Załącznik nr 2 

UMOWA  nr SZNSPZOZ…………………….
na udzielanie świadczeń w zakresie specjalistycznego postępowania poekspozycyjnego 
dla pracowników Neuropsychiatrycznym SPZOZ w Lublinie

zawarta w dniu	roku
pomiędzy:
Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. Prof. Mieczysława Kaczyńskiego Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej ul. Abramowicka 2 w Lublinie, wpisanym w Sądzie Rejonowym Lublin – Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku, VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000004020, NIP: 9462160056, REGON: 431019046, zwanym dalej „Udzielającym zamówienie”, 
reprezentowanym przez: 
……………………………….
a
......................................................................................................................................................
zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie”

§ 1
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych dla pracowników 
i osób współpracujących z Udzielającym zamówienie narażonych na zakażenie: wirusem HIV, wirusem zapalenia wątroby typu B (HBV), wirusem zapalenia wątroby typu C (HCV), kierowanych przez Udzielającego zamówienie.

§ 2
1. Pracownik Udzielającego zamówienie w celu otrzymania świadczenia wymienionego w § 1 będzie się niezwłocznie zgłaszać do: 
1) ......................................................
2) …....................................................                
2. Osoba narażona na ekspozycję zobowiązana jest zgłosić się Jak najszybciej (najlepiej do  4 godzin od  ekspozycji), nie później jednak niż 48 godzin od ekspozycji.w ciągu maksymalnie 2 godzin od zdarzenia.
3. Świadczenia realizowane będą na podstawie skierowania wystawionego przez Udzielającego zamówienie, zawierającego: pieczęć identyfikacyjną Udzielającego zamówienie,  imię i nazwisko osoby kierowanej, PESEL oraz pieczęć i podpis osoby upoważnionej do wystawienia skierowania.

§ 3
1. Świadczenia zdrowotne dla osoby narażonej na zakażenie określone w §1 obejmować będą wykonanie usług określonych w załączniku nr 1 Formularz oferty.
2. W przypadku stwierdzenia dodatniego wyniku HIV badanie wysyłane  będzie do ośrodka, z którym Przyjmujący zamówienie ma podpisaną umowę w celu potwierdzenia wyniku. 

§ 4
1. W przypadku, gdy do ekspozycji doszło od osoby stanowiącej potencjalne źródło zakażenia:
1) Udzielający zamówienie zobowiązuje się do dostarczenia opisanej próbki krwi od osoby stanowiącej potencjalne źródło zakażenia wraz ze skierowaniem w celu wykonania badań wirusologicznych:
a) probówka z krwią musi zawierać opis: imię i nazwisko oraz PESEL osoby, od której pobrano krew, data i godzina pobrania krwi.          
b) skierowanie musi zawierać: pieczęć identyfikacyjną Udzielającego zamówienie, wpis „osoba stanowiąca potencjalne źródło zakażenia”,  imię i nazwisko, PESEL, czytelny podpis osoby pobierającej krew, miejsce, data i godzina pobrania krwi oraz pieczęć i podpis osoby upoważnionej do wystawienia skierowania.
2. W zależności od potrzeb, u osoby stanowiącej potencjalne źródło zakażenia, Przyjmujący zamówienie wykonuje następujące badania wirusologiczne: HIV  antygen i przeciwciała, Hbsantygen, przeciwciała przeciw HCV
3. Koszt wykonanych badań wirusologicznych ponosi Udzielający zamówienie.
4. Udzielający zamówienie zobowiązuje  się  transportować materiał w jak najkrótszym czasie  /max. do 2 godz., w zamkniętym i oznakowanym pojemniku: „MATERIAŁ ZAKAŹNY” (torba termoizolacyjna, statyw, wkład chłodzący, termometr). Temperatura w pojemniku transportowym powinna wynosić  8°C - 15°C.
5. Udzielający zamówienie odpowiedzialny jest za uzyskanie zgody od osoby stanowiącej potencjalne źródło zakażenia na pobranie krwi w celu wykonania badań wirusologicznych oraz za prawidłowe pobranie i  przygotowanie  krwi  oraz  jej  transport  do  Przyjmującego zamówienie.
6. W przypadku, kiedy materiał nie został odpowiednio przygotowany i przetransportowany, Przyjmujący zamówienie w trosce o jakość i wiarygodność wyniku, może odstąpić od przyjęcia materiału i wykonania badań.
7. Przyjmujący zamówienie nie ponosi odpowiedzialności za skutki naruszeń obowiązków, o których mowa w § 4 ust. 1–5, leżących po stronie Udzielającego zamówienie, w tym za błędy w przygotowaniu, transporcie materiału lub braku zgody, co może wpłynąć na jakość badań lub leczenie.

§ 5
1. Przyjmujący zamówienie  zobowiązuje  się  do  posiadania  leków  antyretrowirusowych stosowanych w profilaktyce poekspozycyjnej zakażenia HIV („pogotowie lekowe”).
2. W przypadku konieczności wdrożenia w/w terapii lekowej, leki za pokwitowaniem odbioru zostaną wydane do stosowania w warunkach domowych osobie skierowanej.

§ 6
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do należytego wykonania świadczeń będących przedmiotem umowy zgodnie z aktualnymi standardami realizacji profilaktyki poekspozycyjnej zakażenia HIV, HBV, HCV.

§ 7
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się zachować w ścisłej tajemnicy wszelkie dane wynikające 
z dokumentacji medycznej pracowników Szpitala, a także inne informacje uzyskane w związku z realizacją niniejszej umowy.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się wykorzystywać informacje, określone w ust. 1 jedynie 
w celach związanych z wykonywaniem niniejszej umowy oraz w sposób określony w przepisach odrębnych, w szczególności w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 581) i w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781.).
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest podjąć wszelkie niezbędne kroki dla zapewnienia, 
że żadna z osób otrzymujących informacje wskazane w ust. 1 nie ujawni tych informacji, 
ani ich źródła, zarówno w całości, jak i w części osobom trzecim.
4. [bookmark: mip36297604][bookmark: mip36297600]Przyjmujący zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego zamówienie.
5. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą  zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2025 r. poz. 272) przez cały okres obowiązywania umowy za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem usług medycznych określonych w § 1 umowy – pod rygorem odstąpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym. 
6. Przyjmujący zamówienie jest obowiązany przedstawić kopię polisy OC w terminie 5 dni od dnia zawarcia umowy oraz w każdym czasie w terminie wskazanym przez Udzielającego zamówienie. Przyjmujący zamówienie jest obowiązany przedstawić aktualną polisę OC po każdej jej zmianie 
w terminie 5 dni od dnia  wezwania do  jej przedstawienia przez Udzielającego Zamówienie.

§ 8
1. Strony ustalają, iż należność z tytułu wykonywania przedmiotu umowy jest uzależniona od liczby faktycznie wykonanych konsultacji oraz badań i wynosi maksymalnie:
[bookmark: _Hlk187301379][bookmark: _Hlk187301423]brutto …… zł  (słownie: ………….zł);
netto  ……. zł  (słownie: ………….zł). 
2. Z tytułu niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenie stanowiące składową niżej wymienionych elementów:
1) za udzielone świadczenia zdrowotne w oparciu o formularz oferty stanowiący załącznik 
Nr 1 do niniejszej umowy,
2) za wykonanie badania w celu potwierdzenia dodatniego wyniku badania HIV;
3) refundacja kosztów zakupu podanej immunoglobuliny swoistej anty HBs i szczepionki przeciw 
WZW typu B, wg kosztu zakupu przez  Przyjmującego zamówienie;
4) refundacja kosztów zakupu wydanych leków antyretrowirusowych wg kosztu zakupu przez  Przyjmującego zamówienie;
5) refundacja kosztów zakupionych na potrzeby realizacji niniejszej umowy immunoglobuliny swoistej anty HBs i leków antyretrowirusowych (tzw. „pogotowie lekowe”) niewykorzystanych 
i poddanych utylizacji z uwagi na przekroczenie terminu ważności. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się podzielić koszty z w/w tytułu w równych częściach pomiędzy wszystkie podmioty, z którymi zawrze umowy na świadczenie profilaktyki poekspozycyjnej  i obciążyć Udzielającego zamówienie przypadającą na niego częścią kosztów zakupu.

§ 9
1. Strony ustalają miesięczny okres rozliczeniowy.
W/w zestawienia będą wysyłane drogą elektroniczną na e-maila …………
2. Za dzień zapłaty poczytuje się dzień obciążenia rachunku Udzielającego zamówienie..
3. Wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przenoszone na osoby trzecie 
bez pisemnej zgody Udzielającego zamówienie oraz podmiotu tworzącego Udzielającego zamówienie.
4. Płatność nastąpi na podstawie prawidłowo wystawionej przez Przyjmującego zamówienie faktury na rachunek bankowy w niej wskazany, widniejący w elektronicznym wykazie podatników 
VAT (na tzw. „białej liście podatników VAT”) dostępnym w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Finansów – Krajowej Administracji Skarbowej.
5. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że numer rachunku rozliczeniowego wskazany we wszystkich fakturach, które będą wystawione w jego imieniu, jest rachunkiem dla którego zgodnie 
z art. 62a – 62f ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo Bankowe (t.j. Dz. U. 2026, poz. 38) prowadzony jest rachunek VAT.
6. W przypadku wskazania przez Przyjmującego zamówienie na fakturze rachunku bankowego nieujawnionego w wykazie podatników VAT, Udzielający zamówienie uprawniony będzie 
do dokonania zapłaty  na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie wskazany w wykazie podatników VAT, a w razie braku rachunku Przyjmującego zamówienie ujawnionego w wykazie, 
do wstrzymania się z zapłatą do czasu wskazania przez Przyjmującego zamówienie dla potrzeb płatności, rachunku bankowego ujawnionego w wykazie podatników VAT.
7. Przyjmujący zamówienie odpowiada wobec Udzielającego zamówienie za wszelkie szkody wynikające ze wskazania jako właściwego do dokonania zapłaty rachunku bankowego, który nie widnieje w elektronicznym wykazie podatników VAT (na tzw. „białej liście podatników VAT”) dostępnym w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Finansów – Krajowej Administracji Skarbowej oraz z tytułu naruszenia innych przepisów prawa podatkowego przez Przyjmującego zamówienie lub podmioty, z pomocą których zobowiązanie wykonuje lub którym wykonanie zobowiązania powierza, bez prawa do powoływania się na przyczynienie się Udzielającego zamówienie do powstania szkody.
8. Faktury wystawiane przez Wykonawcę będą wystawiane i doręczane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności przepisami dotyczącymi Krajowego Systemu e-Faktur.
9. Jeżeli Wykonawca jest zobowiązany do wystawienia faktury ustrukturyzowanej w KSeF, za dzień doręczenia faktury Zamawiającemu przyjmuje się dzień jej udostępnienia Zamawiającemu w KSeF, chyba że bezwzględnie obowiązujące przepisy prawa stanowią inaczej.
10. Jeżeli zgodnie z obowiązującymi przepisami Wykonawca nie jest zobowiązany do wystawienia faktury w KSeF albo wystąpi awaria, niedostępność lub inna przeszkoda w korzystaniu z KSeF, Wykonawca doręczy fakturę w formie dopuszczalnej przepisami prawa na adres e-mail wskazany przez Zamawiającego.
11. Termin płatności wynosi 30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury wraz z kompletem dokumentów wymaganych Umową do dokonania płatności, w szczególności wraz z załączoną listą zrealizowanych w miesiącu świadczeń i oznaczeniem 5-ciu ostatnich cyfr nr PESEL osoby skierowanej.
12. Wskazana w ust. 11 lista zrealizowanych świadczeń przesyłana będzie Udzielającemu zamówienie w drodze e-mail na adres……………………….
13. W przypadku faktury wystawionej niezgodnie z Umową lub przepisami prawa albo niedołączenia dokumentów wymaganych do płatności, termin płatności biegnie od dnia doręczenia Zamawiającemu prawidłowej faktury lub uzupełnienia brakujących dokumentów.

§ 10
1. Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesięcy.
2. Udzielający zamówienie poinformuje Przyjmującego zamówienie o zrównaniu się maksymalnej kwoty określonej w § 8 ust. 1 i w związku z tym wygaśnięciu umowy. 
3. Umowa wygasa z dniem, w którym upływa okres obowiązywania umowy określony 
w ust. 1 niezależnie od tego, czy wynagrodzenie należne Przyjmującemu zamówienie osiągnęło kwotę maksymalną wymienioną w § 8 ust. 1. Przyjmującemu zamówienie nie przysługuje roszczenie o zapłatę należności stanowiącej różnicę pomiędzy kwotą określoną w § 8 ust. 1, a wynagrodzeniem należnym Przyjmującemu zamówienie z tytułu realizacji świadczeń zdrowotnych w okresie obowiązywania umowy.
4. Umowa może ulec rozwiązaniu na żądanie każdej ze stron, z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.

§ 11
1. Wszelkie zmiany wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
2. Nie jest dopuszczalna zmiana postanowień niniejszej umowy, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Przyjmującego zamówienie (z zastrzeżeniem § 2 ust.1 umowy), chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. 
3. Zmiana danych teleadresowych stron wymaga niezwłocznego pisemnego powiadomienia drugiej strony umowy i nie stanowi zmiany umowy. W przypadku braku powiadomienia wszelkie pisma wysłane na adres i numer faksu wskazane w niniejszej umowie uznaje się za skutecznie doręczone.

§ 12
1. Udzielającemu zamówienie przysługuje prawo odstąpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym (bez wypowiedzenia), w szczególności jeżeli Przyjmujący zamówienie:
1) rażąco naruszył lub nie dopełnił obowiązków przewidzianych niniejszą umową;
2) dokonał cesji swoich praw i obowiązków na osoby trzecie bez zgody Udzielającego zamówienie oraz organu założycielskiego Udzielającego zamówienie;
3) dopuści się naruszenia tajemnicy, do przestrzegania której zobowiązuje go niniejsza umowa oraz obwiązujące przepisy, w szczególności dokona naruszenia § 7 niniejszej umowy;
4) nie dołączy - w terminie 5 dni od dnia wezwania przez Udzielającego zamówienie - dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej;
2. W razie odstąpienia/wygaśnięcia niniejszej umowy, Przyjmujący zamówienie przekazuje niezwłocznie Udzielającemu zamówienie wszelkie dokumenty związane z realizacją niniejszej umowy.

§ 13
1. Strony będą zwolnione z odpowiedzialności za niewypełnienie swoich zobowiązań zawartych 
w Umowie w czasie trwania siły wyższej oraz jej skutków, jeżeli okoliczności zaistnienia siły wyższej bądź jej skutki będą stanowiły przeszkodę w ich wypełnieniu.
2. Siłą wyższą jest zdarzenie zewnętrzne, niemożliwe do przewidzenia i zapobieżenia występujące 
po zawarciu Umowy, uniemożliwiające należyte wykonanie przez Stronę jej obowiązków, 
w szczególności takie jak katastrofy naturalne, wojny, ataki terrorystyczne, epidemie.
3. Ciężar wykazania zaistnienia okoliczności, o których mowa w ust. 2 oraz ich wpływu na realizację Umowy obciąża Stronę, która się na nie powołuje.
4. Strona może powołać się na zaistnienie siły wyższej tylko wtedy, gdy poinformuje o tym pisemnie drugą Stronę w ciągu 3 dni od daty jej zaistnienia.

§ 14
1. Udzielający zamówienie może naliczyć Przyjmującemu zamówienie karę umowną za naruszenie tajemnicy określonej w § 7 niniejszej umowy w kwocie 1 000 zł za każdy stwierdzony przypadek.
2. Udzielający zamówienie może naliczyć Przyjmującemu zamówienie karę umowną za niedopełnienie obowiązku udokumentowania ubezpieczenia OC, o którym mowa w § 7 ust. 7 niniejszej umowy 
w kwocie 200 zł za każdy stwierdzony przypadek.
3. W przypadku, gdy poniesiona przez Udzielającego zamówienie szkoda przewyższy wysokość 
kar umownych, naliczonych zgodnie z ust. 1-2 lub szkoda wynikła z innego tytułu, Udzielającego zamówienie będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych.
4. Udzielający zamówienie może potrącić z wynagrodzenia, o którym mowa w § 8 ust. 1 należne kary umowne, na co Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę.
5. Udzielający zamówienie pisemnie powiadomi Przyjmującego zamówienie o naliczeniu 
kar umownych i wezwie do ich zapłaty w terminie 7 dni roboczych, w przypadku zaś braku zapłaty w wyznaczonym terminie potrącenia mogą być dokonywane przez Zamawiającego w sposób określony w ust. 4.
6. Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienie karę umowną w wysokości 10% wartości brutto umowy w przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie.

§ 15
Wszelkie pisma związane z realizacją niniejszej umowy uważa się za skutecznie doręczone w przypadku:
1) doręczenia osobistego;
2) wysłania listem poleconym na adres strony wskazany w umowie;
3) wysłania Udzielającemu zamówienie e-mailem: sekretariat@snzoz.lublin.pl;
4) wysłania Przyjmującemu zamówienie e-mailem: ………………..

§ 16
1. Każda ze Stron oświadcza, że osoby wymienione w ust. 1 dysponują informacjami dotyczącymi przetwarzania ich danych osobowych przez Strony na potrzeby realizacji niniejszej umowy, określonymi w § 3-7 umowy.
2. Strony ustalają, iż zgodnie z treścią art. 13 i 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), dane osobowe osób będących Stronami niniejszej umowy 
są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, a w przypadku reprezentantów Stron niniejszej umowy i osób wyznaczonych do kontaktów roboczych oraz odpowiedzialnych 
za koordynację i realizację niniejszej umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO (dalej: dane osobowe), w celu związanym z zawarciem oraz realizacją niniejszej umowy. Dane osobowe będą przechowywane przez Strony w trakcie okresu realizacji niniejszej umowy oraz w okresie wynikającym z przepisów z zakresu rachunkowości oraz niezbędnym na potrzeby ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami z tytułu realizacji niniejszej umowy. Przetwarzający prowadzi rejestr czynności przetwarzania.
3. Osoby wyznaczone do kontaktów roboczych oraz odpowiedzialne za koordynację i realizację niniejszej umowy, a także osoby będące Stroną lub reprezentantami Stron niniejszej umowy posiadają prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych (tylko w odniesieniu do Stron Umowy), prawo wniesienia sprzeciwu. Wskazane uprawnienia można zrealizować poprzez kontakt, o którym mowa w ust. 5. Niezależnie od powyższego osoby te mają również prawo wniesienia skargi 
do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają, iż przetwarzanie danych osobowych ich dotyczących narusza przepisy RODO.
4. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych lub osobą odpowiedzialną za ochronę danych osobowych można kontaktować się:
1) z ramienia Udzielającego zamówienie: iodo@snzoz.lublin.pl
2) z ramienia Przyjmującego zamówienie: …………….
5. Podanie danych osobowych jest konieczne dla celów związanych z zawarciem i realizacją niniejszej mowy. Dane osobowe nie będą poddawane profilowaniu. Strony nie będą przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. Dane osobowe mogą zostać udostępnione na podstawie przepisów prawa.
6. Osobami do kontaktu w związku z realizacją umowy, w tym podpisania protokołu odbioru, są:
1) ze strony Udzielającego zamówienie: ……….…;
2) ze strony Przyjmującego zamówienie: …………….
8. Zmiana osób, o których mowa w ust. 7, będzie odbywać się poprzez pisemne zgłoszenie drugiej Stronie. Zmiana nie wymaga formy aneksu. Do momentu powiadomienia drugiej strony domniemywa się, że osoba wskazana do tej pory jest nadal upoważniona.

§ 17
1. Wszelkie spory wynikłe z realizacji niniejszej umowy rozpatrywane będą przez właściwy rzeczowo Sąd w Lublinie.
2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz odpowiednich aktów prawnych z dziedziny ochrony zdrowia.
3. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron.


Załączniki:
1. Oferta 
2. Skierowanie
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SKIEROWANIE  NA  PROFILAKTYKĘ  POEKSPOZYCYJNĄ

zgodnie z Umową Nr SzNSPZOZ…………. z dnia  ……………..
zawartą z  ……………………

I. DOTYCZY   PRACOWNIKA,   KTÓRY   ULEGŁ   EKSPOZYCJI:

Imię i nazwisko    ...........................................................................................
PESEL  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




..................................                                                         
/miejscowość, data/  
                                                        
.............................................................
/pieczęć i podpis osoby upoważnionej do wystawienia skierowania/


II. DOTYCZY   BADANIA   KRWI OSOBY  STANOWIĄCEJ  POTENCJALNE  ŹRÓDŁO  ZAKAŻENIA:                     

Imię i nazwisko   .........................................................................................
PESEL    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Adres /telefon do kontaktu:  ............................................................................................

Wyrażenie zgody przez pacjenta i czytelny podpis:
„Wyrażam zgodę na wykonanie badań HIV antygen i przeciwciała” ...................................................

Czytelny podpis osoby pobierającej krew ............................................................................................

Miejsce, data i godzina pobrania krwi  ..................................................................................................
          
.................................
/miejscowość, data/
...................................................
/pieczęć i podpis osoby upoważnionej do wystawienia skierowania
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