
 

                   Załącznik nr 2 

                  do formularza oferty  
         Znak sprawy: OLR/KO/ratownik medyczny/ratownik kpp/1/2024 

 

(WZÓR) UMOWA NR …….. 

o udzielenie świadczeń w zakresie usług ratownika medycznego/ratownika kpp 

zawarta w Kamieńcu w dniu  ………. 2024 r. pomiędzy: 
 
Ośrodkiem Leczniczo-Rehabilitacyjnym ”Pałac Kamieniec” Sp. z o.o. z siedzibą w Kamieńcu, 

przy ul. Polnej 2, wpisanym do rejestru przedsiębiorców w Sądzie Rejonowym w Gliwicach, X 

Wydział Gospodarczy KRS pod nr: 0000566979, kapitał zakładowy w kwocie: 10 200 000,00 zł 

wniesiony aportem, NIP: 6452167664, REGON: 276112481 (zwanym dalej Ośrodkiem), 

reprezentowanym  przez : 

Prezesa Zarządu – Zbigniewa Bajkowski  

zwanym dalej ,,Udzielającym zamówienia” 

a 

…………………………………………………………………………………………………. 
zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie” 

 

Niniejsza umowa została zawarta w wyniku konkursu ofert znak sprawy: OLR/KO/ratownik 

medyczny/ratownik kpp/1/2024 przeprowadzonego na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 

kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023r., poz. 991) oraz ustawy z dnia 27 

sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych  

(t.j. Dz. U. z 2022r.,poz. 2561 z póżn. zm.) 
 

§1  
1. Na podstawie niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania na 

rzecz Udzielającego zamówienia świadczenia usług ratownika medycznego/ratownika kpp.          

Za świadczenie usług ratownika medycznego/ratownika kpp uważa się świadczenia, o których 

mowa  w ustawie z dnia 08 września 2006r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym 

 (t.j. Dz. U. 2022 poz.1720 z póżn. zm.). 
 
2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że uprawniony jest świadczyć usługi ratownika medycz-

nego/ratownika kpp. 

3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że zapewnia obsadę ratownika medycznego/ratownika 

kpp  w okresie ………………………. 

§2 

1.Przyjmujący zamówienie  przyjmuje do wykonania świadczenie usług ratownika medycznego/ra-

townika kpp zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi oraz wymaganiami współcze-

snej wiedzy medycznej na rzecz pacjentów przebywających na leczeniu w Ośrodku Leczniczo – 

Rehabilitacyjnym „Pałac Kamieniec” sp. z o.o. , a w szczególności do: 

1) dbania o bezpieczeństwo i wygodę chorego, 

2)  opieki nad chorym pacjentem oraz w razie pogorszenia stanu zdrowia organizacji pomocy, 

3) pomocy pielęgniarce w czynnościach, w których jest niezbędna asysta drugiej osoby  m.in. 

przy wykonywaniu iniekcji, podawaniu leków, wykonywaniu zabiegów, 

4) pomocy pielęgniarce w zastosowaniu względem pacjentów (ZPOP)przymusu bezpośredniego, 

zgodnie z posiadanymi w tym zakresie uprawnieniami, 

5) wykonywania czynności koniecznych do należytego pielęgnowania pacjentów, m.in. pomocy 

w myciu, ubieraniu się, codziennej kąpieli, 

6) udzielania pomocy pacjentom przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych, 

7) informowania dyżurującej pielęgniarki o obserwowanych objawach i dolegliwościach 

 pacjentów, 

8) wykonywania zabiegów i czynności zleconych przez lekarzy Ośrodka, 



 

9) pomocy pielęgniarce przy udzielaniu pomocy w nagłych przypadkach zagrożenia utraty życia, 

poważnego uszczerbku na zdrowiu pacjentów zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i obo-

wiązującymi standardami medycznymi, 

10) pomocy niższemu personelowi medycznemu w utrzymaniu czystości sal pacjentów, 

11) realizacji bieżących zaleceń Udzielającego zamówienia. 

                                                                       

                                                                         §3 

Szczegółowy rozkład pracy określa Harmonogram Pracy obowiązujący u Udzielającego zamó-

wienia i sporządzony jest z góry na każdy miesiąc do dnia 25 miesiąca poprzedzającego. W uza-

sadnionych przypadkach dopuszcza się zmianę ustalonego harmonogramu w trakcie danego mie-

siąca. Harmonogram przekazuje się  Kierownikowi ZPOP Udzielającego zamówienia. 

  

§4  
Przyjmujący zamówienie podczas realizacji niniejszej umowy zobowiązany jest posiadać ważną 

polisę ubezpieczeniową od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności. Ko-

pia aktualnej polisy zostanie dostarczona Udzielającego zamówienia najpóźniej w dniu rozpoczę-

cia świadczeń.    

                                                                       §5 

1. W ramach ustalonego wynagrodzenia Udzielający zamówienia udostępnia pomieszczenia  w 

zakresie niezbędnym do wykonywania w/w usług. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do korzystania z pomieszczeń oraz sprzętu i apara-

tury medycznej należących do Udzielającego zamówienia, zgodnie z ich przeznaczeniem. 

 

                                                                        §6 
 
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że skierowani pracownicy spełniają wszystkie wymagania 

kwalifikacyjne związane z wykonywaniem przedmiotu Umowy. 

2. Odpowiedzialność za poziom świadczonych usług w pełni ponosi Przyjmujący zamówienie. 

 
                                                                        §7 
 Przyjmujący zamówienie zamówienia zobowiązuje się do: 

1. wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych umową  zgodnie z  posiadaną 

wiedzą i umiejętnościami, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi  mu 

metodami i  środkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób, z należytą starannością,  

zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz regulaminami i innymi aktami  obowiązującymi  u 

Udzielającego zamówienia, 

2.  przestrzegania : 

    a)  przepisów określających prawa i obowiązki pacjenta, 

    b)  standardów udzielania świadczeń zdrowotnych ustalonych przez Udzielającego     

         zamówienia, 

    c) Regulaminu Organizacyjnego Ośrodka Leczniczo – Rehabilitacyjnego “Pałac  Kamieniec” 

Sp. z o.o., Zarządzeń Zarządu Spółki, Regulaminów Ośrodka, Polityki Ochrony Danych 

Osobowych, Zarządzeń Wewnętrznych obowiązujących w Ośrodku. Naruszenie ich rodzi 

odpowiedzialność Przyjmującego zamówienie  za niewykonanie lub nienależyte wykonanie 

niniejszej umowy, 
 

3. Przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli uprawnionych 

podmiotów kontrolujących Udzielającego zamówienia, dokonywanych przez NFZ w zakresie 

wynikającym z umowy zawartej z dyrektorem oddziału Funduszu i na zasadach określonych 

w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.  

 

 

 

 



 

 

                                                                      §8 

1.   Udzielający zamówienie będzie zapewniał Przyjmującego zamówienia:       

     - środki medyczne, opatrunkowe, leki niezbędne do świadczenia usług ratownika medycz-

nego/ratownika kpp na rzecz pacjentów OLR „Pałac Kamieniec” zgodnie z zaleceniami i po-

trzebami: 

- rękawiczki jednorazowe, 

- ogrzewania lokalu, 

- zapewnienia dostawy energii elektrycznej, 

- dostawy zimnej i ciepłej wody, 

- wywozu odpadów komunalnych i medycznych. 

 

                                                                        §9 

1. Kwota wynagrodzenia należna Wykonawcy z tytułu realizowania umowy w okresie 

…………………...……wynosi. …… zł brutto (słownie: …………… zł.), za każdą godzinę 

wykonywania świadczeń.  
2. Rozliczenia dokonywane będą w okresach miesięcznych na podstawie faktury wystawio-

nej w ostatnim dniu miesiąca, płatnej w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury na ra-

chunek bankowy Przyjmującego zamówienie wskazany na fakturze. Podstawą wystawie-

nia faktury jest miesięczny Rejestr wykaz wykonanych dyżurów sporządzony przez Wy-

konawcę na podstawie danych wynikających z harmonogramu pracy, zatwierdzony przez 

Udzielającego zamówienia. Rejestr winien być prowadzony dokładnie i starannie  oraz  

oddany  do zatwierdzenia przez Udzielającego zamówienia  najpóźniej do 3 dni 

roboczych  następnego miesiąca po miesiącu kalendarzowym w którym  realizowane były 

usługi  ratownika medycznego/ratownika kpp.  
3. Faktura powinna zawierać niezbędne dane. 

 
4. Przyjmujący zamówienie gwarantuje niepodwyższenie cen jednostkowych brutto przez cały 

okres obowiązywania umowy. 

5. Strony zgodnie postanawiają, że Udzielający zamówienia jest uprawniony do bieżącego 

monitorowania i oceny należytego wykonania usługi przez Przyjmującego zamówienie. 
6. Jako dzień zapłaty faktury przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Udzielają-

cego zamówienia. 
                                                                      §10 

W przypadku powstania szkód w związku z wykonywaniem usług ratownika medycznego /ra-

townika kpp pełną odpowiedzialność za powstałą szkodę ponosi Przyjmujący zamówienie. 

 

                                                                      §11 

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres : .............................................................................. 

2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży  

w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia,  Udzielający 

zamówienie może odstąpić od umowy w terminie 1 - miesiąca od powzięcia wiadomości o tych 

okolicznościach.  
                                                              

§12 

1. Umowa ulega rozwiązaniu: 

- z upływem czasu, na który została zawarta; 

- z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych; 

- wskutek  oświadczenia  jednej  ze  stron  z  zachowaniem  jednomiesięcznego  okresu  wypo-

wiedzenia złożonego na koniec miesiąca; 

- wskutek oświadczenia jednej ze stron  bez zachowania okresu wypowiedzenia, 

- w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy. 

  

2. Pod pojęciem rażącego naruszenia istotnych postanowień umowy należy rozumieć w szczegól-

ności: 



 

- stwierdzenie niewykonania lub nienależytego wykonania zleconych świadczeń; 

- nie dopełnienie przez Przyjmującego zamówienie obowiązku zachowania tajemnicy zawo-

dowej i służbowej, o których mowa w treści niniejszej umowy, 

- przeniesienie przez Przyjmującego zamówienie praw i obowiązków wynikających z niniej-

szej umowy na osobę trzecią bez zgody Udzielającego zamówienia. 

- nieprzekazywanie lub niedotrzymanie terminów przekazywania Udzielającego zamówienia 

wymaganych informacji, 

- nierealizowanie zaleceń pokontrolnych, 

- utratę przez Przyjmującego zamówienie wymaganych uprawnień do świadczenia usług zdro-

wotnych na rzecz Udzielającego zamówienia, 

- nie utrzymanie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej. 

 

§13 

 

1. Udzielający zamówienie może naliczyć Przyjmującemu zamówienie kary umowne, w na-

stępujących przypadkach: 

 

1) Niezgłoszenia się bądź opóźnienia w rozpoczęciu udzielania świadczeń zdrowotnych za 

każdą rozpoczętą godzinę, w stosunku do ustalonych godzin w przedstawionym harmono-

gramie. Kara w wysokości 0,5% miesięcznego wynagrodzenia brutto za każdą godzinę 

opóźnienia. 

 

2) Niestarannego i niepełnego prowadzenia lub braku dokumentacji medycznej w wysokości 

5 % wynagrodzenia miesięcznego brutto. 

3) Nie dostarczenie przez Przyjmującego zamówienie kopii nowej polisy ubezpieczenia od 

odpowiedzialności cywilnej lub innego dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy 

ubezpieczenia, o której mowa w treści niniejszej umowy w wysokości 1% wynagrodzenia 

miesięcznego brutto. 

4) Niewykonania umowy lub jej nienależytego wykonania, innego niż opisane powyżej, kara 

w wysokości 5% wynagrodzenia miesięcznego brutto; 

5) Odstąpienia od umowy lub wypowiedzenia umowy przez Udzielającego zamówienia z 

przyczyn za które odpowiedzialność ponosi Przyjmujący zamówienie - kara w wysokości 

5% pełnego wynagrodzenia brutto;  
6) Udzielającemu zamówienie służy uprawnienie wyboru podstawy dochodzenia kary 

umownej spośród wskazanych w powyższym ustępie. 

7) Udzielający zamówienie może potrącić naliczone kary umowne ze swoich zobowiązań 

wobec  Przyjmującego zamówienie , na co przez podpisanie niniejszej umowy Przyjmu-

jący zamówienie wyraża zgodę. 

8) Udzielający zamówienie zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełnia-

jącego do wysokości poniesionej szkody na zasadach ogólnych. 

 

                                                                      §14 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zachowania tajemnicy zawodowej (medycz-

nej) oraz tajemnicy dotyczącej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustaleń 

dotyczących Udzielającego zamówienia nie podanych do publicznej wiadomości. 

 

2. Każda ze Stron zobowiązuje się do przestrzegania tajemnicy w zakresie wszelkich danych, 

które uzyskała przy wykonywaniu przedmiotu Umowy. 

 

3. Strony traktują treść Umowy jako poufną. Informacje dotyczące treści Umowy nie mogą 

być udostępniane osobom trzecim bez zgody obu Stron wyrażonej na piśmie. Przyjmujący 

zamówienie zobowiązany jest nadto do przestrzegania tajemnic zawodowych, jak i tajem-

nicy wynikającej z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, pod rygorem skutków 

odszkodowawczych. 



 

 
4. Administratorem danych osobowych podanych w umowie ze strony Udzielającego 

zamówienia  jest Ośrodek Leczniczo – Rehabilitacyjny “Pałac Kamieniec” sp. z o.o., 42-674 

Kamieniec, ul. Polna 2, adres poczty elektronicznej: sekretariaty@olr-kamieniec.pl, tel. +48  

32 2337877. 

5. Dane osobowe przetwarzane są w celu wykonywania czynności mających na celu zawarcie 

umowy i jej realizację, a podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 

1 lit.b) i art. 9 RODO (UE). 

6. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż zapoznał się z pełną treścią klauzuli informacyjnej, 

która znajduje się w siedzibie Udzielającego zamówienie oraz na jego stronie internetowej. 

7. Strony umowy zobowiązują się ponadto do przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej 

umowy zasad wynikających Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobwoych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 

119 z 04.05.2016r., str. 1) . 

8. Udzielającego zamówienia  oświadcza, że jest administratorem w rozumieniu Rozporządze-

nia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r (UE 2016/679) w spra-

wie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej 

RODO, których przetwarzanie powierza Wykonawcy. 

 

9. Przyjmujący zamówienie będzie przetwarzać powierzone dane osobowe wyłącznie w celu i 

zakresie niezbędnym do realizacji przedmiotu niniejszej umowy na rzecz Udzielającego zamó-

wienia. 

 

10. Zakres powierzonych do przetwarzania danych osobowych obejmuje wszelkie dane powie-

rzone w wyniku  świadczenia umowy. 

 

11. Udzielającego zamówienia powierza Przyjmującemu zamówienie przetwarzanie danych 

osobowych na czas obowiązywania niniejszej umowy. 

 

12. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe zgod-

nie z niniejszą umową, przepisami o ochronie danych osobowych oraz innymi przepisami prawa 

powszechnie obowiązującego, chroniącymi prawa osób, których dane będą przez Przyjmują-

cego zamówienie przetwarzane. 

 

13. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się, przy przetwarzaniu powierzonych danych oso-

bowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich środków technicznych i or-

ganizacyjnych zapewniających adekwatny stopień bezpieczeństwa odpowiadający ryzyku zwią-

zanym z przetwarzaniem danych osobowych, zgodnie z art. 32 RODO. Nadto Przyjmujący za-

mówienie zobowiązuje się do zawarcia umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych 

, której wzór  wynika z Polityki Ochrony Danych Osobowych obowiązującej w Ośrodku. 

 

14. Przyjmujący zamówienie dopuści do przetwarzania powierzonych danych osobowych wy-

łącznie osoby posiadające upoważnienia. 

  
15. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy przetwarzanych da-

nych wszystkie osoby, które upoważnia do przetwarzania tych danych, w celu realizacji niniej-

szej umowy, zarówno w trakcie zatrudnienia ich u Przyjmującego zamówienie, jak i po jego 

ustaniu. 

 

16. Przyjmujący zamówienie może powierzyć (pod-powierzyć) przetwarzanie danych innym 

podmiotom jedynie za uprzednią, wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności, zgodą Zama-

mailto:sekretariaty@olr-kamieniec.pl


 

wiającego. Zgoda wydawana jest w odniesieniu do ściśle określonych osób lub podmiotów (pod-

wykonawców) oraz określa cel, zakres oraz warunki dalszego powierzenia przetwarzania da-

nych osobowych. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest powiadomić Udzielającego zamó-

wienia każdorazowo o planowanej zmianie podmiotów. 

 

17. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do nieprzekazywania danych osobowych powie-

rzonych do przetwarzania do państw trzecich, poza UE bez uprzedniej pisemnej zgody Udzie-

lającego zamówienia oraz spełnienia warunków wynikających z przepisów o ochronie danych 

osobowych.  
18. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się niezwłocznie (w terminie do 24 godzin od ujaw-

nienia) zawiadomić Udzielającego zamówienia na adres 

email:…………………………………. o wszelkich przypadkach naruszenia ochrony danych 

osobowych powierzonych na podstawie niniejszej umowy lub o ich niewłaściwym użyciu 

wszelkich czynnościach z własnym udziałem w sprawach dotyczących ochrony danych osobo-

wych powierzonych na podstawie niniejszego umowy, prowadzonych w szczególności przed 

Organem Nadzorczym, urzędami państwowymi, policją lub przed sądem. 

 

19. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się odpowiedzieć niezwłocznie i z dochowaniem na-

leżytej staranności na każde pytanie Udzielającego zamówienia dotyczące przetwarzania powie-

rzonych mu na podstawie niniejszego umowy danych osobowych. 

  
20. Przyjmujący zamówienie umożliwi Udzielającego zamówienia przeprowadzenie kontroli 

zgodności przetwarzania powierzonych danych osobowych z niniejszą umowami oraz przepi-

sami o ochronie danych osobowych. Udzielającego zamówienia zawiadomi Przyjmującego za-

mówienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli co najmniej 5 dni przed rozpoczęciem czynno-

ści kontrolnych. 

 

21. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zastosowania ewentualnych zaleceń pokon-

trolnych dotyczących ochrony powierzonych danych osobowych oraz sposobu ich przetwarza-

nia, o ile zalecenia te są zgodne z niniejszą umową i obowiązującymi przepisami prawa. 

 

22. Przyjmujący zamówienie jest odpowiedzialny za przetwarzanie powierzonych danych oso-

bowych niezgodnie z niniejszą umową, a w szczególności za udostępnienie danych osobom nie-

upoważnionym. 

  
23. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność odszkodowawczą względem Udzielają-

cego zamówienia w przypadku wystąpienia przeciwko Udzielającego zamówienia z roszcze-

niami przez osoby, których bezpieczeństwo danych osobowych naruszono w wyniku realizacji 

niniejszego umowy z winy Przyjmującego zamówienie. 

 

24. W przypadku rozwiązania lub wygaśnięcia umowy Przyjmujący zamówienie jest zobowią-

zany do usunięcia lub zwrócenia wszelkich powierzonych danych osobowych oraz usunięcia 

wszelkich ich istniejących kopii, z wyłączeniem danych,  do  których przechowywania jest ob-

owiązany na podstawie obowiązujących przepisów prawa. Szczegóły zwrotu lub usunięcia da-

nych mogą zostać doprecyzowane w chwili rozwiązania umowy. 

 

§15 

1. Przelew wierzytelności może nastąpić wyłącznie za uprzednią zgodą Udzielającego zamó-

wienia wyrażoną pod rygorem nieważności w formie pisemnej. 

 

2. Wszelkie spory wynikające z realizacji zapisów niniejszej umowy będą w pierwszej kolej-

ności rozstrzygane na drodze polubownej. 

 



 

3. Spory, które nie zostaną rozstrzygnięte na drodze polubownej, będą rozstrzygane przez sądy 

powszechne właściwe dla siedziby Udzielającego zamówienia. 

 

 

§16 
 
W zakresie nieuregulowanym niniejszą Umową mają zastosowanie powszechnie obowiązujące 

przepisy prawa, oraz Kodeksu cywilnego. 

 

§17 

W dniu podpisania umowy lub najpóźniej do 5 dni roboczych od daty podpisania  umowy 

Przyjmujący zamówienie przedstawia: 

 aktualny wypis z Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą  lub innego 

właściwego rejestru, poświadczony za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną 

lub wydruk z systemu elektronicznego, 

 aktualny odpis z właściwego rejestru poświadczony za zgodność z oryginałem przez 

osobę uprawnioną lub wydruk  z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 

Gospodarczej lub wydruk z systemu elektronicznego, 

 ubezpieczenie OC za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, 

 zaświadczenie lekarza  medycyny pracy o braku przeciwwskazań zdrowotnych do 

udzielania usług określonych w niniejszej umowie przez poszczególne skierowane przez 

Przyjmującego zamówienie ratowników medycznych/ratowników kpp, 

 aktualne badania do celów sanitarno-epidemiologicznych (zaświadczenie wydane przez 

lekarza profilaktyka lub wpis w książeczce dla celów sanitarno-epidemiologicznych), 

 zaświadczenie potwierdzające odbycie szkolenia bhp. 

 

§18 

Zmiany warunków niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygo-

rem nieważności. 
 

§19 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

stron. 
 
 

Załączniki; 

1.Formilarz ofertowy z dnia ……………… 

 

 

 

…………………………………                                          …………………………….. 

 
 

(Udzielający zamówienia)                                                (Przyjmujący zamówienie) 

 


