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UMO WA PROJEKT

zawarta w dniu .......... 2020 r. w Gdansku pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia z siedzibg w Warszawie ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa,
Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim z siedzibg w Gdansku, ul. Marynarki Polskiej 148, 80-865 Gdansk,
reprezentowanym przez:

p.o. Dyrektora — Monik¢ Kasprzyk, dzialajaca na podstawie powierzenia obowigzkéw z dnia 8 maja 2020 r.,
stanowigcego zalacznik nr 3 do umowy,

zwanym w tresci umowy Zamawiajacym

zwanym w tresci umowy Dostawca.
§ 1. Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest sukcesywna, w miar¢ pojawiajacych sie potrzeb, dostawa
materialow biurowych, zwanych w dalszej czesci umowy ,materiatami”, na potrzeby Pomorskiego
Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Gdansku przy ul. Marynarki
Polskiej 148.

2. Oferta Dostawcy, zawierajaca wykaz cen jednostkowych materiatéw biurowych, stanowi zatacznik nr
I do umowy, opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

3. Zamawiajgcy moze zmniejszy¢ lub zwigkszy¢ dostarczane ilosci w kazdej pozycji, o ktérych mowa w
zalgczniku nr 2 do umowy, jednak ostateczne wynagrodzenie za zrealizowane dostawy nie moze

przekroczy¢ kwoty wynagrodzenia, o ktorym mowaw § 3 ust. 1.

§ 2. Zasady dostawy i odbioru
1. Dostawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ materialy na wilasny koszt i ryzyko do miejsc pracy
Zamawiajgcego, tj:
* POW NFZ w Gdansku, ul. Podwale Staromiejskie 69,
¢ POW NFZ w Gdansku, ul. Marynarki Polskiej 148,
na zamowienia zlozone przez Zamawiajacego e-mailem, w terminie nie dhuzszym niz 3 dni od dnia zlozenia
zamoéwienia;
¢ Delegatura POW NFZ w Stupsku, ul. Poniatowskiego 4,
na zaméwienia ztozone przez Zamawiajgcego, raz na dwa miesiace, e-mailem, w terminie nie dfuzszym niz
5 dni od dnia zlozenia zamdwienia.
2. Przyjgcie dostaw bedzie sig odbywa¢ w miejscu wskazanym w zamdwieniu przez Zamawiajacego, w
dni robocze, w godzinach od 8.00 do 15.00.
3. Jezeli dostawa materialéw jest zgodna z warunkami umowy, Zamawiajacy kazdorazowo potwierdzi

odbidr na dokumencie przyjecia lub na fakturze. i
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Za uszkodzenia przedmiotu umowy w czasie transportu i roztadunku odpowiada Dostawca.
Zapotrzebowania beda skladane przez Zamawiajagcego do Dostawcy e-mailem na adres:
Do wystawiania zaméwiefi w ramach niniejszej umowy upowazniona jest:

- Pani Beata Markowska — tel. kontaktowy: 58 75 12 587, e-mail: beata.markowska@nfz-gdansk.pl lub

inna osoba upowazniona przez Naczelnika WAG.

§ 3. Zasady platnosci
Strony okreslaja maksymalne wynagrodzenie z tytulu wykonania niniejszej umowy na kwotg
........... zt netto powiekszona o nalezny podatek VAT w wysokodci ........... zl, co stanowi kwotg
............... ZE DO TIHOWIIEY o momesnmisiom o smmrmms bt s s BB BHE E55 R AT R S W i s aeah e

Strony dokonywa¢ beda rozliczenia realizacji umowy na podstawie prawidiowo wystawionych faktur,
zgodnie z iloscig i rodzajem dostarczonych materiatéw biurowych.

Podstawe zaplaty za zrealizowane zaméwienie bedzie stanowil potwierdzony przez Zamawiajacego na
fakturze lub innym dokumencie odbi6r przedmiotu zamowienia, o ktérym mowa w § 2 ust. 3 umowy.
Osobami upowaznionymi do potwierdzania odbioru przedmiotu zaméwienia sg:

- POW NFZ w Gdansku — Pani Beata Markowska lub inna osoba upowazniona przez Naczelnika WAG
- Delegatura POW NFZ w Stupsku Pan Andrzej Dycha lub inna osoba upowazniona przez Kierownika
Delegatury.

Zamawiajacy bedzie dokonywat zaplaty naleznosci przelewem na konto Dostawey w ciggu 14 dni od
daty otrzymania prawidiowo wystawionej faktury za odebrany przez Zamawiajgcego przedmiot
zamoéwienia (za kazdg dostarczona partig dostawy).

Platno$é bedzie realizowana w PLN, przelewem, na konto bankowe Dostawcy wskazane na fakturze.
Faktura powinna zawiera¢ nastg¢pujace dane:

Nabywea: Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Rakowiecka 26/30, 02-528
Warszawa, NIP : 1070001057

Odbiorca i platnik : Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w
Gdansku, ul. Marynarki Polskiej 148, 80-865 Gdansk.

Za termin zaplaty uznaje sie dzien, w ktérym Zamawiajacy polecit swojemu bankowi przela¢ na konto
Dostawcy kwote wynikajaca z prawidtowo wystawionej faktury.

W razie zwloki w uiszczeniu naleznosci, o ktérych mowa w ust.5, Dostawcy stuzy prawo naliczenia
odsetek ustawowych.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ nie wykorzystania catosci limitu dostaw, o ktérym mowa w

zalaczniku nr 1 do umowy, bez ponoszenia z tego tytutu kosztéw, a Dostawca wyraza na to zgode.

§ 4. Czas trwania umowy
1. Umowa niniejsza zostata zawarta na okres 12 miesiecy od dnia 01.07.2020 r. do dnia 30.06.2021 r. lub
do dnia, w ktérym nastapi wyczerpanie kwoty, o ktérej mowa w § 3 ust. 1, przed uplywem tego

terminu.



2. Ceny podane w zalgczniku nr 1 do umowy nie ulegng zmianie przez caly okres obowiazywania
niniejszej umowy.
§ 5. Kary umowne i gwarancje
. Dostawca zobowiazuje si¢ zaptaci¢ na rzecz Zamawiajgcego kare umowna za kazdy dzien opéznienia
w dostawie do miejsca i w terminie okreslonym w § 2 ust. | niniejszej umowy w wysokosci 5 %
wartosci brutto danej partii dostawy.

2. W przypadku dostawy niezgodnej ze zlozonym zaméwieniem, Zamawiajacy zglosi niezwlocznie
faksem lub e-mailem, reklamacje do Dostawcy, ktory zobowigzany jest rozpatrzy¢ ja w terminie 3 dni
od daty jej otrzymania.

3. W przypadku uznania reklamacji, o czym Zamawiajacy zostanie powiadomiony drogg elektroniczng
na adres e-mail: beata.markowska@nfz-gdansk.pl, Dostawca wymieni towar wadliwy na wolny od
wad, na swoj koszt, w terminie 5 dni roboczych, liczac od daty uznania reklamacji.

4. Dostawca zaplaci Zamawiajgcemu kar¢ umowna w wysokosci 10% wartos$ci brutto, o ktérej mowa w
§ 3 ust. 1 niniejszej umowy, gdy Zamawiajacy rozwiaze niniejsza umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Dostawca, a ktére spowoduja

nieprawidlowg realizacj¢ niniejszej umowy.

§ 6. Postanowienia koncowe
- Dostawca zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji, ktére powzigt w trakcie
wykonywania umowy. Dostawca zobowiazany bedzie przed przystapieniem do wykonywania umowy
podpisa¢ umowg o zachowaniu poufnosci w NFZ — wz6r stanowi zatacznik nr 4 do umowy.
. Osoby wykonujace przedmiot umowy, przed przystgpieniem do pracy, zobowiazane sa podpisaé
oswiadczenie, stanowigce zatacznik do umowy o zachowaniu poufnosci w NFZ.

Osoby wykonujace przedmiot umowy, przed przystapieniem do pracy, zobowigzane sa podpisaé

(5]

oswiadczenie, stanowigce zalgcznik nr 5 do umowy, informujace o stosowaniu monitoringu
wizyjnego.

4. Dostawca oswiadcza, ze osoby, ktére upowazni do wykonania ustug wynikajacych z przedmiotowe;j
umowy, zostang pouczone o obowigzujgcych u Zamawiajacego zasadach ochrony danych osobowych
i innych danych objetych ochrona.

5. Strony wskazuja nastgpujace adresy do dorgczen korespondenciji zwiazanej z umowa:

Zamawiajacy: ul. Marynarki Polskiej 148, 80-865 Gdansk,

6. W przypadku jakiejkolwiek zmiany danych adresowych Strony sa zobowiazane do wzajemnego
powiadomienia o powyzszym w ciggu 7 dni od dokonania tych zmian. Do czasu otrzymania takiego
powiadomienia, zawiadomienia i o$wiadczenia przestane na dotychczasowy adres uwaza sie za
nalezycie dorgczone.

7. Zalgeznikinr 1, 2, 3,4 i 5 stanowig integralng cze$é niniejszej umowy.

8. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy strony przekaza pod rozstrzygniecie Sadu wlasciwego

rzeczowo i miejscowo dla Zamawiajacego.

%



9. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego .
10. Wszelkie zmiany niniejszej umowy musza by¢ dokonywane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

11. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

DOSTAWCA ZAMAWIAJACY
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NFZ Zatgcznik nr 4 do umowy

Narodowy Fundusz Zdrowia

UMOWA O ZACHOWANIU POUFNOSCI W NFZ

zawartadnia ..................... roku w Gdansku pomigdzy Narodowym Funduszem Zdrowia z
siedzibg w Warszawie, ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa Pomorskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Gdansku, ul. Marynarki Polskiej
148, 80-865 Gdansk, reprezentowanym przez p. o. Dyrektora Monike Kasprzyk dzialajaca na
podstawie powierzenia obowiazkéw z dnia 8 maja 2020 r., stanowigcym zalacznik nr3 do

»umowy podstawowe;j”, zwanym dalej ,,Zamawiajacym”,

...............................................................................................................

W zwiazku z podpisaniem umowy nr ............ zdnia ............. , ktérej przedmiotem jest
dostawa materialow biurowych zwanej ,,umowa podstawows”, strony w celu wlasciwej
ochrony danych poufnych udostgpnianych wzajemnie w trakcie realizacji umowy podstawowej

postanawiajg co nastgpuje:

§1.
Ilekro¢ w umowie uzyte zostaja wyrazy ,.Informacje Poufne” oznaczaja one:

1) przekazywane Dostawcy wszelkie informacje lub dane, ustne, na pismie lub zapisane w
inny sposéb, dotyczace spraw, planéw dziatalnosci gospodarczej lub przedsiewzigé

strony zwiazanych z realizacjag umowy podstawowej,

2) wszelkie rozmowy lub rokowania prowadzone pomiedzy przedstawicielami stron w
zwigzku z realizacja umowy oraz informacje przekazywane w ich trakcie przez
Zamawiajacego.

§ 2.
1. Z uwagi na udostepnianie Informacji Poufnych Dostawca, zobowigzuje sie do:
1) zachowania w tajemnicy wszystkich Informacji Poufnych, niezaleznie od formy w
Jakiej zostaty mu przekazane;
2) wykorzystywania Informacji Poufnych wylacznie na uzytek prowadzonej wspétpracy

w zakresie realizacji umowy;

Strona1z6



NFZ Zatacznik nr 4 do umowy

Narodowy Fundusz Zdrowia
3) zapewnienia odpowiedniego i bezpiecznego sposobu przechowywania wszystkich

uzyskanych Informacji Poufnych w czasie, gdy znajduja si¢ one w posiadaniu
Dostawcy; '

4) ujawnienia Informacji Poufnych wytacznie osobom bioracym udziat w realizacji
umowy podstawowej ze strony Dostawcy, ktérym informacje te s3 niezbgdne dla
prawidtowej realizacji umowy;

5) poinformowania pracownikéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 4 umowy,
o zachowaniu poufnosci o poufnym charakterze udostgpnianych i przekazywanych
informacji, pouczenia w sprawie ich traktowania jako poufnych oraz odebrania
oéwiadczenia wskazanego w § 2 ust. 4 umowy o zachowaniu poufnosci;

6) niekopiowania, niepowielania ani niezwielokrotniania Informacji Poufnych w
jakikolwiek sposob, chyba ze wcze$niej w sposéb wyrazny udzielona zostanie na
taka czynnosé pisemna zgoda i dokonanie czynnoéei jest obiektywnie niezbgdne w
zwiazku z realizacja umowy. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do ujawnienia
Informacji Poufnych na potrzeby realizacji umowy osobom bioracym udziat w
realizacji umowy podstawowej ze strony Dostawcy, ktére okaza upowaznienie
Zamawiajgcemu do udziatu w realizacji umowy;

7) na pisemny wniosek Zamawiajacego lub w przypadku zakonczenia wspolpracy,
niezwlocznego zwrdcenia lub zniszczenia na wiasny koszt wszelkich materiatow
zawierajacych jakiekolwiek Informacje Poufne Zamawiajacemu, wraz ze wszystkimi
kopiami, bedacymi w jego posiadaniu.

2. W przypadku naruszenia przez Dostawcg obowigzkéw dotyczacych Informacji Poufnych,
o ktérych mowa w niniejszej Umowie, Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu karg umowna
w wysokosci 200 zt za kazda ujawniona Informacj¢ Poufna, na zadanie Zamawiajacego, W
terminie do 14 dni od dnia ujawnienia informacji poufnych.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do dochodzenia, na zasadach ogdlnych,
odszkodowania w wysokoséci przewyzszajacej kar¢ umowna, w przypadku, gdy szkoda
poniesiona przez Strong poszkodowana przekracza wysokos¢ kary umownej, o ktérej mowa
w ust. 2.

4. Osoby biorgce udziat w realizacji umowy ze strony Dostawcy zioza o$wiadczenie
zobowiazujace ich do zachowania w tajemnicy Informacji Poufnych wedlug wzoru
okre§lonego w zalagczniku do umowy, ktore Dostawca niezwlocznie przekaze

Zamawiajgcemu,
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NFZ Zatgcznik nr 4 do umowy

Narodowy Fundusz Zdrowia
§3.

1. Zobowiazania okreslone w § 2 nie maja zastosowania do Informacji Poufnych:
1) ktdre sa w dniu ujawnienia publicznie znane;
2) ktorych ujawnienie wymagane jest od Wykonawcy na mocy przepiséw prawa.

2. Jezeli Dostawca zostanie zobowigzany na mocy prawa lub wezwania sagdu do ujawnienia
jakichkolwiek Informacji Poufnych, niezwlocznie zawiadomi na pismie Zamawiajacego
przed dokonaniem ujawnienia.

3. Dostawca zobowiagzany na mocy prawa lub wezwania sagdu do ujawnienia Informacji
Poufnych, bedzie uprawniony do ujawnienia Informacji Poufnej wylgcznie w zakresie
wymaganym prawem oraz zobowigzany do podjecia wszelkich uzasadnionych $rodkow,
majacych na celu upewnienie si¢, ze Informacje Poufne sa traktowane jako poufne.

§ 4.

Dostawca ponosi odpowiedzialno$¢ za przestrzeganie postanowien niniejszej umowy przez

swoich pracownikow lub inne osoby, ktére beda zaangazowane w proces realizacji umowy.

§5.

Niniejsza Umowa zostaje zawarta na okres obowigzywania umowy podstawowej, z tym Ze
zobowiazanie do zachowania tajemnicy i poufnosci Informacji Poufnych i odpowiedzialnosé z
tego tytulu, pozostaja w mocy takze po wygasnieciu niniejszej Umowy oraz umowy

podstawowe;j.

§ 6.

Dostawca potwierdza i wyraza zgodg na to, Ze nie bedzie uprawniony do nabycia zadnych praw

do Informacji Poufnych przekazanych przez Zamawiajacego lub od niego uzyskanych.
§ 7.

1. Strony poddajg pod rozstrzygnigcie sporéw, powstatych na gruncie niniejszej umowy,

wihadciwemu miejscowo ze wzgledu na siedzibe Zamawiajacego sgdowi powszechnemu.

2. Do wszystkich kwestii nieuregulowanych w niniejszej Umowie znajdujg zastosowanie w

szczegolnoscei przepisy kodeksu cywilnego oraz inne obowiazujgce przepisy prawne.

§ 8.

Zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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NFZ Zatacznik nr 4 do umowy

Narodowy Fundusz Zdrowia
§09.

Zalacznik do umowy stanowi integralna cz¢$é umowy o zachowaniu poufnosci.
§ 10.

Niniejsza Umowa sporzadzona zostata w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym

egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Podpisano w imieniu Podpisano w imieniu

Dostawcy: Zamawiajacego

/
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Zalacznik do Umowy o zachowaniu poufnosci

....................................

(PESEL) )
OSWIADCZENIE
o zobowigzaniu do zachowania poufnosci
Ja nizej podpisany, w zwigzku z realizacjg umowy .................. zawartej z Pomorskim Oddziatem

Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia [dalej: POW NFZ], z uwagi na udostgpnianie
Informacji Poufnych*, zobowiazuje sie do:
1) zachowania w tajemnicy wszystkich Informacji Poufnych uzyskanych podczas realizacji
umowy,  przedmiotem  ktérej jest $wiadczenie  uslug  polegajacych  na
w okresie realizacji umowy a takze po jej wygasnigciu lub rozwigzaniu, niezaleznie od formy
w jakiej zostaty mi przekazane;
2) wykorzystywania Informacji Poufnych uzyskanych podczas realizacji umowy wylacznie
w celu realizacji umowy.

Zgodnie z zapisami art. 6 ust.1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady [UE] 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
[Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych [Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016] - wyrazam zgodg na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu przez POW NFZ na
potrzeby zwigzane z realizacja zawartej umowy.

Miejscowosc, data Czytelny podpis

Zgodnie z zapisami art. 13 ust 1 i 2 Ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych [Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.201 6]

informuje, ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia reprezentowany przez
Dyrektora Pomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego z siedzibg w Gdansku, przy ul. Marynarki Polskiej
148,

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na potrzeby zwiazane z realizacja zawartej umowy na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) b) ¢) i f) Ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r., w zwiazku z art. 5a ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. [Dz. U. poz. 2259 ze zm.] o
zasadach zarzadzania mieniem pafistwowym w brzmieniu nadanym postanowieniami art. 155 ustawy z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

3. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres obowiazywania umowy oraz w zakresie
niezbgdnym dla dochodzenia roszczeti przez okres przedawnienia roszczeri wynikajacych z niniejszej
umowy oraz zgodnie z ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
[Dz.U.2018.217 j.t.],

4. kontakt z osoba odpowiedzialng za ochrong danych — Inspektor Ochrony Danych, tel. 58 7512 619,
iod@nfz-gdansk.pl

5. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa,

6. posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania - w
zakresie dobrowolnego podania danych,

7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych,

8. podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do rozpatrzenia oferty,
zawarcia umowy lub/i jej realizacji, zlecenia ustug lub zaméwienia dostaw oraz ich realizacji. Ich
niepodanie moze uniemozliwi¢ realizacje ww. czynnosci.
Miejscowo$é, data Czytelny podpis

*.poufnos¢” — terminologia nie majaca odniesienia do ustawy o ochronie informacji niejawnych [Dz.U.2018.412 t,j.)

str. 1
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Zatacznik nr 5 do umowy
Oswiadczenie pracownika podmiotéw zewnetrznych
o tym, ze zostal poinformowany

o stosowaniu monitoringu wizyjnego

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o stosowaniu na terenie i wokét siedziby Pomorskiego
Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, monitoringu wizyjnego, w celu
zapewnienia bezpieczenstwa pracownikéw, a takze ochrony mienia oraz zachowania w tajemnicy

informacji, ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ Fundusz na szkode.

Monitoring nie obejmuje pomieszczen sanitarnych, szatni, pomieszczen socjalnych oraz palarni i nie
naruszy to godnosci oraz innych débr osobistych pracownika, a takze zasady wolnosci i niezaleznoéci

zwiazkéw zawodowych.

Nagrania obrazu Pomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia przetwarza wylacznie
do celow, dla ktérych zostaly zebrane i przechowuje przez okres nieprzekraczajacy 3 miesiecy od dnia

nagrania.

(data, miejsce i czytelny podpis pracownika)
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Minister Zdrowia

Warszawa, 08 maja 2020

NKA.564.34.2020.4.MZ

Pani

Monika Kasprzyk

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych
Pomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

z siedzibg w Gdansku

ul. Marynarki Polskiej 148

80-865 Gdarisk

Szanowna Pani Dyrektor,

Z dniem 11 maja 2020 r. powierzam Pani peinienie obowiazkéw Dyrektora Pomorskiego
Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Obowigzki Dyrektora wykonywaé Pani bedzie do czasu obsadzenia stanowiska

Dyrektora w trybie, o ktérym mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373,

z pézn. zm.).
Z powazaniem,
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Janusz Cieszynski
Podsekretarz Stanu
fdokument podpisany elektronicznief
Ofrzymuia:
1}  Adresat;
2) Pomorski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;
3 AA
Do wiadomescei:

1) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.

Rinisterstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 40 460 ;
ul. Miodowa 15 e-mail: kancelaria@mz.gov.pl Lo ! é

00-952 Warszawa WWW.Inz.gov,pl







