ﬂ& SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
woeweozia  \WOJEWODZKI SZPITAL ZAKAZNY

w Warszawie

szP1

Warszawa, dnia 19.10.2011 .

KONKURS OFERT NA TRANSPORT MEDYCZNY
PACJENTOW LEZACYCH
KO/TS/10/2011
SP Z0OZ Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie ogfasza konkurs ofert na §wiadczenie
ustug transportu medycznego pacjentow lezacych.
Konkurs ofert odbedzie si¢ dnia 03.11.2011 r. o godz. 11%, w Dziale Zaméwien Publicznych.

Szczeg6towe Warunki Konkursu Ofert mozna pobra¢ ze strony internetowej www.zakazny.pl
lub w Dziale Zamoéwien Publicznych.

Pracownikiem upowaznionym do kontaktow z Oferentami jest:

Witalis Popow, Mtodszy Specjalista ds. Zamowien Publicznych,
Tel.: (22) 33 55 214, fax: (22) 33 55 375, od poniedziatku do piatku w godzinach 8% — 15*°.

W konkursie ofert moga wzia¢ udziat Oferenci, ktdrzy spelniaja warunki okreslone
w ,,Szczeg6towych Warunkach Konkursu Ofert”.

Kryterium oceny ofert: cena — 100 %
Czas na jaki zostanie zawarta umowa 3 lata
Termin skiadania ofert: 03.11.2011 r. do godz. 10%.

Miejsce skladania ofert: Dziat Zamdwien Publicznych SPZOZ Wojewddzkiego Szpitala
Zakaznego w Warszawie, ul. Wolska 37.

Oferent zwiazany jest warunkami oferty przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktérym uptywa
termin sktadania ofert.

Szpital zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesunigcia terminu skladania
ofert.

Oferent moze zlozy¢ protest dotyczacy rozstrzygnigcia konkursu w ciagu 7 dniod daty
otrzymania zawiadomienia 0 wyniku konkursu.
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V.

Udzielajacy zamowienia.

1.

Samodzielny Publiczny Zakitad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Zakazny
w Warszawie, 01-201 Warszawa, ul. Wolska 37.

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Finansow
z dnia 28.12.2007 r. ,,W sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej swiadczeniodawcy udzielajacego swiadczen opieki Zdrowotnej”

(Dz. U. z 2008 nr 3 poz. 10).

Osoba upowazniona do kontaktow z Oferentami:

Witalis Popow, Mtodszy Specjalista ds. Zamowien Publicznych,
Tel.: (22) 33 55 214, fax: (22) 33 55 375, e-mail: dzp@zakazny.pl

. Przedmiot zamoéwienia.
Przedmiot zamowienia obejmuje:
1.

Ustugi transportu medycznego pacjentow lezacych przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu;

Wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia.

1.

Zapewnienie w obsadzie medycznej zespolu wyjazdowego wiasciwego skiladu
0sobowego i wyposazenia;

Zagwarantowanie terminu realizacji przyjetego zlecenia z odchyleniem nie dtuzszym
niz 30 minut dla przewozu pacjentéw w stanie zagrozenia zycia lub z odchyleniem nie
dhuzszym niz 60 minut dla planowanych przewozow pacjentow;

Zagwarantowanie oczekiwania zespolu wyjazdowego na pacjenta w czasie
wykonywanego badania lub konsultacji w innej placéwce medycznej oraz transportu
powrotnego.

Zachowanie praw pacjenta, tajemnicy lekarskiej;
Prowadzenie sprawozdawczosci statystyki medycznej zgodnie z og6Inymi zasadami;

Posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za ewentualne szkody wynikte
podczas calego okresu realizacji zlecenia.

Termin realizacji przedmiotu zamdwienia.

Umowa zawarta bedzie na okres 3 lat.

Informacje dotyczace skltadania ofert.

1.

Ofertg oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w jezyku
polskim z wytaczeniem poje¢ medycznych.

Ofert¢ oraz kazda z jej stron podpisuje osoba uprawniona do reprezentacji
lub posiadajaca petnomocnictwo, ktore nalezy dotaczy¢ do oferty.

Kazda strong oferty nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem.

Strony oferty oraz miejsca, w ktorych Oferent nanidst poprawki, podpisuje osoba,
ktora podpisata oferte. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez wyrazne
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VI.

VILI.

przekreslenie btednego zapisu i umieszczenie obok niego zapisu poprawnego.

Oferta nie powinna zawiera¢ zadnych dopiskow miedzy wierszami, fragmentow
wymazanych, ani napisanych poza niezb¢ednymi do poprawy.

Oferta winna by¢ sporzadzona w  spos6b  przejrzysty i  czytelny.
Wszystkie kartki winny by¢ spigte w sposéb trwaty zapobiegajacy zdekompletowaniu.
Oferta nie spelniajaca wyzej wymienionego wymogu nie bedzie rozpatrywana.
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozona oferte, jezeli w formie pisemne;j
powiadomi Udzielajacego zamdwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty,
nie pdzniej jednak, niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nalezy oznaczy¢,
jako ,,Zmiana oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.

Oferent moze zlozy¢ zapytanie dotyczace konkursu ofert w terminie nie krétszym,
niz4 dni przed terminem otwarcia ofert. W przypadku zmiany Szczeg6towych
Warunkéw Konkursu Ofert Udzielajacy zamowienia moze przedtuzy¢ termin sktadania
ofert.

Sposéb obliczenia ceny oferty.

Ceng za wykonanie przedmiotu konkursu nalezy poda¢ w ,,Formularzu cenowym”
stanowiacym zatacznik nr 3.

Zawartos¢ oferty.

O N o gk~ wbd -

10.

11.

Wypetniony formularz ,,Oferta” — Zatacznik nr 1.

Podpisane ,,Oswiadczenie” — Zatacznik nr 2.

Wypetniony ,,Formularz cenowy” — Zatacznik nr 3.

Wypetniony formularz ,,Wykaz personelu oraz kwalifikacje” — Zatacznik nr 4.
Wypetniony formularz ,,Wykaz sprzetu wraz z wyposazeniem” — Zatacznik nr 4a.
Wypetniony formularz ,,Oswiadczenie Oferenta” — Zatacznik nr 5

Parafowany projekt umowy — Zatacznik nr 6.

Aktualne wypisy:

a. aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sadowego badz wpis do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu
sktadania ofert.

b. aktualna polisa zawodowa obowiazkowego ubezpieczenia OC na kwote nie mniejsza
niz okreslona w 84 ust. 1 pkt. 1 rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia
28.12.2007r. ,W sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej swiadczeniodawcy udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej”

(Dz. U. z 2008 nr 3 poz. 10).
Oswiadczenie o dostarczeniu aktualnej polisy po wygasnigciu dotychczasowej.

Petnomocnictwo podpisane przez osoby umocowane do reprezentowania Oferenta,
jezeli ofertg wraz z zalacznikami podpisuje i porgcza za zgodnos¢ z oryginatem osoba,
ktora nie jest uwidoczniona w KRS lub w wypisie z ewidencji dziatalnosci
gospodarcze;.

Wyzej wymienione dokumenty moga by¢ przedstawione w formie oryginatu, badz
kserokopii poswiadczonej na kazdej zapisanej stronie ,,za zgodnosc¢ z oryginatem” przez
osoby upowaznione do podpisywania.
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VIII.

IX.

XI.

12. W przypadku braku lub ztozenia w niewtasciwej formie wymaganych dokumentow,

Udzielajacy zamoOwienia moze wezwa¢ do uzupetnienia brakow w ofercie.

Wyzej wymienione dokumenty moga by¢ przedstawione w formie oryginatu, badz
kserokopii poswiadczonej na kazdej zapisanej stronie ,,za zgodnosc¢ z oryginatem” przez
0soby upowaznione do podpisywania.

W przypadku braku lub ztozenia w niewtasciwej formie wymaganych dokumentow,
Udzielajacy zamoOwienia moze wezwa¢ do uzupetnienia brakow w ofercie.

Miejsce oraz termin skladania ofert.

1.

Oferty nalezy skiada¢ do dnia 03.11.2011 r., do godz. 10%° w zamknictej kopercie,
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci w siedzibie Udzielajacego zamowienia,
w Dziale Zamowien Publicznych, z napisem:

Konkurs ofert na ustugi transportu
medycznego pacjentow lezacych
KO/TS/10/2011
Nie otwieraé przed 03.11.2011 r. przed godzing 11%.

Otwarcie ofert.

1.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w Dziale Zamowien
Publicznych w dniu 03.11.2010 r. o godz. 11%.

Oferty zostana rozpatrzone w ciagu 14 dni od terminu skladania.

W przypadku, gdy do konkursu wptynie tylko jedna oferta, komisja konkursowa moze
wybra¢ te oferte, jezeli jest ona zgodna z wymaganiami stawianymi w warunkach
konkursu, spetnia oczekiwania Udzielajacego zamdwienia w stosunku do ceny i czasu
oczekiwania na badanie oraz spetnia wymagania okreslone rozporzadzeniem.

Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu,
lub do przesunigcia terminu sktadania ofert.

Komisja konkursowa niezwiocznie zawiadomi Oferentow o zakonczeniu konkursu
i jego wyniku w formie pisemnej, informacja zostanie réwniez zamieszczona na stronie
internetowej oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia.

Termin zwigzania z oferta.

Termin zwiazania z oferta — 30 dni od daty ztozenia oferty.

Kryteria i spos6b wyboru oferty.

Cena — 100%.
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XIl.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

Powiadomienie o wyborze oferty.

Udzielajacy zamdwienia niezwiocznie powiadomi o wyniku konkursu wszystkich
Oferentow bioracych udziat w konkursie, podajac firme (nazwe) i siedzibe Oferenta,
ktorego oferte wybrano.

Umowa.

1. Udzielajacy zamowienia podpisze umowg z wybranym Oferentem w terminie 21 dni
od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

2. Zaoferowana cena bedzie obowiazywac¢ przez 12 miesiecy, w dalszym okresie
obowiazywania umowy dopuszcza sie zmiang cen, jednak nie czesciej niz raz pot roku,
z powodu udokumentowanych zmian czynnikdw cenotworczych niezaleznych od stron
niniejszej umowy.

3. Szczeg6towe warunki udzielania swiadczen zostaty okreslone w umowie pomiedzy

Udzielajacym zamowienia, a Oferentem (projekt umowy — zatacznik nr 6).

Postanowienia ogolne.

Konkurs umarza sie, jezeli postgpowanie konkursowe nie zostanie zakonczone
wylonieniem wiasciwej oferty.

Pouczenie o srodkach odwolawczych.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy, 0 udzielenie swiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji
konkursowej umotywowany protest zgodnie z art. 153 Ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U.z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z pbzn. zm.).

Zakaczniki.
Zatacznik nr1 -, Oferta”
Zalacznik nr2 - ,,Oswiadczenie Oferenta”
Zalacznik nr 3 — ,Formularz cenowy”
Zalacznik nr 4 -, Wykaz personelu oraz kwalifikacje”
Zalacznik nr 4a - ,,Wykaz sprzetu wraz z wyposazeniem”
Zalacznik nr5 -, Oswiadczenie Oferenta”

Zalacznik nr6 - projekt umowy
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KO/TS/10/2011 Zalacznik nr 1

9.

.. p|ec2qtkaf|rmy
OFERTA

W zwiazku z ogtoszeniem konkursu ofert na ustugi transportu medycznego pacjentéw lezacych

oferujemy wykonanie przedmiotu konkursu, zgodnie z ,,Formularzem cenowym?” (zatacznik nr 3).

Termin ptatnosci: 30 dni od dnia wystawienia faktury.

Zapoznalismy si¢ z trescia ogtoszenia i ,,Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert”

i nie wnosimy zadnych uwag.

Uwazamy sie zwiazani niniejsza oferta przez 30 dni, liczac od dnia, w ktérym uptywa termin

sktadania ofert.

. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania umowy przedtozonej przez

Szpital.

W przypadku wybrania naszej oferty osobami reprezentujacymi firme w umowie sa:

W przypadku wybrania naszej oferty podajemy nazwe banku oraz numer rachunku bankowego,
ktory nalezy wpisa¢ do umowy:

miejscowos¢ i data pieczgtka i podpis Oferenta
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KO/TS/10/2011 Zalacznik nr 2

pieczgtka firm

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze jako Oferent:

1.

Zapoznatem/am sig, ze ,,Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert” i nie zgtaszam
zastrzezen oraz akceptuje projekt umowy na transport medyczny pacjentéw lezacych,
jak robwniez, ze posiadam uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie
Z wymogami ustawowymi.

Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci.

Posiadam niezbedna wiedze 1 doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponuje osobami zdoInymi do wykonywania zamowienia.

Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia.

Dane przedstawione w ofercie i niniejszych oswiadczeniach sa zgodne ze stanem

prawnym i faktycznym.

data i podpis Oferenta
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KO/TS/10/2011

pieczqtka firmy/

FORMULARZ CENOWY

Zalacznik nr 3

USLUGA

CENA

Transport dla zespotu
specjalistycznego (Kierowca,
Lekarz, Pielegniarka lub
Ratownik medyczny)

dni po

wszednie

niedziele i swieta

godz: 6%°-22%

godz:22%°-6%

godz: 6%°-22%

godz:22%°-6%

W granicach miasta W-wy

Poza Warszawg

Powrot

Oczekiwanie na Pacjenta

Transport dla zespotu
podstawowego (Kierowca,
Pielegniarka lub Ratownik

medyczny)

dni po

wszednie

niedziele i swieta

godz: 6%-22%

godz:22%°-6%

godz: 6%°-22%

godz:22%°-6%

W granicach miasta W-wy

Poza Warszawg

Powrot

Oczekiwanie na Pacjenta

/data i podpis Oferenta/
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KO/TS/10/2011

Ipieczgtka firmy/

WYKAZ PERSONELU ORAZ KWALIFIKACJE

Zalacznik nr 4

L.p.

Rodzaj personelu

Kwalifikacje zawodowe

llos¢ personelu

/data i podpis Oferenta/
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KO/TS/10/2011

Ipieczgtka firmy/

Zalacznik nr 4a

WYKAZ SPRZETU WRAZ Z WYPOSAZENIEM

L.p.

Marka pojazdu

losé

Wyposazenie

Data pierwszej
rejestracji

/data i podpis Oferenta/

Stronalz1



KO/TS/10/2011 Zalacznik Nr 5

pieczqtka firmy

Oswiadczenie OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1. Zobowiazuje si¢c do zapewnienia w obsadzie medycznej zespotu wyjazdowego, sktadu
0sobowego i wyposazenia zgodnego z wymogami.

2. Zobowiazujg si¢ do przestrzegania praw pacjenta.

3. Zobowiazuje si¢ do zachowania tajemnicy lekarskiej.

4. Zobowiazuje si¢ do podejmowania i prowadzenia dzialan majacych na celu
zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych swiadczen.

5. Personel medyczny, ktory bedzie swiadczyt ustugi ma odpowiednie kwalifikacje

I uprawnienia do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej.

e (datal podplsoferenta) e
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Umowa nr KO/TS/10/2011 Zalacznik nr 6

Zawartaw dniu ...... ...... ......... . pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Wojewddzkim Szpitalem Zakaznym
w Warszawie, z siedziba przy ul. Wolskiej 37; 01-201 Warszawa, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym
dla Miasta Stotecznego Warszawy w Warszawie X1X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
KRS Nr 0000102398, NIP: 527-21-53-938, Regon: 000297945, ktory reprezentuje:

Agnieszka Kujawska-Misiag — Dyrektor Szpitala,
zwanym w dalszej czgsci ,,Zleceniodawca”

zwanym w dalszej czesci ,,Zleceniobiorca”,
nastepujacej tresci:
81

1. Przedmiotem umowy jest realizacja ustugi transportu medycznego w zakresie przewozu pacjentéw
lezacych do miejsc wskazanych przez Zleceniodawce zgodnie z zatacznikiem ,,Formularz Cenowy”,
stanowiacym integralna czgs$¢ niniejszej umowy (zatacznik nr .....).

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do zapewnienia przewozu pacjentow przez cata dobe we wszystkie dni
w tygodniu, w niedziele i swigta.

3. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy z nalezyta starannoscia, zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej i obowiazujacymi przepisami.

4. Zleceniobiorca ponosi petna odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przedmiotu
niniejszej umowy.

§2

1. Transport chorego odbywa¢ si¢ bedzie na podstawie uprzedniego zgtoszenia telefonicznego,
z dowolnym  wyprzedzeniem czasowym przez upowaznionego pracownika  Zleceniodawcy
podnr ..., oraz przekazania podpisanego przez Dyrektora Szpitala i Glownego
Ksiggowego pisemnego zlecenia ustugi.

Zleceniobiorca jest zobowiazany stawi¢ si¢ w miejscu wskazanym przez Zleceniodawceg.

Zleceniobiorca informuje Zleceniodawce 0 czasie realizacji przyjetego zlecenia przewozowego,
przy czym czas reakcji nie moze by¢ dtuzszy niz 30 minut dla przewozu pacjentow w stanie zagrozenia
zycia, lub 60 minut dla planowanych przewozdéw pacjentow.

4. W przypadku przekroczenia umoéwionej godziny przyjazdu Zleceniobiorca zaptaci kar¢ umowna
w wysokosci 5 zt za kazde 30 minut spoznienia.

5. Zleceniobiorca zapewnia pozostawienie zespolu wyjazdowego w petnej dyspozycyjnosci na potrzeby
pacjenta w czasie wykonywania badania lub konsultacji w innej placéwce medycznej oraz transport
powrotny.
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Umowa nr KO/TS/10/2011 Zalacznik nr 6

6. Zleceniobiorca zobowigzany jest do zapewnienia ciagtosci w zabezpieczeniu zespotéw wyjazdowych.

§3

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
wypetniania wymagan na swiadczenie ustug medycznych bedacych przedmiotem umowy.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wpisania w portalu SZOI informacji dotyczacej niniejszej umowy.

Kazda ze stron zobowiazuje si¢ do przestrzegania wszystkich wymogow prawnych dotyczacych ochrony
danych osobowych (w szczegdlnosci postanowien ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych
Osobowych, Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zniejszymi zmianami).

§4
Umowa zostaje zawarta na okres trzech lat i wchodzi w zycie z dniem ................... :
85

Zleceniobiorca gwarantuje stato$¢ cen na okres 12 miesigcy od dnia podpisania umowy.

2. Zmiana cen moze nastapi¢ po uptywie 12 miesigcy od daty zawarcia umowy, lecz nie czgsciej,
niz raz na pét roku, z powodu udokumentowanych zmian czynnikéw cenotwoérczych niezaleznych
od stron niniejszej umowy.

§6

1. Umowa niniejsza moze by¢ wypowiedziana przez kazda ze stron z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego w przypadku, gdy druga strona razaco
narusza istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Umowa moze by¢ rozwiazana ze skutkiem natychmiastowym (bez okresu wypowiedzenia) w przypadku
utraty przez jedna ze stron koniecznych uprawnien lub mozliwosci do realizacji §wiadczen zdrowotnych.

§7

1. Podstawa do dokonania rozliczenia za wykonane s$wiadczenia bedzie faktura z zestawieniem
zrealizowanych ustug na podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy Zleceniodawcy.

2. Okresem rozliczeniowym za wykonane swiadczenia jest okres jednego miesiaca.

3. Naleznos¢ z tytutu wykonanych ustug regulowana bedzie przez Zleceniodawceg w terminie 30 dni od daty
otrzymania faktury na konto nr:

4. Zleceniobiorca nie moze przenies¢ naleznych mu wierzytelnosci na osoby trzecie.
§8
Strony zgadzaja si¢ rozwiazywac¢ wszelkie spory wynikle podczas wykonywania niniejszej umowy

polubownie, a jezeli to nie przyniesie rozwiazania, spor rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny miejscowo
wiasciwy dla Zleceniodawcy.
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1. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastapi¢ za zgoda obu Stron wyrazona na pismie
pod rygorem niewaznosci takiej zmiany.

2. Niedopuszczalna jest jednak pod rygorem niewaznosci zmiana postanowien zawartej umowy w stosunku
do tresci ofert, na podstawie ktorej dokonano wyboru Zleceniobiorcy, chyba ze koniecznosé¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy lub zmiany te sa korzystne dla Zleceniodawcy.

§10
W przypadku posiadania polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ktorej okres obowiazywania

jest krotszy od okresu realizacji umowy, Zleceniobiorca zobowiazuje sig kontynuowaé¢ przedmiotowe
ubezpieczenie w niezmniejszonym zakresie.

§11

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§12

Umowa zostata sporzadzona w dwach jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca
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