Zatacznik nr 3 do Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert nr SPZOZ/SM/DO/K/1/2024

Umowa o udzielenie zamowienia
na $wiadczenia zdrowotne
SPZOZ/DOJS......[.......[2024
- projekt —

zawarta w dniu ............ 2024 r. w Sanoku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej w Sanoku, adres: ul. 800-lecia 26
38-500 Sanok, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych
i Zawodowych, Fundagqji oraz Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie XII Wydzial Gospodarczy — Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000059726, NIP: 6871640438, REGON: 370444345,

reprezentowanym przez Dyrektora — Grzegorza Panek,

zwanym dalej Udzielajacym Zamoéwienia lub Szpitalem,

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

repPreZeNtOWaNYM PIZEZ .....cuuinnirninnininininineaeaenenannes ,
zwanym dalej Przyjmujacym Zamowienie,

zwanych dalej tacznie Stronami, a z osobna — Strona,

o nastepujacej tresci:

Stosownie do art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, niniejsza umowa
zostata zawarta w wyniku rozstrzygniecia konkursu — wartos¢ zamdwienia przekracza réwnowartosc
30.000,00 euro.

§1
Przedmiot umowy
1. Udzielajacy Zamodwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do
udzielania s$wiadczen zdrowotnych - badan ...
(zgodnie z tytutem danego Zadania) na rzecz pacjentdw Szpitala.
2. Szczegdlowy wykaz badan objetych umowgq oraz wysokos¢ odptatnosci za wykonane
badania okresla Zatacznik nr 2 (formularz cenowy) do SWKO, stanowiacy zalacznik do

niniejszej umowy.
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1a.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega, ze podane w zataczniku, o ktérym mowa w ust. 2,
ilosci badan sa ilosciami orientacyjnymi, a ilos¢ rzeczywiscie zlecanych badan bedzie
wynikata z faktycznych, zgtaszanych potrzeb Udzielajacego Zamodwienia.

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ zmiany ilosci poszczegolnych badan podanych w zalaczniku,
o ktérym mowa w ust. 2 (przy zachowaniu cen jednostkowych). Zmniejszenie ilosci
badan nie moze stanowi¢ podstawy roszczenia Przyjmujacego Zamodwienie wzgledem
Udzielajacego Zamoéwienia w zakresie wykonania niniejszej umowy i nie ma wplywu na
wykonanie wszelkich praw i obowiazkdw wynikajacych z umowy, w stosunku do czego
Przyjmujacy Zamdéwienie nie wnosi zadnych zastrzezen.

§2
Zasady organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie¢ do odbioru na wiasny koszt i ryzyko
materiatu przeznaczonego do badan co najmniej ..... (zgodnie z Ofertq) razy w kazdym
tygodniu.
Rejestracja skierowan oraz materiatu badania bedzie wykonywat personel Udzielajacego
Zamowienie pod warunkiem przeszkolenia przez personel Przyjmujacego Zamdwienie.
Przyjmujacy Zamodwienie przedstawi pisemna liste kurierow odbierajacych materiat do
badan wraz z aktualnymi numerami telefonicznymi — nie pdzniej niz przed pierwszym
odbiorem materiatu do badan. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany jest do biezacej
aktualizagji listy kurieréw i niezwlocznego informowania Udzielajacego Zamodwienia
o kazdej zmianie w tym zakresie. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za
wszelkie szkody spowodowane przekazaniem przez personel Udzielajacego
Zamowienia materialu do badan osobie nieupowaznionej w przypadku niezgloszenia
przez Przyjmujacego Zamdwienie zmiany w liscie kurierow.
Przyjmujacy Zamowienia zabezpiecza koszt transportu materiatu do badan we wiasnym
zakresie, zobowiazujac si¢ do zapewnienia warunkéw transportu i przechowywania
pobranego materialu zgodnych z obowiazujacymi w tym zakresie standardami
medycznymi i przepisami prawa.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do wykonania badan w oparciu
o przekazany materiat do badan i pisemne skierowanie (zlecenie).
Udzielajacy Zamowienie zobowiazuje si¢ prawidlowo oznacza¢ probki do badan.
Przyjmujacy Zamoéwienie zapewni bezptatnie Udzielajgcemu Zamdwienia staty dostep
do sprawozdan zwykonanych badant w ramach prowadzonego na wlasny koszt
iryzyko, systemu informatycznego (programu) lub portalu internetowego (strony
internetowej), umozliwiajacego pobranie pliku zawierajacego oryginat sprawozdania
z badania spelniajacego wszelkie wymogi prawne, w szczegdlnosci przewidziane dla
elektronicznej dokumentacji medycznej. Przyjmujacy Zamdéwienie oswiadcza, ze dostep
do wynikéw badan w systemie lub portalu bedzie zapewniony w sposdb gwarantujacy
bezpieczenstwo tych danych i ochrong przed nieupowaznionym dostepem, za co ponosi
pelna odpowiedzialnosc.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonania i udostepnienia sprawozdan
z wykonanych badan w systemie lub portalu internetowym (stronie), o ktérych mowa
w ust. 6 powyzej, w terminie do ..... (zgodnie z Ofertq — nie wiecej niz 10) dni roboczych
liczac od dnia nastepnego po dniu przekazania (przestania) materialu do badan wraz ze
skierowaniem.
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8.

10.

Przyjmujacy Zamodwienie bedzie informowat Udzielajacego Zamowienia o wykonaniu
iudostepnieniu sprawozdann z badan w prowadzonym systemie informatycznym
(programie) lub w portalu internetowym (na stronie internetowej) minimum trzy razy
w tygodniu poprzez wyslanie wiadomosci na wskazany adres email Udzielajacego
Zamowienia, zawierajacej odpowiednio zabezpieczony (np. hastem, szyfrowaniem
pliku) wykaz wykonanych badan, okreslajacy co najmniej: numer PESEL pacjenta, date
wystawienia zlecenia inazwe komorki organizacyjnej Udzielajacego Zamodwienia
z ktorej wystawiono zlecenie na wykonanie badania. Wykaz bedzie obejmowat dane
dotyczace badann wykonanych w okresie od wydania pierwszego skierowania do
pierwszego powiadomienia za posrednictwem wiadomosci email, a nastgpnie dane
dotyczace wynikéow badan wykonanych pomiedzy kolejnymi powiadomieniami
mailowymi.

W przypadku awarii systemu informatycznego lub portalu internetowego (strony
internetowej) stuzacego do przekazywania sprawozdan w wersji elektronicznej,
Przyjmujacy Zamodwienie zapewni nieodpfatne dostarczanie pisemnych sprawozdan
z wykonanych badan autoryzowanych przez uprawnione osoby. Wyniki bedg w takim
przypadku dostarczone przez upowaznionego kuriera Przyjmujacego Zamoéwienie do
siedziby Udzielajacego Zamoéwienia, w terminie o ktdrym mowa w ust. 7 umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zapewni na zyczenie Udzielajacego Zamowienia nieodptatne
wydawanie pisemnych wydrukéw sprawozdan z badan.

§3
Warunki udzielania swiadczen zdrowotnych

Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, Ze:

a) personel Przyjmujacego Zamdwienie, ktéry bedzie przeprowadzat badania, posiada
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania badan stanowigcych
przedmiot niniejszej umowy i autoryzacji ich wynikéw, zgodnie z obowiazujacymi
w tym zakresie przepisami,

b) Przyjmujacy Zamowienie posiada stosowne uprawnienia i certyfikaty do
wykonywania badan stanowiacych przedmiot niniejszej umowy, zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami,

c) Przyjmujacy Zamowienie posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie
w aparature i sprzet medyczny oraz srodki transportu i tacznosci, do wykonywania
badann stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami.

Badania diagnostyczne wykonywane beda na podstawie indywidualnych skierowan

(zlecent) wystawianych i podpisywanych przez lekarzy Udzielajacego Zamoéwienia

z okre$leniem rodzaju badania, opieczetowanych pieczecia nagléwkowa Udzielajacego

Zamodwienia.

W  przypadku awarii aparatury medycznej Przyjmujacy Zamodwienie zapewnia

wykonanie badan, utrzymujac ceny zgodne z niniejszq umowa.

W przypadku wystapienia problemdéw zwiazanych z realizacja ustug Przyjmujacy

Zamdwienie winien niezwlocznie poinformowac o tym Udzielajacego Zamowienia.

Jezeli do realizacji badan potrzebne jest zapewnienie specyficznych warunkow

przechowania materiatu od momentu ich pobrania do odbioru Przyjmujacy Zamoéwienie

zapewnia na swoj koszt potrzebne urzadzenia techniczne.
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6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie¢ wykonywa¢ badania laboratoryjne
stanowiace przedmiot umowy w Zakladzie/Pracowni/Laboratorium mieszczacym sie
w obiektach Przyjmujacego Zamowienie przy ul. .........ccccccvvviucinnnnns W oo .

7. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowiqzuje sie do zapewnienia personelowi Udzielajgcego
Zamowienia  mozliwosci  wykonywania  codziennych  konsultacji  telefonicznych  ze
specjalistycznym personelem Przyjmujgcego Zamowienie wykonujgcym badania stanowigce
przedmiot niniejszej umowy. (opcjonalne - w zaleznosci od tresci Oferty)

§4

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie¢ prowadzi¢ dokumentacje medyczna zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ prowadzié¢ sprawozdawczos¢ statystyczna na
zasadach obowigzujacych w publicznych podmiotach leczniczych.

3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazany jest poddaé sie kontroli Udzielajacego
Zamowienia przeprowadzanej przez osoby przez Niego upowaznione w zakresie
objetym umowg, atakze poddac¢ sie kontroli przeprowadzanej przez osoby lub
instytucje do tego upowaznione na podstawie odrebnych przepisdw, jak rowniez
kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w obowiazujacych
przepisach i w zakresie wynikajacym z umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym
Zamowienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie¢ niezwlocznie poinformowac¢ Udzielajacego
Zamodwienia o kontroli wykonania niniejszej umowy przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

5. Przyjmujacy Zamdéwienie ponosi petlna odpowiedzialno$¢ za prawidtowe wykonanie
przedmiotu niniejszej umowy, w tym za rzetelnos¢ wykonanych badan.

6. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do posiadania obowigzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnego z przepisami ustawy
o dzialalnosci leczniczej, i zobowiazuje si¢ do zachowania ciaglosci ubezpieczenia przez
caly okres trwania umowy.

§5

Okres obowiazywania umowy

Umowe zawarto na czas okreslony, tj. od dnia 01.02.2024 r. do dnia 31.01.2026 r.

§6
Warunki platnosci
1. Laczna wartos¢ przedmiotu umowy wynosi: ..............coeeeiininnn zt brutto (stownie:
................................... z1).

2. Ceny jednostkowe badan okresla Zatacznik nr 2 (formularz cenowy) do SWKO,
stanowiacy zalacznik do niniejszej umowy.

3. Strony ustalaja, ze rozliczenie za udzielone $wiadczenia odbywac sie¢ bedzie w okresach
miesiecznych.

4. Za udzielone swiadczenia Przyjmujacy Zamowienie wystawi fakture do 7 dnia kazdego
miesigca za miesiac poprzedni. Przyjmujacy Zamowienie do kazdej faktury jest
zobowiazany dotaczy¢ wykaz wykonanych badan.
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Udzielajacy Zamowienia dokona platnosci poszczegolnych faktur VAT przelewem na
rachunek bankowy Przyjmujacego Zamowienie wskazany na fakturze w terminie do 30
dni od daty doreczenia Udzielajacemu Zamodwienia prawidlowo wystawionej faktury
VAT wraz zwykazem wykonanych badan. Dniem zaplaty jest dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienia.

Ceny jednostkowe za $wiadczone badania moga by¢ waloryzowane, nie czesciej niz raz
w roku kalendarzowym, nie wigcej niz o srednioroczny wskaznik cen towardw i ustug
za rok poprzedni. Waloryzacja nastepuje na zaakceptowany przez Udzielajacego
Zamowienie wniosek zlozony przez Przyjmujacego Zamodwienie poprzez aneks do
umowy.

Zmiana warto$ci umowy, okreslonej w ust. 1 powyzej, moze nastapi¢ wylacznie
w trybie uzgodnient miedzy Stronami w formie aneksu do umowy w przypadku zmian
cenowych korzystnych dla Udzielajacego Zamowienia (obnizenia cen jednostkowych za
wykonanie opiséw badan), z zastrzezeniem zmiany wynikajacej z ust. 6 lub 8.

Ceny jednostkowe, okreslone w zataczniku nr 2 — Formularz cenowy w okresie
obowigzywania umowy moga ulec zmianie w przypadku udokumentowanej zmiany
wysokosci podatku VAT.

Przyjmujacy Zamdwienie nie moze dokonaé przeniesienia wierzytelnosci pienieznych
zwigzanych z realizacjq niniejszej umowy na rzecz osob trzecich, bez pisemnej zgody
Udzielajacego Zamoéwienia, oraz nie moze dokona¢ zadnych innych czynnosci
w wyniku ktérych dosztoby do zmiany strony umowy. Ewentualna zgoda
Udzielajacego Zamowienia na zmiane wierzyciela bedzie uzalezniona od wyrazenia
zgody podmiotu tworzacego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o dzialalnosci leczniczej.
Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela z naruszeniem zasad okres$lonych
w zdaniu poprzedzajacym jest niewazna.

§7
Kary umowne i odsetki

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Przyjmujacy

Zamowienie bedzie zobowigzany zaptaci¢ Udzielajacemu Zamoéwienia kare umowna:

1) w razie opdznienia w wykonaniu i udostepnieniu sprawozdania z badania —
w wysokosci 10% ceny jednostkowej badania za kazdy dzien opdznienia,

2) w razie wczesniejszego rozwigzania umowy lub odstgpienia od niej z przyczyn
zawinionych lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie — w wysokosci 10%
lacznej wartosci przedmiotu umowy wskazanej w § 6 ust. 1,

3) w przypadku niedokonania co najmniej trzech powiadomien mailowych
o udostepnieniu sprawozdan wynikéw w systemie informatycznym lub w portalu
internetowym Przyjmujacego Zamowienie w tygodniu - w wysokosci 4%
wynagrodzenia tacznego Przyjmujacego Zamowienie za miesiac w ktorym doszlo
do naruszenia,

4) w przypadku naruszenia innych niz wskazane powyzej obowiazkéw ciazacych na
Przyjmujacym Zamowienie na podstawie niniejszej umowy — w wysokosci 2%
wynagrodzenia tacznego Przyjmujacego Zamodwienie za miesigc w ktérym doszto
do naruszenia za kazda jego postac.

Laczna maksymalna wysoko$¢ kar umownych przewidzianych w niniejszej umowie nie

moze przekroczy¢ 35% tacznej wartosci przedmiotu umowy, wskazanej w § 6 ust. 1.

5/7



3. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania
przewyzszajacego wartosci wskazanych wyzej kar umownych na zasadach ogélnych.

4. Strony ustalaja, ze w przypadku stwierdzenia przez Udzielajacego Zamodwienia
niewykonania lub nienalezytego wykonania badania ma on prawo zleci¢ odpowiednio
jego wykonanie lub poprawe na koszt Przyjmujacego Zamowienie podmiotowi
trzeciemu bez odrebnego wezwania Przyjmujacego Zamowienie iwyznaczenia mu
dodatkowego terminu.

5. W przypadku natozenia na Udzielajacego Zamoéwienia kary za nieprzestrzeganie
obowiazujacych przepisow lub wymogdéw, w tym okreslonych w zarzadzeniach NFZ,
w zakresie objetym przedmiotowa umowa przez NFZ lub inne instytucje kontrolujace,
Przyjmujacy Zamowienie zostanie obcigzony kosztami natozonej kary.

§8

Odstapienie i rozwigzanie umowy

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Ww szczegdlnosci zmniejszenia iloSciowego badz warto$ciowego kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia, Udzielajacy Zamdwienia moze odstapic¢ od umowy
w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych okoliczno$ciach. W takim
wypadku Przyjmujacy Zamoéwienie moze zadac jedynie wynagrodzenia naleznego mu
z tytutu wykonania czeéci umowy.

2.  Umowa ulega rozwigzaniu:

1) zuptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

2) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot
umowy przez jedna ze Stron umowy badz przez obie Strony,

3) z dniem zakonczenia udzielania przez Udzielajacego Zamowienia S$wiadczen
zdrowotnych dla wudzielania ktérych niezbedne bylo wykonywanie badan
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy,

4) namocy porozumienia Stron — w kazdym czasie,

5) wskutek pisemnego oswiadczenia Udzielajacego Zamodwienia, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy Przyjmujacy Zamdwienie razaco narusza
istotne postanowienia umowy, w szczegdlnosci w przypadku:

a) nieudokumentowania, w terminie 7 dni od daty podpisania niniejszej umowy
lub od dnia wygasniecia dotychczasowego ubezpieczenia, zawarcia przez
Przyjmujacego ~ Zamodwienie  umowy  ubezpieczenia OC  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

b) powtarzajacych si¢ opdznien w wykonaniu i udostepnieniu sprawozdan ze

zleconych badan.
§9
Osoby do kontaktu
1. Strony wyznaczajq osoby upowaznione do kontaktéw w zwiazku z realizacjq niniejszej
umowy:
1) ze strony Udzielajacego Zamdwienia:
a) w sprawach administracyjno-organizacyjnych: ................. ,  tel.
............................. semail: oo,



b) w  sprawach  techniczno-informatycznych:  ........................... ,  tel.

............................. semail: oo,

c) w sprawie powiadomien, o ktéorych mowa w §2 wust.8 umowy -
............................. el v emalls e,

2) ze strony Przyjmujacego Zamdwienie:

a) w sprawach administracyjno-organizacyjnych:  ................... , tel.
............................. semail: oo,

b) w  sprawach  techniczno-informatycznych:  ................... ,  tel
............................. semail: oo,

(opcjonalnie - zgodnie z Ofertq).

2. Zmiana osob lub danych wskazanych w ust. 1 nastgpuje poprzez pisemne zgloszenie

drugiej Stronie i nie wymaga zmiany umowy.

§10
KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogodlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO)
Udzielajacy zamodwienia informuje, ze:

1)

2)

3)

Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zamowienia, w tym oséb go
reprezentujacych przy zawarciu niniejszej umowy, jest Samodzielny Publiczny
Zespdt Opieki Zdrowotnej w Sanoku, adres: ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok.
Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: rodo@zozsanok.pl;

Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
RODO w celu zwigzanym z wykonaniem niniejszej umowy;

4) Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na

podstawie przepisow prawa, a takze podmiotom, z ktérymi administrator zawart
umowe w zwigzku zrealizacja uslug na rzecz administratora (np. kancelariq
prawna, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorca
$wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

5) Administrator nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych do panistwa trzeciego

lub organizacji migdzynarodowej;

6) Przyjmujacy zamdwienie ma prawo uzyskac¢ kopie swoich danych osobowych w

siedzibie administratora.

2. Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO Udzielajacy zamoéwienia informuje, ze:

1)

2)

3)

dane osobowe Przyjmujacego zamodwienie beda przetwarzane przez okres
wskazany w odrebnych przepisach, ale nie krécej niz do uptywu okresu
przedawnienia roszczen wynikajacych z niniejszej umowy;

Przyjmujacemu zamowienie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych,
ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww.
celu. Konsekwencje niepodania danych okreslaja odrebne przepisy.

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o dane

osobowe Przyjmujacego zamowienie.

§11
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Postanowienia koncowe

Integralna czes¢ umowy stanowia jej zataczniki, tj.:
1) Szczegdétowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO),
2) Oferta Przyjmujacego Zamowienie, w tym Zatacznik nr 2 (formularz cenowy) do
SWKO,
- stanowiace dokumenty postepowania konkursowego nr SPZOZ/SM/DO/K/1/2024
na podstawie ktdrego zawarto niniejszg umowe.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Zmiana tresci umowy wymaga zgody obu Stron wyrazonej na pisSmie w formie aneksu
pod rygorem niewaznosci.
Ewentualne spory wynikle z niniejszej umowy rozpatrywac bedzie Sad powszechny
wiasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

Przyjmujqcy Zamowienie Udzielajgcy Zamowienia

Akceptuje projekt niniejszej umowy - .......coeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiin

Pieczec i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta
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