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ZP/45/2023  


                               Załącznik nr 3  do SWZ – Wzór umowy

Umowa ZP/45/2023 

Pakiet IV/V
zawarta w Łodzi w dniu ……………………….…………………. pomiędzy:

Uniwersytetem Medycznym w Łodzi z siedzibą w Łodzi,
Al. Kościuszki 4, 90-419 Łódź, 
NIP: 725-18-43-739, 

REGON 473073308
reprezentowanym przez: 

1. Kanclerza UM w Łodzi – dr. n. med. Jacka Grabowskiego 

2. Kwestora UM w Łodzi – mgr Małgorzatę Ochman 
zwanym dalej  ,,Zamawiającym” 
oraz
…………………………………


zwanym dalej ,,Wykonawcą”

reprezentowanym przez:………………………….

Wykonawca został wyłoniony w trybie podstawowym o wartości poniżej 214.000 euro na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych zwanej dalej „ustawą PZP” .
§1
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest współpraca Wykonawcy z Zamawiającym w ramach realizacji Projektu „VRneck SOLUTION – Innowacyjny system do diagnostyki, terapii i treningu zaburzeń funkcjonalnych i uszkodzeń części szyjnej i szyjno-piersiowej kręgosłupa” nr POIR.04.01.04-00-0113/19., w zakresie: 

a) udziału Wykonawcy w świadczeniu usług medycznych polegających na przeprowadzeniu wizyty/t szczegółowo opisanych w Opisie Przedmiotu Zamówienia. 

Pacjenci wyłonieni do określonych wizyt zostaną wskazani przez ……..
W ramach wizyt każdy z pacjentów otrzyma do wypełnienia dokumenty/oświadczenia stanowiące załączniki do umowy w ramach Pakietów I-III Usługa lekarza, których  podpisanie przez pacjenta (lub wspólnie z lekarzem/ fizjoterapeutą) będzie potwierdzało jego uczestnictwo w Projekcie. 

b) udziału Wykonawcy w szkoleniu organizowanym przez Zamawiającego (określonym w Opisie Przedmiotu Zamówienia stanowiącym załącznik nr 2 do Ogłoszenia). Szkolenie odbędzie się w miejscu i czasie wyznaczonym przez Zamawiającego. Szkolenie będzie się składać z dwóch części:
1) szkolenia dotyczącego procedur wykonywanych w trakcie projektu, trwającego dwa dni, które odbędzie się u Zamawiającego przy ul. Pomorskiej 251 w Łodzi;

2) szkolenia GCP (Good Clinical Practise), trwającego jeden dzień, które odbędzie się na platformie on-line; Jeżeli Wykonawca posiada certyfikat ukończenia szkolenia GCP, wówczas Wykonawca nie ma obowiązku go ponownie odbyć. 

Koszty za organizację szkoleń ponosi Zamawiający z wyłączeniem opłat za dojazd i nocleg. Zamawiający podczas szkolenia opisanego w pkt 1) zapewnia catering w postaci obiadu, kawy i herbaty.
Udział Wykonawcy jest obowiązkowy we wszystkich dniach szkolenia. 

2. Zamawiający nawiązuje współpracę, a Wykonawca oświadcza, że posiada kwalifikacje wymagane odrębnymi przepisami i zobowiązuje się do prawidłowego wykonywania świadczeń medycznych, będących przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie z opisem świadczenia (załącznik nr 1 do niniejszej Umowy – Protokół badania), każdej osobie włączonej do badania.

3. Podjęcie przez Strony Umowy realizacji usługi wymienionej w ust. 1 jest uwarunkowane przyznaniem przez  Narodowe Centrum Badań i Rozwoju środków finansowych umożliwiających jego realizację.
§ 2
1. Wykonawca zobowiązany jest do rzetelnego wykonywania świadczeń z zachowaniem najwyższej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i umiejętnościami zawodowymi oraz z uwzględnieniem postępu w zakresie medycyny, dostępnymi metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób, respektując prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

2. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, tj. ………………    oraz w zorganizowanych przez Zamawiającego terminach wizyt (na które umówieni zostaną pacjenci). O rozkładzie (terminie/ godzinie) i liczbie pacjentów skierowanych na wizytę na konkretny dzień, decyduje podmiot wskazany w § 1 ust. 1 (tj. ten, który odpowiada za wyłonienie pacjentów do określonych wizyt) który będzie informować Wykonawcę z wyprzedzeniem 7 dni na adres mailowy …………………………………
3. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania:

a) przepisów określających prawa i obowiązki pacjenta,

b) standardów i procedur udzielania świadczeń zdrowotnych obowiązujących w podmiocie, u którego świadczenia będą wykonywane, tj. …………………, a także wynikających z załączników do umowy.
c) Obowiązujących przepisów dotyczących ochrony danych osobowych, w tym w szczególności przepisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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.2016.119.1 (dalej: ogólne rozporządzenie o ochronie danych), 

d) reżimu sanitarnego,

e) tajemnicy zawodowej i etyki lekarskiej/ zawodowej fizjoterapeuty,

f) przepisów bhp, ppoż.
§ 3
1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za wszelkie szkody majątkowe i niemajątkowe jakie mogą wyniknąć, ze świadczonych przez niego w ramach niniejszej umowy usług medycznych zarówno wobec Zamawiającego, jak również wobec osób kierowanych na badania, i w tym zakresie zobowiązuje się zwolnić Zamawiającego z wszelkich wynikłych z jego działania zobowiązań. Opisania w zdaniu pierwszym odpowiedzialność Wykonawcy jest ograniczona do sytuacji, gdy szkoda powstanie z powodu nienależytego  świadczenia przez Wykonawcę usług medycznych opisanych w umowie, tj. w szczególności wykonywania ich w sposób sprzeczny z protokołem badania oraz warunkami określonymi w § 2 umowy.
2. W przypadku skierowania przeciwko Wykonawcy przez osoby poddane usługom medycznym w ramach realizacji niniejszej Umowy jakichkolwiek roszczeń związanych ze świadczonymi przez Wykonawcę na podstawie niniejszej Umowy usługami medycznymi, Wykonawca zobowiązuje się do pokrycia wszelkich kosztów jakie poniesie z tego tytułu Zamawiający. 
3. Zamawiający wskazuje, iż z tytułu prowadzenia badania będącego częścią eksperymentu medycznego wchodzącego w zakres projektu opisanego w § 1 umowy objęty jest ubezpieczeniem od odpowiedzialności cywilnej podmiotu przeprowadzającego eksperyment medyczny. Zamawiający wskazuje również, iż Wykonawca świadczący usługi medyczne w ramach niniejszej umowy zostanie objęty ubezpieczeniem od odpowiedzialności cywilnej, o którym mowa w zdaniu 1 niniejszego ustępu.
§ 4
1. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej wedle wzorów opisanych w załącznikach do umowy.

2. Wykonawca przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez Zamawiającego, w tym również kontroli przeprowadzanej przez osoby upoważnione przez niego, Instytucję Pośredniczącą lub inne podmioty działające w jego imieniu lub wyłonione do przeprowadzenia kontroli, z zakresu wykonywania udzielanych świadczeń, a w szczególności: 

- jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych;

- prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej.
3. Wykonawca zobowiązuje się realizować umowę w sposób zgodny z wymogami ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami w zakresie wskazanym w opisie przedmiotu zamówienia (Dz. U. 2022 poz. 2240).
4. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze wszystkimi warunkami i okolicznościami, które są niezbędne do wykonania przedmiotu umowy i nie zgłasza jakichkolwiek zastrzeżeń  w tym zakresie.

5. W przypadku, gdy zgodnie ze złożoną ofertą Wykonawca powierzy wykonywanie części przedmiotu umowy podwykonawcy za wszelkie jego działania i zaniechania odpowiada jak za własne działania lub zaniechania. Ponadto Wykonawca odpowiada wówczas za terminową i prawidłową wypłatę wynagrodzenia należnego podwykonawcy.
6. Powierzenie Podwykonawcy wykonania części zamówienia, nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia. 

7. Strony zgodnie ustalają, iż realizacja części przedmiotu zamówienia przez wskazanego Podwykonawcę nie zwalnia Wykonawcy z obowiązków i odpowiedzialności wynikającej z umowy
§ 5
1. Zamawiający zobowiązuje się zapewnić Wykonawcy swobodny dostęp do pełnej dokumentacji medycznej związanej z przedmiotem umowy, a Wykonawca zobowiązuje się prowadzić dokumentację medyczną zgodnie z wymaganiami wynikającym z umowy oraz jej załączników, jak również w sposób określony w przepisach prawa.

2. Udostępnienie dokumentacji medycznej pacjenta, związanej z Projektem, przez Wykonawcę osobom trzecim odbywa się po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiającym.
3. Celem umożliwienia Zamawiającemu bieżącej weryfikacji stanu ilości uzyskanych wyników, Wykonawca zobowiązany jest na bieżąco wprowadzać dane pacjentów do systemu bądź do 15 i 30 dnia danego miesiąca.

§ 6
1.    Umowa będzie realizowana w terminie nie dłuższym niż … miesięcy od dnia podpisania umowy, jednakże nie dłużej niż do ………………. r.
2. W przypadku przedłużenia trwania Projektu, Strony przewidują możliwość wydłużenia czasu trwania niniejszej umowy do dnia zakończenia Projektu zgodnie z umową o dofinansowanie, co zostanie potwierdzone podpisaniem przez strony stosownego aneksu.
§7
1. Stawka godzinowa wynagrodzenia wynosi ……………………………. zł brutto (słownie: …………………………………….. brutto).
2. Całkowitą wartość Umowy stanowi iloczyn wskazanej w Ofercie liczby godzin i wskazanej w ust. 1 stawki godzinowej wynagrodzenia, jednakże nie więcej niż:
……………….. ilość godzin x …………………… stawka godzinowa brutto= ……………….. zł brutto
Słownie: / ………………………………. Złotych brutto
3. W przypadku podmiotów prowadzących działalność gospodarczą stawka wynagrodzenia określona w ust. 1 musi uwzględniać wszelkie koszty niezbędne do prawidłowej i pełnej realizacji zamówienia, m.in. koszty dojazdu do miejsca realizacji przedmiotu umowy. W stawce godzinnej brutto należy uwzględnić podatek  VAT w należnej wysokości.

4. W przypadku osoby fizycznej nieprowadzącej działalności gospodarczej stawka wynagrodzenia określona w ust. 1 uwzględnia wszelkie koszty niezbędne do prawidłowej i pełnej realizacji zamówienia, m.in. koszty dojazdu do miejsca realizacji przedmiotu umowy. W stawce godzinowej brutto uwzględnione zostały  opłaty o charakterze publicznym, takie jak składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne oraz zaliczka na podatek dochodowy od osób fizycznych oraz inne przewidziane prawem narzuty na wynagrodzenie o ile wystąpią po stronie Zamawiającego, w przypadku i w wysokości prawem przewidzianym. 
5. Podstawą wypłaty wynagrodzenia Wykonawcy, o którym mowa powyżej będzie prawidłowo wystawiona przez Wykonawcę i przekazana Zamawiającemu faktura/ rachunek wraz z kompletną i prawidłowo wypełnioną dokumentacją medyczną, w systemie elektronicznym VRneck Management, dotyczącą świadczeń udzielonych w całym okresie realizacji umowy i przekazaną Zamawiającemu w oryginale, płatna przelewem na wskazany przez Wykonawcę rachunek bankowy, w terminie 30 dni od dnia jej doręczenia. 
6.  Faktura/ rachunek wraz z opisaną wyżej dokumentacją oraz protokołem odbioru stanowiącym załącznik nr 3 do umowy należy złożyć po zakończeniu realizacji całości umowy na adres: Uniwersytet Medyczny w Łodzi, al. Kościuszki 4, 90-419 Łódź, ze wskazaniem Dział Projektów.  

DANE DO Faktury/ rachunku:
UNIWERSYTET MEDYCZNY W ŁODZI

AL. KOŚCIUSZKI 4

90-419 ŁÓDŹ

NIP: 725-18-43-739

7. W przypadku zmiany terminów i sposobu rozliczania środków otrzymanych na realizację projektu np. w związku ze zmianą harmonogramu płatności termin przekazywania dokumentacji rozliczeniowej ulec może zmianie. 

8. Za datę zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
§ 8

Zmiany umowy
1. Zamawiający przewiduje w celu należytego wykonania umowy możliwość zmiany jej postanowień w stosunku do treści oferty, w tym zmianę terminu wykonania przedmiotu umowy, w szczególności gdy zostanie spełniony jeden z następujących warunków:

a) w sytuacji zaistnienia siły wyższej;

b) gdy konieczność zmiany spowodowana jest zaistnieniem niezawinionych przez strony okoliczności, których nie można było przy dołożeniu należytej staranności przewidzieć w chwili zawarcia umowy, a które uniemożliwiają prawidłowe wykonanie przedmiotu umowy;

c) w przypadku braku możliwości zorganizowania szkolenia w trybie stacjonarnym spowodowanym stanem zagrożenia epidemiologicznego zamawiający może przeprowadzić szkolenie w trybie on-line;
d) utraty przez Zamawiającego źródła finansowania zamówienia w całości lub części, jak również w przypadku przesunięcia źródeł finansowania zamówienia;

e) zmian po zawarciu umowy przepisów prawa lub wprowadzenia nowych przepisów prawa powodujących konieczność zmiany, modyfikacji lub odstępstwa w odniesieniu do przedmiotu zamówienia;
f) wydłużenia  okresu realizacji Projektu w wyniku zmiany do umowy o dofinansowanie;  

g) zmian w zakresie sposobu realizacji projektu, w tym sprawozdawczości oraz dokonywania płatności wynikających z aktualizacji lub zmian w Wytycznych kwalifikowalności lub  na skutek stanowisk instytucji pośredniczącej przekazanych Zamawiającemu,

h) w sytuacji braku możliwości skierowania do udziału w Projekcie liczby pacjentów zadeklarowanych w umowie, dopuszcza się możliwość zmniejszenia przedmiotowej liczby pacjentów oraz określonej w umowie liczby godzin, jednakże nie więcej niż do 50% wskazanych w umowie godzin(w takiej sytuacji wykonawcy nie przysługuje roszczenie o wypłatę wynagrodzenia za niezrealizowana/ zmniejszoną część świadczenia),
i) w sytuacji nieosiągnięcia założeń Projektu w zakresie liczby pacjentów skierowanych do konsultacji (badań), jednakże nie więcej niż o 10 %, 
j) zmiany w treści załączników do umowy wymaganych jako dokumentacja potwierdzająca realizację przedmiotu umowy.

2. Wystąpienie którejkolwiek z wymienionych w ust. 1 powyżej okoliczności nie stanowi bezwzględnego zobowiązania Zamawiającego do dokonania zmian postanowień umowy, ani nie może stanowić podstawy roszczeń Wykonawcy do dokonania takich zmian. 

3. Ewentualna zmiana postanowień umowy nastąpi na mocy aneksu podpisanego przez obie strony umowy i nastąpi z uwzględnieniem wpływu, jaki wywiera wystąpienie okoliczności uzasadniającej modyfikację na dotychczasowy kształt zobowiązania umownego.
§ 9
1. Zamawiający może odstąpić od umowy w przypadku, gdy: 

1) Wykonawca nie wypełnia obowiązków wynikających z Umowy, w szczególności nie uczestniczył w całym szkoleniu opisanym w § 1;
2) w trakcie realizacji umowy okaże się, że Wykonawca nie posiada lub utracił wymagane kwalifikacje;

3) w trakcie realizacji Projektu na etapie sprawozdawczości Zamawiający posiądzie wiedzę, Wykonawca przedstawia nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem faktycznym dane lub informacje w przekazanej Zamawiającemu dokumentacji medycznej tj. np. ankiecie oraz dokumentacji poświadczającej udzielenie świadczenia;
4) Wykonawca popełni w czasie trwania Umowy przestępstwo, które uniemożliwia dalsze świadczenie usług zdrowotnych;

5) w trakcie realizacji projektu nastąpi rozwiązanie umowy o dofinansowanie zawartej pomiędzy Zamawiającym a Narodowym Centrum Badań i Rozwoju skutkujące przerwaniem realizacji projektu oraz przepływu środków finansowych;
6) wystąpią inne okoliczności skutkujące naruszeniem aktualnie obowiązujących przepisów. 

§ 10 

1. W związku z realizacją niniejszej umowy Zamawiający, jako Administrator danych osobowych w rozumieniu art. 4 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), upoważnia Wykonawcę do przetwarzania danych osobowych uczestników projektu. 
2. Wykonawca będzie przetwarzał dane osobowe uczestników wyłącznie w związku z realizacją niniejszej umowy, a w pozostałym zakresie jedynie w przypadku jeżeli będzie do tego uprawniony lub zobowiązany na podstawie przepisów powszechnie obowiązujących.

3. Wykonawca zobowiązuje się, że w odniesieniu do danych osobowych uczestników zastosuje adekwatne środki techniczne i organizacyjne, a w szczególności Wykonawca zapewni należyty stopień bezpieczeństwa danych odpowiedni do prawdopodobieństwa wystąpienia ryzyka naruszenia praw lub wolności osób fizycznych. 

4. W przypadku podejrzenia lub stwierdzenia naruszenia zasad ochrony danych osobowych Wykonawca zobowiązuje się podjąć niezwłocznie wszelkie konieczne działania o charakterze zapobiegawczym oraz zawiadomić Zamawiającego.
5. Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej: RODO, Zamawiający zamieszcza informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych Wykonawcy, w związku z zawarciem i realizacją niniejszej Umowy:

a. Dane Administratora Danych Osobowych (ADO): Uniwersytet Medyczny w Łodzi, 90-419 Łódź, Al. Kościuszki 4.

b. Dane Inspektora Ochrony Danych (IOD): Maciej Łokaj, adres e-mail: iod@umed.lodz.pl

c. Cele i podstawa prawna przetwarzania:

· wykonanie zawartej z Administratorem umowy cywilnoprawnej, gdzie przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych;

· wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze w zakresie rozliczeń z urzędem skarbowym - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych;

· ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami (w szczególności przed właściwymi organami państwowymi) w zakresie w jakim roszczenia dotyczą wykonania umowy cywilnoprawnej, w oparciu o uzasadniony interes Administratora - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f ogólnego rozporządzenia o ochronie danych;

d. Odbiorcy danych osobowych:

· podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa (np. Urząd Skarbowy i inne) oraz podmioty, którym ADO mógł powierzyć przetwarzanie danych osobowych, na podstawie zawartych umów powierzenia gwarantujących adekwatne środki ochrony przetwarzanych danych i realizujących na rzecz ADO usługi wsparcia,

e. Przekazywanie danych osobowych poza Europejski Obszar Gospodarczy:

· ADO nie przekazuje danych osobowych poza Europejski Obszar Gospodarczy

f. Okres przechowywania danych osobowych kształtowany jest przez:

· okres realizacji niniejszej Umowy;

· powszechnie obowiązujące przepisy prawa, w tym w szczególności w zakresie dochodzenia roszczeń (okresy przedawnienia roszczeń).

g. Prawa związane z danymi osobowymi:

· prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

· prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

· prawo do ograniczenia przetwarzania;

· prawo do przenoszenia danych;

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

h. Podstawa obowiązku podania danych osobowych:

· Podanie danych osobowych przez Wykonawcę jest niezbędne do realizacji niniejszej Umowy.

i. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji i profilowaniu:

· W ramach działalności ADO związanej z niniejszą Umową nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz nie dochodzi do profilowania.

§ 11
W razie rozwiązania lub ustania niniejszej Wykonawca zobowiązany jest niezwłocznie przekazać Zamawiającemu dokumentację medyczną i inne materiały jakie sporządził, zebrał, opracował lub otrzymał w trakcie trwania Umowy w związku z jej wykonywaniem. 

§ 12

Kary umowne 

1. W przypadku zwłoki w wykonaniu przedmiotu umowy w stosunku do terminu wskazanego w § 6 ust. 1, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,1% wartości wynagrodzenia brutto za każdy dzień zwłoki.

2. W przypadku odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, zapłaci on na rzecz Zamawiającego karę umowną w wysokości 5% całkowitej wartości brutto umowy, o którym mowa w § 7 ust. 2.  

3. Wprowadza się maksymalną wysokość kwoty kar umownych, jaką Zamawiający może obciążyć Wykonawcę, na poziomie 10% całkowitej wartości brutto  wynagrodzenia, o jakim mowa w § 7 ust. 2.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych prawa cywilnego niezależnie od zastrzeżonych w niniejszym paragrafie kar umownych. 

5. Odstąpienie przez którąkolwiek ze stron od zawartej umowy nie powoduje uchylenia obowiązku zapłaty kar umownych z tytułu zdarzeń zaistniałych w okresie jej obowiązywania.

§ 13
1. Wykonawca może rozwiązać umowę z zachowaniem 2-tygodniowego terminu wypowiedzenia liczonego ze skutkiem na koniec miesiąca. Złożenia przez wykonawcę oświadczenia o wypowiedzeniu umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności i może zostać dokonane jedynie w razie zaistnienia obiektywnych, niezależnych od wykonawcy przesłanek uniemożliwiających realizację umowy, które zostaną szczegółowo opisane przez wykonawcę w oświadczeniu o wypowiedzeniu.

2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej Umowy wymagają zachowania formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

3. W przypadku powstania sporu wynikłego podczas realizacji Umowy, strony dążyć będą do polubownego jego rozwiązania. Przy braku polubownego rozwiązania sporu będzie on rozstrzygany przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4. Prawa i obowiązki stron wynikające z niniejszej Umowy, nie mogą być przenoszone na osoby trzecie.

5. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Umowy mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

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

Załączniki:

1. Protokół badania,
2. Protokoły badań,
3. Protokół odbioru.
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