Umowa nr CZDIR/DS/......... 12023/W

zawarta w Sosnowcu dnia .............. r. pomigdzy:

Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawla II w Sosnowcu sp. z o.0., 41-218
Sosnowiec, ul. Gabrieli Zapolskiej 3, zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcow Krajowego
Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach Wydziat VIII
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000532342, NIP 644-35-08-924, Regon
276240724

reprezentowanym przez:

dr n. med. Andrzeja Siwca — Prezesa Zarzadu,

zwanym w dalszej czesci umowy Zleceniodawca

REGON ..., S NIP

zwanym w dalszej czesci umowy Zleceniobiorca

§1
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $§wiadczen zdrowotnych na terenie

Sosnowca w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne] wg wymagan Narodowego
Funduszu Zdrowia do uzupehienia wlasnych ustug Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im.
Jana Pawta I w Sosnowcu sp. z 0.0. w zakresie:

- porad lekarskich udzielanych w warunkach ambulatoryjny w bezposrednim kontakcie z
pacjentem lub telefonicznie oraz w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta w
miejscu jego zamieszkania oraz doraznie udzielanych $wiadczen przez pielggniarke w
zwigzku z poradg lekarska,

- Swiadczen udzielanych przez pielegniarke w miejscu zamieszkania pacjenta, zlecone
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania cigglosci
leczenia lub pielgegnacji.

2. Zleceniobiorca bedzie realizowat przedmiot umowy zgodnie z zakresem i warunkami
udzielania $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i
$wiatecznej opieki zdrowotnej okreslonymi w zataczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe;]
opieki zdrowotne;.

3. Swiadczenia realizowane beda w pomieszczeniach Zleceniobiorcy, zlokalizowanych w
................................. , oznaczone zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia.
4. Zleceniobiorca $wiadczenia realizowat bedzie w oparciu o wykorzystanie sprzetu
1 aparatury medycznej wskazanej w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia z 24 wrze$nia
2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
zal.5.

5. Swiadczenia realizowane beda przy uzyciu sprzetu jednorazowego, medycznego sprzetu
wielokrotnego uzytku, materialow medycznych 1 innych materialtdw niezbgdnych do
prawidtowego $wiadczenia ustugi, zakupionych przez Zleceniobiorce na jego koszt.

6. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta bedzie
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nastepowato z uzyciem pojazdoéw Zleceniobiorcy, ktoérych wykaz stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy.

7. Polaczenie z systemem informatycznym Zleceniodawcy, w ktorym prowadzona begdzie
rejestracja pacjentow oraz ich dokumentacja medyczna, b¢dzie nastepowato przy uzyciu VPN
lub oprogramowania do pofgczenia zdalnego. W tym celu Zleceniodawca zapewni
Zleceniobiorcy dostgp do swojego systemu informatycznego, po uprzednim wypekieniu
»Wniosku o nadanie uprawnien” (Zalacznik nr 2) nada uprawnienia personelowi
wykonujacemu przedmiot umowy uprawnienia w zakresie przetwarzania danych osobowych
oraz przeszkoli personel Zleceniobiorcy w zakresie jego obshlugi. Zleceniodawca zapewni
przeszkolenie, w zaleznosci od potrzeb stacjonarnie badz zdalnie nowo przyjetych
pracownikow Zleceniobiorcy w trakcie trwania umowy. Szkolenia w trybie zdalnym odbywac¢
beda si¢ w godzinach pracy Dziatu Informatyki tj. 07:00-14:35, w trybie stacjonarnym w
podanych godzinach w siedzibie Zleceniodawcy (po uprzednim ustaleniu terminu).

8. Po otrzymaniu przez Zleceniodawce prawidlowo wypetionego oraz zatwierdzonego przez
Koordynatora ,,Wniosku o nadanie uprawnien” Dziat Informatyki na podany adres e-mail
wyS$le zaszyfrowane pelne dane logowania do systemu informatycznego Zleceniodawcy
(hasto do pliku zostanie wystane sms’em na podany numer telefonu).

9. Realizacja $wiadczen zdrowotnych bedzie nastgpowata zgodnie z limitem okreslonym na
podstawie obowigzujacej umowy, zawartej pomig¢dzy Zleceniodawcg, a Narodowym
Funduszem Zdrowia, z uwzglednieniem biezacych wskazan Zleceniodawcy.

10. Zleceniodawca zapewni Zleceniobiorcy w trakcie realizacji umowy obsluge
informatyczna w zakresie instalacji, konfiguracji oraz prawidtowego funkcjonowania systemu
HIS Zleceniodawcy na wskazanych przez Wykonawceg maksymalnie 4 stacjach roboczych.

a) Zleceniodawca zapewni Zleceniobiorcy w trakcie realizacji umowy pomoc w korekcie
btedow w dokumentacji medycznej wprowadzonej do systemu HIS Zleceniodawcy,
jezeli bledy te beda wynika¢ z nieprawidlowego funkcjonowania systemu HIS
Zleceniodawcy. Za prawidlowe wprowadzanie danych medycznych do systemu HIS
Zleceniodawcy odpowiada wskazany przez Zleceniobiorc¢ personel, po odbyciu
szkolenia z obstugi systemu HIS Zleceniodawcy.

b) Zleceniodawca obliguje Zleceniobiorce do zglaszania problemow z funkcjonowaniem
systemu HIS Zleceniodawcy w pierwszej kolejnosci za pomocg wiadomosci na adres
email: informatyka@czdir.pl. Zleceniodawca begdzie prowadzi¢ rejestr zgloszen na
podstawie zglaszanych probleméw na wskazany adres email.

c) Zleceniodawca obliguje  Zleceniobiorce do  prawidlowego  sprawozdania
zrealizowanych $wiadczen. W przypadku wystgpienia bltedow Zleceniobiorca
zobowiazuje si¢ do ich usunigcia w terminie 3 dni.

d) Zleceniodawca zapewni Zleceniobiorcy w trakcie realizacji umowy dostep do
oprogramowania w zakresie sprawozdania oraz statystyka.

e) Obstuga informatyczna dotyczaca systemu HIS §wiadczona przez Zleceniodawce
bedzie realizowana przez: Dziat Informatyki, informatyka@czdir.pl, 519-822-373 od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 21:00 dnia nastgpnego oraz w
soboty, niedziele 1 §wigta w godzinach od 08:00 do 21:00.

§2

Harmonogram udzielania Swiadczen
1. Swiadczenia udzielane beda przez lekarzy od poniedziatku do piatku w godzinach od
18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i §wigta w godzinach od 8:00 danego
dnia do godziny 8:00 dnia nastgpnego, w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu
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zamieszkania pacjenta.

2. Swiadczenia udzielane beda przez pielegniarki od poniedziatku do pigtku w godzinach od
18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i §wigta w godzinach od 8:00 danego
dnia do godziny 8:00 dnia nast¢gpnego, w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu
zamieszKkania pacjenta.

§3
Terminy wykonania przedmiotu umowy
Umowa zostaje zawarta od dnia 01.01.2024 r. do dnia 31.12.2024 r.

§4
Wygasniecie umowy
1. Umowa wygasa:

a) zuplywem czasu, na ktory byla zawarta,

b) z dniem zaprzestania udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych w zakresie i
rodzaju okreSlonym przez przedmiot umowy, przez Zleceniobiorce lub
Zleceniodawce, przy czym zaroOwno Zleceniobiorca, jak rowniez Zleceniodawca,
poinformuje drugg strong na 30 dni przed zaprzestaniem udzielania okreslonych
$wiadczen zdrowotnych,

c) w przypadku wygasniecia zawartej przez Narodowy Fundusz Zdrowia z
Zleceniodawca umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie
swiadczenia nocnej 1 Swigtecznej opieki zdrowotnej; Zleceniodawca, poinformuje o
tym fakcie drugg strong na 7 dni przed wygasnigciem umowy.

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowg:

a) za 30-dniowym okresem wypowiedzenia, na koniec miesigca kalendarzowego, jezeli
realizacja umowy przestanie leze¢ w interesie publicznym,

b) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 7 dniowego okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia
umowy, w szczegolnosci, gdy Zleceniobiorca nie udziela $wiadczen zdrowotnych,
dokonuje przerw w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych lub nie sprawozdaje do NFZ
35% udzielonych $wiadczen zdrowotnych na rzecz Zleceniodawcy.

c) ze skutkiem natychmiastowym gdy Zleceniobiorca nie przedstawi kolejnej umowy
ubezpieczenia OC w okresie trwania niniejszej umowy

d) w przypadku zmian w umowie pomiedzy Zleceniodawca a Narodowym Funduszem
Zdrowia majacych bezposredni wplyw na mozliwo$¢ realizacji umowy przez
Zleceniodawce, Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy w ciagu
7 od daty poinformowania.

3. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ rozwigzania umowy za obop6lng zgoda bez zachowania okresu
wypowiedzenia w uzgodnionym przez obie strony umowy terminie.

§5
Wynagrodzenie
1. Z tytuhlu realizacji przedmiotu umowy, Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy ryczattowa
KWOLE everrerenrennncennes z} brutto miesiecznie (stownie: ..........................zlotych),

zwang dalej wynagrodzeniem.

2.Naleznos$¢ z tytutu realizacji umowy platna w zlotych polskich bedzie przelewem, na
podstawie prawidtowo wystawionej faktury VAT, w terminie do 30 dni od otrzymania na
rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

3.Za datg zaptaty strony przyjmuja dat¢ obciazenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.

4.Zleceniobiorca ma obowigzek niezwlocznego wskazania Zleceniodawcy rachunku
bankowego, ktory jest zgodny z rachunkiem bankowym przypisanym mu w wykazie
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podmiotow zarejestrowanych jako podatnicy VAT, w tym podmiotow, ktorych rejestracja
jako podatnikow VAT zostala przywrdcona, prowadzonym przez Szefa Krajowej
Administracji Skarbowej zgodnie z art. 96 b ustawy o podatku od towarow i ustug.

5.W przypadku zmiany rachunku bankowego lub wykreslenia wskazanego rachunku
bankowego Zleceniobiorcy z wykazu jest on zobowigzany do poinformowania o tym
fakcie Zleceniodawce w terminie 1 dnia od momentu zaistnienia zmiany. Informacja
winna zawiera¢ nowy numer rachunku bankowego umieszczony w wykazie na ktory
majg zosta¢ dokonane platno$ci, i by¢ podpisana przez osoby upowaznione do
reprezentowania Zleceniobiorcy oraz w pierwszej kolejnosci przekazana Zleceniodawcy
droga elektroniczng (na adres poczty elektronicznej: sekretariat@czdir.pl), a nastgpnie w
oryginale do siedziby Zleceniodawcy. Informacja o ktérej mowa powyzej stanowi
podstawe do sporzadzenia przez Zleceniodawce aneksu do umowy w zakresie zmiany
rachunku bankowego. W przypadku poinformowania Zleceniodawcy o zmianie rachunku
bankowego, jego wykreslenia lub stwierdzenia przez Zleceniodawce wykreslenia
wskazanego rachunku bankowego Zleceniobiorcy z wykazu, ptatno$¢ wymagalna zostaje
zawieszona do dnia wskazania przez Zleceniobiorce innego rachunku, ktory znajduje si¢
w wykazie.

6.W przypadku zawieszenia terminu platnosci faktury zgodnie z pkt 2, ktéry zostat
okreslony zgodnie z niniejszg umowa, Zleceniobiorcy nie begdzie przystugiwato prawo do
naliczania dodatkowych optat, kar, rekompensat, ani nie bedzie naliczal odsetek za
powstalg zwloke w zaptacie faktury.

7.W przypadku, jezeli Zleceniodawca dokona wplaty na rachunek bankowy Zleceniobiorcy
wskazany w umowie, a rachunek ten na dzien zlecenia przelewu nie bedzie ujety w
wykazie, Zleceniobiorca zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Zleceniodawcy kary
umowne] w wysokosci réwnowartosci sankcji jaka zostanie natozona przez Urzad
Skarbowy wobec Zleceniodawcy wraz z naleznymi odsetkami lub réwnowartosci
podatku dochodowego od osob prawnych jaki Zleceniodawca zaptaci do Urzedu
skarbowego z tytutu okoliczno$ci wynikajacych z powyzszych punktow, albo szkody
jaka Zleceniodawca poniesie z tego tytutu."

§6
Obowiazki Zleceniobiorcy

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

a) $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem Umowy w sposdb profesjonalny, zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami 1 zasadami etyki zawodowej oraz obowigzujacymi
przepisami, w oparciu o obowigzujaca wiedze niezbedng do wykonywania Umowy,

b) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami,

c) systematycznego przekazywania dokumentacji medycznej w uzgodnionych przez strony
terminach jako trybu informowania zamawiajacego o realizacji przyjetego zamdwienia
oraz dla celow umozliwienia prawidlowego rozliczania z NFZ,

d) przestrzegania praw pacjenta,

2. W przypadku, kiedy Zleceniobiorca ma juz podpisang umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie POZ — nocna 1 §wigteczna opieka zdrowotna, zobowigzany bedzie
do solidarnego sprawozdawania 35% zrealizowanych §wiadczen na rzecz
Zleceniodawcy.

3. Zleceniobiorca zobowigzany bedzie do biezacego, rzetelnego i kompletnego gromadzenia
danych statystycznych niezb¢dnych do rozliczenia $wiadczen zdrowotnych Zleceniodawcy
z NFZ.

4. Zleceniobiorca zobowigzany bedzie do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medyczne;j
zgodnie ze standardami przyjetymi u Zleceniodawcy i przepisami prawa w tym wymogami
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10.

1.

12.

13.

NFZ.

. Zleceniodawca wymaga, aby przez caly okres realizacji umowy Zleceniobiorca posiadat

wazng polise OC w zakresie prowadzonej dzialalno$ci zwigzanej z przedmiotem
zamoOwienia. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy, umowa ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie, Zleceniobiorca bgdzie zobowigzany zawrze¢ now3a
umowe¢ ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewni¢ -ciagltos¢ wykonywania
przedmiotowej umowy. Warto§¢ 1 zakres rzeczowy umowy ubezpieczenia musi
pozostawac zgodny z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ w uzasadnionych przypadkach do telefonicznego zebrania

wywiadu lekarskiego oraz podjecia decyzji o wyjezdzie lub odmowie wizyty domowe;.

. W sytuacji stwierdzenia zgonu pacjenta z przyczyn naturalnych lekarz wystawia karte

zgonu 1 pozostawia j3 rodzinie pacjenta, badz wystawia za§wiadczenie o stwierdzeniu
zgonu.

Lekarz stwierdzajacy niezdolno$¢ pacjenta do pracy jest zobowigzany do wystawienia
zaswiadczenia o niezdolno$ci do pracy.

. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do bezzwlocznego przekazywania Zleceniodawcy

informacji o wszelkich sprawach lub sytuacjach, odbiegajacych od normy i trudnych do
przewidzenia w dacie podpisania Umowy, a mogacych mie¢ wptyw na jej realizacjg.

Zleceniobiorca wyraza zgode na poddanie si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Jezeli podczas kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia =zostang wykryte
nieprawidlowosci z winy Zleceniobiorcy i zakoficzone natozeniem kary, woéwczas 100%
wartos$ci kary pokrywa Zleceniobiorca.

Zleceniobiorca moze zleci¢ wykonanie umowy Podwykonawcom. Wykonanie umowy
przez Podwykonawcow nie zwalnia Zleceniobiorcy od odpowiedzialnosci 1 zobowigzan
wynikajacych z warunkéw umowy.

Zleceniobiorca ponosi petng odpowiedzialno§¢ wobec Zleceniodawcy za ustugi, ktore
wykonuje przy pomocy Podwykonawcoéw, odpowiadajac za ich dziatania i za zaniechania,
jak za wtlasne.

§7
Wspolpraca

1. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli realizacji przedmiotu umowy, a w

szczegblnosci:

1) przebiegu realizacji oraz jakos$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
2) zadania informacji o przebiegu realizacji przedmiotu umowy,

3) kontroli prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej,

. Czynno$ci kontrolne w zakresie okreslonym w ust. 1 pkt 1) prowadzone be¢da przez

pracownikow Zleceniodawcy.

. Zleceniodawca prowadzil bedzie sprawy zwigzane z udost¢pnianiem uprawnionym

podmiotom dokumentacji medycznej pacjentdéw korzystajacych z ustlug medycznych w
placowce Zleceniobiorcy zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie normami prawa oraz
procedurg udostgpniania dokumentacji medyczne;.

4.0sobg odpowiedzialng za prawidlowa realizacj¢ umowy ze strony Zleceniobiorcy jest

5.0sobg odpowiedzialng za prawidlowa realizacj¢ umowy ze strony Zleceniodawcy jest

Izabela Hrynkiewicz, tel. 32 720 77 20, e-mail: i.hrynkiewicz@czdir.pl




§8
Postanowienia antykorupcyjne
. Zleceniobiorcy nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wtasng rzecz od pacjentow lub
ich bliskich z tytulu wykonywania §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
Zleceniobiorcy lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania $wiadczen nie
wolno prowadzi¢ zadnych dzialan, ktére mozna uzna¢ za dziatania na szkode
Zleceniodawcy, w szczegolno$ci zabronione jest zlecanie wykonywania konsultacji, badan
na koszt Zleceniodawcy osobom nie bedgcymi pacjentami Zleceniodawcy.
. Zleceniobiorcy lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania $wiadczeh nie
wolno jest wykonywac¢ $wiadczen zdrowotnych u innych pacjentow w godzinach i dniach
udzielania §wiadczen u Zleceniodawcy.

§9

Kary umowne

. Zleceniodawca moze natozy¢ na Zleceniobiorce kare umowna w wysokosci 20% wartosci

wynagrodzenia miesi¢cznego za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkow

wynikajacych z niniejszej umowy poprzez:

1) udzielanie $§wiadczen w sposdb 1 w terminach nie odpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie lub przerwy w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych lub

2) pobieranie nienaleznych optat od pacjentow, w tym obcigzanie pacjentow kosztami
lekéw, materiatow opatrunkowych lub wyrobéw medycznych lub

3) uniemozliwienie kontroli przeprowadzanej przez Zleceniodawce lub

4) brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej kolejne
okresy ochrony ubezpieczeniowej w okresie trwania niniejszej umowy lub

5) nieudzielanie $wiadczen w zakresie objetym umowa lub dokonywanie przerw w
udzielaniu §wiadczen lub

6) nieprawidtowe lub niekompletne sprawozdawanie §wiadczen.

. Jesli Zleceniobiorca bedzie naruszat §6 pkt 2 i na wezwania Zleceniodawcy o uzupetnienie

sprawozdania w ciggu 7 dni od daty wezwania nie dokona zadnej czynnoSci,

Zleceniodawca ma prawo do natozenia kary w wysokosci 35% wartoSci miesiecznego

wynagrodzenia.
. Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kar¢ umowna:
1) za zawinione opoOznienie przystapienia do udzielania $wiadczen dtuzsze niz 30 minut —
w wysokosci iloczynu rozpoczetej liczby godzin spoznienia 1 kwoty 500,00 zt

2) za zawinione nie przystgpienie do udzielania §wiadczen w danym dniu — w wysokosci
iloczynu zaplanowanej liczby godzin udzielania $wiadczen w danym dniu, zgodnie z
przyjetym harmonogramem, i kwoty 500,00 zt

3) za niewlasciwe prowadzenie dokumentacji — w wysokosci 200,00 zt za kazda

dokumentacj¢ pacjenta.

. Zleceniodawca jest uprawniony do potracenia kar umownych, z naleznego Zleceniobiorcy
wynagrodzenia.

. Zleceniodawca jest uprawniony do dochodzenia od Zleceniobiorcy odszkodowania
przenoszacego kwotg zastrzezonych kar umownych.

. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za nieudzielanie $wiadczen w zakresie
objetym umowa lub dokonywaniem przerw w udzielaniu $wiadczen lub niewlasciwe
prowadzenie dokumentacji, nieprawidtowe lub niekompletne sprawozdanie $wiadczen
wynikajace z przyczyn nie lezacych po stronie Zleceniobiorcy, zwigzanych z realizowang
przez Zleceniodawce obstugg informatyczng, w zakresie okreslonym w § 1 ust. 9 umowy,
z zastrzezeniem zgodnego z umowg zgloszenia przez Zleceniobiorc¢ problemow
funkcjonowaniem systemu informatycznego Zleceniodawcy.
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§10
Postanowienia koncowe

1. W sprawach niniejszg umowa nieuregulowanych maja zastosowanie odpowiednie przepisy
kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

2.Zmiany treSci umowy wymagaja formy pisemnej] w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.

3. Wszelkie spory wynikajagce z niniejszej umowy strony zobowigzujg si¢ rozstrzygac
polubownie. W razie braku porozumienia, sagdem wlasciwym do rozstrzygania sporow
powstalych na tle realizacji niniejszej umowy, bedzie sad wilasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy.

4. Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem jednego
egzemplarza dla Zleceniobiorcy drugiego dla Zleceniodawcy.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



Wykaz pojazdow Zleceniobiorcy:

Zatacznik nr 1 do umowy CZDIR/ DS/......

/2023/W

L.p.

Nazwa pojazdu

Nr rejestracyjny

1.







