Zatacznik nr 2 do SWKO

WZOR UMOWY KONTRAKTOWEJ Nf...ccooovivenns

zawarta W dniu ........ccoeveenieeneeneennnn, r. pomi¢dzy:

Szpitalem Specjalistycznym w Chorzowie z siedzibg w Chorzowie, przy ul. Zjednoczenia 10, 41-
500 Chorzow, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, innych Organizacji Spotecznych
i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach Wydzial VIII Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000050560,

REGON: 271503395, NIP: 6272323217,

Reprezentowanym przez:

Pana Tomasza Pawlak — Dyrektora, zwanym w dalszej cz¢$ci umowy ,,Udzielajacy Zaméwienie”;

................................................... zwanym w dalszej cze$ci umowy
»Przyjmujacy Zamowienie”.

Podstawe prawng zawarcia niniejszej umowy stanowi w szczegdlnosci:

- Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tekst jednolity Dz.U. z 2022 r.
poz. 633 z pdzn. zmian).

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst. jedn. Dz. U. 2021 r. poz. 1285 z pézn. zm.);

- Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny (tj. Dz. U. z 2020 poz. 1740, z pézn.
zmian.)

- Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty ( tekst jedn. Dz. U.
22021 r. poz. 790 z pdzn. zm.);

- Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz.U. 2019 poz. 899),

- Kodeks Etyki Lekarskiej;

- Regulamin Organizacyjny Udzielajacego Zamowienia.

§1

1. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze przedmiot zamdOwienia objetego niniejsza umowa nie
wykracza poza rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych
zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

2. Udzielajacy Zamowienie zleca Przyjmujacemu Zamowienie, a Przyjmujacy Zamodwienie
przyjmuje zlecenie obejmujace udzielanie specjalistycznych $§wiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki 1 leczenia chordb ukladu oddechowego W godzinach ordynacji Oddziatu
Pulmonologii i Nowotworéw Pluc z Pododdziatem Ftyzjopneumonologii oraz w Poradni
Pulmonologii i Ftyzjatrii w ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest Szpital Specjalistyczny w Chorzowie,
ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzow — Oddziat Pulmonologii i Nowotworéw Pluc
z Pododdziatem Ftyzjopneumonologii oraz Poradnia Pulmonologii i Ftyzjatrii .

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w dni powszednie od godz. 7:00 do godz.14:35
lub od godz. 7:25 do godz. 15:00.

5. Szczegdlowy =zakres wykonywanych zadah przez Przyjmujacego Zamoéwienie okreslone
sa W zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania zlecenia objetego niniejsza umowag
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi z dolozeniem nalezytej staranno$ci oraz
wykorzystaniem najnowszej wiedzy medycznej.



7.

8.

10.

11.

12.
13.

Odstapienie od $§wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy moze nastgpi¢ wylacznie
z waznych i uzasadnionych powodoéw tylko za uprzednia pisemng zgoda Szpitala.

Nie stanowi naruszenia warunkow umowy nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy przez Przyjmujacego Zamowienie w przypadku niezdolno$ci
do wykonywania $wiadczen spowodowanych chorobg udokumentowang zaswiadczeniem
lekarskim.

W przypadku nieobecnosci (choroba, wypadek losowy) Przyjmujacy Zamdwienie zawiadamia
niezwlocznie Udzielajacego Zamoéwienie o zamiarze wyznaczenia zastgpcy lub zamiarze
realizacji umowy w innym dniu tygodnia. Zastgpstwo moze by¢ wykonane przez innego lekarza
uprawnionego do wykonywania $wiadczen zdrowotnych zwigzanego umowa z Udzielajacym
Zamowienie .

Osoba zastepujgca musi posiadaé¢ kwalifikacje odpowiadajace kwalifikacjom wymaganym przy
$wiadczeniu tego rodzaju ustug.

Udzielajacy Zamowienie moze zwolni¢ Przyjmujacego Zamodwienie z koniecznos$ci
zagwarantowania zastepcy.

Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych dziata samodzielnie bez
bezposredniego nadzoru i kierownictwa Szpitala.

§2

Przy wykonywaniu zadan objetych przedmiotem ninigjszej umowy Przyjmujacy Zamdwienie
obowigzany jest do przestrzegania przepisOw zaré6wno wewngtrznych obowigzujacych
w Szpitalu, jak i powszechnie obowigzujacych przepisow prawa.

Udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Szpitala w zakresie
diagnostykKi i leczenia chorob uktadu oddechowego przez Przyjmujacego Zamdwienie, bedacych
przedmiotem niniejszej umowy powinno by¢ zgodne z wymogami wiedzy i umiejetnosciami
lekarskimi oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Udzielajacego
Zamowienie o kazdym przypadku utraty prawa do wykonywania $§wiadczen, ktére stanowia
przedmiot niniejszej umowy.

§3

1. Obowiagzki wynikajace z niniejszej] umowy bedg realizowane w siedzibie Szpitala, ktory

zapewnia do tego celu odpowiednie $rodki, leki, materialty medyczne oraz aparaturg
medyczng.

2. Srodki udostepnione przez Szpital nie moga byé uzywane w innych celach niz okreslone

niniejsza umowsa.

§4

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa beda wykonywane przez Przyjmujacego

ZamoOwienie zgodnie z potrzebami Oddziatlu Pulmonologii i Nowotworéw Phuc
z Pododdziatem Ftyzjopneumonologii oraz Poradni Pulmonologii i Ftyzjatrii w liczbie nie
mniej niz 144 godziny w miesigcu.

2. Harmonogramy udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa beda ustalane

z osobg koordynujaca $wiadczenia zdrowotne w Oddziale oraz Poradni Szpitala
Specjalistycznego w Chorzowie, w terminie do 25 dnia miesigca poprzedzajacego miesigc,



w ktorym Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie wykonywat swiadczenie zgodnie z planem pracy
Oddziatu oraz Poradni

Harmonogramy pracy w Poradni muszg by¢ zgodne z wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Ewentualne zmiany w harmonogramie uzgadniane sg z osobg koordynujaca $wiadczenia
zdrowotne w  Oddziale Pulmonologii i Nowotworow Pluic z Pododdziatem
Ftyzjopneumonologii oraz Poradni Pulmonologii i Ftyzjatrii w wyjatkowych przypadkach
przed rozpoczeciem pojedynczego zlecenia.

§5

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania dyscypliny i porzadku
obowiazujacego w Sgzpitalu oraz do realizacji dzialan zwigzanych  z wdrozonym
i funkcjonujacym Zintegrowanym Systemem Zarzadzania Jako$cia.

Przyjmujacy Zamowienie odpowiada za sprawdzenie przed uzyciem sprawno$ci
i przydatno$ci sprzgtu i aparatury medycznej uzywanej przy realizacji umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie odpowiada za nieprawidlowe uzycie lub umysSlne uszkodzenie
sprzetu, aparatury medycznej, niewltasciwego wykorzystywania $rodkow medycznych.

Szpital zobowigzuje sie pokry¢ koszty postgpowania po ekspozycyjnego w przypadku
ekspozycji zawodowej, podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamowienie, bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepiséw BHP i p. poz.
obowiazujacych w Szpitalu oraz uczestniczy¢ na swoj koszt w szkoleniach i kursach z  tego
zakresu organizowanych przez Szpital badz w dowolnej placowce przeprowadzajacej
szkolenia z zakresu przepiséw BHP i p. poz. Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzany jest
do okazania aktualnego za§wiadczenia o odbytym szkoleniu.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ przedstawi¢ aktualne orzeczenie Ilekarza
medycyny pracy stwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
czynno$ci wynikajacych z niniejszej umowy.

§6

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do osobistego udzielenia $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, za wyjatkiem wskazanym w § 1 ust. 9.

§7

1. Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej

a)
b)

c)
d)

e)

przez Szpital, w nastgpujacym zakresie:

sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

gospodarowania sprzetem i urzadzeniami, lekami i innymi $rodkami niezbednymi do
udzielania $wiadczen zdrowotnych,

zlecanych badan diagnostycznych,

prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,

rozliczen z NFZ

2. Niezaleznie od kontroli Udzielajacego Zamowienie, Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie
obowigzek poddawania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych
organow.



§8

Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wg
przepisow i standardow obowigzujacych w Szpitalu.

§9

1. Strony ustalajag wynagrodzenie za Swiadczenia objete niniejszag umowa w wysokos$ci:

a. - cena jednostkowa brutto za kazda godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych
w godzinach ordynacji Oddziatu Pulmonologii i Nowotworow Pluc z Pododdziatem

Ftyzjopneumonologii :

STOWIIIE: .o ztotych brutto.

b. - ... % wartoSci zrealizowanego, rozliczonego 1 zatwierdzonego przez

NFZ

$wiadczenia zgodnie z umowa zawartg przez Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz

obowigzujacymi Zarzgdzeniami Prezesa NFZ za wudzielanie $wiadczen w Poradni

Pulmonologii i Ftyzjatrii

= WartOSC UMOWY . ... vttt et ettt e e e e e e te e ete et e ete e eaeenneenaens

2. Przyjmujacy Zamoéwienie sktada Udzielajacemu Zamowienie fakture za wykonanie $wiadczen

zdrowotnych w terminie 5 dni po zakonczeniu miesigca kalendarzowego wraz z:

- zalgcznikiem nr 2 do umowy — zestawienie godzin pracy w Oddziale Pulmonologii

i Nowotwordéw Phuc z Pododdziatem Ftyzjopneumonologii

- zalgcznikiem nr 3 do umowy — zestawienie godzin pracy oraz ilosci udzielonych $wiadczen

w Poradni Pulmonologii i Ftyzjatrii

3. Naleznosc¢ zostanie wyptacona w terminie 10 dni od daty otrzymania przez Udzielajacego
Zamowienie prawidlowej pod wzgledem merytorycznym i formalnym faktury za miesiac

poprzedni na konto Przyjmujacego Zamowienie pod Nr

Zamowienie zatgcznika nr 2 oraz nr 3 do niniejszej umowy. Po przedstawieniu zestawienia

Udzielajacy Zamowienia ma prawo w terminie 3 dni zgtosi¢ do niego zastrzezenia.
4. Za dokonanie wyplaty uwaza si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Szpitala.
5. Faktura powinna zawiera¢ w szczegdlnos$ci:
a) Dane Przyjmujacego Zamowienie
b) Okreslenie terminu udzielania §wiadczen
€) Naleznos$¢ ogotem,

6. W przypadku, gdy termin platnosci przypada w sobot¢ lub dzien ustawowo wolny od pracy,
platno$¢ wynagrodzenia moze nastapi¢ w pierwszy dzien roboczy przypadajacy po tych

dniach



2)

3)

§10

Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze:

udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych zakresem niniejszej umowy wchodzi w zakres
prowadzonej przez niego i odpowiednio zarejestrowane]j dziatalnosci gospodarczej, i wobec
powyzszego zobowigzuje si¢ wykonywac przedmiot umowy z nalezyta starannos$cig wlasciwag
dla podmiotéw zawodowych

z tytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej rozlicza si¢ z odpowiednim urz¢dem
skarbowym 1 ze w powyzszym zakresie samodzielnie oraz zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa dokonywal bedzie rozliczen z przychodow osiaganych z realizacji
zamowienia objgtego umowa,

zglosil swoja dzialalno$¢ gospodarcza w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych celem
rozliczenia z tytutu ubezpieczenia spolecznego oraz zdrowotnego.

§11

Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny za szkody powstale z przyczyn lezacych
po jego stronie.

Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelka szkode wyrzadzong wszelkimi
dzialaniami lub zaniechania, umys$lnie ITub w wyniku niedbalstwa czy lekkomys$lnosci
w zwiagzku z realizacja niniejszej umowy- zaréwno wobec Udzielajacego zamowienia jak
i wobec os0b trzecich .

Zadna ze stron nie ponosi wzgledem drugiej strony odpowiedzialnosci za naruszenie
warunkow umowy spowodowane czynnikami obiektywnymi, niezaleznymi od danej strony
(takimi jak: wydluzenie czasu realizacji uslug spowodowane awariami systemow
informatycznych, opdznienia w zaptacie spowodowane opdznieniami w platnosci ze strony
NFZ, itp.). Strony zobowigzane sg jednak do wspoéldzialania w celu jak najszybszego
doprowadzenia do realizacji Umowy zgodnie z jej warunkami

Odpowiedzialno$¢  Przyjmujacego zamoéwienie za szkode wyrzadzong pacjentom
Udzielajacego zamowienia jest solidarna z odpowiedzialnoscig Udzielajagcego zamdwienia
(art. 27 ust. 7 ustawy o dzialalno$ci lecznicze;.

Przyjmujacy =~ Zamoéwienie ~ zobowigzany  jest do  posiadania  ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie udzielonego zamdwienia na co najmniej minimalng
sume¢ gwarancyjna w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktorego skutki objete sa umowa
ubezpieczenia.

§ 12

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do doktadnego i systematycznego prowadzenia zgodnie
z obowiazujagcymi w tym zakresie przepisami, dokumentacji medycznej i sprawozdawczoS$ci
statystycznej na zasadach obowigzujacych w Szpitalu.

§13

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia ...........ccccoeeeeee. dodnia ....cccceovivniiniiiiiinn r.



§14

1. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Szpital bez zachowania okresu wypowiedzenia

gdy Przyjmujacy Zamowienie razaco narusza postanowienia umowy w szczeg6lnosci gdy;

1) w wyniku kontroli wykonania umowy i innych dziatan kontrolnych uregulowanych
w odrebnych przepisach stwierdzono u Przyjmujacego Zamowienie niewypelnienie
warunkow umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegdlnoSci ograniczenie
dostepnosci §wiadczen, zawezenie ich zakresu lub ich zlg jakos¢;

2) Przyjmujacy Zamowienie zaprzestal Swiadczenia ustug, bedacych przedmiotem
umowy,

3) przyjmujacy Zamowienie udzielat §wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym
lub wskazujacym na uzycie alkoholu lub srodkow odurzajacych.

4) przyjmujacy Zaméwienie bez usprawiedliwienia nie stawit si¢ w oddziale celem
wykonywania §wiadczen zdrowotnych w wyznaczonym umowg terminie.

2. Szpital moze rozwigza¢ umowe za miesiecznym ( jeden miesigc ) okresem wypowiedzenia ze

skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego gdy:
1) Przyjmujacy Zamoéwienie nie udokumentowat w terminie 14 dni od daty podpisania
niniejszej umowy faktu zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, albo
nie kontynuuje umowy ubezpieczeniowe;j.
2) Przyjmujacy zamowienie uniemozliwia lub utrudnia kontrole prowadzong przez Szpital,
3) Przyjmujacy Zamowienie prowadzil dokumentacj¢ medyczng w sposob niezgodny
z przepisami lub standardami obowiazujacymi Szpitalu lub dokonywat btednych wpiséw
w dokumentacji medycznej.
4) Przyjmujacy Zamowienie nie stosuje si¢ do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
Specjalistycznego w Chorzowie i innych wewnetrznych aktow prawnych obowigzujacych
w Szpitalu;
5) Przyjmujacy Zamowienie swoje prawa i obowigzki przeniost na osobe trzecig bez
uprzedniej pisemnej zgody Szpitala.
6) Przyjmujacy Zamoéwienie wadliwie wykonuje umowe, w tym w szczegdlnoSci powtarzaja
sie¢ uzasadnione skargi pacjentow oraz wykonuje ustugi niezgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej.

3. Przyjmujagcemu Zamodwienie przystuguje prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku niewyptacenia mu przez Szpital naleznosci z tytulu wykonanej umowy
przez dwa kolejne miesiace.

§15

Umowa ulega rozwiagzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta;

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $§wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach

umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia;

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia;

4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§16

1. Jezeli zajda okolicznosci, ktérych strony nie przewidywaty w chwili zawarcia umowy,

2.

3.

dopuszczaja one mozliwo$¢ renegocjacji warunkow jej realizacji.

Zmiany do umowy , pod rygorem niewazno$ci, moga by¢é wprowadzone w kazdym czasie
w formie pisemnego aneksu uzgodnionego przez Strony.

Niezaleznie od ust. 1-2 ustala si¢, ze w przypadku istotnych zmian zasad kontraktowania lub
warunkow finansowania $wiadczen objetych niniejszag umowa przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w sposob odbiegajacy od obowiazujacych w dniu podpisania umowy z przyczyn nie
lezacych po stronie Szpitala, wezwie on Przyjmujacego Zamodwienie do renegocjacji



wynagrodzenia, na co Przyjmujacy Zamowienie wyraza niniejszym zgode. Renegocjacje,
o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym, odbywac¢ si¢ beda w ramach i na podstawie zmian
warunkow finansowania umowy wprowadzonych pomiedzy Szpitalem a Narodowym
Funduszem Zdrowia. Brak porozumienia pomigdzy Szpitalem a Przyjmujacym Zamowienie
stanowit begdzie podstawe rozwigzania umowy przez kazda ze stron za dwutygodniowym
wypowiedzeniem.

§ 17

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy warunkow realizacji
niniejszej umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z t3 umowa.
W szczegdlnosci Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy
wszelkich informacji uzyskanych od Szpitala w zwigzku z zawarciem umowy,
w szczegolno$ci informacji Szpitala takich jak: informacje ekonomiczne, ksiggowe,
finansowe, organizacyjne w zakresie powierzonych zadan, systemu organizacji pracy Szpitala
lub informacji posiadajacych warto$¢ gospodarcza dla Szpitala.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do nie ujawniania i nie udzielania osobom
nieupowaznionym, w tym roéwniez cztonkom rodziny, wiadomos$ci stanowigcych tajemnice
panstwowa 1 stuzbowa, zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, w ramach
niniejszej umowy, jak rowniez do nie rozglaszania w zadnej formie - po wygasnieciu umowy -
wiadomos$ci stanowigcych tajemnice, z ktorymi Przyjmujacy zamoéwienie zapoznalt sie¢

podczas wykonywania pracy.

W przypadku naruszenia w/w obowigzkoéw Szpital ma prawo naliczy¢ kare umowng
w wysokosci 10.000 (stownie: dziesig¢ tysigcy zlotych 00/100) za kazde naruszenie.
Niezaleznie od powyzszego Szpitalowi przysluguje prawo rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym.

§18

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy maj3a zastosowanie przepisy
wymienione na wstepie umowy.

Cesji  wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy dla swej waznoSci wymaga
dochowania procedury okreslonej w art. 54 pkt 5-7 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Zmiana niniejszej umowy lub jej Zalacznikow wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Kwestie sporne  powstale w wyniku stosowania niniejszej umowy rozstrzygnie sad
powszechny wiasciwy dla siedziby Szpitala.

Integralng cze$¢ niniejszej Umowy stanowig nastgpujace zataczniki:

Zalacznik nr 1 - Szczegdlowy zakres wykonywanych zadan,

Zalacznik nr 2 — Zestawienie godzin Pracy w Oddziale Pulmonologii i Nowotwordéw Pluc
z Pododdziatem Ftyzjopneumonologii

Zalacznik nr 3 — Zestawienie godzin pracy oraz ilosci udzielonych $wiadczen w Poradni
Pulmonologii i Ftyzjatrii.

6. Umowa sporzadzona zostata w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j

ze Stron.

Udzielajacy Zamdéwienia Przyjmujacy Zamowienie



