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Pomiedzy :

MEDIQCAYPOLAND — CENTRUM REHABILITACII Sp. z 0.0., 22-130 Siedliszcze 23, wpisang
do rejestru KRS pod numerem 0000219197, Regon: 110724460; NIP: 563-21-91-310
reprezentowanym przez :

1. Prezes Zarzadu - Anna Misiurek — Szeklicka, - zwanym dalej Zamawiajacym/
Zleceniodawca

a
Adres ...................... wpisang do rejestru .........ccocceeveennee. pod numerem ........... r
REGON : oo 0

reprezentowanym przez:

- zwanym dalej Wykonawcg/ Zleceniobiorcg

§51.
Zamawiajacy/ Zleceniodawca zleca a Wykonawca/ Zleceniobiorca przyjmuje do
wykonania prace projektowe na dziatce nr 563/4 zlokalizowanej w 22-130 Siedliszcze,
Siedliszcze 23 gm. Siedliszcze woj. Lubelskie w zakresie :
1. Projekt wykonawczy w branzy konstrukcyjnej
2. Zestawienia materiatdw w zakresie ujetym w pkt.1 § 1.

§ 2.

1. Wykonawca/ Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy
zgodnie z wymogami okresSlonymi przez Zamawiajgcego/ Zleceniodawce, zasadami
wspotczesnej wiedzy technicznej oraz przepisami i normatywami obowigzujacymi w
dniu podpisania umowy.

2. Wykonawca/ Zleceniobiorca przekaze Zamawiajacemu/ Zleceniodawcy dokumentacje
stanowigca przedmiot umowy w 5 egzemplarzach oraz w wersji PDF .

3. Wykonawca/ Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wystepowania w imieniu
Zamawiajacego/ Zleceniodawcy w sprawach dotyczacych ewentualnego uzgadniania
przedmiotowej dokumentacji.

4. Opfaty cywilno-prawne zwigzane z przedmiotem zamodwienia i wymaganymi
dokumentami do prac projektowych ponosi Zamawiajgcy/ Zleceniodawca.

§ 3.
Ze strony Zamawiajacego/ Zleceniodawcy, do roboczych kontaktow dot. przedmiotu

umowy, wyznacza sie osobe : Prezes Zarzadu - Anna Misiurek — Szeklicka, tel. kom.
0506-309-035

§ 4.
1. Za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w §1. strony ustalajg wynagrodzenie w
wysokosci netto ............. + 23%VAT, (stownie netto ................... ztotych .../100) ;
brutto: ................. PLN {slownie Brutto @ ...sswssssses ztotych ..../100). Termin

wykonania przedmiotu Umowy okreSlonego w § 1 strony ustalajg do dnia
wrzesnia 2012.

§ 5.
W celu wykonania zamowienia Zamawiajacy/ Zleceniodawca udostepni Wykonawcy/
Zleceniobiorcy nastepujace materiaty
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- archiwalne projekty budowlane z prawomocng decyzjg o pozwoleniu na budowe,
- dokumenty stwierdzajace posiadane prawo do dysponowania nieruchomoscia na cele

budowalne,

- inne niezbedne dokumenty dla poprawnego wykonania zadania.

s

§ 6.
Faktura za wykonanie zamowienia objetego niniejsza Umowg bedzie uregulowana
przez Zamawiajacego/ Zleceniodawce przelewem na rachunek Wykonawcy/
Zleceniobiorcy konto nr: ........coceeeiienee.
Naleznos¢ zostanie uregulowana po dokonaniu odbioru dokumentacji w 5 egz. w
terminie 30 dni od daty otrzymania faktury fgcznie z dokumentacja okreslong w § 1.
Dokumentem potwierdzajacym przyjecie przez Zamawiajgcego/ Zleceniodawce
przedmiotu Umowy bedzie protokdt zdawczo-odbiorczy podpisany przez obie strony.
W przypadku nie dotrzymania terminu realizacji Umowy z winy Wykonawcy/
Zleceniobiorcy naliczone zostang odsetki ustawowe.
W przypadku nieterminowej realizacji faktury z winy Zamawiajgcego/ Zleceniodawcy
naliczone zostang odsetki ustawowe.

§7.
Do czasu uregulowania faktury za dokumentacje, dokumentacja nie stanowi wiasnosci
Zamawiajacego/ Zleceniodawcy. Rownoczesnie z uregulowaniem naleznosci za
dokumentacje Wykonawca/ Zleceniobiorca przenosi majatkowe prawa autorskie na
rzecz Zamawiajgcego/ Zleceniodawcy.

§ 8.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowa majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.
Zmiany i uzupetnienia Umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej i musza
by¢ akceptowane przez obie strony.
Wszelkie spory wynikajgce z realizacji przedmiotu Umowy strony zobowigzujg sie
rozwigzywac¢ w drodze wspéinych negocjacji, a w przypadku niemoznosci osiagniecia
kompromisu  bedg rozstrzygane przez Sad  Gospodarczy wiasciwy  dla
BISEHIIRY, ovovoessummvumnan

§9.
Umowa niniejsza zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze stron.
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