Zatacznik nr 2a do Regulaminu konkursu ofert z dnia 22 grudnia 2022 r.

WZOR Umowy
o0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu .........ceeveviieiinn, r., w Korfantowie,
pomiedzy:

1. Opolskim Centrum Rehabilitacji w Korfantowie spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia, 48-317 Korfantow, ul.
Wyzwolenia 11, wpisanym do rejestru przedsiebiorcdw Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 625798,
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Opolu, VIII Wydziat Gospodarczy, nr NIP 7531567625, nr REGON
000654530, o kapitale zaktadowym w wysokosci 23.000.000,00 zi, reprezentowanym przez Wojciecha
Machelskiego - Prezesa Zarzadu,

zwanym w dalszej czeSci umowy ,Udzielajacym zamédwienie”,

a

2. prowadzacym indywidualng (specjalistyczna) praktyke lekarskg pod firmg
................................................ , Z siedzibg W .., Wpisang  do  Rejestru
Indywidualnych Specjalistycznych Praktyk Lekarskich, prowadzonego przez Okregowg Izbe Lekarskg w
.................... pod Nr ..........ccccoeiiivviieeeeeeenns, WpIsang do Centralnej Ewidencji i Informacji o DziatalnoSci
Gospodarczej nr REGON: ........cccceeeeeiiinnnnn ,NENIP: , posiadajacym prawo wykonywania
zawodu lekarza ............cccccooviiinenn wystepujacym osobiscie, zwanym dalej ,Przyjmujagcym zamowienie”,

zwanymi w dalszej czesci umowy z osobna ,Strong” lub tacznie ,Stronami”,

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert oraz na podstawie przepiséw: Na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2022 r., poz. 633), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1731), ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks
cywilny (Dz. U. z 2022 r., poz. 1360) oraz przepisdw innych aktéw prawnych, majacych zastosowanie do uméw o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, strony zawierajg umowe, o nastepujacej tresci:

§1.

1. Udzielajacy Zamdwienia zleca, a Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje obowigzek udzielania Swiadczen
zdrowotnych w zakresie petnienia samodzielnej opieki lekarskiej w Poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej
uprawnionym do korzystania ze Swiadczen w zakresie porad i zabiegéw udzielanych w trybie ambulatoryjnym
dla pacjentow skierowanych lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, chyba ze w my$| obowigzujacych przepisow
nie jest wymagane skierowanie do poradni.

2. Miejscem udzielania $wiadczen jest Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej mieszczaca sie
w Korfantowie przy ul. Wyzwolenia 11.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie wykonywat Swiadczenia zdrowotne przy wspdtpracy z personelem
Udzielajgcego Zamowienia.

4. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do udzielania Swiadczen zdrowotnych:

1) kazdej osobie, ktora zostata zarejestrowana do poradni przez personel Udzielajacego Zaméwienie,
2) kazdej zgtaszajacej sie osobie w przypadku wystepujacego stanu zagrozenia zycia zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami i kwalifikacjami zawodowymi.

§2
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do:
1) udzielania $wiadczen zdrowotnych z nalezytg staranno$cig, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z:
a) obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
b) wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
c) dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb,
d) zasadami etyki zawodowe;.

e) wytycznymi i standardami NFZ przewidzianymi dla tego rodzaju ustug.

2) prawidlowego i czytelnego prowadzenia dokumentacji medycznej oraz przestrzegania zasad
dotyczacych informowania pacjentéw o zakresie prowadzonej diagnostyki, zabiegéw jak i prowadzonej
terapii,

3) wykonywania $wiadczen zdrowotnych w sposob ciggly i systematyczny w catym okresie trwania umowy,



4) Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania uprawnien do orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy.

§3

. Udzielajacy Zamowienia ustala rozktad wykonywania ustug wynikajacych z niniejszej umowy, w tym ilos¢ dni i
godzin w uzgodnieniu z Przyjmujacym zamdwienie w formie pisemne;j.

. Zmiana rozktadu pracy poradni wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. Udzielajacy Zamdwienia uktada rozktad pracy poradni uwzgledniajacy zarzadzenie Prezesa NFZ dotyczace
organizaciji pracy poradni specjalistycznych.

. Przyjmujacy Zamowienie jest obowigzany przyjmowac zarejestrowanych pacjentow w czasie wskazanym w
rozktadzie pracy poradni, zgodnie z zasadami rejestracji pacjentéw obowiazujacymi w Opolskim Centrum
Rehabilitacji w Korfantowie sp. z 0.0. w oparciu o0 obowigzujace wytyczne NFZ.

. Po wykorzystaniu przystugujacego limitu punktow Przyjmujacy Zamdwienie pozostaje wytacznie w dyspozycii
Udzielajgcego Zamowienie w czasie wskazanym w rozktadzie pracy poradni.

. Przyjmujacy Zamowienie nie moze w czasie Swiadczenia ustug w poradni petni¢ innych obowigzkéw na
oddziale szpitalnym, innej poradni lub udziela¢ $wiadczeh u innego $wiadczeniodawcy w innej placéwce
medyczne;.

§4

. Przyjmujacy Zaméwienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy nie moze
opusci¢ miejsca wykonywania Swiadczenia poza sytuacjami opisanymi w niniejszej umowie, chyba ze wyrazi
na to zgode Dyrektor ds. medycznych.

. W przypadkach usprawiedliwionej niezdolno$ci do $wiadczenia ustug medycznych, do ktorych zalicza sie:

a) chorobe Przyjmujacego Zamdwienie,

b) wypadek losowy

przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do natychmiastowego powiadomienia o tych okolicznosciach w
formie pisemnej Udzielajacego Zamdwienia.

. Do zgtaszania i uzyskiwania zgody Udzielajacego Zamédwienia na nieobecnos¢ w poradni
w godzinach lub dniach przewidzianych harmonogramem udzielania $wiadczen zdrowotnych z minimum 35
dniowym wyprzedzeniem, w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci. W przypadku nie zachowania
terminu o ktérym mowa w zdaniu poprzednim Przyjmujacy Zamowienie moze zostac¢ obcigzony karg umowna,
jesli z tego tytutu takg zostanie obcigzony Udzielajacy Zamdéwienia przez OOW NFZ. Nieobecno$¢ w poradni
o0 charakterze nie planowym wymaga niezwtocznego zgtoszenia i podaniem uzasadnienia.

§5

. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig praw i obowigzkdéw wynikajacych z niniejszej

umowy bez zgody Udzielajacego Zamdwienia.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przestrzega¢ przy wykonywaniu niniejszej umowy:

1) obowigzkéw okreslonych w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych), oraz z

postanowieniami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. ws.

ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i ws swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

2) innych aktow prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia, w tym w szczegélnosci w:

a) ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pdzn. zm.),

b) ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 . poz.
1127 z pdzn. zm. ),

¢) ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r., poz. 537z pdzn.

zm.).

§6
. Przyjmujacy Zamoéwienie prowadzi aktualng i systematyczng dokumentacje medyczng, zgodnie z zasadami
obowigzujagcymi  w  Opolskim  Centrum  Rehabilitacji w  Korfantowie sp. z o0.0. oraz
z aktualnie obowigzujacych przepisach prawa.
. Przyjmujacy Zaméwienie odpowiada za rzetelno$¢ wpiséw i prawidtowo$¢ prowadzenia dokumentacii, o ktérej
mowa w ust 1.

§7

. W celu wykonania przedmiotu niniejszej umowy, Udzielajacy Zamowienia udostepnia/zapewnia
Przyjmujacemu Zamowienie, z uwzglednieniem rozktadu Swiadczenia ustug:
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— baze lokalowg Udzielajacego Zamdwienia,

— aparature i sprzet medyczny

— leki i materiaty opatrunkowe,

. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego o ktérym mowa w ust.1 z winy

Przyjmujacego Zamowienie Udzielajacy Zaméwienia obcigzy Przyjmujacego Zamdwienie kosztem jego

naprawy.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuije sie do:

— uzywania aparatury i sprzetu medycznego zgodnie z jego przeznaczeniem, zasadami bezpiecznego
korzystania oraz odpowiednimi instrukcjami obstugi,

— dbato$ci o uzytkowany sprzet i aparature medyczng,

— natychmiastowego zgtaszania stwierdzonych wad lub nieprawidlowo$ci w dziataniu sprzetu i aparatury
medycznej Udzielajgcemu Zamowienia.

. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkodg powstatg na skutek nie wywigzania sie

z obowigzkow okreslonych w ust 3.

. Udzielajacy Zamdwienia zapewnia utrzymanie w sprawno$ci sprzetu i aparatury medycznej oraz jego

konserwacje i wymagane przeglady.

. Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywaé srodkow, o ktérych mowa w ust. 1 w innym celu niz

przewiduije to niniejsza umowa.

. W zwigzku z wykonywaniem Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa Przyjmujacemu Zamowienie

nie wolno pobiera¢ od $wiadczeniobiorcow zadnych odptatnosci, ani uzaleznia¢é wykonania ustugi od ich

uiszczenia w inny sposob niz okreslajg to zasady pobierania opfat okre$lonych przez Udzielajacego

Zamowienia.

§8

. Swiadczenia zdrowotne realizowane przez Przyjmujacego Zaméwienie w zakresie okreslonym niniejsza

umowa beda rozliczane na nastepujacych zasadach:

1) liczby i ceny punktéw rozliczeniowych oraz kwoty zobowigzan od 17.05.2021 r. do 31.12.2022 r. okre$la
zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy,

2) rozliczenie bedzie nastepowaé w trybie miesiecznym, na koniec miesigca kalendarzowego,

3) podstawe do rozliczenia nadwykonarn stanowi¢ bedzie decyzja Zarzadu podjeta po wyptaceniu przez NFZ
$rodkéw Udzielajgcemu zamdwienia.

§9

. Wynagrodzenie wyptacane bedzie w terminie 30 dni od daty otrzymania rachunku/faktury przez Udzielajacego
Zambwienie wystawionej po wykonaniu ustugi na koniec miesigca kalendarzowego. Platno$¢ uznaje sie za
dokonang w terminie w dniu obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamdwienia.

. Przedstawienie przez Przyjmujacego Zaméwienie rachunku/faktury niezgodnej ze stanem faktycznym lub
sporzadzonej w sposdb nieprawidiowy, spowoduje wstrzymanie ptatnosci. Udzielajgcy Zaméwienia
zobowigzany jest do poinformowania Przyjmujacego Zamoéwienie 0 przyczynie wstrzymania ptatnosci w
terminie 7 dni roboczych od daty przyjecia dokumentéw. Informacja o realizacji umowy nastepuje
systematycznie na kazde wezwanie Udzielajacego Zaméwienia.

§10

. W zakresie $wiadczen zdrowotnych realizowanych na podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy Zaméwienie
zobowigzuje sie ubezpieczy¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
poczawszy od pierwszego dnia wykonywania Swiadczen objetych umowa. Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzuje sie dostarczy¢ kopie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej

. W przypadku wygasniecia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej w trakcie obowigzywania
niniejszej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ dostarczy¢ kopie nowej polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej na pozostaly okres obowigzywania umowy, najpdzniej do ostatniego dnia
waznosci poprzedniej polisy pod rygorem wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§1

. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

. W czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, Przyjmujacy
Zambwienie wspotpracuje i koordynuje dziatania personelu Udzielajacego Zaméwienie.



3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong pacjentowi przy udzielaniu Swiadczer stanowigcych przedmiot
niniejszej umowy ponosi Przyjmujacy Zaméwienie solidarnie z Udzielajacym Zamdwienia.

4. W razie spetnienia przez Udzielajacego Zamoéwienia $wiadczenia zwigzanego z naprawieniem szkody
wyrzadzonej w zwigzku z udzielaniem $wiadczen objetych niniejsza umowa, Przyjmujacy Zamédwienie
zobowigzany jest dokona¢ na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia zwrotu rownowartosci tego Swiadczenia w
petnej wysokosci.

5. Przyjmujacy Zamowienie realizuje objete niniejsza umowa zadania w zakresie $wiadczen zdrowotnych na
wlasne ryzyko zawodowe i gospodarcze w ramach posiadanych kwalifikacji i uprawnien, rejestracji
zawodowej i gospodarczej. Przyjmujacy Zamowienie rozlicza sie we wiasnym zakresie z Urzedem
Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych. Udzielajacy Zamowienie z tytutu tych rozliczen nie ponosi
zadnej odpowiedzialnosci.

6. Przyjmujacy Zamdwienie odpowiada za:

1) szkody spowodowane zawinionym nieprawidtowym prowadzeniem dokumentacii:
a)medycznej,
b)stanowigcej podstawe rozliczet z NFZ,
c)stanowigcej podstawe rozliczen z innymi podmiotami lub pacjentami.

2) dopuszczenie sie sprzeniewierzenia w przedmiocie zabezpieczenia przed osobami nhieuprawnionymi
chronionych prawem danych osobowych i chorobowych pacjentéw i innych danych stanowigcych
tajemnice Udzielajagcego Zamdwienia.

7. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ karna, cywilng, zawodowg wobec 0séb trzecich z tytutu
zawinionego wykonywania, zaniechania lub nieprawidtowego wykonania ustugi $wiadczenia zdrowotnego w
ramach niniejszej umowy, w wyniku ktérych powstaje roszczenie materialne lub zarzut oséb trzecich, a w
szczegolnosci:

1) pokrzywdzonego (pacjenta),

2) najblizszych pokrzywdzonego,

3) oskarzyciela publicznego lub positkowego,

4) |1zby Lekarskiej,

5) Udzielajacego Zamdwienia.

§12

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuije sie do :

a) stosowania sie do zalecen i wdrozonych standardéw jakosci Udzielajgcego Zaméwienia,

b) zachowania w tajemnicy wszelkich spraw zwigzanych z funkcjonowaniem Opolskiego Centrum Rehabilitacji w

Korfantowie sp. z 0.0. (nie dotyczy spraw ktérych Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest ujawni¢ lub

poinformowaé ze wzgledu na obowigzujace przepisy prawa) w czasie trwania umowy oraz 12 miesiecy po jej

rozwigzaniu,

C)znajomosci i przestrzegania praw pacjenta.

§13
1. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania $wiadczen i ich jakosci.
2. Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli prowadzonej przez NFZ w zwigzku z
realizacjg niniejszej umowy.

§14
1. Niewazna jest zmiana postanowieni zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajacego zaméwienia, jezeli przy
ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
przyjmujacego zamowienie, chyba Ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktérych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
2. Zmiana warunkéw umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

§15
Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta;
2) z dniem zakoriczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego Zaméwienie w
ramach umowy z NFZ w przedmiotowym zakresie, bedacym przedmiotem niniejszej umowy.
3) wskutek oSwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia okreslonego w §17;
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4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga
strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§16
Za razace naruszenie istotnych postanowien umowy uwaza si¢ w szczegolnosci:

1) utrate przez Przyjmujacego Zaméwienie koniecznych uprawnien do realizacji $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

2) wprowadzenie Udzielajgcego Zamdwienia przez Przyjmujgcego Zaméwienie w btad w toku, postepowania,
ktére doprowadzito do zawarcia niniejszej umowy,

3) udzielanie $wiadczen przez osoby nieuprawnione nieposiadajace wymaganych kwalifikacji,

4) niedotrzymanie warunkdw okre$lonych w niniejszej umowie dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

5) udaremnienie lub utrudnianie kontroli Przyjmujacego Zaméwienia przeprowadzanej przez Udzielajgcego
Zamdwienia lub inne organy upowaznione do kontroli,

6) udzielanie przez Przyjmujacego Zaméwienie Swiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwosci,

7) naruszenie przez Przyjmujacego Zamowienie postanowien § 7ust. 6 7,

8) trzecig z kolei uzasadniong skarge pacjenta na dziatania badZ zaniechania Przyjmujacego Zaméwienie,

9) odmowe wykonania przez Przyjmujacego Zamoéwienie czynnosci, o ktdrych mowa w § 1 ust. 1.

§17
Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron zlozonego w formie pisemnej z
zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, zlozonego na koniec miesigca kalendarzowego w
nastepujacych przypadkach:
1) udzielania $wiadczen zdrowotnych niezgodnie z obowigzujacym rozktadem wykonywania ustug,
2) postawienia Przyjmujagcemu Zamdwienie przez uprawniony organ zarzutéw zwigzanych z
nieprawidtowym wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych,

3)sporu pomiedzy Stronami umowy zwigzanym z realizacjq jej postanowien,
4) zaistnienia okolicznosci, ktoérych wczesniej nie mozna bylo przewidzie¢, a z powodu ktérych dalsza realizacja
umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego Zaméwienia.

§18

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest zaptaci¢ Udzielajgcemu Zaméwienie kare umowna;

1) za zawinione nie podjecie pracy w poradni —w wysokos$ci 300,00 zt -za kazdy dzierh nie podjecia pracy,
2) za nieuzasadniong odmowe wykonania zadan, o ktérych mowa w §1 ust. 5 — w wysoko$ci 50,00zt -za
kazdy przypadek nieuzasadnionej odmowy,

2. Udzielajacy Zamowienia moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamowienie w cato$ci kare, jakg zostanie obcigzony
Udzielajgcy Zamodwienia przez NFZ, jezeli za stwierdzone nieprawidtowosci odpowiada Przyjmujacy
Zambwienie.

3. Udzielajacy Zamdwienia moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogélnych, w razie gdy
kara umowna nie pokrywa zaistniatej szkody.

4. W przypadku stwierdzenia, ze wykonane $wiadczenie zdrowotne byto nieuzasadnione lub wykonane

niezgodnie z umowg, Udzielajagcy Zamowienia potraci z przystugujgcemu Przyjmujgcemu Zamowienie

wynagrodzenia, kwote Srodkéw finansowych przekazywanych w zwigzku z udzieleniem nieuzasadnionego lub
wykonanego niezgodnie z umowa $wiadczenia zdrowotnego.

5. W przypadku uzasadnionej pisemnej skargi pacjenta oraz jego rodziny lub opiekuna - w sprawach

dotyczacych udzielania $wiadczehn zdrowotnych, z wylgczeniem skarg zastosowanych metod leczenia,

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest zaptaci¢ Udzielajagcemu Zamowienia kare umowng w wysokosci:

a) 100 zt w przypadku pierwszej skargi uznanej przez Udzielajacego zamdwienia za uzasadniona,

b) 150 zt w przypadku kazdej nastepnej skargi uznanej przez Udzielajacego zamowienia za uzasadniona.

6.Strony moga dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych, w przypadku nienalezytego wykonania

zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy.

§19
Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania kwot kar umownych z biezgcych naleznosci
Przyjmujacego Zamdwienie.

§20
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Zamawiajacy i Wykonawca zobowigzujg sie do przetwarzania danych osobowych pozyskanych w zwigzku z
realizacjq niniejszej umowy w sposob zgodny z przepisami ustawg z 10.05.2018 r. 0 ochronie danych osobowych
oraz z postanowieniami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. ws.
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i ws swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

§ 21

Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony tj. od dnia ....................... r.dodnia.......ccooveeeenne r.

§22
Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad miejscowo wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego Zamowienia.

§23
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy bedg miaty zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego oraz inne obowigzujace akty prawne.

§ 24

Umowe sporzgdzono w dwach jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Przyjmujacego
Zamowienie, jeden dla Udzielajagcego Zamdwienia.

Przyjmujacy zamdwienie: Udzielajacy zaméwienie:



