Ministerstwo
Zdrowia

Zatgcznik nr 15 do SWZ ZP/01/SPZ0Z/2026

Informacje, ktdre nalezy uzupetni¢ w umowie, w przypadku wyboru naszej oferty w

postepowaniu ZP/01/SPZ0Z/2026 pn. ,,Budowa Oddziatéw Catodobowej i Stacjonarnej
Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien wraz z obiektami pomocniczymi w Szpitalu
SPZ0Z w Cztuchowie”:

» 0Osobg/osobami upowazniong/ymi do podpisania Umowy z naszej Strony, w imieniu firmy bedzie
...................................................................... (imie, nazwisko stanowisko/petniona funkcja)

»  Przedstawicielami Wykonawcy w zakresie realizacji Umowy bedg:

Kierownik BUdOWY - .....ccooueeueiiieeeiieee e ,, tel. kontaktowy .................. ,e-mail v,
Kierownicy RODBOL - ......covveveiiieeee e, ,, tel. kontaktowy .................. ,e-mail e,

ProjektancCi ...cuveeeeveeeeee ettt , tel. kontaktowy .................. , €-Mail e,

.................................... , tel. kontaktowy .................., e-mail ....................

.................................... , tel. kontaktowy .................., e-mail ....cccovennen.

» Wszystkie ptatnosci Zamawiajgcego na rzecz Wykonawcy, zwigzane z realizacjg niniejszej
Umowy bedg dokonywane na rachunek bankowy o0 numerze ..........cccooveveveececveveinreneenee.

» Ustala sie zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy w wysokosci 5 % wynagrodzenia brutto,
w zaokragleniu do petnych 100 zt w dof, tj. KWOLE ...coveeveveeeievieceeceeeee,

»  Wykonawca wnidst w/w zabezpieczenie W dNiU .......ccveceeeeievieeceeeeeee et st e
Kwota stanowigca 30 % wysokosci zabezpieczenia, tj. .cccevevivevicnecscnecreee e zt, ktéra
pozostawiona zostanie na zabezpieczenie roszczen z tytutu rekojmi za wady.

» Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: e-mail: .......c.ccccoeveveeeens tel:

miejscowosc i data podpis elektroniczny
uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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