Zespol Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej
ul. Szpitalna 22

Nasz znak: ZOZ.I-010/DSZ/OF/14/24 Sucha Beskidzka dnia 04.04.2024 r.

Konkurs ofert

na udzielanie swiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu opisow
badan RTG, w oparciu o teleradiologie¢

w okresie od 01.05.2024 r. do dnia 30.04.2025 r. z mozliwoscia przedluzenia o kolejne 24
miesigce

podpis i pieczgé Dyrektora



Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamdwienia

I. Przedmiot zamowienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu
opisOw badan RTG w oparciu o teleradiologie.

I1. Okres obowiazywania zaméwienia:

1. Zamoéwienie obowiazuje w okresie od 1.05.2024 r. do dnia 30.04.2025 r. z mozliwos$cia
przedluzenia o kolejne 24 miesiace

2. Gdy Oferent zwiazany jest juz umow3a cywilnoprawng z Zamawiajacym, a przedmiot tej
umowy jest tozsamy z przedmiotem zamowienia w niniejszym postepowaniu konkursowym, w
przypadku uznania jego oferty za najkorzystniejsza, zawarcie umowy nastgpi po wygasnieciu
umowy dotychczasowej.

I1II. Wymagania stawiane oferentowi:

1. Oferent posiada kompetentny personel zdolny do wykonywania opisow badan diagnostycznych
bedacych przedmiotem zamdwienia.

2.0ferent zobowigzuje si¢ dostosowac swoj system informatyczny do mozliwo$ci wygenerowania
opisOw badan w formacie zgodnym z HL7CDA, autoryzowanych podpisem kwalifikowanym,
ktére umozliwig na przekazanie danych medycznych do platformy P1.

Zamawiajacy powierza Oferentowi integracje jego systemu z systemem medycznym CliniNet, w
zakresie przesytania wynikow zleconych badan i podpinania ich bezposrednio na rekordzie
pacjenta. Termin dostosowania si¢ do powyzszych zapiséw to okres 6 miesiecy.

IV. Opis sposobu przvgotowania oferty:

1.Oferent przedstawia ofert¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia.

2. Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie oferty musza by¢ parafowane i datowane
wlasnoregcznie przez osobe podpisujaca oferte.

3.Oferte (zalacznik nr 1- oferta konkursowa) wraz z nastepujacymi zatgcznikami:
a) zalacznik nr 2 - o§wiadczenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu ofert,
b) zalacznik nr 3 - o§wiadczenie o posiadaniu kompetentnego personelu zdolnego do
wykonywania badan bedacych przedmiotem zamowienia,
c¢) zalgceznik nr 4 - o§wiadczenie o akceptacji projektu umowy- ktéry stanowi zatgcznik
nr 5,

nalezy zlozy¢ na drukach zalaczonych do niniejszej specyfikacji w zapieczetowanej kopercie
oznaczonej danymi oferenta z napisem:

,» Oferta konkursowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu
opisow badan RTG, w oparciu o teleradiologi¢”



V. Krvteria oceny oferty:

1) Oceniane kryteria i ich ranga w ocenie:

w trybie pilnym

Kryteria oceny Ranga Sposob
oceny

Cena za opis 1 badania RTG w 60% w/g wzoru
trybie zwyktym
Czas oczekiwania na wynik badania 5% w/g wzoru
w trybie zwyktym
Cena za opis 1 badania RTG w 30% w/g wzoru
trybie pilnym
Czas oczekiwania na wynik badania 5% w/g wzoru

2) Sposob obliczania wartosci punktowej poszczegélnych kryteriow:

a) Cena za opis 1 badania RTG w trybie zwyklym

Cn x100 pkt = C x Ranga

Ck
Gdzie :

Cn - najnizsza warto$¢ pakietu ztozona w cato$ci zamowienia
Ck - proponowana warto$¢ pakietu przez danego oferenta

C - ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

b) Czas oczekiwania na wynik badania w trybie zwyklym ( liczony w godzinach)

Cnx100 pkt = C x Ranga

Ck
Gdzie :

Cn - najnizszy okre$lony czas w cato$ci zamowienia
Ck - czas proponowany przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

c) Cena za opis 1 badania RTG w trybie pilnym

Cnx100 pkt =C x Ranga

Ck
Gdzie :

Cn - najnizszy okre$lony czas w cato$ci zamowienia
Ck - czas proponowany przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

d) czas oczekiwania na wynik badania w trybie pilnym ( liczony w godzinach)




Cnx100 pkt =C x Ranga
Ck
Gdzie :
Cn - najnizszy okres$lony czas w cato$ci zamoéwienia
Ck - czas proponowany przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

V1. Skladanie ofert:

Ofert¢ oznaczong jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia 19.04.2024 r. do godziny 9.00
w Sekretariacie Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, ul. Szpitalna 22, Blok ,,C”, pok.
103.

VII. Otwarcie ofert:

Otwarcie ofert nastagpi w dniu 19.04.2024 r. o godzinie 12.00 w Sali konferencyjnej Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej ul. Szpitalna 22, Blok ,,C” I pietro.

VIII. Zwiazanie oferta:

Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
IX. Warunki konkursu:

Szczegolowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiatami informacyjnymi mozna
uzyskac:

od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 -15.00 w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22 Blok ,,B”, IV
pietro telefon: 33 872-33-14.

mgr Dorota Borzestowska - Koordynator Dziatu Zamowien 1 Sprzedazy
Swiadczen Zdrowotnych
mgr Katarzyna Dyrcz - Z-ca koordynatora Dzialu Zamoéwien 1

Sprzedazy Swiadczen Zdrowotnych
w terminie uzgodnionym z sekretariatem Dyrektora w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22 Blok ,,C”,
I pigtro, pokdj 103 telefon: 33 872-33-16.
lek. Marek Haber - Dyrektor

X. Prawo oferentéw:

1. ,,Oferent” ma mozliwos$¢ sktadania protestow 1 odwotan dotyczacych konkursu ofert zgodnie
z art. 26 ust.4 ustawy z dnia 15.04.2011 o dziatalno$ci leczniczej w zwiazku. z art. 152-154 ustawy
z dnia 27.08.2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

2. ,,Oferent” ma mozliwos$¢ sktadania pisemnych zapytan do specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia w terminie do 16.04.2024 r. do godz. 10.00.

XI. Inne:

1.Wz6r umowy stanowi zatgcznik nr 5 do specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.



2. ,,Zamawiajacy” sposrod wszystkich ztozonych ofert wybierze najkorzystniejsza oferte/oferty
w ilo$ci zabezpieczajacej potrzeby ,,Zamawiajgcego”.

XII. Prawo udzielajacego zamowienie:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej zastrzega sobie prawo do odwolania
konkursu ofert w calosci lub jego czesci bez podania przyczyny oraz do przesuni¢cia terminu
skladania ofert.

data i podpis data i podpis

sporzadzajacego osoby zatwierdzajacej



Zalacznik nr 1

OFERTA KONKURSOWA
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu
opisow badan RTG, w oparciu o teleradiologi¢

I. Dane o oferencie

INAZWA. ettt e e et e s ettt e e ettt e e e sttt e e sttt e e e e sttt e e e s bbbeeeseantaeeeeane
AIES STEAZIDY....ceoiiiieiie e e e e e e e et e e e ab e e e aa e e e baeeebeeenareeas
numer telefonu...........coceevieriiiiieniiciee
K/ REGON....ccutitteie ettt ettt ettt et e st et eesaesteenseentesseenseessesseensesnsanseensens
B INTP. ettt ettt et st b et et be et naeen
*E/INAZWA DANKU....ccviiiiiiieciecce e
*%/ Numer rachunku bankoWeZO0..........ceviiiiiiriieniieiieciecie e

*/ nie jest wymagane dotaczenie zaswiadczenia potwierdzajacego nt REGON / NIP
**/ nalezy wpisa¢ nazwe banku i nr rachunku bankowego do rozliczen w zakresie §wiadczen
objetych postepowaniem konkursowym

I1. Proponowane ceny czas oczekiwania na wynik:

a) Cena za opis 1 badania RTG w trybie ZzwyKlym ........ccovviiviverinivncnsercnsnrcscnnncssnnscsnnns

b) Czas oczekiwania na wynik badania w trybie zwyklym ( liczony w godzinach)

c) Cena za opis 1 badania RTG w trybie pilnym .......ceeiennennseensenssnecsenssncsssecsanes

d) czas oczekiwania na wynik badania w trybie pilnym ( liczony w godzinach)

miejscowosé, data podpis i piecze¢ skladajgcego oferte



Zalacznik nr 2

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem(lam) si¢ z warunkami konkursu ofert, otrzymatem
wszelkie wyjasnienia potrzebne do przygotowania oferty.

miejscowosé, data podpis i piecze¢ skladajgcego oferte



Zalacznik nr 3

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oferent o§wiadcza iz: - posiada kompetentny personel zdolny do wykonywania
badan bedacych przedmiotem zamowienia.

miejscowos¢, data podpis i pieczeé skladajqcego oferte



Zalacznik nr 4

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, Ze akceptuje projekt umowy stanowiqcy zalgcznik nr 5 do
specyfikacji istotnych warunkow zamowienia i nie wnosze do jego tresci zastrzezen.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ sktadajgcego oferte



Zalacznik nr 5
Wz0or umowy

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

zawarta w Suchej Beskidzkiej w dniu ..................... r. pomiedzy:
Zespolem Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, 34-200 Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna
22,

reprezentowanym przez
lek. Marka Habera— Dyrektora ZOZ Sucha Beskidzka,
zwanym dalej ,,Udzielajacym zamoéwienie”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”.

W zwigzku z wyborem oferty ztozonej przez ,, Przyjmujgcego zamowienie” w toku postepowania
konkursowego na udzielanie Swiadczen zdrowotnych polegajqcych na wykonywaniu opisow badan
RTG w oparciu o teleradiologie.

(Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/OF/14/24), mocq zgodnego oswiadczenia woli, strony umowy ustalajg
co nastepuje:

§ 1 Przedmiot umowy
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest: udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
wykonywaniu opisow badan RTG w oparciu o teleradiologig.

§ 2 Obowiazki Przyjmujacego zamodwienie
1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do $wiadczenia ushugi opisanej w § 1, wykonanych
przez Udzielajacego zamowienie 1 przestanych do Przyjmujacego zamowienie przy uzyciu tacza
teleinformatycznego (teleradiologii) oraz odsylania sporzadzonych opiséw Udzielajacemu
zamowienie z zachowaniem wymagan okreslonych w ponizszych postanowieniach.
2. Swiadczenia zdrowotne objete umowa wykonywane beda w siedzibie Przyjmujacego
zamoOwienie.
3. Opisy wykonywane beda:
1) przez lekarzy posiadajacych odpowiednie kwalifikacje, w tym tytul specjalisty we
wlasciwej dziedzinie medycznej - spelniajagce wymagania Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 11.04.2019 r. w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej
w dziedzinie radiologii i1 diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych;
2) zgodnie z aktualng wiedza medyczng i standardami;
3) z zachowaniem nalezytej starannosci.
4. Opisy badan beda wykonywane 1 wysylane Udzielajacemu Zamowienie w terminie:
1) opis zwykly w ciggu ..... od chwili otrzymania danych,
2) opis pilny w ciagu ....... od chwili otrzymania danych,
5. Przez ,chwile otrzymania danych” Strony rozumieja date i godzing widocznego w systemie
PACS potwierdzenia otrzymania danych w formie elektroniczne;j.
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6. Przyjmujacy zamowienie umozliwi dostep do wynikow badan w systemie informatycznym PACS
w postaci plikow .pdf opatrzonych faksymile lekarza opisujacego oraz podpisem elektronicznym,
niezwlocznie po wykonaniu opisu badania, a w sytuacji awarii systemu informatycznego w innej
formie zgodnie ustalonej miedzy stronami umowy.

7. Przyjmujacy zamoOwienie os$wiadcza, iz dysponuje niezbedng wiedza, doswiadczeniem,
personelem oraz warunkami technicznymi 1 lokalowymi umozliwiajagcymi nalezyte wykonanie
Umowy zgodne z wymaganiami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11.04.2019 r. w sprawie
standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii 1 diagnostyki obrazowe;j
wykonywanej za posrednictwem systemow teleinformatycznych;

8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z niniejszej umowy
oraz z umowy zawartej pomiedzy Udzielajagcym zamowienie a NFZ.

9.Przyjmujacy zamoéwienie przy uzyciu systemu informatycznego zobowigzany bedzie
przekazywaé Zdarzenia medyczne w zakresie wykonanych badan na rzecz Udzielajacego
zamoOwienie do SIM-u (tj. Systemu Informacji Medyczne;j).

10. Przyjmujacy zamoéwienie przy uzyciu systemu informatycznego bedzie indeksowal wyniki
wykonanych badan na rzecz Udzielajagcego zamdwienie na Platformie P1 (tj. Elektronicznej
Platformie Gromadzenia, Analizy 1 Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych).

11. System informatyczny Przyjmujacego zamdwienie musi umozliwia¢ generowanie wynikow
badan w standardzie HL7 CDA(podstawa prawna Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia).

12.Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ wykona¢ integracje wlasnego systemu
informatycznego z systemem HIS posiadanym przez Udzielajacego zamdwienie.

System informatyczny Przyjmujacego zamdéwienie musi umozliwia¢ integracje z systemem HIS
Udzielajacego zamdwienie w oparciu o standard wymiany danych HL7 ver. 2.3.

Integracja systemow zapewni Udzielajacemu zamowienie mozliwo$¢ przesylu do Systemu
informatycznego Przyjmujacego zamowienie wiadomosci HL7 nowego zlecenia oraz obrazu w
formacie DICOM. Przyjmujacy zamowienie po wykonaniu opisu wyniku zleconego badania
przesytat bedzie wiadomos¢ wynikowa HL7 do systemu HIS Udzielajagcemu zamoéwienie.
Integracja systemow informatycznych Stron powinna nastagpi¢ w terminie 6 miesiecy od dnia
zawarcia umowy.

13.Wyszczegblnione powyzej Ustugi majg by¢ $wiadczone przez Przyjmujacego zamodwienie
zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa.

§ 3 Oswiadczenia Przyjmujacego zamowienie
1. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz:

1) ponosi pelng odpowiedzialno§¢ wykonanie niniejszej umowy,

2) opisy badan beda wykonywane przez osoby legitymujace si¢ wymaganymi kwalifikacjami 1
doswiadczeniem,;

3) jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstale w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych- Przyjmujacy zamodwienie” zobowigzany jest do
utrzymania waznego ubezpieczenia 1 nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy
ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy;

4) zlecenia opisoOw badan beda przyjmowane drogg teleradiologii w kazdy dzien tygodnia, nie

wylgczajac niedziel, dni Swigtecznych oraz innych dni wolnych od pracy oraz calodobowo (24

godziny na dobg.
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§ 4 Obowiazki Udzielajacego zamowienie

1. Udzielajacy zamdéwienie bedzie wykonywat badania na urzadzeniach diagnostycznych we
wlasnym zakresie (przy uzyciu wlasnego sprzgtu), a nastepnie przesytat obrazy do
Przyjmujacego zamowienie.

2. Udzielajacy zamoOwienie zainstaluje oraz bedzie utrzymywal w okresie obowigzywania
niniejszej Umowy bezpieczne tacza teleradiologii zgodne z przepisami prawa, stosownymi
normami 1 wymogami w zakresie bezpieczenstwa przesylu informacji oraz wymaganiami
technicznymi.

3. Udzielajacy zamdwienie zapewni zastosowanie srodkow bezpieczenstwa fizycznego, orga-
nizacyjnego oraz technicznego zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchwalenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).

§ 5 Osoby odpowiedzialne za wspolprace

1. Strony wskazuja nastepujace osoby jako koordynatorow i osoby do pierwszego kontaktu w
zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy:

-ze strony Przyjmujacego zamoOwienie: ..............oevvieinninn...
- ze strony Udzielajagcego zamoOwienie: ..........c.ceoevuevnennennnn..

2. Strony zobowigzuja si¢ niezwlocznie wzajemnie informowac o jakiejkolwiek awariach
faczy lub innych okoliczno$ciach uniemozliwiajacych przekazywanie badan lub opisow. W
takim wypadku strony wspolnie podejma dziatania w celu przywrocenia sprawnosci
potaczen, badz podjecia innych krokéw (w zaleznosci od okolicznosci).

§ 6 Platnosci

. Przyjmujacy zamowienie bgdzie otrzymywat wynagrodzenie z tytutu wykonywania §wiadczen
okreslonych w niniejszej umowie zgodnie z zalacznikiem cenowym do niniejszej umowy.

. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 nastgpowaé bedzie w okresach miesigcznych na
podstawie faktur wystawianych przez Przyjmujacego zamdwienie w terminie do 15 dni po
zakonczeniu danego miesigca. Do kazdej faktury zatagczona bedzie specyfikacja rodzajowo-
ilosciowa 1 cenowa $wiadczen zdrowotnych, podpisana przez Przyjmujacego zamowienie
lub upowazniong przez niego osobg.

. Zaptata nalezno$ci nastepowac bedzie na konto bankowe Przyjmujacego zamowienie w terminie
do 30 dni od dnia dorgczenia prawidtowo wystawionej faktury.

. Za date zaptaty Strony uznajg dat¢ wplywu nalezno$ci na rachunek bankowy Przyjmujacego
zamoOwienie wskazany na fakturze.

§ 7 Poufnos¢
Strony zobowigzujg si¢ traktowac¢ wszelkie informacje otrzymane w zwiazku z realizacja
niniejszej umowy jako informacje poufne.
W szczeg6lnosci strony zobowigzuja si¢ przestrzega¢ wszelkich przepisow w celu
zapewnienia poufnosci danych osobowych pacjentdéw i ochrony informacji medycznych.
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Informacje takie nie mogg by¢ przekazywane posrednio lub bezposrednio jakiejkolwiek osobie
trzeciej, natomiast w ramach struktur organizacyjnych stron, dostep do tych informacji posiadac
beda jedynie uprawnieni pracownicy, podwykonawcy i przedstawiciele, ktorych dostep do
informacji jest uzasadniony zakresem wykonywanych zadan oraz stosownie do tego zakresu,
nadanymi uprawnieniami / upowaznieniami

3. Ujawnienie przez ktorakolwiek ze stron jakiejkolwiek informacji poufnej innym niz opisane
powyzej osobom fizycznym lub prawnym, wymagaé bedzie kazdorazowo pisemnej zgody
przedstawiciela drugiej strony, chyba, ze s3 to informacje publiczne dostepne, a ich
upublicznienie nie nastgpito w wyniku naruszenia postanowien niniejszej umowy.

§ 8 Kary umowne
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Przyjmujacy zamowienie
bedzie zobowigzany zaptaci¢ Udzielajacemu zamowienie kare umowa:
a) w razie opdznienia wykonania opisu w wysokosci 100 zt za kazda rozpoczeta godzing opdznienia
dla kazdego badania z osobna;
b) w razie odstgpienia od umowy z przyczyn zawinionych lezacych po stronie Przyjmujacego
zamowienie- w wysoko$ci 10 000 zt.
2. Jezeli szkoda bedzie wyzsza niz kara umowna, Udzielajagcy zamowienie uprawniony bedzie do
dochodzenia odszkodowania przekraczajacego kar¢ umowna.
3. Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo do potrgcenia kar umownych z biezacych
naleznosci wynikajacych z realizacji niniejszej umowy.

§ 9 Obowigzywanie umowy
Niniejsza umowa zostaje zawarta od dnia ............ do dnia ...............
Niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za uprzednim 3-miesi¢cznym
wypowiedzeniem w formie pisemnej ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Udzielajacy zamowienie bedzie uprawniony do rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w drodze pisemnego powiadomienia przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie
narusza postanowienia umowy, w tym nie wykonuje $wiadczen w ustalonym terminie, nie
udokumentuje ciggtosci ubezpieczenia obowigzkowej odpowiedzialnosci cywilne;.

4. Przyjmujacy zamowienie na polecenie Udzielajacego zamoéwienie ma obowigzek wykonaé
swiadczenia zlecone przed rozwigzaniem umowy takze po jej rozwigzaniu. Dla wykonania 1
rozliczenia wykonanych §wiadczen stosuje si¢ odpowiednio postanowienia umowy.

o =

§ 10 Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany lub uzupelienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

3. Wszelkie spory powstate w zwigzku z realizacja umowy rozstrzyga¢ beda sady powszechne
wlasciwe miejscowo dla siedziby Udzielajacego zamowienie.

4, Umowa zostaje sporzagdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach - po jednym dla

kazdej strony umowy

»Przyjmujacy zamowienie” »Udzielajacy zamowienia”
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