Zalgcznik nr 5 do Uchwaly
Zarzqdu S=zpitala Czerniakowskiego Sp. = 0.0. Nr A% /1v72020
=z dnia |'& grudnia 2020 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CZYNNOSCI ZAWODOWYCH PIELEGNIARKI/ PIELEGNIARZA
w SZPITALU CZERNIAKOWSKIM SP Z 0.0 w WARSZAWIE

zawarta W dniu ..o, w Warszawie pomiedzy:

Szpitalem (Gzerniakowskim Spétka z ograniczong odpowiedzialnocia z siedziba w Warszawie przy
ul. Stepifiskiej 19/25, 00-739 Warszawa, wpisang do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000678693,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, kapitat zaktadowy
26.692.000 zt, NIP 5212932455, REGON 011026815,

reprezentowang przez:

zwang dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia™

a °

U Yo - R , posiadajacym wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Drzialalnoéci Gospodarczej (CEIDG), prowadzacym dziafalnos¢ gospodarczy pod nazwg
............................................................. ,adres

SIEAZIDY et et s REGON i csievnassmimmnvsivanns NIP.........
................... , Nr PESEL ..................., posiadajagcym prawo wykonywania zawodu Nr
.................................... , WYAANE PIZEZ....uvvuieniirineiiiiiieieieiaeias e e et eiananeea e e ZWANYM

dalej ,,Przyimujgcym Zaméwienie”
Zwanymi lqc‘znie: ., Stronami”

zawarta w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (1. Dz. U. z 2018 poz.160
ze zm.)

§ 1 PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest zlecenie przez Udzielajacego zamoéwienia Przyjmujacemu
zaméwienie catodobowych $wiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci zawodowych pielegniarki/
pielegniarza na rzecz pacjentéw Szpitala Czerniakowskiego Sp. z0.0., w rozumieniu ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.2018.0.123.t,j.), w terminach ustalonych w niniejszej

umowie.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do  wykonywania  czynnosci zawodowych
pielegniarki/pielggniarza a w szczegdlnosci do opieki pielggniarskiej w: ............ (nazwa komorki

organizacyjnej Szpitala).
¢ § la

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do realizacji $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
z podejrzeniem lub z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

2. Udzielajacy Zamoéwienie zapewni Przyjmujacemu Zamowienie niezbedne srodki ochrony osobistej
w zwiazku z realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID 19 na rzecz pacjentéw z podejrzeniem lub z potwierdzonym zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2, aw szczegdlnosci maski ochronne, rekawiczki ochronne, kombinezony ochronne, plyny
dezynfgkujqce.

3. Udzielajacy zaméwienia wyptaci Przyjmujacemu Zamowienie w przypadku powstania obowigzku prawnego
dodatek do wynagrodzenia za realizacje §wiadczen opieki zdrowotnej w  zwiazku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID 19 na rzecz pacjentow z podejrzeniem lub
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 w wysokosci, okresie, na zasadach i po spetieniu warunkow
okre$lonych w umowie zawartej pomiedzy Udzielajacym Zamdwienie a Narodowym Funduszem Zdrowia —
z zastrzezeniem ust. 4 i 5.

4, Dodate& do wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 3, zostanie wyptacony Przyjmujacemu Zamowienie po
otrzymaniu przez Udzielajacego Zaméwienie srodkéw na ten cel z Narodowego Funduszu Zdrowia (na
Przyjmujacego Zamoéwienie) - na podstawie odrebnego rachunku ztozonego przez Przyjmujgcego
Zamé6wienie opisanego jako: ,dodatek do wynagrodzenia za realizacje $wiadczenn opieki zdrowotnej
w zwiazku zzapobieganiem, przeciwdziataniem izwalczaniem COVID 19 na rzecz pacjentow
z podejrzeniem lub z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2".

5. W przypadku wyptacenia Przyjmujacemu Zamdwienie dodatku do wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 3
i zakwestionowaniu jego wyplaty na rzecz Przyjmujacego Zamowienie przez Narodowy Fundusz Zdrowia
wraz z konieczno$cia jego zwrotu do Narodowego Funduszu Zdrowia, Przyjmujacy Zamowienie
zobowiazuje sie do zwrotu nienaleznie wyptaconego dodatku do wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 3,
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Udzielajagcemu Zamoéwienie w terminie i na konto wskazane odrgbnym pismem przez Udzielajacego
Zamowienie”.
®
§ 2 TERMIN SWIADCZENIA USLUG

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych osobiscie i terminowo
przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy. Szczegdtowe terminy udzielania $wiadczen beda
ustalone w harmonogramie uzgadnianym na miesig¢czne okresy kalendarzowe.

2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 3 ustala osoba peigca obowigzki Pielggniarki Oddziatowej lub
inna osoba wskazana przez Udzielajacego zaméwienia na caty kolejny miesiac przed poczatkiem tego
miesiaca. O terminach udzielania $wiadczen Przyjmujacy zaméwienie zostanie powiadomiony najpdzniej
ostatniego dnia miesiaca przed miesigcem, ktdrego dotyczy harmonogram.

3. Strony dopuszczaja zmiang terminu $wiadczenia ustug w przypadku naglych potrzeb Udzielajgcego
zamo6wienia lub Przyjmujacego zamoéwienie (np. absencje personelu Udzielajacego zamdwienia lub
choroba Przyjmujacego zaméwienie itp.) z uwzglednieniem intereséw stron.

4. Minimalna iloé¢ godzin w stosunku miesi¢cznym przeznaczonych na wykonanie przedmiotu umowy
zgodnie z oferta ztozona w postgpowaniu konkursowym wWynosi «.e.eeeeeessesseens godzin.

5. Wynikajace z ust. 4 zapotrzebowanie na minimalng ilo§¢ zakontraktowanych godzin moze ulec
zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacja funkcjonowania oddziatu, w ktérym realizowane
s3 $wiadczenia badZz zmniejszeniem $rodkéw finansowych uzyskanych z NFZ lub innych pfatnikow.
Zmiana uwzgledniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesigczne i nie wymaga sporzadzania
pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

6. Udzielajacy zaméwienia moze powierzy¢ Przyjmujacemu zaméwienie za jego zgoda wigksza ilos¢
$wiadczen objetych niniejsza umowa skutkujacych przekroczeniem ilosci godzin przeznaczonych na
wykonanie §wiadczen.

T Przyjm.ujqcy zamo6wienie ma prawo do przerwy w wykonywaniu $wiadczen pod warunkiem, ze:

1) Przyjmujacy zamoéwienie ziozy Udzielajagcemu zaméwienia pisemng propozycjg przerwy
w $wiadczeniu ustug, najpdzniej na 30 dni przed pierwszym planowanym dniem przerwy.

2) Przerwa w udzielaniu $wiadczen musi by¢ uwzgledniona w harmonogramie pracy Oddziatu i nie moze
wplywacé na ciaglos¢ pracy Szpitala.

§ 3 OBOWIAZKI STRON

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do  wykonywania  czynnoéci  zawodowych

pielegniarki/pielegniarza, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o$wiadcza, iz wykonywa¢ je bedzie

z zachowaniem naleZytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedza medyczna i standardami postgpowania

obowiazujacymi w zakresie pielegniarstwa, na zasadach wynikajgcych z ustawy o zawodzie pielegniarki

i poloznej, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych i innych przepiséw.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujacych przepisow prawa,

w szczegdlnosci przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych, postanowien kodeksu etyki zawodowej

piei@gnigrki i potoznej, ustawy o dziatalnoéci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanej ze $rodkéw publicznych, ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej oraz postanowien
regulaminéw i procedur obowiazujacych u Udzielajacego zamdowienia.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

1) Przedstawienia Udzielajacemu zam6wienia przed rozpoczeciem $wiadczenia ustug waznego orzeczenia
lekarskiego wskazujacego na brak przeciwskazaf w odniesieniu do wykonywania ustug i informowania
Udzielajacego zaméwienia o zmianach stanu zdrowia skutkujacych niemozliwoscia §wiadczenia ustug,

2) Stosowania w ramach $wiadczenia ustug wylacznie wyrobdw i produktéw leczniczych zapewnionych
przez Udzielajgcego zamowienia,

3) Stosowania sie do obowigzujgcych u Udzielajacego zaméwienia przepiséw i regulacji wewngtrznych,
w tym w szczegélnodci przepisow BHP o p.poz, przepisow regulujacych prawa pacjenta a takze
standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia.

4) Prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami i zasadami
obowiazujacymi u Udzielajacego zaméwienia.

5) Zapewnienia we wlasnym zakresie odziezy i obuwia roboczego w celu wykonywania ustug
u Ugzielajacego zamowienia

6) Odnotowywania czynnosci medycznych wykonywanych w ramach $wiadczenia ustug w dokumentacji
medycznej Udzielajacego zamdéwienia, w sposéb zgodny z obowiazujacymi procedurami i przepisami.

7) Wspoipracowania z personelem Udzielajgcego zaméwienia przy swiadczeniu ustug.

8) Poddania sie kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
inne uprawnione organy oraz udostgpnienia wszelkich danych i informacji niezbgdnych do
przeprowadzenia kontroli.
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9) Zglhszania Udzielajgcemu zamowienia informacji o jakiejkolwiek niesprawnosci sprzetu, aparatury
medycznej i urzadzen, ktére moglyby spowodowaé negatywne nastgpstwa u pacjentéw w zwiazku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
10) Dbatoéci o mienie i wizerunek Udzielajacego zamdéwienia.
11) Zachowania tajemnicy w zwiazku z udzielaniem $wiadczen.
12) Zwrotu w dniu rozwigzania umowy lub w innym terminie uzgodnionym z Udzielajacym zaméwienia
wszelkich dokumentéw (bez wzgledu na jakim nosniku zostaly zapisane) oraz narzedzi zwigzanych
z wykonywaniem niniejszej umowy, a otrzymanych od Udzielajacego zamdéwienia.
4. Udzielajacy zamdwienia zobowiazany jest do:
1) Zapewnienia Przyjmujacemu zaméwienie wyrobéw i produktéw leczniczych niezbednych do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
2) Zapewnienia Przyjmujacemu zaméwienie $rodki tgcznosci, sprzet, aparaturg medyczng i materiaty
niezbedne do udzielania §wiadczen bedacych wiasnodcia Udzielajacego zaméwienia.
3) Zapewnienia Przyjmujacemu zamoéwienie dostepu do pomieszczen niezbednych do realizacji
$wiadczen zdrowotnych a takze do pomieszczen socjalnych i sanitarnych.
4) Zaptaty wynagrodzenia za wykonane przez Przyjmujacego zaméwienie ustugi.
5. Przyjmujgcy zamoéwienie nie odpowiada za skutki uzytkowania wadliwej aparatury Udzielajacego
zamdwienia w trakcie $wiadczenia ustug zdrowotnych.
6. W przypadku udowodnienia uszkodzenia sprzetu i aparatury medycznej, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 2),
Przyjmujacy zaméwienie ponosi pelna odpowiedzialnos¢ finansowa z tytutu wyrzadzonych szkdd.
7. Przyjmujacy zam6wienie nie moze wykorzystywac $rodkéw, o ktérych mowa w ust. 4 pkt.1) i 2) na cele
odptatnego udzielania $wiadczenn zdrowotnych, chyba ze odptatno$¢ wynika z przepiséw Udzielajgcego
zamOwienieyl jest pobierana na jego konto.

§ 4 WYNAGRODZENIE
Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamdéwienie przystuguje wynagrodzenie
miesiecznie w kwocie stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych $wiadczen w ciagu
danego miesiaca przez stawke w wysokosci .......... zt. (stownie: ............... z1.) za jedng godzing udzielania
$wiadczen.

1. Okresem rozliczeniowym jest miesiac rozliczeniowy.

2. Naleznbéci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamoéwienia wyptaca,
za miesiac poprzedni, w terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamo6wienie faktury
wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w ust. 7 niniejszego §.

3. Jezeli termin ptatno$ci uptywa w sobote, niedziele lub inny dziefi wolny od pracy, to ptatnosci dokonuje si¢
poprzedniego dnia roboczego.

4.  Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obciazenia rachunku bankowego
Udzielgjacego zaméwienia.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skfadania miesiecznych sprawozdan z liczby godzin
udzielanych $wiadczen zdrowotnych wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

6. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. Ssktadane jest w terminie do 5 dnia kazdego miesiaca za miesigc
poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza Pielggniarka
Oddziatowa/Koordynujaca, a w przypadku jej nieobecno$ci Naczelna Pielggniarka lub osoba wskazana przez
Udzielajgcego zamo6wienia.

7. Szacunfowa faczna warto§€ UMOWY WYNOSI wevveeierneneerininiecniarinnnnin zl brutto (stlownie zlotych:
......................... ).

8. Udzielajgcy zaméwienia nie jest zobowiazany do zaptaty maksymalnej kwoty wynagrodzenia, o ktérej
mowa w ust. 8 niniejszego paragrafu.

9. Kwota szacunkowa, o ktérej mowa w ust. 8 jest kwota maksymalna wynagrodzenia.

§ 5 ODPOWIEDZIALNOSC
1. Przyjmujacy zam6wienie ponosi petng odpowiedzialnoé¢ za naruszenie postanowien niniejszej umowy.
2. W przypadku obcigzenia Udzielajagcego zaméwienia kara bedaca skutkiem niewykonania badz nienalezytego
wykonania przedmiotowej umowy przez Przyjmujacego zamo6wienie, Udzielajacemu zamdwienie przystuguje
roszczenie regresowe w stosunku do Przyjmujacego Zamo6wienie w pelnej wysokosci zaptaconej kary.
3. W przypadku obcigzenia Udzielajacego zaméwienia odpowiedzialnoscig za szkody wyrzadzone osobie trzecigj
na skutek dziatania lub zaniechania Przyjmujgcego zamoéwienie, Udzielajagcemu zamdwienia przystuguje
w stosunku do Przyjmujacego zaméwienie roszczenie regresowe w pelngj wysokosci wyplaconego
odszkodowania lub zado$éuczynienia.
4. Przyjmu‘iqcy zamoOwienie moze by¢ zobligowany do pokrycia szkody wyrzadzone] Udzielajacemu
zmoéwienia rowniez w okresie po zakonczeniu obowiazywania umowy, o ile szkoda wynikta z dziatan lub
zaniechan Przyjmujgcego zamdéwienie majacych miejsce w trakcie realizacji umowy.
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5. Przyjmujacy zaméwienie i Udzielajacy zaméwienia zobowiazuja sie $cisle wspdtdziataé ze soba w zakresie
wszczetych przez Pacjenta postepowan sagdowych badz pozasadowych skierowanych przeciwko Udzielajgcemu
zamoéwienie w zakresie obowigzywania niniejszej umowy.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do powstrzymania si¢ od nastepujacych dziatan:

1) udostepnignia dokumentacji medycznej osobom trzecim z naruszeniem przepiséw prawa oraz wewnetrznych
regulacji Udzielajacego zaméwienia, naruszania ustawy o ochronie danych osobowych;

2) pobierania optat od pacjentéw lub rodzin pacjentéw Udzielajacego zamdéwienia w zwiazku z wykonywaniem
§wiadczen;

3) korzystania z pomieszczen, sprzgtu i wyrobow medycznych zapewnionych przez Udzielajacego zaméwienia
w celu innym niz $wiadczenie ustug, o ile Udzielajacy zamoéwienia nie wyrazi na to zgody;

4) niegospodarno$ci w zakresie gospodarki lekami oraz sprzgtem jednorazowego uzytku;

5) umyslnego zagubienia lub uszkodzenia uzytkowanego sprzetu Udzielajacego zamdéwienia spowodowanego
lekkomysInd¥cia lub niedbalstwem Przyjmujacego zamowienie;

6) przebywania w siedzibie Udzielajacego zaméwienia i/lub $wiadczenia ustug w stanie po spozyciu alkoholu
lub $rodkéw odurzajacych; '

7) dokonywania zaboru cudzego mienia w trakcie przebywania na terenie Udzielajgcego zamdwienia i/lub
$wiadczenia ustug;

7. W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie postanowieh zawartych w ust. 6, Udzielajacy
zamoOwienia moze sie domagaé zaplaty kary umownej w wysokodci 300 zt za kazde naruszenie. Zaptata kary
umownej nig ogranicza prawa Udzielajacego zaméwienia do domagania si¢ zaptaty odszkodowania na zasadach
ogolnych, jesli poniesiona szkoda przekracza¢ bedzie warto$¢ naliczonej kary umowne;.

8. W przypadku, gdy w wyniku kontroli lub postepowania wyjasniajacego przeprowadzonego u Udzielajacego
zamoOwienia zostanie ustalone, iz doszio do niewykonania lub nienalezytego wykonania swiadczenia medycznego
przez Przyjmujgcego zamoéwienie, Przyjmujacy zamowienie zaptfaci na rzecz Udzielajacego zamdwienia kare
umowng w wysokosci 1500 zioty, za kazde stwierdzone niewykonanie lub nienalezyte wykonanie §wiadczenia
zdrowotnego.

9. Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za powstale z jego winy szkody w mieniu
Udznela]qceéo Zamo6wienie. Przyjmujacy zamdowienie obowigzany jest zaptaci¢ w terminie 14 dni od dnia
stwierdzenia szkody i oszacowania wartosci szkody w protokole podpisanym przez Udzielajacego zamowienie i
Przyjmujacego Zamdwienie kwote odpowiadajaca wartoéci szkody. W przypadku szkody znacznej wartosci jej
sptata moze zostac¢ roztozona na raty na podstawie odrebnego porozumienia zawartego pomiedzy stronami.

10. Naleznoscei, o ktérych mowa w ust. 7 i ust. 8§ platne beda na podstawie not obciazeniowych wystawianych
przez Udzielajacego zamdéwienia. Przyjmujacy zamdéwienie wyraza zgode na potracenie kary umownej z jego
wynagrodzenia miesigcznego za wykonanie przedmiotu umowy.

11. Udzielajacy zamoéwienia niniejszym wskazuje, iz w ramach §wiadczenia ustug wystepuje ryzyko zaistnienia
tzw. zaktucia (doznania infekcji w zwiazku z kontaktem z materialem skazonym biologicznie). Udzielajacy
zamdéwienia podejmuje dziatania celem ograniczenia takiego ryzyka, jednakze nie ponosi odpowiedzialnosci
wzglegdem Przyjmujacego zamoéwienie w przypadku zaistnienia zakiucia i ryzyk z nim zwiazanych.

§ 6 UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
1. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy -
zgodnie z oboww(zumcym przepisami prawa, a w szczegdélnosci z tytutu zakazenia chorobami zakaznymi, w
tym HIV i WZW.
2. W przypadku, gdy umowa obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje okres krétszy
niz czas trwania niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazany jest przedtozyé nowa polise
ubezpieczeniowg w terminie - najpézniej do 3 dni przed uptywem okresu waznoéci dotychczasowej polisy
ubezpieczeniowej.
3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do dostarczenia Udzielajgcemu zaméwienia kopii polisy
ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej najpdzniej w dniu zawarcia umowy.

§ 7 OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
1. Umowa zawarta jest na okres od dnia 01.01.2021 r. do dnia 31.12.2022 r.
2. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) zupltywem czasu, na ktdry zostata zawarta,
2) namocy porozumienia stron,
3) zdniem zakonczema udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych
4) wskuteK oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia,
5) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy.
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3. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujacego zamdwienie od wykonywania
swiadczen gdrowotnych na czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy
do Udzielajacego zamoéwienia wplynie skarga dotyczaca sposobu wykonywania przez Przyjmujacego
zamoOwienie Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

§ 8 POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Zmiana warunkéw niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Spory pomigdzy Stronami odno$nie realizacji postanowiefi niniejszej umowy rozstrzyga sad wiasciwy dla
siedziby Ud2ielajacego zamdéwienia.
3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej.
4. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujaqy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia
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