Deblin, dnia 16 sierpnia 2021 r.
L.DZ.SPZ0Z-ZP/5/21

Dotyczy: Wykonywanie na rzecz SPZOZ w Deblinie badan laboratoryjnych.

ZAPROSZENIE
DO ZLQZENIA OFERTY CENOWE] W POSTEPOWANIU
O WARTOSCI NIE PRZEKRACZAJACE] KWOTY OKRESLONE] ) )
W ART. 2 UST. 1 PKT 1) USTAWY Z DNIA 11 WRZESNIA 2019 R. PRAWO ZAMOWIEN
PUBLICZNYCH (Dz.U. 2019 poz. 2019 ze zm.)

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Deblinie zaprasza do zlozenia
oferty cenowej w postepowaniu, ktérego wartos¢ nie przekracza kwoty okreslonej
w art. 2 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. prawo zamowien publicznych (Dz.U.
2019 poz. 2019 ze zm.) na: Wykonywanie na rzecz SPZOZ w Deblinie badan laboratoryjnych.

1.0PIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1) Opis przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem zamodwienia jest wykonywanie na rzecz SPZOZ w Deblinie badan
laboratoryjnych. Szczegdlowy wykaz badan wraz z przewidywana roczna liczba
poszczegdlnych badan stanowi Zalacznik Nr 1 - ,Wykaz badan”.

Swiadczenia zdrowotne zlecane beda przez Zamawiajacego w liczbie uzaleznionej od
jego aktualnych potrzeb. Podane ilosci sg rocznymi wielkosciami i nie moga by¢
podstawg do jakichkolwiek roszczen ze strony Oferentow.

2) Dodatkowe informacje

a) Badanie objete oferta jest badaniem kompletnym. Jezeli zaistnieje koniecznosc¢ jego
powtdrzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta, cena badania obejmuje réwniez
jego powtdrzenie.

b) Dostarczenie proboéwek do pobrania oraz odbiér materiatu do badania i dostarczenie
wynikdw nastepuje na koszt Oferenta, jego sSrodkami transportu.

c) Maksymalny czas oczekiwania na dostarczenie wyniku do Zamawiajacego nie moze
przekroczy¢ 24 godziny od momentu odebrania materiatu przez podmiot wybrany do
realizacji umowy z siedziby Zamawiajacego z wyjatkiem badan dla ktorych czas
ustalany jest indywidualnie np. m. in. badania mikrobiologiczne.

d) Wynik badania przekazywany jest do siedziby Zamawiajacego (laboratorium) w
wersji papierowej. W wyjatkowych sytuacjach pilny wynik moze zostac przekazany za
pomoca e-mail.

e) Zamawiajacy wymaga zapewnienia mozliwosci wgladu do wynikéw droga
elektroniczng (przed dostarczeniem wynikéw w formie papierowej) z zapewnieniem
mozliwosci wydruku wyniku opatrzonego podpisem elektronicznym.

f) W cenie jednostkowe]j oferowanego badania uwzgledni¢ nalezy wszystkie czynniki
cenotworcze.

g) Oferent zagwarantuje dostepnos¢ wynikow badan dla pacjenta za posrednictwem
wynikomatu. Dostarczy urzadzenie oraz niezbedny osprzet do funkcjonowania ( papier,
tusz, kody kreskowe, itp.), oraz zagwarantuje przeszkolenie w obstudze urzadzenia
wyznaczonemu personelowi SPZOZ w Deblinie.

3) Wymagania wobec oferentéw
a) Uprawnionymi do ztozenia oferty sa podmioty uprawnione na podstawie art. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Z 2018 r. poz. 2190)




do udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz speniajacy wymagania formalno-prawne
okreslone w ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. Z 2019
r. poz. 849) oraz wydanych na jej podstawie aktéw wykonawczych.

b) Oferent sktadajacy oferte w niniejszym postepowaniu musi posiada¢ umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujaca szkody bedace nastgpstwem
udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
swiadczen zdrowotnych obowiazujaca caly okres realizacji umowy z zastrzezeniem, iz
Zamawiajacy dopuszcza zawarcie kilku uméw pod warunkiem zachowania wymogu
ciaglosci okresu ubezpieczenia, zgodnie z art. 17, ust. 1 pkt 4 lit a i art. 25 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;.

c) Oferent musi dysponowac¢ osobami z uprawnieniami do wykonywania swiadczen
zdrowotnych objetych oferta wpisanymi do ewidencji prowadzonej przez KIDL zgodnie
z ustawq z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. Z 2019 r. poz.
849).

d) Oferent musi prowadzi¢ wewnatrzlaboratoryjna i zewnatrzlaboratoryjna kontrole
jakosci wykonywanych badan.

e) Oferent posiada laboratorium na terenie woj. lubelskiego.

f) Komunikacja z systemem KS-SOMED w celu wysytania wynikéw badan za pomoca
systemu OSOZ badz HL7.

4) Sposob realizacji przedmiotu

a) Oferent musi posiada¢ odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i
sprzet medyczny zgodny z wymogami przewidzianymi przepisami prawa, ktore
pozwalaja na realizacje pelnego zakresu swiadczen objetych oferta.

b) Wyniki badan w formie papierowej musza by¢ podpisane przez osoby z
odpowiednimi w danym zakresie kwalifikacjami i uprawnieniami.

c) Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
stosownie do przepiséw obowigzujacych w podmiotach wykonujacych dziatalnosé
lecznicza.

d) Oferent przedstawi Zamawiajacemu procedury i zasady przygotowania pacjenta do
badan, procedury pobierania materiatu zgodnie z rozporzadzeniem MZ z dnia 23
czerwca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriéw
diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. Z 2016 r., poz. 1665).

Oferent jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta
starannoscia zgodnie z aktualna wiedza medyczng i przepisami prawa.

e) W przypadku wystapienia probleméw z wykonaniem danego zlecenia lub
przedtuzajacym sie terminem jego realizacji Wykonawca powinien poinformowaé
niezwtocznie kierownika komoérki organizacyjnej zlecajacej badanie.

5) Sposéb przygotowania oferty

a) Nie jest mozliwe przedtozenie oferty nie obejmujacej wszystkich badan. Oferty
zawierajace takie propozycje zostang odrzucone.

b) Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim oraz podpisana przez nalezycie
umocowanego przedstawiciela Oferenta.

2. TERMIN REALIZAC]JI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Termin realizacji zamowienia:

Przez okres 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

Dostawa i uruchomienie wynikomatu nie péZniej niz do 31.12.2021r.

3. TERMIN PEATNOSCI
Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy za realizacje przedmiotu zamdéwienia w terminie 14 dni
liczonych od dnia dorgczenia mu prawidtowo wypetionej faktury VAT,



4. TERMIN ZLOZENIA OFERTY do dnia: 26 sierpnia 2021 r. do godz. 10:00 - decyduje data
wplywu dokumentu, listu lub wiadomosci mailowej.

5. MIEJSCE ZLOZENIA OFERTY
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Deblinie ul. Rynek 14, 08-530 Deblin.

6. KRYTERIUM OCENY OFERT
Cena brutto - 100%.

7. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie o udzielenie zaméwienia przy zastosowaniu
odpowiednio przepiséw ustawy Prawo zamdowien publicznych.

8. INFORMACJA O WYMAGANYCH DOKUMENTACH
Dokumenty wymagane w ofercie
— nazwe i siedzibe Oferenta oraz numer wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza (kopia zaswiadczenia o wpisie)
— numer wpisu do ewidencji KIDL
— aktualny odpis z wiasciwego rejestru KRS lub CEIDG
— uzupeiiony formularz oferty
— kopie polisy OC stosownie do przepiséw w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
- procedury lub opis wymagan dotyczacych materiatu do badan
(skierowanie/zlecenie, sposob pobrania i zabezpieczenia materiatu, wielkosc¢
probki, sposob i terminy odbierania materialu do badan, warunki transportu
materiatyu, czas i temperatura, maksymalny czas oczekiwania na wyniki ). Jezeli
oferent wymaga aby skierowanie wypisywane bylo na druku Oferenta nalezy
dotaczy¢ wzor takiego skierowania
- kopia certyfikatu kontroli zewnatrzaboratoryjnej

~ parafowany przez Wykonawce wzdér umowy stanowiacy zalacznik do niniejszego
zaproszenia.

9. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty uplywu terminu sktadania oferty.

10. FORMA ZLOZENIA OFERTY
Oferte prosimy przestac /ztozy¢ w formie:
a) pisemnej na adres jak w pkt 5, badz

b) emailem: awiak@spzozdeblin.pl

Zalgczniki:

1. Zalacznik Nr 1 - Wykaz badan

2. Zalacznik Nr 2 - Formularz OFERTA
3. Zalacznik Nr 3 - Projekt umowy



Zalgcznik Nr 1

) L.DZ.SPZ0Z-ZP/5/21
WYKAZ BADAN o
Lp. |Opis przedmiotu zaméwienia Szacunkowa | Jednostka
ilos¢/rok
1 ACTH 3 Bad
2 |AFP 7 Bad.
3 |ALERGENY LEKI- testy pojedyncze IgE swoiste 1 Bad.
4 | ALERGENY INSEKTY/PASOZYTY - testy pojedyncze IgE swoiste |1 Bad.
5 ALERGENY WZIEWNE - testy pojedyncze IgE swoiste 1 Bad.
6 ALERGENY POKARMOWE- testy pojedyncze IgE swoiste 1 Bad.
7 |AMYLAZA 21 Bad.
8 |AMYLAZA W MOCZU 1 Bad.
9 | ANDROSTENDION 5 Bad.
10 |ASO 16 Bad.
11 | AWIDNOSC TOXO IgG 3 Bad.
12 |BHCG 15 Bad.
13 |BADANIE OGOLNE KALU 2 Bad.
14 |BIALKO CALKOWITE 9 Bad.
15 |BIALKOMOCZ DOBOWY 2 Bad.
16 |BILIRUBINA BEZPOSREDNIA 1 Bad.
17 |BILIRUBINA POSREDNIA 1 Bad.
18 |BOLERIOZA IgG 69 Bad.
19 | BOLERIOZA IgM 69 Bad.
20 | BORRELIA WESTERN BLOT IgG 2 Bad.
21 |BORRELIA WESTERN BLOT IgM 3 Bad.
22 |C3 1 Bad.
23 |C4 1 Bad.




24 |CEA 8 Bad.
25 |CLOSTRIDIUM DEFFICIE - test przesiewowy GDH (CLOSGDH) |1 Bad.
26 |CLOSTRIDIUM DEFFICIE — wykrywanie toksyn A i B 1 Bad.
(CLOSGDH)
27 |CLOSTRIDIUM DEFFICIE - GDH + toksyna A i B (CLOSGDH) 1 Bad.
28 |CPK-MB 2 Bad.
29 |Cal25 23 Bad.
30 |Cals53 2 Bad.
31 |Cal99 3 Bad.
32 |CHLORKI 3 Bad.
33 |CHROMOGRANINA A 1 Bad.
34 |CYTOMEGALOWIRUS (CMV) W KL. IgM 6 Bad.
35 |CYTOMEGALOWIRUS (CMV) W KL. [gG 6 Bad.
36 |CYTOLOGICZNE BADANIE WYMAZU WYKONANE METODA |1100 Bad.
KONWENCJONALNA
37 |CZAS KAOLINOWO-KEFALINOWY 64 Bad.
38 |D-DIMERY 16 Bad.
39 |DHT 1 Bad.
40 |DHEA SO4 25 Bad.
41 |E2 13 Bad.
42 |FSH 12 Bad.
43 |FT3 169 . Bad.
44 |FT4 669 Bad.
45 |FERRYTYNA 7 Bad.
46 |FIBRYNOGEN 9 Bad.
47 |FOSFATAZA ALKALICZNA 41 Bad.
48 |FOSFOR 131 Bad.




49 | GARDLO - posiew 10 Bad.
50 |GGTP 86 Bad.
51 |GRUPA KRWI 97 Bad.
52 |HbAlc 270 Bad.
53 |HCG total 2 Bad.
54 |HELIKOBACTER PYLORI 6 Bad.
55 |HE4 3 Bad.
56 |HOMOCYSTEINA 2 Bad.
57 |IGF-1 4 Bad.
58 |INSULINA 16 Bad.
59 |IgE CALKOWITE 17 Bad.
60 |IgG 1 Bad.
61 |IgA 1 Bad.
62 |lgM Bad.
63 | IgE — mleko krowie 1 Bad.
64 |1gE - gluten 1 Bad.
65 |JAMA USTNA - posiew 10 Bad.
66 |K+ 1366 Bad.
67 |KALPROTEKTYNA w kale 1 Bad.
68 |KAL - LAMBLIE 5 Bad.
69 |KINAZA KREATYNOWA 14 Bad.
70 |KORTYZOL 10 Bad.
71 |KWAS FOLIOWY 7 Bad.
72 |KWAS WALPROINOWY 11 Bad.
73 |KWASY ZOLCIOWE 1 Bad.
74 |LDH 1 Bad.




75 |LH 7 Bad.
76 |LIPAZA 7 Bad.
77 |LIT 7 Bad.
78 |MAGNEZ 104 Bad.
79 |METOKSYKATECHOLAMINY w moczu 1 Bad.
80 |MOCZ - POSIEW (P-MOCZ) 100 Bad.
81 |MONONUKLEOZA ZAKAZNA — test szybki 5 Bad.
82 |Nat 1165 Bad.
83 |NOS - posiew 10 Bad.
84 |ODCZYN WAALERA-ROSEGO 2 Bad.
85 |PARATHORMON 7 Bad.
86 |PIC ANA panel ENA 9 Bad.
87 |PIC przeciw jadrowe ANA 9 Bad.
88 |P-LAANTY HbC 1 Bad.
89 |P-LAANTY HbS g Bad.
90 |P-LAANTY TG 50 Bad.
91 |P-LAANTY TPO 50 Bad.
92 |P-LAPENDOMYSIUM IgA i IgG 1 Bad.
93 |P-LA GLIADYNOWE IgA 1 Bad.
94 |P-LA GLIADYNOWE IgG 1 Bad.
95 | P-LA P/RECEPTOROM TSH 12 Bad.
96 | P-LA P/TRANSGLUTAMINAZIE TKANKOWE] IgA i IgG 1 Bad.
97 |P-LA ANTY CCP 60 Bad.
98 |P-LAANTY-GAD 1 Bad.
99 |P-LAANTY TBE IgG 1 Bad.
100 |P-LA ANTY TBE IgM 1 Bad.




101 |POSIEW OGOLNY KALU 2 Bad.
102 |POSIEW MATERIALU Z DROG MOCZOWO-PLCIOWYCH 50 Bad.
103 | PRL 58 Bad.
104 {PROGESTERON 14 Bad.
105 |PSA 387 Bad.
106 | PANEL POKARMOWY 10alergenow 1 Bad.
107 | PANEL POKARMOWY 20alergen6w 1 Bad.
108 | PANEL POKARMOWY 30alergenow 3 Bad.
109 |[PANEL WZIEWNY 10alergenow 1 Bad.
110 |PANEL WZIEWNY 20alergenow 1 Bad.
111 |PANEL WZIEWNY 30alergenéw 2 Bad.
112 |PANEL ALERGENOW MLEKA 5alergenéw mleko + gluten 1 Bad.
113 | PANEL PEDIATRYCZNY - 20 alergenéw 1 Bad.
114 |PANEL ATOPOWY - 20 alergendéw 1 Bad.
115 | PANEL ATOPOWY - 30 alergenéw 1 Bad.
116 |PANEL INSEKTOW — 5 alergenow 1 Bad.
117 |PANEL ANTYBIOTYKI - 10 alergenéw 1 Bad.
118 |RENINA 1 Bad.
119 |[RETIKULOCYTY 4 Bad.
120 |ROMA 3 Bad.
121 |ROZYCZKA IgG 14 Bad.
122 |ROZYCZKA IgM 12 Bad.
123 |SHBG 2 Bad.
124 |SALMONELLA/SHIGELLA — posiew (P-SS) v Bad.
125 | TSH 2253 Bad.
126 | TESTOSTERON 18 Bad.




127 | TOXOPLAZMA GONDII W KL. IgG 80 Bad.
128 | TOXOPLAZMA GONDII W KL. IgM 89 Bad.
129 | TRANSFERYNA 5 Bad.
130 | TROPONINA 1 Bad.
131 |UCHO - posiew 10 Bad.
132 | WAPN 526 Bad.
133 | WAPN - DZM 5 Bad.
134 | WIT B6 1 Bad.
135 | WITAMINA B12 28 Bad.
136 | WITAMINA D3 393 Bad.
137 | WYMAZ Z OKA/SPOJOWEK - posiew 2 Bad.
138 | ZESKROBINY Z PAZNOKCIA - BADANIE MYKOLOGICZNE |1 Bad.
139 | ZMIANA SKORNA - POSIEW 20 Bad.
140 | WYMAZ Z POCHWY W KIERUNKU STREPTOCOCCUS 50 Bad.
AGALACTIAE (GBS)
141 |BEZPOSREDNI TEST ANTYGLOBULINOWY (BTA). ODCZYN |50 Bad.
COOMBSA
142 | CYTOLOGIA CIENKOWARSTWOWA WYKONANA W 50 Bad.
TECHNOLOGII LBC NA PODLOZU PLYNNYM
143 | CYTOLOGIA PLYNNA LBC ORAZ WYKONANIE DNA 14 20 Bad.

WYSOKOONKOGENNYCH TYPOW WIRUSA HPV
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Zalacznik Nr 3
UMOWA NR ZP/....[21

Zawarta WO wasneruasavaspsrnis 2021 r. w Deblinie pomiedzy

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Deblinie, ul. Rynek 14, 08-530
Deblin, zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszen i innych organizacji spotecznych

i zawodowych, fundacji i publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Sadu Rejonowego Lublin-
Wschod z siedziba w Swidniku, VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem 0000054126, NIP 716-22-09-188, REGON 430938207, reprezentowanym przez
Urszule Pielacka Chodola zwanym w dalszej tresci umowy ,Zamawiajacy”

....................................................................................................

, zwanym w dalszej tresci umowy ,Wykonawca”, tacznie zwanymi ,Strony”

Na zasadzie przepisu art. 2 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. prawo
zamowien publicznych (Dz.U. 2019 poz. 2019 ze zm.) strony zawieraja umowe o tresci:

§1

- Zamawiajacy poleca do wykonania a Wykonawca przyjmuje obowiazki $wiadczenia
zgodnych z kompetencjami, obejmujacych wykonywanie badan laboratoryjnych wediug
wykazu stanowiacego zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy Oferta cenowa z dnia ..........

- Wrykonawca swiadczy¢ bedzie ustugi w ilosci zgodnej z zapotrzebowaniem
Zamawiajacego. Podana w ofercie cenowej planowana roczna ilo$¢ badan jest wielkos$cig
szacunkowa i nie moze by¢ podstawa do jakichkolwiek roszczen ze strony Wykonawcy.

- Kwota zobowigzania Zamawiajacego wobec Wykonawcy za wykonanie badania stanowic¢
b bedzie kwote wynikajaca z iloczynu ilosci zleconych badan i cen jednostkowych
zleconych badan zgodnie z oferta cenowa Wykonawcy z dnia .........ccceueeneee

- Maksymalny czas wykonania badania wynosi ........... dni, liczac od dnia przyjecia
zlecenia do dnia przekazania wynikow.

- Wykonawca zobowiazany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym z uwzglednieniem osiagniec
wiedzy medycznej oraz obowigzujacymi standardami praktyki.

- Wykonawca zobowiazuje sie do poddania kontroli prowadzonej przez NFZ w sprawach
dotyczacych realizacji niniejszej umowy, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej
pomiedzy Zamawiajacym a NFZ.

- Wykonawca zobowigzany jest do odbierania materialu do badan =z laboratorium
Zamawiajacego i dostarczania wynikow badan w formie papierowej w ramach ceny
ustugi bedacej przedmiotem niniejszej umowy.

- Wykonawca udostepni pracownikom i pacjentom Zamawiajacego mozliwosc¢
bezptatnego elektronicznego dostepu do wynikéw badan z zachowaniem wszelkich
przepisow o ochronie danych osobowych i dokumentacji medycznej.

§2
Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia lokalu, zaopatrzenia sie w sprzet i materialy
niezbedne do realizacji przedmiotu umowy na wtasny koszt.

Ceny podane w ofercie cenowej z dnia .........cccceueenne. beda obowigzywa¢ przez caly okres
trwania umowy.

§4
4.Strony zgodnie ustalaja, ze w rozliczeniach obowiazywac bedzie 14 dniowy termin platnosci,
liczony od daty doreczenia faktury.

5.Zaplata za wykonane $wiadczenia nastepowac bedzie w formie przelewu bankowego na konto
Wykonawcy.



§5
1. Wykonawca jest zobowiazany do ubezpieczenia sie od odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu
wykonywanych swiadczen, wynikajacych z umowy z godnie z przepisami ustawy o
dzialalnosci leczniczej i wydanych na jej podstawie aktéw wykonawczych. Kopie dokumentu
nalezy przedlozy¢ Zamawiajagcemu przed podpisaniem umowy. W przypadku wygasnigcia
polisy w trakcie trwania umowy Wykonawca zobowigzany jest do przedlozenia aktualnej
polisy bez wezwania ze strony Zamawiajacego pod rygorem sankcji wynikajacych z par. 9
ust. 2 niniejszej umowy.
2. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu swiadczen w zakresie objetym
umowa ponosza solidarnie obie strony umowy.

§6
Wykonawca zobowiazuje sie do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej
zgodnie obowiazujacymi przepisami o dokumentacji medycznej i przepisami o ochronie danych
osobowych w zakresie dotyczacym realizacji umowy oraz przekazywania jej wylacznie
Zamawiajacemu.

§7
Wszelkie zmiany niniejszej umowy moga by¢ dokonywane za zgoda obu stron wyrazong na
pismie pod rygorem niewaznosci.

§8
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o
dziatalno$ci leczniczej i ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, ustawa o diagnostyce laboratoryjnej oraz akty wykonawcze wydane na ich
podstawie, a takze oferta Wykonawcy z dnia..........coeevvvvennnn

§9

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

2. Umowa mozZe by¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym w przypadku utraty lub nie
udokumentowania ciagtosci umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej przez
Wykonawce.

3. Umowa moze zosta¢ rozwiazana gdy zostana naruszone jej istotne postanowienia, a w
szczegdlnosci ustalenia

§10
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
stron umowy.

ZAMWIAJACY WYKONAWCA



