Znak sprawy: M /18 /2024

] Zalacznik nr 3 do SWKO
WZOR

UMOWA nr /2024
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w Szczeciniew dniu ................... roku

na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej w wyniku
wyboru oferty w drodze konkursu ofert prowadzonego w trybie i na zasadach okreS$lonych przepisami
art. 27 przywotanej ustawy

pomiedzy:

109 Szpitalem Wojskowym z Przychodnig Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
w Szczecinie, ul. Piotra Skargi 9-11, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez
Sgd Rejonowy w Szczecinie pod numerem 0000002667, zwanym w dalszej cze$ci umowy
UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA reprezentowanym przez:

ptk Krzysztofa JURKOWSKIEGO

a

Panem/Panig ................. — prowadzacad/ym ........oooiiiiiiiiininns zarejestrowang w Okregowej
Izbie Lekarskiej w ............ oraz dziatalno$¢ gospodarczg wpisang do Centralnej Ewidencji i
Informacji o DziatalnoSci Gospodarczej NIP .................. , REGON ............... , zamieszkatg/ym w

........... , ul. ..............., nr telefonu ................, zwang/ym w dalszej czeSci umowy
PRZYIMUJACYM ZAMOWIENIE

§1
Przedmiot umowy obejmuije:

1. osobiste udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii

2. pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii

§2

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do:

a) udzielania Swiadczeh zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy wedtug
harmonogramu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki
zawodowej, nalezytg staranno$cig, z poszanowaniem praw pacjenta oraz wymogami
Systemu Zarzgdzania JakoScig obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamodwienia;

b) realizacji przedmiotu umowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, Zarzgdzeniami
Narodowego Funduszu Zdrowia, w poszanowaniu stusznych intereséw Udzielajgcego
Zamowienia i umowami zawartymi przez Udzielajgcego Zamodwienia;



c) posiadania uprawnien do wydawania zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy;

d) przestrzegania praw pacjenta oraz przepisow ustawy o ochronie danych osobowych;

e) przestrzegania przepisdéw ppoZ. i bhp w tym do posiadania aktualnego szkolenia w tym
zakresie zrealizowanego na wtasny koszt przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy;

f) przestrzegania regulamindw wewngtrzszpitalnych oraz zarzadzen i procedur obowigzujgcych
u Udzielajgcego Zamowienia;

g) zachowania tajemnicy lekarskiej oraz tajemnicy stuzbowej, w tym dotyczgcej treSci niniejszej
umowy, wedtug zasad okreslonych w odrebnych przepisach;

h) korzystania z mienia Udzielajgcego Zamdwienia, ze szczegdlnym uwzglednieniem mienia
wykorzystywanego do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z jego przeznaczeniem
i instrukcjg uzytkowania, z nalezytg starannoscig i uzasadniong optymalizacjg kosztéw, a w
przypadku stwierdzenia wady lub awarii lub innej nieprawidtowosci, czy niewtasciwej jakosci
pracy wyrobu medycznego natychmiastowego zawiadomienia Udzielajgcego Zamédwienia
o zaistniatych okolicznoS$ciach;

i) orzekania o stanie zdrowia pacjentéw Udzielajgcego Zamdwienia;

j) kierowania pacjentdw na badania diagnostyczne w celu optymalnej diagnostyki, przy
najnizszych kosztach uzyskania prawidlowej diagnozy, zgodnie ze stanem aktualnej wiedzy
medycznej;

k) rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej, tak w systemach informatycznych
Udzielajgcego Zamédwienia, jak i na obowigzujgcych drukach, na zasadach obowigzujgcych w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej;

[) uczestniczenia w komisjach oraz komitetach powotanych zarzgdzeniem wewnetrznym
Komendanta Szpitala.

m) podwyzszania swoich kwalifikacji zawodowych na wilasny koszt;

n) wspotpracy z personelem medycznym i pracownikami Udzielajgcego Zamowienia;

o) wykonywania Swiadczen takze w razie ewentualnego wystgpienia:

— stanu kryzysu,
— wprowadzenia standw gotowosci obronnej panstwa.

§3

4+— Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej, tak
w systemach informatycznych Udzielajgcego Zamoéwienia, jak i na obowigzujgcych drukach,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, zaréwno co do sposobu, jak i jej zakresu.

2. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczoSci statystycznej na
zasadach obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej na potrzeby Udzielajgcego
Zamoéwienia, Narodowego Funduszu Zdrowia i innych uprawnionych podmiotéw w zakresie
objetym niniejszg umowa.

3. Sprzet teleinformatyczny wraz z oprogramowaniem oraz druki i formularze niezbedne do
realizacji czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 zapewni Udzielajgcy Zamowienia.
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1. Przyjmujgcy Zamdwienie oSwiadcza, Ze jego uprawnienia do wykonywania zawodu sg aktualne,
iZe nie toczy sie w stosunku do niego postepowanie wyjasniajgce przed Okregowym
Rzecznikiem OdpowiedzialnoSci Zawodowej ani postepowanie przygotowawcze.



a.

Kopia prawa wykonywania zawodu oraz zaswiadczenia o wpisie do rejestru praktyk lekarskich
stanowig zatgcznik do niniejszej umowy.

§5

Miejscem wykonywania przedmiotu umowy jest lokalizacja .............. Udzielajgcego
Zamowienia znajdujgcego sie przy ul. Ks. Piotra Skargi 9-11 w Szczecinie.

Swiadczenie ustug przez Przyjmujgcego Zamowienie odbywal sie bedzie przy zastosowaniu
sprzetu, aparatury i materiatdbw medycznych Udzielajgcego Zamoéwienia, w tym rdéwniez
uzytkowanego przez Udzielajgcego Zamoéwienia w ramach umoéw zawartych przez Udzielajgcego
Zamoéwienia z innymi podmiotami w przedmiocie dzierzawy, uzyczenia albo testowania.

Udzielajgcy Zamoéwienia upowaznia Przyjmujgcego Zamédwienie do korzystania w trakcie
wykonywania przez niego $wiadczen zdrowotnych z obiektdw i infrastruktury nalezgcej do
Udzielajgcego Zamoéwienia.

Przyjmujgcy Zamowienie nie moze bez zgody Udzielajgcego Zamoéwienia wykorzystywaé
udostepnionych przez Udzielajgcego Zamdwienia pomieszczen, aparatury medycznej i
materiatdbw medycznych do udzielania innych niZ objete niniejszg umowg S$wiadczeh
zdrowotnych.

Przyjmujgcy Zamodwienie zostanie obcigzony kosztami zleconych przez niego badan lub ustug
medycznych nieuzasadnionych w danym przypadku, na podstawie decyzji Komendanta Szpitala
podjetej w porozumieniu z Zastepcg Komendanta ds. lecznictwa Szpitala.

§6

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wlasnej
odziezy ochronnej i roboczej spetniajgcej wymogi Polskich Norm.

Przyjmujgcy Zamowienie pokrywa koszty utrzymania odziezy ochronnej i roboczej w nalezytym
stanie.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest posiada¢ aktualne badanie okresowe wymagane do
udzielania Swiadczen wynikajgcych z niniejszej umowy.

§7
Przyjmujgcemu Zamdwienie przystuguje prawo do bezptatnej przerwy w wykonywaniu Swiadczeh
pod warunkiem uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania i stosowania obowigzujgcych
przepisow i zasad dotyczgcych harmonogramoéw przyjec. Ze wzgledu na sprawozdawczo$¢

i przekazywanie raportéw sprawozdawczych do ZOW NFZ Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany
jest do:

w przypadku planowanej przerwy do 3 dni, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do
poinformowania i uzyskania zgody Komendanta Szpitala na piSmie na co najmniej siedem dni
przed planowang przerwa,

w przypadku planowanej przerwy do 14 dni, Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do
poinformowania i uzyskania zgody Komendanta Szpitala na piSmie na co najmniej dwadzieScia
jeden dni przed planowang przerwa,



W przypadku gdy Przyjmujgcy Zamdwienie nie powiadomi Udzielajgcego Zamdwienia zgodnie z
§7 ust. 2 niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie zapewnia ciggtos¢ udzielania Swiadczen.

O niemoznoSci wykonania umowy na skutek zdarzeh losowych Przyjmujgcy Zamoéwienie
zobowigzany jest powiadomié¢ niezwtocznie Udzielajgcego Zamowienia.

Postanowien zawartych w ust. 3 dotyczgcych czasu powiadomienia Udzielajgcego Zamowienia
nie stosuje sie zprzyczyn zdrowotnych Przyjmujgcego Zamodwienie, potwierdzonych
odpowiednim zaswiadczeniem lekarskim.

§8

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest poddal sie kontroli wewnetrznej Udzielajgcego
Zamowienia obejmujgcej wykonanie umowy, w tym w szczegdlno$ci:

a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczeh zdrowotnych;

b) sposobu udzielania Swiadczeh zdrowotnych;

c) liczby i rodzaju Swiadczen zdrowotnych;

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej;

e) prowadzenia wymagane] sprawozdawczoSci;

f) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany takze do poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
osoby upowaznione przez inne podmioty uprawnione do kontroli Udzielajgcego Zaméwienia.

§9

Strony zgodnie ustalajg, ze za wykonywanie obowigzkéw bedgcych przedmiotem niniejszej
umowy Przyjmujgcy Zamdwienie otrzymuje wynagrodzenie zgodnie z Zatgcznikiem Finansowym,
ktory stanowi integralng czeS$¢ niniejszej umowy.

Udzielajgcy Zamoéwienia zobowigzuje sie do przekazywania Przyjmujgcemu Zamdwienie danych

o stanie realizacji kontraktu z NFZ w celu prawidtowego rozliczenia.

W przypadku powstania tzw. nadwykonan czyli wypracowania wiekszej liczby punktéw niz

przewidziano w Zatgczniku Finansowym do niniejszej umowy (pozycja 1) oraz po uzyskaniu

prawidtowego ich rozliczenia z NFZ zakoriczonym uzyskaniem za te Swiadczenia pfatnoSci

Udzielajgcy Zamoéwienia zobowigzuje sie do ich rozliczenia na tych samych zasadach jak

okreslone w Zafgczniku Finansowanym do niniejszej umowy. Przyjmuje sie jednocze$nie, Ze ich

ostateczne rozliczenie obejmujgce cato$¢ nadwykonah i ewentualnych, powstatych w ciggu

okresu rozliczeniowego, niewykonan bedzie nastepowato po ostatecznym rocznym rozliczeniu z

NFZ.

Strony ustalajg, iz w przypadku:

a) wazrostu ceny za punkt rozliczeniowy w NFZ w zakresie ............... realizowanej w tutejszym
Oddziale ............ istnieje mozliwo$¢ negocjacji nowej ceny rozliczeniowej za punkt, jednak
negocjacje te nie mogg odby¢ sie szybciej niz po roku od podpisania niniejszej umowy. Jezeli
strony w drodze negocjacji dojdg po porozumienia i ustalg nowg cene za punkt to wymaga to
sporzgdzenia stosowanego aneksu aktualizujgcego Zatgcznik Finansowy do umowy.

b) wazrostu liczby punktéw kontraktowanych przez NFZ w zakresie ................. realizowanej
przez tutejszy Oddziat nastgpi wladciwe dostosowanie niniejszej umowy w formie aneksu
aktualizujgcego Zatgcznik Finansowy w zakresie liczby punktéw wynikajgcej bezpoSrednio
zumowy z NFZ.



=

Wyptata wynagrodzenia nastepowal bedzie nie wczesSniej niz 25-go dnia kazdego miesigca
nastepujgcego po miesigcu rozliczeniowym na podstawie ztoZzonej przez Przyjmujgcego
Zamowienie faktury za wykonane Swiadczenia najpdzniej do 10-go dnia miesigca nastepujgcego
po miesigcu rozliczeniowym. W przypadku gdy termin ten wypadnie w dzienn wolny od pracy
wyptata nastepowaé bedzie w kolejnym dniu roboczym. Termin wskazany na ztoZenie faktury jest
ostateczny, po jego uptywie wszelkie uzupetnienia lub korekty bedg skutkowaty opdZnieniem w
zaptacie nalezno$ci. W przypadku opdznienia w ztoZeniu rachunku termin wyplaty
wynagrodzenia zostanie przesuniety o liczbe dni réwng okresowi opdznienia.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do ztoZenia faktury zgodnie z Ustawg o VAT Art. 106e.
oraz nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi powinna by¢ zgodna z Zatgcznikiem Finansowym.

Za date spetnienia $wiadczenia przyjmuje sie dzieh, w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku
Udzielajgcego Zamoéwienia.

Przyjmujgcy Zamowienie oSwiadcza, Ze samodzielnie rozlicza sie z ZUS-em i Urzedem
Skarbowym.

§10

Przyjmujgcy Zamowienie potwierdza posiadanie aktualnej polisy ubezpieczeniowej, ktérej kopia,
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem, stanowi integralng cze$¢ niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa
w ust. 1 przez caly okres obowigzywania umowy i przedktadania aktualnej polisy ubezpieczenia
w Dziale Kadr. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany dostarczyC aktualne ubezpieczenia nie
pdzniej niz w dniu wygasniecia starego ubezpieczenia pod rygorem zawieszenia w obowigzkach
wynikajgcych z niniejszej umowy bez prawa do wynagrodzenia za okres od dnia wygasniecia
umowy ubezpieczenia do dnia dostarczenia dowodu ubezpieczenia.

. Zgodnie z zasadami okreSlonymi w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoS$ci leczniczej

Udzielajgcy Zamdwienia i Przyjmujgcy Zamdwienie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za
wyrzgdzong szkode przy udzielaniu Swiadczeh zdrowotnych.

§11

Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od .............. rdo....ccooeennn.. r.

Umowa moze zostaC rozwigzana przez kazdg ze Stron z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia ztoZonego na koniec miesigca kalendarzowego oraz w wyniku jednomy$inego
o$wiadczenia woli obu stron.

Udzielajgcemu  Zamdwienia przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem

natychmiastowym (bez wypowiedzenia) w szczegdlnoSci, jezeli Przyjmujacy Zamowienie:

a) razaco naruszyt lub nie dopetnit obowigzkéw przewidzianych niniejszg umowa;

b) dokonat cesji swoich praw i obowigzkéw na osoby trzecie bez zgody Udzielajgcego
Zamowienia;

c) dopusci sie naruszenia tajemnicy, do przestrzegania ktdrej zobowigzuje go niniejsza umowa
oraz obwigzujgce przepisy, w szczegdélnosci dokona naruszenia § 12 niniejszej umowy;

d) popadnie w nierozwigzywalny spér z pracownikami Udzielajgcego Zamoéwienia;

e) utraci uprawnienia do wykonywania zawodu lub prowadzenia praktyki lekarskiej lub prawo to
prawo to zostanie zawieszone przez uprawniony organ;



f) stwierdzone zostanie wykonywanie przez Przyjmujgcego Zamowienie Swiadczen objetych
umowg w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu lub pod wplywem $rodkéow
odurzajgcych, a takze w przypadku, gdy Przyjmujgcy Zamodwienie nie wyrazit zgody na
poddanie sig¢ badaniom krwi na zawartos$c¢ alkoholu i Srodkéw odurzajgcych;

g) w wyniku dziatah kontrolnych, o ktérych mowa w § 8 stwierdzone zostanie nie wypetnianie
przez Przyjmujgcego Zamowienie warunkédw umowy lub wadliwe jej wykonywanie, a w
szczegblnosSci ograniczanie dostepnoSci Swiadczen, zawezZanie ich zakresu, albo zta jako$¢
Swiadczen.

Przyjmujgcemu  Zamdwienie przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem

natychmiastowym (bez wypowiedzenia), jezeli Udzielajgcy Zamodwienia:

a) opdznia sie w ptatnosci wynagrodzenia, a zwloka trwa diuzej niz 3 miesigce;

b) nie wypetnia obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy.

W razie rozwigzania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamoéwienie przekazuje niezwtocznie

Udzielajgcemu Zamédwienia wszelkie dokumenty zwigzane z realizacjg niniejszej umowy.

W przypadku zaistnienia zmian nieprzewidzianych w chwili zawarcia umowy, kazda ze stron

zobowigzuje sie na uzasadniony wniosek drugiej strony przystgpi¢ do renegocjowania niniejszej

umowy. W przypadku braku osiggniecia porozumienia w terminie 30 dni od daty wystgpienia

z uzasadnionym wnioskiem o renegocjacje, kazda ze stron ma prawo do rozwigzania umowy

z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia.

§12

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do nie ujawniania i nie udzielania osobom
nieupowaznionym, w tym rowniez cztonkom rodziny, wiadomoS$ci stanowigcych tajemnice
pahstwowg i stuzbowg, zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, w ramach niniejszej
umowy, jak rowniez do nie rozgtaszania w Zadnej formie - po wygas$nieciu umowy - wiadomosci
stanowigcych tajemnice, z ktérymi Przyjmujgcy Zamdwienie zapoznat sie podczas wykonywania
pracy.

Udzielajacy Zamowienia informuje Przyjmujgcego Zamowienie o odpowiedzialnoSci karnej za
naruszenie tajemnicy panstwowej i stuzbowej, a ktérg to reguluje ustawa z dnia 6 czerwca 1997
roku - Kodeks karny.

Na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018r r. o ochronie danych osobowych Przyjmujgcy
Zamowienie oSwiadcza, Ze w zwigzku z wykonywaniem ustug na rzecz Udzielajgcego Zamodwienia
zobowigzuje sie do nie ujawniania danych osobowych dotyczgcych pacjentdw oraz personelu
Udzielajgcego Zamdwienia, osobom nieupowaznionym oraz dochowa¢ wszelkiej staranno$ci w
zakresie ochrony tych danych w miejscach ich przetwarzania i gromadzenia zaréwno w miejscach
fizycznych jak i systemach informatycznych poprzez stosowanie witasciwych Srodkéw, a w
szczegblnosSci poprzez zabezpieczenie pomieszczeh przed dostepem oséb nieuprawnionych i
ochrone indywidualnych haset i logindw uwierzytelniajgcych w systemach informatycznych
Udzielajgcego Zamoéwienia.

Na podstawie art. 29 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 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 (RODO) Udzielajgcy Zamodwienia upowaznia Przyjmujgcego Zamowienie do
przetwarzania danych osobowych w zakresie obejmujgcym realizacje postanowien niniejszej
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umowy, a takze upowaznia do tworzenia i posiadania dla potrzeb realizacji umowy zestawien,
ewidencji oraz rejestrow zdanymi osobowymi, z zachowaniem ich peinej ochrony przy
zastosowaniu wtasciwych Srodkdéw organizacyjnych i technicznych. Przyjmujgcy Zaméwienie
zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z udzielonym upowaznieniem
oraz przepisami RODO i ustawy o ochronie danych osobowych.

§13
1. Udzielajgcy Zamoéwienia jest uprawniony do natoZenia kar umownych w nastepujgcych
przypadkach:
a) za odstgpienie od umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia (zerwanie umowy) —

kare umowng w wysokoSci 10 000,00 zt,

b) za niezgodne z przepisami obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych prowadzenie
dokumentacji medycznej — 5 % wynagrodzenia miesi€cznego, przystugujgcego za miesigc,
w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci, za kazdy ujawniony przypadek.

2. Przyjmujgcy Zamowienie wyraza zgode na potrgcenie kar umownych z przystugujgcego mu
wynagrodzenia.

3. W sytuacji zalegania przez Udzielajgcego Zamdwienia z ptatnoSciami na rzecz Przyjmujgcego
Zamoéwienie przystuguje mu prawo naliczenia odsetek ustawowych.

§14

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa3 zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.

§15

Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosSci.

§16

Ewentualne spory moggce wynikng¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez
sgdy wiasciwe miejscowo dla Udzielajgcego Zamoéwienia.

§17

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

Udzielajgcy Zamowienia : Przyjmujgcy Zamodwienie:

Uzgodniono:

L e
/sprawdzono pod wzgledem merytorycznym/

2
/Radca prawny/



3.

/Gtéwny Ksiegowy/

Zalacznik Finansowy do umowy nr....... /2024
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Jednostka Organizacyjna: ..................

Lp.

Zakres / CzynnosSci

Wynagrodzenie

1.a/

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie
anestezjologii i intensywnej
terapii w dni powszednie w
godzinach od 7:30 do 15:00

godzine

zt ( stownie ............. zt) brutto za jedng

1.b/

udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie
anestezjologii i intensywnej
terapii

w dni powszednie w
godzinach od 15:00 do 7:30,
dni $wigteczne i wolne od

pracy

godzine

zt (stownie ............. zt) brutto za jedng

pozostawanie w gotowosSci
do udzielania $wiadczen
zdrowotnych

godzine

zt (stownie ............. zt) brutto za jedng

Udzielajgcy Zamowienia

Przyjmujgcy Zamowienie




