
Zał. do Uchwały 

 nr 217/3888/2021 

z dnia 28 lipca 2021 

 

Aneks nr 1 

do umowy nr DIT-II.8050.5.2021 

dotycząca organizowania przejazdów na szczepienia przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 

Zawarty w dniu                                                  w Białymstoku  

pomiędzy:  

Województwem Podlaskim, z siedzibą w Białymstoku, ul. Kard. Stefana Wyszyńskiego 1,  

NIP: 5422542016, reprezentowanym przez Zarząd Województwa Podlaskiego, w imieniu 

którego działają: 

 

1. ………………………………………………….–….………………….Województwa Podlaskiego, 

2. …………………………………………. - …………………….Województwa Podlaskiego, 

zwanym dalej „Zleceniodawcą”, 

 

a Podlaską Komunikacją Samochodową Nova Spółka Akcyjna z siedzibą w Białymstoku,  

ul. Bohaterów Monte Cassino 8, KRS nr 0000246383 NIP 5420200091, REGON 000617918, 

Kapitał zakładowy: 29.628.160,00 zł., reprezentowaną przez: 

 

…………………………………………………… – Prezesa Zarządu 

 

zwaną dalej „Wykonawcą”  

zwanymi również dalej łącznie "Stronami" lub pojedynczo "Stroną" o następującej treści:  

 

§ 1. 

W umowie powołanej powyżej, wprowadza się zmiany polegające na: 

1. § 1 ust. 9 umowy otrzymuje brzmienie: 

„Powiadomienia będą przesyłane na adres poczty elektronicznej: 

zdrowie@wrotapodlasia.pl, bądź faksem pod numer 85 66 54 291”. 

2. § 3 ust 2 umowy otrzymuje brzmienie: 

„Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawca będzie rozliczany na podstawie 

faktur wystawionych przez Wykonawcę, według stawek jednostkowych 

wymienionych w § 3 ust. 1 z uwzględnieniem powszechnie obowiązującego podatku 

od towarów i usług, na koniec danego miesiąca kalendarzowego”.  

§ 2. 

Aneks niniejszy stanowi integralną część powołanej wyżej umowy i wiąże strony  

od chwili podpisania. 

§ 3. 

Aneks został sporządzony w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, w tym trzy  

dla Województwa Podlaskiego. 

 

 

    Wykonawca:                                                                                     Zleceniodawca: 

 

 

1. ………………………..                                                                   1. ………………………. 

 

 

2. ………………………..                                                                     2. …………………….. 

mailto:zdrowie@wrotapodlasia.pl

