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UMOWA NR 

 

 …… zawarta w dniu ………………….. w Nowym Targu, pomiędzy: 

 

Polskim Stowarzyszeniem na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną – Koło w Nowym Targu 

ul. Podtatrzańska 47A, 34-400 Nowy Targ 

zwanym dalej „Zamawiającym”, 

 

a 

 

…………………………………………………………………………………………………….. 

zwanym dalej „Wykonawcą”. 

 

§1 Przedmiot umowy 

1. Przedmiotem umowy jest dostawa urządzenia Galileo Med L Sensor lub równoważnego. 

 

§2 Termin realizacji 

1. Termin wykonania zamówienia: do 31.12.2025. 

 

§3 Wynagrodzenie 

1. Wynagrodzenie za realizację zamówienia wynosi ………………… zł brutto. 

 

§4 Gwarancja 

1. Wykonawca udziela gwarancji min. 24 miesiące. 



 

  

ul. Podtatrzańska 47a 

34-400 Nowy Targ 

Bank POKO BP 84 1020 3466 0000 9902 0001 8960 

 KRS: 0000072049 

tel/fax: +48 18 26 659 05 

e-mail: sekretariat@psoni.eu 

https://www.psoni.eu 
 

 

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób 
z Niepełnosprawnością Intelektualną – Koło w Nowym Targu 

 

 

 

§5 Odbiór 

1. Odbiór nastąpi na podstawie podpisanego protokołu odbioru. 

 

§6 Odpowiedzialność 

1. W przypadku opóźnień Zamawiający może naliczyć kary umowne. 

 

§7 Postanowienia końcowe 

1. Zmiany umowy wymagają formy pisemnej. 

2. Umowę sporządzono w dwóch egzemplarzach – po jednym dla każdej ze Stron. 

 

ZAMAWIAJĄCY:         WYKONAWCA:  

 

 

 

 


