UMOWA /WZÓR/

O WYKONYWANIE OBOWIĄZKÓW KOORDYNATORA  

W PORADNI REHABILITACYJNEJ

ORAZ UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
w dniu …………....................... 2014 r.. w …………. 

pomiędzy: 

 „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 

ul. Kościuszki 52, wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  000367372, posiadającym NIP 775-26-31-681 oraz REGON  100 974 785,
reprezentowanym przez: Prezesa Zarządu Andrzeja Musiałowicza
zwanym dalej Udzielającym Zamówienie
a

......................................., zam. ...........................................,wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej w dniu.............................., prowadzącym działalność gospodarczą …………. 

 w …………. przy ul. …………., numer NIP …………., REGON ………….

zwanym dalej „Przyjmującym Zamówienie”,

Na podstawie wyników przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654) strony  zawierają umowę                                                                                              o następującej  treści :           

§ 1

1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że przedmiot niniejszej umowy nie wykracza poza rodzaj działalności oraz zakres świadczeń zdrowotnych wykonywanych przez niego zgodnie z prawem wykonywania zawodu i posiadanymi specjalizacjami.

2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada odpowiednią wiedzę i kwalifikacje do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych zakresem niniejszej umowy.
§ 2
1. W ramach niniejszej umowy Udzielający Zamówienia powierza, a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się pełnić funkcję Koordynatora Poradni............................ w Poradni ………………… Przyjmującego zamówienie oraz udzielać świadczeń zdrowotnych pacjentom Poradni......................... , wykonywać konsultacje  i niezbędne zabiegi  w zakresie swojej specjalności, na rzecz pacjentów w oddziałach szpitalnych Udzielającego Zamówienie, 

2. Przyjmujący Zamówienie będzie udzielał świadczeń objętych niniejszą umową w godzinach od ………….. do …………….. w dniach od ………….. do ……………… .

3. Miejscem realizacji świadczeń jest „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o.                   w Kutnie. 
§ 3

1. W związku z pełnieniem funkcji Koordynatora Poradni...................... Przyjmujący zamówienie 

    ponosi odpowiedzialność za wynik finansowy Poradni.

2. W ramach obowiązku odpowiedzialności za wynik finansowy Poradni................ Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do podejmowania działań w celu redukcji kosztów działalności.

§ 4
W zakresie zadań związanych z pełnieniem funkcji Koordynatora Poradni............................ Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do wykonywania obowiązków szczegółowo wymienionych w załączniki nr ….. do umowy, a także w szczególności do:

1) prawidłowego zorganizowania procesu udzielania świadczeń zdrowotnych w Poradni gwarantującego ciągłość ich udzielania, w szczególności poprzez efektywne zarządzanie zasobami kadrowymi 

2) nadzoru nad pracą zespołu fizjoterapeutów poprzez monitorowanie procesu udzielania świadczeń w zakresie zgodności z aktualnym stanem wiedzy , standardami i etyką ,

3) nadzoru nad prawidłowością wpisów w dokumentacji medycznej 

4) prowadzenia ewidencji związanej z planowaniem przyjęć

5) bieżącego nadzoru nad pracą  podległego personelu 

6) pełnienia nadzoru nad przestrzeganiem   praw pacjenta;

7) organizacji i nadzoru merytorycznego nad szkoleniami  i odbywającymi  specjalizację; 

8) zabezpieczania ciągłości opieki  pacjentom w Poradni

9) opracowywanie miesięcznych harmonogramów pracy i przedkładanie harmonogramu do zatwierdzenia Udzielającemu zamówienie,

b) wprowadzanie bieżących korekt do harmonogramów, 

10) weryfikacji rachunków przedkładanych przez fizjoterapeutów zatrudnionych na podstawie umów cywilnoprawnych pod kątem zgodności z harmonogramem usług; 

11) współpracy z  Udzielającym Zamówienie w zakresie okresowej analizy przychodów i kosztów działalności Poradni oraz przestrzegania budżetu zgodnie z ustalonym limitem wydatków, w celu osiągnięcia określonego wyniku finansowego,

12) bieżącego monitorowania zgodności świadczonych Poradnie usług medycznych z kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz współpracy przy tworzeniu oferty konkursowej dla Narodowego Funduszu Zdrowia;

13) przedkładania Udzielającemu zamówienia zapotrzebowania  Poradni , w zakresie sprzętu medycznego;  

14) sporządzenia na wniosek Udzielającego zamówienia pisemnej oceny zgłaszanych przez pacjentów roszczeń oraz skarg; 

15) współpracy przy tworzeniu planów i kampanii mających na celu wzmocnienie pozycji Udzielającego zamówienie na rynku usług medycznych.
§ 5

W ramach pełnienia funkcji Koordynatora Poradni Rehabilitacyjnej, o której mowa w § 4 pkt. 1 niniejszej umowy, Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany, w szczególności do:

1)wykonania  zabiegów fizjoterapii, kinezy terapii i masażu
2)prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami, 

3)udzielania pacjentowi informacji  o realizowanym świadczeniu
§ 6

1.Realizacja świadczeń zdrowotnych objętych umową będzie następowała zgodnie z limitem określonym na podstawie umowy zawartej pomiędzy Udzielającym Zamówienie, a Narodowym Funduszem Zdrowia.  Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonania kontraktu zawartego z NFZ.

2.Udzielający Zamówienie zobowiązuje się w terminie 3 dni od daty zawarcia niniejszej umowy przedstawić  Koordynatorowi treść umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia i wynikające z niej limity oraz informować niezwłocznie o wszelkich zmianach kontraktu z NFZ. 

§ 7
Świadczenia zdrowotne objęte umową będą udzielane w Poradni …............ oraz w razie konieczności w oddziałach szpitalnych Udzielającego Zamówienie.

§ 8

1.Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się wykonywać świadczenia zdrowotne objęte umową w wymiarze co najmniej............................. godzin miesięcznie zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielającego Zamówienie w uzgodnieniu z Przyjmującym Zamówienie, w dniach i godzinach wskazanych w § 2 pkt. 3.

2.Niezależnie od treści harmonogramu, i bez prawa do dodatkowego wynagrodzenia, Przyjmujący Zamówienie jako Koordynator Poradni ………………….. jest zobowiązany do podejmowania czynności stałego nadzoru nad prawidłowym działaniem Poradni………………………. .  

§ 9
1.Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych umową osobiście, z należytą starannością, zgodnie z obowiązującymi standardami oraz aktualnym stanem wiedzy , etyką  i przy poszanowaniu praw pacjenta.

2.W zakresie wykonywana funkcji Koordynatora Poradni ……………….., Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest kierować się zasadą racjonalizacji kosztów działania Poradni, przestrzegać limitów świadczeń wynikających z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz realizować polecenia Zarządu Udzielającego Zamówienie, co do wprowadzania rozwiązań z zakresu zarządzania.    
§ 10

Przyjmującemu Zamówienie nie wolno pobierać jakichkolwiek opłat od pacjentów lub ich rodzin z tytułu wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową.
§ 11
1.Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami obowiązującymi dla dokumentacji medycznej prowadzonej w szpitalach oraz z uwzględnieniem wzorów obowiązujących u Udzielającego Zamówienie. 

2.Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej wg przepisów i standardów obowiązujących u Udzielającego Zamówienie oraz do sporządzania dokumentów niezbędnych do rozliczenia świadczeń zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia .

3.Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za prawidłową kwalifikację udzielonych przez siebie świadczeń zdrowotnych do grup rozliczeniowych określonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§ 12

1.Udzielający Zamówienie zobowiązuje się zapewnić pomieszczenia, sprzęt, urządzenia, materiały  niezbędne do udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem umowy.

2.Przyjmujący Zamówienie przy wykonywaniu usług objętych niniejszą umową korzysta z  materiałów medycznych, materiałów i artykułów sanitarnych udostępnionych mu przez Udzielającego Zamówienie, wyłącznie w celu udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową, w sposób celowy i oszczędny.

3.Przyjmujący Zamówienie jest odpowiedzialny za utratę lub uszkodzenie sprzętu i urządzeń medycznych stanowiących własność Udzielającego Zamówienie, jeżeli uszkodzenie nastąpiło w wyniku używania sprzętu medycznego niezgodnie z jego przeznaczeniem, właściwościami lub niewłaściwą obsługą lub nieuprawnionym udostępnieniem osobie trzeciej. 

4.Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do niezwłocznego zgłaszania awarii i uszkodzenia sprzętu medycznego, którym się posługuje lub który pozostaje do jego dyspozycji w czasie świadczenia usług.

5.W razie potrzeby Przyjmujący Zamówienie jest uprawniony do korzystania z konsultacji lekarzy  zatrudnionych u Udzielającego Zamówienie, 

6.Udzielający Zamówienie jest zobowiązany na własny koszt utrzymywać sprawność urządzeń i sprzętu medycznego stanowiącego wyposażenie Poradni ……………., w którym udzielane są świadczenia zdrowotne, usuwać uszkodzenia będące skutkiem normalnej eksploatacji urządzeń 

i sprzętu medycznego.    

7.Udzielający Zamówienie zapewnia zatrudnienie pozostałego personelu medycznego 

i pomocniczego w liczbie i o kwalifikacjach niezbędnych dla prawidłowego realizowania świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Poradni………………………. .

8.W związku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie jest uprawniony do nadzorowania pracy fizjoterapeutów w Poradni ……………………. oraz do wydawania personelowi wiążących poleceń.

9.Przyjmujący Zamówienie nie może wykorzystywać udostępnionych mu pomieszczeń, wyposażenia medycznego  oraz materiałów medycznych do udzielania innych, niż objęte umową, świadczeń zdrowotnych.
10.Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do niezwłocznego zgłaszania awarii i uszkodzenia sprzętu medycznego, którym się posługuje lub który pozostaje do jego dyspozycji w czasie świadczenia usług.

11.W razie potrzeby Przyjmujący Zamówienie jest uprawniony do korzystania z konsultacji lekarzy zatrudnionych u Udzielającego Zamówienie.

§ 13

1.Strony ponoszą solidarną odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem umowy.

2.Przyjmujący Zamówienie obowiązany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej z tytułu wykonywania przedmiotu zamówienia zgodnie z postanowieniami art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej w wysokości nie niższej niż wynikająca z Rozporządzenia Ministra Finansów w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą. 
3.Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do utrzymywania ważnego ubezpieczenia i nie zmniejszania jego zakresu oraz  utrzymywania wskazanej w w/w rozporządzeniu minimalnej sumy gwarancyjnej ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy.
4.W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej ulega rozwiązaniu w trakcie obowiązywania umowy, Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest dostarczyć Udzielającemu Zamówienia kopię nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej lub innego dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia na następny okres, najpóźniej na 3 dni przed końcem obowiązywania poprzedniej umowy.
§ 14
1. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do każdorazowego powiadomienia Udzielającego zamówienie  o przewidywanym braku możliwości świadczenia usług objętych umową z uwagi na chorobę lub inne ważne okoliczności. Powiadomienie powinno mieć formę pisemną, jednak gdy przyczyna uzasadniająca nieobecność ma charakter nagły i nie dający się przewidzieć, powiadomienie może nastąpić telefonicznie lub inny sposób. 

2. Za czas nie świadczenia usług Przyjmującemu Zamówienie nie przysługuje wynagrodzenie. 

§ 15

1. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego Zamówienie, w pełnym zakresie świadczeń objętych umową, a w szczególności:

1) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych i ich jakości,

2) gospodarowania sprzętem i urządzeniami  i innymi środkami niezbędnymi do udzielania świadczeń zdrowotnych,

3) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości,

4) rozliczeń z NFZ.

5) Przestrzegania regulaminu porządkowego obowiązującego u Udzielającego Zamówienie.

2.   Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż spełnia i będzie spełniał w okresie objętym umową wymagania określone przez NFZ w szczegółowych materiałach informacyjnych z zakresu  właściwego dla przedmiotu umowy i zobowiązuje się poddać, w tym zakresie kontroli NFZ.

§ 16
1.  Przyjmującemu Zamówienie przysługuje wynagrodzenie w wysokości ………. zł brutto za  jedną godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych.

2.  Wynagrodzenie w wysokości iloczynu ceny jednostkowej za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych i liczby faktycznie wykonanych godzin świadczeń jest płatne miesięcznie po rozliczeniu pełnego miesiąca kalendarzowego na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmującego Zamówienie i dokumentu rozliczeniowego potwierdzającego wykonanie zamówienia tj. raportu  z wykonanych godzin  sporządzonego według wzoru stanowiącego załącznik nr .............do niniejszej umowy.
3.   Wynagrodzenie obliczone w sposób określony w ust. 2  płatne będzie na podstawie faktury VAT wraz z zestawieniem zawierającym nazwę jednostki /komórki organizacyjnej „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o. , na rzecz  której zostały wykonane świadczenia zdrowotne, imiennie dla każdego pacjenta wraz z podaniem  ilości  i ceny. 

4.   Wynagrodzenie płatne będzie w terminie ...........................dni od dnia otrzymania faktury przez Udzielającego zamówienia, przelewem na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie : 

……………………..………………………………………..

5.    Przyjmujący zamówienie przedłoży fakturę/rachunek w kancelarii Udzielającego zamówienie    w zapieczętowanej kopercie oznaczonej imieniem i nazwiskiem/ nazwą  i adresem Przyjmującego zamówienie oraz opisem rachunek/faktura za usługi zdrowotne w terminie  5 dniu po zakończeniu miesiąca obrachunkowego wraz z załączonym wykazem udzielanych świadczeń.

6.Za datę zapłaty uznaje się datę uznania rachunku bankowego Udzielającego zamówienie.

§ 17

1.Jeżeli wskutek nienależytego wykonania umowy przez Przyjmującego Zamówienie, Udzielający Zamówienie zostanie zobowiązany przez NFZ lub inne uprawnione organy do zapłaty kary umownej, albo NFZ odmówi zapłaty za świadczenia zdrowotne, Przyjmujący Zamówienie będzie  zobowiązany do naprawienia w pełnej wysokości szkody, jaką poniesie z tego tytułu Udzielający Zamówienie. 

2. Odpowiedzialność Przyjmującego Zamówienie, o której mowa w pkt. 1, dotyczy w  szczególności następujących sytuacji:

a) nieprawidłowej kwalifikacji udzielonych świadczeń zdrowotnych do grup rozliczeniowych   określonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
b) pobierania nienależnych opłat od pacjentów za świadczenia będące przedmiotem umowy,

c) nieuzasadnionej odmowy udzielania świadczeń, 

d) przedstawienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych mających wpływ na wysokość wynagrodzenia otrzymywanego przez Przyjmującego zamówienie od NFZ,

e) błędów w dokumentacji medycznej.

§18
1. Za każdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Poradni …………………. w terminie ustalonym w harmonogramie Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zapłaty karę umowną w wysokości ………… złotych. 

2. W razie uniemożliwiania lub utrudniania kontroli prowadzonej przez  Udzielającego Zamówienie, NFZ lub inny organ uprawniony, Przyjmujący Zamówienie zapłaci karę umowną w wysokości …………….. złotych.

3. W razie ujawnienia przez Przyjmujący Zamówienie danych objętych tajemnicą, o której mowa w § 15, Przyjmujący Zamówienie zapłaci karę umowną w wysokości ……. złotych.

4. W razie, gdyby szkoda przewyższała wysokość zastrzeżonej kary umownej wskazanej w pkt. 1,2, i 3, Udzielający Zamówienia ma prawo domagać się uzupełniającego odszkodowania na zasadach ogólnych. 
§ 19

W czasie trwania umowy, a także w okresie 3 lat od jej rozwiązania, Przyjmujący Zamówienie  zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych i organizacyjnych, co do których Udzielający zastrzegł obowiązek poufności. W razie rozwiązania niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie przekazać Udzielającemu Zamówienie wszelkie dokumenty i inne materiały objęte klauzulą poufności, które otrzymał, sporządził lub opracował w trakcie trwania umowy. 

§ 20
1.Przyjmujący zamówienie nie może przenieść na osobę trzecią wierzytelności wynikających z niniejszej umowy bez zachowania procedur wynikających  z ustawy  z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej ( Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.)

2.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do niedokonywania przekazu świadczenia Udzielającego zamówienia ( w rozumieniu art. 921 1-  921  5 Kc) w całości lub  w części, należnego na podstawie niniejszej umowy. W razie nie wywiązania się z niniejszego zobowiązania , Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienia karą umowną   w wysokości wartości przekazanego świadczenia.

3.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do nie  zawierania umowy poręczenia przez osoby trzecie za długi Udzielającego zamówienia należne na podstawie niniejszej umowy ( w rozumieniu art. 876-887 Kc). W razie nie wywiązania się z niniejszego zobowiązania , Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienia karę umowną w wysokości wartości świadczenia , które poręczyciel spełnił wobec Przyjmującego zamówienie.  

§ 21
Umowa zostaje zawarta na czas określony od…………………... do …………...…………
§ 22
1.Każdej ze stron przysługuje prawo do rozwiązania niniejszej umowy z dwumiesięcznym okresem wypowiedzenia na koniec miesiąca kalendarzowego, w przypadku, gdy dalsze trwanie umowy nie leżało w jej interesie.
2.Umowa może zostać rozwiązana przez Udzielający Zamówienie w zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy:

1) Przyjmujący Zamówienie pobrał nienależną opłatę od pacjenta za świadczenia będące przedmiotem umowy.

2) Przyjmujący Zamówienie prowadził dokumentację medyczną w sposób niezgodny z przepisami lub standardami obowiązującymi u Udzielającego Zamówienie lub dokonywał błędnych wpisów w dokumentacji medycznej.

3) Poradnia kierowana przez Przyjmującego Zamówienie przekroczyła limit świadczeń wynikający z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, a przekroczenie nie było uzgodnione z Zarządem Udzielającego Zamówienie.

4) Poradnia kierowana przez Przyjmującego Zamówienie nie osiąga planowanych wyników finansowych.

3.Umowa może zostać rozwiązana przez Udzielającego Zamówienie w trybie natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy:

1) Przyjmujący Zamówienie utraci niezbędne kwalifikacje zawodowe, w szczególności został zawieszony w prawie wykonywania zawodu  na mocy decyzji lub orzeczenia uprawnionego organu.

2) Przyjmujący Zamówienie udzielił świadczeń zdrowotnych w stanie nietrzeźwym lub wskazującym na użycie alkoholu lub środków odurzających. 

3) Przyjmujący Zamówienie uniemożliwia lub utrudnia kontrolę prowadzoną przez Udzielającemu zamówienia lub inne uprawnione podmioty.

4) Przyjmujący Zamówienie działał z naruszeniem praw i dóbr pacjenta.
4. Umowa może zostać rozwiązana przez Przyjmującego Zamówienie z zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego w razie przekraczającego 21 dni opóźnienia w zapłacie wynagrodzenia, po bezskutecznym upływie dodatkowego co najmniej 7 dniowego terminu wyznaczonego Udzielającemu Zamówienie na dokonanie zapłaty.  

§ 23
1.Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do noszenia identyfikatora określającego imię, nazwisko i wykonywaną funkcję. Udzielający Zamówienie jest zobowiązany do wyposażenia w identyfikatory Przyjmującemu Zamówienie. 

2. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany się do przestrzegania przepisów o ochronie danych osobowych, do zachowania w tajemnicy danych osobowych, w tym danych sensytywnych (wrażliwych tj. danych o pochodzeniu rasowym lub etnicznym, danych o stanie zdrowia, danych o kodzie genetycznym, nałogach, danych dot. życia seksualnego), z którymi zetknął się w trakcie wykonywania czynności związanych z wykonywaniem prac zleconych przez Udzielającego Zamówienia, zobowiązuje się chronić dane osobowe przed dostępem do nich osób do tego nieupoważnionych oraz przed nielegalnym ujawnieniem (Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926). Przyjmujący Zamówienie jest  zobowiązany do zachowania w tajemnicy wszelkich danych uzyskanych w czasie realizacji umowy, zarówno w czasie jej trwania, jak i po jej ustaniu. 
§ 24

1.Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa ma zastosowanie w przepisach Kodeksu Cywilnego, Ustawy o działalności leczniczej z dnia 15.04.2011 (Dz.U. Nr 112 poz. 654)
§ 25
Niniejsza umowa zastępuje wszelkie wcześniejsze ustalenia bądź umowy dokonane zarówno w formie ustnej, jak i pisemnej łączące Strony, a dotyczące zakresu, który uregulowany jest niniejszą umową.

§ 26
Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwego ze względu na siedzibę Udzielającego Zamówienie.

§ 27

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

……………………………..                                                    ………………………………
Przyjmujący zamówienie                                                           Udzielający zamówienia

