UMOWA - ZLECENIE
[ /2026/2
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ......ccceeeen. pomiedzy:

Mazowieckim Centrum Leczenia Chorob Ptuc i Gruilicy, z siedzibg w Otwocku przy
ul. Narutowicza 80, 05-400 Otwock, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIV Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000080790, NIP: 532-16-64-
002, reprezentowanym przez

Anne Kaminska- Dyrektor Naczelng

zwanym dalej ,Udzielajacym zlecenie” lub ,,Centrum”,

a Panig/nem ......vececeeveesernnnnnenns PESEl: cueveeeeerecercee e e sae e
ZAMN. ettt sttt e et ee et b s e st s en bbbt ee et saeen et e e enestenen s seeens
zwang/ym dalej ,,Przyjmujgcym zlecenie” zawarto umowe tresci nastepujacej:

§1
Oswiadczenie przyjmujacego zlecenie

1. Umowa zlecenie zawarta zostata w wyniku postepowania konkursowego nr 13/2026
z dnia 5 sierpnia 2026 r.

2. Udzielajacy zlecenie zleca, a Przyjmujacy zlecenie zobowigzuje sie, do udzielania $wiadczen
zdrowotnych poprzez wykonywanie obowigzku $wiadczenia ustug zdrowotnych w
oddziatach szpitalnych Centrum, wg uzgodnionego harmonogramu.

3. Przyjmujacy zlecenie oswiadcza, ze posiada wymagane prawem kwalifikacje oraz stan
zdrowia umozliwiajgcy udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszej umowy (dokumenty potwierdzajace stanowig zatgczniki do umowy).

§2
Przedmiot Umowy

1. Udzielajacy zlecenie zleca a Przyjmujgcy zlecenie przyjmuje i zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w Oddziale MCLChPiG w zakresie posiadanych kwalifikacji, od
zgtoszenia sie pacjenta do szpitala po jego opuszczenie polegajgcych na ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia pacjenta, w szczegdlnosci na:

a. diagnostyce, rozpoznawaniu chordb i zapobieganiu im, badaniu stanu zdrowia,
kierowaniu pacjentdw na leczenie szpitalne, leczeniu i rehabilitacji pacjentéw,
sprawowaniu opieki nad pacjentami, udzielaniu konsultacji, porad lekarskich,
wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich, ordynowaniu lekéw i sSrodkéw diagnostycznych
okreslonych w receptariuszu Udzielajgcego zlecenie, w ramach rocznego limitu
wynikajgcego z umowy podpisanej przez szpital z Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia,

b. przebywaniu w godzinach ustalonych w harmonogramie na terenie jednostek
organizacyjnych Udzielajgcego zlecenie, z wytgczeniem wypadkdw losowych, o czym
Przyjmujacy zlecenie winien niezwtocznie zawiadomié¢ Kierownika Oddziatu i/lub
Zastepce Dyrektora ds. Medycznych,

c. doktadnym i systematycznym sporzadzaniu dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,
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d. dokfadnym i systematycznym sporzadzaniu dokumentacji sprawozdawczej i
rozliczeniowej, w zakresie merytorycznym, dla Narodowego Funduszu Zdrowia,
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

Swiadczenie w zakresie leczenia szpitalnego, inne niz wymienione w ust 1, mogg by¢

wykonywane po uzgodnieniu miedzy Stronami Umowy.

§3
Podmioty uprawnione do $wiadczen

Przyjmujacy zlecenie bedzie udzielat Swiadczen zdrowotnych pacjentom uprawnionym do

Swiadczen zdrowotnych oraz pacjentom w stanach bezpos$redniego zagrozenia zdrowia

lub zycia.

Przez pacjenta uprawnionego do Swiadczen zdrowotnych Strony rozumiejg uprawnionych

W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych oraz w sytuacji okreslonej w § 3 ust. 2 osoby, ktére

zawarty z MCLChPiG umowe o udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zlecenie nie moze odméwié udzielania swiadczern osobom wskazanym w ust.

1.

Zadne okolicznoéci wymienione lub niewymienione w umowie nie mogg stanowié

podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia osobie znajdujacej sie w stanie

bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia.
§4
Zasady wykonywania swiadczen

Przyjmujacy zlecenie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach

okreslonych w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych, zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Statucie i

Regulaminie Organizacyjnym i porzagdkowym MCLChPIG.

§5
Obowiazki Przyjmujacego zlecenie

W czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy
zlecenie zobowigzuje sie ponadto do:

a)

b)

c)

d)

f)
g)

rzetelnego Swiadczenia ustug medycznych z nalezytg starannoscia, zgodnie z aktualnymi
zasadami wiedzy i techniki medycznej oraz zasadami wynikajgcymi z Kodeksu Etyki
Lekarskiej oraz przepisami okreslonymi w § 5 niniejszej Umowy,

przestrzegania przepisdbw bezpieczedstwa i higieny pracy, przeciwpozarowych
obowigzujacych u Udzielajgcego zlecenie oraz uczestniczy¢ w szkoleniach z tego zakresu,
noszenia wiasnej odziezy ochronnej

przestrzegania Statutu, Regulamindw i zarzgdzenn obowigzujgcych u Udzielajgcego
zlecenie,

dbania o mienie Udzielajgcego zlecenie, ze szczegdlnym uwzglednieniem mienia
wykorzystywanego przez Przyjmujgcego zlecenie w celu realizacji niniejszej Umowy,
stosowania sie do polecen wydawanych przez Udzielajgcego zlecenie,

dbania o dobre imie MCLChPIG,

zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone przy udzielaniu uméwionych Swiadczern na minimalng sume gwarancyjna
okres$long przepisami prawa w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktérych skutki sg objete umowa ubezpieczenia OC lekarza i
dostarczenia dowodu wptaty sktadki ubezpieczeniowej oraz utrzymywania ubezpieczenia
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h)

przez caty okres trwania niniejszej umowy z obowigzkiem niezwtocznego doreczenia
Zamawiajgcemu odpiséw aktualizowanych uméw ubezpieczenia.
poddac sie badaniu na zawarto$¢ alkoholu i srodkdw odurzajacych, jezeli istnieje
podejrzenie ich przyjecia.
Zachowania i ochrony tajemnicy stuzbowej, zawodowej, gospodarczej oraz débr
osobistych o0séb wykonujgcych s$wiadczenia medyczne oraz pacjentow w zakresie
wynikajacym z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.
Nr 133 poz. 883 ze zm.) oraz ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwe;j
konkurencji (Dz.U. Nr 153 poz. 1503 ze zm.).

§6

Miejsce i sposéb wykonywania swiadczen

Przyjmujacy zlecenie wykonuje $wiadczenia bedgce przedmiotem niniejszej umowy na
terenie MCLChPIG przy wykorzystaniu aparatury i sprzetu medycznego, lekéw i innych
srodkéw niezbednych do prawidtowego wykonania przedmiotu niniejszej Umowy, ktdére
znajdujg sie w dyspozycji Udzielajgcego zalecenie.
Udzielajacy zlecenie zobowigzuje sie do utrzymywania w nalezytym stanie technicznym
pomieszczenia, aparature i sprzet medyczny, o ktérym mowa w ust. 1.
Przyjmujacy zlecenie wspodtpracuje z personelem srednim i nizszym MCLChPIG oraz
kontroluje wykonanie wydawanych przez siebie zlecen w zakresie zwigzanym z
wykonaniem przedmiotu niniejszej Umowy.
Przyjmujacy zlecenie w wykonaniu swoich czynnosci konsultuje sie z Kierownikiem
Oddziatu lub Zastepcg Dyrektora szpitala ds. Medycznych.
Przyjmujacy zlecenie ma mozliwos$¢ korzystania z konsultacji i badan specjalistycznych
Swiadczonych przez pracownikéw Udzielajgcego zlecenie i innych Przyjmujgcych zlecenie,
wykonujgcych swiadczenia na rzecz Udzielajacego zlecenie.
Przyjmujacy zlecenie w ramach przedmiotu umowy obowigzany jest nadto na wezwanie
innego lekarza do udzielania konsultacji i pomocy medycznej w swojej dziedzinie dla
potrzeb leczenia pacjentow Mazowieckiego Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy w
Otwocku.
Przyjmujgcy zlecenie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie pomieszczen, aparatury i
sprzetu medycznego znajdujgcego sie w dyspozycji Udzielajgcego zlecenie bedgce
nastepstwem prawidtowego uzywania.
Przyjmujacy zlecenie moze kierowac pacjentéw na leczenie w innych zakfadach opieki
zdrowotnej, jezeli wymagad tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny
i leczniczy Udzielajgcego zlecenie nie zapewnia mozliwosci dalszego leczenia, po
konsultacji z Kierownikiem Oddziatu lub Zastepcg Dyrektora szpitala ds. Medycznych.

§7

Kontrola wykonania $wiadczen

Przyjmujacy zlecenie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przewidzianej przez
Udzielajgcego zlecenie, Narodowy Fundusz Zdrowia- w tym kontroli przez uprawnione do tego
osoby, w zakresie wykonywania Umowy, a w szczegdlnosci:

a) sposobu i zakresu udzielania Swiadczen zdrowotnych,
b) ilosci udzielonych $wiadczen,

a) dostepnosci udzielonych swiadczen,

b) prowadzoneji wymaganej dokumentacji medycznej,

c) prowadzonej i wymaganej statystyki medycznej oraz dokumentacji rozliczeniowej z
Narodowym Funduszem Zdrowia.
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§8
Czas wykonywania swiadczen

Przyjmujacy zlecenie udziela $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej Umowy w
dniach i godzinach wskazanych w harmonogramie udzielania swiadczen okreslanym przez
Udzielajgcego zlecenie.
Harmonogram udzielania $Swiadczed opracowuje Udzielajgcy zlecenie i przekazuje
Przyjmujgcemu zlecenie do 25 dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc, ktérego dotyczy.
Harmonogram udzielania $wiadczen moze ulec zmianie na wniosek Przyjmujgcego
zlecenie za zgodg Udzielajgcego zlecenie.
Okresem rozliczeniowym przyjetym przez Strony niniejszej umowy jest miesigc
kalendarzowy.
taczny czas udzielania Swiadczen w okresie rozliczeniowym stanowi podstawe do
obliczenia naleznego wynagrodzenia i jest kazdorazowo potwierdzany przez Kierownika
komarki organizacyjne;j.
Przyjmujacy zlecenie zobowigzuje sie do petnienia dyzuréw lekarskich w wymiarze
ustalonym w haromonogramie udzielania $wiadczen ustalonym przez Udzielajgcego
zlecenie. Czas petnienia dyzuru wlicza sie do tgcznego czasu udzielania $swiadczen, o
ktéorym mowa w ust. 6. Przyjmujgcy zlecenie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen w
wymiarze nie MNIejSZyM NIZ ....ccvveevrevveesveenvesseannns miesiecznie.
Za kazdym razem, gdy Przyjmujacy zlecenie koriczy udzielanie $wiadczen objetych niniejsza
umowa w danym dniu, zgodnie z harmonogramem, o ktérym mowa w ust. 1, dokonuje
tego po zgtoszeniu sie jego nastepcy, ktéremu przekazuje raport lekarski i zapoznaje
nastepce ze stanem zdrowia pacjentow.

§9
Przyjmujacy zlecenie zobowigzuje sie udziela¢ swiadczenia zdrowotne wymienione w § 3
osobiscie.
Przyjmujacy zlecenie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec oséb trzecich za szkode wyrzadzong
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie, o ile powstata z jego winy,
a w szczegolnosci za zaniedbania lub btgd w sztuce lekarskiej.

§10

Ochrona danych osobowych

Udzielajgcy zlecenie udostepni Przyjmujgcemu zlecenie dane osobowe pacjentow w
zakresie niezbednym do realizacji niniejszej Umowy.
Przyjmujacy zlecenie jest zobowigzany zachowa¢ w tajemnicy dane osobowe pacjentéw
uzyskane w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy.
Przyjmujacy zlecenie zleca Udzielajgcemu zlecenie administrowanie i przetwarzanie
danych osobowych pacjentéw uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy.

§11

Klauzula poufnosci

Informacje dotyczace Umowy bedg wykorzystywane przez Strony wyfacznie dla celow
umowy i nie bedg rozpowszechniane, rozprowadzane lub ujawniane przez Strony w
jakikolwiek sposdb i w jakiejkolwiek formie osobom trzecim dla celéw innych niz cele
zgodne z umowa, bez pisemnej zgody drugiej Strony. Zakaz ten nie dotyczy sytuacji
okreslonych bezwzglednie obowigzujgcymi przepisami prawa.
Zobowigzanie, o ktorym mowa w ust. 1, obowigzuje Strony réwniez po rozwigzaniu,
odstgpieniu lub wygasnieciu umowy.
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Kazda ze Stron oswiadcza, ze jest administratorem (dalej rowniez jako ,,Administrator”) w
rozumieniu art. 4 pkt. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, ,,RODO”) (Dz. U. UE. L. z
2016 r. Nr 119, str. 1 z pdin. zm.), danych osobowych swoich reprezentantéw i
przedstawicieli okreslonych w umowie.

Zleceniodawca oswiadcza, ze przed zawarciem umowy spetnit obowigzek informacyjny, o
ktérym mowa w art. 13 RODO wobec kazdej osoby, o ktérej mowa w ust. 1 powyze;j.
Strona otrzymujgca dane osobowe, ktorych administratorem jest druga Strona bedzie je
przetwarza¢ wytgcznie w celu realizacji umowy, w szczegdlnosci w celu prowadzenia
kontaktéw operacyjnych pomiedzy Stronami. Dane osobowe bedg przetwarzane
wytgcznie dla potrzeb wykonywania umowy, przez okres jej trwania, z uwzglednieniem
ustawowych terminéw przechowywania dokumentacji dla celéw podatkowych.

Kazda ze Stron zobowigzuje sie przetwarza¢ dane zgodnie z przepisami RODO oraz ustawy
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj.: Dz. U. 2019 poz. 1781).

Kazda ze Stron zobowigzuje sie poinformowac osoby, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej, o
przekazaniu ich danych drugiej Stronie w zakresie i celach opisanych powyzej, w
szczegblnosci wskazujgc informacje wymagane na podstawie art. 13 i 14 RODO.
Zleceniodawca realizuje obowigzek informacyjny, o ktérym mowa w art. 14 RODO.
Stosowna klauzula informacyjna stanowi Zatgcznik Nr 1 do Umowy.
§12
Czas trwania i rozwigzanie Umowy
Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 wrzesnia 2026 r. do dnia 30 sierpnia

2028 r.

W razie naruszenia postanowien niniejszej umowy Zleceniodawca moze od umowy
odstgpi¢ bez okresu wypowiedzenia.

Kazda ze stron moze niniejszg umowe rozwigzaé za uprzednim 1 - miesiecznym okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec kazdego miesigca kalendarzowego.

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemne;.
§13

Wynagrodzenie
Za wykonang prace zgodnie z harmonogramem Przyjmujacy zlecenie otrzyma od
Udzielajgcego zlecenie wynagrodzenie W WYSOKOSCI: ....ccccoeeveceiceeeiinieeecee e e
Wynagrodzenie, o ktdrym mowa w ust. 1 wyczerpuje catosé¢ zobowigzan finansowych
Udzielajgcego zlecenie za wykonane na podstawie niniejszej Umowy czynnosci przez
Przyjmujgcego zlecenie.
Miesieczne rozliczenie oparte jest na liczbie przepracowanych godzin. Przyjmujacy
zlecenie, po zakonczeniu miesigca kalendarzowego, zobowigzany jest ztozyé sprawozdanie
z udzielania $wiadczen zdrowotnych na druku obowigzujgcym u Udzielajgcego zlecenie
(zatgcznik nr 2 do Umowy). Sprawozdanie z ilosci przepracowanych godzin potwierdza
Kierownik Oddziatu.
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4. Zaptata wynagrodzenia nastepowacd bedzie przelewem, na konto Przyjmujgcego zlecenie,
w terminie do 10-go dnia nastepnego miesigca, po ztozeniu, potwierdzonego przez
Kierownika Oddziatu, sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 3 powyze;j.

§14
Odpowiedzialno$¢ za szkode
Przyjmujacy zlecenie ponosi solidarng odpowiedzialnos¢ z Udzielajgcym zlecenie za szkody
wyrzadzone w zwigzku z wykonaniem niniejszej Umowy.
§15
Prawo

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag stosuje sie przepisy ustawy o zaktadach

opieki zdrowotnej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych, ustawy o zawodzie lekarza oraz aktéw wydanych na ich podstawie, a takze
przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 16

Zmiana umowy

Wszelkie zmiany lub uzupetnienie niniejszej Umowy, jej rozwigzanie lub oswiadczenie o
odstgpieniu od Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§17

Jurysdykcja

Wszystkie spory wynikajgce z niniejszej Umowy Strony rozstrzygaé beda polubownie. W

przypadku niemozliwosci osiggniecia porozumienia sprawe rozstrzygnie powszechny sgd

cywilny wiasciwy dla Udzielajacego zlecenie.
§18

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy kodeksu

cywilnego.

§19

Umowa zostata sporzgdzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego jeden

otrzymuje Zleceniobiorca a dwa Zleceniodawca.

UDZIELAJACY ZLECENIA PRZYJMUJACY ZLECENIE
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Zalacznik nr 1
do Umowy nr ...../2026/Z zawartej dnia ............. r.

Informacja w zakresie ochrony danych osobowych

Wykonujac obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 1 art. 14 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119, str. 1) (dalej jako ,,RODO”), informujemy, iz:

1) Administratorem danych osobowych jest Mazowieckie Centrum Leczenia Chorob Pluc
1 Gruzlicy w Otwocku (dalej jako ,,Centrum”) z adresem przy ul. Narutowicza 80, 05-
400 Otwock;

2) w sprawach zwigzanych z danymi nalezy si¢ kontaktowaé z Inspektorem Ochrony
Danych pod adresem poczty elektronicznej: iod@otwock-szpital.pl

3) zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje te dane, ktore zostaty przekazane
na potrzeby zawarcia z Centrum przedmiotowej Umowy (dalej jako ,,Umowa”) lub na
potrzeby realizacji Umowy (imi¢ nazwisko, adres, adres e-mail, nr telefonu, a w
przypadku wykonawcow begdacych osobami fizycznymi — nr PESEL);

4) dane beda przetwarzane wylacznie w celu zawarcia, wykonania Umowy, wykonania
cigzacych na Centrum obowigzkow wynikajacych z przepiséw prawa, jak rowniez
ewentualnego dochodzenia roszczen, jezeli ich zrédlem bedzie Umowa;

5) podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowi:

a. art. 6 ust. 1 lit. a1 b RODO (co dotyczy przetwarzania danych osobowych os6b
reprezentujacych wykonawce przy zawarciu Umowy);

b. art. 6 ust. 1 lit. ¢ i f RODO (co dotyczy przetwarzania danych osobowych 0s6b
reprezentujacych wykonawce przy zawarciu Umowy oraz osob wyznaczonych
przez Wykonawce do kontaktow);

6) dane osobowe moga by¢ udostgpniane podmiotom do tego uprawnionym na podstawie
przepisOw prawa;

7) dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

8) dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu czynnosci,

9) dane osobowe beda przechowywane przez okres obowigzywania Umowy (w tym
rekojmi lub gwarancji jakosci, jezeli ma to zastosowanie), a w przypadku powstania na
tle Umowy roszczen — do uptywu terminu przedawnienia roszczenia lub prawomocnego
zakonczenia postgpowania sgdowego prowadzonego w celu ustalenia lub dochodzenia
roszczenia;

10) przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania,
ograniczenia ich przetwarzania, do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz do
usunigcia i przenoszenia danych;

11) przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, bez wptywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania do czasu wycofania zgody, w przypadku, gdy
przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody;

12) przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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Zatgcznik nr 2 do umowy nr .......... /2026/2

SPRAWOZDANIE
Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

MieSige «ccouuvrrrrriieieeeeennn, 202....roku Umowa NI ..cceeeseesnnnns

Imie i nazwisko Przyjmujgcego zamdwienie

Dzien Godziny iczba godzin udzielania
miesigca Oddziat ........... Oddziat ............. sSwiadczen
od - do od -do
azem
(data i czytelny podpis (data, pieczed i podpis ordynatora
Przyjmujgcego zamodwienie) lub osoby przez niego upowaznionej)
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