
o 
LOr. ",,03?) . .l . 1<iS - ~O;W 

POROZUMIENIE 
w sprawie rozwiązania Umowy Nr SPS-XX.38.2020 z dni 2 20'92-012- O 2 m' rca 2 r. 

zawarte w dniu .... . 2.4 •. l1., .. ~Q~9 ... ..... w Grodzisku Mazowieckim, p ięd ' vy P L Y N Ę LO 

Powiatem Grodziskim z siedzibą w Grodzisku Mazowieckim, 05-825 Grodzisk Mazowiecki, 
ul. Kościuszki 30, NIP: 5291798895, w imieniu którego działa Zarząd Powiatu Grodziskiego 
reprezentowany przez: 
Pana Marka Wieżbickiego - Starostę Grodziskiego, 
Pana Krzysztofa Filipiaka - Wice starostę Grodziskiego, 
przy kontrasygnacie Pani Ewy Szadkowskiej - Skarbnika Powiatu Grodziskiego, 
zwanym dalej "Zleceniodawcą", 
a 
Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalem Zachodnim im. św. Jana Pawła II 
z siedzibą w Grodzisku Mazowieckim (05-825), przy ul. Dalekiej 11, '-"'Pisanym 
do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy 
XXI Wydział Gospodarczy pod numerem KRS: 0000055047, NIP: 529-10-04-702, 
REGON: 000311639, 
reprezentowanym przez: 
Panią Krystynę Płukis - Dyrektora, 
zwanym dalej "Zleceniobiorcą", 

§ 1 
Strony zgodnie oświadczają, że umowa zawarta pomiędzy nimi w dniu 2 marca 2020 roku 
(w zakresie udzielania przez Zleceniobiorcę na zlecenie Zleceniodawcy dodatkowych 
świadczeń rehabilitacyjnych w Ośrodku Rehabilitacji Dziennej , oczekującym w kolejce 
na ww. świadczenia ubezpieczonym mieszkańcom Powiatu Grodziskiego), ulega rozwiązaniu 
z dniem ....... J4 ... 1t .. ZQZQ ......... roku na mocy wzajemnego porozumienia obydwu Stron, z 
powodu braku możliwości dalszej realizacji zawartej umowy w związku z panującą 

pandemią COVID-19. 

§2 
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Porozumieniu stosuje się przepisy Kodeksu 

cywilnego. 
2. Wszelkie zmiany niniejszego Porozumienia wymagają formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. 

§3 
Niniejsze Porozumienie zostało sporządzone w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, 
po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron. 

ZLECENIODA;ZW A ZLECENIOBIORCA 
w~ TAROSTA _ ~ \ 

~ tv\~ .. 'ak Wieżb~1n. D~. I 1l't..!lY8ztofr ilipl . ==t SZpital, Z. 

_ ZłHl1«/lulHf' A';wd/tll ł~lI'tftlv .Kr1j.~ .,' ch .:~ . go 
Spr~ '1 od względer ,I. IlIi"J M'JAIIH /f;/qf/ J/1JIPSamodzielny pu~I.le:tny gt l~i~l1t~s 

S~
. 'awnvm Iw. 1'11/ rrWVVj • Szpital Zachodni Im. sw. Jana PawIa 

f~ , f . WNY Ilu 11 HP" ~ A~ I K 05-825 ,Grad. zisk Mazowiecki, ul. Da:eka 11 
~i ska YW • • y / ., tel. 22 75591 11, fax 22 75591 09 ,_ 

MI. 69' Rr.r::\.Jr)',I· n(lO~116~9 NIP 529-10-04-70/ .. · .. ·d~ta .. · Ewa Szadkowska .~ \ h. ' ,J "' 

.18/2020 

-3-


