Zatgcznik nr 2 do SWKO
Projekt Umowy

na udzielanie $§wiadezenh zdrowotnych w zakresie teleradiologii, polegajacych na wykonywaniu
opiséw badan tomografii komputerowej i/lub badafn RTG i/lub badah mammografii w oparciu o
teletransmisje, calodobowo we wszystkie dni tygodnia, w tym w niedziele, Swi¢ta i dni wolne od

pracy.

zawarta W dniu ..., pomiedzy

Szpitalem Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu z siedzibag w Bytomiu, 41-902, ul. Stefana Batorego 15,
bedacym samodzielnym zaktadem opieki zdrowotnej, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego,
Wydziat VIII Gospodarczy Sadu Rejonowego w Katowicach pod numerem KRS 0000050872, NIP: 626-
25-11-259, REGON: 270235892 reprezentowanym przez:

1. Dyrektora Szpitala- Haling Czaplg

2. Glowna Ksiggowa - Karing Kusz

zwanym w dalszej cze$ci umowy Udzielajacy zaméwienia, a

reprezentowanym przez:

zwanym dalej w cze$ci umowy Przyjmujacym zamowienie.

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, na podstawie ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

§1.

Przedmiot ilmowy

1. Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek udzielania
$wiadezen zdrowotnych z zakresu teleradiologii polegajacych na wykonywaniu opiséw badaf
tomografii komputerowej i/lub badan RTG i/lub badan mammografii w oparciu o teletransmisje,
calodobowo we wszystkie dni tygodnia, w tym w niedziele, $wigta i dni wolne od pracy. Szacowana
ilo$¢ badan w okresie trwania umowy zostala okreslona w formularzu ofertowym, ktory stanowi
zatgcznik nr 1 do umowy..

2. Zakres wykonywanych uslug bedzie obejmowal:

a) oceny i opis obrazu radiologicznego przestanego prze Udzielajacego Zamowienie za pomocy
systemow teleinformatycznych;

b) ocene prawidtowosci badania radiologicznego przestanego przez Udzielajacego Zamoéwienie za
pomocg systemow teleinformatycznych,

¢) ponowng ocen¢ obrazu radiologicznego, wyjasnienie, potwierdzenie rozpoznania lub okreslenie
dalszego poste;powama diagnostycznego,

d) wymiane opinii miedzy lekarzem radiologiem Przyjmujacym Zamowienie, a lekarzem
prowadzacym pacjenta u Udzielajacego Zamowienie.

3. Termin wykonania opisu wynosi¢ bedzie:



a) opis RTG dla dorostych w trybie planowym w ciagu 72 godzin od chwili otrzymania pelnych
danych dla pacjentéw,

b) opis RTG dla dzieci w trybie planowym w ciagu 72 godzin od chwili otrzymania pelnych
danych dla pacjentow,

c) 0p1s RTG dla dorostych w trybie pilnym, w tym pacjentéw onkologicznych z kartg DILO w
ciggu 48 godzin od chwili otrzymania petnych danych,

d) opis RTG dla dzieci w trybie pilnym w ciggu 48 godzin od chwili otrzymania pelnych danych,

e) opis TK dla dorostych w trybie planowym w ciagu 72 godzin od chwili otrzymania pelnych
danych dla pacjentéw,

f) opis TK dla dzieci w trybie planowym w ciggu 72 godzin od chwili otrzymania penych
danych dla pacjentow,

g) opis TK dla dorostych w trybie pilnym, w tym pacjentéw onkologicznych z karta DILO, w ciggu
48 godzin od chwili otrzymania pelnych danych, '

h) opis TK dla dzieci w trybie pilnym w ciagu 48 godzin od chwili otrzymania petnych danych,

i) opis TK w trybie nagtym niezwlocznie (z podejrzeniem udaru), nie pozniej jednak niz w ciggu
2 godzin od chwili otrzymania pelnych danych, '

j) opis mammografii w badaniach przesiewowych do 7 dni roboczych, .

k) opis mammografii w trybie pilnym dla pacjentéw onkologicznych posiadajacych karte DILO
w ciggu 48 godzin od chwili otrzymania pelnych danych.

1) opis mammografii do 4 dni roboczych od chwili otrzymania petnych danych.

. Ilo$¢ badan okre$lona w formularzu ofertowym stanow1qcym Zalacznik nr 1 moze ulec zmianie
stosownie do potrzeb Ud21elajqceg0 zamOwienia.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy,
ktérych wykaz wraz z kwalifikacjami zostaly okre§lone w formularzu ofertowym, ktéry stanowi
zalgcznik nr 1 do umowy. Sktad osobowy lekarzy moze ulec zmianie.

. Przyjmujacy zaméwienie w ramach niniejszej umowy zobowigzany jest do udzielania swiadczen
zdrowotnych na rzecz Zaktadu Radiologii Lekarskiej Udzielajacego zaméwienia.

. Przyjmujacy zamoéwienie przejmuje odpowiedzialnos¢ za decyzje podejmowane w procesie
udzielania §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy wykonuj acych opisy badan.

. Osobg do kontaktu ze strony Udzielajagcego zamowienie jest ...................... nr tel adres
o111 U UPTN e
. 'Osobg odpowiedzialna za realizacjc umowy ze strony Przyjmujgcego zamoéwienie
JESt et nr.tel............... RN adrese-mail: .......cooviiiiiii i
§2.

Postanowienia ogélne

Swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie
* wykonywaé bedzie przez lekarzy legitymujgcych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej niniejszg umowa, przez minimum jedng
osobe.

. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do przedlozenia Udzielajgcemu zamoéwienie
harmonogramoéw udzielania $wiadczen zdrowotnych wraz z imiennym wykazem 0sob, ktore te
sw1adczen1a beda udzielaé i danymi dotyczacymi ich kwalifikacji najpdézniej na 3 dni przed
rozpoczeciem miesigca kalendarzowego, w ktorym ma nastapi¢ udzielanie Swiadczen
zdrowotnych.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do dolozenia nalezytej starannodci przy wyborze 0sdb,

ktore w jego imieniu bedg udzielaé swiadczen zdrowotnych i odpowiada za wybér tych osoéb.



a)
b)

d)

§3.

Warunki finansowe

Ceny jednostkowe przedmiotu okreslone sag w formularzu ofertowym, ktéry stanowi zalgcznik nr
1 do umowy.

Strony ustalajg, ze rozliczenie za wykonywane ustugi odbywaé si¢ bedzie w okresach
miesiecznych, na podstawie przediozonej faktury w terminie do 10-go dnia kazdego miesigca.
Przyjmujgcy zamdwienie do kazdej wystawionej faktury zobowigzany jest dolgczy¢ wykaz
wykonywanych ustug ze wskazaniem dat ich wykonania, danych pacjentow i wykonanej procedury
—~ wzér stanowi zalgcznik nr 2 do umowy.

. Udzielajagcy zam6wienia dokona platnosci poszczegdlnych faktur przelewem na rachunek bankowy

Zleceniobiorcy w terminie do 45 dni od daty otrzymania oryginatlu prawidlowo wystawionej
faktury VAT wraz z wykazem wykonanych swiadczen.

Przyjmujacy zamdéwienie ma obowigzek niezwlocznego wskazania Udzielajagcemu zamdéwienia
rachunku bankowego, ktory jest zgodny z rachunkiem bankowym przypisanym mu w wyka21e
podmiotow za:re_]estrowanych jako podatnicy VAT.

Za date platnosci uznaje sie date obcigzenia rachunku Udzielajacego zamdwienia.

PFaczna kwota zobowigzan z tytulu realizacji umowy nie moze by¢ wigksza niz
........................ 71 (stownie:...................... ztotych 00/100).

Wskazane w formularzu ofertowym ilo$ci przedmiotu zamowienia sg szacunkowe. W zwigzku z
powyzszym Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug w ilosciach
uzaleznionych od’ rzeczywistych potrzeb przy zaznaczeniu, iz nie moze zostaé przekroczona
warto$¢ tgczna zamoOwienia.

Ustugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy maja charakter us%ug w zakresie opieki medycznej;
shiza profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu 1 poprawie zdrowia i jako takie podlegajg
zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowiazujacej ustawy o podatku od towar6éw i ustug.

§4.

Prawa i obowiazki Przyjmujacego zamdowienie

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do:

korzystania z oprogramowania do teleradiologii zgodnie z zalgcznikiem nr 3,

zagwarantowania peltnej dostgpnosci czasowej lekarzy radiologéw dokonujgcych opiséw badan, w
tym zagwarantowania kontaktu z lekarzem wykonujacym opis w czasie wykonywania badania
diagnostyki obrazowej w celu umozliwienia lekarzowi wykonujqcemu opis oceng prawidtowosci
badania diagnostyki obrazowej w trakcie jego trwania. Wykaz zawierajacy imi¢ i nazwisko lekarza,
kwalifikacje zawodowe oraz nr jego prawa wykonywama zawodu zostata okre§lona w formularzu
ofertowym ktory stanowi zalgcznik nr 1 do umowy i bedzie aktualizowany przez Przyjmujacego
zaméwienie kazdorazowo w przypadku zmiany sktadu osobowego personelu,

wysylania elektronicznie opiséw badan w czasie okreslonym w § 1 ust. 3 liczonym od przesfania
obrazu przez Udzielajacego zamdwienia,

wykonywania opisow badan diagnostyki obrazowe;j:

e przez lekarzy posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje zgodnie z przepisami
obowigzujacymi w tym zakresie oraz Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert.

e zgodnie z aktualng wiedzg medyczna i standardami okreSlonymi w Rozporzqdzemu
Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki
zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych, '

o elektronicznego opatrzenia opisu kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym,

o zzachowaniem naleZytej starannosci.

{b/ m



. Jezeli sposéb wykonania badania radiologicznego, jako$¢ obrazu radiologicznego lub dane
kliniczne przestane przez Udzielajacego Zamoéwienie sa niewystarczajace do oceny obrazu
radlologlcznego Przmequcy Zamoéwienie informuje o tym fakcie Ud21elajqcego Zamowienie
niezwlocznie, nie pdzniej niz w c1qgu 30 minut od otrzymania obrazu i kontaktuje si¢ z Lekarzem
Kierujacym na badanie w sprawie dalszej diagnostyki obrazowe;. ‘

Strony moga zwolnié si¢ od odpowiedzialnosci z tyt. niewykonania lub nienalezytego wykonania
nin. umowy w razie, gdy to niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest nastepstwem sily
wyzszej, w tym awarii tgcza lezacego po stronie operatora.

. Przy wykonywaniu nin. Umowy Przyjmujacy zamoéwienie obowigzany jest do postepowania
zgodnego z aktualnq wiedzg medyczna, z zasadami etyki zawodowej oraz nalezyts starannos’ciq
Niestosowanie si¢ do powyzszego rodzi odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamoéwienie za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie nin. Umowy, niezaleznie od odpowiedzialnosci
zawodowe;j.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania powszechnie obowigzujacych
przepisoéw regulujacych Prawa Pacjenta.

. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na poddanie si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §wiadczen publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, a takze kontroli Udzielajacego zaméwienie w
zakresie realizacji mmejszej Umowy.

. Przyjmujacy zamdwienie prowadzi¢ bedzie sprawozdawczo$¢ statystyczng na zasadach
obowigzujacych w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos$é lecznicza.

. Przyjmujacy zamoéwienie przed przystapieniem do wykonania pierwszej czynnosci bedacej
przedmiotem umowy jest zobowigzany ubezpieczy¢ si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej, w
zakresie dziatan objetych niniejszg umowa, za szkody wyrzadzone przez dzialania lub zaniechanie
ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej z potwierdzeniem oplacenia sktadki,
na sume ubezpieczenia okreslong w przepisach dla obowiazkowych ubezpieczen od
odpowiedzialnodci cywilnej udzielajacych $wiadczen zdrowotnych. Potwierdzenie zawarcia
umowy odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest dostarczyé
Udzielajacemu zamowienia w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy. Przyjmujgcy
zaméwienie zobowigzany jest utrzymywaé umowe odpowiedzialnodci cywilnej przez caly okres
trwania niniejszej umowy. W przypadku zmiany przepiséw Przyjmujacy zamowienie zobowiqzuje
sie¢ do uaktualnienia sumy gwarancyjnej do nowych regulacji w terminie do 14 dni od dnia wejscia
W zycie zmian.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ w terminie 5 dni od daty zawarcia nin. umowy do jej
wprowadzenia w Portalu Swiadczeniodawey Przyjmujacego zamdwienie w taki sposob aby
przedmiotowa umowa dostgpna byla w Portalu $wiadczeniodawcy Udzielajacego
zamowienie.

§5.

Zachowanie poufnosci

Strony zobowiazujg sie traktowaé wszelkie informacje wynikajace z niniejszej umowy, jak rowniez
informacje uzyskane w wyniku wspolpracy na tle realizacji umowy, jako informacje poufne.

. Informacje takie nie mogg by¢ przekazywane posrednio lub bezposrednio jakiejkolwiek osobie
trzeciej (chyba ze obowigzek ich ujawnienia wynika z powszechnie obowiazujacych przepisow
prawa), natomiast w ramach struktur organizacyjnych stron, dostep do tych informacji posiadac
beda jedynie pracownicy, podwykonawcy i przedstawiciele, ktérych dostep do informacji jest
uzasadniony ze wzgledu na ich pozycje lub udzial w realizacji umowy.

. Ujawnienie, przez ktérgkolwiek ze stron jakiejkolwiek informacji poufnej innym, niz opisane
powyzej osobom fizycznym lub prawnym, wymagaé bedzie kazdorazowo pisemnej zgody



a)

b)

przedstawiciela drugiej Strony chyba, ze sa to informacje publicznie dostgpne, a ich
upublicznienie nie nastgpito w wyniku naruszenia postanowien niniejszej Umowy.

Obowiazek zachowania poufnos$ci przewidzianej w niniejszym paragrafie nie jest ograniczony
CZasowo.

Przyjmujacy —zamoéwienie jest zobowiazany do zapewnienia ochrony danych osobowych
Pacjentdw, dla ktérych udzielane sa §wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy.

§6.
Klauzula RODO

W zwiazku z zawarciem oraz realizacja niniejszej Umowy. Kazda ze stron bgdzie przetwarzaé jako
Administrator dane osobowe 0s6b zatrudnionych przez drugg Strong lub wsp()}pracujqcych z drugg
Strona wylacznie w celu wykonania Umowy przez Strony. Strony zobowigzujg si¢ do wypelnienia
obowigzkéw informacyjnych, wynikajacych z art. 13 lub 14 RODO wobec 0s6b, o ktérych mowa
powyzej, od ktérych dane bezposrednio lub posrednio pozyskaty w celu wykonania Umowy. Strony
Umowy s3 réwniez odr¢bnymi Administratorami danych osobowych pacjentéw udostepnionych
na podstawie pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta: nazwisko i imi¢ ( imiona), adres zamieszkania,
PESEL, data urodzenia, pte¢ pacjentéw Zleceniodawcy, numer telefonu kontaktowego i/ lub adres
mailowy Pacjenta, ID Pacjenta, inne informacje lub dane szczegélne, w zakresie niezbednym do
wykonania umowy dotyczacej $wiadczenia medycznego i tak: rozpoznanie /kod choroby,

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przeprowadzeniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
Zleceniodawca 1 Zleceniobiorca jako odrgbny Administrator zobowiazuja si¢ do zastosowania
srodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrong przetwarzania danych
osobowych odpowiednia do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrona, a w szczegdlnosci
zabezpieczenie danych przez ich udostgpnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez
osobe nieupowazniona, przetwarzaniem z naruszeniem Rozporzadzenia, Ustawy oraz zmiaria,
utrata, uszkodzeniem luz zniszczeniem przetwarzanych danych.

§7.

Odpowiedzialnos¢ i procedury roszczen

Odpowiedzialno$¢ wobec - pacjenta za wyrzadzona mu szkode w zakresie wynikajgcym z
niniejszej umowy ponosi Przyjmujgcy zaméwienie solidarnie z Udzielajagcym zamoéwienia.

W kazdym przypadku skarg i roszczen skierowanych przez pacjentéw tylko do jednej strony
(Udzielajacy zamdéwienia lub Przyjmujacy zamowienie) strona, do ktérej skargg lub roszczeme
skierowano zobowigzuje si¢ niezwlocznie zawiadomié o tym druga strong i umozliwic jej zajecie
stanowiska, jezeli roszczenie lub skarga dotyczy podejmowanych przez tg strong dziatan,
czynnoéci lub decyzji. Jezeli Udzielajacy zaméwienia zostanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia
lub inne uprawnione organy zobowigzany do zaplaty kary umownej albo w razie niezaplacenia
Udzielajgcemu zamoéwienia za udzielone $wiadczenia zdrowotne z powodu:

przedstawienia Udzielajgcemu zaméwienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych majgcych
wplyw na wysokos¢ wynagrodzenia otrzymanego przez Udzielajacego zamodwienia -od
Narodowego Funduszu Zdrowia lub,

gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej w sposob
naruszajacy obowigzujgce prawo.

Udzielajacy zaméwienia moze zgda¢ od Przyjmujacego zam6wienie zwrotu zaptaconych kar oraz
zaplaty za niepokryte a udzielone §wiadczenia zdrowotne. '
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§8.

Prawa i obowigzki Udzielajacego zamdéwienie

. Dla realizacji umowy Udzielajgcy zamo6wienia zobowigzuje si¢ do udostepnienia systemu

teleradiologii jak w zalaczniku nr 3 do umowy.
Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo  kontroli udzielanych przez
Przyjmujgcego zamdéwienie §wiadczen zdrowotnych, w szczegblnosci:
e terminowosci udzielanych $wiadczen,
e oceny wspdlpracy pomiedzy pracownikami ~ Udzielajacego zamodwienia a
lekarzami Przyjmujacego zaméwienie.

§9.
Kary Umowne

Przyjmujacy zaméwienia moze obceiazy¢ Udzielajacego zamowienie karami umownymi w kwocie
50,00 z1  za kazdy przypadek zwloki w wykonaniu $wiadczenia zdrowotnego w stosunku do
termindéw okreslonych w § 1 ust. 3 niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zamoOwienia moze ponawiac¢ kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1.

Przyjmujacy zaméwienia moze obcigzy¢ Udzielajgcego zamdwienie karg umowng w przypadku
rozwiazania umowy w trybie § 9 ust. 4w wysokosci 5% warto$ci umowy, o ktérej mowa w § 3
ust. 5.

Przyjmujacy zamoOwienia moze obcigzy¢ Udzielajacego zaméwienie karg 1 000,00 z za kazdy
stwierdzony przypadek gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym
dokumentacji medycznej w sposob razgco naruszajacy przepisy prawa.

Przyjmujacy zamoOwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ potracenia kar umownych z faktur VAT
wystawianych przez Udzielajagcego zamowienie. Naliczenie przez Przyjmujacy zamOwienia kary
umownej nastepuje przez sporzadzenie noty ksiegowej wraz z pisemnym uzasadnieniem oraz
terminem zaplaty. 4 ’ '

Przyjmujacy zaméwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego,

przewyzszajacego wartos¢ ustalonych kar umownych.
§10.

Czas trwania umowy i warunki jej wypowiedzenia

. Umowe zawiera si¢ na czas okreslony: dwoch lat od dnia podpisania umowy, tj. do dnia

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktory byla zawarta, za wyjatkiem przypadkow
opisanych w ust. 3, 4.

Kazda ze stron moze rozwigzaé niniejszag umowe z 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.
Udzielajacy zaméwienia moze rozwigza¢ niniejsza umowy ze skutkiem natychmiastowym

w przypadkach gdy Przyjmujacy zamowienie:

nie zgadza sie¢ na przeprowadzenie kontroli przez Udzielajagcego zaméwienia, Jub upowaznione
organy lub osoby, :

zerwatl lub nie kontynuuje umowy ubezpieczenia,

nie wykonuje czynnosci okreslonych w umowie,

nie przestrzega zasad okreslonych w umowie,

w inny sposob razaco narusza postanowienia umowy.



§11.
Postanowienia koncowe
Przyjmujacy zamoOwienie nie moze bez pisemnej zgody Ud21elaja,cego zamowienie przenosm

wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzgdza¢ nimi w
jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie.

2. W sprawach niniejsza umowa nieuregulowanych maja zastosowanie odpowiednie przepisy
kodeksu cywilnego, Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r o dzialalnosci leczniczej oraz Ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
pbzn. zm.

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy beda rozstrzy gane przez sad powszechny wlasciwy
dla siedziby Zleceniodawcy. '

5. Umowe sporzagdzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem jednego

egzemplarza dla Przyjmujgcego zamdwienie, drugiego dla Udzielajacego zaméwienie.

Zalacznik nr 1 — oferta
Zalacznik nr 2 — wykaz wykonywanych uslug
Zalgcznik nr 3 — szczegolowy opis wymagan ustug teleradiologii

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zaméwienie

Aleksdfifdra pyguda
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