
Załącznik nr 9 do SIWZ 

MSS-TZP-ZPP-26-23/20 
  

 PROJEKT UMOWY 
na korzystanie z telefonów 

 

zawarta w dniu …………………w Ostrołęce pomiędzy Mazowieckim Szpitalem Specjalistycznym 
im. dr. Józefa Psarskiego w Ostrołęce, Al. Jana Pawła II 120A, 07-410 Ostrołęka wpisanym do 
Krajowego Rejestru Sądowego, Rejestr Stowarzyszeń, innych Organizacji Społecznych i 
Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej, Sąd 
Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 
Sądowego pod numerem 0000147508, Nr NIP: 7582010430, zwanym w dalszej części umowy 
„ŚWIADCZENIODAWCĄ” zeprezentowanym przez: 

……………………………………..  

a………………………………………………………………. zwaną w dalszej części umowy 
„ŚWIADCZENIOBIORCĄ” reprezentowanym przez: 

………………………………………. 

§ 1 

ŚWIADCZENIODAWCA zobowiązuje się umożliwić ŚWIADCZENIOBIORCY korzystanie  
z telefonów zainstalowanych na posterunkach przy Al. Jana Pawła II 120A w Ostrołęce o 
następujących numerach wewnętrznych: 

SOR i Izba Przyjęć: 63-99 
Centralna Dyspozytornia: 23-44 
Brama Gospodarcza Szpitala: 63-33 
budynek „D” pomieszczenie szatni: 21-21 
budynek „D” holl wejściowy: 23-28 
 

§ 2 
 

1. ŚWIADCZENIOBIORCA dokona zapłaty za przeprowadzone rozmowy telefoniczne  
wg wydruków komputerowych za miesiąc poprzedni. 

2. ŚWIADCZENIOBIORCA dokona zapłaty za miesięczną obsługę aparatu telefonicznego w 
cenie 17,94 zł netto za 1 aparat telefoniczny plus należny podatek VAT. 

3. Faktura VAT za usługi o których mowa w ust. 1. i 2. sporządzona będzie przez 
ŚWIADCZENIODAWCĘ do dnia 7 każdego miesiąca za miesiąc poprzedni. 

4. ŚWIADCZENIODAWCA  będzie przesyłał faktury drogą elektroniczną w formacie PDF 
udostępnionym w sposób gwarantujący autentyczność jej pochodzenia, integralność oraz 
czytelność treści. 

5. ŚWIADCZENIOBIORCA oświadcza, że adresem e-mail właściwym do odbierania faktur 
jest……………………………………………………………………………………. 

6. Zmiany cen ŚWIADCZENIODAWCA wprowadzać będzie w formie aneksu do umowy. 
 

§ 3 



1. Należność z tytułu opłat ŚWIADCZENIOBIORCA wpłacać będzie w terminie 7 dni od daty 
otrzymania faktury na konto ŚWIADCZENIODAWCY  PKO BP S.A.  nr 
31102038020000110200108639 O/Ostrołęka. 

2. Za datę otrzymania faktury przez ŚWIADCZENIOBIORCĘ uznaje się datę odnotowanego 
faktu wpływu faktury w formacie PDF do skrzynki odbiorczej poczty elektronicznej 
ŚWIADCZENIOBIORCY wskazanej w § 2 ust. 5.  

3. W przypadku niezapłacenia w terminie wyszczególnionym w ust. 1 naliczone będą za 
opóźnienia odsetki ustawowe. 

§ 4 

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas trwania umowy na usługę całodobowej ochrony 
obiektów,  mienia i ochrony doraźnej. 

2. W przypadku wcześniejszego rozwiązania umowy określonej w ust. 1. 
       rozwiązaniu ulega również niniejsza umowa. 

   

§ 5 

Mogące wyniknąć ze stosunku objętego umową spory strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu 
właściwego miejscowo dla ŚWIADCZENIODAWCY. 

§ 6 

Koszty zawarcia niniejszej umowy ponosi ŚWIADCZENIOBIORCA. 

§ 7 

Umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po 1 dla każdej ze stron. 

 

ŚWIADCZENIODAWCA     ŚWIADCZENIOBIORCA 

 
 

 

 

 


