1.

projekt

zawartawdniu ...................l .
pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstva Spraw

Wewnetrznych i Administracji w Zielonej Gorze z siedziba przy ul. Wazow 42, NIP 973-
03-44-188, REGON 970748470, KRS 0000038429, reprezentowanym przez Dyrektora lek.
Dariusza Suchorskiego, zwanego w dalszej czesci umowy Udzielajacym Zaméwienia

a

2. zwang/ym w dalszej cze$ci umowy Przyjmujacym Zamowienie

Do niniejszej umowy znajdujg zastosowanie nastepujace przepisy:

1.

2.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U.
z 2016 r., poz. 1638).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz.1793).

Zarzadzenie nr ...l /IDSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia ... r. w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

Wszelkie zmiany Zarzadzenia Nr ................ /IDSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia ... r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza, wprowadzone w okresie
objetym niniejszg umowa, jak rowniez zarzadzenia, ktore je zastapig, a ktore zaczng
obowigzywa¢ w okresie objetym niniejszag umowa, stajg si¢ w tej umowie 1 jej
zalacznikach obowigzujace. Postanowienia zdania poprzedzajacego obejmuja zatgczniki
do Zarzadzenia nr ................. /IDSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
................................. r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania 1 realizacji
umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

Statut Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Zielonej Gorze.

Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarte pomigdzy wiasciwym Oddzialem
Funduszu, a Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i administracji w Zielonej Gorze.

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji z dnia 25 lutego 2016 . w
sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorOw oraz sposobu przetwarzania dokumentacji
medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych (Dz. U. 2016, poz. 249).



Niniejsza umowa zostala zawarta zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

r

0 dziatalno$ci leczniczej (t.]. Dz. U.

2 2016 1., poz.1638).

6.

PRZEDMIOT UMOWY

§1

Przyjmujacy Zamoéwienie w drodze niniejszej umowy i na zasadach
w niej okreslonych zobowigzuje si¢ do wykonania zadan Udzielajagcego Zamodwienia,
jako publicznego zakladu opieki zdrowotnej w zakresie udzielonego zamdéwienia, a
Udzielajacy Zamoéwienia do zaptacenia
ze srodkow publicznych za wykonanie zamowienia.
Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie
rehabilitacji leczniczej w warunkach domowych na rzecz pacjentow Udzielajgcego
Zamoéwienia ubezpieczonych w NFZ, jak réwniez o0sob, na rzecz ktorych stosowne
Swiadczenia zdrowotne powinny zosta¢ udzielane mocg przepisdOw prawa powszechnie
obowigzujacego badz decyzji Udzielajacego Zamowienia.
Zestawienie $wiadczen zdrowotnych realizowanych w zakresie rehabilitacji leczniczej
w warunkach domowych i1 ich warto$ci punktowej, stanowi zatacznik nr 1.
Zakres czynnosci, do wykonania ktorych zobowigzany jest Przyjmujacy Zamoéwienie
okreslony zostat szczegdlowo w treSci Zarzadzenia nr ................oceinin.n. DSOZ
Prezesa NFZ z dnia ..............ccooiai r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania 1 realizacji uméw w rodzaju rehabilitacji lecznicza oraz zarzadzen
zmieniajacych.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych
w zakresie okreslonym w ust. 1 12 niniejszego paragrafu, ktorych wykonanie stanowi
przedmiot niniejszej umowy w miejscu zamieszkania/przebywania pacjenta (wylacznie
na terenie Zielonej Goéry), ktory, wymagajac rehabilitacji - ze wzgledu na brak
mozliwos$ci samodzielnego przemieszczania si¢ nie moze dotrze¢ do Przyjmujacego
Zamoéwienie, azeby uzyska¢ stosowne §wiadczenie w warunkach ambulatoryjnych.
Czestotliwos¢, dlugos¢ cyklu terapeutycznego, liczbe zabiegow (do 5 zabiegdw

dziennie) oraz termin wizyty kontrolnej ustala lekarz kierujacy, dostosowujac te parametry
indywidualnie do potrzeb kazdego pacjenta.

§2

1. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, 1z posiada  tytut zawodowy

................................. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do
zapewnienia cigglosci realizacji zobowigzania umownego na rzecz kontrahenta
umowy.

§3

W przypadku zaistnienia nadzwyczajnych okoliczno$ci uniemozliwiajacych
Przyjmujacemu Zamowienie osobiste wywiazanie si¢ z powzigtego zobowigzania,
Przyjmujacy Zamowienie moze powierzy¢ realizacj¢ zobowigzania osobie trzeciej, o
ktorej mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.



Przyjmujacy Zamowienie S$wiadczenia  zdrowotne, o  ktorych mowa
w paragrafie 1 ust 1 i 2 umowy, zobowigzuje si¢ wykonywaé jedynie przez osoby
legitymujace si¢ wymaganymi kwalifikacjami do wykonywania przedmiotu niniejszej
umowy.

Ustanowienie czasowego zastgpcy Przyjmujacego Zaméwienie wymaga pisemnej
zgody Udzielajacego Zamowienia.

Pominigcie obowigzku wynikajacego z tresci ustepu poprzedzajacego skutkowato
bedzie natychmiastowym rozwigzaniem umowy
przez Udzielajacego Zamowienia.

Za dzialanie lub zaniechanie ustanowionego zastepcy Przyjmujacy Zamowienie
odpowiada jak za wlasne dziatanie lub zaniechanie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest powiadomi¢ Udzielajacego
Zamoéwienia o kazdej planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem umowy na co najmniej siedem dni przed jej rozpoczeciem w
celu dokonania przez Udzielajacego Zamowienia zgloszenia w systemie
informatycznym zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia.

SPOSOB UDZIELANIA SWIADCZEN

§4

Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy Przyjmujacy Zamoéwienie
zobowigzuje si¢ wykona¢ ze szczegbdlng staranno$cia
1 zasadami przyjetymi w stosunkach danego rodzaju.

Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi na zasadach ryzyka pelng odpowiedzialno$¢ za

udzielanie lub zaniechanie wykonywania
przez siebie swiadczen zdrowotnych.
Za szkody w majatku Udzielajacego Zamoéwienia, Przyjmujacy Zamoéwienie

odpowiada do pelnej wysokosci poniesionej szkody, jezeli powstala ona z przyczyny
zawinionego dziatania lub zaniechania Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze bez zgody Udzielajacego Zamoéwienia
przenies¢ przyshugujacych mu od Udzielajacego Zamowienia wierzytelnosci.
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz $wiadczenia zdrowotne wykonywane
przezen na podstawie umow z innymi kontrahentami pozostang bez wptywu na jako$¢
1 terminowos$¢ $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA I STATYSTYCZNA

§5

W zakresie wykonywania umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ w
szczego6lnosci do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej 0s0b korzystajacych
ze Swiadczen zdrowotnych na zasadach obowigzujacych
u Udzielajacego Zamowienia,

2) rejestrowania i przetwarzania danych osobowych zgodnie

z powszechnie obowigzujacymi przepisami,
3) sporzadzania innych sprawozdan dotyczacych sposobu realizowania umowy oraz
wydatkowania §rodkéw przekazywanych na realizacje przedmiotu umowy,



4) korzystania z funkcjonujacego systemu informatycznego wspomagania obstugi
przychodni na wszystkich kolejnych etapach jego wdrazania przez Udzielajacego
Zamowienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej

zgodnie z regulacjami zawartymi

w Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewngetrznych 1 Administracji z dnia

.............................................................. oraz do prowadzenia

sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego

Zamoéwienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ uczestniczy¢ w systemie Rejestru Ustug

Medycznych Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do stosowania wprowadzonych przez

Udzielajacego Zamoéwienia oraz wiasciwy Oddziat NFZ rejestrow, wykazéw i

zalacznikow. Wprowadzenie rejestrow, wykazow zalacznikOw oraz innych

stosownych dokumentow nie stanowi zamiany nini€jszej umowy.

Po zakonczeniu trwania umowy Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany zebrang

przez czas $wiadczenia ustug dokumentacje medyczng pozostawi¢ w miejscu siedziby

Udzielajacego zamoéwienia

1 do wylacznej dyspozycji Udzielajacego Zamowienia.

. Dodatkowo, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ postgpowaé zgodnie z

wymaganiami normy 1SO 9001:2008.

UBEZPIECZENIE

§6
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony
od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) za szkody powstale w zwigzku
z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem umowy oraz w
zakresie wszelkiego ryzyka zwigzanego z wykonywaniem niniejszej umowy na czas
jej obowigzywania, na dowod czego =zalgcza uwierzytelniong kopi¢ polisy
ubezpieczeniowe] oraz zobowigzuje si¢ zatacza¢ wszelkie jej aktualizacje 1 zmiany.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do niezwlocznego informowania
Udzielajacego Zaméwienia o wszelkich zmianach dotyczacych zasad i wysokosci
ubezpieczenia oraz dokonywania terminowo ptatnosci z tytutu umowy ubezpieczenia.
Uwierzytelniona kopia polisy stanowi zalacznik nr 2
do umowy, bedacy jej integralng czescia.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego
ubezpieczenia OC zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie oraz
nie zmniejszania jego zakresu 1 wysokosci.

WYNAGRODZENIE

§7
1. Udzielajacy Zamoéwienia za udzielanie $wiadczen  zdrowotnych,
o ktorych mowa § 1 ust. 1 12 na rzecz pacjentow Udzielajacego Zaméwienia
oraz za prawidlowe wykonywanie postanowien niniejszej umowy przez
Przyjmujacego Zamowienie, zaplaci Przyjmujacemu Zamowienie
wynagrodzenie, ktdrego sposob wyliczenia okresla ust. 2 niniejszego paragrafu.
2. Kwota wynagrodzenia o ktorej mowa w § 7 ust. 1 wynika¢ bedzie
z przemnozenia sumy punktow przypisanych do poszczegdlnych $wiadczen



zdrowotnych zrealizowanych przez Przyjmujacego Zamowienie zgodnie z
niniejszag umowg 1 okreslonych w Zalgczniku nr 1, przez ceng
...................... zk brutto( ................) za jeden punkt .

3. Udzielajacy Zaméwienia zapewnia Przyjmujacemu Zamowienie wypflate
miesiecznego wynagrodzenia brutto, stanowigcego w wysokos$ci minimalne;j
rownowarto$¢ iloczynu ustalonej miedzy stronami umowy stawki za punkt i
sumy wykonanych punktow, nie wigkszej jednak niz .....................l
punktéw, a w wysokosci maksymalnej nie wiekszej niz ...l
punktow.

4. Udzielajacy Zaméwienia niniejszym zastrzega sobie prawo zmniejszenia
zakresu przedmiotowego umowy w czeSci dotyczacej ilosci punktow w
zaleznosci od warunkow kontraktu na $wiadczenie ushug medycznych
zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia, bez prawa dochodzenia
roszczen z tego tytulu przez Przyjmujacego Zamowienie.

5. W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego Zaméwienie narastajaco w
kolejnych miesigcach  obowigzywania umowy przyznanego minimalnego
limitu punktow w wielkosci przekraczajacej jego 20 %, Udzielajacy
Zamowienia zastrzega sobie prawo zmniejszenia limitu punktowego umowy.

6. Wynagrodzenie naliczone na zasadach okreslonych w ust. 2 1 3 wyczerpuje w
catosci wszelkie naleznosci Udzielajacego Zamowienia wzgledem Przyjmujacego
Zamowienie z tytulu wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.

7. W przypadku gdy Narodowy Fundusz Zdrowia zakwestionuje zasadnos$¢
wykonanych $wiadczen zdrowotnych, Udzielajacy Zaméwienia uprawniony jest do
dokonania potracenia z najblizszego wynagrodzenia Przyjmujacego Zamowienie
kwoty odpowiadajace;j

wynagrodzeniu Przyjmujacego Zamowienie, otrzymanej za zakwestionowane
Swiadczenie zdrowotne.

8. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w wust. 2 1 3 wyplacane bedzie
w terminie do 30 — go dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu rozliczeniowym na
podstawie ztozonej Udzielajacemu Zamoéwienia przez Przyjmujacego Zamowienie
faktury/rachunku za wykonane $wiadczenia, najpdzniej do 3 — go dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu rozliczeniowym, wraz z podaniem ilo$ci poszczegdlnych
swiadczen zdrowotnych i1 odpowiednimi zestawieniami, ktore zostang okreslone
stosownym zarzadzeniem przez Udzielajacego Zamowienia
lub decyzja wlasciwego Oddziatu Funduszu. Tak sporzadzone
i przedlozone Udzielajacemu Zamoéwienie faktura/rachunek i zestawienie - winny
by¢ sporzadzone zgodnie z wymaganiami stawianymi przez wilasciwy Oddziat
Funduszu, pod rygorem nie dokonania przez Udzielajacego Zamowienie platnosci.
Termin przekazania Udzielajacemu Zamowienie faktury/rachunku i zestawienia
wskazany w niniejszym ustgpie jest ostateczny, po jego uplywie wszelkie uzupetnienia
lub korekty beda skutkowaly opdznieniem w zaplacie nalezno$ci, przy czym w
przypadku opdznienia ztozenia faktury /rachunku przez Przyjmujacego Zaméwienie
termin uiszczenia zaleglej nalezno$ci rowniez ulegnie wydluzeniu o ilos¢ dni
opdznienia w przekazaniu faktury/rachunku.

9. Miesigcem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

10. Nalezno$¢ wyptacana begdzie przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego
Zamowienie.

11. Termin ptatnos$ci uwaza si¢ za zachowany w dniu obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego Zamowienia.



12. W przypadku, gdy Udzielajacy Zamowienia stwierdzi nadplate
lub gdy konieczny bedzie zwrot odpowiedniej kwoty na podstawie innego tytutu
pozostajacego w zwigzku z postanowieniami niniejszej] umowy, Przyjmujacy
Zamowienie wyraza zgode na dokonanie potracenia réwnowartosci nadplaty, z
najblizszej ptatnosci z tytulu wykonania niniejszej umowy, po uprzedniej informacji
pisemnej Udzielajacego Zamoéwienia.

13. Skiadk¢ na ubezpieczenie spoleczne 1 zdrowotne =zatrudnianych przez
Przyjmujacego Zamoéwienie pracownikow oraz inne $wiadczenia wynikajace z
obowigzujacych przepiséw Przyjmujacy Zamowienie pokrywa we wilasnym
zakresie.

14. Strony umowy moga dokonywaé¢ kompensaty wzajemnych zobowigzan i
naleznosci.

KONTROLA

§8

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontrolom przeprowadzanym
przez Udzielajacego Zamowienia lub Narodowy Fundusz Zdrowia a dotyczacym
wykonywania przez Przyjmujacego Zamoéwienie zobowigzan wynikajacych z
niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do udzielania Udzielajacemu
Zamowienia, badz wilasciwemu Oddzialowi Narodowego Funduszu Zdrowia
wszelkich zadanych informacji zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do uwzglednienia wynikéw kontroli
1 do zastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych.

KARY UMOWNE

§9

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Udzielajacemu Zamoéwienia
kare umowng, odpowiadajaca kwocie kary nalozonej na Udzielajgcego
Zamowienia przez NFZ w wyniku wykazania nieprawidlowosci w zwiazku z
realizacja przedmiotu zobowigzania umownego przez Przyjmujgcego
Zamowienie.

2.Ponadto, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ zaptaci¢c Udzielajacemu
Zamoéwienia kar¢ umowng:

a. za nieuzasadniong przerwe w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, trwajaca
co najmniej jeden dzien - w wysokosci 200,00 zt (stownie: dwiescie 00/100
zlotych), za kazdy dzien przerwy,

b. za nieuzasadnione odstapienie od realizacji $wiadczen zdrowotnych,
objetych niniejsza umowa — w wysokosci 500,00 zt (stownie: pigéset
zlotych),

C. za pobieranie nienaleznych oplat od ubezpieczonych
za Swiadczenie objete przedmiotem niniejszej umowy
— w wysokosci 500,00 =zt (stownie: pie¢set 00/100 zlotych)
za kazde stwierdzone nienalezne pobranie opfaty,



d. za nienalezyte wykonywanie innych postanowien niniejszej umowy w
wysokosci do 1000,00 zt (stownie: jeden tysigc 00/100 ztotych), za kazdy
stwierdzony przez Udzielajacego Zamoéwienie fakt nienalezytego
wykonania tych postanowien.

3. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania
uzupetiajacego do peinej wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY

§10
Umowa zostala zawartana okres od ........coovveviiiiiiiiiiinnnn... Ao o, r.
ROZWIAZANIE UMOWY
§11

Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe¢ ze skutkiem natychmiastowym w
przypadkach:

1) bezskutecznego uptywu terminu do usunigcia uchybien, stwierdzonych przez
Udzielajacego Zaméwienia lub inny podmiot podczas przeprowadzonej kontroli,
pomimo pisemnego upomnienia,

2) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu
lub udzielania §wiadczen o nicodpowiedniej jakosci

3) nie zachowywania standardu wykonywanych $wiadczen,

4) nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej lub innej, ktorej sporzadzanie i
prowadzenie wynika z przepisow prawa lub postanowien niniejszej umowy,

5) utraty przez Przyjmujacego Zamowienie koniecznych ~ uprawnien
do wykonywania §wiadczen zdrowotnych ,

6) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania obowigzkow
przez Przyjmujacego Zamowienie wynikajacych z tre$ci niniejszej umowy,

7) gdy Przyjmujacy Zamowienie dopuscil si¢ razgcego naruszenia postanowien
niniejszej umowy,

8) gdy Przyjmujacy Zamoéwienie nie przedtozy Udzielajacemu Zamowienia
dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Przyjmujacego Zamowienie umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, o ktorej mowa w §6 umowy oraz gdy
Przyjmujacy Zamowienie nie bedzie posiada¢ aktualnej polisy tego ubezpieczenia w
trakcie obowigzywania niniejszej umowy,

9) rozwigzania umowy taczacej Udzielajacego Zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia dotyczacej udzielania §wiadczen zdrowotnych w rodzaju i zakresie, objetych
trescig niniejszej umowy,

10) wprowadzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia wszelkich zmian, skutkujacych
obnizeniem ceny jednostki rozliczeniowej

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 12

1. Zmiany i uzupelnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci i



uregulowane zostang w aneksie podpisanym przez strony umowy.

2. Ewentualne spory mogace wynikng¢ przy realizacji umowy, a ktorych strony umowy nie
beda w stanie rozwigzaé w sposdb polubowny, rozstrzygane beda przez wilasciwy
rzeczowo sad powszechny w Zielonej Gorze.

3. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu

cywilnego i innych stosownych przepisow prawa,
w szczeg6lnoscei z zakresu ochrony zdrowia.
4. Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach,

1 egzemplarzu dla Przyjmujacego Zaméwienie i 2 egzemplarzach dla Udzielajacego
Zamowienia.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Zataczniki:

1. Zestawienie §wiadczen zdrowotnych i ich wartosci punktowe;.
2. Polisa OC Przyjmujacego zaméwienie.



ZALACZNIK NR 1

ZESTAWIENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH I ICH WARTOSCI PUNKTOWEJ

Zabieg fizjoterapeutyczny w warunkach domowych — warto$¢ punktowa okreslona dla
poszczegb6lnych zabiegdw fizjoterapeutycznych w warunkach domowych wg Katalogu
Zabiegow Fizjoterapeutycznych, stanowigcego Zatacznik nr .................. do zarzadzenia
NI /IDSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
.................. r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania 1 realizacji umoéw w rodzaju
rehabilitacja lecznicza.



