Umowa nr /

zawarta w dniu............ w Biatymstoku, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku, ul. M. Sklodowskiej-Curie 26, 15-950 Biatystok,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego - Rejestru Stowarzyszen i innych Organizacji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Biatymstoku Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000003421, NIP 5422529292, REGON
050657729. reprezentowanym przez:

dr n. med. Cezarego Nowosielskiego — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajgcym zamoéwienia,

zwang w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacym zamoéwienie”.

Udzielajagcy zamowienia i Przyjmujgcy zaméwienie bedg zwani w dalszej czesci niniejszej umowy
,»Stronami” a kazda z nich odrebnie ,,Strong”.

Strony zawierajg umowe nastepujgcej tresci:

§1

1.  Przedmiotem niniejszej umowy, zwanej dalej Umowa, jest okreslenie zasad wspotpracy Stron
przy wykonywaniu przez Przyjmujgcego zamoéwienie $wiadczeh zdrowotnych w zakresie badan
diagnostycznych rezonansu magnetycznego (MR) wraz z opisem, okreslonych w Zatgczniku nr 1
do Umowy, na rzecz pacjentow Udzielajgcego zaméwienia.

2. Udzielajacy zamowienia zastrzega, ze ilosci okreslone w Zatgczniku nr 1 do Umowy stanowig
przyblizong iloé$¢ swiadczen zdrowotnych w okresie trwania Umowy. W rzeczywistosci ilosci te
moga by¢ mniejsze. Z tytutu zmniejszenia zakresu ilosciowego w okresie trwania Umowy nie
beda przystugiwa¢ Przyjmujgcemu zamdwienie zadne roszczenia wobec Udzielajgcego zamo-
wienia.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktérym mowa w ust. 1 bedg wykonywane poza siedzibg Udzielajgcego
zamowienia .

§2

1. Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane przez Przyjmujgcego zaméwienie na podstawie skiero-
wania wystawionego przez Udzielajgcego zamdwienia, zgodnie z wzorem stanowigcym Zatgcznik
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nr 2 do Umowy, zwanego dalej Skierowaniem, oraz zgtoszenia telefonicznego pod numerem tele-

Swiadczenia zdrowotne obejmujgce przedmiot umowy, bedg udzielane......................... (adres)
7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobe.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie zapewni¢ petne zabezpieczenie anestezjologiczne w
przypadku koniecznosci wykonania badania MR ze znieczuleniem.

Badania MR wykonywane bedg bez ograniczeh wiekowych pacjentow.

Po przyjeciu zgtoszenia przez Przyjmujgcego zaméwienie, Udzielajgcy zamodwienia zorganizuje
transport pacjenta do siedziby Przyjmujgcego zamowienie.

Przyjmujgcy zamowienie bedzie udzielat Swiadczeh zdrowotnych w trybie planowanym lub pilnym
(cito).

Swiadczenie w trybie planowym zostanie udzielone w terminie nieprzekraczajgcym 48 godzin
od momentu telefonicznego zgtoszenia zlecenia.

Zlecenie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w trybie pilnym oznaczone bedzie na skie-
rowaniu poprzez adnotacje " pilne " lub "cito" oraz wskazane w informacji przekazanej te-
lefonicznie.

Swiadczenie zdrowotne w trybie pilnym zostanie udzielone w mozliwie najkrétszym czasie
od momentu zgloszenia zlecenia, a w kazdym przypadku w czasie nieprzekraczajgcym 2
godzin.

Opis badania w postaci wydruku papierowego opatrzonego pieczecig i podpisem lekarza opisu-
jacego badanie oraz w formie elektronicznej - ptyta CD-R przekazywany bedzie Udzielajgce-
mu Zamowienie nie pozniej niz w ciggu:

1) badania planowe - do 12 godzin od chwili wykonania badania

2) badania pilne - do 2 godzin od chwili wykonania badania.

Po kazdym miesigcu, w ktéorym udzielono co najmniej jednego $Swiadczenia zdrowotnego
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do sporzadzenia Specyfikacji wykonanych zlecen
zawierajgcg imie i nazwisko pacjenta, nazwe oddziatu szpitalnego, nazwisko lekarza kierujgcego
oraz cene badania dla kazdego pacjenta. Specyfikacja wykonanych zlecen jest przesytana
Udzielajagcemu zamédwienia jako zatgcznik do faktury.

§3
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze:

1) moze prowadzi¢ dziatalnos¢ w zakresie objetym Przedmiotem Umowy i spetnia wszelkie wy-
mogi okreslone w zwigzku z tym przez wtasciwe przepisy prawa;

2) dysponuje wykwalifikowang kadrg lekarska i pielegniarskg posiadajgcg uprawnienia do udzie-
lania swiadczen zdrowotnych objetych Przedmiotem Umowy - na zgdanie Udzielajgcego za-
mowienie, Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest, w terminie 5 dni od otrzymania zadania
przedstawi¢ kopie dokumentéw poswiadczajgcych spetnieni przedmiotowego warunku;



3) przyjmuje na siebie peing odpowiedzialno$¢ za zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowot-
nych przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowot-
nych okreslonych w odrebnych przepisach;

4) dysponuje urzadzeniami i aparaturg do udzielania $wiadczenh zdrowotnych objetych Przedmio-
tem Umowy, o odpowiedniej jako$&ci i ilosci dla zabezpieczenia potrzeb Udzielajgcego zamo-
wienia;

5) urzadzenia i aparatura do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych Przedmiotem Umowy
sg dopuszczone do stosowania zgodnie z obowigzujgcym prawem na terenie Rzeczypospoli-
tej Polskiej oraz sg zgodne z wtasciwymi normami - na co Przyjmujgcy zaméwienie bedzie po-
siadat przez caty okres obowigzywania przedmiotowej Umowy wszystkie aktualne dokumenty;

6) swiadczenia zdrowotne bedg udzielane zgodnie ze standardami i wymogami okreslonymi dla
Swiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz zgodnie z wymogami aktual-
nej wiedzy medycznej i doswiadczenia zawodowego;

7) ponosi petng odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody powstate u Udzielajgcego zamowienia, pa-
cjentéw Udzielajacego zamowienia i 0sob trzecich, w zwigzku z czynnosciami Przyjmujgcego
zamowienie zwigzanymi z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcy zamowienie przediozy Udzielajgcemu zamowienia kompletne dokumenty potwier-
dzajgce kwalifikacje oraz prawa wykonywania zawodu Personelu.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do natozenia na Personel i egzekwowania obowigzku
poszerzania wiedzy, podnoszenia kwalifikacji i umiejetnosci w zakresie zwigzanym z Przedmio-
tem Umowy.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie niezwlocznie powiadomié Udzielajgcego zaméwienia
w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci o:

1) utracie uprawnien do prowadzenia dziatalnosci w zakresie objetym Przedmiotem Umowy;

2) utracie przez ktéregokolwiek z czionkéw Personelu uprawnien niezbednych do wykonania
Umowy w trakcie jej obowigzywania;

3) innych okolicznosciach utrudniajgcych albo uniemozliwiajgcych nalezyte wykonywanie Umo-
wy.

§4

Przyjmujgcy zamoéwienie bedzie udzielat swiadczen zdrowotnych stanowigcych Przedmiot
Umowy:

1) zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej oraz nalezytg
starannoscig i poszanowaniem praw pacjenta;

2) zgodnie z przepisami prawa i innymi powszechnie obowigzujgcymi regutami w tym zakresie;

3) zasadami okres$lonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ewentualnie inne podmioty
finansujgce udzielane swiadczenia zdrowotne ze srodkéw publicznych;

4) rzetelnie, z zachowaniem najwyzszej starannosci;

5) z jak najlepszym wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetno$ci zawodowych, wtasciwych



dla os6b udzielajgcych danego rodzaju $wiadczenh zdrowotnych, z uwzglednieniem postepu w
zakresie medycyny;

6) w sposob odpowiadajgcy wymogom okreslonym przez etyke lekarskg i etyki innych zawodow,
jakie reprezentuje Personel.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do:

1) comiesiecznego przekazywania Udzielajgcemu zaméwienia doktadnej sprawozdawczosci
statystycznej oraz dokumentéw niezbednych do celéw rozliczeniowych wedtug zasad
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i Udzielajgcego zamowienia;

2) wykonywania Umowy z zachowaniem obowigzkéw natozonych na Udzielajgcego zamdwienia
w umowach i innych porozumieh zawartych pomiedzy Udzielajgcym zamoéwienia i Narodowym
Funduszem Zdrowia, ministrem wtasciwym do spraw zdrowia, organem tworzgcym lub innym
podmiotem bedgcym ptatnikiem wobec Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do natychmiastowego zawiadomienia Udzielajgcego
zamoOwienia w przypadku stwierdzenia, w trakcie udzielania $wiadczen wystgpienia stanu
zagrozenia zycia pacjenta, a w szczegolnosci powiadomienia o tym fakcie lekarza kierujgcego na
badanie albo lekarza dyzurnego.

Przyjmujgcy zaméwienie odwiadcza, Zze posiada obowigzkowe ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych wazne przez okres
obowigzywania niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zamoéwienie podda sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego zamowienia
lub osobe wyznaczong przez Udzielajgcego zamdwienia, w zakresie wykonywania Przedmiotu
Umowy, w szczegdolnoSci w zakresie: udzielanych $wiadczen zdrowotnych — ich jakosci
i terminowosci, prowadzonej dokumentacji, sposobu wykorzystania pomieszczen i sprzetu
Udzielajgcego zamdwienia. Kontrola moze w szczegdlnosci polegaé na: wizytacji pomieszczen,
obserwowaniu czynnosci zwigzanych z udzielaniem $wiadczeh zdrowotnych, wgladu
prowadzonej przez Przyjmujgcego zamoéwienie dokumentacji wraz z prawem wykonywania Kopii
dowolng technika.

Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, na zasadach i w zakresie okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie, ktérego
dotyczy Umowa, oraz przez inne uprawnione organy i osoby (w szczegdlno$ci ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, organu tworzgcego dla Udzielajgcego zamowienia, krajowego lub
wojewodzkiego konsultanta ds. zdrowia, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego), na
warunkach okreslonych obowigzujgcymi przepisami prawa, w zakresie objetym umowa.

§5

Przyjmujacemu zamodwienie za nalezyte wykonanie Przedmiotu Umowy przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci okreslonej w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

Wynagrodzenie okreslone w ust. 1 pokrywa wszelkie koszty udzielania swiadczenia zdrowotnego,
a jego zaptata powoduje wygasniecie wszelkich roszczen Przyjmujgcego zaméwienie wzgledem



Udzielajgcego zamdwienia powstatych w zwigzku z wykonywaniem Umowy.

Wynagrodzenie jest ptatne z dotu przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamdwienie nr
...................................... na podstawie przedtozonej w terminie do 5 dnia kolejnego miesigca
faktury. Wynagrodzenie jest ptatne w terminie 14 dni od daty doreczenia Udzielajgcemu
zamoéwienia poprawnie wystawionej faktury wraz z Specyfikacja wykonanych zleceh, o ktérych
mowa w § 2 ust.11. W przypadku przedtozenia dokumentéw korygujgcych, termin ptatnosci liczony
jest od chwili ztozenia korekty.

Dniem zaptaty jest dzien obcigzenia rachunku Udzielajgcego zamowienia.

Udzielajgcy zamodwienie pomniejszy wynagrodzenie nalezne Przyjmujgcemu zamdwienie
o naliczone kary umowne, bez uprzedniego wzywania do zapfaty, na co Przyjmujgcy zamowienie
wyraza zgode. W zwigzku z pomniejszeniem wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu
zamoéwienie, Udzielajgcy zamodwienia wystawi i przesle Przyjmujgcemu zamowienie note
obcigzeniows.

§6
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. 36 miesiecy od dnia podpisania przez obie Strony.

Strona moze wypowiedzie¢ Umowe z zachowaniem 3- miesiecznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Udzielajgcy zamowienia moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy Przyjmujgcy zamowienie utraci czasowo lub trwale konieczne uprawienia do
wykonywania Przedmiotu Umowy lub zdoIno$¢ do nalezytego wykonywania Przedmiotu Umowy.

Udzielajgcy zamoéwienia moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku, gdy Przyjmujgcy zamowienie:

1) podpisat umowe na podstawie ktorej chciat przenies¢ cato$¢ lub cze$¢ swoich praw lub
obowigzkéw wynikajgcych z Umowy na osobe trzecisg;

2) odmawia udzielenia $wiadczen zdrowotnych bedgcych Przedmiotem Umowy;

3) razgco naruszyt Umowe, w szczegodlnosci, gdy wystagpito niewypetienie warunkow Umowy
lub wadliwe jej wykonanie, nierzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej
lub statystycznej;

4) nie posiada ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnego z Umowa albo nie przedtozy
dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawartej zgodnie z
zasadami okre$lonymi w Umowie w terminie w Umowie okreslonym.

Udzielajacy zamowienia moze wypowiedzie¢ Umowe z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia w przypadku zaprzestania lub planowania zaprzestania przez Udzielajgcego
zamowienia wykonywania umowy z podmiotem finansujgcym udzielane Swiadczenia zdrowotne.

Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢c Umowe ze skutkiem natychmiastowym gdy zajda
okolicznosci, za ktére Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg dalsze jej
wykonywanie albo nastgpi taka zmiana bezwzglednie obowigzujgcych przepiséw prawa, ktéra



wykluczy mozliwos¢ wykonywania Umowy.

Po wypowiedzeniu, rozwigzaniu lub wygasnieciu Umowy Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany
jest do zwrotu wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacjg Umowy, znajdujgcej sie
w posiadaniu Przyjmujgcego zamoéwienie, w terminie 7 dni od daty ustania obowigzywania
Umowy. Zwrotowi podlegajg wszelkie dokumenty, bez wzgledu na jakim nosniku zostaty
zapisane.

§7

Przyjmujgcy zaméwienie obowigzany jest do zachowania tajemnicy zawodowej, przestrzegania
przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz stosowania
zarzgdzen iregut obowigzujgcych u Udzielajgcego zamoéwienia zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych.

Udzielajgcy zamodwienia, jako Administrator danych, powierza Przyjmujgcemu zamowienie do
przetwarzania dane osobowe pacjentow Udzielajgcego zaméwienia, w szczegdélnosci nazwisko
i imie, adres, PESEL oraz informacje o stanie zdrowia, w zakresie koniecznym dla nalezytego
wykonywania Umowy, na warunkach okreslonych w Umowie.

Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich okolicznoéci
i informacji nieujawnionych do wiadomosci publicznej, o ktérych dowiedziat sie w zwigzku
z wykonywaniem Umowy, a ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Udzielajgcego zamdwienia na
szkode.

Ujawnienie przez Strone jakiejkolwiek informacji poufnej osobie trzeciej, wymaga kazdorazowo
pisemnej zgody pod rygorem niewaznosci. Zakazowi nie uchybi Strona ujawniajgca informacje
kompetentnemu podmiotowi na podstawie obowigzki okre$lonego przez powszechnie
obowigzujgce przepisy, w zakresie w jakim ustawa jg do tego zobowigzuje.

§8

Przyjmujgcy zamowienie w przypadku udzielania $wiadczeh zdrowotnych niezgodnie z Umowa,
zaptaci na rzecz Udzielajgcego zamowienie, w terminie 7 dni od wezwania, kwote odpowiadajgca
réwnowartosdci naleznosci jakie z tego tytutu Udzielajgcy zamdwienie zaptacit lub zobowigzany
jest zapfaci¢ oraz wartosci zaptaconych przez Udzielajgcego zamoéwienie kar, w tym kar
umownych.

Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone w mieniu
Udzielajgcego zaméwienia. Strony podejmg prébe zgodnego ustalenia wysokosci szkody
poprzez spisanie protokotu szkody, o ile Przyjmujacy zamowienie zobowigze sie do jej
naprawienia w terminie nie diuzszym niz 30 dni.

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponoszg wobec osoby poszkodowanej solidarnie Udzielajgcy zaméwienia i
Przyjmujgcy zaméwienie.



1.

§9

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest posiadaé aktualng umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem
udzielania $wiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem ryzyka przeniesienia chordb zakaznych,
w tym wirusowego zapalenia watroby i wirusa HIV, na warunkach okreslonych w obowigzujgcych
w tym zakresie przepisach prawa na kwote co najmniej ..................... euro do jednego
zdarzeniaoraz ............... do wszystkich zdarzen . Kopia polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcego
zamowienie stanowi zatgcznik nr 4 do Umowy.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa
w ust. 1, przez caly okres obowigzywania Umowy oraz przedktadania kazdorazowo kopii
aktualnej polisy ubezpieczenia, w terminie nie dtuzszym niz 3 dni od dnia zakonczenia okresu
obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§ 10

. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamowienie kare umowng w wysokosci:

1) 5 % wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktérym doszio do
zdarzenia uzasadniajgcego naliczenie kary umownej, za kazdy stwierdzony przypadek
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego niezgodnie z Umowg, w tym naruszenia zasad
przyjmowania pacjentéw i ustalania terminéw udzielania $wiadczer zdrowotnych,

2) 5 % wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktérym doszio do
zdarzenia uzasadniajgcego naliczenie kary umownej, w przypadku nieuzasadnionej odmowy
udzielenia $wiadczen zdrowotnych,

3) 5 % wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktérym doszio do
zdarzenia uzasadniajgcego naliczenie kary umownej, za kazde stwierdzone naruszenie zasad
prowadzenia dokumentacji medycznej;

4) 100 % wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktérym doszio do
zdarzenia uzasadniajgcego naliczenie kary umownej w przypadku wypowiedzenia Umowy
przez Udzielajgcego zamowienia z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamowienie;

5) 100 zt za kazdg rozpoczetg godzine zwioki w udzieleniu swiadczenia zdrowotnego zgodnie z §
2 pkt9i10;

6) 100 zt za kazdy dzieh opdznienia w wydaniu dokumentacji medycznej zgodnie z § 6 ust. 7;

7) 500 zt za kazdy przypadek dopuszczenia do udzielania swiadczen stanowigcych Przedmiot
umowy os6b nie posiadajgcych wymaganych kompetencji, umiejetnosci lub niebedacych w
stanie nalezycie udziela¢ swiadczeh.

8) 1.000 zt za kazde zdarzenie polegajgce na naruszeniu zasad ochrony danych osobowych, jak
tez za kazdy przypadek ujawnienia informacji sprzecznie z zasadami okreslonymi w § 7;

Udzielajgcemu zaméwienia przystuguje prawo dochodzenia na zasadach ogdlnych
odszkodowania przewyzszajgcego wysokosc¢ zastrzezonych na jego rzecz kar umownych.



§1

Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenies¢ zadnego z praw lub obowigzkéw wynikajgcych z Umowy
na osobe trzecig. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie nie dokonywaé bez pisemnej zgody
Wojewddztwa Podlaskiego innych czynnosci prawnych, ktérych skutkiem bytaby zmiana wierzyciela
Udzielajacego zamdéwienia.

§12
1. Zatgczniki do Umowy stanowig jej integralng czesé.

2. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. Wszelkie spory wynikajgce z Umowy rozstrzygac¢ bedzie sad wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego
zaméwienia.

4. W sprawach nieuregulowanych Umowg stosuje sie witasciwe przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego, w szczegdlnosci kodeksu cywilnego, ustawy o ochronie danych osobowych,
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

5. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRzYJMUJACY ZAMOWIENIE

Zataczniki:

1. Zatgcznik nr 1 - Wykaz szczegdtowy badan

2. Zatgcznik nr 2 - Wz6r skierowania na badanie

3.Zatgcznik nr 3 - Informacja odpowiadajgca aktualnemu odpisowi z KRS lub informacja
z Centralnej Ewidenc;ji Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej

4. Zatgcznik nr 4 - kopia polisy obowigzujgcego ubezpieczenia



( pieczec oferenta)

WYKAZ SZCZEGOLOWY BADAN

ZAtACZNIK nr1

L.p. BADANIE DIAGNOSTYCZNE - SZACUNKOWA CENA WARTOSC
REZONANS MAGNETYCZNY LICZBA BADAN
JEDNOSTKOWA BADANIA
BRUTTO
B*C
1. Badanie gtowy bez srodka 90
kontrastowego
2. Badanie innej okolicy anatomicznej | 30
bez srodka kontrastowego
3. Angiografia MR bez srodka 30
kontrastowego
4. Badanie gtowy bez i zez Srodkiem 90
kontrastowym
5. Badanie innej okolicy anatomicznej | 30
bez i ze srodkiem kontrastowym
6. Angiografia MR ze srodkiem 6
kontrastowym / badanie
dynamiczne MR / badanie
czynnosciowe mozgu ( FMRI)
7. Spektroskopia MR 3
8. Badanie dwdch odcinkéw 60
kregostupa
9. Badanie dwdch okolic 15
anatomicznych innych niz odcinki
kregostupa
10. Badanie kardiologiczne bez i ze 3
srodkiem kontrastowym
11. Mielografia 15
MR/Cholangiopankreatografia MR /
Hydrografia MR
12. Dopfata za badanie z filmem
13. Znieczulenie dozylne 30
14. Znieczulenie z intubacja 9




RAZEM ( 36 miesiecy ):

411

Pieczagtka Oddziatu / Przychodni

( pieczec¢ i podpis oferenta )

Zatacznik nr 2




SKIEROWANIE NA BADANIE REZONANSU MAGNETYCZNEGO
Gtowy / Kregostupa / Ukt. kostnego / Jamy brzusznej / Miednicy *

Kieruje Panig / Pana ...

Nrumowy zNFZ ...,

Nr Ksiegi GIéwnej .............l Nr historii choroby ...,
[oT0 2= I o= o £= o 1= PP PPPPPPPRRPP
Rozpoznanie KIINICZNE ...ttt e e e e e
Kod rozpoznania medycznego Wg ICD 10 .......ccccccmiiisinmmmmeremnnnssssssssssns

Epikryza, wynik badan obrazowych, odchylenia w badaniach laboratoryjnych:

Uwagi dot. procedur dodatKOWYCN: ... ...
Tolerancja wodnych SrodkOw CIieniujgCyCh ........oooiiiiiiiiiii e
(lekarz kierujacy / konsultant) (data) (Ordynator Oddziatu)

(lub osoba uprawniona)

- Skierowanie wypetni¢ w sposoéb czytelny i przejrzysty

- Z chorym nalezy dostarczy¢ peing dokumentacje medyczna, historie choroby

Termin badania ustalono na dzieh ..........cccccccceeeiiiiieeeeeeeiinen, godzina.............

* niepotrzebne skreslic
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