Zatacznik nr3
Wzér umowy badania immunogenetyczne

Umowa nr SU/K/FDS/ [2025/W
o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu .....cceeeeeeee r. na podstawie wyniku konkursu ofert nr ..../[FDS/2025 przeprowadzonego zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz protokotu Komisji Konkursowej z dnia

pomiedzy:

Szpitalem Uniwersyteckim nr 1 im. dr A. Jurasza z siedziba 85-005 Bydgoszcz, ul. Marii Sktodowskiej —Curie 9,
zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod numerem KRS 0000003581, NIP 554 22 31069,
REGON 001126074

reprezentowanym przez:

mgr inz. Rogera Hartwiga — Dyrektora ds. Finansowych

zwanym w tresci umowy ,Udzielajagcym zamdwienia”

zwang w tresci umowy ,Przyjmujacym zamdwienie”
ktory reprezentuje:

zwanymitacznie ,Stronami”, a indywidualnie ,Strona”

Na podstawie art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 r. poz. 799, z pozn.
zm., dalej: ,u.d.l.”) Strony zawierajg umowe (,Umowa") o nastepujacej tresci:

§1
1. Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje zlecenie na wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych z zakresu badan immunogenetycznych, wskazanych w Zakresie nr 2, w pakiecie.... — zgodnie z

Zatacznikiem nr 2, na warunkach okreslonych w niniejszej umowie oraz w ofercie ztozonej przez Przyjmujacego
zamowienie, zwanej dalej w treSci umowy ,ofertg”. Strony postanawiajg, iz zataczniki ofertowy i cenowy stanowig
integralng czesc niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie wykonywacé bedzie wszystkie Swiadczenia medyczne wymienione w Zataczniku cenowym
nr 2, wykonywane w siedzibie Przyjmujacego zamdwienie w zaleznosci od potrzeb, zgodnie z postanowieniami
niniejszej umowy oraz zgodnie z wymaganiami zawartymi w przepisach prawa.

3. Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie zlecanie badan objetych niniejszg Umowa w zaleznosci od koniecznosci ich
wykonania na potrzeby pacjentow. Udzielajacy zamowienia zapfaci Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie za
faktycznie zlecone i wykonane badania.

§2

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wykonywania swiadczen z zachowaniem najwyzszej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z zasadami etyki zawodowej, uwzgledniajgc najnowsze
standardy, stosowane przy realizowaniu $wiadczen z zakresu objetego przedmiotem Umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, Ze:

a) posiada uprawnienia do wykonywania badan bedgcych przedmiotem umowy oraz spetnia wymogi dotyczace ich
wykonywania okreslone w obowigzujgcych w tym zakresie przepisach prawa;

b) spetnia wszystkie kryteria zgodne ze standardami pracowni diagnostycznej;
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c) dysponuje przeszkolonym i wykwalifikowanym personelem oraz sprzetem i aparaturg medyczng w petni sprawna
i dopuszczong do uzytkowania — zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

3. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w
powszechnie obowiagzujgcych przepisach prawa, w szczegdlnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i przepisach wykonawczych do niej, w szczegdlnosci w tresci rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania oraz innych ustaw, w tym ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o medycynie laboratoryjnej.

4. Przedmiot umowy bedzie realizowany przez co najmniej 2 osoby o kwalifikacjach odpowiadajacych wymogom
wynikajacym z wtasciwych przepiséw prawa, a w przypadku koniecznosci takze wiekszg liczbe osob, tak aby
gwarantowac terminowos¢ wykonania przedmiotu umowy.

§3

1. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 ust. 1, wykonywane beda w z wykorzystaniem sprzetu, aparatury medycznej oraz
wszelkich materiatdw zuzywalnych, bedacych w posiadaniu Przyjmujgacego zamdwienie.

2. Zakres zleconych do wykonania Swiadczen okreslac bedzie kazdorazowo pisemne skierowanie wystawione przez
Udzielajagcego zamodwienia, zawierajace nastepujace dane:
1.1. dane pacjenta tj.: imig, nazwisko, nr historii choroby pacjenta, data urodzenia, miejsce zamieszkania/oddziat
szpitalny, pte¢, PESEL,
1.2. imie i nazwisko lekarza kierujgcego oraz dane jednostki zlecajgcej badanie,
1.3. miejsce przestania wyniku badania lub dane osoby upowaznionej do jego odbioru,
1.4. rodzaj materiatu i jego pochodzenie,
1.5. zlecone badanie (ukierunkowanie),
1.6. tryb wykonania badania,
1.7. date i godzine pobrania materiatu do badania,
1.8. dane osoby pobierajacej materiat,
1.9. date i godzine przyjecia materiatu do laboratorium,
1.10. istotne dane kliniczne pacjenta

3. Wzory skierowan oraz procedury stanowig zatacznik 7 do umowy. Zmiana wzoréw nie wymaga aneksowania umowy
lecz pisemnego powiadomienia Udzielajgcego zamowienia i przestania uaktualnionych zatgcznikow.

4. Strony postanawiajg, iz koszty transportu oraz transport zwigzany z wykonaniem swiadczen zdrowotnych ponosi
i zabezpiecza Przyjmujacy zamowienie.

5. Swiadczenia bedace przedmiotem Umowy udzielane bedg w Laboratorium Przyjmujacego zlecenie, w godzinach
ustalonych miedzy stronami, z wyjatkiem badan typowania dawcy zmartego, ktore zlecane beda rowniez w trybie
gotowosci do dyzuru.

6. Udzielajacy zamowienia przekazywac bedzie Przyjmujgcemu zamowienie zlecenie na realizacje badan, a nastepnie
Przyjmujacy zamdwienie wyniki badan przesytac¢ bedzie do Udzielajagcego zamowienia droga elektroniczng, zgodnie z
przepisami obowigzujacego prawa, w szczegolnosci zgodnie z przepisami ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19.07.2019 r. o zmianie niektdrych ustaw w
zwigzku z wdrozeniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia, a takze Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Strony
wskazujg nastepujace adresy e-mail wiasciwe do sktadania zlecen na realizacje badan i doreczania wynikéw badan:

1)  Udzielajacy zamowienia: e-mail: kiktransp@jurasza.pl, klinchir@cm.umk.pl
2)  Przyjmujacy zamowienie: e-maili.....cccoeiiiiiiiiiiiiinns

7. Udzielajacy zamdwienia wskazuje, ze osoby uprawnione do odbioru telefonu/e-mail u Udzielajgcego zamdwienia,
upowaznione sg do przetwarzania danych osobowych, w tym danych medycznych oraz obowigzane sg na mocy
ustawy lub Umowy do zachowania tajemnicy zawodowe;.


mailto:kiktransp@jurasza.pl

Zatgcznik nr3
Wzér umowy badania immunogenetyczne

8 . W przypadku awarii sprzetu medycznego i braku mozliwosci wykonywania badan, o ktérych mowa w § 1 ust. 1,
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do niezwtocznego zawiadomienia Udzielajacego zamdwienia o awarii
oraz przypuszczalnym terminie naprawy sprzetu.

9. W przypadku braku mozliwosci wykonania badania bedacego przedmiotem Umowy, Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do niezwtocznego zawiadomienia Udzielajacego zamowienia o tym fakcie telefonicznie badz
poczty elektroniczng (dane na skierowaniu), w takim przypadku Strony wspdlnie ustala termin wznowienia
wykonywania badan.

10. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia systematycznej ewidencji i dokumentacji
wykonywanych badan oraz odpowiada za terminowosc¢ i merytoryczng jakos¢ badan.

11. Do biezacych kontaktow przy wykonywaniu niniejszej Umowy wyznaczeni sa:

1) ze strony Udzielajacego zamdwienia:

Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogolnej tel. 52 585 43 83, e-mail: kiktransp@jurasza.pl
Klinika Chirurgii Ogolnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej tel. 52 585 44 41,
e-mail: klinchir@cm.umk.pl

2) ze strony Przyjmujacego zamowienie:

12. Jako dopuszczalny tryb przekazywania informacji o realizacji zamowienia strony wskazujg kontakt telefoniczny z
uzyciem danych kontaktowych wskazanych powyzej.

§4

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sie do prowadzenia rejestru przyjmowanych skierowan i wynikéw badan
wykonanych na ich podstawie oraz udostepnia go na zadanie Udzielajgcego zamdwienia lub osoby przez niego
upowaznionej.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia ewidencji faktycznie wykonanych badan stanowiacej
podstawe do okreslenia naleznosci za wykonane ustugi i wystawienia faktury. Rejestr udzielonych swiadczen zawierac
bedzie w szczegodlnosci ilos¢ i rodzaj badan wraz z wyszczegodlnieniem cen jednostkowych wskazanych w zatgczniku
nr2 do Umowy oraz taczng wartosc udzielonych swiadczen.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

§5

1. Rozliczenia Stron za realizacje przedmiotu umowy okreslonego w § 1, dokonywane beda w okresach miesiecznych,
za kazdy miesigc z dotu, na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujacego zamowienie— zgodnie z
rozliczeniem skierowan za dany miesiac.

2. Za realizacje przedmiotu Umowy Przyjmujacy zamowienie otrzyma wynagrodzenie liczone jako iloczyn
zrealizowanych badan w oparciu o ceny jednostkowe ujete w zatgczniku nr 2 do niniejszej Umowy.

3. Naleznosci za wykonane $wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, regulowane beda w ciggu 30 dni od daty
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury na rachunek bankowy Przyjmujacego zamdwienie wyszczegdlniony na
fakturze.

4. Faktura powinna by¢ dostarczona w ciggu 10 dni po zakonczonym miesigcu. Do faktury dotaczony bedzie wykaz
wykonanych badan, sporzadzony zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 6 do SWKO. Wykaz wykonanych
badan moze by¢ udostepniony w wersji elektroniczne;.

5. Zadzien zapfaty uznaje sie dzien uznania rachunku Przyjmujacego zamodwienie.

6. W przypadku nieuregulowania przez Udzielajgcego zamdwienia pfatnosci w terminach, o ktérych mowa w ust. 3,
Przyjmujacemu zamowienie przystuguje prawo naliczania odsetek ustawowych za opdznienie.
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Obowigzek informacji o realizacji zamowienia Przyjmujace zlecenie spetnia poprzez zataczenie wykazu wykonanych
$wiadczen do faktury za dany miesiac, sporzadzonego wg wzoru stanowiacego Zatacznik nr 6 do SWKO.

Udzielajagcy zamowienia oswiadcza, ze badania wykonywane przez Przyjmujacego zamdwienie na podstawie
niniejszej umowy s3 ustugami w zakresie opieki medycznej, stuzacymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu
przywracaniu i poprawie zdrowia zgodnie z art.43 ust. 1 pkt. 18 Ustawy o podatku od towardw i ustug.
Wynagrodzenie okreslone w Zataczniku nr 2 do niniejszej umowy podlega powiekszeniu o nalezny podatek od
towardw i ustug w przypadku objecia ustug swiadczonych na mocy niniejszej umowy obowigzkiem podatkowym w
zakresie tego podatku.

. Strony postanawiajg, iz wynagrodzenie okreslone w umowie oraz ofercie jest niezmienne w okresie obowigzywania

umowy, przez co rozumiejg, iz Przyjmujacy zamodwienie nie ma prawa zadania podwyzszenia wynagrodzenia z
zastrzezeniem ust. 8 niniejszego paragrafu.

§6

Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie prawo kontroli jakosci wykonania ustug bedacych przedmiotem umowy.

. Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Udzielajagcego zamdwienia oraz

innych uprawnionych organéw i osdb w zakresie wynikajacym z niniejszej umowy, oraz udostepnienia wszelkich
danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

Przyjmujacy zlecenie zobowigzuje sie w okresie obowigzywania Umowy oraz po jej rozwigzaniu do poddania sie
kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywania obowigzkdw wynikajacych z niniejszej umowy, na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do umieszczania informacji o niniejszej umowie oraz wszelkich zmian jej
dotyczacych, w tym takze dat jej obowigzywania, w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (tzw. SZOI) na
portalu NFZ w zaktadce umowy/promesy o podwykonawstwo niezwtocznie po podpisaniu Umowy przez Strony.

§7

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania przez caty okres trwania Umowy optaconej polisy
ubezpieczeniowej OC, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajacego, ze Przyjmujacy zamowienie
jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamowienia. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych przez caty okres
obowigzywania Umowy, nie zmniejszania kwoty gwarancyjnej tego ubezpieczenia i jego zakresu oraz przedtozenia
na zadanie Udzielajacego zamowienia kopii aktualnej polisy ubezpieczenia.

§8

Strony zgodnie zobowigzuja sie do przestrzegania przepisow rozporzadzenia 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 (ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych) (,RODO"), ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych),
Rozporzadzenia oraz tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, w szczegdlnosci w zakresie ochrony danych osobowych pacjentdw, a takze,
jezeli zasadne, ich przedstawicieli ustawowych, przetwarzanych w celu ochrony stanu zdrowia, swiadczenia ustug
medycznych lub leczenia ww. pacjentow przez osoby trudnigce sie zawodowo leczeniem lub swiadczeniem innych
ustug medycznych, zarzadzania udzielaniem ww. ustug medycznych, w tym réwniez umozliwienia wykonywania
przez osoby, ktorych ww. dane dotycza ich praw, zwigzanych z przetwarzaniem tych danych obowigzkow
administratora zgodnie z RODO, jak rowniez zachowania ich poufnosci.
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Strony, w szczegolnosci, uwzgledniajac stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz charakter, zakres, kontekst i
cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci oséb fizycznych o réznym prawdopodobienstwie
wystapienia i wadze zagrozenia, zobowiazuja sie wdrozy¢ i stosowac odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne,
aby zapewni¢ odpowiedni stopien bezpieczerstwa odpowiadajacy temu ryzyku.

Z chwila przestania danych osobowych wskazanych w § 3 ust. 3 i 5 Umowy, Udzielajacy zamowienia udostepnienia
Przyjmujacemu zamodwienie dane osobowe Pacjentdw, niezbedne dla realizacji zleconych swiadczen zdrowotnych,
Przyjmujacy zamodwienie staje sie z chwilg udostepnienia administratorem ww. danych osobowych, zgodnie z
obowiazujagcymi Przyjmujacego zamowienie przepisami u.d.l., u.p.p. oraz RODO. W ramach obowigzkdw
informacyjnych natozonych na administratora, Udzielajgcy zamowienia jest zobowigzany do poinformowania
Pacjentow o udostepnieniu ich danych Przyjmujacemu zamdwienie na podstawie zawartej Umowy. Udzielajacy
zamowienia oraz Przyjmujacy zamodwienie oswiadczaja, iz bedac Stronami Umowy, zobowiazuja sie realizowad
cigzace na kazdej z nich obowiazki administratora danych osobowych, okreslone w przepisach RODO oraz
wydanymi na jego podstawie krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych obejmujace dane
osobowe Pacjentdw, oraz jezeli znajduje zastosowanie, ich przedstawicieli ustawowych, przetwarzane w zwigzku z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach Umowy.

Majac na uwadze, iz kazdy podmiot leczniczy jest administratorem danych pacjentow, ktdrych dane przetwarza w
celach zdrowotnych, a wiec nie jest zasadne na potrzeby realizacji tychze celéw zawieranie z podmiotem leczniczym
Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. Podmioty pomiedzy, ktorymi zachodza relacje
administrator — administrator, dziatajg na zasadzie udostepniania danych, zas podstawa prawng takiego
udostepniania danych sa m.in. postanowienia art. g ust. 2 lit. h RODO.

Kazda ze Stron oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu RODO w odniesieniu do
danych osobowych pracownikdw [ wspotpracownikdw oraz oséb dziatajagcych w imieniu drugiej Strony Umowy -
powyzsze dotyczy danych wskazanych w niniejszej Umowie oraz w trakcie jej realizacji. Tres¢ aktualnej klauzuli
informacyjnej:

a) Udzielajacego zamodwienia znajduje sie na stronie internetowej: https://jurasza.umk.pl/rodo/

b) Przyjmujacego zamowienie znajduje sie na stronie internetoWe]: .......cccueverieeiieiiiriieeneenieeniens

Strony zobowigzuja sie poinformowac swoich przedstawicieli i osoby ktérych dane osobowe zostaty przekazane, a
ktdre nie podpisywaty Umowy, o tresci niniejszego paragrafu

§9

Strony postanawiaja, iz umowa zostata zawarta na okres od 15.05.2025 r. do dnia 31.05.2027 .,

2. Umowa ulega rozwiazaniu:

1.

a) zuptywem okresu, na ktdry zostata zawarta;

b) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga Strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy;

c) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku:

d) braku udokumentowania przez Przyjmujacego zamdwienie zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

e) Udzielajagcy zamodwienia zobowigzany jest wykonad wszystkie badania co do ktérych otrzymat zlecenie przed
dniem rozwiagzania Umowy, chociazby wyniki badar miaty by¢ dostarczone po dniu rozwigzania Umowy.

§ 10

W przypadku, gdy okolicznosci "sity wyzszej" uniemozliwiajacej chwilowe wykonanie zobowigzan umownych
ktorejkolwiek ze Stron Umowy, okreslony czas zobowigzan umownych bedzie opdzniony na czas trwania
okolicznosci "sity wyzszej" oraz odpowiednio o czas trwania jej skutkow.
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2. Pod pojeciem "sity wyzszej" rozumie sie wydarzenia i okolicznosci nadzwyczajne, nieprzewidywalne, niezalezne od
dobrej wolii intencji ktorejkolwiek ze Stron Umowy.

3. W przypadku, gdy ktérakolwiek ze Stron nie jest w stanie wywiazac sie ze swych zobowigzan umownych w zwigzku
z wystgpieniem sity wyzszej, druga Strona powinna by¢ niezwtocznie poinformowana o powyzszym fakcie.

4. Gdy "sita wyzsza" uniemozliwia jednej ze Stron Umowy wywigzanie sie ze swych zobowigzarn umownych przez okres
dtuzszy niz dwa miesigce, Strony moga rozwigza¢ Umowe w catosci lub w czesci bez odszkodowania. W takim
przypadku warunki rozwigzania Umowy, jej wykonanie i koricowe rozliczenie powinny by¢ uzgodnione przez obie
Strony.

§11

Strony zgodnie postanawiajg, iz dopuszczalne jest powierzenie danych przez Przyjmujgcego zaméwienie podmiotowi
trzeciemu w przypadku obstugi serwisowej oprogramowania diagnostycznego Przyjmujacego zamowienie, w zakresie
ustug pogwarancyjnych, biezgcego nadzoru, aktualizacji, przystosowania systemu do obowigzujacych przepisow prawa,
modyfikacji systemu lub wykonywania dodatkowych funkcjonalnosci.

§12
1. Kazda ze Stron ma prawo zada¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych w kazdym przypadku niewykonania badz
nienalezytego wykonania zobowigzan umownych przez druga Strone.

2. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych Umowag maja zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
- Kodeks cywilny, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz inne przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego.

4. Wszelkie spory miedzy Stronami, ktorych nie da sie rozstrzygna¢ polubownie, wynikte w zwigzku albo na podstawie
Umowy, beda rozpatrywane przez sad powszechny wtasciwy dla siedziby Udzielajagcego zamowienia.

§13

Integralng czesc¢ niniejszej umowy stanowig zatgczniki: nr 1, 2, 4, 5, 7 zatgczone do SWKO.

§14
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Z up. Dyrektora

DYREKTOR ds. FINANSOWYCH
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

magr inz. Roger Hartwig
/dokument podpisany elektronicznie/



