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0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych

zawarta wdniu ................. r. w Ostrowcu Swietokrzyskim pomiedzy:

Zespotem Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swiqtokrzyskim,

ul. Szymanowskiego 11, Ostrowiec Swigtokrzyski, wpisanym do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego
Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000002506, NIP - 661 — 19 — 59 — 864, REGON -000311473,
BDO: 000186894,

zwanym dalej ,,Zamawiajacym” reprezentowanym przez:

Tomasz Kopiec — Dyrektora Naczelny ZOZ
zwanym dalej Udzielajacym Zamoéwienia lub Szpitalem,
a
2) lekarzem: ....... s S
- zamieszkalym w: ..... 0 SRR T :
- prowadzacym prywatna praktyke lekarska posiadajacym:
1) Prawo wykonywania zawodunr .................... wydane przez
4 B A e Bl R P
3) REGON:

zwanym w dalszej czgsci umowy Przyjmujacym Zamoéwienie.

§1.
Przedmiot umowy

1. Udzielajacy Zaméwienia powierza Przyjmujagcemu Zaméwienie udzielanie éwiadczen zdrowotnych
polegajacych na sporzadzaniu opiséw badan EEG, po udzieleniu przez Udzielajacego zaméwienie zdalnego
dostepu do danych niezbednych do ich wykonania za pomocg fgcza teleinformatycznego.

2. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadeza, iz posiada uprawnienia, wiedze, umiejetnosci oraz $rodki
techniczne niezbedne do nalezytego wykonania umowy.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia nalezytego zabezpieczenia dostepu do
otrzymanych i transmitowanych danych przed osobami niepowolanymi, zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa, tajemnica lekarska oraz wytycznymi przekazanymi przez Dzial
Informatyki Udzielajacego zaméwienie. W tym przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
zabezpieczenia miejsca wykonywania przedmiotu umowy w sposéb, ktéry uniemozliwia dostep do danych
przez osoby trzecie.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania przedmiotu umowy.

§2.
Dokumenty
L. Przyjmujacy Zamowienie przedklada nastgpujace dokumenty:
1) wypis CEiDG,
2) kserokopie odpisu lub zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnogé
lecznicza,
3) kserokopie dyplomu lekarza,
4) kserokopig prawa wykonywania zawodu lekarza,
5) kserokopig dyplomu specjalisty,
6) polis¢ odpowiedzialnosci cywilnej,
7) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania niniejszej umowy,
2. Ponadto Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest przez caly okres trwania umowy aktualizowaé
na wilasny koszt w/w dokumenty. Brak aktualnych dokumentéw uprawnia Udzielajgcego Zamdwienia do
niezwlocznego odsuni¢cia Przyjmujacego Zamoéwienie od udzielania $wiadczen zdrowotnych lub

rozwigzania umowy wtrybie natychmiastowym (bez zachowania okresu wypowiedzenia), na podstawie
jednostronnego oswiadczenia woli.

§ 3.
: Miejsce i warunki udzielania $wiadczen
1. Swiadczenia wykonywane przez Przyjmujacego zamdwienie na podstawie niniejszej umowy
wykonywane beda zdalnie, tj. poza szpitalem prowadzonym przez Udzielajacego zamdwienie.
2. Termin wykonania opisu badania EEG wynosi: 2 dni dla badan szpitalnych, 5 dni dla badan
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ambulatoryjnych, liczony od daty udostepnienia danych z badania na dysku komputera, do ktérego zdalny
dostep posiada Przyjmujacy zamowienie. Przyjmujacy zamdwienie, po zalogowaniu sie do systemu, bedzie
mial podglad w czasie rzeczywistym umozliwiajacy ustalenie daty udostepnienia danych z badania
niezbednych do dokonania opisu.

3. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen przy pomocy wlasnego
komputera, z zainstalowanym oprogramowaniem antywirusowym oraz oprogramowaniem przy pomocy
ktérego taczy sie do sieci VPN Udzielajgcego zamdwienie.

4. Celem wykonywania umowy, Przyjmujacy zaméwienie faczy sie przy uzyciu zdalnego pulpitu
z komputerem w pracowni EEG, na ktérym zainstalowane jest oprogramowanie do przegladania badan EEG
oraz udostepniony jest link do systemu OptimedNXT, w ktorym moze opisaé badanie.

5. Udzielajacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przekazania Przyjmujacemu zamdwienie
indywidualnego loginu i hasta umozliwiajacego dostep i zalogowanie si¢ do kazdego z systemow
wskazanych w ust. 4.

6. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig do przestrzegania wytycznych i zalecen udzielanych przez
Udzielajacego zamowienie oraz funkcjonujacy u niego Dzial informatyki, dotyczacych obstugi programéw i
systeméw informatycznych oraz przekazywania danych. W przypadku probleméw technicznych z dostepem
do systeméw wskazanych w ust. 4 Przyjmujacy zamowienie moze uzyska¢ pomoc kontaktujac si¢ z Dzialem
Informatyki Udzielajacego zamdwienie lub osoba wskazana do kontaktow, okreslong w §14 umowy.

§ 4.
Obowigzki Przyjmujacego Zamowienie
1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do:

1) stosowania si¢ do powszechnie obowigzujagcych norm prawnych, zwlaszcza regulujacych

udzielanie swiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci zawartych w:

a) ustawie z 05.12.1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty,

b) ustawie z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

c) ustawie z 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych,

d) ustawie z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych,

e) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dz dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

2) stosowania si¢ do postanowien Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji oraz Instrukcji
Zarzadzania RODO i Regulaminu Ochrony Danych Osobowych w Szpitalu,

3) przestrzegania procedur wiasciwych dla miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych, stosowania
sie do wskazdéwek Ordynatora/Kierownika komorki organizacyjnej lub osoby zastepujacej
Ordynatora/Kierownika, Dzialu informatyki,

4) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob dokfadny, systematyczny i czytelny, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami oraz zgodnie z wymogami platnika systemu ubezpieczen zdrowotnych, a takze
innej dokumentacji wymaganej przez Udzielajagcego Zamowienia,

5) poszanowania godnosci pacjenta i jego prywatnosci,

6) prowadzenia sprawozdawczosci dla potrzeb NFZ lub innej, jezeli jest to uzasadnione
odpowiednimi przepisami prawa,

7) wspolpracy z pracownikami zatrudnionymi przez Udzielajacego Zamowienie oraz innymi
podmiotami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych pacjentom,

8) w przypadku watpliwosci diagnostycznych Iub terapeutycznych - zasiggania opinii
Ordynatora/Kierownika Oddziatu lub konsultowania z innymi lekarzami,

9) dbania o wizerunek Udzielajacego Zamowienie, przestrzegania obowigzujacych regulaminéw i
zarzadzen, przestrzegania zasad BHP i ppoz.,

10) stosowania sie do zalecen i wdrozonych Standardow Jakosci Udzielajacego Zamowienia,

11) udzielenia wszelkich wyjasnien Udzielajacemu zamowienia w przypadku skarg, zazalen,

zarzutdw odnosnie prawidlowosci wykonanych Swiadczen w terminie nie wigkszym niz

10 dni od dostarczenia wezwania do wyjasnienia, chyba ze wezwanie okresli inny termin,

12) podpisania opiséw badan bezpiecznym podpisem elektronicznym — certyfikat ZUS zgodny z
przepisami prawa powszechnie obowigzujacego i ustalony z Udzielajagcym zamowienie.

13) na zadanie Udzielajgcego zamdwienie, zgltoszonego mailowo na adres ............cocevvvivieeenne. ,

dostarczenia papierowego opisu badania (podpisanego przez lekarza) w terminie dwaéch

dni roboczych od wystosowania zadania,

14) przeprowadzania konsultacji telefonicznej miedzy lekarzem zlecajacym badanie,
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a Przyjmujacym zaméwienie w przypadku powstania jakichkolwiek watpliwosci
diagnostycznych,

§5.
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do ubezpieczenia sig, na swdj koszt, od
odpowiedzialnosci cywilnej w trybie i na warunkach okreslonych w przepisach odnoszacych sie do
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz do przedfozenia Udzielajacemu Zaméwienia kopii aktualnej polisy.

§ 6.
Wynagrodzenie

1. Z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamoéwienie otrzyma wynagrodzenie
ryczaltowe W WySOKOSCI ........cooevvvininininnnnns zlotych brutto za wykonanie zgodnie z umowa opisu
jednego badania.

2. Wynagrodzenie z tytulu wykonywania umowy platne bedzie po zakoficzonym miesiacu
kalendarzowym w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajacego Zaméwienie poprawianie
wystawionej faktury/rachunku, przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego
Zamowienie,

3. Do faktury/rachunku nalezy zataczy¢ potwierdzony przez Udzielajacego Zaméwienie, lub osobe
przez niego upowazniong, wykaz ilosci i terminéw wykonanych opiséw badan EEG w danym miesigcu.

4. W przypadku dostarczenia faktury/rachunku niepoprawnie wystawionej lub bez wymaganego
zalacznika (tj. potwierdzonego wykazu godzin) Udzielajacy Zamoéwienia poinformuje Przyjmujacego
Zamowienie, nie dalej niz w ciggu 10 dni od daty wptywu faktury, o potrzebie dokonania korekty Iub
uzupemienia.

5. Za datg spelnienia swiadczenia pienigznego uznaje si¢ dzien, w ktérym nastapilo obciazenie rachunku
bankowego Udzielajacego Zamowienie.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do osobistego rozliczania si¢ z Urzedem Skarbowym i
Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z powszechnie obowiazujacymi w tym zakresie przepisami
prawa.

§7

Odpowiedzialnos¢

l. W zakresie rozliczen regresowych miedzy Stronami w zwiazku z odpowiedzialnoscig
solidarng, Udzielajacy Zamo6wienia nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstale z winy lub razacego
niedbalstwa Przyjmujacego Zamoéwienie lub nie ponosi odpowiedzialnosci stopniu w jakim szkoda byla
nastepstwem zawinionych dziatan Przyjmujacego Zamoéwienie. Jezeli Udzielajacy Zaméwienie zaptaci
odszkodowanie lub zadoséuczynienie jako dhuznik solidarny — bedzie uprawniony do zadania od
Przyjmujacego Zaméwienie zwrotu cafosci lub odpowiedniej czesci zaplaconej kwoty, w zaleznosci od
okolicznosci, a zwhaszeza od winy lub stopnia przyczynienia sie Przyjmujacego Zamdwienie.

2. Przyjmujacy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnoéci za szkode powstala z przyczyn lezacych o
stronie Udzielajacego Zamdwienie.

§8
Kontrola udzielania $§wiadczen zdrowotnych

1. W zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgode na poddanie
si¢ kontroli prowadzonej przez Udzielajacego Zamdwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne
uprawnione do tego podmioty, a takze audytowi, w szczegélnosci w zakresie:

1) sposobu udzielania, ilosci i jako$ci udzielanych $wiadezen zdrowotnych,
2) sporzadzania dokumentacji medyczne;j.

2. Kontrola i weryfikacja udzielonych $wiadczenn dokonana przez NFZ, w wyniku ktdrej zostanie
wydana decyzja nakfadajgca na Udzielajacego Zamdwienia kar¢ finansowa, stanowi podstawe do obnizenia
wynagrodzenia lub zadania zwrotu réwnowartosci kary finansowej od Przyjmujacego Zamoéwienie, jezeli
decyzja o nalozeniu kary finansowej przez NFZ powstata z winy Przyjmujacego Zaméwienie.

§9
Okres obowiazywania
Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony 0d .........cceeeeeeunn. P00 2o ia s ssnineannsinns r



§10
Rozwigzanie umowy

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) w kazdym czasie — za porozumieniem stron,

2) z uptywem czasu, na ktory byla zawarta,

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego; wypowiedzenie musi byé dokonane w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci,

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

5) z dniem zakoficzenia udzielania s$wiadczenn zdrowotnych okreslonych w umowie przez
Udzielajacego zamowienie.

2. W szezego6lnosci umowa moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym wskutek pisemnego
oswiadczenia Udzielajacego Zamowienia jezeli:

1) informacje zawarte w ofercie ztozonej przez Przyjmujacego Zaméwienie okaza si¢ nieprawdziwe,

2) Przyjmujacy Zaméwienie zaniedba nalezytego prowadzenia dokumentacji medycznej,

3) Przyjmujacy Zamowienie nie przystapi lub odstapi od $wiadczenia ushug zdrowotnych w
ustalonym czasie lub opdzni si¢ w wykonaniu opisu badania o co najmniej 14 dni

4) w przypadku stwierdzenia braku aktualnej polisy ubezpieczeniowe;.

2. Z chwila rozwigzania umowy Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do zwrotu wszelkich
otrzymanych lub wytworzonych u Udzielajacego ZamoOwienia dokumentdw, narzedzi i materiatow
zwigzanych z wykonywaniem umowy.

§11
Kary umowne

1. Udzielajgcy Zamowienia moze obcigzy¢ Przyjmujacego Zamdwienie karg umowna:

1) za nieterminowe wykonanie opisu poszczegdlnego badania EEG, w wysokosci 10 zt za kazdy
dzien op6znienia,

2) za niewykonanie lub nienalezyte wykonywanie obowigzkéw okreslonych w niniejszej umowy,
innych niz terminowe wykonanie opisu badania, w wysokosci 100 zt za kazdy taki przypadek,

3) za nieuzasadnione odstgpienie od wykonywania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
(zerwanie umowy), w wysokosci 2000 zi.

2. Niezaleznie od powyzszego Udzielajacy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do wyréwnania szkéd
powstatych z winy Przyjmujacego Zamowienie — do pelnej wysokoscei.

3. Kary umowne, o ktorych mowa w niniejszej umowie moga by¢ nakladane kumulatywnie.
Maksymalna wysoko$¢ kar umownych jakie moga zosta¢ naliczone na podstawie niniejszej umowy wynosi
20000 zt (dwadziescia tysiecy zlotych).

§12
Dane osobowe

1. W zwigzku z koniecznoscia prawidlowej realizacji niniejszej umowy Udzielajacy Zamowienie
powierza Przyjmujacemu Zamodwienie na czas trwania niniejszej umowy przetwarzanie danych osobowych
pacjentow, ktorych to danych jest administratorem, w zakresie i celu niezbednym do prawidtowej realizacji
niniejszej umowy oraz zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy, powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa oraz zawartej pomiedzy stronami, odrgbnej umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych. Najpozniej z dniem zawarcia niniejszej umowy Strony zobowiazujg sie do zawarcia umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych szczegétowo regulujacej wzajemne prawa i obowiazki stron.

2. Zakres przetwarzania obejmuje dane osobowe pacjentow oraz ewentualne inne dane osobowe
niezbedne do prawidtowej realizacji umowy zgodnie z przepisami rozporzadzenia.

3. Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zamowienie zapewniaja bezpieczne przetwarzanie
przekazywanych danych osobowych stosujac w tym celu odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne,
aby zapewni¢ stopien bezpieczenstwa wymagany na mocy art. 32 (Bezpieczenstwo Przetwarzania)
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej ,,RODO”. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do osobistego przetwarzania
powierzonych mu danych i nie dokonywania dalszego powierzenia tych danych.

4. Biorgc pod uwage charakter przetwarzania, Przyjmujgcy Zamowienie w miar¢ mozliwosci pomaga
Udzielajgcemu Zamoéwienie poprzez odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne, wywigzal sie z
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obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza, w zakresie wykonywania jej praw
okreslonych w rozdziale 1Tl RODO - Prawa osoby, ktérej dane dotyczg.

5. Uwzgledniajge charakter przetwarzania oraz dostgpne mu informacje, Przyjmujacy Zaméwienie
pomaga Udzielajacemu Zaméwienie wywigzaé sie z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 RODO —
bezpieczenstwo przetwarzania danych osobowych.

6. Z chwilg rozwigzania niniejszej umowy, zaleznie od decyzji Udzielajagcego Zamowienie,
Przyjmujagcy Zamoéwienie usuwa lub zwraca Udzielajacemu Zamoéwienie wszelkie powierzone mu dane
osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa czlonkowskiego
nakazuja przechowywanie danych osobowych.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie udostepnia Udzielajacemu Zamowienie wszelkie informacje niezbedne do
wykazania spetnienia obowiazkéw okreslonych w artykule 28 RODO — Podmiot przetwarzajgcy oraz
umozliwia Udzielajagcemu Zamowienie lub audytorowi upowaznionemu przez Udzielajgcego Zamébwienie
przeprowadzanie audytow.

8. Strony Umowy zobowigzuja si¢ traktowa¢ wszelkie informacje wynikajace z niniejszej

umowy, jak réwniez informacje uzyskane w wyniku wspétpracy na tle realizacji umowy, jako

informacje poufne.

9. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ zachowaé w poufnosci pozyskane w ramach

wykonywania obowigzkoéw wynikajacych z niniejszej umowy dane osobowe i dane pacjentow.

10. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze nie wykorzysta w ramach wiasnej dziatalnosci,

informacji jakie pozyskat o Udzielajgcym zaméwienie, a w szczeg6lnoscei obejmujacych

sposobu i warunk6w realizacji badan, informacji o iloéci i jakosci wykonywanych badar.

11. W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie obowigzku zachowania

poufnosci, okreslonego w ust. od 8 do 10, Przyjmujacy zam6wienie moze zostaé

obcigzony przez Udzielajacego zaméwienie karg umowna w kwocie 50.000 zt. za kazdy
przypadek naruszenia.

§13

Klauzula informacyjna RODO

1. Udzielajacy Zamowienia informuje, iz jest administratorem danych osobowych Przyjmujacego
Zamowienie, przekazanych w zwiazku z zawarciem i realizacj niniejszej umowy. Przyjmujacy zaméwienie
ma prawo do dostepu do przekazanych danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, sprostowania
(poprawiania) przekazanych danych osobowych, Zadania ich usunigcia, ograniczenia lub wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania przekazanych danych osobowych, ograniczenia przetwarzania przekazanych
danych osobowych, poinformowania o odbiorcach przekazanych danych osobowych, przenoszenia
przekazanych danych osobowych, wniesienia w kazdej chwili sprzeciwu wobec przetwarzania przekazanych
danych osobowych, wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych
tj. do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, cofniecia w kazdej chwili zgody na przetwarzanie
danych osobowych, jezeli przetwarzanie danych odbywa si¢ na tej podstawie (ale cofniecie zgody nie
wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano zgodnie z prawem, przed jej wycofaniem).
Po otrzymaniu sprzeciwu Przyjmujacy Zaméwienie przestanie przetwarza¢ dane w ww. celach, chyba ze
bedzie w stanie wykazaé, ze istnieja wazne, prawnie uzasadnione podstawy, ktére sa nadrzedne wobec
interesow, praw i wolnosci Przyjmujacego Zaméwienie, lub gdy dane Przyjmujacego Zamdwienie beda
niezbgdne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen Udzielajacego Zamdwienie. Podanie
danych jest dobrowolne z tym, ze odmowa ich podania moze utrudni¢ albo uniemozliwié nalezyte
wykonanie niniejszej umowy.

2. Funkcj¢ Inspektora Ochrony Danych osobowych Przyjmujacego Zaméwienie peli Jaromir
Dylewski, InBase Sp. z 0.0., ul. Stanislawa Lentza 10, 02-956 Warszawa e-mail: iod@zoz.ostrowiec.pl.

§14
Dane kontaktowe

1. Osobg odpowiedzialng za wspdlpracg w zakresie przedmiotu niniejszej umowy ze strony
Przyjmujacego zamowienie jest: ...........coeeuvevuinnennnn.n, W 5 ;| R —— e-mail:

2. Dane kontaktowe Przyjmujacego zaméwienie: nr tel. ......................... e-mail:

3. Dane kontaktowe Dziatu Informatyki Udzielajacego zamowienia celem kontaktu na wypadek
zaistnienia probleméw technicznych:

.............................................



§15
Postanowienia koncowe

1. Warunki umowy mogg =zosta¢ zmienione, jezeli koniecznos$é takich zmian wyniknie
z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz innych
ustaw wlasciwych w tym zakresie.

4. Ewentualne spory mogace powsta¢ na tle wykonywania niniejszej umowy beda rozpoznawane przez
Sad wlasciwy rzeczowo i miejscowo dla Udzielajagcego Zaméwienia.

5. Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.



