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PROJEKT UMOWA Nr ...... /CUS/EFS/KM/2021
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zawodzie pielegniarki dtugoterminowej

opieki na rzecz uczestnikéw projektu pn. ,,CUS DOBREGO!” dofinansowanego ze $rodkéw
Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lédzkiego na lata 2014 - 2020

zawarta w dniu ............... 2021 r. w Rawie Mazowieckiej (dalej zwana: ,,Umowa”) w wyniku
przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne zgodnie art. 26,
art. 27 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. 2020. 295 t.j. z p6ézn. zm.) oraz
odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i
4-6, art. 152, art, 153,art. 154 ust. 1i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2020. 1398 z p6zn. zm. ) pomiedzy:

1) Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej,

ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000174011 posiadajgcym numer NIP 8351328753 oraz
REGON 750081271 reprezentowanym przez:

Matgorzate Leszczyriskg — Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnejw Rawie
Mazowieckiej
zwanym dalej ,Udzielajgcym zamoéwienie”

a
.......................................................... - pielegniarkq, posiadajch prawo wykonywania zawodu nr
.................... wydane przez .. . Zsiedzibg w. veveey AATES ZAM. o]
prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza pod NAZWG cevvererrvernnnrenns podstawie wpisu do ........../ Centralnej
Fwidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej, REGON ...ccovvessisccismnissenns
NIP wrcrccemvesnrssrasssnessans

zwanym dalej , Przyjmujacym zamoéwienie”
tacznie dalej zwane ,,Stronami”, a kazda z nich z osobna ,,Strong”

o tresci nastepujacej:
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie dtugoterminowe] opieki dla uczestnikéw projektu pn.”CUS DOBREGO!”
dofinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020.

2. Uczestnicy projektu/ pacjenci dtugoterminowej opieki: mieszkaicy powiatu rawskiego;

planuje sig objecie wsparciem tacznie w projekcie 20 oséb, ktére sg niesamodzielne i w ocenie stanu
zdrowia wg skali Barthel uzyskajg powyzej 40 punktow i nie wigcej niz 60 punktéw.
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3. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze moga by¢ realizowane w: warunkach domowych,
warunkach stacjonarnych (np. zaktadach). Sg one przeznaczone dla oséb obtoznie i przewlekle
chorych, ktérzy nie wymagaja hospitalizacji, ale ze wzgledu na problemy zdrowotne potrzebuja
systematycznej i profesjonalnej opieki.

4, Oceny w skali Barthel dokonuje lekarz i pielegniarka. Odbywa sig to w dniu pierwszej wizyty u
pacjenta, jak réwniez pod koniec kazdego miesigca.

5. Wizyty pielegniarki odbywaja sig: nie mniej niz 4 razy w tygodniu.

6. Miesiecznie bedzie Pani realizowata facznie ............ h dfugoterminowej opieki, u co najmniej

.. pacjentow. lloéé godzin $wiadczeri zdrowotnych moze ulec zmianie bo jest uzalezniona od
liczby uczestnikow i liczby godzin ustalonej dla kazdego uczestnika indywidualnie.

7. Pielegniarka dojezdza do pacjenta na swéj koszt, co jest wkalkulowane w cene swiadczonej
ustugi.

8. Pielegniarka standardowo jest dostepna od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do
20:00.

9. Interwencje w soboty i dni ustawowo wolne od pracy odbywaja sig w przypadkach

uzasadnionych medycznie i zgodnie z deklaracja okre$long w ztozonej ofercie!
a) Przyjmujacy zamdwienie bedzie udziela¢ $wiadczer zdrowotnych tylko w dni powszednie
b) Przyjmujacy zamdwienie bedzie udziela¢ $wiadczen zdrowotnych dni powszednie
standardowo, soboty i niedziele zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjenta
c) Przyjmujgcy zaméwienie bedzie udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie
standardowo, soboty, niedziele i inne $wieta zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjenta
10. Pielegniarka wykonuje czynno$ci zgodnie z planem opieki danego pacjenta. Fakt wykonania
przez pielegniarke czynnosci, pacjent potwierdza kazdorazowo podpisem w karcie wizyt pielegniarki
opieki dfugoterminowej wraz z datg wykonania tych czynnosci. W przypadku niemoznosci podpisania
przez pacjenta, potwierdzenia czynnosci dokonuje opiekun faktyczny lub osoba upowazniona przez

pacjenta.
11. Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa jest bezptatna dla uczestnika projektu.
12. Pielegniarka opieki dtugoterminowej domowej ustala z pacjentem, lub jego opiekunem

faktycznym i jego rodzing termin pierwszej wizyty w trakcie ktérej dokonuje oceny stanu pacjenta
wedtug skali Barthel i ustala plan opieki w oparciu o rozpoznane problemy pielggnacyjne, zapoznaje
rodzine z nimi.

13. Do zadah pielegniarki opieki dtugoterminowej domowej naleia:

- $wiadczenia pielegnacyjne

- edukacja zdrowotna osoby chorej i cztonkéw rodziny

- przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki w samopielegnacji, w tym ksztattowanie
umiejetnoéci w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscia ‘

- pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem w

domu

1 Wskazaé whadciwe zgodnie z oferta, niepotrzebne skresli¢
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- pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do wiasciwej
pielegnacji i rehabilitacji w domu

- kapiel, toaleta, usprawnienie, odsysanie, podawanie lekow

- pielegnacja cewnika, stomii, PEG-a, rurki tracheostomijnej, sondy zotgdkowej

- zmiana opatrunkdéw, pozycji utozeniowych

- ¢éwiczenia czynno — bierne

- karmienie, nauka obstugi sprzetu dla pacjenta, doradztwo w doborze sprzgtu

14, Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej uczestnika
projektu.
15. Przyjmujacy zaméwienie oéwiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia

umozliwiajace prawidtowe wykonywanie przedmiotu Umowy, a takZe, ze spefnia wymagania zdrowotne
do udzielania $wiadczen w podmiotach leczniczych.

§2
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 umowy,
zgodnie z harmonogramem ustalonym za obopélng zgoda stron umowy.

§3
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do wykonania éwiadczen zdrowotnych, o ktérych mowaw § 1
niniejszej umowy i o$wiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z
posiadana wiedza medyczna, pielegniarskg i standardami postepowania obowigzujgcymi w
reprezentowanej dziedzinie medycyny, na zasadach wynikajgcych z przepiséw dotyczacych $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki diugoterminowej,
ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i wynikajgcych z innych przepiséw obowigzujacych u
Udzielajgcego zamowienia.
2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie odbywac sig bedzie przy
zastosowaniu sprzetu, aparatury i materiatéw medycznych Udzielajacego zamowienia oraz srodkdw i
materiatéw uczestnika projektu zaleconych przez lekarza.
3. Przyjmujacy zamdwienie nie moze bez zgody Udzielajgcego zamodwienia wykorzystywac
udostepnionych przez SPZOZ w Rawie Mazowieckiej aparatury medycznej i materiatéw medycznych do
udzielania innych niz objete niniejszg umowga $wiadczer zdrowotnych.
4. Przy realizacji zadari objetych niniejszg umowga Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do wspotpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamodwienie.

5. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do podpisania oswiadczenia w zakresie powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

§4
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ... 2021 r. do 30.06.2023 roku.
§5

1. Strony ustalajg nastepujace wynagrodzenie z tytutu wykonywania umowy :
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- 7a éwiadczenia zdrowotne polegajace na diugoterminowej opiece pielegniarskiej — ............ zt brutto
(stownie: ....cuueerenne.. zfOtych .../100 brutto)

3. Wynagrodzenie stanowi kwote brutto, a jesli od wynagrodzenia powstanie koniecznos¢ zaptaty skfadek
ZUS pracodawcy — wynagrodzenie stanowi kwote brutto brutto.

4. Wynagrodzenie wypfacone bedzie na podstawie prawidtowo wystawionego rachunku z wykazem liczby
godzin zrealizowanych $wiadczeri zdrowotnych, potwierdzonych podpisem uczestnika projektu lub w
przypadku braku mozliwosci dokonania podpisu uczestnika projektu, podpisem opiekuna faktycznego.

5. Rachunek za wykonanie przedmiotu umowy bedzie ptatny na wskazany rachunek bankowy do 30 dni
od daty zfozenia u Udzielajgcego Zamowienie.

6. Przyjmujacy Zamowienie bedzie wystawiaf rachunek na: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, NIP 835 132 87 53, REGON 750081271

7. Za dzien zaptaty uwazany bedzie dzieri obcigzenia rachunku Udzielajacego Zambdwienie.

8. W przypadku braku $rodkéw z projektu Udzielajacy zamowienie wypfaci wynagrodzenie niezwtocznie
po uzyskaniu $rodkéw finansowych na realizacjg projektu.

§6

1. Z tytutu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialno$¢ solidarng wobec 0séb trzecich.
Odpowiedzialno$¢ cywilna wynikajaca z umowy, obejmuje szkody bedgce nastepstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
obejmuje szkody powstate w wyniku zdarzert medycznych okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezgcych po jego
stronie, wynikajace z:

a) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy i
niekompletny,

b) braku realizacji zalecers pokontrolnych.

3. Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Instytucje Zarzadzajaca kar pienigznych jezeli kary te byty skutkiem niewtasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zaméwienie zadar i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

§7
1. Obowigzki ubezpieczeniowe Przyjmujgcego Zamdwienie :
1) Posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
2) Doreczenia polisy ubezpieczeniowej, o ktdérej mowa w pkt 1, Udzielajgcemu zamdwienia, najpdzniej w
dniu rozpoczecia wykonywania pracy na podstawie umowy zgodnie z harmonogramem;
3) Utrzymywanie przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia. |
2. Obowiazki Przyjmujgcego Zamdwienie w odniesieniu do $wiadczenia ustug:




Eundusjzei*( _ §g7] wolewsdztwo Unia Europejska | + "
uropejskie AR i ' e
P(ogranERegionalﬂy W / l’UdeIE Europejski Fundusz Spoteczny s

Projekt nr RPLD.09.02.01-10-A014/19 pn. ,CUS DOBREGO!”  wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata
2014-2020

1) Korzystanie, w razie potrzeby, z konsultacji lekarzy specjalistow, zatrudnionych u Udzielajacego
zaméwienia lub wykonujacych na jego rzecz $wiadczenia medyczne na podstawie uméw cywilnoprawnych,
w zwigzku z watpliwoéciami diagnostyczno-terapeutycznymi dotyczacymi opieki nad pacjentem,

2) Wykonywanie éwiadczen zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym, zakupionej na wtasny koszt,
spetniajacych certyfikaty jako$ci oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, gwarantujgcym
higieniczne i bezpieczne warunki pracy, a takze korzystanie z odziezy ochrony indywidualnej
zapobiegajacej rozprzestrzenianiu sie chordb zakaznych

3) Posiadanie aktualnych szkoleri z zakresu bhp, aktualnych badar profilaktycznych z potwierdzeniem
braku przeciwwskazan zdrowotnych i epidemiologicznych do pracy na stanowisku o okreslonym
charakterze, wykonanych we wiasnym zakresie,

4) Przestrzegania postanowieri Regulaminu organizacyjnego, przepiséw bhp i p/poz i innych przepisow
obowigzujgcych u Udzielajagcego zaméwienia,

5) Zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w ramach umowy, ktdre stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U.z 2018 r. poz. 419 ) oraz
podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2018 r., poz. 1000 ) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), ktérych ujawnienie mogtoby
narazi¢ na szkode Udzielajgcego zamdwienia lub naruszenie dobr osobistych pracownikéw i pacjentow.
6) Przestrzeganie przepiséw dotyczacych dokumentacji medycznej, w szczeg6lnosci ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 6
listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. Uz 2020 r. poz. 849) i wydanych
rozporzadzen,

7) Przestrzeganie przepiséw w szczeg6lnosci ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej oraz procedur i
standarddw stosowanych przez Udzielajagcego zamowienie.

3. Obowiazki Przyjmujacego Zamowienie dotyczace kontroli:
1) Poddanie sie kontroli realizacji zaje¢, dokonywanej przez Udzielajacego Zamdwienia, polegajacej na
przeprowadzaniu wizyt monitorujgcych w miejscu udzielania wsparcia.

2) Poddanie sig kontroli dokonywanej przez Udzielajacego Zamowienia, Instytucje Zarzadzajgcg oraz inne
uprawnione podmioty - w zakresie prawidiowoéci realizacji Projektu. Przyjmujacy zaméwienie udostgpni
kontrolujgcym wglad w dokumenty, w tym dokumenty finansowe oraz dokumenty istniejgce w formie
elektronicznej zwigzane z realizacjg umowy.

3) Przedstawienie na pisemne wezwanie Udzielajacego Zamoéwienia wszelkich informacji i wyjasnien
zwigzanych z realizacjg przedmiotu umowy, w terminie okreélonym w wezwaniu, w tym w szczeg6lnosci
umozliwiajagcym Udzielajgcemu Zaméwienia wywiazanie sig z obowigzkéw informacyjnych wobec
Instytucji Zarzadzajace;.

4. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na utrwalanie i przetwarzanie jego danych osobowych w
zakresie niezbednym dla realizacji umowy.

§8
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1. Strony zobowigzuja sig do niezwtocznego informowania w formie pisemnej papierowej jub
elektronicznej o problemach w realizacji umowy, w szczegélnosci o ewentualnym zamiarze
zaprzestania jej realizacji.

2. Rozwigzanie umowy moze nastgpic na zadanie kazdej ze stron z 2 - miesigcznym okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Udzielajgcemu Zaméwienie przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym

w razie zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajgcych dalszg realizacje umowy, przez ktdre rozumie sig
utrate przez Przyjmujacego Zamdwienie koniecznych uprawnier do realizacji Swiadczen na rzecz
Udzielajacego Zaméwienie oraz razgcego naruszenia przez Przyjmujacego zamdéwienie istotnych
postanowiert umowy.

§9

1. Przyjmujacy Zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zaméwienie kare umowng w przypadku
nieéwiadczenia/niedostepnosci ustugi w uzgodnionym terminie z przyczyn zaniedban lub celowego
dziatania prowadzacego do nieswiadczenia/ niedostepnosci ustug w wysoko$ci 80,00 zt brutto za kazda
niezrealizowang godzine opieki dtugoterminowej.

2. Strony zgodnie ustalaja, ze naliczona przez Udzielajgcego zaméwienie kara umowna moze zostad
potracona z wynagrodzenia, na co niniejszym Przyjmujacy zamOwienie wyraza zgode.
3. Zadanie kary umownej nie wyklucza uprawnieri Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania

uzupetniajgcego na zasadach ogélnych, jezeli szkoda przekroczy warto$¢ zastrzezonej kary.

§10

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do przekazania dokumentacji zwigzanej z realizacjg umowy
celem jej dalszej archiwizacji zgodnie z umowa o dofinansowanie projektu.

§11

1. W przypadku nieobecnosci Przyjmujacy zamdwienie zapewni zastgpcg z réwnorzednymi kwalifikacjami

i uprawnieniami do udzielania $wiadczeri opieki zdrowotnej. W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach
Dyrektor SPZOZ w Rawie Mazowieckiej moze zwolni¢ Przyjmujacego zamowienie z wyzej wskazanego
obowigzku zapewnienia zastepcy. W przypadku zgtoszenia przez Udzielajacego zamowienia uzasadnionych
zastrzezen, co do osoby zastepcy, Przyjmujacy zamdwienie ma obowiagzek wskazania innej osoby. Zmiana
osoby wykonujacej Umowe wymaga zgtoszenia Dyrektorowi SPZOZ w Rawie Mazowieckiej najpdzniej na 3
(trzy) dni poprzedzajace dokonanie zmiany i jego zgody - za wyjatkiem przypadkow losowych, nagtych.

2. W przypadku, gdy przerwy w $wiadczeniu ustug lub nieobecnosci wptywaja negatywnie na
funkcjonowanie Udzielajacego zaméwienie Strony podejma rozmowy w celu ustalenia zasad dalszej
realizacji umowy, a w przypadku nie dojscia do porozumienia w terminie 30 dni od rozpoczecia rozmow,
Udzielajacy zaméwienie ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.

3. Niedopetnienie obowigzku zapewnienia zastepcy przez Przyjmujacego zaméwienie skutkuje jego
odpowiedzialnoécig za wszelkie szkody wynikte na skutek niezabezpieczenia ciagtoéci udzielania Swiadczeri
zdrowotnych objetych przedmiotem Umowy.

4. Postanowienia powyzsze nie stosuje sig do przypadkéw losowych, ktérych rodzaj lub charakter
uniemozliwit Przyjmujacemu zaméwienie bezzwtoczne zawiadomienie o nieobecnosci.

5. Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy zaméwienie.
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§12
1. Zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwoé¢ zmiany niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty Wykonawcy w
nastepujacym zakresie:

1) zmiany terminéw realizacji umowy z przyczyn lezacych po stronie Udzielajacego Zamdwienie oraz
wynikajace z realizacji umowy o dofinansowanie projektu ze $rodkow UE

2) zmiany terminéw realizacji umowy w przypadku opéznien i przerw w realizacji zamowienia
wynikajacych z przyczyn, ktérych zaistnienia nie mozna przypisa¢ Przyjmujagcemu Zamowienie.

3) zmiany w zapisach umowy spowodowane konieczno$cig dostosowania dokumentacji do wytycznych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

4) w przypadku gdy nastapi zmiana powszechnie obowiazujgcych przepiséw prawa w zakresie majgcym
wplyw na realizacje przedmiotu umowy,

5) konieczno$¢ wprowadzenia zmian bedzie nastepstwem zmian wprowadzonych w umowach pomiedzy
Udzielajgcym Zamoéwienie a inng niz Przyjmujgcy Zamoéwienie strong,

6) nastapi koniecznoé¢ zmiany terminéw okreslonych w umowie i jej zatacznikach, spowodowana
obiektywnymi czynnikami uniemozliwiajgcymi ich dotrzymanie oraz wynika z okolicznosci, ktérych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub na skutek sytuacji epidemicznej w kraju

' 7) nastapi koniecznoé¢ wprowadzenia zmian sposobu i zakresu realizacji zamdwienia w przypadku, gdy
konieczno$¢ wprowadzenia tej zmiany byta spowodowana obiektywnymi czynnikami uniemozliwiajgcymi
realizacje umowy zgodnie z pierwotng wersjg lub sytuacja epidemiczng w kraju,

8) w przypadku zmiany stawki podatku VAT,
3. Nie stanowi zmiany umowy wymagajgcej formy pisemnej

1) zmiana danych zwigzanych z obstugg administracyjno-organizacyjng umowy (np. zmiana nr rachunku
bankowego);

2) zmiany danych teleadresowych, zmiany oséb reprezentujgcych oraz wskazanych do kontaktéw miedzy
Stronami;

4, Z uwagi na sytuacje epidemiczng w kraju dopuszcza sig rozwigzania, ktére umozliwia prawidtowa
realizacje umowy w tym uwzgledniajace bezpieczeristwo uczestnikéw projektu i minimalizujgce
rozprzestrzenianie sie choréb zakaznych.

5. W sprawach nie uregulowanych Umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
6. Spory mogace wynikac na tle stosunku prawnego tworzonego niniejszg umowg bedg rozstrzygane

przez sad powszechny, wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.
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7. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Wykonawca Zamawiajacy




