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Umowa o udzielenie świadczeń zdrowotnych 
w ramach indywidualnej praktyki pielęgniarskiej nr ………………. 

 
zawarta w dniu ………………………r. w Koszalinie pomiędzy:  
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 
i Administracji w Koszalinie z siedzibą przy ul. Szpitalnej 2, 75-720 Koszalin, wpisanym do rejestru 
stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych 
publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 
0000006439, NIP 669-21-91-946, REGON: 330904973, reprezentowanym przez Monikę Foremną-
Pilarską – kierownika publicznego zakładu opieki zdrowotnej uprawnionego do reprezentacji 
Udzielającego zamówienia, zgodnie z informacją odpowiadającą odpisowi aktualnemu z KRS, 
zwanym w dalszej treści umowy „Udzielającym zamówienia”, 
a: 
………………………….. prowadzącą działalność gospodarczą pod firmą: ……………………… 
z siedzibą ………………… ul. ………………, 
posiadającą: 

a) dyplom nr …………. z dnia ………….. ukończenia………………………….., 

b) prawo wykonywania zawodu nr ………….. wydane przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych 
w ………………………. 

c) zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą wydane przez 
Okręgową Izbę  Pielęgniarek i Położnych w Koszalinie, 

d) zaświadczenie o wpisie do CEIDG, 

e) REGON: ……………., 

f) NIP: …………, 
zwaną w treści umowy „Przyjmującym zamówienie” 
a łącznie „Stronami”. 
 
Na podstawie art. 26 - 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 
r. poz. 156), w wyniku rozstrzygnięcia konkursu ofert z dnia …………. Strony zawierają umowę 
o następującej treści: 
 

§ 1 
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmującego zamówienie obowiązków 

całodobowego udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie opieki pielęgniarskiej  dla pacjentów 
w Oddziału Chirurgii Jednego Dnia /Bloku Operacyjnego  
w lokalizacji ……………………. . 

2. Wykonywanie obowiązków, o których mowa wyżej obejmuje w szczególności udzielanie świadczeń 
zdrowotnych, opartych na ustawie o zawodach pielęgniarki i położnej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.U. 
2026.15 t.j.) oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. (Dz.U. 2025.821 t.j.) 
w sprawie rodzaju i zakresu świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych  
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez zlecenia 
lekarskiego. 

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest udzielać świadczenia zdrowotne również, zgodnie  
z posiadanymi kwalifikacjami, w innych jednostkach organizacyjnych Udzielającego zamówienia w 
przypadku, gdy Udzielający zamówienia go tam skieruje. 

4. Przyjmujący zamówienie może być zobowiązany do  udzielania świadczeń zdrowotnych 
zgodnie z harmonogramem sporządzonym przez Pielęgniarkę koordynującą. 

5. Czynności objęte umową będą wykonywane przez Przyjmującego zamówienie zgodnie  
z harmonogramem sporządzanym z góry, co miesiąc przez Pielęgniarkę  Koordynującą  w terminie 
do 20-go każdego miesiąca. 

6. Rozdział obowiązków, określony w powyższych harmonogramach, winien zapewnić ciągłość 
udzielania świadczeń zdrowotnych przez poszczególne podmioty udzielające świadczenia 
zdrowotne oraz przez osoby świadczące pracę na podstawie umowy o pracę. 
Szczegółowy zakres obowiązków stanowi Załącznik nr 1 do umowy. 

7. Wszelkie czynności związane z wykonywaniem umowy, za wyjątkiem zmiany treści umowy,  
w imieniu Udzielającego zamówienia wykonuje Pielęgniarka Koordynująca. 
 

§ 2  

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do: 

a) rzetelnego wykonywania świadczeń zgodnie z posiadanymi uprawnieniami  
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i przygotowaniem zawodowym oraz w oparciu o obowiązującą wiedzę, standardy  
i zasady etyki zawodowej; 

b) wykonywania zleceń lekarskich zgodnie z art. 15 ustawy o zawodach pielęgniarki, położnej.; 

c) podnoszenia kwalifikacji poprzez: samokształcenie, udział w organizowanych przez 
upoważnione podmioty kursach i szkoleniach na własny koszt; 

d) zapewnienia pacjentom bezpieczeństwa podczas hospitalizacji; 

e) aktywnej pracy na rzecz podnoszenia jakości świadczonych usług; 

f) dbania o pozytywny wizerunek Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  
MSWiA w Koszalinie. 

g) odbycia we własnym zakresie i na własny koszt obowiązkowego przeszkolenia  
w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy na zasadach określonych  
w Rozporządzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w 
dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz. U. 2024.0.1327)  
i dostarczenia Udzielającemu zamówienia zaświadczenia ukończenia odpowiedniego kursu; 

h) noszenia identyfikatora zawierającego następujące informacje: imię i nazwisko, stanowisko 
oraz nazwę komórki organizacyjnej; 

i) pokrywania pełnych kosztów rozmów telefonicznych, nie związanych  
z wykonywaniem umowy; 

j) zapewnienia ochrony danych osobowych, a w szczególności zabezpieczenia danych przed 
ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osoby nieuprawnione, 
uszkodzeniem lub zniszczeniem; 

k) zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobu ich zabezpieczenia,  
w czasie trwania umowy oraz po jej zakończeniu; 

l) ewidencjonowania zużytego materiału opatrunkowego, leków, i innego sprzętu niezbędnego 
do wykonywania świadczeń. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do znajomości i przestrzegania: 

a) zaleceń wdrożonych i wdrażanych standardów obowiązujących u Udzielającego zamówienia, 
których katalog pozostaje do wglądu w Sekcji ds. Jakości; 

b) aktów prawnych obowiązujących w ochronie zdrowia i wewnętrznych przepisów Udzielającego 
zamówienia, 

c) obowiązujących u Udzielającego zamówienia przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy, 
ochrony przeciwpożarowej, obowiązującego u Udzielającego zamówienia Regulaminu 
organizacyjnego w zakresie procesu udzielania świadczeń zdrowotnych; 

d) zaleceń i ustaleń Pielęgniarki Koordynującej/ Kierownika Zakładu. 

3. W trakcie trwania umowy Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest posiadać aktualne 
zaświadczenie lekarskie wydane przez Lekarza Medycyny Pracy stwierdzającego brak 
przeciwwskazań do wykonywania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 1. Przyjmujący 
zamówienie zobowiązany jest do poddania się w/w badaniom na swój koszt  
i dostarczenia w ciągu 3 dni od poddania się badaniom aktualnego zaświadczenia Udzielającemu 
zamówienia. 

4.  W czasie wypełniania obowiązków wynikających z niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie nie 
może opuścić miejsca wykonywania świadczeń zdrowotnych w żadnych okolicznościach, chyba, że 
uzyska zgodę Pielęgniarki Koordynującej. 
 

§3 
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zawarcia umowy obowiązkowego ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w § 1 niniejszej 
umowy na minimalną sumę gwarancyjną ubezpieczenia  
w odniesieniu do jednego zdarzenia, którego skutki objęte są umową ubezpieczenia OC, w oparciu 
o obowiązujące przepisy. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o którym mowa, w 
ust. 1 przez cały okres obowiązywania umowy. 

3. Kopię aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie 
doręczyć Udzielającemu zamówienia, najpóźniej w ciągu 7 dni od jej podpisania. Obowiązek 
ubezpieczenia powstaje najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia wykonywania 
świadczeń zdrowotnych. 
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§4 
Przyjmujący zamówienie realizując świadczenia ściśle współpracuje z lekarzami oraz innym 
personelem medycznym zapewniając pacjentom kompleksowość i ciągłość opieki medycznej, a także 
z innymi podmiotami i pracownikami Udzielającego zamówienia w zakresie zadań statutowych 
Udzielającego zamówienia. 
 

§5 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do wykonywania świadczeń zdrowotnych we własnej 
odzieży ochronnej i roboczej, spełniających wymogi Polskich Norm. Przyjmujący zamówienie na 
własny koszt zaopatruje się również w obuwie ochronne i robocze. 

2. Przyjmujący Zamówienie uprawniony jest do zawarcia osobnej umowy z zakresu prania odzieży 
roboczej z wykorzystaniem usług pralniczych, z których korzysta Udzielający zamówienia na koszt 
Przyjmującego zamówienie. Jeśli Przyjmujący zamówienie decyduje się utrzymać odzież roboczą 
we własnym zakresie, wówczas czyni to na własną odpowiedzialność. 
 

§ 6 
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej związanej  
z udzielanymi świadczeniami, zgodnie z przepisami i standardami obowiązującymi w danej komórce 
organizacyjnej. 

 
§ 7 

1. Przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej  
przez Udzielającego zamówienia, a w szczególności co do: 

a) sposobu i jakości udzielania świadczeń zdrowotnych, 

b) gospodarowania użytkowanym sprzętem, aparaturą medyczną, wyrobami medycznymi, 
produktami leczniczymi oraz innymi środkami niezbędnymi do udzielania świadczeń 
zdrowotnych, 

c) właściwego prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości, 

d) należytej realizacji przedmiotu umowy. 
2. Udzielający zamówienie jest zobowiązany do przeprowadzenia kontroli w sposób niezakłócający 

wykonywania przez Przyjmującego zamówienia obowiązków określonych w niniejszej umowie. 
3. Przyjmujący zamówienie podda się kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na 

zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym  
z umowy zawartej z NFZ. 

 
§ 8 

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że nie będzie prowadził wobec Udzielającego zamówienia 
działalności konkurencyjnej. 

2. W przypadku stwierdzenia prowadzenia działalności, o której mowa w ust. 1 Przyjmujący 
zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienia karę umowną w wysokości jednomiesięcznego 
wynagrodzenia, o którym mowa w § 10 ust. 1, liczonego z miesiąca poprzedzającego zaistnienie 
zdarzenia. 

3. Działalność w oparciu o indywidualną praktykę pielęgniarską nie posiadającą umowy  
z Narodowym Funduszem Zdrowia nie jest działalnością konkurencyjną w rozumieniu postanowień 
niniejszej umowy. 

4. Przyjmujący zamówienie w trakcie wykonywania umowy korzystać będzie z bazy lokalowej, 
aparatury i sprzętu medycznego Udzielającego zamówienie.  

 
§ 9 

1. Przyjmujący zamówienie w czasie udzielania świadczeń zdrowotnych, o których mowa 
 w § 1, korzysta nieodpłatnie z: 

a) sprawnego sprzętu i aparatury medycznej, 

b) pomieszczeń socjalnych, 

c) łączności telefonicznej, związanej z wykonywaniem umowy, 

d) sterylizacji sprzętu i zestawów opatrunkowych, 

e) druków medycznych, 

f) środków myjących i dezynfekcyjnych, 

g) leków i materiałów opatrunkowych w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania 
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umowy; 

h) medycznej odzieży jednorazowej w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania 
umowy; 

i) innego sprzętu i pomieszczeń przeznaczonych do udzielania świadczeń zdrowotnych (np. 
komputer, drukarka). 

2. Korzystanie z wyżej wymienionych środków może odbywać się w zakresie niezbędnym  
do świadczenia zleconych umową świadczeń zdrowotnych. 
 

§ 10 
1. Za realizację zadań wymienionych w § 1 Przyjmujący zamówienie otrzyma wynagrodzenie  

w wysokości ……………….. zł (słownie: …………..) brutto za każdą godzinę udzielania świadczeń 
bez względu na porę doby i dzień tygodnia. 

2. Wynagrodzenie z tytułu wykonania umowy wypłacane będzie w terminach miesięcznych,  
na podstawie rachunku/faktury wystawionego przez Przyjmującego zamówienie po stwierdzeniu 
należytego wykonania przez Pielęgniarkę Koordynującą…….., na wskazane przez Przyjmującego 
zamówienie konto bankowe. 

3. Strony ustalają, że okresem rozrachunkowym będzie jeden miesiąc kalendarzowy. 

4. Przyjmujący zamówienie potwierdza, że wystawione przez niego faktury elektroniczne będą 
spełniać wymogi wprowadzone przez przepisy prawa powszechnie obowiązującego, w tym   
w szczególności przez art. 106 m ustawy o podatku od towarów i usług. 

5. Wynagrodzenie wypłacone będzie miesięcznie, przelewem na wskazane konto Przyjmującego 
zamówienie w ciągu 21 dni, licząc od daty pobrania z  platformy KSeF faktury lub korekty faktury 
zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Odpowiednie dokumenty potwierdzające wykonanie 
usługi należy przekazać w formie elektronicznej lub osobiści do 10-go dnia następnego miesiąca, 

6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do utrzymania stałych, niezmiennych cen określonych 
w § 10 ust 1 przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy. 

7. Udzielający zamówienia przed terminem płatności wynagrodzenia może zgłosić zastrzeżenia  
do wskazanej przepracowanej liczby godzin, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest 
niezwłocznie udzielić stosownych wyjaśnień.  

8. W przypadku wyjaśniania wskazanych niezgodności w ust. 7 czas wypłaty wynagrodzenia będzie 
wstrzymany do czasu wyjaśnienia niezgodności. Za dany czas wyjaśnień Przyjmujący zamówienie 
nie ma prawa obciążyć Udzielającego zamówienie odsetkami ustawowymi za opóźnienie. 

9. Za termin zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Udzielającego zamówienia. 

10. Przyjmujący zamówienie nie może bez pisemnej zgody Udzielającego zamówienia dokonać 
przelewu wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osobę trzecią. 
 

§ 11 
1. Udzielający zamówienia może nałożyć na Przyjmującego zamówienie kary umowne  

za  niewykonanie lub nienależyte wykonanie przez Przyjmującego zamówienie jego obowiązków 
wynikających z niniejszej umowy poprzez: 
a) udzielanie świadczeń w sposób i w terminach nieodpowiadających wymogom określonym   

w umowie, 
b) nieudzielanie świadczeń w czasie i miejscu wskazanym przez Udzielającego zamówienia,  

w tym nieprzestrzeganie dni i godzin przewidzianych na realizację przedmiotu umowy, 
c) pobieranie nienależnych opłat od pacjentów, w tym obciążanie pacjentów kosztami leków, 

materiałów opatrunkowych lub wyrobów medycznych, 
d) uniemożliwienie kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego zamówienia, 
e) nie udzielania świadczeń pacjentom w zakresie objętym umową, 
f) nieprawidłowe prowadzenie dokumentacji medycznej, 
g) nieprzestrzeganie ustalonych u Udzielającego zamówienie przepisów wewnętrznych, w tym 

Regulaminu Organizacyjnego, 
h) brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej obejmującej kolejne okresy ochrony 

ubezpieczeniowej w okresie trwania niniejszej umowy, 
i) nieprzedłożenie do służb BHP Udzielającego zamówienia aktualnych zaświadczeń lekarskich 

wskazujących brak przeciwwskazań do wykonywania świadczeń medycznych oraz 
zaświadczeń o odbyciu wymaganych szkoleń z zakresu BHP 
 w czasie trwania niniejszej umowy, 

j) nieprawidłowe kwalifikowanie świadczeń, 
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2. W przypadkach wymienionych w ust. 1 Udzielający zamówienie może nałożyć na Przyjmującego 
zamówienie karę umowną w wysokości do 5% miesięcznej należności brutto za ostatni miesiąc, 
wynikającej z umowy - za każde stwierdzone naruszenie.  

3. Niezależnie od uprawnienia do żądania zapłaty kar umownych Udzielający zamówienia zastrzega 
sobie prawo do dochodzenia odszkodowania w kwocie rzeczywiście poniesionej szkody, 
przewyższającej kary umowne. 

4. Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego 
wynagrodzenia. 
 

§ 12 
Przyjmujący zamówienie przyjmuje do wiadomości, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej, że czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela 
samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej może nastąpić po wyrażeniu zgody przez 
podmiot tworzący. Czynność prawna dokonana bez zgody, o której mowa powyżej, jest nieważna. 
 

§ 13 

1. Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie ponoszą odpowiedzialność solidarną za 
wyrządzone szkody przy udzielaniu świadczeń określonych w § 1 niniejszej umowy. 

2. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za swoje działania i zachowania wyrządzające 
szkodę w majątku Udzielającego zamówienia na zasadach określonych  
w Kodeksie Cywilnym. 
 

§ 14 
Z Przyjmującym zamówienie Udzielający zamówienia zawiera umowę na czas określony 36 miesięcy 
od dnia ………………..do dnia ……………….. 
 

§ 15 
1. Strony dopuszczają możliwość renegocjacji niniejszej umowy, jeżeli zajdą okoliczności lub wystąpią 

zjawiska, jakich przy negocjacji umowy strony nie brały pod uwagę ani nie przewidywały przy jej 
zawieraniu. 

2. Wniosek zawierający propozycję zmian warunków umowy powinien być zgłoszony w formie 
pisemnej i zostać przedłożony drugiej stronie, co najmniej 14 dni przed proponowanym terminem 
zmiany umowy. Propozycja renegocjacji powinna zawierać merytoryczne uzasadnienie. 

3. Każda zmiana warunków umowy wymaga zachowania formy pisemnej (aneksu) pod rygorem 
nieważności. 

 
§ 16 

Niniejsza umowa może być rozwiązana wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem  
1 miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca. Wypowiedzenie następuje w 
formie pisemnej. 
 

§ 17 
1. Niniejsza umowa może zostać rozwiązana wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania 

okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia 
umowy, a w szczególności: 

1) nie dopełnienia przez Przyjmującego zamówienie obowiązków wynikających z umowy, 
2) nie wyrażenia zgody poddania się badaniu krwi na zawartość alkoholu i środków odurzających 
jeżeli istnieje uzasadnione podejrzenie ich przyjęcia przez Przyjmującego zamówienie, 
3) pobierał nienależne opłaty od pacjentów lub podmiotów za świadczenia będące przedmiotem 
umowy, 

2. W razie nie dopełnienia przez Przyjmującego zamówienia, zobowiązania wynikającego  
z § 2 i 3 natomiast przez Przyjmującego zamówienie w przypadku braku zapłaty przez Udzielającego 
zamówienia należności wynikającej z realizacji zadań wynikających z niniejszej umowy za dwa 
kolejne miesiące kalendarzowe. 

3. W przypadku rozwiązania niniejszej umowy, Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się  
do przekazania najpóźniej do ostatniego dnia obowiązywania umowy całości dokumentacji 
medycznej, wraz z jej odpisami i kopiami oraz prowadzonej przez niego sprawozdawczości                                  
w formie papierowej i elektronicznej, wszelkie dokumenty i inne materiały dotyczące zarówno 
tajemnicy służbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporządził, zebrał lub otrzymał  
w trakcie trwania umowy w związku z jej wykonywaniem.  
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§ 18 

1. Przyjmującemu Zamówienie nie wolno pobierać jakichkolwiek opłat na własną rzecz od pacjentów 
lub ich bliskich z tytułu wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, pod 
rygorem rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym. 

2. Przyjmującemu Zamówienie nie wolno prowadzić żadnych działań, które można uznać za działania 
na szkodę Udzielającego Zamówienie, w szczególności zabronione jest zlecanie wykonywania 
konsultacji, badań na koszt Udzielającego Zamówienie osobom niebędącym pacjentami 
Udzielającego Zamówienie. 

3. Przyjmującemu Zamówienie nie wolno jest wykonywać świadczeń zdrowotnych u innych 
świadczeniodawców w godzinach i dniach udzielania świadczeń u Udzielającego Zamówienie. 

 
§ 19 

1. Spory, które mogą wyniknąć w trakcie realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez Sąd 
właściwy miejscowo dla Udzielającego zamówienia. 

2. W przypadku zaistnienia sporu pomiędzy Przyjmującym zamówienie, a innymi przyjmującymi 
zamówienie w zakresie będącym przedmiotem niniejszej umowy, Udzielający zamówienie 
zobowiązany jest do podjęcia w tym zakresie mediacji w terminie 7 dni od zaistnienia sporu. 

 
§ 20 

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy mają odpowiednie zastosowanie 
przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o działalności leczniczej, ustawy o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej. 
 

§ 21 
Umowa niniejsza sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej  
ze stron. 

 
 
 
 
UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA                                  PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE 
 
UWAGA: Udzielający Zamówienie zastrzega sobie możliwość dokonania zmian w umowie w wyniku przeprowadzonych 
negocjacji, uszczegółowienia przedmiotu umowy oraz w innym zakresie za zgodą obu Stron umowy. Natomiast na etapie 
składania ofert Udzielający Zamówienie nie wyraża zgody na dokonywanie zmian w Projekcie Umowy. Dodatkowe warunki proszę 
wpisać w pkt IV Formularza Oferty. 

 
 

 
……………………………………….. 

                                                                                                                             data i podpis Oferenta 

 

 

 

 

 

 


