Zalgeznik Nr 3 do Warunkéw konkursu ofert

Umowa — Kontrakt Nr ..../2025
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (pielegniarskich)

zawarta W dnil veeveveenesienneneneenses. W Lukowie

pomie¢dzy
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lukowie, 21 — 400 Lukéw, ul. Doktora Andrzeja
Rogalinskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym Lublin-Wschod w Lublinie
z siedzibg w Swidniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego, KRS Nr 0000056773,
REGON: 000306472, NIP: 825 — 17 — 11 — 719, reprezentOWanym PrZ€Z .............cooeveienieninins , Zwanym
dalej Udzielajgcym zamowienia,

a
errererer e .. posiadajacym/g prawo wykonywania zawodu pielegniarki, wykonujacym/a zawdd w formie
..................... pod NAzZwa: ..............., wpisanej do rejestru praktyk prowadzonego przez Okrggowa Izbg
Pielggniarek i Potoznych w ...... ... pod numerem ........., adres .........oeuu , REGON: .ivavivene ., NIP: .......... ,

zwanym/g dalej Przyjmujacym zamoéwienie,

o tresci nastepujacej:
§ 1.

1. Podstawa zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci
leczniczej, na podstawie ktorych przeprowadzony zostat konkurs na udzielanie §wiadczen pielegniarskich.
2. Udzielajgcy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wykonywania udzielanic
$wiadczen zdrowotnych (pielegniarskich) w rodzaju...... S R S e G S s Eeasaens vevs wes s sy ZWANYCH
dalej Swiadczeniami.
dotyczy nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej:
Udzielajgcy zamdéwienia zawiadomi Przyjmujqcego zamdwienie o kazdej zmianie miejsca udzielania Swiadczen
(stalej bgd? czasowej) przed rozpoczgciem realizacji zleceh. Zmiana miejsca realizacji Swiadczen nie wymaga
ancksowania niniejszej umowy. W przypadku koniecznoSci udzielenia S$wiadczen wyjazdowych transport
Przyjmujgcego zamdwienie do miejsca wezwania i z powrotem zabezpiecza Udzielajqcego zamdwienia.
3. Zlecenia dotyczgce udzielania §wiadczen zdrowotnych okres’lonych w ust. 2 odbywa¢ sie bedg w czestotliwosci

wedlug potrzeb Udzielajagcego zamdwienia, w .. e, prZECIINIC ., zlecent
w /yg()c/n/u/mtewqcu (na Bloku Operacyjno- Zub/egowym p()c//gzcie minimum 60  godzin w miesigcu),
w preferowane dni ... ... ... ... wvovvn, W godzinach i datach (w okre$lonych godzinach lub catodobowo,

w dni powszednie oraz ustawowo wolne od pracy) wskazanych w uzgodnionym z Przyjmujacym zamoéwienie
i zatwierdzonym przez koordynatora harmonogramie zlecen,

dotyczy nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej:

w szczegdlnosci od poniedzialku do pigthu w godzinach od 18.00 do 8.00 (zlecenia 14 godzinne) dnia nastgpnego
oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy, w godzinach od 8.00 dnia danego do godziny 8.00
dnia nastgpnego (zlecenia 24 godzinne). W wyjgtkowych przypadkach, ewentualne zmiany w ferminarzu
uzgadniane sq z koordynatorem przed rozpoczgciem pojedynczego zlecenia Przyjmujgcego zamowienie wobec
Udzielajgcego zamowienia.

Jednostronne ograniczenie przez Udzielajgcego zamdwienie liczby zlecen, brak zlecen w danym miesigcu, zmiana
harmonogramu zlecen w trakcie miesigca, nie mogg stanowi¢ podstawy do roszczen Przyjmujacego zamodwienie
wobec Udzielajgcego zamowienia.

4. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek stawi¢ sie na swoj koszt w miejscu wykonywania zlecenia okre$lonym
w ust. 2 w czasie umozliwiajagcym bezproblemowe rozpoczgcie $wiadczenia ustug wedlug harmonogramu zlecen,
o ktérym mowa w ust. 3.

5. llekro¢  w umowie jest mowa o komodrce Udzielajgecego zamdwienia, rozumie si¢  przez
to odpowiednio...

6. Ilekro¢ w umowie Jest mowa o koox dynatmze rozumiemy przez to Pelnomocnika do spraw Pielegniarskich.

§ 2.
1. Przyjmujacy zamowienie jest obowigzany do pozostawania w stalej gotowosci do udzielania $wiadezen w
miejscu zlecenia.
dotyczy nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej:
2. W przypadku nieobecnosci lekarza, w celu zapewnienia dostgpnosci do Swiadczen ambulator. yjnych,
Przyimujgcy zamoéwienie pozostaje w gotowosci do ich udzielania w miejscu zlecenia do czasu powrotu lekarza z
wyjazdu do pacjenta.
3. Udzielajacy zamowienia zabezpiecza obsade lekarskg, obsluge administracyjna, gospodarcza oraz sprzet
i aparature medyczng w zakresie niezbednym dla realizacji niniejszej umowy.




4. Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do realizacji zlecen
lekarskich oraz do wspolpracy z personelem medycznym i administracyjnym zatrudnianym przez Udzielajacego
zamdwienia.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen, lekow, sprzetu jednorazowego
uzytku i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zamowienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie. Wytworzona przez Przyjmujacego zamoéwienie dokumentacja medyczna bedzie
przechowywana i archiwizowana przez Udzielajacego zamOwienie.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poniesienia kosztow napraw aparatury i sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamodwienia, uszkodzonego w wyniku dziafan zawinionych przez Przyjmujacego
zamowienie, w terminie 14 dni od dnia pisemnego wezwania przez Udzielajacego zamowienia. Udzielajacy
zamowienia w razie zwloki Przyjmujacego zaméwienie w zaptacie kosztow naprawy potraci nalezna mu kwote
z naleznosei  Przyjmujacego  zamdwienie, bez koniecznosci uzyskania odrebnej zgody Przyjmujgcego
zamdwienie.

§ 3.

1. Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do dokonywania czynno$ci w imieniu Udzielajacego zamdwienia.
Podjecie konkretnych czynno$ci zawodowych Przyjmujacego zaméwienie uzaleznione jest od biezgcych potrzeb.
dotyczy nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej:
2. Prayjmujgcy zamdwienie w czasie pelnienia obowiqzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy udziela $wiadczen
doraznie, w zwigzku z poradg udzielong przez lekarza nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, a takze Swiadczen
zleconych przez innych lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu
zamieszkania pacjenta, jezeli potrzeba taka wynika ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajgcego
z potrzeby zachowania cigglosci leczenia lub pielegnacyi.
3. Do obowiazkéw Przyjmujacego zaméwienie nalezy w szczegdlnodei:
1) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujgcymi przepisami w tym zakresie,
2)  dbanie o sprzet medyczny i mienie Udzielajacego zamowienia,
3)  zachowanie tajemnicy zawodowej, wedlug zasad okreslonych w odrebnych przepisach,
4)  prowadzenie sprawozdawczoéci na potrzeby Udzielajgcego zamoéwienia 1 Narodowego Funduszu Zdrowia,
5)  wykonywanie zawodu i wykonywanie ustug medycznych zgodnie aktualng wiedza medyczng, dostepnymi

jej metodami i érodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegblng starannoscia,
6) przestrzeganie praw pacjenta oraz przepisow o ochronie danych osobowych.

§ 4.
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamdéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi kontrahentami.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania sig kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zaméwienia oraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraza zgode na umieszezenie danych jego
potencjatu w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informaciji Lubelskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia,
w zakresie dotyczgcym niniejszej umowy.
3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie niniejszego kontraktu ponosza
solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujgcy zamowienie.
4. Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do zadania pokrycia przez Przyjmujacego zamdwienie szkody
spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowigzkow
odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a
Udzielajacym zamoéwienia, jezeli nalozenie tych kar lub obowiazku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem
niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego zaméwienie $wiadczen lekarskich.
5. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wpfat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczefi Spotecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuty wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.
6. Przyjmujacy zaméwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpiecza:
1) posiadanie aktualnych szkolen w zakresie BHP, p.poz,
2) posiadanie aktualnych badan okresowych,
3) odziez ochronna.
7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do uczestnictwa W szkoleniach zorganizowanych przez
Udzielajacego zamdwienie, z zakresu:
1) BHP, p.poz, w zakresie postgpowania podczas wykonywania prac na terenie SPZOZ w Lukowie
przez pracownikéw firm zewnetrznych,
2) bezpieczenstwa informacji.
8. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do:
1) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej praktyki zawodowej na zasadach okreslonych
w obowigzujacych przepisach,
2) zlozenia polisy ubezpieczeniowej jako zatgcznika do umowy,
3) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia.



9. Ewentualne profilaktyczne leczenie poekspozycyjne Przyjmujgcego zamdwienie, w przypadku stycznosci z
wirusem niedoboru odpornoci, do kiorego doszto w czasie wykonywania czynnosci zawodowych jest
finansowane przez Przyjmujacego zamowienie.

§ 5.

Umowa zostaje zawarta na okres od ...oevvevervenrenee Fod0 vevieiniinininiinnn I

§ 6.
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie wystawi¢ i przedlozy¢ Udzielajgcemu zaméwienia fakture,
zuwidocznionym numerem umowy, wraz z zatwierdzonym przez kierownika komorki organizacyjnej
Udzielajacego zaméwienia i koordynatora sprawozdaniem miesigcznym, do 5 dnia miesigca nastgpujgcego, po
miesigeu rozliczeniowym. Sprawozdanie musi zosta¢ potwierdzone przez koordynatora, a w przypadku jego
nieobecnosci osobe wyznaczong przez Udzielajacego zamowienia Platnos$¢ za wykonane zlecenia nastgpi w
terminie do 14 dni od dnia doreczenia prawidlowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy, wskazany przez
Przyjmujacego zaméwienie. Termin platnosei liczony jest od dnia dorgczenia faktury wraz ze sprawozdaniem,
przy czym bieg terminu platnosci nie moze rozpoczyna¢ si¢ wezesniej, niz 1 dnia miesigca kalendarzowego
nastepujacego po miesigcu rozliczeniowym. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien zaksiggowania nalezno$ci na
rachunku bankowym Udzielajacego zamdwienia. Jezeli termin platno$ci uptywa w sobote lub w dzien ustawowo
wolny od pracy platnosci dokonuje si¢ nastgpnego dnia roboczego.
2. Przyjmujgcy zamdwienie otrzymuje wynagrodzenie ryczaltowe z tytulu wykonywanych $wiadczen,
w wysokoS$ci brutto ...... zt (voovevninninnnnn ...... zlotych) za ..... S S
3. Do faktury przyjmujgcy zamowienie dotgczy zestawienie z wykonanla $wiadczen obe]mumce daty wykonania
zlecen oraz ich liczbe wraz z przeliczeniem kwotowym wedlug stawek okre$lonych w ust. 2, zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do niniejszej umowy. Zestawienie to musi zostaé potwierdzone przez koordynatora, a w
przypadku jego nieobecnodci osob¢ wyznaczong przez Udzielajacego zamowienia.
4. Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, Zze kwota, o ktérej mowa w ust. 2 wyczerpuje calo§¢ zobowigzan
finansowych Udzielajagcego zamdwienia na rzecz Przyjmujgcego zamowienie, zwigzanych z wykonaniem
niniejszej umowy.
5. W przypadku wdrozenia w okresie realizacji umowy systemu KSEF Udzielajacy zamdwienia przedstawi

Przyjmujgcemu zamowienie instrukcje postepowania w zakresie zmiany zasad rozliczen, o ktérych mowa w ust. 1.

§7.
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastg¢pujgcych przypadkach:
1) zuplywem czasu, na ktdry zostata zawarta,
2) zdniem zakofczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie dotyczacym niniejszej umowy
(bez wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym),
3) na mocy porozumienia stron,
4)  wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 — miesi¢cznego okresu wypowiedzenia, ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,
5) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga
strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Strony dopuszczaja mozliwo$é zmiany niniejszej umowy w sytuacji, jezeli konieczno$¢ ich wprowadzenia
wynika z okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub zmian korzystnych
dla Udzielajacego zamdwienia, o ile da si¢ to wykaza¢ w sposob nie budzacy watpliwoscei.

§ 8.
1. Przyjmujacy zamdwienie zaplaci Udzielajgcemu zamoéwienia kare umowng w wysokosci:
- 450 zi (czterysta pigédziesigt) za nie wykonanie kazdego pojedynczego dnia zlecenia (zgodnie z harmonogramem,
bez uzgodnienia z Pieclegniarka Naczelng lub Pielegniarkg oddzialowa lub zawiadomienia o przeszkodzie -
niezawinionej), lub
- 230 zt (dwiescie trzydzie$ci) za bezzasadng odmoweg udzielenia $wiadczenia pacjentowi lub inne
nieprawidtowosci w udzieleniu $wiadczen, stwierdzone jednoznacznie w wyniku wyjasnienia przypadku przez
Udzielajacego zaméwienia. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zaplaty kary umownej w terminie 14 dni
od dnia pisemnego wezwania przez Udzielajacego zamowienia. Udzielajacy zamowienia w razie zwloki
Przyjmujacego zamdwienie w zaptacie moze potraci¢ nalezng mu kwote z naleznosci Przyjmujacego zamdwienie,
bez koniecznosci uzyskania zgody na kompensate.
2. Niezaleznie od kary umownej Udzielajagcy zamowienia moze dochodzi¢ od Przyjmujgcego zamoOwicnie
odszkodowania na zasadach ogélnych kodeksu cywilnego do wysokosci poniesionej szkody w przypadku, gdy
szkoda przekracza wysoko$¢ kary umowne;j.
3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie §wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem
przez Przyjmujgcego zamdwienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadczen spowodowanych
chorobg, udokumentowanych za§wiadczeniem lekarskim.



§9.
. W zakresic nie uregulowanym w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy ustawy o dzialalnosci
leczniczej.
2. Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie wykonywania
Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobow ich zabezpieczenia.
3. Przyjmujacy zamdwienie moze przetwarza¢ dane osobowe wylacznie w zakresie i celu przewidzianym
w Umowie.
4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest stosowaé srodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrong
przetwarzanych danych, a w szczegolnosci powinien zabezpicczyé dane przed ich udostgpnieniem osobom
nieupowaznionym, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
5. W zwigzku z wymogami art. 24 oraz art. 25 Ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow w
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lukowie wdrozono Procedure¢ zgloszen naruszen
prawa i podejmowania dzialan nastgpczych, zawierajaca:

1. rodzaje naruszen prawa podlegajace zgtoszeniom w SPZOZ w Lukowie;
osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszen wewngtrznych;
zasady zglaszania informacji o naruszeniach prawa i podejmowania dziatan nastgpczych;
warunki objecia ochrong sygnalistéw zglaszajacych informacje o naruszeniach prawa;
$rodki ochrony sygnalistow;

6. tryb dokonywania zgloszen zewnetrznych.
Pelna tre$é¢ wyzej wymienionego dokumentu dostepna jest w siedzibie SPZOZ w Lukowie.

§ 10.
1.Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
niewaznoéci w formie pisemnej (ancksu do umowy), z zastrzezeniem prawa Udzielajgcego Zamdwienie do
jednostronnej zmiany harmonogramow zlece.
2. Na wniosek jednej ze Stron, Strony moga przystapi¢ do negocjacji w przedmiocie ewentualnej zmiany stawek
wynagrodzenia, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia zmian jest jednoznacznie uzasadniona lub oczywista.
Zmiana stawek wynagrodzenia moze polega¢ zaréwno na wzroscie jak i obnizeniu stawek. Podwyzszenie stawek
wynagrodzenia jest dopuszczalne wylacznie w uzasadnionych przypadkach, w tym szczegdlnosci w przypadku:
1) koniecznodci zmiany zakresu umowy (zlecenie innych $wiadczen, zwigkszenie obowigzkéw zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen, zwickszenie liczby godzin, punktéw, itp.) lub zmian organizacyjnych w zakresie
udzielania éwiadczen, majacych wplyw na wydajno$¢ lub ucigzliwos¢ w czasie realizacji umowy (zmniejszenie
zespolu itp. ),
2) zmian prawnych w trakcie realizacji umowy, w tym zasad i sposobu finansowania $wiadczen objetych
przedmiotem umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére beda miaty miejsce w trakcie realizacji przedmiotu
umowy, jak tez zwigkszenia finansowania przez NFZ;
3) wprowadzenia przez Udzielajacego zaméwienia zmiany zasad wynagradzania lub wysokosci wynagrodzen
pracownikéw lub wspolpracownikéw podmiotu leczniczego, w szczegolnosci w zwiazku z przeprowadzeniem
negocjacji z lekarzami udzielajagcymi poszezegolnych $wiadczen,
4) zmian w trakcie realizacji umowy stawek podatku VAT zwiazanych z przedmiotem umowy, zmian przepisow o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych wplywajacych na zwigkszenie poziomu wynagrodzen w podmiotach leczniczych, zmian
wysokosci minimalnego wynagrodzenia za pracg lub minimalnej stawki godzinowej, zmian zasad podlegania
ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenie
spoleczne lub zdrowotne oraz zmian przepisow prawnych, jezeli zmiany te beda mialy wplyw na koszty
wykonania umowy przez Przyjmujacego Zamowienia;
5) wystapienia uzasadnionych okolicznosci skutkujacych dla Przyjmujgcego Zamdwienie wzrostem kosztow
$wiadczenia uslugi objetej przedmiotem umowy, w tym w szczegolnosci w zwigzku ze:
a) wzrostem cen towaréw i ustug konsumpeyjnych wynikajacym z miesiccznych (w stosunku do poprzedniego
miesigca) wskaznikow cen towaréw i ustug konsumpceyjnych oglaszanych przez Prezesa GUS za miesiace
nastepujgce po miesigcu, w ktérym zawarto umowe,
b) wzrostem cen towaréw i ustug nabywanych przez Przyjmujacego Zamowienie na potrzeby $wiadczenia ustug
objetych przedmiotem umowy (w szczegdlnodci stawek czynszu najmu, kosztéw materiatéw biurowych, kosztow
dojazdu, kosztéw nabycia fachowych publikacji),
¢) wzrostem kosztéw osobowych zwigzanych z zatrudnianiem personelu biorgcego udzial w realizacji przedmiotu
umowy lub obstuga kontraktu Przyjmujacego zaméwienia (o ile dotyczy).
3. Obnizenie stawki wynagrodzenia moze by¢ dokonane w kazdym czasie, na analogicznych zasadach, jak
zwickszenie wynagrodzenia.



§11.
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigeych egzemplarzag
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Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamdwienia
Radcs grawny
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Zalgcznik numer |
do Umowy - Kontraktu

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY ZLECEN

MEESIAC vovvververieieirieriereeieeians 10K sswas vesns
IMie i NAZWISKO suiviiirininininessnsnsensicisineiinnssisssssssssnsnssnencssnne
Suma
Czas rozpoczecia udzielania Czas zakonczenia udzielania godzin/punktéw/konsultacji
$wiadczenia $wiadczenia Miejsce $wiadezenia uslug | w dniu roboczym w miejscu
; . nazwa oddzialu, poradni Zlecenia*
Godzina Data Godzina Data (o A, poradit,
kom.org.)

Razem

*#wpis obejmuje godziny oraz minuty rozliczone w systemie dziesigtnym

Podpis Przyjmujacego zaméwienie

Potwierdzenie Wykonania e S
Podpis koordynatora data




