
 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków 
                 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014

o udzielanie świadczeń zdrowotnych 

zawarta w dniu ………………… r. w Siemianowicach Śląskich pomiędzy : 
 
Centrum neczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w 
ul. Jana Pawła II 2, 41-100 Siemianowice Śląskie, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Katowice
Wschód w Katowicach, Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 
pod Nr KRS 0000182167, REGON 272165010, NIP 643
 
zwanym w umowie Zamawiającym
 
Mariusza Nowaka – Dyrektora  
 
a 
 
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………
 
zwanym w umowie Wykonawcą
 
o następującej treści:  
 
Niniejsza umowa jest następ
w postępowaniu prowadzonym na podstawie zapytania ofertowego
„Program poprawy dostępności i efektywności leczenia pozaszpitalnego dla pacjentów obciążonych 
raną przewlekłą - podregion 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014
priorytetowej: IX. Włączenie społeczne dla
i zdrowotne dla poddziałania: 9.2.6. Rozwój usług zdrowotnych 
UDA-RPSL.09.02.06-24-0779/16-

Przedmiotem umowy jest świadczenie usługi medycznej z zakresu e
dla pacjentów obciążonych raną przewlekłą będących Uczestnikiem projektu „Program poprawy 
dostępności i efektywności leczenia pozaszpitalnego dla pacjentów obciążonych raną pr
podregion katowicki”. 
 

1. Wykonawca za pośrednictwem 
o pacjencie (wywiad, wyniki  badań diagnostycznych)  oraz na podstawie udostępnionego obrazu 
rany przeprowadzi konsultację i przygotuje jej opis, w tym zalecenia dotyczące miejscowej terapii 
leczenia rany, zalecenia dotyczące przeprowadzenia badań dodatkowych, lub innych konsultacji 
czy wskazań do leczenia zabiegowego
obrazu rany. 

2. Wykonawca w okresie trwania umowy zobowiązuje się do wykonania 
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UMOWA  NR ……./2018 

o udzielanie świadczeń zdrowotnych  
 

r. w Siemianowicach Śląskich pomiędzy :  

Centrum neczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich
100 Siemianowice Śląskie, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Katowice

Katowicach, Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 
KRS 0000182167, REGON 272165010, NIP 643-10-05-873 

Zamawiającym,  reprezentowanym przez: 

 

…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………… 

Wykonawcą 

jest następstwem wyboru przez Zamawiającego 
w postępowaniu prowadzonym na podstawie zapytania ofertowego nr 1/2018
„Program poprawy dostępności i efektywności leczenia pozaszpitalnego dla pacjentów obciążonych 

podregion katowicki” realizowanym na terenie podregionu 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014

społeczne dla działania: 9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne
poddziałania: 9.2.6. Rozwój usług zdrowotnych – konkurs. Numer umowy

-00 
§ 1  

 
świadczenie usługi medycznej z zakresu e-konsultacji c

dla pacjentów obciążonych raną przewlekłą będących Uczestnikiem projektu „Program poprawy 
dostępności i efektywności leczenia pozaszpitalnego dla pacjentów obciążonych raną pr

§ 2 
 

Wykonawca za pośrednictwem programu komputerowego  i  udostępnionych w nim danych
o pacjencie (wywiad, wyniki  badań diagnostycznych)  oraz na podstawie udostępnionego obrazu 
rany przeprowadzi konsultację i przygotuje jej opis, w tym zalecenia dotyczące miejscowej terapii 

zalecenia dotyczące przeprowadzenia badań dodatkowych, lub innych konsultacji 
czy wskazań do leczenia zabiegowego oraz oceny w module planimetrycznym udostępnionego

w okresie trwania umowy zobowiązuje się do wykonania do 170
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Siemianowicach Śląskich,  
100 Siemianowice Śląskie, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Katowice-

Katowicach, Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  

 oferty Wykonawcy 
8 w ramach projektu 

„Program poprawy dostępności i efektywności leczenia pozaszpitalnego dla pacjentów obciążonych 
terenie podregionu katowickiego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, dla osi 
działania: 9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne 

konkurs. Numer umowy: 

konsultacji chirurgicznej  
dla pacjentów obciążonych raną przewlekłą będących Uczestnikiem projektu „Program poprawy 
dostępności i efektywności leczenia pozaszpitalnego dla pacjentów obciążonych raną przewlekłą - 

programu komputerowego  i  udostępnionych w nim danych 
o pacjencie (wywiad, wyniki  badań diagnostycznych)  oraz na podstawie udostępnionego obrazu 
rany przeprowadzi konsultację i przygotuje jej opis, w tym zalecenia dotyczące miejscowej terapii 

zalecenia dotyczące przeprowadzenia badań dodatkowych, lub innych konsultacji 
ule planimetrycznym udostępnionego 

0 e-konsultacji. 
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1. Realizacja usługi odbywać się będzie w pomieszczeniu Izby Przyjęć znajdującego się w siedzibie 
Zamawiającego tj. Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela, ul. Jana Pawła II 2, 
41-100 Siemianowice Śląskie. 

2. Zamawiający dla celów realizacji niniejszej umowy zapewni Wykonawcy dostęp do sprzętu 
komputerowego wyposażonego w oprogramowanie służące do przeprowadzenia e
oraz zapewni przeszkolenie w zakresie jego obsługi.

3. Wykonanie konsultacji objętej przedmi
od otrzymania zlecenia wykonania usługi.

4. Wykonawca o zleceniu na wykonanie e
na nr telefonu …………………...

5. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia ewidencji usług wykonywanych 
przedmiotu umowy i przekazywanie je
który stanowi załącznik nr 2 do umowy

6. Wykonawca przy wykonaniu umowy jest zobowiązany do współpracy
terapeutycznego Zamawiającego

7. Wykonawca i Zamawiający zobowiązuje się do niezwłocznego 
lub ustnej, potwierdzonej
i trudnościach w realizacji przed

 

1. Strony, ustalają, iż z tytułu należytej realizacji 
będzie otrzymywał wynagrodze
(słownie:……………………………………………
umowy. 

2. Wartość maksymalna wynagrodzenia
wynosi: ………………. zł (słownie:

3. Zamawiający określa minimalną ilość wykorzystania usług na poziomie 
zawartej umowy. 

4. Wykonawca nie ma prawa do wynagrodzenia
o których mowa w ust. 1 § 2.

5. Wykonawca pokrywa koszty związane z ewentualnym dojazdem do miejsca świadczenia usługi.

1. Wypłata wynagrodzenia za  
w okresach miesięcznych oraz uzależniona będzie od prawidłowego sporządzenia i doręczenia 
Zamawiającemu faktury/rachunku
przez Zamawiającego odpisem z ewidencji przeprowadzonych usług

2. Faktura/rachunek, o której mowa w ust. 1 winna być wystawiona w terminie do 7 dni 
po zakończeniu m-ca obrachunkowego (kalendarzowego). 

3. Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty wynagrodzenia za
na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie do 14 dni od dnia prawidłowo wystawionej 
faktury/rachunku. 

4. Dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego uznaje się za dzień zapłaty na rzecz 
Wykonawcy. 
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§ 3 
 

Realizacja usługi odbywać się będzie w pomieszczeniu Izby Przyjęć znajdującego się w siedzibie 
Zamawiającego tj. Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela, ul. Jana Pawła II 2, 

Siemianowice Śląskie.  
celów realizacji niniejszej umowy zapewni Wykonawcy dostęp do sprzętu 

komputerowego wyposażonego w oprogramowanie służące do przeprowadzenia e
oraz zapewni przeszkolenie w zakresie jego obsługi. 

tacji objętej przedmiotem umowy odbywa się w terminie do 
od otrzymania zlecenia wykonania usługi. 
Wykonawca o zleceniu na wykonanie e-konsultacji  zostanie poinformowany drogą telefoniczna 

…………………...  lub drogą mailową na adres ……………………. 

zobowiązuje się do prowadzenia ewidencji usług wykonywanych 
i przekazywanie jej Zamawiającemu zgodnie z przeprowadzonym 

do umowy. 
Wykonawca przy wykonaniu umowy jest zobowiązany do współpracy z członkami zespołu 

Zamawiającego.  
Wykonawca i Zamawiający zobowiązuje się do niezwłocznego informowani

potwierdzonej następnie w formie pisemnej o występujących problemach 
przedmiotu umowy.  

§ 4 
 

Strony, ustalają, iż z tytułu należytej realizacji przedmiotu umowy określonego
będzie otrzymywał wynagrodzenie brutto w wysokości: 

……………………………………………) za każdą zrealizowaną konsultację objętą przedmiotem 

ynagrodzenia z tytułu wykonania przedmiotu umowy 
(słownie:…………………………………………………). 

Zamawiający określa minimalną ilość wykorzystania usług na poziomie nie mniejszym niż 

nie ma prawa do wynagrodzenia z tytułu konsultacji niespełniających
. 

pokrywa koszty związane z ewentualnym dojazdem do miejsca świadczenia usługi.
 

§ 5 
 

wynagrodzenia za  e-konsultacje objęte przedmiotem umowy, będzie dokonywana 
w okresach miesięcznych oraz uzależniona będzie od prawidłowego sporządzenia i doręczenia 
Zamawiającemu faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym przez osobę upoważnioną 

Zamawiającego odpisem z ewidencji przeprowadzonych usług.  
Faktura/rachunek, o której mowa w ust. 1 winna być wystawiona w terminie do 7 dni 

ca obrachunkowego (kalendarzowego).  
Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty wynagrodzenia za wykonane usługi przelewem 

rachunek bankowy Wykonawcy w terminie do 14 dni od dnia prawidłowo wystawionej 

Dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego uznaje się za dzień zapłaty na rzecz 
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Realizacja usługi odbywać się będzie w pomieszczeniu Izby Przyjęć znajdującego się w siedzibie 
Zamawiającego tj. Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela, ul. Jana Pawła II 2,   

celów realizacji niniejszej umowy zapewni Wykonawcy dostęp do sprzętu 
komputerowego wyposażonego w oprogramowanie służące do przeprowadzenia e-konsultacji 

tem umowy odbywa się w terminie do 3 dni roboczych 

konsultacji  zostanie poinformowany drogą telefoniczna 

zobowiązuje się do prowadzenia ewidencji usług wykonywanych w ramach 
zgodnie z przeprowadzonym wzorcem, 

z członkami zespołu 

informowania w formie pisemnej 
o występujących problemach  

przedmiotu umowy określonego w § 1 Wykonawca 
nie brutto w wysokości: ……………………. zł 

konsultację objętą przedmiotem 

wykonania przedmiotu umowy (170 e-konsultacji) 

nie mniejszym niż 80% 

niespełniających warunków  

pokrywa koszty związane z ewentualnym dojazdem do miejsca świadczenia usługi. 

konsultacje objęte przedmiotem umowy, będzie dokonywana  
w okresach miesięcznych oraz uzależniona będzie od prawidłowego sporządzenia i doręczenia 

osobę upoważnioną  

Faktura/rachunek, o której mowa w ust. 1 winna być wystawiona w terminie do 7 dni  

wykonane usługi przelewem  
rachunek bankowy Wykonawcy w terminie do 14 dni od dnia prawidłowo wystawionej 

Dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego uznaje się za dzień zapłaty na rzecz 
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5. Wykonawca upoważnia Zamawiając
umowy kwot stanowiących zobowiązania Wykonawcy wobec Zamawiającego, a w tym kar
umownej, o której mowa w § 8 umowy.

6. Wynagrodzenie ustalone w § 

1. Wykonawca oświadcza, iż 
cywilnej w zakresie wykonywanego przedmiotu zamówienia
polisy, która stanowi załącznik nr 

2. Wykonawca przyjmuje, że ma 
ubezpieczenia OC, o którym mowa w ust. 1 i w tym zakresie zobowiązuje się do 
Zamawiającemu kopii kolejnych polis ubezpieczeniowych 
obowiązywania polisy kończąc

3. Wykonawca posiada badania lekarskie oraz szkolenie w zakresie bhp i jest 
do zapewnienia aktualnych badań lekarskich
umowy. 

1. Wykonawca zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania 
z wykorzystaniem aktualnej rzetelnej wiedzy i umiejętności zawodowych.

2. Wykonawca zobowiązuje się przestrzegać:
1) przepisy określające prawa pacjenta, 
2) przepisy prawne obowiązujące w ochronie zdrowia, 
3) ustawę o ochronie danych osobowych,
4) zasad etyki zawodowej. 

3. Wykonawca przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się 
i innych uprawnionych podmiotów (
świadczeń, prowadzenia dokumentacji medycznej). 

4. Zamawiający nie dopuszcza 
podwykonawcom. 

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania 
naliczyć Wykonawcy karę umown
umowy w wysokości 10% wynagrodzenia ustalonego w § 

2. Jeżeli wysokość zastosowane
zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego
obowiązujących w kodeksie cywilnym

3. Na wymagalność naliczonych kar umownych nie wpływa rozwiązanie umowy.
4. Stosowanie kar umownych jest niezależne od postanowień umowy w zakresie jej rozwiązania 

z zachowaniem okresu wypowiedzenia.

Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony, od 
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Wykonawca upoważnia Zamawiającego do potrącenia z zapłaty za wykonanie przedmiotu 
umowy kwot stanowiących zobowiązania Wykonawcy wobec Zamawiającego, a w tym kar

§ 8 umowy. 
Wynagrodzenie ustalone w § 4 ust. 1 jest stałe w okresie trwania umowy.  

 
§ 6 

 
oświadcza, iż posiada obowiązkowe ubezpieczenie z tytułu odpowiedzialności 

cywilnej w zakresie wykonywanego przedmiotu zamówienia i przedkłada Zamawiającemu kopi
polisy, która stanowi załącznik nr 3 do umowy. 

przyjmuje, że ma obowiązek posiadania w czasie trwania umowy ciągłości 
ubezpieczenia OC, o którym mowa w ust. 1 i w tym zakresie zobowiązuje się do 
Zamawiającemu kopii kolejnych polis ubezpieczeniowych w terminie 14 dni 

kończącej się.  
posiada badania lekarskie oraz szkolenie w zakresie bhp i jest 

aktualnych badań lekarskich oraz szkoleń w zakresie bhp

 
§ 7 

 
zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania przedmiotu 

z wykorzystaniem aktualnej rzetelnej wiedzy i umiejętności zawodowych. 
zobowiązuje się przestrzegać: 

przepisy określające prawa pacjenta,  
przepisy prawne obowiązujące w ochronie zdrowia,  

o ochronie danych osobowych, 
 

przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli ze strony Z
innych uprawnionych podmiotów (szczególnie w zakresie dostępności i sposobu udzielania 

świadczeń, prowadzenia dokumentacji medycznej).  
cza możliwości powierzenia jakiejkolwiek części 

 
§ 8 

 
W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy 

umowną za opóźnienie w wykonaniu konsultacji  objętej przedmiotem 
% wynagrodzenia ustalonego w § 4 pkt 1 umowy. 

zastosowanej kary umownej nie pokryje poniesionej szkody, Z
zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na ogólnych zasadach 
obowiązujących w kodeksie cywilnym. 
Na wymagalność naliczonych kar umownych nie wpływa rozwiązanie umowy.
Stosowanie kar umownych jest niezależne od postanowień umowy w zakresie jej rozwiązania 
z zachowaniem okresu wypowiedzenia. 

 
§ 9 

 
czas oznaczony, od dnia jej zawarcia do dnia 31.07.2019 r.
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ego do potrącenia z zapłaty za wykonanie przedmiotu 
umowy kwot stanowiących zobowiązania Wykonawcy wobec Zamawiającego, a w tym kary 

posiada obowiązkowe ubezpieczenie z tytułu odpowiedzialności 
Zamawiającemu kopię 

w czasie trwania umowy ciągłości 
ubezpieczenia OC, o którym mowa w ust. 1 i w tym zakresie zobowiązuje się do przedkładania 

nie 14 dni przed upływem 

posiada badania lekarskie oraz szkolenie w zakresie bhp i jest zobowiązany  
szkoleń w zakresie bhp w okresie trwania 

przedmiotu umowy 

kontroli ze strony Zamawiającego 
szczególnie w zakresie dostępności i sposobu udzielania 

powierzenia jakiejkolwiek części przedmiotu umowy 

umowy Zamawiający może 
objętej przedmiotem 

poniesionej szkody, Zamawiający 
na ogólnych zasadach 

Na wymagalność naliczonych kar umownych nie wpływa rozwiązanie umowy. 
Stosowanie kar umownych jest niezależne od postanowień umowy w zakresie jej rozwiązania  

do dnia 31.07.2019 r. 
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1. Umowa ulega rozwiązaniu: 
1) z upływem czasu, na który jest zawarta lub z 

dokonał ostatniej e-konsultacji. 
2) na podstawie oświadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem miesięcznego okresu 

wypowiedzenia, 
3) na podstawie oświadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, 

w przypadku, gdy strona rażąco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy. 
2. Rażącym naruszeniem istotnych postanow

w szczególności: 
1) naruszenie przez Wykonawcę
2) zaleganie przez Zamawiającego

rozliczone usługi, 
3) utraty przez Wykonawcę 
4) popełnienie w czasie trwania umowy przestępstwa, które uniemożliwia 

usług zdrowotnych przez 
prawomocnym wyrokiem sądowym 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego. 

Spory, które mogą wyniknąć w trakcie realizacji 
miejscowo dla Zamawiającego.  

1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem 
nieważności.  

2. Integralną część umowy stanowią załąc
3. Załącznikami do niniejszej umowy są:

1) Formularz ofertowy, 
2) Wzór dokumentu prowadzenia ewidencji wykonanych usług
3) Kopia polisy od odpowiedzialności cywilnej Wykonawcy 

Osobami odpowiedzialnymi za realizację umowy są:
1) ze strony Zamawiającego 
2) ze strony Wykonawcy – …………………………………….

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
 

Wykonawca   
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§ 10 
 

z upływem czasu, na który jest zawarta lub z ostatnim dniem miesiąca, w którym 
konsultacji.  

oświadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem miesięcznego okresu 

oświadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, 
gdy strona rażąco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy. 
iem istotnych postanowień umowy, o których mowa w 

Wykonawcę zobowiązań wskazanych w niniejszej umowie,
amawiającego z zapłatą za wykonane zgodnie z zamówieniem

Wykonawcę uprawnień do wykonywania zawodu,  
popełnienie w czasie trwania umowy przestępstwa, które uniemożliwia 
usług zdrowotnych przez Wykonawcę, jeśli popełnienie przestępstwa zostały stwierdzone 

iem sądowym lub jest oczywiste. 
 

§ 11 
 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego. 
 

§12 
 

Spory, które mogą wyniknąć w trakcie realizacji umowy będą rozpatrywane przez sąd wł
 

§ 13 
 

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem 

Integralną część umowy stanowią załączniki, a ich zmiana jest zmianą umowy.
Załącznikami do niniejszej umowy są: 

adzenia ewidencji wykonanych usług, 
Kopia polisy od odpowiedzialności cywilnej Wykonawcy . 

 
§ 14 

 
Osobami odpowiedzialnymi za realizację umowy są: 

ze strony Zamawiającego - Katarzyna Sommer, tel. 32 735 7425 
……………………………………. 

 
§ 15 

 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
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statnim dniem miesiąca, w którym Wykonawca 

oświadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem miesięcznego okresu 

oświadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,  
gdy strona rażąco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy.  

ień umowy, o których mowa w ust. 1 pkt. 3 będzie  

zobowiązań wskazanych w niniejszej umowie, 
nane zgodnie z zamówieniem i prawidłowo 

popełnienie w czasie trwania umowy przestępstwa, które uniemożliwia dalsze świadczenie 
, jeśli popełnienie przestępstwa zostały stwierdzone 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.  

rozpatrywane przez sąd właściwy 

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem 

a ich zmiana jest zmianą umowy. 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 

 Zamawiający 



 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków 
                 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014

                                                                                               

Miesięczny raport z wykonanych przez lekarza specjalistę e

 dla Uczestników Projektu „Program poprawy dostępności i efektywności leczenia 
pozaszpitalnego dla pacjentów obciążonych raną przewlekłą 

Wykaz za miesiąc : ……………. 

n.p. Data  
wykonanej 

usługi 

1.   

2.  

3.  

4.   

 

Łączna liczba udzielonych świadczeń

Całkowity koszt:  …………. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………...                                                             ……………………………………………………………… 

     Podpis  e-konsultanta                                                                                                            Podpis
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Załącznik nr 2 do umowy

                                                                                                                                                                                                          

 

 

Miesięczny raport z wykonanych przez lekarza specjalistę e-konsultacji 

dla Uczestników Projektu „Program poprawy dostępności i efektywności leczenia 
pozaszpitalnego dla pacjentów obciążonych raną przewlekłą - podregion 

 

 

Imię i nazwisko pacjenta 
– Uczestnika projektu 

Imię i Nazwisko 
konsultanta 

  

  

  

  

Łączna liczba udzielonych świadczeń:  ……….. 

……………………………………………………………...                                                             ……………………………………………………………… 

konsultanta                                                                                                            Podpis Koordynatora projektu/osoby upoważnionej 
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Załącznik nr 2 do umowy 

 

…………………………….. 
                                                                                                           Miejscowość, data 

konsultacji  

dla Uczestników Projektu „Program poprawy dostępności i efektywności leczenia 
podregion katowicki”. 

Cena 
usługi: 

 

 

 

 

……………………………………………………………...                                                             ………………………………………………………………  

Koordynatora projektu/osoby upoważnionej  


