UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

zawarta w Grudzigdzu, dnia ..................... 2024 r. pomiedzy:

Regionalnym  Szpitalem Specjalistycznym im. dr. Wiadysiawa Bieganskiego
w Grudziadzu, ul. Dr. Ludwika Rydygiera 15/17, 86-300 Grudzigdz, wpisanym do Rejestru
Stowarzyszen Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Toruniy,
VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000002976, NIP
8762008352, REGON 870298738, reprezentowanym przez:

Agate Kurkowska — Kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej,

zwanym w dalszej czesci ,Udzielajgcym zamowienia”,

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

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”,

tacznie zwanymi dalej ,Stronami”, a kazdy z osobna ,Strong’

§ 1 - Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest odptatne udzielenie przez Przyjmujgcego zamdwienie
na rzecz Udzielajacego zaméwienia $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej.

2. Zakres $wiadczen o kiérych mowa wust. 1 (rodzaje badan), ich cena oraz czas realizacji
Swiadczen przez Przyjmujgcego zamowienie zostat okreslony w Zatgczniku nr 1 do niniejsze]
umowy, stanowigcym jej integralng czesc.

3. Badania wykonywane bedg w ilosciach wynikajgcych z biezgcych potrzeb Udzielajacego
zaméwienia.

4. Szacunkowa, maksymalna warto$¢ badan objetych umowag wynosi .............c.coiiiiiienie. zt
(SIOWIIBE, .o vsvswsmanmnnn sivsssmamisuammaes s o ziotych), przy czym nie stanowi ona
zobowiazania dla Udzielajgcego zamowienia do zlecenia wykonania badan o tej wartosci, ani
podstawy dochodzenia roszczen odszkodowawczych przez Przyjmujgcego zamowienie
w przypadku faktycznego zlecenia badan o mniejszej wartosci.

§ 2 - Oswiadczenia i zobowigzania

-—h

Przyjmujacy zamoéwienie cswiadcza, ze:
a) posiada zasoby organizacyjne, techniczne, finansowe i wykwalifikowane kadry niezbedne
do prawidtowego wykonania zamoéwienia w zakresie diagnostyki laboratoryjnej,
b) badania wykonywane bedg przez osoby posiadajgce uprawnienia i kwalifikacje zawodowe
niezbedne do wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
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- €) badania wykonywane beda za pomocg posiadanego przez Przyjmujacego zamoéwienie

sprzetu i aparatury medycznej, ktére bedg spetniaty wymagania okreslone w obowigzujgcych
w tym zakresie przepisach prawa,

d) pomieszczenia wykorzystywane do realizacji niniejszej umowy bedg odpowiadaty wymogom

sanitarnym okreslonym w stosownych przepisach prawa.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego

Funduszu Zdrowia oraz kontroli Udzielajgcego zamoéwienia w zakresie sposobu i prawidtowosci

wykonywania niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie:

a) wykonywac $wiadczenia, o ktorych mowa w §1 na materiale pobranym od pacjentow
i dostarczonym przez Udzielajgcego zamoéwienia, zgodnie z listg wysytkowa zleconych
badan;

b) przeprowadza¢ badania w sposéb gwarantujacy najwyzsza jakosé, zgodnie z zasadami
wspoiczesnej wiedzy medycznej, zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej oraz zgodnie
obowigzujgcymi przepisami prawa;

c) dostarcza¢ Udzielajgcemu zaméwienia wyniki wykonanych badan w formach wskazanych
w § 5 ust. 10 niniejszej Umowy;

d) ustosunkowac si¢ w niezwtocznym terminie do reklamacji zgtoszonych przedstawicielowi .
Przyjmujgcemu Zamowienie przez Udzielajgcego Zamoéwienie;

e) przechowywa¢ prawidiowo materiat biologiczny chronigc go przed utratg lub zniszczeniem
od chwili przekazania go przez pracownika Udzielajgcego zaméwienia do Przyjmujacego
zaméwienie;

f) przechowywac zlecenia lekarskie i wyniki badan przez okres wymagany prawem:

g) utylizowaé zuzyty materiat biologiczny;

h) prowadzi¢ sprawozdawczos¢ statystyczng przyjetych zaméwien zgodnie z przepisami
obowigzujgcego prawa i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia;

i) udziela¢ na zadanie Udzielajacego zamowienia informacji o przebiegu wykonywania
niniejszej umowy.

Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sig do postepowania zgodnie z instrukcjami przekazanymi

przez Przyjmujgcego zaméwienie, dotyczacymi postepowania na etapie przedlaboratoryjnym

oraz zgodnie z przepisami obowigzujgcego prawa, w szczegdlnosci zgodnie Rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardow organizacyjnych opieki

zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz.U. 2017 poz. 2435).

§ 3 - Warunki udzielania swiadczen

Pobieranie materiatu do badan spoczywa na Udzielajgcym zamowienia i odbywa sie w punktach
pobran Udzielajgcego zaméwienia.

Udzielajgcy zamoéwienia bedzie uzywat do pobierania materiatu do badan systemow
uzgodnionych i zaakceptowanych przez Przyjmujgcego zaméwienie.

Probéwki, kulery oraz inne niezbedne materiaty do zabezpieczenia probek na czas transportu
zakupuje i dostarcza do Udzielajgcego zaméwienia na koszt wiasny Przyjmujgcy zamoéwienie.
Odbior materiatu do badan od Udzielajagcego zaméwienia odbywaé si¢ bedzie zgodnie
z ustalonym i zaakceptowanym przez obie strony harmonogramem odbioru materiatu do badar.
Koszt transportu materiatu do badan ponosi Przyjmujacy zaméwienie.

Przyjmujgcy zamowienie jest uprawniony do zlecania wykonywania badar osobom trzecim (na
wiasny koszt i ryzyko), przy zachowaniu standardéw dobrej praktyki laboratoryjnej i innych
wymogow przewidzianych w niniejszej umowie. Przyjmujacy zamoéwienie dotozy wszelkich
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mozliwych staran dla zapewnienia wiasciwego dziatania osob trzecich, szczegéinie w zakresie
jakosci $wiadczonych ustug. W przypadku postugiwania si¢ podwykonawcami Przyjmujgcy
zamowienie odpowiada za ich dziatania i zaniechania jak za wiasné. Przyjmujgcy zamowienie
nie moze zwolnié sie¢ z tej odpowiedzialnosci, powotujgc sie na brak winy w wyborze
podwykonawcy, badz powierzenie wykonawstwa osobie, przedsiebiorstwu lub zaktadowi, ktére
w zakresie swej dziatalnosci trudnig sie wykonywaniem takiej czynnosci.

Badania beda wykonywane W ... w dniach
Od covieiiiieiveee e O W godZInachiod. ... ... sz O0assseesin oy
Minimalna liczba oso6b, jakie bedg wykonywaty $wiadczenia bedgce przedmiotem niniejszej
umowy wynosi 1.

§ 4 - Wynagrodzenie

. Za wykonane badania laboratoryjne Udzielajgcy zamoéwienia zobowigzuje sie zapfacic

Przyjmujgcemu zamoéwienie wynagrodzenie ustalone na podstawie cen jednostkowych
okreslonych w Zatgczniku nr 1 do umowy oraz ilosci rzeczywiscie wykonanych badan. Jesli
zaistniata konieczno$é powtdrzenie badania z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
zamowienie cena za badanie obejmuje jego powtdrzenie.

Udzielajgcy zaméwienia oswiadcza, ze ustugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy s3
ustugami w zakresie opieki medycznej, stuzacymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegaja zwolnieniu od podatku od towardw i ustug
zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towaréw i ustug.

Ceny jednostkowe badar okreslone w Zatgczniku nr 1 do umowy bedg podlegaty powigkszeniu
o nalezny podatek od towaréw i ustug w przypadku objecia ustug swiadczonych na mocy
niniejszej umowy obowigzkiem podatkowym w zakresie podatku od towardw i ustug.

W przypadku, o ktérym mowa w § 4 ust. 4 Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie
poinformowacé o tym fakcie Udzielajgcego zaméwienia w formie pisemnej, a taka zmiana cen nie
stanowi zmiany umowy i nie wymaga zawarcia przez Strony anekséw do umowy.
Wynagrodzenie za wykonane przez Przyjmujacego zamoéwienie badania ptatne bedzie przez
Udzielajgcego zamoéwienia z dotu za okres miesigca kalendarzowego.

Podstawg zaptaty wynagrodzenia Wykonawcy bedzie wystawiona przez Przyjmujgcego
zamowienie faktura VAT.

Przyjmujgcy zamowienie wystawiat bedzie faktury do 14 dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni.

Przyjmujgcy zamodwienie dotgczy do faktury szczegdétowe zestawienie wykonanych w danym
miesigcu badan obejmujgce co najmniej: dane pacjenta (imig, nazwisko, Pesel), date zlecenia
badania, jednostke kierujacg (np. oddziat wewnetrzny), rodzaj i ilos¢ wykonanych badan, ceng
jednostkows i taczny koszt ich wykonania.

Udzielajgcy zamowienia wyraza zgode na otrzymywanie faktur drogg elekironiczng. Faktury
nalezy przesyfac na adres: kancelaria@bieganski.org.

Termin ptatnosci wynagrodzenia Przyjmujgcego zaméwienie Strony ustalajg na 30 dni od dnia
doreczenia Udzielajacemu zamoéwienia prawidiowo wystawionej faktury wraz z kompletnym
zestawieniem, o kiérym mowa w ust. 8.

Zaptata wynagrodzenia Przyjmujgcego zamoéwienie nastepowaé bedzie w formie przelewu
na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamdéwienie wskazany w tresci faktury.

Za dzien zaptaty Strony uznajg dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
zamowienia.
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13. Udzielajgcy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do wystawiania tytutem

realizacji niniejszej umowy faktur VAT bez podpisu osoby upowaznionej do ich odbioru.

§ 5 - Poufnosé i ochrona danych osobowych

Strony zobowigzujg sie w czasie obowigzywania umowy, a takze po jej wygasnieciu lub
rozwigzaniu, do traktowania jako poufnych oraz zachowania w tajemnicy wszelkich informagiji,
ktdre zostang im udostepnione lub przekazane w zwigzku z wykonaniem umowy,

Przez zobowigzanie do zachowania w tajemnicy informacji poufnych strony rozumiejg zakaz

wykorzystywania, ujawniania oraz przekazywania tych informacji jakimkolwiek osobom trzecim

za wyjatkiem nastepujgcych sytuacii: '

a) strona, ktérej informacje poufne dotycza zwolni drugg strone z obowigzku zachowania
poufnosci,

b) informacje poufne w chwili ich ujawnienia sg juz publicznie dostepne, a ich ujawnienie zostato
dokonane przez strong, ktérej one dotyczg lub za jej zgoda lub w sposéb inny niz poprzez
niezgodne z prawem lub umowg dziatanie lub zaniechanie,

c) obowigzek ujawnienia informacji poufnych wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa,

d) nakaz ujawnienia informacji wynika z orzeczenia sgdowego, decyz;ji administracyjnej lub
innego aktu wydanego na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa, przy
czym przekazanie informacji moze nastapi¢ wytgcznie na zgdanie uprawnionego organu,

e) sg niezbgdne do $wiadczenia na rzecz kazdej ze Stron ustug przez podmioty zobowigzane
do zachowania tajemnicy zawodowej, w szczegdlnosci bieglych rewidentéw, adwokatow,
radcow prawnych, doradcéw podatkowych.

Strony zgodnie oéwiadczaja, iz zbieranie i przetwarzanie przez nie danych osobowych nastepuje
wytgcznie w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentow
przez Udzielajgcego zaméwienia, Przyjmujgcego zaméwienie i podmioty dziatajace na ich rzecz,
jako trudnigce si¢ zawodowo leczeniem lub $wiadczeniem innych ustug medycznych i sa
zachowane peine gwarancje ochrony danych osobowych, zgodnie z Rozporzadzeniem
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
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako: ,RODO"), ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn: Dz. U. z 2018 r. ,poz. 1000)
I innymi powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

Obowigzek zachowania poufnosci informacji wynikajgcy z ust. 1 i 2 nie narusza przepisow
o dokumentacji medycznej.

Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci
leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U.
z 2018 r. poz. 160 z pézn. zm.) oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.].
Dz. U. 22017 r. poz. 1318 z pdzn. zm.) jest administratorem danych osobowych pacjentéw.
Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci
leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U.
z 2018 r. poz. 160 z pézn. zm.) oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.
Dz. U. z2017 r. poz. 1318 z pézn. zm.) jest administratorem danych osobowych pacjentow.
Strony oswiadczajg, ze w zwigzku z przetwarzaniem przez nie danych osobowych pacjentéow
wdrozyly odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne o ktérych mowa w art. 32 RODO, aby
zapewni¢ odpowiedni stopien bezpieczenstwa odpowiadajgcy ryzyku naruszenia ochrony
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danych osobowych w przypadku podmiotéw przetwarzajgcych szczegolne kategorie danych
osobowych.

Strony oswiadczajg, ze kazda z nich jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacje praw
podmiotéw danych, okreslonych w art. 12-23 RODO w odniesieniu do danych osobowych, dla
ktérych jest administratorem, przy czym w przypadku koniecznosci sprostowania lub usunigcia
danych osobowych pacjenta, ktére mogg mie¢ wplyw na prawidtowosc udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego lub zycie lub zdrowie pacjenta, strony realizujg obowigzek wskazany w art. 19
RODO bez zbednej zwioki.

Udzielajacy zamoéwienia, w celu realizacji niniejszej Umowy, udostepnia Przyjmujacemu
zamoOwienie kategorie danych osobowych wskazane w Zatgcznikach do Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych
laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1665 z pézn. zm.),
oraz w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz.U. 2017 poz. 2435)
znajdujace sie na zleceniu badania laboratoryjnego. Udzielajgcy zamoéwienia udostepnia dane
wskazane w niniejszym ustepie w formie fizycznej, w celu ich transportu zgodnie z §3 ust. 5
Umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie, w celu realizacji ninigjszej Umowy, udostepnia Udzielajgcemu
zamoéwienia wyniki podjetych przez niego czynnosci diagnostycznych zawierajgce dane osobowe
pacjentéw, ktérym Udzielajgcy zamodwienia wystawit zlecenie badania Ilaboratoryjnego.
Przyjmujgcy zamowienie udostepnia dane wskazane w niniejszym ustepie w formie:

a) papierowej, poprzez przestanie dokumentéw kurierem na adres Udzielajgcego zaméwienia;
b) elektronicznej, na zasadach ustalonych przez Strony;

. Udostepnienie danych, o ktérym mowa w ust. 8, 9 i 10 niniejszego paragrafu, realizowane jest

w celu zapewnienia cigglosci Swiadczen zdrowotnych i realizowana jest na podstawie art. 26 ust.
3 pkt. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318
z poézn. zm.)

W przypadku gdy wyniki podjetych czynnosci diagnostycznych wymagajg natychmiastowej
interwencji medycznej ze wzgledu na przekroczenie w nich wartosci alarmowych/krytycznych
zaproponowanych przez Przyjmujgcego zamowienie i pisemnie zaakceptowanych przez
Udzielajgcego zaméwienia, Przyjmujacy zamoéwienie podejmie prébe kontaktu z Udzielajgcym
zamowienia pod numerem alarmowym 56 641 4584 oraz udostepnieni wynik Udzielajgcemu
zamowienia w formie telefonicznej - faksem nr 56 641 4589 i zaszyfrowanym mailem na adres
laboratorium@bieganski.org. Udzielajagcy zamodwienia o$wiadcza, ze ponosi peing
odpowiedzialnos¢ za adekwatne zabezpieczenie kanatéw kontaktu wykorzystywanych w celu
udostepniania wynikéw o ktérych mowa w niniejszym ustepie, przed przypadkami naruszen
ochrony danych osobowych oraz ponosi petng odpowiedzialnos¢ za skutki ewentualnych
naruszen ochrony danych osobowych podczas udostepniania wynikéw zgodnie z niniejszym
ustepem.

Strony uzgadniajg, ze odpowiedzialno$é za odpowiednie zabezpieczenie danych osobowych
przed ich udostepnieniem Przyjmujgcemu zaméwienie zgodnie z §3 ust. 84 umowy oraz po
przekazaniu wynikow przez Przyjmujgcego zamoéwienie zgodnie z §5 ust. 10 Umowy ponosi
Udzielajgcy zaméwienia.



§ 6 - Czas obowigzywania umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.09.2024 r. do dnia 31.12.2026 r., przy
czym Strony ustalajg, ze umowe uwaza sie takze za wykonang po wczesniejszym zrealizowaniu
badan na kwote wskazang w § 1 ust.4.

Kazdej ze stron przystuguje prawo do jej wypowiedzenia z zachowaniem 1-miesiecznego okresu

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Przyjmujgcemu zaméwienie przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania

- okresu wypowiedzenia w przypadku zwtoki w ptatnoéci wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 4,

za dwa petne okresy ptatnosci i braku zaptaty pomimo wezwania Udzielajgcego zaméwienia do

zapfaty oraz wyznaczenia mu w tym celu dodatkowego terminu, nie krétszego niz ... dni.

Udzielajgcemu zaméwienia przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania

okresu wypowiedzenia w przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamoéwienie

warunkéw umowy, a w szczegolnosci w przypadku:

1) utraty przez Przyjmujgcego zaméwienie uprawnieri do wykonywania badan objetych niniejsza
umowa,

2) zaprzestania przez Przyjmujgcego zaméwienie wykonywania umowy,

3) naruszenia przez Przyjmujgcego zaméwienie przepiséw prawa dotyczgcych wykonywania
badan bedacych przedmiotem umowy,

4) powtarzajgcych sie btedéw w wynikach badan lub te powtarzajgcego sie nieterminowego
wykonywania badan bedacych przedmiotem umowy,

5) odmowy przez Przyjmujgcego zaméwienie poddania sie kontroli, do ktérej Udzielajacy
zamowienia i Narodowy Fundusz Zdrowia sg uprawnieni na podstawie niniejszej umowy lub
odmowy wykonania zalecer pokontrolnych.

Przed rozwigzaniem umowy w nastepstwie okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 4 Udzielajgcy

zamowienia przedstawi Przyjmujgcemu zaméwienie dostrzezone przez siebie uchybienia

i wezwie do ich usunigcia w wyznaczonym terminie z zastrzezeniem, ze w razie ich nieusuniecia

uprawniony bedzie do rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

. W przypadkach wymienionych w ust. 4 Przyjmujgcemu zaméwienie nie przystuguje prawo do

jakiejkolwiek rekompensaty lub odszkodowania, poza wynagrodzeniem za prawidtowo wykonane

badania do chwili rozwigzania umowy.

§ 7 - Postanowienia koricowe

. Jako dopuszczalny tryb przekazywania informacji o realizacji zamoéwienia Strony wskazuja
kontakt telefoniczny oraz za posrednictwem poczty elektronicznej na numery telefonu i adresy
e-mail wskazane w ust. 2.
. Strony wyznaczajg nastepujgce osoby do biezgcych kontaktéw przy wykonywaniu niniejsze;
umowy:
a) Udzielajacy zaméwienia — Danuta Slusarczyk tel.: 56 641 4585 lub 539 904 436:
e-mail: d.slusarczyk@bieganski.org
b) Przyjmujgcy zaméwienie— [imig i nazwisko] ............cc.oovvveeeeiii...
tel: [numer telefonul]..............................; e-mail: [ adres e-mail ]



2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i moga
byé dokonywane z zastrzezeniem art. 27 ust. 5 ustawy 2z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy obowigzujgcego
prawa, w tym ustawy z dnia 15.04.2011 roku o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 15.09.2022
roku 0 medycynie laboratoryjnej oraz przepisy kodeksu cywilnego.

4. Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy, jezeli nie mogg by¢ rozstrzygniete polubownie,
rozpatrywane bedg przez wiasciwy rzeczowo sad powszechny dla siedziby Udzielajgcego
zamowienia.

. Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

6. Zatgczniki stanowig integralng czes¢ umowy
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Udzielajacy zamoéwienia Przyjmujacy zamoéwienie

Zatgczniki:

Zatacznik nr 1 — Cennik, zakres ustug i czas realizacji

Zatacznik nr 2 — Klauzula informacyjna Udzielajgcego zaméwienia
Zatacznik nr 3 — Klauzula informacyjna Przyjmujgcego zamowienie






