Torzym, dnia 24.11.2020 roku

Zarzad Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego
Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu sp. z o0.0.

OGLASZA
na podstawie art. 26 ust 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (DZ.U.2020r., poz.295)
KONKURS OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W OKRESIE OD 01.01.2021 r. DO 30.04.2023 r.

W RODZAJU LECZENIE SZPITALNE, W ZAKRESIE — PULMONOLOGIA (CHOROBY PtUC)
PRZEZ LEKARZY NA ODDZIAtACH SZPITALNYCH
W TYM ODDZIAtACH SZPITALNYCH REALIZUJACYCH SWIADCZENIA
SZPITALA Il POZIOMU ZABEZPIECZENIA COVID-19

WARUNKI UDZIALU:

1. Oferty moga sktadac osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamdwienia w zakresie objetym
postepowaniem konkursowym tj.

a) lekarz posiadajgcy specjalizacje z zakresu pulmonologii (choréb ptuc),

b) lekarz specjalista innej dziedziny medycyny, bedacy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
z zakresu pulmonologii (choréb ptuc),

c) lekarz specjalista innej dziedziny medycyny, po zakoriczonym szkoleniu specjalizacyjnym
specjalizacyjnego z zakresu pulmonologii (choréb ptuc),

d) lekarz bez specjalizacji bedacy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego z zakresu pulmonologii
(choréb ptuc),

2. Oferta przedstawiona przez Oferenta powinna zawierac:
a) Wypetniony formularz ofertowy udostepniony przez Udzielajgcego Zamdwienie.
b) Zatgczniki wymienione w niniejszym ogtoszeniu oraz w formularzu ofertowym.

3. Swiadczenia zdrowotne wykonywane sa zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw zawierania i
realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej dla danego rodzaju lub zakresu
$wiadczen, wydanych na podstawie art.146 ust.1 pkt. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. Oferent, w celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty powinien zapoznaé sie ze
wszystkimi informacjami zawartymi w ogtoszeniu konkursu ofert.

5. Warunkiem przystgpienia i udziatu w konkursie ofert jest ztozenie Udzielajgcemu Zamdwienia
przez Oferenta oferty w formie pisemnej, na formularzu ofertowym, wedtug wzoru
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stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia oraz dokumentow potwierdzajgcych, iz
jest on uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktdrych dotyczy oferta.

6. Oferte nalezy sporzadzi¢ pisemnie, w jezyku polskim, na zataczonym do ogtoszenia
formularzu. Do oferty nalezy dotgczy¢ kopie dokumentéw:

1) prawo wykonywania zawodu;

2) dyplom specjalizacji pulmonologii (choréb ptuc) albo aktualne zaswiadczenie
o otwarciu specjalizacji z pulmonologii (chordb ptuc) wraz z pisemnym potwierdzeniem
przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajacych samodzielng
prace albo aktualne zaswiadczenie o zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego
z pulmonologii (choréb ptuc);

3) polisa OC lub pisemne zobowigzanie Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong w
wyniku realizacji umowy o udzielanie zamdwienia (art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej).

Wszystkie kopie zatgczone do oferty, muszg by¢ potwierdzone przez Oferenta jego podpisem
z adnotacja ,,za zgodno$¢ z oryginatem”.

W zakresie dokumentu ubezpieczenia Udzielajgcy Zamowienia dopuszcza przedtozenie przez
Oferenta pisemnego zobowigzania Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong w wyniku
realizacji umowy o udzielanie zamdwienia.

Oferent moze do oferty dofaczy¢ dokumenty potwierdzajgce odbyte przez niego kursy

i szkolenia lub inne dokumenty potwierdzajace jego kwalifikacje zawodowe, staz pracy, tytut
naukowy itp.

7. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

8. Pordwnanie ofert w toku postepowania dokonane zostanie wedtug kryteridow:
1) ceny,
2) dostepnosci,
3) ciggtosci,
4) jakosci,
udzielanych swiadczen zdrowotnych.

9. Oferent, ktéoremu udzielono zamdwienia musi posiadaé wazne ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej. Polisa ubezpieczeniowa OC musi obejmowaé swoim zakresem $wiadczenia
zdrowotne bedace przedmiotem niniejszego konkursu. W przypadku wygasniecia polisy
ubezpieczeniowej Oferent zobowigzany jest do przedtozenia aktualnej polisy na czas trwania
umowy z Udzielajgcym Zamoéwienie. Przedstawienie ww. ubezpieczenia Udzielajgcemu
zamoOwienie jest warunkiem rozpoczecia udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie
opisanym w umowie.

10. Oferent przed podpisaniem umowy jest zobowigzany do dostarczenia aktualnego
zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wystawionego przez lekarza medycyny pracy.



11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zamoéwienia powotuje komisje
konkursowg dla przeprowadzenia postepowania konkursowego w zakresie $wiadczen
okreslonych w niniejszym ogfoszeniu o konkursie ofert. W sktad komisji konkursowej
wchodzg co najmniej trzy osoby. Sposréd nich Udzielajgcy Zaméwienia wyznacza
Przewodniczacego.

Konkurs ofert sktada sie z czesci jawnej i niejawne;j.

W czesci jawnej konkursu, komisja konkursowa:
1) stwierdza prawidtowos$¢ ogtoszenia konkursu ofert oraz liczbe otrzymanych ofert,
2) otwiera koperte z ofertami, ogtasza i niezwlocznie odnotowuje w protokole
postepowania konkursowego imig i nazwisko/firme oraz adres/siedzibe Oferenta,
ktorego oferta jest otwierana.

Obecnos¢ Oferentéw w czesci jawnej nie jest obowigzkowa.

W czesci niejawnej komisja konkursowa dokonuje weryfikacji formalnej zfozonych ofert,
ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w ogtoszeniu, dopuszczajgc je do dalszych
etapow postepowania konkursowego, a ktére zostana odrzucone oraz dokonuje wyboru ofert
sposrad ofert nie odrzuconych.

W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych oferty, komisja wzywa Oferenta do ich
usunigcia wyznaczajgc Oferentowi termin do usuniecia nie dtuzszy niz 7 dni. W szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach komisja konkursowa moze wyrazié zgode na przedtuzenie
terminu do usuniecia brakéw formalnych.

Oferte uznaje sie za niewaing, jesli zostata ztozona w jezyku obcym, jest nieczytelna, nie
dotaczono do niej wszystkich wymaganych zatacznikéw, a Oferent wezwany przez komisje do
usuniecia brakéw nie usunat ich w wyznaczonym przez komisje terminie.

Komisja konkursowa moze wybrac najkorzystniejszg oferte/y lub nie przyja¢ zadnej z ofert.

Szczegotowe warunki udzielania $wiadczer zostang okreslone w umowie zawartej pomiedzy
udzielajgcym zamowienie a Oferentem, ktérej wzér stanowi zatgcznik do ogtoszenia.

Udzielajacy zamowienia informuje, ze umowa z Oferentami przyjetymi w wyniku konkursu
zostanie podpisana niezwtocznie po ztozeniu wszystkich niezbednych dokumentéw
wymaganych przez Udzielajgcego Zamodwienie.

Ofertg nalezy ztozy¢ osobiscie w Biurze Zarzadu Udzielajacego Zamowienie lub przestaé poczta

lub przesytka kurierska w zamknietej kopercie, oznakowanej napisem:

e ,Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pulmonologia przez lekarza na
oddziatach szpitalnych Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno -
Kardiologicznego w Torzymiu sp. z 0.0.” na adres: 66-235 Torzym ul. Wojska polskiego 52



do dnia 18.12.2020 roku, do godz. 10 (decyduje data i godzina wptyniecia przesytki) lub
ztozy¢ osobiscie w siedzibie Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno —
Kardiologicznego w Torzymiu sp. z 0.0. Na dole koperty nalezy wpisaé: ,nie otwieraé
przed dniem 21.12.2020r”

22. Oferent moze na pismie wycofaé ztozong przez siebie oferte przed uptywem terminu
sktadania ofert. Fakt wycofania oferty musi by¢ odnotowany przez Udzielajgcego Zaméwienia.

23. Po otwarciu ofert, ztozone do konkursu oferty wraz z wszelkimi zatgczonymi dokumentami nie
podlegaja zwrotowi, z wyjatkiem oryginatéw dokumentdéw, ktére zwracane sa Oferentowi po
ztozeniu ich potwierdzonych z oryginatem kopii.

24. Oferta wigze Oferenta przez okres 21 dni od uptywu terminu ich skfadania.

25. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 21.12.2020 r., o godzinie 11.00 w siedzibie Lubuskiego Szpitala
Specjalistycznego Pulmonologiczno — Kardiologicznego w Torzymiu sp. z 0.0., Torzym, ul.
Wojska Polskiego 52 budynek Lubuskiego Centrum Pulmonologii (Il p. administracja)

26. Rozstrzygniecie konkursu nastapi do dnia 21.12.2020r. roku a wyniki zostang udostepnione w
formie komunikatu na stronie internetowej Udzielajagcego zamoéwienia pod adresem
www.szpitaltorzym.pl. Udzielajagcy Zamodwienia zastrzega sobie mozliwos$¢ wydtuzenia terminu
rozstrzygniecia konkursu.

27. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo odwotania, zmiany terminu otwarcia, zmiany
terminu rozstrzygniecia konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania
przyczyny.

28. Oferentowi przystuguje odwotanie sie od wynikdw przeprowadzonego konkursu w ciggu 7
dni, od dnia udostepnienia komunikatu, o ktérym mowa w pkt.26 Odwotanie sktada sie do
Zarzadu  Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno — Kardiologicznego w
Torzymiu sp. z 0.0. z siedzibg w Torzymiu ul. Wojska Polskiego 52.

Klauzula informacyjna na podstawie art. 13 RODO
w przypadku, gdy wykonawca — oferent jest osobq fizyczng
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,), dalej ,RODO”,
Udzielajgcy zamdwienia informuje, ze:
— administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-
Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z 0.0. z siedzibqg w Torzymiu ul. Wojska Polskiego 52 .
— inspektorem ochrony  danych osobowych jest  Aleksandra Blatkiewicz e-mail:

a.blatkiewicz@szpitaltorzym.pl;
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&
.

5

g



—  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedq na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) i c) RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem konkursowym na udzielanie sSwiadczeni zdrowotnych przez ratownikéw medycznych,
prowadzonym w trybie art. art.26 ustawy z dnial5 kwietnia 2010 r. o dziatalnosci leczniczej (DZ.U. 2018r.,
poz. 160)

—~ odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedq osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 2 ust 1 ustawy 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz.U. 2016r., poz 1764) oraz osoby ktdre zapoznawaé sie bedq z wynikami postepowania na
stronie internetowej pod adresem www..szpitaltorzym.pl

— Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane, przez okres 5 lat od dnia zakoriczenia postepowania o
udzielenie zamdwienia (zgodnie z art. 38 ust 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004r. o odpowiedzialnosci za
naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz.U. 2017r., poz 1311), a jeZeli czas trwania umowy przekracza
5 lat, okres przechowywania obejmuje catly czas trwania umowy ;

~ obowiqzek podania przez Paniq/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej, zwigzanym z udziatem w
konkursie na udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczeri zdrowotnych, konsekwencjq niepodania
okreslonych danych bedzie odrzucenie ztozonej oferty;

~ wodniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedq podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

— posiada Pani/Pan:

> na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczqcych;

> na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, przy czym
skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania
konkursowego ani zmianq postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawq o dziatalnosci
leczniczej;

> na podstawie art. 18 RODO prawo Zqdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO, przy czym prawo
do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej
lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa
cztonkowskiego,

» prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczqgcych narusza przepisy RODO;

—  nie przystuguje Pani/Panu:

o wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
o  prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
o na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawq prawnq przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Lebiotkowskr
PREZES ZARZADU
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Zarzad Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego
Pulmonologiczno — Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z 0.0.




FORMULARZ OFERTOWY
Konkurs ofert na udzielanie $wiadczer zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne — w zakresie pulmonologii
(chordb ptuc) przez lekarzy na oddziatach szpitalnych w tym na oddziatach szpitalnych realizujgcych $wiadczenia
szpitala |l poziomu zabezpieczenia COVID-19, Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-
Kardiologicznego w Torzymiu sp. z 0.0. w okresie od 01.01.2020r. do 30.04.2023r.

1. Dane oferenta

a) [MNIQ | NMAZWISKO! toutiiieeeir sttt st ess e see et et v bt et eeesbe e s sesees e eneeene e aeeeennes
b) PESEI ettt b bbb et e eeb oot e e et eeseneten e eene et eeeeeenne
c) AAreSs ZAMIESZKANIA: wvvuveurerirremrersereies et see e st b e e ses st sbs b eesesssesesssse e aeereseenen e
d) Adres do REreSPORTENTI wmmmmmssmrmmssimsinisnnsion i ismmomecm s ssmsssmasm s
e) [NUIFTTET BEIEFOTILE womsmmssinissisnssssssissiommenmanenssnsmeansssmrssnsms s scssesssxsess sess eossomasvesesmm umosessscesseres
f) BHTES 16~ MIEI cssssmmsmmnssis issssmissinmstmmmmsnsanasmmmmss sovosssunssmmsmm ssssos msssasss e smsessschemss
g) NI prawa WykonyWania ZAWOGU.........cueeueeecneereeesescesse e seesssssesssssessssssesesssessesessesesnesnens
h) Petna doktadna nazwa praktyki [EKArSKIE] ..o eviveereeeee e e eeereeeeee e eee e seenesenens
i) Nr rejestracyjny w Izbie Lekarskiej / Nazwa 1zby LeKarskie] ... oeireeeeceevereveeeeseeerenens
j) REGON/NIP & 1o eesseeess s seeses e eee e sesseseee s sss e s sere s oo

2. Kwalifikacje zawodowe (zaznaczy¢ wiasciwa):

1) Lekarz posiadajgcy tytut specjalisty choréb ptuc O
2) Lekarz specjalista w innej dziedzinie medycyny

po zakoriczonym szkoleniu specjalizacyjnym z choréb ptuc O
3) Lekarz specjalista w innej dziedzinie medycyny w trakcie specjalizacji z choréb ptuc a
4) Lekarz bez ukoriczonej specjalizacji w trakcie specjalizacji z choréb ptuc ad

3. Zakres $wiadczeni - realizacja $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb ptuc przez lekarza na
oddziatach szpitalnych oraz oferta cenowa

Zgtaszam oferte na realizacje $Swiadczen zdrowotnych w zakresie choréb piuc przez lekarza na oddziatach
szpitalnych w tym na oddziatach szpitalnych realizujgcych $wiadczenia szpitala Il poziomu zabezpieczenia
COVID-19, Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu sp. z 0.0. w
okresie

2) Zobowigzujg sie do udzielania $wiadczenn  zdrowotnych w  powyiszym  zakresie
W wymiarze nie mniejszym Niz ....eveeeeerenene godzin miesiecznie.

3) Proponuje wynagrodzenie miesigczne ryczattowe .........ceeeeesesrveeneeeesessenennnnnZiOtych - brutto

4) Swiadczenia bede petni¢ w ramach umowy (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):
O Kontraktowej (w przypadku prowadzenia dziatalnoéci gospodarczej).
O zlecenie /bez koniecznodci odprowadzenia sktadek ZUS/
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4. Oswiadczenia

1)

Oswiadczam, ze jestem gotowy(a) do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb ptuc na
oddziatach szpitalnych w tym na oddziatach szpitalnych realizujgcych $wiadczenia szpitala 1l poziomu
zabezpieczenia COVID-19, Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego w
Torzymiu sp. z 0.0.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z trescig ogtoszenia i warunkéw konkursu a takze wzorem umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych i nie wnosze zastrzezen.

Oswiadczam, ze przestane kopie dokumentoéw s3 zgodne z waznym, aktualnym oryginatem.

Oswiadczam, Ze nie jestem zawieszony(a) w prawie wykonywania zawodu, ani ograniczony(a) w
wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza
dentysty lub przepiséw o izbach lekarskich.

Oswiadczam, ze nie jestem ukarany(a) karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu.

Oswiadczam, ze nie jestem pozbawiony(a) mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem
$rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony(a) w wykonywaniu zawodu zastosowanym
$rodkiem zapobiegawczym.

Oswiadczam, Zze prowadze dziatalno$¢ gospodarcza i jestem wpisany/a do ewidencji dziatalnodci
gospodarczej*.

-Oswiadczam, ze jestem wpisany/a do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonych przez
Okregowa 1zbe Lekarskg ... cereceniene s

Zobowigzuje sie przed podpisaniem umowy do przedtozenia Udzielajagcemu Zamdwienie aktualnego
zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wystawionego przez lekarza medycyny pracy, po$wiadczajgcego,
iz moj stan zdrowia pozwala na udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

*- jesli niepotrzebne skresli¢

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej potwierdzam prawidtowoé¢ podanych danych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu
sp. z o.0. zawartych w przestanych dokumentach dla potrzeb niezbednych w procesie rekrutacji, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,)

(miejscowos¢, data, podpis i pieczgtka Oferenta)

WYMAGANE ZAtACZNIKI DO OFERTY (potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem” przez Oferenta kopie):

1)
2)

3)

prawo wykonywania zawodu;

dyplom specjalizacji chordb ptuc albo aktualne zaswiadczenie o otwarciu specjalizacji choréb ptuc wraz z
pisemnym potwierdzeniem przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajacych
samodzielng prace albo zaswiadczenie potwierdzajgce zakoriczenie szkolenia specjalizacyjnego z chordb
ptuc;

polisa OC lub pisemne zobowigzanie Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong w wyniku realizacji umowy o udzielanie
zamowienia (art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej).

(miejscowos¢, data, podpis i pieczgtka Oferenta)



