@ Znak sprawy: DTE/01/2025/K

SZPITAL PSYCHIATRYCZNY
Zatacznik nr 3 do Konkursu ofert

UMOWA NF ...eererrerrnrenenne (WzOR)

zawarta w dniu ....occeeeeeeiieeennnen. r. we Fromborku, pomiedzy:

Szpitalem Psychiatrycznym sw. Antoniego Wielkiego we Fromborku (dalej: Szpital we Fromborku), ul.
Sanatoryjna 1, 14-530 Frombork, KRS 0000002943 NIP: 582-14-31-790 zwanym dalej w tresci umowy
,Udzielajgcym zaméwienia” reprezentowanym przez:

mgr Mirostawa Kochanskiego — Dyrektora Szpitala

..................................................................................................................................... , zwanym dalej

facznie zwanych dalej ,,Stronami”,

W wyniku przeprowadzonego Konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej oraz fizjoterapii ambulatoryjnej dla oséb o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci przeprowadzonego, na podstawie art. 26 i nast. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, oraz zgodnie z ofertg Wykonawcy z dnia ........cccueueene r. oraz zatgcznikami do
niej zostata zawarta Umowa o nastepujgcej tresci:

§1

1. Udzielajgcy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie udzielaé¢ wskazanym przez
Udzielajagcego zamdwienia pacjentom $wiadczedn opieki zdrowotnej z zakresu fizjoterapii
ambulatoryjnej oraz fizjoterapii ambulatoryjnej dla oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
(zwanych dalej: ,Swiadczeniami") okreslonych w szczegétowych warunkach konkursu ofert (SWKO)
oraz w ofercie ztozonej przez Przyjmujgcego zamodwienie w konkursie ofert poprzedzajgcym
zawarcie niniejszej umowy.

2. Oferta oraz SWKO stanowig integralne czesci niniejszej Umowy i stanowig odpowiednio zatgcznik Nr
1 oraz Nr 2 do umowy.

§2

1. Swiadczenia objete niniejsza umowa beda udzielane w wynajetych od Udzielajgcego zamdwienia
pomieszczeniach zlokalizowanych, w Szpitalu we Fromborku w Dziale Fizjoterapii.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania pacjentom Udzielajgcego zamodwienia
Swiadczen z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej oraz fizjoterapii ambulatoryjnej dla oséb o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci w pomieszczeniach oddanych w najem w dniach: od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 7922 - 2199 ¢ ile te dni sg dniami roboczymi.

3. Przez,Dni Robocze” nalezy rozumiec wszystkie dni z pominieciem sobdt, niedziel i $wigt ustawowo
wolnych od pracy w Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zgodnie z kolejkg oczekujacych.

5. Przyjmujacy zamdwienie nie moze pobiera¢ od pacjentéw zarejestrowanych w systemie
informatycznym Udzielajacego zamdwienia jakichkolwiek optat za udzielenie Swiadczen.

6. W przypadku $wiadczen wykonywanych przy uzyciu wtasnego sprzetu Przyjmujacy zamdwienie
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uwzglednieni wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia dopuszczajgcego sprzet do obrotu i
uzywania zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych, posiadajgcych stosowne certyfikaty, atesty
uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi przepisami oraz posiadajgcych aktualne przeglady
wykonane przez uprawnione serwisy.

Strony zgodnie o$wiadczaja, ze w przypadku korzystania przez Przyjmujacego zamodwienie ze sprzetu
bedacego w posiadaniu Udzielajgcego zamodwienia, Przyjmujgcy zamdwienia przejmuje na siebie
obowigzki przegladéw, serwisowania, naprawy badz w przypadku uszkodzenia skutkujgcego
brakiem  mozliwosci  funkcjonowania  urzadzenia  zastgpienia  tegoz  sprzetu nie
gorszym/réwnowaznym uszkodzonemu.

Swiadczenia udzielane bedg wytacznie przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje.
Przyjmujgcy zamoOwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej przez
Udzielajgcego zamowienia z oddziatem NFZ.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie kazdorazowo poddaé kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ (w tym takie majgtkowg) za wszelkie
stwierdzone przez organy kontrolne nieprawidtowosci dotyczace realizacji umowy i za ich skutki.
Ponadto Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do usuniecia wszelkich wskazanych
nieprawidtowosci na wtasny koszt.

Podstawa udzielania Swiadczen kazdorazowo bedzie zarejestrowanie pacjenta w systemie
informatycznym Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielat Swiadczen przy zachowaniu najwyiszej starannosci,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng przestrzegajgc przepisdw prawa oraz postanowien zawartej
umowy.

Przyjmujgcy zamdwienie bedzie scisle wspotpracowat z odpowiednimi komdrkami organizacyjnymi
Udzielajgcego zamdwienia m.in. w zakresie akredytacji i certyfikacji Udzielajagcego zamdwienia.
Wszelkie dziatania zwigzane z gospodarkg odpadami (w tym statymi i medycznymi) lezg w gestii
Przyjmujgcego zamowienie, odbywaja sie na jego koszt zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami prawa.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany bedzie posiadac przez caty okres obowigzywania niniejszej
umowy ubezpieczenie, o ktérym mowa w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

Przyjmujacy zaméwienie moze powierzyé wykonanie czesci zlecanych Swiadczeri osobie trzeciej
wyltgcznie za uprzednig, pisemng zgodg Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie i ponosi za to petng odpowiedzialnosé, ze przez caty okres
trwania 5 letniego najmu pomieszczen beda one spetnia¢ wymagania wynikajgce z obowigzujacych
przepisOw prawa oraz wymagania okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Minimalna liczba osdb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa wynosi

1) Fizjoterapeuta z tytutem magistra — 3 osoby;

2) Technik fizjoterapeuta — 1 osoba.

z tym zastrzezeniem, ze minimalna liczba oséb udzielajacych swiadczen objetych niniejszg umowag nie

moze by¢ nizsza niz liczba oséb wymagana do udzielania swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie zapewnié, ze przez caty okres realizacji umowy $wiadczenia
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bedg udzielane przez co najmniej takg, wymagang w danym czasie przez NFZ, liczbe oséb.
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Przyjmujgcy zamodwienie ma obowigzek nieprzerwanego utrzymywania wystarczajgcej ilosci
personelu posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje i umiejetnosci oraz obowigzek ciagtego
zapewnienia odpowiedniej ilosci i jakosSci aparatury i sprzetu przez caty okres udzielania swiadczen
(,,Potencjat").

Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na wykazanie przez Udzielajgcego zamdéwienie w trakcie
realizacji kontraktu zawartego z NFZ jako swojego potencjatu: aparatury, sprzetu i personelu, ktéry
bedzie realizowat Swiadczenia. W trakcie obowigzywania umowy zawartej przez Udzielajagcego
zamowienia z NFZ, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig, ze nie cofnie zgody udzielonej w zdaniu
poprzednim, ani w inny sposdb nie bedzie prébowat zniesienia skutkdw udzielenia takiej zgody,
chyba ze niniejsza umowa ulegnie rozwigzaniu.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie w zaden sposéb nie udostepniac¢ Potencjatu, ani zadnego
jego elementu innym podmiotom w sposdb, ktdory prowadzitby do tego, ze Potencjat lub jego czes¢
zostatyby wykazane przez inny podmiot ptatnikowi publiczcnemu w trakcie realizacji niniejszej
umowy w sposob, ktéry kolidowatby z zakresem Potencjatu wykazanym temu ptatnikowi przez
Udzielajgcego zamdwienia.

Udzielajacy zamoéwienia bedzie zlecat Przyjmujacemu zamdwienie udzielanie Swiadczen w
terminach i ilosciach wynikajgcych z aktualnych potrzeb, a wskazane w zatgczniku nr 2 do SWKO
ilosci Swiadczen sg szacunkowe.

Udzielajgcy zamoéwienia ma prawo do zlecania Swiadczen bez ograniczen co do zakresu i ilosci, a
takze prawo do nie wykorzystania petnej ilosci Swiadczert podanej w formularzu ofertowym w
przypadku zmniejszonego zapotrzebowania NFZ na takie Swiadczenia.

Skorzystanie przez Udzielajgcego zamowienia z zastrzezonych w ust. 22 i 23 praw nie rodzi po stronie
Przyjmujgcego zamodwienie zadnych roszczen.

Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do prowadzenia i archiwizacji dokumentacji medycznej i
prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej, stosownie do przepisdw obowigzujacych podmioty
prowadzgce dziatalnos¢ leczniczg, rozliczajgce sie z Narodowym Funduszem Zdrowia. Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest takze do wypetniania dokumentacji wymaganej przez NFZ przy
realizacji Swiadczen z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej dla oséb o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci w warunkach domowych w wersji papierowej i elektronicznej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich zasad dotyczacych
przetwarzania i ochrony danych osobowych wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw prawa oraz
z odrebnej umowy zawartej przez Strony, okreslajgcej szczegétowe zasady powierzenia
Przyjmujgcemu zamdwienie przetwarzania danych osobowych, stanowigcej zatgcznik nr 3 do SWKO.
Przyjmujgcy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za osoby trzecie, ktorym zlecit
wykonywanie obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy, jak za czyny witasne.

W przypadku, gdyby umowa zawarta przez Udzielajgcego zamowienia z NFZ w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej, w ramach ktérej Udzielajacy zamdwienia rozlicza z NFZ udzielone Swiadczenia
zostata rozwigzana lub wygasta Udzielajagcy zamdwienia zobowigzuje sie do podjecia dziatan
zmierzajacych do zawarcia nowej umowy z NFZ, ktérej przedmiotem bedzie udzielanie Swiadczen
objetych umowa, a w szczegdlnosci do ztozenia oferty w postepowaniu poprzedzajacym zawarcie
takiej umowy prowadzonym przez NFZ lub innego ptatnika publicznego. W przypadku wszczecia
postepowania, o ktdrym mowa w zdaniu poprzednim Strony zobowigzuja sie do petnej wspdtpracy
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w takim postepowaniu w celu ztozenia jak najlepszej oferty i uzyskania przez Udzielajgcego
zamoOwienia nowego kontraktu z NFZ lub z innym ptatnikiem publicznym.

Strony zobowigzujg sie ustali¢ na pismie szczegdtowe zasady i sposéb kontaktowania sie w sprawach
zwigzanych z realizacjg umowy. Strony zobowigzujg sie poczyni¢ takie ustalenia najpdzniej w
terminie do ostatniego dnia pierwszego, petnego miesigca kalendarzowego obowigzywania umowy.
W przypadku zmiany okolicznosci majgcych wptyw na realizacje umowy Strony bedg na biezgco
aktualizowac takie ustalenia.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do stosowania wymogdw/norm akredytacyjnych i
jakosciowych obowigzujgcych w Szpitalu we Fromborku. Powyisze tyczy sie takze tych
wprowadzonych po zawarciu niniejszej Umowy.

Przyjmujagcy zamodwienie zobowigzuje sie wykonaé ... jednostek $wiadczen fizjoterapii
ambulatoryjnej w skali roku”, poczawszy od 01 stycznia 2026 r.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie wykonaé ... jednostek swiadczen fizjoterapii

ambulatoryjnej dla oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci w skali roku, poczawszy od 01
stycznia 2026 r.

83

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie poddac kontroli Udzielajgcego zamowienia oraz innych,

uprawnionych organéw i podmiotéw w zakresie udzielanych na podstawie niniejszej umowy

Swiadczen, a w szczegdlnosci co do ich dostepnosci oraz sposobu i przebiegu ich udzielania.

84

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen wg

zasad okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

1.

2.

§5

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do:

1) zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z
udzielaniem lub zaniechaniem udzielenia swiadczen na sume ubezpieczenia nie mniejszg niz
minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia wynikajgca z obowigzujgcych przepiséw, a w
przypadku zmiany przepisdw do posiadania polisy zgodnej z takimi wymogami;

2) utrzymania przez caty czas obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia.

W przypadku, gdy zawarta przez Przyjmujgcego zamdwienie umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu w trakcie obowigzywania niniejszej umowy,

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest przedstawi¢ Udzielajgcemu zaméwienia nowg polise

ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub inny dowdd zawarcia takiego ubezpieczenia,

najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§6
Wysoko$é wynagrodzenia Przyjmujgcego zamdwienie za nalezyte zrealizowanie catej umowy nie
moze przekroczy¢ kwoty, ktérg Udzielajgcy zamodwienia otrzyma z NFZ za realizacje swiadczen
objetych niniejsza umowa pomniejszonej o przypadajgca zgodnie z ust. 2 Udzielajgcemu zamédwienia
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cze$¢ kwot otrzymanych z NFZ za te Swiadczenia.

2. Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamdwienie za udzielone na podstawie niniejszej umowy
Swiadczenia rozliczane przez Udzielajacego zamdéwienia z NFZ bedzie wyliczane i ptatne w 3-
miesiecznych (kwartalnych) okresach rozliczeniowych.

3. Woynagrodzenie Przyjmujgcego zamowienie bedzie wynosito: ...% srodkéw zaptaconych przez NFZ za
udzielone w ramach niniejszej Umowy Swiadczenia w danym okresie rozliczeniowy.

4. Kazda faktura wystawiana bedzie przez Przyjmujgcego zamodwienie do 10-go dnia miesigca
nastepujgcego po zakonczeniu okresu rozliczeniowego, za ktéry faktura jest przedktadana.

5. Do faktury, o ktérej mowa w ust. 4 Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest dotgczy¢ wykaz
Swiadczen udzielonych na zlecenie Udzielajgcego zaméwienia w danym okresie rozliczeniowym.

6. Zapfata wynagrodzenia nastgpi w terminie do 14 dni od daty otrzymania przez Udzielajgcego
zamowienia $rodkéw z NFZ za Swiadczenia.

7. Kazdorazowo zaptata wynagrodzenia bedzie nastepowal przelewem na rachunek bankowy
wskazany przez Przyjmujgcego zamdwienie na fakturze.

8. W przypadku, gdy z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zamowienie NFZ zakwestionuje po
zakonczeniu okresu wskazanego w planie finansowym (stanowigcym zatgcznik do umowy
Udzielajacego zamoéwienia z NFZ) sprawozdane do NFZ Swiadczenia oraz wyniknie z tego
koniecznos$¢ zwrotu lub zaptaty przez Udzielajgcego zamdwienia jakichkolwiek srodkdw Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest do zwrotu Udzielajgcemu zamdwienie kwoty w zgdanej przez NFZ
wysokosci, a takze do zwrotu odpowiedniej czesci ewentualnych kar umownych i innych kwot,
ktorych zaptaty zazagda .NFZ z takiego powodu.

§7
1. Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony 60 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
Przyjmujgcy zamodwienie rozpocznie udzielanie swiadczen objetych niniejszg umowa poczawszy od
pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po dniu zawarcia umowy, z tym
zastrzezeniem, ze jezeli zawarcie umowy nastgpi pierwszego dnia miesigca kalendarzowego to
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest rozpoczac¢ udzielanie Swiadczen od dnia zawarcia umowy.

§8

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego Zamowienie, Udzielajagcy Zamowienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego Zamowienie
kare umowna za kazdy przypadek nieudzielenia lub nienalezytego udzielenia zleconego Swiadczenia.
Udzielajagcy Zamowienia po umozliwieniu Przyjmujagcemu Zamédwienia ztozenia wyjasnien podejmie
decyzje o natozeniu lub o odstgpieniu od natozenia kary.

2. W przypadku, gdyby na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy przez
Przyjmujgcego Zamédwienie, Udzielajagcy Zamdwienia ponidst szkode w wysokosci przekraczajgcej
naliczone kary umowne Udzielajgcy Zamodwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania
uzupetniajgcego.

3. Udzielajgcy zamdwienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego zamodwienie kare umowng w nastepujacych
przypadkach:

1) opdznienia w udzieleniu Swiadczenia - kara wynosi 100 zt
2) uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia kontroli przez Udzielajagcego zamowienia,
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania w
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wyznaczonym terminie zaleced pokontrolnych - kara umowna wynosi 100 zt za kazde takie
zdarzenie,

3) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen - kara umowna wynosi 100 zt za kazde takie
zdarzenie,

4) nieprawidtowego prowadzenie dokumentacji - kara umowna wynosi 100 zt wynagrodzenia za kazde
udzielone $wiadczenie, ktérego dokumentacja zawiera nieprawidtowosci,

5) nieterminowego przekazania dokumentacji niezbednej do rozliczenia z Narodowym Funduszem
Zdrowia - kara umowna wynosi 100 zt za kazdy przypadek.

§9
Umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazdg ze stron z zachowaniem 3-miesiecznego okresu
wypowiedzenia, uptywajgcego na koniec miesigca kalendarzowego. W przypadku wypowiedzenia
umowy przez ktérgkolwiek ze Stron na podstawie niniejszego paragrafu drugiej Stronie nie przystuguja
z tego tytutu wobec strony wypowiadajgcej zadne roszczenia.

§10

1. Udzielajagcy zamdwienia moze rozwigzac niniejszg umowe z zachowaniem 2- dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:

1) utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien niezbednych do udzielania $wiadczen
objetych umowa lub

2) braku mozliwosci udzielania $wiadczen objetych umowg przez Przyjmujgcego zamowienie
wynikajgcego z innych przyczyn niz wskazana w lit a) lub

3) nienalezytego udzielania $wiadczen objetych umowa przez Przyjmujgcego zamowienie lub

4) nieuzasadnionego ograniczenia przez Przyjmujgcego zamdwienie dostepnosci Swiadczen badz
nieuzasadnionego ograniczenia ich zakresu.

2. Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do rozwigzania umowy z zachowaniem /-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku opdznienia Udzielajgcego zamdwienia z zaptatg naleznego
wynagrodzenia za okres diuzszy niz jeden petny okres rozliczeniowy i bezskutecznego uptywu
wyznaczonego pisemnie przez Przyjmujgcego zamowienie, nie krétszego niz 14 dni, terminu na
zaptate zalegtego wynagrodzenia.

3. Kazda ze Stron moze rozwigzac niniejsza Umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
razgcego lub systematycznego naruszania przez drugg Strone istotnych postanowiert Umowy.

4. Przez razace naruszenie umowy, o ktéorym mowa w ust. 3. rozumiec¢ nalezy zawinione dziatanie lub
zaniechanie skutkujgce nierealizowaniem Iub oczywiscie niewtasciwym realizowaniem
ktoregokolwiek z obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy.

5. Umowa moze zostac rozwigzana w kazdym czasie w drodze porozumienia Stron.

6. Wypowiedzenia niniejszej umowy zostanie dokonane na pisSmie i stanie sie skuteczne w dniu jego
doreczenia drugiej stronie.

§11
1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Wszelkie pisma, listy polecone i powiadomienia wysytane przez strony na adresy siedzib wskazane
w umowie bedga uznane za doreczone. W razie zmiany adresu strona listem poleconym powiadomi
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0 zmianie adresu doreczenia. Strony dopuszczajg mozliwos¢ komunikacji elektronicznej
za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej tj. poczty e-mail. Do sktadania oswiadczenia
woli (w tym zmian w umowie), w przypadku korzystania z poczty elektronicznej stosuje sie
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.

3. Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany informowaé Udzielajgcego zamdwienie o wszelkich
zmianach w zakresie formy organizacyjno — prawnej prowadzonej przez siebie aktualnie
dziatalnosci gospodarczej.

4. Do rozpatrzenia ewentualnych sporéw wynikajgcych z niniejszej Umowy wtasciwym bedzie sad
wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamdwienie.

5. W sprawach nie uregulowanych umowg bedg miaty zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

6. Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym 3 dla Udzielajgcego
zamowienie a 1 dla Przyjmujgcego zamdwienie.

7. Zataczniki stanowig integralng cze$¢ Umowy

Zatgcznik nr 1 - Oferta

Zatgcznik nr 2 - Szczegdtowe warunki konkursu ofert

Zatgcznik nr 3 - Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA: PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE:
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