Zalacznik nr 4 do SWKO

Umowa nr . S
o udzielenie zamowienia na udzielanie sw1adczen zdrowotnych badania laboratoryjne

zawarta w dniu ......oeeeeeeevee e w Poznaniu, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan NIP: 781-
16-17-330, REGON: 631178710 KRS: 0000001840, reprezentowanym przez:

Dyrektora dr n. med. . Cerrerr e r e
zwanym w dalszej cze;sc1 Umowy Szpltalem lub Udz1ela]qcym zaméOwienia

zsiedzibg W ., PrZy Ul e e
posiadajacym wpis do  ....cceeciiiiniin e , posiadajacym nr KRS ... , nr NIP
............................................. oraz nr REGON ...y prowadzqcym
dzialalno$¢ gospodarcza Pod firma ..o e e e e

zwanym dalej ,Przyjmujacym zamowienie”

lacznie zwanymi dalej ,Stronami”, a indywidualnie ,Strong”

§1
Postanowienia ogo6lne
. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujgcego zamdwienie na rzecz
pacjentow Udzielajacego zamoéwienia badan laboratoryjnych w zakresie okreslonym
w zalaczniku nr 1, zwanych dalej Badaniami.
. Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, iz Badania, ktore stanowig przedmiot niniejszej umowy
sg $wiadczeniami w zakresie opieki medycznej, stuzgcymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz ustugami Scisle z tymi §wiadczeniami zwigzanymi.
. Szczegbtowy zakres $wiadczen oraz ich cene i termin realizacji, okres$la zalacznik nr 1, ktéry
stanowi integralng cze$¢ niniejszej umowy.
. Udzielajacy zamodwienia wskazuje, Ze maksymalna szacunkowa liczba/warto$¢ badan wynosi
.............. szt/zt (stownie: .......... zt). Tak wskazana liczba/warto$¢ nie stanowi zobowigzania
dla Udzielajacego zamdwienia do zlecania Badan w tak okreslonej liczbie /wartosci. Przyjmujacy
zamoOwienie nie bedzie dochodzit na tej podstawie zadnych roszczen odszkodowawczych
w przypadku zmniejszenia tak okreslonej/nich liczby/warto$ci Badan.

§2
Przedmiot i zasady realizacji umowy
. Przyjmujacy zamoéwienie wykonywa¢ bedzie Badania na podstawie pisemnych zlecen
wystawionych przez Udzielajagcego zamowienia. Wzor zlecenia stanowi zalgcznik nr 2.
. Udzielajacy zaméwienia zobowiagzuje sie do dostarczenia Przyjmujagcemu zamowienie materiatu
do Badan we wtasnym zakresie i na swoéj koszt, do miejsca wskazanego przez Przyjmujacego
zamoOwienie.



lub

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do obioru materiatu do Badan od Udzielajacego
zamdéwienia we wlasnym zakresie i na wiasny koszt.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonania zleconych Badan oraz dostarczenia
Udzielajgcemu zamodwienia opracowanych w petni (wraz z niezbednym opisem) wynikdw,
bezzwlocznie po ich otrzymaniu w wersji papierowej/online na adres: Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu im.
prof. Ludwika Bierkowskiego / Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej SP ZOZ MSWiA w Poznaniu:
ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, nie pézniej niz w terminach okres$lonych w zalaczniku nr 1.

. W sytuacji braku wykonania Badan lub Badania w terminach przyjetych w zalaczniku nr 1
z przyczyn niezaleznych od Przyjmujacego zamoéwienie zobowigzany on jest do niezwlocznego
pisemnego (w tym mailowego) powiadomienia Udzielajacego zaméwienia o braku mozliwosci
terminowego wykonania zlecenia/zlecen.

. Badania bedg wykonywane przez Przyjmujacego zaméwienie za pomocg posiadanych przez niego
pomieszczen, sprzetu i aparatury, ktére speiniaja wymagania okreslone obowigzujacymi
przepisami prawa, a w odniesieniu do pomieszczen odpowiada¢ beda wymogom sanitarnym,
okres$lonym w stosownych przepisach.

. Badania beda wykonywane przez Przyjmujacego zamoéwienie przy uzyciu materiatéw
i odczynnikow dopuszczonych do obrotu i spelniajacych wymagania okreslone dla nich
w przepisach szczegdlnych.

. Przyjmujacy zaméwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za jako$¢é wykonywanych Badan w tym
ponosi on koszt powtdrzenia Badania, chyba, Ze konieczno$¢ jego powtdrzenia wynikneta
z przyczyn zawinionych przez Udzielajgcego zamdwienia.

. Udzielajgcemu zamdwienia przystuguje prawo zgloszenia do Przyjmujacego zamowienie
reklamacji w formie papierowej (w tym w formie e-mail), ktérej przedmiotem moze by¢ m.in.
niewlasciwe wykonanie Badan/Badania. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest wykonaé
zareklamowane Badanie powtérnie na wiasny koszt lub pokry¢ koszt wykonania tego Badania,
ktére Udzielajacy zaméwienia ponidst wskutek zlecenia jego wykonania innemu podmiotowi.

. Osobami wyznaczonymi do kontaktow i przekazywania wzajemnych uwag wynikajacych z
realizacji niniejszej umowy s3:

- ze strony Przyjmujacego zamowienie - .............cococoeevininiiiiinnn e

- ze strony Udzielajgcego zamoOwienia - .............cccocoviriiiiiinin e

§3
Oswiadczenia Przyjmujacego zamowienie i jakos¢ Swiadczen
. Przyjmujacy zamdéwienie o§wiadcza, ze spetnia okreslone prawem warunki i posiada stosowne
kwalifikacje oraz uprawnienia do udzielania swiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot
niniejszej umowy, ktoére wynikajg z przepiséw prawnych powszechnie obowigzujgcych oraz
wymogi realizacji tych Swiadczen okre$lone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania Badan stanowigcych przedmiot
niniejszej umowy z najwyzszg starannoscig, zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej,
technicznej, analitycznej, zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej, zgodnie z zasadami
wskazanymi w Kodeksie Diagnosty Laboratoryjnego oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa, w szczegdlnosci rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw jakosci dla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych.
. Przyjmujacy zamdéwienie oswiadcza, ze przedmiot niniejszej umowy wykonywany bedzie przez
osoby, ktore posiadajg niezbedne uprawnienia i kwalifikacje zawodowe oraz spetniajg wymagania
zdrowotne okre$lone w odrebnych przepisach prawa.
. Przyjmujacy zamoéwienie os$wiadcza, ze posiada laboratorium/zaktad wpisany do ewidencji
prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych, a zakres udzielanych swiadczen



zdrowotnych w ramach niniejszej umowy odpowiada zakresowi okreslonemu we wpisie do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza.

. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze wyniki Badan beda spelia¢é wymagania jakie zostaty
przewidziane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. (Dz. U. 2019 poz. 1923
ze zm.) w sprawie standardéw jakosci medycznych laboratoriow diagnostycznych i
mikrobiologicznych oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. (Dz. U. 2022
poz. 1304 ze zm.) w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania, a w szczeg6lnosci musza by¢ prawidtowo autoryzowane - tj. opatrzone
pieczecig i podpisem uprawnionego diagnosty.

§4
Ubezpieczenie OC i odpowiedzialnos$¢ wobec osab trzecich
. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, Ze posiada zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umowa na
zasadach przewidzianych w ustawie z dnial5 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst
jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 991), a takze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 866) izapewni jej
obowigzywanie przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Obowiazek ubezpieczenia
powstaje najp6zniej w dniu poprzedzajacym dzienn rozpoczecia wykonywania dziatalno$ci
leczniczej. Kserokopia umowy ubezpieczenia aktualnej w dniu zawierania niniejszej umowy
stanowi Zalacznik nr 3 do niniejszej umowy.
. W przypadku zakonczenia obowigzywania umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1 powyzej,
Przyjmujacy zamdéwienie zawiera umowe ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w sposéb
taki, aby przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy posiada¢ wazne ubezpieczenie od
odpowiedzialnos$ci cywilnej. Przyjmujgcy zamoéwienie ma obowigzek przedtozenia Udzielajgcemu
zamoOwienia kopii dowodu zawarcia nowej umowy ubezpieczenia najp6zniej w ostatnim dniu
obowigzywania dotychczasowej umowy ubezpieczenia.
. Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych.
. W sytuacji niewywigzania sie przez Przyjmujgcego zamowienie z obowigzkéw okreslonych w ust.
11 2 przyjmuje sie, Ze te przewinienia stanowig istotne naruszenie niniejszej umowy skutkujace
mozliwo$cig rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§5
Wynagrodzenie i zasady rozliczen
. Zaptata wynagrodzenia Przyjmujacego zamdwienie nastepowac bedzie na podstawie faktur
wystawianych w okresach miesiecznych wraz z dotgczonym pisemnym rozliczeniem wykonanych
Badan. Wysoko$¢ wynagrodzenia stanowi¢ bedzie sume iloczynéw wykonanych badan i ich cen
jednostkowych, okre$lonych w zalaczniku nr 1 do niniejszej umowy.
. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie jest ptatne na podstawie faktury, wystawionej przez
Przyjmujacego zamdwienie w terminie do 10 dnia miesiaca nastepujacego po miesigcu objetym
faktura.
. Rozliczenie, o ktorym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu obejmuje szczegdétowe zestawienie
wykonanych w danym miesigcu Badan oraz koszt ich wykonania. Warunkiem zaptaty
wynagrodzenia bedzie kazdorazowe dotgczenie rozliczenia do faktury, przy czym ptatno$¢ bedzie
dokonywana jedynie za wykonane Badania i po przekazaniu wynikéw Udzielajagcemu zaméwienia.
. Zaptata wynagrodzenia na rzecz Przyjmujgcego zamowienie nastapi w terminie 60 dni od dnia
doreczenia Udzielajgcemu zamoéwienia prawidlowo wystawionej faktury oraz rozliczenia



udzielnych $wiadczen wykonanego wedtug wzoru okreslonego przez Udzielajgcego zamowienia i
potwierdzonego merytorycznie osoby uprawnione z ramienia Przyjmujgcego zamowienie.

. Ztozenie faktury, o ktérej mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu nastepowac winno w Dziale Analiz
i Rozliczen Swiadczen Medycznych Udzielajacego zaméwienia, ztozenie faktury w innym miejscu
nie wywotuje skutkoéw prawnych przewidzianych niniejsza umowa.

. Zaptaty przystugujacego Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenia z tytutu wykonania
niniejszej umowy Udzielajacy zaméwienia bedzie dokonywat na rachunek wskazany kazdorazowo
w fakturze.

. Ceny jednostkowe Badan okresla zalacznik nr 1 niniejszej umowy i nie ulegng zmianie przez caty
okres obowigzywania niniejszej umowy.

. Termin zaptaty uwaza sie za zachowany z chwila obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
zaméwienia.

. Wynagrodzenie ustalone zgodnie z niniejszym paragrafem (§5) wyczerpuje cato$¢ roszczen
Przyjmujacego zamowienie z tytutu wykonania niniejszej umowy.

§6

Zmiany w zakresie finansowania swiadczen

. Wrazie, gdy w trakcie obowigzywania niniejszej umowy nastapig zmiany w zakresie finansowania

Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych, strony przewidujg mozliwo$¢ zmiany

niniejszej umowy w celu dostosowania tresci jej zapisow do tych zmian. W razie braku

porozumienia kazda ze stron bedzie uprawniona do ztozenia o$wiadczenia woli o rozwigzaniu
niniejszej umowy z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.

. Strony ustalajg, Ze w przypadku zaistnienia chociazby jednej ze wskazanych nizej okolicznoSci tj.:

a) zmiany w kontraktach, zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia,

b) pogorszenia sie rachunku kosztow lub sytuacji finansowej Udzielajacego zaméwienia,
skutkujgcych mozliwoscia powiekszenia strat Udzielajacego zamdwienia w przypadku
utrzymania wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie na poziomie wskazanym w ust. 1,

¢) zmian w zakresie okolicznosci, ktére wplywaja na wysoko$¢ wynagrodzenia na podstawie
niniejszej umowy, Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do zaproponowania
Przyjmujgcemu zamoéwienie nowych warunkéw wynagradzania za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

. W przypadku braku porozumienia stron w terminie 14 dni od dnia zaproponowania przez

Udzielajacego zamoéwienia nowych warunkéw w przedmiocie wynagradzania, Udzielajacy

zamoOwienia moze rozwigzac¢ niniejszg umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu

wypowiedzenia, liczonego od uptywu terminu na zaakceptowanie nowych warunkéow
wynagradzania przez Przyjmujacego zamdwienie.

§7
Czas obowigzywania i wypowiedzenie umowy
. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 wrzesnia 2023 r. roku do dnia 30 czerwca
2026r.
. Niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia Stron.
. Niniejsza umowa moze zosta¢ rozwigzana za wypowiedzeniem przez kazda ze Stron, bez
podawania przyczyn uzasadniajacych wypowiedzenie, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
. Udzielajacy zamo6wienia moze rozwiazac niniejsza umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku naruszenia istotnych postanowien niniejszej umowy. Przez naruszenie istotnych
postanowien niniejszej umowy Strony rozumiejg nastepujace przypadki:



a) Przyjmujacy zamoOwienie utraci uprawnienia do prowadzenia dziatalnos$ci leczniczej
obejmujacej przedmiot niniejszej umowy w tym udzielania Swiadczen zdrowotnych, cho¢by
byta ona przejsSciowa lub cze$ciowa,

b) Przyjmujacy zamdéwienie nie wykonuje lub nienalezycie wykonuje obowigzek prowadzenia
dokumentacji medyczne;j,

¢) Przyjmujacy zamoéwienie nie przystapi do realizacji niniejszej umowy badz zaprzestanie
udzielania §wiadczen zdrowotnych,

d) Przyjmujacy zamdéwienie nie zapewni wspotdziatania z Udzielajacym zamoéwienia w sposob,
ktéry gwarantuje prawidtowe wywigzywanie sie przez Udzielajgcego zamowienia
z obowigzkow wynikajgcych z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

. Udzielajacy zamo6éwienia moze rozwigzaé niniejsza umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia

w przypadku rozwigzania badZ wygasniecia zawartej przez niego z Narodowym Funduszem

Zdrowia umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw

publicznych, stanowigcych przedmiot umowy.

. Przyjmujacy zamoéwienie moze rozwigza¢ niniejsza umowe bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku, gdy Udzielajacy zamoéwienia pozostaje w zwloce z zaptata

wynagrodzenia Przyjmujacego zamoéwienie przez okres co najmniej 90 dni od dnia ztozenia
faktury.

§8
Obowiazek poddania sie kontroli
. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze uznaje prawo Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu do przeprowadzenia kontroli realizacji umowy
na zasadach okres$lonych wustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 poz. 2561 ze zm.), w zakresie
wynikajagcym z umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym zamoéwienia, a Wielkopolskim
Oddziatem Wojewdédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i
podmiotéw, na warunkach okreslonych w tresci obowigzujacych przepiséw prawnych oraz
zawartych przez Udzielajacego zaméwienia umow.
. W sytuacji zaplanowania kontroli niniejszej umowy lub jej rozpoczecia Udzielajacy zamdéwienia
zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Przyjmujgcego zamdwienie. Przyjmujgcemu
zamoéwienie przystuguje uprawnienia i obowigzek aktywnego uczestnictwa w tej kontroli.
. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajgcego zamowienia.
. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo kontroli sposobu wykonywania przez
Przyjmujacego zamdwienie niniejszej umowy, w szczeg6lnosci w zakresie:
a) liczby udzielonych $wiadczen,
b) prawidtowosci i kompletnosci wymaganej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczo
- rozliczeniowej,
c) respektowania przyjetych procedur medycznych, a takze wewnetrznych procedur
postepowania,
d) wykonywania §wiadczen zdrowotnych zgodnie z umowg jaka Udzielajacy zamdwienia ma
zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia,
e) poziomu jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych,
f) terminowosci realizacji zalecen pokontrolnych.



§9
Tajemnica stuzbowa i zawodowa

1. Strony zobowiazujg sie do zachowania w poufnosci wszelkich danych i informacji, o ktérych
dowiedzialy sie w trakcie wykonywania niniejszej umowy, w tym w szczeg6lnosci informacji
organizacyjnych, handlowych, know-how tj. zwyczajéw, zasad, procedur, a takze zasad ich
wspoltpracy oraz do niewykorzystywania ich do celéw innych, niz realizacja niniejszej umowy.
Obowigzek ten trwa takze po zakonczeniu obowigzywania niniejszej umowy

2. W szczegélnosci Strony zobowiazuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
dotyczacych pacjentow Udzielajagcego zamdéwienia. Obowiazek ten trwa takze po zakonczeniu
obowigzywania niniejszej umowy.

§10
Ochrona danych osobowych
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow wynikajacych
z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony danych oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE.

§11
Kary umowne

. W przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy Udzielajacy zamdéwienia ma prawo

naliczy¢ Przyjmujgcemu zamoéwienie kary umowne na zasadach okreslonych ponize;.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zaplaty na rzecz Udzielajgcego zamowienia kary
umowne;j:

a. za opOznienie w wykonaniu i dostarczeniu wyniku Badania - w wysokosci 50% ceny brutto
tego Badania za kazdy dzien opdznienia,

b. z tytutu nienalezytego wykonania zleconego Badania - w wysokosci 100 % ceny brutto
wadliwie wykonanego Badania.

3. W sytuacji op6Zznienia w wykonaniu i dostarczeniu wyniku zleconego Badania przez okres dtuzszy
niz ...... dni Przyjmujacy zamowienie, oprocz kary umownej okre$lonej w ust. 2 niniejszego
paragrafu, zobowigzany jest do pokrycia kosztow, ktore poniesie Udzielajagcy zamodwienia
w zawigzku ze zleceniem wykonania danego badania innemu podmiotowi.

4. W przypadku gdy warto$¢ szkody poniesiona przez Udzielajacego zamdwienia bedzie przekraczac
wartos¢ tak zastrzezonej kary umownej, Udzielajgcy zamowienia bedzie mie¢ prawo dochodzenia
odszkodowania przenoszgcego wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej na zasadach ogélnych.

5. Naliczenie kary umownej odbywa¢ sie bedzie przez sporzadzenie noty ksiegowej wraz
z pisemnym uzasadnieniem. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest w terminie 10 dni od daty
otrzymania wyzej wymienionych dokumentéw do zaptaty naliczonej kary umownej. Brak zaptaty
w powyzszym terminie Udzielajagcy zaméwienia uprawniony jest do potrgcenia kary umownej
z wynagrodzenia Przyjmujacego zamoéwienia lub innych jego wierzytelnosci w stosunku
do Udzielajgcego zamowienia, na co Przyjmujacy zamdéwienie wyraza zgode.

6. Naliczenie kar umownych przez Udzielajacego zaméwienia badz zaptata przez Przyjmujgcego
zamoOwienie kary umownej nie zwalnia go ze zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy.

_

§12
Spory, roszczenia osob trzecich
. W przypadku wystapienia jakichkolwiek sporéw na tle stosowania niniejszej umowy Strony beda
dazy¢ do polubownego ich zakonczenia w tym do podjecia negocjacji/mediacji.
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2. Jezeli Stronom nie uda sie wypracowac ugodowego stanowiska, poddaja one wynikty spér pod
rozstrzygniecie sadu, ktory jest wtasciwy dla siedziby Udzielajacego zamoéwienia.

3. W sytuacji skierowania przez osobe trzecig jakiegokolwiek roszczenia w stosunku
do ktorejkolwiek ze Stron wzwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, druga strona
zobowigzuje sie do udzielenia tej Stronie wszelkiej dopuszczalnej przepisami prawa i niniejszej
umowy pomocy w celu rozwigzania zaistniatego sporu i dgzenia do zmniejszenia jego rozmiarow.

§13
Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany oraz rozwigzanie niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznoSci.

2. Strony zawiadamiajg sie o zmianie adreséw korespondencyjnych. Korespondencje wystang na
dotychczas znany adres korespondencyjny jednej ze Stron uznaje sie za prawidtowo doreczona.

3. Wszelkie ustalenia miedzy Stronami, poczynione przed datg zawarcia niniejszej umowy
zachowujg waznos¢ tylko w przypadku, gdy zostaty wigczone do niniejszej umowy.

4. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci co do interpretacji tre$ci postanowien niniejszej umowy,
Strony uznajg, ze nalezy interpretowa¢ w ten sposob, ze w pierwszej kolejnosci respektujg
dokumentacje konkursowa, a w sytuacji niemozno$ci dalszego rozstrzygniecia watpliwosci
zastosowanie znajduja przepisy prawa powszechnie obowigzujacego.

5. Niniejsza umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie

Zataczniki:
- zalaczniknr1
- zalacznik nr 2
- zalaczniknr 3



