Umowa o dzieto

Zawarta w dniu %Cé 023 w Kedzierzynie-KoZlu pomiedzy;
Gming Kedzierzyn-Koile z siedziby przy ulicy Grzegorza Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Koile,
NIP 749-20-55-601, reprezentowang przez:
Sabine Nowaosielska — Prezydent Miasta Kedzierzyn-Kozle
zwang dalej Zamawiajgcym
a
Stawomirem Chrzanowskim zam.
zwanym w dalszej czesci umowy Wykonaweg,
0 nastepujacej tresci;

§1.
Na podstawie zawartej pomiedzy stronami umowy, Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia
na rzecz Zamawiajgcego koncertu urodzinowego.

§2.
1. Wykonawca zrealizuje przedmiot niniejszej umowy w dniu 07.10.2023 1.
2. Miejscem swiadczenia ustugi bedzie Hala Widowiskowo-Sportowa ,Azoty” w Kedzierzynie-KoZlu,
przy ul. Mostowej 1 A, 47-223 Kedzierzyn-KoZle.
3. Planowana godzina rozpoczecia koncertu — 18:00.
4., Czas trwania koncertu nie diuzej niz 1 k 45 min.

§3.
Wykonawca zastrzega sobie prawo do zmiany prowadzgcego, po uprzednim poinformowaniu
o tym Zamawiajacego, gwarantujac jednoczesnie odpowiedni poziom artystyczny koncertu, o ile jest
to wynik choroby lub przypadku losowego.

§4.
Wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ustala sie na kwote
3 000,00 zt brutto {sfownie: trzy tysigce zt 00/100).

§5,

1. Rozliczenie z Wykonawca nastapi na podstawie poprawnie wystawionego rachunku po
wykonaniu przedmiotu umowy.

2. Dane potrzebne do wystawienia rachunku: Gmina Kedzierzyn-Kozle, ul. Grzegorza Piramowicza
32, 47-200 Kedzierzyn-Kozle, NIP 749-20-55-601.

3. Zapfata rachunku przez Zamawiajacego nastapi w terminie do 14 dni od daty dostarczenia go do
siedziby Zamawiajgcego.

4. Naleinos¢ za wykonane umowy Zamawiajgcy ureguluje przelewem na konto Wykonawcy
wskazane w rachunku.



§6.
W sprawach nieobjetych niniejszg umowag majg zastosowanie

§7.
Spory wynikajace z niniejszej umowy beds rozstrzygar
Zamawiajgcego.

§8.

Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach
Wykonawcy.

Wykonawca

przepisy Kodeksu cywilnego.

e przez sad wilasciwy dla siedziby

dwa dla Zamawiajacego i jeden dla

Zamawiajgcy

PREZYDENT MIASTA

Sablina Nowasielska
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