Zatacznik nr 2 do MI

Konkurs: Z0/5030/10/2019

UMOWA .../Z0/SZ-2/Z.0/5030/10/2019

PROJEKT UMOWY

zawarta w dniu 30.04.2019r. w Bialej Podlaskiej, pomigdzy:

Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym w Bialej Podlaskiej reprezentowanym przez mgr
inz. Dariusza Olenskiego — Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej
Podlaskiej, zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajacym zaméwienia”

a

Panem/Pania.......ccccoeeviiniiiiniininnn - prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod firma
.................. , wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej,
dzialajacym na podstawie prawa wykonywania zawodu Nr ................ , wpisanym do rejestru
podmiotdw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza pod numerem ................... , zamieszkatym
Wi, — (kod: ...l ), przy ul. ...l , NIP ..o, ,
zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”.

Na podstawie art. 26 1 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2018, poz. 2190 ze zm.) oraz w oparciu o Protok6él Komisji Konkursowej z dnia
.................................... , strony zawieraja umowe nastepujacej tresci:

§1
Przedmiotem umowy jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan hi-
stopatologicznych i cytologicznych dla pacjentéw Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w
Biatej Podlaskiej z miejscem $wiadczenia ustug w lokalizacji:
1) w siedzibie Przyjmujacego zamowienie w zakresie swiadczen okreslonych w § 2 ust. 1
pkt 1,
2) w Zaktadzie Patomorfologii Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podla-
skiej w zakresie $wiadczen okreslonych w § 2 ust. 1 pkt 2.

§2
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 polega zwtaszcza na:
1) Wykonywaniu diagnostyki histopatologicznej i cytologicznej dla pacjentow Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej.

2) Pobraniu materialu histopatologicznego do dalszej obrobki laboratoryjnej w Zaktadzie
Patomorfologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej wraz z
ich oceng makroskopowa.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1 polegaja na samodzielnym sprawowaniu
w/w czynnosci, koordynowanych przez Kierownika Zaktadu Patomorfologii.

3. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada prawo wykonywania zawodu lekarza oraz
tytut specjalisty w zakresie patomorfologii.

4. Udzielajacy zamoOwienia bedzie telefonicznie zglaszal Przyjmujacemu zamowienie
konieczno$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt. 1 1 2. W
imieniu Udzielajagcego zamowienia konieczno$¢ udzielania swiadczen zdrowotnych bedzie
zglaszat Kierownik Zaktadu Patomorfologii lub osoba jego zastepujaca.
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§3
Strony ustality, ze ,,Materialy informacyjne 1 szczegdtowe warunki konkursu na zawarcie
umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne” wilaczone sa do stosunku
umownego laczacego strony.

§4
Swiadczenia medyczne stanowiace przedmiot umowy beda wykonywane osobiscie z
zastrzezeniem ust. 2
Wykonywanie oznaczen immunohistochemicznych w zakresie zwigzanym z umowg moze
zosta¢ powierzone Pracowni Histopatologicznej, Katedry i1 Zaktadu Patomorfologii
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie.
. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy z nalezyta
starannoscia, zgodnie z zasadami etyki lekarskiej, prawami pacjenta, wykorzystujac wiedze i
umiejetnosci medyczne oraz postgp w tym zakresie, a takze warunki techniczne, jakimi
dysponuje Udzielajacy zamdwienia.
. Udzielajacy zamowienia zapewni transport na swoj koszt preparatow histopatologicznych 1
cytologicznych oraz stosownych skierowan do badan do Pracowni Histopatologicznej,
Katedry i Zaktadu Patomorfologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w
Lublinie oraz z powrotem do Zakladu Patomorfologii Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego. Przyjmujacy zamowienie bedzie odbieral na swodj koszt preparaty
histopatologiczne i cytologiczne oraz skierowania do badan z Pracowni Histopatologicznej,
Katedry i Zaktadu Patomorfologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w
Lublinie oraz po wykonaniu badania dostarczat je wraz z wynikami badan w formie pisemne;j
z powrotem na swoj koszt do w/w Pracowni.
. Swiadczenia medyczne okreslone w § 2 ust. 1 pkt 1 beda wykonane w terminie do 3 dni
roboczych w przypadku nie wymagajacym dodatkowych badan oraz do 10 dni roboczych w
przypadkach wymagajacych dodatkowych badan od dnia otrzymania preparatu do oceny.
Swiadczenia medyczne okreslone w § 2 ust. 1 pkt 2 beda wykonane w terminie
indywidualnie uzgodnionym z Kierownikiem Zaktadu Patomorfologii WSzS w Bialej
Podlaskie;.
. Przez wykonanie §wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 5 rozumie si¢ wykonanie badania
mikroskopowego preparatu histopatologicznego lub cytologicznego oraz postawienie
rozpoznania, jak tez przekazanie wyniku badania, o ktorym mowa w ust. 4 Udzielajacemu
zamoOwienia.
. Za dni robocze uznaje si¢ dni od poniedziatku do piatku, z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy.

§5
Podczas udzielania $wiadczen Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do:
1) uwzgledniania wustalen z Kierownikiem Zakladu Patomorfologii Udzielajacego
zaméOwienia,
2) prowadzenia dokumentacji medycznej 1 sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia,
3) wspotpracowania z innymi komorkami organizacyjnymi i pracownikami Udzielajgcego
Zamoéwienia w celu zapewnienia prawidtowej realizacji umowy,
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do:
1) posiadania i utrzymywania w calym okresie zwigzania umowag ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wskazanym przepisami rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. Nr 293,
poz. 1729),
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2) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy
gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia,
3) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy 1
dostarczenia kopii nowej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lub innego
dokumentu potwierdzajacego jej zawarcie,
4) posiadania w czasie trwania umowy aktualnych badan lekarskich i szkolen z zakresu
BHP, wykonanych na wlasny koszt.
3. Zasady uzytkowania sprzgtu, aparatury medycznej oraz innych $rodkow niezbednych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych okresla zatacznik nr 4 do niniejszej umowy.

§6

1. Przy realizacji zadan obj¢tych niniejsza umowa Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do
wspolpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia.

2. W ramach realizacji przedmiotu umowy, wskazanego w § 2 ust. 1 pkt 2 Przyjmujacy
zamoOwienie moze uzywac sprzet 1 aparatur¢ medyczng nalezaca do Udzielajacego
zamoOwienia wylacznie do realizacji obowiazkow okreslonych niniejsza umowa.

3. Udzielajacy zamdwienia zapewnia, ze sprzet, aparatura medyczna i inne wyroby medyczne
wykorzystywane do wykonywania §wiadczen sa dopuszczone do stosowania na terenie
Polski.

4. Udzielajacy zamodwienia ponosi wszelka odpowiedzialno$¢ za stan techniczny
przedmiotowego sprzet oraz zapewnia odpowiednig do oceny histopatologicznej, jakos¢
techniczng preparatow mikroskopowych wykonanych w Zakladzie Patomorfologii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskie;.

§7
1. Bezposrednig kontrole merytoryczng nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych sprawuje
Kierownika Zaktadu Patomorfologii oraz zast¢pca Dyrektora ds. Medycznych WSzS w Biatej
Podlaskie;j.
2. Pelng kontrole nad organizacje udzielanych swiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor WSzS
w Bialej Podlaskiej.
§8
Wykonywanie ustug objetych umowa moze zosta¢ powierzone, w trybie zastepstwa, tylko osobie
zwigzane] umowg z Udzielajacym Zamowienia posiadajacej wymagane kwalifikacje do
$wiadczenia uslug i po uzyskaniu zgody kierujacego komorka organizacyjng, w ktorej ustugi te
maja by¢ swiadczone. Za czas zastepstwa Przyjmujgcemu zamdwienie nie przystuguje prawo do
wynagrodzenia, a Udzielajacy zamowienia dokona rozliczenia wynagrodzenia bezposrednio z
osobg pehiaca zastepstwo.

§9
Przyjmujacemu zamdwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wtasng rzecz od
pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $§wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego
zamoOwienia pod rygorem rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 10
1. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli ze strony
Udzielajacego zamowienia. Przedmiotem ewentualnej kontroli moze by¢ wytacznie sposob
wykonywania niniejszej umowy.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
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$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.,j. Dz. U. z 2018
r. poz. 1510 ze zm.).

§ 11

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy wykonywaniu przedmiotu umowy ponoszg
solidarnie Udzielajacy Zamdwienie i Przyjmujacy Zamdwienie.

2. W zakresie rozliczen regresowych migdzy Stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialnoscig
solidarna, o ktorej mowa w ust.1 Udzielajacy Zamdwienia nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli
szkoda powstala z zawinionych przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie lub
tez nie ponosi odpowiedzialno$ci w stopniu, w jakim szkoda byta nastepstwem zawinionych
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie. Powyzsze oznacza w
szczegdlnosci, ze w przypadku, kiedy Udzielajacy zamdwienia zaptaci odszkodowanie ( w
tym zados¢uczynienie) jako dtuznik solidarny, Udzielajacy zaméwienia bedzie uprawniony do
zadania od Przyjmujacego zamowienie zwrotu calo$ci lub cze$ci zaptaconej przez niego
kwoty tytutem takiego odszkodowania (w tym zado$cuczynienia) w zaleznosci od
okolicznosci, a zwlaszcza winy Przyjmujacego zamowienie oraz stopnia w jakim przyczynit
si¢ do powstania szkody.

3. Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamowienie pokrycia
szkody spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub
obowiazkoéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia a Udzielajagcym zamodwienia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku
zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewtasciwego wykonania przez Przyjmujacego
zamoOwienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

§ 12

1. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu zamowienie swobodny
dostegp do petnej dokumentacji medycznej, a Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng, sprawozdawczo$¢ statystyczng wedlug < zasad
obowigzujgcych w podmiotach leczniczych, a w szczeg6lnosci wedlug zasad wymaganych przez
Udzielajacego zamowienia i NFZ.

2. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamdwienie osobom trzecim
odbywa si¢ zgodnie z przepisami o dziatalno$ci, leczniczej oraz zasadami ustalonymi przez
Udzielajacego zamodwienia.

§ 13
1. Z tytuhlu realizacji przedmiotu mowy okreslonego w § 1 Przyjmujagcemu zamodwienie
przyshuguje wynagrodzenie:
1) za pobranie materiatu na kazdy bloczek parafinowy z jego opisem makroskopowym w
kwocie .......... ztotych brutto (stownie ... zh),
2) za ocen¢ mikroskopowa wszystkich preparatow wykonanych z jednego bloczka
parafinowego, w tym badania dodatkowe oraz postawienie rozpoznania w kwocie ..........

ztotych brutto (stownie ....................... zb) od kazdego bloczka parafinowego,
3) za ocen¢ mikroskopowa preparatu cytologicznego w kwocie .......... ztotych brutto
(stownie ........ccooviiiiiiiiiiii zh).

2. Kwota wynagrodzenia ustalona zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 1 obejmuje wszystkie
koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy okreslonego w § 1, w tym koszty dojazdu do
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siedziby Udzielajacego zamdwienia w celu realizacji przedmiotu umowy okre§lonego § 2 ust.

1 pkt 2.
. Nalezno$¢ z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamoOwienia
wyptaca, za miesiagc poprzedni, w terminie do .......... dni po dacie dostarczenia przez

Przyjmujacego zamowienie rachunku wraz ze sprawozdaniem sporzadzonym wedtug wzoru
okreslonego w zalagczniku nr 1 do umowy. Dodatkowo, do rachunku Przyjmujacy
zamdéwienie winien dolaczy¢ pisemny wykaz numeréw bloczkéw histopatologicznych i
preparatéw cytologicznych.

. Jezeli termin ptatnosci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosé
dokonuje si¢ nastepnego dnia roboczego.

. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazane Przyjmujacemu
zamoOwienie na jego rachunek bankowy wskazany na rachunku. Za dzien zaplaty uznaje si¢
dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienia.

. Wyptata nalezno$ci uzalezniona bedzie od prawidlowego sporzadzenia rachunku.

. Warto$¢ wynagrodzenia okreslona w ust. 1 nie moze ulec zmianie przez okres 12 miesiecy od
dnia zawarcia umowy.

. Po uptywie okresu niezmiennosci cen, o ktorej mowa w ust. 7 strony umowy dopuszczaja
mozliwo$¢ przeprowadzenia na pisemny wniosek strony umowy negocjacji, co do
ewentualnych zmian obowigzujacego wynagrodzenia okreslonego w ust. 1. W przypadku
braku porozumienia co do nowej wysokosci wynagrodzenia, kazda ze stron moze rozwigzac
umowe w catosci (lub czesci) za trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia liczonym od dnia
doreczenia wypowiedzenia na piSmie drugiej stronie. W trakcie okresu wypowiedzenia
obowigzywac beda dotychczasowe warunki dotyczace wysokosci wynagrodzenia.

. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z umowy, jak
tez (innych obcigzen) nalozonych przez np. NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidlowo$ciami w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, z
rachunkéw wystawianych przez Przyjmujacego zamowienie.

§ 14

Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela Udzielajacego zamowienia moze nastgpi¢
po wyrazeniu zgody przez podmiot, ktory utworzyt Udzielajacego zamdwienia.

§ 15

Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych
powziely wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy 1 ktére stanowig
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwe]
konkurencji (Dz. U. z 2018 r. poz. 419) oraz/lub podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o
ochronie danych osobowych.

Dostep do danych osobowych, w zwigzku z realizacja niniejszej] umowy Przyjmujacy
Zamowienie uzyska na podstawie odrgbnego upowaznienia udzielonego przez Udzielajacego
ZamoOwienie.

§ 16

1. Strony zawierajag umowe na czas okreslony od 01.05.2019r. do 01.05.2021r.

2. Za zgoda stron umowy, wyrazong w formie aneksu, okres obowigzywania umowy o ktérym

mowa w ust. 1 moze ulec przedtuzeniu na okres nie przekraczajacy 12 miesiecy.

§ 17
Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy
druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
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2. Udzielajacy zamowienia lub Przyjmujacy zamdéwienie moga wypowiedzie¢ umowe w catosci

(W czgsci) za trzy miesigcznym okresem wypowiedzenia w przypadku:

1) rozwigzania umowy z Udzielajagcym zamowienia (lub czgéci umowy) na §wiadczenia
zdrowotne w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

2) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego
zamowienia, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejszg umowsa.

3) gdy z innych przyczyn dalsze obowigzywanie umowy (lub jej czeSci) nie lezy w jego
interesie.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

§18
Przyjmujacy zamowienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym 1 Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych w celu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego i wypadkowego,
chorobowego.

§ 19
1. Przyjmujacy zaméwienie zaptaci Udzielajacemu zamoOwienia kar¢ umowna w nastgpujacych
przypadkach:

1) z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkow okreslonych umowa w
wysokosci 300,00 (stownie: trzysta zlotych) zt za kazdy stwierdzony przypadek w
szczegolnoscei za:

a) nienalezyta  realizacjc ~ umowy, tj. w  szczegdlnoSci  wykazanie @ w
rachunkach/sprawozdaniach wigkszej liczby $wiadczen niz faktycznie udzielono lub
realizacj¢ $wiadczen niezgodnie z okreslonymi wymogami,

b) nieterminowa realizacj¢ lub brak realizacji zalecef 1 wnioskow pokontrolnych,

c) obnizenie, jakoSci $wiadczen zdrowotnych polegajace na braku wymaganych
kwalifikacji Przyjmujacego Zamowienie,

d) przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania
zgody Udzielajacego Zamowienia,

e) pobieranie nienaleznych optat od pacjenta za $wiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem umowy,

f) utrudnianie przeprowadzenia kontroli osobom dziatajacym w imieniu Udzielajacego
Zamowienia,

g) brak lub nie w peini prowadzona dokumentacj¢ (rowniez w systemie informatycznym).

2) za rozwigzanie umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamoOwienie
w wysokosci 1 000,00 zt (stownie: jeden tysigc ztotych).

2. W przypadku, gdy szkoda spowodowana dzialaniem lub zaniechaniem Przyjmujacego
zamowienie przekracza wysoko$¢ ustalonych kar umownych Udzielajacy zamowienia moze
niezaleznie od kar umownych dochodzi¢ zaptaty uzupehiajacego odszkodowania.

§ 20

1. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przewidzianych niniejsza umowa, w przypadku niezdolno$ci Przyjmujacego zamowienie do
wykonywania $wiadczen spowodowanych chorobg, udokumentowang zas§wiadczeniem
lekarskim lub innym zdarzeniem losowym.

2. O przypadkach, o ktorych mowa w ust.l1 Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek
powiadomi¢  Kierownika  Zakltadu  Patomorfologii =~ Wojewoddzkiego ~ Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskie;.
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§ 21

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018, poz. 2190 ze zm.), ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych
(tj. Dz.U. z 2018 1., poz. 1510 z p6zn. zm.), ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia
5 grudnia 1996 1. (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 617 z p6zn. zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie
patomorfologii (tj. Dz.U. z 2017 r. poz 2435) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 22
Spory, ktore moga wyniknaé w trakcie realizacji umowy, a ktére nie moga by¢ rozstrzygnigte
polubownie, beda rozpatrywane przez sad wiasciwy miejscowo dla Udzielajacego Zamowienia.

§ 23
1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Integralng cz¢$¢ umowy stanowia zalgczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.

§ 24
Umowg sporzadzono w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajacy zaméwienia Przyjmujacy zamowienie

Zalaczniki do umowy:
Zatacznik nr 1 - Wzor sprawozdania do umowy,

Zaktacznik nr 2 - Kopia polisy OC Przyjmujacego Zamoéwienie,

Zatacznik nr 3 — MI Konkursu: 5030/10/2019

Zatacznik nr 4 - Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych $rodkow
niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.



