16

1. Udzielajgcy zamdwienie moze naliczy¢ Przyjmujgcemu zamodwienie kare umowng w
przypadku:

a) niedopetnienia formalnych obowigzkéw wynikajgcych z postanowien umowy, w
szczegodlnosci: niedostarczenie w terminie polisy ubezpieczeniowej, dokumentéw z badan
okresowych, swiadectw z odbytych szkolen bhp, p.poz.

b) nieprzestrzegania uzgodnionego harmonogramu udzielania swiadczen,

c) nieprzestrzegania przyjetych u Udzielajgcego Zamowienie zasad organizacji udzielania
Swiadczen zdrowotnych (nieterminowe rozpoczynanie i koficzenie pracy, nieuzgodnione
nieobecnosci, nieprzestrzeganie ustalen organizacyjnych i zalecen,

d) uzasadnionych zastrzezen merytorycznych i formalnych dotyczacych udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, poprawnoscii rzetelnosci prowadzonej dokumentacji
medycznej,

e) uzasadnionych skarg pacjentow na jakos$¢ swiadczonych przez Przyjmujacego Zamowienie

ustug medycznych,
2. Kara umowna moze zostaé naliczona w wysokosci 300,00zt. za kazde naruszenie.

3. O naliczeniu kary umownej i jej wysokosci, z zastrzezeniem ust. 2, decyduje Dyrektor z
wiasnej inicjatywy lub na wniosek Dyrektora ds. Opieki Zdrowotne;.

4. Kara umowna bedzie potrgcona z wynagrodzenia Wykonawcy, po uprzednim
poinformowaniu go na piSmie o naliczeniu kary. Jezeli wartosc¢ kary przekracza
przystugujace Przyjmujgcemu Zamowienie wynagrodzenie, zobowigzany jest on jest do
uiszczenia kary w terminie 7 dni od daty otrzymania powiadomienia o naliczeniu kary,
przelewem na rachunek bankowy Udzielajgcego Zamodwienie.

5. Naliczenie kary umownej nie wytgcza roszczenia Udzielajagcego Zamowienie o dochodzenie
odszkodowania przekraczajgcego wysokos$é kary umownej.

§17

Przyjmujgcemu zamodwienie nie wolno pobierac jakichkolwiek optat na wtasng rzecz od
pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedgcych przedmiotem
niniejszego zamdwienia pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§18

1. Jesli w toku wykonywania umowy wystapig okolicznosci, ktorych strony nie mogty
przewidzie¢ przy jej zawieraniu bedzie to podstawg do wypowiedzenia jej warunkéw, z
zachowaniem miesiecznego okresu jej wypowiedzenia.

2. Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.



§19

Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia, ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego

§20
1. Udzielajgcy zamdwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie:
1) wypowiedzenia umowy lub jej Narodowy Fundusz Zdrowia,

2) utraty przez Przyjmujgcego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu, popetnienia
W czasie trwania umowy przestepstwa, ktdre uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamodwienie, jesli popetnienie przestepstwa zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym lub jest oczywiste,

2. Rozwigzanie umowy z przyczyn o ktérych mowa w pkt. 1 ustep 1) i 2) nastepuje bez
obowigzku zaptaty odszkodowania Przyjmujgcemu zamodwienie.

§21

Spory wynikajgce z niniejszej umowy w przypadku braku porozumienia miedzy stronami
rozstrzyga sgd witasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

§22
Strony zastrzegajg poufnos¢ wszelkich postanowien umowy dla oséb trzecich.
§23

1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad uczciwej konkurencji w
tym w szczegdlnosci do nie przejmowania pacjentéow Udzielajacego zamowienia przez
podmioty na rzecz ktérych wykonuje ustugi nie wytgczajgc rowniez wtasnej dziatalnosci.

2. W czasie trwania niniejszej umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania lub ustania,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
handlowych, organizacyjnych, technicznych lub technologicznych, co do ktérych
Udzielajgcy zamdwienia podjaf niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

§24

W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest
niezwtocznie przekaza¢ Udzielajgcemu zamodwienia wszelkie dokumenty i materiaty jakie
sporzadzit, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§25

1. Umowa zostaje zawarta na okres od 01 pazdziernika 2021r. do 31 grudzien 2023r. tj.
okres odpowiadajacy okresowi umowy zawartej przez Udzielajgcego zamdwienie z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. W przypadku przedtuzenia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, strony umowy
dopuszczajg przedtuzenie okresu trwania niniejszej umowy celem zabezpieczenia ciggtosci
udzielania Swiadczen przez udzielajgcego zamowienia.

§26

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy
prawa.



§ 27

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

Udzielajgcy zamowienia Przyjmujacy zamdwienie



