
Załącznik nr 2

WZÓR

                                                                   UMOWA NR …../ 2026
o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie kompetencji pielęgniarki koordynującej\ pielęgniarza koordynującego pracę pielęgniarek\ pielęgniarzy Bloku Operacyjnego w SPZOZ w Grodzisku Wlkp.
zawarta w dniu …...................... 2026 r. w Grodzisku Wlkp., pomiędzy:
1. Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Grodzisku Wlkp., ul. Mossego 17, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 0000009436, wpisanym do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą pod numerem 000000016115, NIP 995-00-36-856, reprezentowanym przez  p.o. Dyrektora Tomasza Dolatę , zwanym w dalszej części umowy „ Udzielającym Zamówienia”,
a
2. ....................................... posiadającą/cym prawo wykonywania zawodu pielęgniarki/pielęgniarza nr …..............., prowadzącą/cym indywidualną praktykę zawodową wpisaną do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w …............. pod numerem księgi rejestrowej  …...................... o numerze NIP ….......................zamieszkałą/łym …................................... , prowadzącą/cym działalność gospodarczą pod firmą …....................................
z siedzibą  …........................................................., wpisaną do Centralnej Ewidencji i Informacji  o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej, zwaną/nym w dalszej części umowy „Przyjmującym Zamówienie”.
Przyjmujący Zamówienie i Udzielający Zamówienia dalej są łącznie nazywane Stronami.

Działając na podstawie art. 26 w zw. z art. 26 a oraz 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450 ze zmianami) oraz w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, rozstrzygniętego w dniu.....................................Strony zawierają umowę następującej treści:

§ 1.

Przedmiot umowy

1. Udzielający Zamówienia zleca, a Przyjmujący Zamówienie przyjmuje zamówienie na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie kompetencji Pielęgniarki Koordynującej\ Pielęgniarza Koordynującego pracę pielęgniarek\ pielęgniarzy Bloku Operacyjnego  dla pacjentów objętych statutową działalnością Udzielającego Zamówienia. 

2. Do obowiązków Przyjmującego Zamówienie należy:

a) pełnienie funkcji Pielęgniarki koordynującej\ Pielęgniarza Koordynującego,
b) wykonywanie czynności pielęgniarki \ pielęgniarza w zakresie posiadanych uprawnień,

c) inne czynności wynikające z zasad udzielania świadczeń zdrowotnych.

3. Szczegółowy zakres obowiązków Pielęgniarki Koordynującej\ Pielęgniarza Koordynującego  określa załącznik nr 2 do umowy, stanowiący jej integralną część. 

4. Miejscem udzielania świadczeń zdrowotnych jest siedziba Udzielającego Zamówienia – w szczególności Blok Operacyjny oraz inne Oddziały Szpitala w godzinach jego funkcjonowania wg miesięcznych harmonogramów pracy.

5. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że:

1) odpowiada w stosunku do osób trzecich, za świadczone im świadczenia zdrowotne, ich rezultat i wykonywanie, a w zakresie tej odpowiedzialności posiada stosowne ubezpieczenie O.C.;
2) ponosi ryzyko gospodarcze związane z prowadzoną przez siebie działalnością

(wykonywanym zawodem pielęgniarki\ pielęgniarza).

4. Świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszym umowy nie będą wykonywane pod kierownictwem Udzielającego Zamówienia, ale w uzgodnieniu z nim, w miejscu i o czasie ustalonym w drodze porozumienia z Udzielającym Zamówienia.

5. Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmującego Zamówienie z osobami trzecimi nie mogą ograniczyć dostępności i jakości udzielanych na podstawie niniejszej umowy świadczeń zdrowotnych. 
W przypadku stwierdzenia przez Udzielającego Zamówienia, że wyżej wymieniony obowiązek został naruszony Udzielający Zamówienia zastrzega sobie możliwość jednostronnego wprowadzenia zakazu zawierania takich umów przez Przyjmującego Zamówienia, a także może to stanowić podstawę do rozwiązania niniejszej umowy, jako jej rażące naruszenie.

6. Udzielający  Zamówienia zobowiązuje się do przestrzegania Statutu i Regulaminu Organizacyjnego, zarządzeń, procedur oraz regulaminów obowiązujących u Udzielającego Zamówienia. W przypadku stwierdzenia naruszenia ww. obowiązku może to stanowić podstawę do rozwiązania niniejszej umowy, jako jej rażące naruszenie.
7. Przyjmujący Zamówienia zobowiązuje się do noszenia identyfikatora zawierającego imię i nazwisko oraz sprawowaną funkcję.

§ 2.

Liczba świadczeń zdrowotnych

1. Przyjmujący Zamówienia udziela świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową zgodnie 
z zapotrzebowaniem Udzielającego Zamówienia – uzgadnianym, co miesiąc z osobami reprezentującymi Udzielającego zamówienie, a przez niego wskazanymi. Strony uzgadniają zamówione godziny w podziale na poszczególne komórki organizacyjne Udzielającego Zamówienia. 
2. Udzielenie świadczeń zdrowotnych w liczbie przekraczającej zapotrzebowanie Udzielającego Zamówienia, ustalone w sposób określony w ust. 1, nie powoduje roszczenia o zapłatę ze strony Przyjmującego Zamówienie. 
3. W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecności Przyjmującego zamówienie w miejscu udzielania świadczeń objętych niniejszą umową w czasie wskazanym w ust. 1, Udzielający zamówienia ma prawo do obciążenia  Przyjmującego zamówienie karą umowną w kwocie1.000,00 zł za każdy dzień nieusprawiedliwionej nieobecności. 
§ 3.

Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej 

1.Od skutków zdarzeń losowych mogących powstać przy wykonywaniu zamówienia będącego przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie na swój koszt ubezpieczy się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych umową na zasadach przewidzianych w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą i zapewni jej obowiązywanie przez cały okres trwania niniejszej umowy.
2.Zaniechanie przez Przyjmującego Zamówienie wykonania któregokolwiek z obowiązków określonych w ust. 1, daje Udzielającemu Zamówienia prawo do rozwiązania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym. W takim przypadku Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania, jeżeli następstwem nieubezpieczenia się przez Przyjmującego Zamówienie lub też nieprzedłożenia odpisu stosownej polisy będzie szkoda poniesiona przez osoby trzecie lub przez Udzielającego Zamówienia.
3.Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo dochodzenia od Przyjmującego Zamówienie odszkodowania do wysokości szkody w przypadku, gdy w wyniku działania lub zaniechania ze strony Przyjmującego Zamówienie zostanie wyrządzona szkoda. 

§ 4.

Prawa i obowiązki Przyjmującego Zamówienie

1. Przyjmujący Zamówienie w trakcie realizacji umowy korzysta nieodpłatnie z pomieszczeń, sprzętu medycznego, środków farmaceutycznych, materiałów opatrunkowych, druków do prowadzenia dokumentacji medycznej zabezpieczonych przez Udzielającego Zamówienia.
2. Korzystanie z wyżej wymienionych środków może odbywać się w zakresie niezbędnym do świadczenia zleconych umową usług medycznych.
3. Przyjmujący Zamówienie nie może wykorzystywać środków, o których mowa w ust. 1 na cele odpłatnego udzielania świadczeń zdrowotnych, chyba że odpłatność wynika z przepisów i jest pobierana na konto Udzielającego Zamówienia.
4. Inne, niewymienione w ust. 1 koszty wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy ponosi Przyjmujący Zamówienie, który jednocześnie samodzielnie rozlicza się z osiągniętych przychodów i poniesionych kosztów na podstawie odrębnych przepisów dotyczących prowadzenia działalności gospodarczej oraz opodatkowania i ubezpieczenia społecznego osób prowadzących taką działalność.
5. Przez inne, niewymienione w ust. 1 koszty wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, o których mowa powyżej, rozumie się w szczególności:

a) koszty przeprowadzanych badań lekarskich i innych, jeżeli z mocy obowiązujących przepisów ich przeprowadzenie jest niezbędne do dopuszczenia Przyjmującego Zamówienie do wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakresie wynikającym z niniejszej umowy,
b) koszty szkoleń, jeżeli z mocy obowiązujących przepisów ich przeprowadzenie jest niezbędne do dopuszczenia Przyjmującego Zamówienie do wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakresie wynikającym z niniejszej umowy, 
c) koszty zakupu, prania i konserwacji odzieży ochronnej lub obuwia roboczego, jeżeli z mocy obowiązujących przepisów ich posiadanie przez Przyjmującego Zamówienie jest niezbędne do dopuszczenia Przyjmującego Zamówienie do wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakresie wynikającym z niniejszej umowy, 
d) inne, niezbędne koszty (np. dojazdu do miejsca wykonywania świadczeń, zakupu czasopism, wydawnictw i literatury fachowej, podnoszenia kwalifikacji zawodowych). 

6. Przyjmujący się obowiązany jest zapoznać się z systemem zarządzania jakością ProgMedica oraz aktywnie korzystać z jego funkcjonalności.
§ 5.

Dokumentacja medyczna i sprawozdawcza

1. Przyjmujący zamówienie prowadzi dla Udzielającego Zamówienie dokładną i systematyczną dokumentację medyczną i sprawozdawczość statystyczną zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, a także inną niezbędną dokumentację wynikającą z organizacji komórki organizacyjnej, w której świadczy usługi.
2. Dokumentacja, o której mowa w ust. 1 stanowi dla Udzielającego Zamówienia informację o zakresie i sposobie realizacji niniejszej umowy.
3. Zaniechanie przez Przyjmującego Zamówienie prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej w sposób określony w ust. 1, daje Udzielającemu Zamówienia prawo do rozwiązania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym. Jeżeli w następstwie zaniechania powyższego obowiązku Udzielający Zamówienia poniósł szkodę, Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia od Przyjmującego Zamówienie odszkodowania.
4. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za merytoryczne i prawidłowe prowadzenie dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczej od dnia rozpoczęcia pracy zgodnie z obowiązującymi przepisami i zasadami oraz wymogami nałożonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia wraz z ewentualnymi poprawkami.
5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się nie ujawniać i nie udostępniać osobom trzecim loginu oraz hasła do systemu informatycznego Eskulap.
6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się stosować do instrukcji informatyków Udzielającego zamówienia związanych z użytkowaniem systemu Eskulap, w tym w szczególności do okresowej zmiany hasła. 
7. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się brać udział w szkoleniach związanych z użytkowaniem systemu Eskulap.

§ 6.

Zobowiązania Przyjmującego Zamówienie

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do osobistego udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy, według kryterium najwyższej staranności i sumienności, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i ogólnie przyjętymi zasadami etyki zawodowej. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do:

a) znajomości i przestrzegania praw pacjenta,
b) aktywnej pracy na rzecz podnoszenia jakości świadczonych usług,
c) dbania o pozytywny wizerunek Szpitala,
d) przestrzegania obowiązujących u Udzielającego Zamówienia przepisów bhp, ppoż. i porządkowych,
e) podnoszenia kwalifikacji,
f) przestrzegania obowiązujących w szpitalu standardów, procedur.

2. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do przestrzegania obowiązujących przepisów prawnych związanych z ochroną danych osobowych oraz wewnętrznych uregulowań Udzielającego Zamówienia w tym zakresie. 
§ 7.

Wynagrodzenie

1. Strony rozliczają się w okresach miesięcznych, z dołu za przepracowany miesiąc kalendarzowy.
2. Tytułem wynagrodzenia za wykonanie niniejszej umowy przez okres jej trwania Przyjmującemu Zamówienie przysługuje wynagrodzenie wynikające z iloczynu przepracowanych godzin w okresie obrachunkowym i stawki: … zł brutto (słownie: … złotych) za 1 godz. udzielania świadczeń zdrowotnych.
3. W przypadku wprowadzenia nowych zasad rozliczania świadczeń zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia z Udzielającym Zamówienia – Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do renegocjowania z Przyjmującym Zamówienie stawek wynagrodzenia określonego w ust. 2 stosownie do skutków finansowych tychże nowych zasad.
4. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 2 wypłacone będzie Przyjmującemu Zamówienie po złożeniu faktury VAT w Sekretariacie Udzielającego Zamówienia, wraz z rozkładem wykonanych świadczeń zatwierdzonym przez Udzielającego zamówienie. Dokumenty, o których mowa w zdaniu poprzedzającym składane będą najpóźniej trzeciego dnia roboczego po upływie miesiąca, którego dotyczą.
5. Wynagrodzenie płatne będzie w okresach miesięcznych w terminie do 20 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym zestawieniem udzielonych świadczeń o którym mowa w ust. 4, przelewem na rachunek bankowy Przyjmującego Zamówienie wskazany na fakturze VAT.
6. Za datę zapłaty uznaje się datę obciążenia rachunku bankowego Udzielającego Zamówienia.
7. Przyjmujący Zamówienie samodzielnie odprowadza należność z tytułu podatków, składek na ubezpieczenia oraz innych zobowiązań związanych z wykonywaniem usługi będącej przedmiotem niniejszej umowy. 
8. Strony zgodnie oświadczają, iż realizacja postanowień niniejszej umowy przez Przyjmującego  Zamówienie nie jest świadczeniem pracy w ramach stosunku pracy.
9. Dostarczenie dokumentu niekompletnego lub niewywiązywanie się z obowiązków, o których mowa w § 4 będzie powodowało przedłużenie terminu zapłaty faktury o 15 dni od momentu wywiązania się z obowiązków wynikających z umowy.
10. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustaleń dotyczących Udzielającego Zamówienia niepodanych do wiadomości publicznej.
11. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przenoszącego wysokość kar umownych naliczonych na podstawie niniejszej umowy, a także do potrącenia naliczonych na podstawie niniejszej umowy kar umownych z przysługującego Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenia.
§ 8.

Czas trwania umowy

1. Umowę niniejszą strony zawierają na czas określony od dnia …………. r. do dnia ………….. r. 
2. Strony zgodnie oświadczają, że w przypadku nie udzielania przez Narodowy Fundusz Zdrowia zamówień na świadczenia zdrowotne objęte niniejszą umową, umowa rozwiązuje się z datą, z jaką kończy się umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia na przedmiot świadczeń objęty zamówieniem.
§ 9.

Rozwiązanie umowy

1. Umowa może być rozwiązana w następujących sytuacjach: 
1) ze skutkiem natychmiastowym, bez wypowiedzenia, w przypadku:
a) jeżeli dane zawarte w ofercie Przyjmującego Zamówienie okażą się nieprawdziwe lub w przypadku utraty uprawnień zawodowych Przyjmującego Zamówienie,
b) istotnego naruszenia warunków niniejszej umowy, w szczególności nie zastosowania się do wyraźnego nakazu lub zakazu zawartego w jej treści,
c) stwierdzenia w trakcie kontroli wykonywania umowy przez Udzielającego Zamówienia lub Przyjmującego Zamówienie faktu nie wypełnienia jej warunków bądź też wadliwego  wykonywania przez Przyjmującego Zamówienie umówionych świadczeń zdrowotnych,
d) utraty przez Przyjmującego Zamówienie uprawnień do jej realizacji,
e) gdy Przyjmujący Zamówienie nie dopełni obowiązku zachowania tajemnicy, o której mowa w § 7 ust. 10,
2) wskutek pisemnego oświadczenia jednej ze stron z zachowaniem 3-miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, z tym jednak zastrzeżeniem, że rozwiązanie umowy w tym trybie przez Przyjmującego zamówienie może nastąpić z ważnych powodów,
3) z upływem czasu, na który była zawarta.

§ 10.

Kontrola wykonania umowy

1. Przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego Zamówienia, w szczególności, co do:
a) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych i ich jakości;
b) gospodarowania użytkowanym sprzętem, aparaturą medyczną, lekami i innymi
środkami niezbędnymi do udzielania świadczeń zdrowotnych;
c) dokonywania rozliczeń ustalających koszty udzielanych świadczeń i należności za udzielane świadczenia;
d) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej.
2. Udzielający Zamówienia jest zobowiązany do prowadzenia kontroli w sposób niezakłócający wykonywania przez Przyjmującego Zamówienie  obowiązków określonych w niniejszej umowie.
3. Niezależnie od obowiązku, o którym mowa w § 10 ust. 1, Przyjmujący Zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organów i osób, na warunkach określonych obowiązującymi przepisami prawa.

§ 11.
Sprawy nieuregulowane

1. Strony ustalają następujące adresy do doręczeń korespondencji:

· dla Udzielającego Zamówienia: SPZOZ ul. Mossego 17, 62 – 065 Grodzisk Wlkp.

· dla Przyjmującego Zamówienie: …
Strony są zobowiązane do informowania się o każdej zmianie danych adresowych, o których mowa powyżej. W przypadku niepoinformowania o zmianie adresu doręczenia na wskazany w umowie adres uważa się za skuteczne.

2. Załączniki do umowy stanowią jej integralną część.
3. W sprawach nieuregulowanych mają zastosowanie przepisy prawa bezwzględnie obowiązującego, w szczególności Kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej , ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej, rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
4. Spory mogące powstać w związku z realizacją niniejszej umowy strony zobowiązane są rozwiązywać polubownie. W przypadku braku osiągnięcia porozumienia w kwestiach spornych strony oddają rozstrzygnięcie sądowi powszechnemu właściwemu ze względu na siedzibę Udzielającego Zamówienia.
§ 11a.

[Ochrona danych osobowych]
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) zwanego dalej rozporządzeniem 2016/679 — SP ZOZ w Grodzisku Wlkp. informuje, iż:

1. Administratorem Pana/Pani danych jest Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Grodzisku Wlkp., ul. Mossego 17, 62-065 Grodzisk Wielkopolski, Telefon: (61)444 55 23; Fax: (61)444 57 20.
2. Inspektorem Ochrony Danych jest Kinga Kasprzak, iod@spzoz-grodzisk.pl 

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonywania zadań administratora danych odnoszących się do zatrudnienia pracowników oraz zarządzania usługami opieki zdrowotnej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) c) rozporządzenia 2019/679.

4. Podane przez Pana/Panią dane osobowe wyłącznie w wyniku realizacji obowiązku prawnego będą udostępniane NFZ, organom samorządu zawodowego, Systemom Informacji Medycznej.
5. Podane przez Pana/Panią dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.
6. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres 6 lat, tj. przez okres przedawnienia roszczeń, o którym mowa w art.  118 Kodeksu Cywilnego, chyba, że bieg przedawnienia uległby przerwaniu, wówczas dane będą przechowywane do upływu okresu przedawnienia.
7. Posiada Pan/Pani prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, kopiowania oraz w przypadku, gdyby zakwestionował/a Pan/i ich prawidłowość, do ograniczenia przetwarzania przez okres pozwalający Administratorowi na sprawdzenie prawidłowości danych.
8. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących narusza przepisy rozporządzenia 2019/679.

9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z konieczności określenia stron umowy, o której mowa w art. 27 ustawy z 15 kwietnia 2011 o działalności leczniczej, lub przepisach Kodeksu Cywilnego dotyczących zlecenia, wykonania wzajemnych zobowiązań niej wynikających oraz wykonania obowiązków wynikających z  ustawy z dnia 20 kwietnia 2011 o systemie informacji w ochronie zdrowia.
10. Pana/Pani dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.

11. W celu zapewnienia bezpieczeństwa obywateli – osób przebywających w szpitalu oraz personelu szpitala, zabezpieczenia mienia publicznego w tym sprzętu medycznego oraz magazynów i archiwów, zabezpieczenia i zachowania w tajemnicy informacji, w tym danych osobowych a także zwiększenia ochrony przeciwpożarowej w monitorowanych budynkach — wprowadzono na terenie szpitala monitoring wizyjny z użyciem kamer. Pana/Pani dane są przetwarzane w związku z przebywaniem w przestrzeniach lub obszarach monitorowanych. Zasady przetwarzania określa Procedura monitoringu wizyjnego – zał. nr 10 do Polityki Ochrony Danych. 

§ 12.

Zmiany umowy

1. Zmiany i uzupełnienie umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
2. Ewentualne inne oświadczenia dotyczące niniejszej umowy, składane sobie wzajemnie przez jej strony wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
3. Prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przeniesione na inne osoby.
4. Umowa regulowana jest prawem Rzeczypospolitej Polskiej.
§ 13.

Egzemplarze umowy
Umowę sporządzono w 3 egzemplarzach na prawach oryginału, w tym 1 egzemplarz dla Przyjmującego Zamówienie i 2 egzemplarze dla Udzielającego Zamówienia, umowę po odczytaniu podpisano.
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