DZPZ/333/10UEPN/2020 Zatacznik nr 4 do SIWZ

(projekt) UM O W A nr DZPZ/ 333/ 10UEPN/ 2020

zawarta W dnit c.eeeeeecnieneinnn w ramach przeprowadzonego postgpowania przetargowego w trybie
przetargu nieograniczonego, pomi¢dzy firmg ......ceeeeevevieieinens NIP:...ccoevnieinnnnnn , REGON:
.................. , KRS: ................ Zwang w tresci umowy ,,Wykonawcg”, reprezentowang przez:

a

Wojewédzkim  Szpitalem  Specjalistycznym w  Olsztynie, ul.  Zolnierska 18,
NIP: 739-29-55-794, REGON: 000293976 KRS: 0000000449 zwanym w treSci umowy
~Zamawiajagcym”, ktory reprezentuje:

Dyrektor - Irena Kierzkowska

§1.

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczaé — sukcesywnie wg potrzeb Zamawiajacego, na
pisemne zamoéwienie zatwierdzone przez Kierownika Apteki Zamawiajacego lub
upowaznionego pracownika Apteki — w terminie 0d  .ieeveiieieennnn. do dnia
................ preparaty i sprzet do Zywienia domowego dojelitowego
i pozajelitowego - okreslone w zalaczniku nr 1.

2. Przedmiotem umowy jest takze transport produktow do Zzywienia domowego dojelitowego
1 pozajelitowego do pacjentdow Zamawiajacego z terenu wojewodztw: warminsko — mazurskiego,
podlaskiego, pomorskiego, kujawsko — pomorskiego i mazowieckiego.

3. Integralng czeScia umowy jest specyfikacja istotnych warunkéw zamdéwienia oraz oferta
Wykonawcy.

4. Zamodwienia zlozone w ostatnim dniu obowigzywania umowy podlegaja wykonaniu. Transport
zamowionych pakietdw zostanie wykonany takze po uptywie terminu okre§lonego w ust. 1.

§2.

1. Wykonawca pogrupuje towar w zgodnie z zamowieniem z Apteki szpitalnej Zamawiajacgo.

2. Szczegolowag zawarto$¢ zestawOéw Zamawiajacy podawaé bedzie pisemnie Wykonawcy w
zamowieniu. Zamowienie  zostanie  przekazane poczta  elektroniczng na  adres:
.................................... lub faksemnanr ............cooiiiiiiiiiii

3. Zamowienie ( zalacznik nr 2 do umowy ) wraz z podaniem numeru referencyjnego—sktada
personel Apteki Szpitalnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie w oparciu o
zlecenie lekarza Poradni dla chorych zywionych poza- i dojelitowo w warunkach domowych .

4. Wykonawca dostarczy zestaw oznaczony numerem referencyjnym loco Magazyn Apteki
Zamawiajacego w Olsztynie, ul. Zotierska 16A, w terminie 10 dni roboczych od przekazania
zamowienia. Dostawa nastagpi w godzinach pracy Apteki (poniedziatek — piatek, godz. 7.00 —
14.00, z wytaczeniem $wigt i dni wolnych od pracy ).

5. Zamawiajacy sprawdzi zgodno$¢ zawartosci zestawow z zamoOwieniem 1 dostarczong fakturg
i dokumentem WZ, a nastgpnie zglosi zestawy Wykonawcy do transportu. Zgloszenie zestawow
do transportu nastagpi w dni pracy Apteki (poniedzialek — piatek, z wylaczeniem $wigt i dni
wolnych od pracy), do godz. 14. Wykonawca dostarczy zestaw do pacjenta w terminie 3 dni od
zgltoszenia.

6. Do zestawu Zamawiajacy dotaczy 2 egzemplarze karty dostaw ( zalgcznik nr 3 oraz 4). Osoba
odbierajaca zestaw z Apteki Zamawiajgcego potwierdzi odbidr na egzemplarzu karty dostaw
pozostajagcym u Zamawiajacego (trzeci egzemplarz). W Kkarcie dostaw Zamawiajagcy poda
Wykonawcy telefon kontaktowy pacjenta Zamawiajacego oraz inne  dane niezbedne do
transportu zestawow.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

W  przypadku konieczno$ci dostarczenia pacjentowi Zamawiajacego zestawu ,na cito”
Wykonawca dostarczy zestaw do Apteki szpitalnej, w ciggu 3 dni ztozenia zamoOwienia.
Zamowienia ,,na cito” beda skladane w dni robocze, do godz. 14.00. Wykonawca dostarczy
zestaw do pacjenta w terminie 1-go dna roboczego od zgloszenia.

W wyjatkowych przypadkach Wykonawca, w cenie towaru, jest zobowigzany, na zadanie
Zamawiajacego, do odbioru towaru i dostarczenia go do Zamawiajgcego.

Wykonawca o$wiadcza, ze posiada system zabezpieczen chronigcy przed przekazywaniem przez
swoich pracownikow danych o stanie zdrowia pacjentow Zamawiajacego i ich danych
personalnych, ktore objete sg tajemnica Zamawiajgcego ( tajemnicg szpitala ) i podlegaja ochronie
na podstawie odrebnych ustaw.

Wykonawca zobowiazany jest do zarejestrowania si¢ na Portalu Swiadczeniodawcow systemu
informatycznego WOW NFZ (SZOI) i wprowadzenia do niego danych o zawartej umowie,
niezwlocznie po jej podpisaniu.

Wykonawca przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli Zamawiajgcego, jak rowniez przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ( Dz.U. z 2004 r. nr
210, poz. 2135 ze zm. ) w zakresie wynikajgcym z umowy zawarte]j pomig¢dzy NFZ a
Zamawiajacym — tre$¢ umowy ( wzor ) dostgpny na stronie internetowej NFZ.

Dostawy bedg realizowane minimum 1 raz w miesigcu dla kazdego pacjenta Zamawiajgcego.
Osobg  odpowiedzialng za  realizacjg umowy po  stronie = Wykonawcy  jest
................................................................ , a po stronie Zamawiajacego Krystyna Urbanowicz
i Ewa Czech - Zbikowska.

W zakresie preparatow do zywienia dojelitowego i pozajelitowego termin wazno$ci ma by¢ nie
krétszy niz polowa terminu waznosci dla danego produktu. Dla pozostatego asortymentu objgtego
umowa minimalny termin wazno$ci powinien wynosi¢ 12 miesi¢cy od daty dostawy zestawu do
Apteki Zamawiajgcego.

Wykonawca o$wiadcza, ze dostarczanie zestawow do apteki Zamawiajgcego i do domu pacjenta
nastgpi specjalnie do tego przeznaczonym transportem, w sposob i w warunkach zapewniajgcych
dostarczenie bez narazenia na zniszczenia lub zmiang wlasciwosci  fizycznych
i farmakologicznych. Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie realizowat ww. zadania przy uzyciu
transportu wilasnego lub bedzie zlecal ich realizacje odpowiednio wykwalifikowanym
podwykonawcom.

Wykonawca o$wiadcza, ze wszystkie dostawy wykona specjalnie do tego przeznaczonym
transportem, w sposob 1 w warunkach zapewniajgcych dostarczenie bez narazenia na
zanieczyszczenia lub zmiang wlasciwosci fizykochemicznych i farmakologicznych.

§3.
Wykonawca zawiadomi Pacjenta Zamawiajacego o terminie dostawy zestawu tak, aby wiadomos¢
ta dotarta do niego najpdzniej w przeddzien dostarczenia zestawu, telefonicznie na numer telefonu
podany w zaméwieniu.
Wydanie zestawu pacjentowi Zamawiajacego, zostanie potwierdzone czytelnym podpisem pacjenta
albo cztonka rodziny albo opiekuna, na karcie dostaw, w dwdch egzemplarzach, w rubrykach
,podpis pacjenta (opiekuna)”’, ze wskazaniem daty dostawy. Jeden egzemplarz karty dostawy
pozostaje u Pacjenta Zamawiajacego, a drugi podpisany przez pacjenta Wykonawca przekaze
Zamawiajacemu.
Wykonawca odbierze od pacjenta, cztonka rodziny lub opiekuna potwierdzenie, ze jest mu znany
catodobowy telefon kontaktowy do osrodka leczenia zywieniowego. Potwierdzenie nastapi przez
ztozenia czytelnego podpisu w czesci nagtdowkowej karty dostaw.



DZPZ/333/10UEPN/2020 Zakacznik nr 4 do SIWZ

§ 4.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia od realizacji cz¢Sci umowy.

§5.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania inwentaryzacji w domu Pacjenta, celem
zweryfikowania prawidtowosci dostaw. Inwentaryzacja zostanie dokonana przez upowaznionego
pracownika Zamawiajacego

§6.
W przypadku stwierdzenia niezgodno$ci zawartosci zestawu z zamowieniem lub wad towaru
Zamawiajacy moze wnie$¢ reklamacje w terminie do 14 dni od dnia ujawnienia nieprawidtowosci.
Wykonawca w ciaggu 7 dni ustosunkuje si¢ pisemnie do reklamacji. Brak odpowiedzi pisemnej w
ciggu 7 dni jest uwazany za uznanie reklamacji. W przypadku uznania reklamacji Wykonawca
zobowigzuje si¢ niezwlocznie uzupehic pakiet o brakujacy towar lub dostarczy¢ towar wolny od wad.

§6a

1. Zamawiajacy oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu art. 4 pkt 7
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
(zwanego w dalszej czesci ,,RODO”).

2. Zamawiajacy powierza Wykonawcy, w trybie art. 28 RODO dane osobowe do przetwarzania
w celu wykonania Umowy.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejsza
umowg, RODO oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktore chronig
prawa osob, ktorych dane dotycza.

4. Wykonawca o$wiadcza, iz dysponuje odpowiednimi $rodkami, w tym nalezytymi
zabezpieczeniami, ktore umozliwiaja przetwarzanie danych osobowych.

5. Przetwarzane dane dotyczg pacjentow. Sg to:

5.1.dane umozliwiajace identyfikacje osoby, w szczegodlnosci dane
personalne, kontaktowe i identyfikatory,

5.2.dane niezbg¢dne do udzielenia §wiadczenia medycznego, w szczegdlnosci:
informacje dotyczace zdrowia i dane genetyczne,

6. Zakres danych osobowych wymienionych w ust. 1 jest maksymalnym katalogiem danych,
ktore moga by¢ przetwarzane w zwiazku z realizacja Umowy. Zakres danych moze ulec
zmianie w przypadku zmiany aktualnie obowigzujgcych przepiséw prawa

7. Wykonawca zobowigzuje si¢, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajagcych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z
przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 RODO.

8. Wykonawca zobowigzuje si¢ dolozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych
danych osobowych.

9. Wykonawca o$wiadcza, ze kazda osoba, ktora zostanie dopuszczona do przetwarzania
powierzonych przez Zamawiajacego danych osobowych zostanie zobowigzana do zachowania
tych danych w tajemnicy. Tajemnica ta obejmuje rowniez wszelkie informacje dotyczace
sposobow zabezpieczenia powierzonych do przetwarzania danych osobowych. Do
zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobdw ich zabezpieczenia zobowigzany
jest takze Zamawiajacy, a samo zobowigzanie ma charakter bezterminowy. Postanowienia
dotyczace zachowania tajemnicy, o ktorej mowa w niniejszym ustepie, Wykonawca ma
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obowigzek stosowa¢ odpowiednio takze wobec swoich Podwykonawcow 1 o0séb
dopuszczonych przez Podwykonawcow do przetwarzania danych osobowych.

Wykonawca oswiadcza, ze kazda osoba majaca dostep do danych osobowych bedzie je
przetwarzata wylgcznie na podstawie upowaznienia i na polecenie Wykonawcy, chyba ze
obowigzek taki wynika z przepisow prawa.

Wykonawca, po zakonczeniu realizacji zamowienia trwale usuwa lub zwraca Zamawiajgcemu
wszelkie powierzone dane oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie.

Wykonawca po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych, bez zbednej zwloki,
zglasza to Zamawiajagcemu - nie pozniej niz w ciggu 24 godzin w dni robocze.

Zamawiajacy, zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) RODO badz upowazniony przez niego audytor
ma prawo Kontroli, czy S$rodki zastosowane przez Wykonawce przy przetwarzaniu
i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych speliaja postanowienia umowy.
Zamawiajacy realizowac¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Wykonawcy i z minimum
3 dniowym uprzedzeniem.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w
terminie wskazanym przez Zamawiajacego, nie dluzszym niz 14 dni.

Wykonawca zobowigzuje si¢ odpowiedzie¢ niezwlocznie 1 wilasciwie na kazde pytanie
Zamawiajacego dotyczace przetwarzania powierzonych na podstawie Umowy danych
osobowych.

Wykonawca udostgpnia Zamawiajacemu wszelkie informacje niezbgedne do wykazania
spetnienia obowigzkow okreslonych w art. 28 RODO.

Wykonawca moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejszg umowag do dalszego
przetwarzania podwykonawcom.

Podwykonawca winien spetnia¢ te same gwarancje i obowigzki jakie zostaly natozone na
Wykonawce. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia, iz Podwykonawca nie bgdzie
przetwarzat danych osobowych powierzonych przez Zamawiajagcego w celu i zakresie
szerszym niz wynikajagcy z Umowy. Ponadto, Podwykonawca zobowigzany bedzie do
zachowania wszelkich wymagan okreslonych w umowie dla Wykonawcy.

Na zgdanie Zamawiajgcego Wykonawca przedstawi list¢ podwykonawcdéw w terminie 7 dni
od otrzymania takiego zadania.

Wykonawca jest odpowiedzialny za udost¢pnienie lub wykorzystanie danych osobowych
niezgodnie z tre$cig umowy, a w szczegolnosci za udostgpnienie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Zamawiajacego o
jakimkolwiek postgpowaniu, w szczegolnosci administracyjnym lub sgdowym, dotyczgcym
przetwarzania przez Wykonawce danych osobowych okreslonych w umowie, o jakiejkolwiek
decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych,
skierowanych do Wykonawcy, a takze o wszelkich planowanych, o ile sa wiadome, lub
realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania u Wykonawcy tych
danych osobowych, w szczegolnosci prowadzonych przez inspektoréw upowaznionych przez
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustep dotyczy wylacznie danych
osobowych powierzonych przez Zamawiajacego.

§7.

Wykonawca umiesci zestaw w opakowaniu odpowiadajagcym wlasciwo$ciom towaru i S$rodka
transportu.

§ 8.

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy strony zobowigzujg si¢ zaptaci¢ kary
umowne w nast¢pujacych wypadkach i wysoko$ciach:



DZPZ/333/10UEPN/2020 Zakacznik nr 4 do SIWZ

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowng w wysokoSci 3% wartosci brutto zestawu
(zamowienia jednostkowego) za kazdy dzien opoOznienia w dostawie zestawu do Apteki
Zamawiajacego lub w dostawie do pacjenta, jednak w obu przypadkach tacznie nie wigcej niz
15 % wartosci brutto zestawu.

2. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng w wysokosci 5 % wartosci umownej brutto
niewykonanego zamoéwienia w sytuacji gdy Zamawiajgcemu odstgpi od umowy z powodu
okolicznosci, za ktore odpowiada Wykonawca.

3. Jezeli wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, strony moga
dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego.

§9.
1. Warto$¢ przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 pkt. 1 i 2 strony ustalajg na taczng kwote

brutto w wysokosci .....PLN (slownie: ...) przy czym:

1.1.za wykonanie przedmiotu umowy, o ktorym mowa w § 1 pkt.1 strony ustalajg kwote brutto w
wysokosci .... PLN (stownie: ...... ).
Faktura i dokument WZ zostang wystawione odrgbnie dla kazdego zamdwienia z podaniem
zindywidualizowanego numeru referencyjnego zamowienia.
Wykonawca przekaze faktur¢ i dokument WZ Zamawiajacemu wraz z towarem. Fakt
otrzymania dostawy przez Zamawiajacego zostanie potwierdzony przez zlozenie podpisu
potwierdzajacego pieczatka funkcyjng na kopii faktury i WZ przez osoby upowaznione do
odbioru dostawy. Nazewnictwo asortymentu na wystawionej faktorze musi by¢ zgodne z
nazewnictwem okreslonym w umowie.

1.2. Za wykonanie przedmiotu umowy, o ktorym mowa w § 1 pkt.2 strony ustalajg kwote brutto w
wysokosci .... PLN (stownie: ...... ) za dostawe jednostkowa.
Faktury za transport zostang wystawione wg oplaty ryczaltowej zbiorczo za kazdy miesiac
dostaw do wszystkich pacjentow Zamawiajacego (ktorych ujeto w zleceniach) za wyjatkiem
dostaw na CITO, w ciagi 7 dni po zakonczeniu dostaw.

1.3.Za wykonanie przedmiotu umowy, o ktorym mowa w § 1 pkt.2 (dostawy na CITO) strony

ustalajg wynagrodzenie ryczaltowe w wysokosci .... PLN (slownie: ...... ) od kazdego
zamoéwienia. Za dostawe zamowienia na CITO rozumie si¢ realizacje transportu w terminach
wskazanych w § 2 pkt.7.

Faktury za transport na CITO zostang wystawione w ciggu 7 dni od dostawy.
2. Faktury ptatne bgda przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiajgcemu.
3. Ceny jednostkowe netto towaru okreslone w §1 ust. 1 oraz warto§¢ umowy netto z ust. 1, nie
ulegaja zmianie. W przypadku zmiany podatku VAT, Wykonawca wystawi fakturg
z uwzglednieniem stawki VAT obowigzujacej w dniu wystawienia faktury.

§ 10.
Zaptata nastapi w formie przelewu z konta:
Bank Gospodarstwa Krajowego O/Olsztyn 47 1130 1189 0025 0011 4920 0006 na konto
..................... Zmiana konta bankowego wymaga sporzadzenia aneksu.

§11.

Za dzien zaptaty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

§ 12.
Wierzytelnos¢ oraz ewentualne odsetki wynikajgce z niniejszej umowy, mogg by¢ przeniesione przez
Wykonawce na osobg trzecia jedynie w trybie przewidzianym w art. 54, ust. 5. ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.
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§ 13.
1. Dopuszcza si¢ zmiang¢ niniejszej umowy poprzez obnizenie cen nabywanych produktow
leczniczych w wypadku:

a. obnizenia urzedowej ceny zbytu nabywanego produktu leczniczego w przypadku nabywania
od podmiotu innego niz przedsigbiorca prowadzacy obrét hurtowy w rozumieniu ustawy z
dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo Farmaceutyczne. Zmiana ceny obowigzuje od dnia
obowigzywania nowej urzedowej ceny zbytu i nie wymaga aneksu do Umowy,

b. obnizenia wysokosci limitu finansowania dla grupy limitowej, do ktorej nalezy nabywany
produkt leczniczy, w przypadku nabywania od podmiotu begdacego przedsicbiorca
prowadzacym obrot hurtowy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo
Farmaceutyczne. Zmiana ceny obowigzuje od dnia obowigzywania nowej wysokosci limitu
finansowania i nie wymaga aneksu do Umowy,

c. szczegolnych okolicznosci, takich jak wstrzymanie lub zakonczenie produkcji, strony
dopuszczaja mozliwos¢ dostarczania odpowiednikoéw o tej samej nazwie mi¢dzynarodowej,
w tej samej postaci i dawce przy zachowaniu cen jednostkowych zawartych w umowie, po
uprzednim uzgodnieniu z Zamawiajacym. Zmiana zostanie wprowadzona aneksem do
umowy.

d. Strony zastrzegaja mozliwo$¢ przediuzenia terminu obowigzywania umowy do czasu petnej
realizacji iloSciowej przedmiotu zamowienia w przypadku nie wykorzystania ilosci
okreslonych w umowie.

§ 14.
W sprawach nieunormowanych niniejsza umowa, beda stosowane przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 15.

Spory, powstale na tle realizacji umowy strony poddaja pod rozstrzygnigcie Sadu Powszechnego
wlasciwego miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 16.
1. Umowa moze by¢ rozwigzana za porozumieniem stron, w trybie natychmiastowym.
2. Zamawiajacemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w sytuacji i na warunkach okreslonych
w Art. 145 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

§17.
Umowa spisana zostata w 3 egzemplarzach, dwa dla Zamawiajacego, jeden dla Wykonawcy.

Wykonawca Zamawiajacy
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Zatacznik nr 2 do umowy
Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zoierska 18
10-561 Olsztyn

APTEKA SZPITALNA
ZAMOWIENIE
Zapotrzebowanie Na OKIeS:......cocuivveiieiietiercsnesensonnnes
Numer referencyjny:.....ccceeeeeieiiieiiinieinrieereeerenecenrones
Podpi Podpi
Nazwa leku, postaé, dawka Ilos¢ oapis 0, pIs
dostawcy odbiorcy
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KARTA DOSTAW - ZYWIENIE POZAJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

Zalacznik nr 4 do SIWZ

Zalacznik nr 3 do Umowy

IMIQ 1 NAZWISKO PACTEIITA. . ...ttt e ettt et et ettt e e e e et e

BN G (TN 10U 1ST:4 2 T

PE S E L. ..o

Potwierdzam, Ze jest mi znany calodobowy telefon kontaktowy do osrodka leczenia Zywieniowego .....................ccoooeiiiiiiiinn.n. (podpis pacjent)

KAZDA DOSTAWA JEST POTWIERDZANA W KARCIE PRZEZ PACJENTA LUB JEGO RODZINE LUB OPIEKUNA.

DATA PREPARAT 1ILOC J.m. | PODPIS PODPIS PACJENTA
DOSTAWCY (OPIEKUNA)

SPRZET
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Zalacznik nr 4 do Umowy

KARTA DOSTAW - ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH
Lo VTR 1T A0 ) QI o T [ 1 -
BN G (TN 10U TST:4 2 T
PE S E L. ..o e
Potwierdzam, Ze jest mi znany calodobowy telefon kontaktowy do personelu o$rodka leczenia zywieniowego .....................ccooviiiiiiiinn.... (podpis pacjenta)
KAZDA DOSTAWA JEST POTWIERDZANA W KARCIE PRZEZ PACJENTA LUB JEGO RODZINE LUB OPIEKUNA.
DAT PREPARAT ILOC J. m. | PODPIS PODPIS

A DOSTAWEY | pACIJENTA

(OPIEKUNA)
SPRZET




