UMOWA Nr SWS.K...............
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

zawarta w Stanominie, W dniu .......c..cccceeereeeinne, roku pomiedzy

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Wojewddzkim Osrodkiem Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia w Stanominie, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Koszalinie IX Wydziat Krajowego
Rejestru Sagdowego pod nr KRS: 0000073732, z siedzibg w Stanominie, 78-217 Stanomino 5, o numerze
NIP: 672-17-51-656, zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajgcym Zamdwienia, reprezentowanym

przez Dyrektora, Pana Andrzeja Sajewskiego

a
Panem/ig ...cereeeneennnn. prowadzacym/a indywidualng dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwa
............................... postugujacy/a sie numerem REGON ....................., humerem NIP....................... oraz
numerem PESEL ............... , wpisang do Centralnej ewidencji Dziatalnosci i Informacji o Gospodarczej,

zgodnie z danymi dostepnymi w CEIDG

zwang/zwanym w dalszej czesci Przyjmujgcym Zamdwienie,

zwanymi tgcznie dalej Stronami,

a osobno Strong,

co do ktdrej zastosowanie majg w szczegdlnosci nastepujgce przepisy prawa:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

3. Ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

4. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny.
Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosc lecznicza.

6. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
Rozporzadzenie PE i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

8. Inne obowigzujgce przepisy prawa regulujgce udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zaktadach
opieki zdrowotnej oraz postanowienia Kodeksu Etyki Psychoterapeuty.

Niniejsza umowa zostaje zawarta na podstawie art. 27 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.

§ 1 Przedmiot umowy

Przedmiotem niniejszej umowy jest zamowienie na udzielanie ustug psychoterapeutycznych w zakresie
leczenia uzaleznien w stacjonarnej opiece zdrowotnej dla osdb hospitalizowanych w Oddziale Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewddzki
Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia w Stanominie, w szczegdlnosci
W rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdow publicznych.



§ 2 Obowigzki Przyjmujgcego Zamodwienie

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do:

a. udzielania swiadczen zdrowotnych dla oséb uzaleznionych i wspdétuzaleznionych w formie
psychoterapii indywidualnej i grupowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami,

b. prowadzenia psychoterapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia w poszpitalnej opiece
zdrowotnej (after-care) dla oséb uzaleznionych w Oddziale Terapii Uzaleznienia SPZ0Z WOTUW
w Stanominie,

c. prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami oraz zasadami wewnetrznymi, w szczegdlnosci zgodnie Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, ktére wskazuje, iz wpisu w dokumentacji dokonuje sie niezwtocznie po udzieleniu
Swiadczenia zdrowotnego z zapewnieniem niezaprzeczalnosci i integralnosci danych,

. Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania $wiadczen zdrowotnych

bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.

. Swiadczenia, o ktérych mowa w pkt.1 lit. a udzielane sg zgodnie z harmonogramem ustalanym na

okresy miesieczne przez Kierownika Oddziatu lub inng upowazniong przez niego osobe, ktéry

nastepnie zatwierdzany jest przez Dyrektora lub inng upowazniong przez niego osobe.

. Dni i godziny udzielania $wiadczen ustala Kierownika Oddziatu lub inna upowazniona przez niego

osoba.

. W uzasadnionych przypadkach, poza zatwierdzonym miesiecznym harmonogramem, Przyjmujgcy

Zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania dodatkowych swiadczen zdrowotnych, w dni wskazane

przez Kierownika Oddziatu lub inng upowazniong przez niego osobe w porozumieniu z Przyjmujgcym

Zamowienie.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych do 200 godzin

Sredniomiesiecznie, przy czym przez 1 godzine $wiadczonej ustugi rozumie sie 60 minut.

. Przy realizacji zadann objetych niniejsza umowa Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest

wykonywac¢ statutowe zadania Udzielajgcego Zamodwienia; przestrzega¢ zasad funkcjonowania

obowigzujgcych komdrek organizacyjnych u Udzielajgcego Zamowienia, wspotpracy z nimi

i personelem medycznym w celu prawidtowe] diagnozy i leczenia.

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do korzystania z przeznaczonych do wykonywania umowy

pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej zgodnie z ich przeznaczeniem i wytgcznie w celach

okreslonych w umowie oraz o dbatos¢ o wizerunek Osrodka. Przyjmujacy Zamdwienie ponosi petng
odpowiedzialno$¢ materialng oraz zobowigzuje sie do ponoszenia kosztéw napraw za szkody
powstate z jego winy w mieniu lub sprzecie Udzielajgcego Zamowienia.

. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajgcego Zamoéwienia oraz

odpowiada solidarnie z Udzielajgcym Zamowienia za szkody wyrzadzone przez Przyjmujgcego

Zamowienie pacjentom przy wykonywaniu swiadczen zdrowotnych objetych niniejszag umowa.

10.Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujgcych u Udzielajgcego

Zamowienia przepisdw bhp, ppoz. oraz sanitarnych, a takze do stosowania zalecen i decyzji organéw
kontrolujgcych Udzielajgcego Zamdwienia, tj. Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa Inspekcja
Pracy, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw.

11.Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest przy wykonywaniu postanowien niniejszej umowy

przestrzega¢ wewnetrznych regulacji obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamowienia, organizacji oraz
dni i godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych.

12.Przyjmujacy Zaméwienie prowadzi doktadng, systematyczng i terminowg dokumentacje medyczng

pacjentdw zgodnie z aktualnymi przepisami prawa tj. Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innymi obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, w tym
wewnetrznymi regulacjami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do uczestniczenia w komisjach, zespotach lub innych
grupach powotywanych przez Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych lub konsultacji
w innych komorkach organizacyjnych Udzielajgcego Zamodwienia na jego Zzadanie, zgodnie
z harmonogramem.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do realizacji Umowy, w tym udzielania swiadczen
zdrowotnych we wtasnej odziezy roboczej, spetniajgcej wymagania okreslone w przepisach prawa,
zarzadzeniach Prezesa NFZ lub aktach wewnetrznych Udzielajgcego Zamowienia, oraz do pokrywania
kosztéw utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, w tym sanitarno - epidemiologicznym.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zabezpieczenia we wtasnym zakresie i na wtasny koszt
aktualnych szkolen z zakresu BHP i przedstawi¢ Udzielajgcemu Zamdwienia przed przystgpieniem do
realizacji przedmiotu umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania przez caty okres trwania umowy
aktualnego zaswiadczenia lekarza medycyny pracy o braku przeciwskazan do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych oraz ksigzeczki do celdw sanitarno - epidemiologicznych i przedktadania
Udzielajgcemu Zamoéwienia ich kopii, na kazde jego wezwanie w wyznaczonym terminie.
Przyjmujacy Zamodwienie ponosi samodzielnie ryzyko gospodarcze zwigzane z wykonywaniem
niniejszej umowy.

Zobowigzania podatkowe, sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz inne wynikajace
z obowigzujgcych przepiséw Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest ponosi¢ we wtasnym
zakresie.

§ 3 Obowiazki Udzielajgcego Zamowienia

Udzielajgcy Zamowienia, w miare swoich mozliwosci organizacyjnych, zapewnia:

a) obowigzujgce druki i formularze oraz inne niezbedne dokumenty do celéw prowadzenia przez
Przyjmujgcego Zamowienie wymaganej przepisami lub umowg dokumentacji, w tym
dokumentacji medycznej pacjentow;

b) baze lokalowg, aparature i sprzet medyczny w ktérych Przyjmujgcy Zamowienie udziela¢ bedzie
Swiadczen objetych umowsa, jak rowniez dostep, w zakresie niezbednym, do innych pomieszczen
oraz aparature i sprzet medyczny, za odptatnoscig okreslong w zarzadzeniu nr 47/2023 z dnia
23.11.2023 r. Dyrektora SPZOZ WOTUW STANOMINO.

Udzielajgcy zamodwienia zapewnia komunikacje dla wszystkich pracownikéw w komputerowej sieci

wewnetrznej pod adresem https://intranet.wotuwstanomino.pl/.

§ 4 Wykonanie umowy oraz kontrola sposobu jej realizacji

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do:

a) dotozenia nalezytej starannosci przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem
aktualnej wiedzy terapeutycznej i posiadanych umiejetnosci zawodowych, z uwzglednieniem
przepisdw prawa, standardow postepowania oraz zarzgdzen prezesa NFZ lub innych
uprawnionych organdéw,

b) wspodtdziatania i stosowania sie do dyspozycji Udzielajgcego Zamowienia oraz uprawnione
instytucje organdow kontrolnych,


https://intranet.wotuwstanomino.pl/

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest poddac sie kontroli Udzielajgcego Zamowienia, NFZ lub

inny uprawniony organ w uzgodnionym wczesniej przez strony terminie, pod warunkiem, ze

przedmiotowa kontrola nie ograniczy wykonywania przez Przyjmujgcego Zamowienie Swiadczen

zdrowotnych zaréwno pod wzgledem jakosciowym jak i ilosciowym.

. Kontrola realizacji wykonywania niniejszej umowy przez Udzielajgcego Zamowienie dotyczy¢ bedzie

w szczegolnosci:

a) oceny merytorycznej udzielanych Swiadczen zdrowotnych,

b) liczby i rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych,

c) sposobu, zasadnosci i celowosci korzystania i dysponowania przez Przyjmujgcego Zamodwienie
mieniem Udzielajgcego Zamowienia,

d) stosowania procedur diagnostycznych i terapeutycznych pod wzgledem ich jakosci i zgodnosci
z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa i standardami postepowania,

e) zgodnosci i terminowosci prowadzenia dokumentacji medycznej z przepisami obowigzujgcymi
w podmiotach leczniczych oraz u Udzielajgcego Zamowienia.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przedtozenia wszelkich niezbednych dokumentéw

oraz do udzielania wszelkich niezbednych informacji i pomocy Udzielajgcemu Zamodwienia podczas

kontroli. Ponadto zobowigzany jest uwzgledni¢ wyniki kontroli i zastosowac sie do zalecen

pokontrolnych Udzielajgcego Zamdwienia.

. Wykonywanie przez Przyjmujgcego Zamdwienie innych umow nie moze prowadzi¢ do ograniczenia

wykonywania przez niego zakresu umowy pod kazdym wzgledem, a przede wszystkim pod wzgledem

jakosciowym i ilosciowym wykonywanych Swiadczen zdrowotnych.

§ 5 Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej

. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, minimalnie do sumy gwarancyjnej,
okreslonej na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finanséw dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg

(Dz. U.2019, poz. 866), na dowdd czego sktada kopie polisy ubezpieczeniowe;.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do utrzymania przez caty okres obowigzywania niniejszej
umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przedktadania Udzielajgcemu Zamowienia kopii
odnawianych polis w terminie 7 dni od daty odnowienia.

§ 6 Wynagrodzenia, rozliczenia, przekazywanie naleznosci

. Za prawidtowo zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Udzielajgcy Zamodwienia wypfaci

Przyjmujgcemu Zamowienie wynagrodzenie miesieczne, ktére stanowi iloczyn przepracowanych

godzin i stawki za jedng godzine pracy, ktdra wynosi ................ zt (stownie: ....ccoeveeeevicecreieenn, ).

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do:

a) przebywania w czasie udzielania sSwiadczen zdrowotnych na terenie Osrodka, z zastrzezeniem
§ 2 ust. 10,

b) rejestrowania czasu realizacji przedmiotu umowy z wykorzystaniem elektronicznego systemu
RCP, udostepnionym Przyjmujgcemu Zamowienie przez Udzielajgcego Zamodwienie, zgodnie
z instrukcjg tego systemu,

c) sktadania miesiecznych poswiadczen liczby godzin udzielanych Swiadczen zdrowotnych, zgodnie
ze wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Umowy - ,Poswiadczenie”. Poswiadczenie podlega



weryfikacji formalnej i merytorycznej oraz zatwierdzeniu przez Udzielajgcego Zamodwienia lub
upowazniong osobe.

3. Podstawg rozliczen i ptatnosci za Swiadczenia zdrowotne udzielone w okresie rozliczeniowym jest
dostarczona Udzielajgcemu Zamowienia faktura wraz z poswiadczeniem wykonania ustug, ktdérg
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest w terminie do 10 dnia miesigca, nastepujgcego po
miesigcu, ktérego dokumenty te dotycza.

4. Naleznosci z tytutu realizacji Umowy za okres rozliczeniowy Udzielajgcy Zamowienia wyptaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni liczagc od daty dostarczenia Udzielajgcemu Zamowienia przez
Przyjmujgcego Zamowienie prawidtowo wystawionej faktury na rachunek bankowy
................................................................................. wraz z prawidtowo wypetnionym poswiadczeniem,
o ktorych mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu.

5. W przypadku wystgpienia btedéw rachunkowych Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do
wystawienia faktury korygujacej w terminie 5 dni od daty ich stwierdzenia.

6. Faktury nalezy wystawia¢ dla SPZOZ Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspdtuzaleznienia w Stanominie, 78-217 Stanomino 5, NIP 672-17-51-656 i dostarczy¢ osobiscie
lub za posrednictwem poczty polskiej / firmy kurierskiej w oryginale.

7. Za opdinienie w wyptacie naleznosci Przyjmujagcemu Zamoéwienie przystugujg odsetki
w ustawowej wysokosci, ktére beda regulowane po wystawieniu przez Przyjmujgcego Zamodwienie
noty odsetkowe;.

§ 7 Okres obowigzywania umowy

1. Umowa zostaje zawarta na czas 0ZNACZONY ..ceceererereeesesseeserens r.dodnia...coveeeeccecnennns r., nie pdzniej
jednak niz do dnia zakoriczenia obowigzywania umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej:
a) z NFZ lub jego nastepca prawnym,

b) innym ptatnikiem a dotyczacej Swiadczen wskazanych w § 1 umowy.

2. Nie stanowi naruszenia warunkéw Umowy nieudzielanie $wiadczernn zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego Zamowienie w przypadku niezdolnosci do
wykonywania $Swiadczen spowodowanej chorobg, udokumentowanej zaswiadczeniem lekarskim.

3. Strony dopuszczajg mozliwos¢ renegocjacji umowy, jezeli wystepujg istotne okolicznosci prawne
i ekonomiczne, jakich przy zawieraniu umowy strony nie mogty przewidzieé.

§ 8 Wygasniecie i rozwigzanie umowy

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach:
a) z uptywem czasu na jaki zostata zawarta,
b)
c) w wyniku o$wiadczenia kazdej ze stron z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia,,
d)

na mocy porozumienia stron,

bez zachowania okresu wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy

Zamowienie:

— w sposodb razgcy naruszyt postanowienia Umowy tj. odstgpit od udzielania Swiadczen
zdrowotnych,

— udzielat Swiadczen w stanie nietrzezwym, pod wptywem srodkow psychotropowych lub
odurzajacych,

— zostat skazany prawomocnym wyrokiem,

e) z dniem zakonczenia udzielania przez Udzielajgcego Zamowienia $wiadczen opisanych

W umowie.



§ 9 Tajemnica stuzbowa

. Strony zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy warunkdéw niniejszej umowy, w tym wszelkich
informacji, o ktérych powziety wiadomos¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore
stanowig tajemnice w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji.
. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy stuzbowej i zawodowej zwigzanej
z realizacja zakresu $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy dotyczacych:

— informacji o stanie zdrowia pacjentéw oraz przebiegu ich terapii,

— funkcjonowania Osrodka.
. W czasie trwania umowy a takze przez okres 3 lat od dnia jej rozwigzania lub wygasniecia,
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w Scistej tajemnicy wszelkich informacji
programowych, technicznych i technologicznych, ekonomicznych, handlowych i organizacyjnych
Udzielajgcego Zamowienia nieujawnionych do wiadomosci publicznej (tajemnica przedsiebiorstwa).
. W przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego Zamowienie wyzej wymienionych postanowien
Udzielajagcy Zamdwienia ma prawo rozwigzaé niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym,
a takze dochodzi¢ odszkodowania.

§ 10 Kary umowne

. W razie nie przystgpienia lub rezygnacji z realizacji umowy, zaprzestania wykonywania $wiadczen
opisanych w umowie z winy lezacej po jego stronie Przyjmujgcego Zamowienie, Przyjmujacy
Zamoéwienie zaptaci Udzielajgcemu Zamdwienia kare umowng w wysokosci 10% wartosci umowy,
obliczonej wg wzoru: ilos¢ godzin ,pracujgcych” w okresie trwania umowy x stawka okre$lonaw § 7
ust. 1. Kara umowna winna by¢ wptacona na rachunek Udzielajgcego Zamowienia w terminie 14 dni
od daty otrzymania przez Przyjmujacego Zamowienie noty ksiegowej, wystawionej przez
Udzielajgcego Zamowienia.

Niezastosowanie sie do biezgcego ewidencjonowania czynnosci okreslonych § do § 2 ust. 1 lit. b skutkuje
natozeniem kary w wysoko$ci 100,00 zt brutto od kazdego stwierdzonego naruszenia w/w zapisu
umowy.

§ 11 Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych w umowie majg zastosowanie powszechnie obowigzujgce przepisy

prawa w szczegoélnosci ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkdw publicznych oraz kodeksu cywilnego.
. Kazda ze stron niniejszej umowy o$wiadcza, iz w petni rozumie i akceptuje jej postanowienia.

4. Udzielajagcy Zamowienia oswiadcza, ze zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu

tworzacego Udzielajgcego Zamdwienia jest niewazna.

. Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy Strony zobowigzujg sie rozwigzywac polubownie.

. W przypadku gdy sporu nie uda sie rozwigza¢ na drodze polubownej Sgdem powszechnym dla
rozstrzygniecia sporu bedzie Sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego Zamodwienia.

. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach jeden dla
Przyjmujgcego Zamowienie i dwa dla Udzielajgcego Zamdwienia.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



Zatacznik nr 1 do umowy nr SWS.K................. zdnia e, r.

SPZO0Z WOTUW w Stanominie Data....cceeeeeennn
78-217 Stanomino 5

POSWIADCZENIE WYKONANIA UStUG

Poswiadczam wykonywanie przez Przyjmujgcego Zamowienie

w 20 roku,

przedmiotu umowy przez godzin/y.

Whnosze/Nie wnosze zastrzezen do jakosci ich wykonania*

piecze¢ i podpis Przyjmujacego Zamdwienie piecze¢ i podpis osoby nadzorujacej

* niepotrzebne skresli¢




