zawarta w dniu ........... we Wrocfawiu, pomiedzy nizej wymienionymi stronami:
Wroctawskim Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu,
53 -208 Wroctaw ul. Podréinicza 26/28,

reprezentowanym przez:

Wojciecha  Skibe - Dyrektora  Wroctawskiego  Centrum  Zdrowia  Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

zwanym w dalszej tresci umowy Zleceniodawca
zwanym w dalszej tresci umowy Udzielajgcym Zamoéwienie:
1.

Nazwa PlacOWKI: ..o
AIES: evveevsncrnssncssssnsansansassansassasseses

zarejestrowang w rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg pod Nr ..eeeeeeveeeeeveennes

reprezentowang Przez: ...cccveerssresererssersensenssnnsenses

zwanym w dalszej tre$ci umowy Przyjmujagcym zamoéwienie, Zleceniobiorca
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest:

a) ,,Organizacja i realizacja zadan w programie pn. Profilaktyka raka piersi u kobiet, mieszkanek
Wroctawia”, zwanym dalej Programem, zgodnie ze Szczegdétowymi Warunkami Konkursu oraz
Oferta stanowigcymi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

b) Realizacja zadan w Programie obejmuje m.in. wykonywanie mammografii dla kobiet w wieku do
44 r. 7. i od 75r. z. Przyjmujacy Zamodwienie nie moze wykonywac badan ultrasonograficznych
i mammograficznych u kobiet objetych Populacyjnym Programem Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi, finansowanym przez NFZ. Dopuszcza sie mozliwo$¢ wykonania diagnostyki obrazowej
u kobiet w wieku 45-74, ktore sq w tzw. Interwale badan populacyjnych, a majg wykrytg zmiane.”

2. Wykonanie przedmiotowej umowy odbedzie sie w siedzibie Przyjmujacego Zamoéwienie
z wykorzystaniem jego personelu, sprzetu, aparatury, i materiatdw niezbednych do wykonywania
przedmiotu umowy, z zastrzezeniem ust.3 , zgodnie z harmonogramem pracy ztozonym w ofercie,
zatgcznik nr 1 niniejszej umowy .

3. Udzielajacy Zamdwienie udostepnia Przyjmujacemu Zamowienie na potrzeby realizacji umowy
sprzet wymieniony w zatgczniku nr 5 do umowy. Transport sprzetu i wszelkie koszty zwigzane z jego
eksploatacja obcigzajg Przyjmujgcego Zamdwienie.

4. Termin realizacji: od dnia podpisania umowy —13.12.2024 r.



5. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie mozliwos¢é przesunie¢ pomiedzy poszczegdlnymi
rodzajami Swiadczen do 50 % z zachowaniem warunkéw okreslonych w ofercie ztozonej w konkursie,
zmniejszenia lub zwiekszenia ilo$ci Swiadczen na powyzszych zasadach.

§2
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do:

a. prowadzenia czynnosci organizacyjnych dotyczacych realizacji zadan w zakresie diagnostyki
specjalistycznej kobiet z Programu oraz biezgcy nadzér nad tymi czynnosciami

b. prowadzenia telefonicznej rejestracji kobiet na konsultacje onkologiczne
c. prowadzenia konsultacji przez lekarza chirurga onkologa/chirurga

d. prowadzenia konsultacji lekarzy genetykow

e. udzielania wsparcia psychologicznego

f. prowadzenia czynnosci pielegniarskich

g. wykonywania badan mammograficznych

h. wykonywania badan ultrasonograficznych piersi

i. prowadzenia obstugi informatycznej czesci diagnostycznej Programu

j. prowadzenia wywiadu epidemiologicznego w sytuacjach koniecznych

k. prowadzenia dokumentacji medycznej oraz dokumentacji ze zrealizowanych zadan Programu i jej
archiwizowania

|. prowadzenia elektronicznej bazy danych
t. wprowadzania i opracowywania ankiet satysfakcji
m. wykonania innych niezbednych zadan do realizacji Programu

2. Przyjmujacy Zamowienie realizuje przedmiot umowy z nalezytg starannoscig przy wykorzystaniu
wiedzy i umiejetnosci, z uwzglednieniem postepu w dziedzinie medycyny, z zachowaniem
obowigzkéw okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa oraz zawartych w niniejszej umowie.

§3

1. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
wykonania swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do kontynuowania ubezpieczenia, przez caty okres
obowigzywania umowy



§4

1. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia wyrywkowej kontroli sposobu
i terminédw wykonania umowy bez koniecznosci wczesniejszego zawiadomienia Przyjmujacego
Zamowienie w godzinach, w ktérych powinny by¢ realizowane prace objete niniejszg umowa.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie umozliwi¢ kontrole Udzielajgcemu Zamoéwienie w
zakresie: uzywanego sprzetu, aparatury medycznej i innych $rodkdéw, jakosci, liczby i zakresu
wykonywanych zadan, prowadzonej dokumentaciji.

3. Udzielajacy Zamoéwienie udziela zalecen w zakresie przeprowadzonej kontroli.
4. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia wymaganej przepisami
sprawozdawczosci statystyczne;j.

§5

1. Catkowity koszt przedmiotu umowy okreSlonego w § 1 ust. 1 WYNOSi: ..ceveervrernnen. zt (brutto)
(STOWNIE: et s st e ztotych), zgodnie z  kosztorysem
stanowigcym zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy. Jezeli koszty faktycznie poniesione przez
Przyjmujacego Zamowienie beda nizsze od kosztéw okreslonych zgodnie z zdaniem pierwszym, co
zostanie wykazane w sprawozdaniu o ktdrym mowa w ust. 6 catkowity koszt przedmiotu zostaje
obnizony do wysokosci wykazanej w sprawozdaniu.

Wszelkie przesuniecia do 5 % kosztow danej pozycji kosztorysu mogg by¢ wykonane bez koniecznosci
sporzgdzania aneksu, jednak powinny by¢ zgtoszone Zamawiajagcemu na pismie i wykazane w
sprawozdaniu ewaluacyjnym.

2. Wynagrodzenie bedzie ptatne co miesigc, w wysokosci zgodnej z cenami okreslonymi w ofercie
Przyjmujgcego Zamowienie oraz iloscig faktycznie zrealizowanych swiadczen/nabytych rzeczy/ustug,
w terminie 14 dni po przedtozeniu prawidtowego pisemnego czesciowego sprawozdania z realizacji
przedmiotu umowy, zaakceptowanego przez osobe upowazniong do odbioru prac ze strony
Udzielajgcego Zamdwienie, otrzymaniu faktury oraz otrzymaniu Srodkéw z Gminy Wroctaw na ten
cel.

3. Realizacja zadan w trakcie trwania umowy odbywa sie w nastepujgcym terminie:
od dnia podpisania umowy do 13.12.2024

4. Faktura wraz ze sprawozdaniem powinna by¢ sktadana do kazdego 14 dnia miesigca, za zadania
realizowane w miesigcu poprzednim z zastrzezeniem grudnia 2024, dokumenty muszg by¢ ztozone w
terminie nie przekraczajgcym 20.12.2024

5. Przedtozenie sprawozdania i rachunku po dacie, o ktérej mowa w ust.4 oznacza zrzeczenie sie
przez Przyjmujacego Zamowienie roszczenia o wynagrodzenie za objety nimi okres.



6. Wozor sprawozdania czeSciowego okresla zatgcznik nr 2 do umowy, natomiast zatgcznik nr 3 jest
wzorem sprawozdania ewaluacyjnego za rok 2024, ktére nalezy ztozyé do 27.12.2024.

7. Udzielajagcy Zamowienie ma prawo do kontroli realizacji zamdwienia oraz prawidtowosci
przedstawionych w sprawozdaniach kosztéw. W tym celu Udzielajgcy Zamdéwienie ma prawo wstepu
do pomieszczed w ktdrych sg realizowane swiadczenia, za 3 dniowym uprzedzeniem Przyjmujgcego
Zamoéwienie, wglgdu do dokumentacji medycznej i finansowej dotyczacej realizacji umowy oraz
zadania informacji i wyjasnien od Przyjmujacego Zamédwienie.

8. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do bezzwtocznego udzielania informacji i wyjasnien a
takze udostepniania dokumentacji zwigzanej z realizacjg umowy w przypadku kontroli realizacji
zadania prowadzonej przez uprawnione organy w Udzielajgcego Zamédwienia.

9. Zleceniobiorca przyjmuje do wiadomosci, ze srodki finansowe na realizacje Programu, ktérego
zadania realizowane sg w ramach niniejszej umowy, przekazuje Zleceniodawcy w ramach umowy
dotacyjnej Gmina Wroctaw, zwana dalej Dotujgcym. W zwigzku z powyzszym Dotujgcy ma prawo do
bezposredniej kontroli Przyjmujacego Zamodwienie, w zakresie prawidtowosci wydatkowania
otrzymanych na realizacje srodkéw. Dotujgcy ma prawo badaé¢ dokumenty i inne nosniki informacji,
ktére mogg miec znaczenie przy ocenie prawidtowosci realizacji Programu. Przyjmujacy Zamdwienie
zobowigzany jest udzieli¢ wszelkich wyjasnien i informacji w terminie okreslonym przez Dotujgcego.
Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od otrzymania
wnioskéw i zalecen do ich wykonania i powiadomienia na piSmie Dotujgcego
o sposobie ich wykonania.

10. Kontrola moze byé przeprowadzona przez caty okres realizacji zadan Programu oraz po jego
zakonczeniu przez okres 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktérym Przyjmujgcy
Zamoéwienie realizowat zadania Programu.

11. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest przed dokonaniem zakupu jakichkolwiek srodkéw,
materiatéw i innych niezbednych rzeczy wynikajacych z realizacji zadania, w ramach S$rodkow
przyznanych ~w umowie, kazdorazowo uzyskaé na pismie zgode koordynatora zadania ze strony
Udzielajgcego Zamodwienie.

12. Dotujgcy prowadzi biezgcg weryfikacje prawidtowosci, rzetelnosci i gospodarnosci dziatan
podejmowanych przez Przyjmujgcego Zamodwienie.

§6

1. Wyptata wynagrodzenia nastgpi przelewem na konto Przyjmujacego Zamédwienie.

2. Za date ptatnosci uznaje sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamdwienie.
§7

1. W przypadku nieterminowego wykonania umowy lub niezgodnego z zawartymi ustaleniami
Udzielajagcy Zamowienie moze odpowiednio do sytuacji :

a) wstrzymacd wyptate wynagrodzenia do czasu wykonania prac lub usuniecia wad



b) rozwigzac w trybie natychmiastowym

2. W przypadku wykonania przedmiotu umowy niezgodnie z zawartymi w umowie ustaleniami
Przyjmujgcy Zaméwienie zaptaci Udzielajgcemu Zamdwienie kare umowna w wysokosci do 10%
wynagrodzenia o ktérym mowa w § 5 za kazdg stwierdzong niezgodnosé.

3. Jezeli szkoda przewyzsza wysokos$¢ kary umownej, stronie uprawnionej przystuguje roszczenie o
zaptate odszkodowania uzupetniajgcego do wysokosci szkody.

4. Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na potrgcenia kar umownych z przystugujgcego mu
wynagrodzenia.

§8

1. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$s¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen.

2. Przyjmujacy Zamédwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za bezpieczenistwo pacjentéw.
3. Odpowiedzialnos¢ wzgledem pacjentéw okreslajg przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej.

4. Strony o$wiadczajg, ze podczas wspdtpracy, Przyjmujgcy Zamowienie moze mie¢ dostep i mogg byc
mu powierzane informacje o charakterze poufnym, tajemnice przedsiebiorstwa, zwigzane z
dziatalnos$cig Udzielajgcego Zamowienie i pacjentdw. Obejmuje to w szczegdlnosci informacje i
tajemnice zwigzane z trescig wspodtpracy, wszelkimi informacjami zwigzanymi ze wspdtpracyg oraz
wszelkie informacje zwigzane z wykonaniem wspodtpracy, niezaleznie od formy uzyskania, nosnika i
zrédfa tych informacji; modelem swiadczenia ustug; strategia marketingowa, rozwojem i planami
przedsiebiorstwa i innymi podobnymi dokumentami; procedurami operacyjnymi, sprawozdaniami,
zwyczajami firmowymi, informacjami  technicznymi i know-how zwigzanymi z dziatalnoscig
gospodarczg Udzielajgcego Zamdwienie, ktére nie sg podane do wiadomosci publicznej, sprzedaza,
polityka cenowa i rabatowa, informacjami, ktére nie sg podane do wiadomosci publicznej,
powierzonymi jej informacjami poufnymi dotyczagcymi podmiotdw trzecich, zwane dalej
"Informacjami"

5. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie nie ujawnia¢ informacji, nie przekazywaé osobom
trzecim oraz nie wykorzystywaé w celu innym niz wykonanie wspdtpracy w trakcie jej trwania, a takze
bezterminowo po jej rozwigzaniu (za wyjatkiem uprzedniej pisemnej zgody WCZ SPZOZ oraz sytuacji
zwigzanych z wymogami prawa) jak rowniez bez ograniczen przestrzennych — na terenie wszystkich
panstw.

6. Administratorem danych osobowych czesci diagnostycznej Programu, w tym zawartych w
dokumentacji medycznej jest Przyjmujacy Zamodwienie.

§9

1. Przyjmujacy Zamoéwienie prowadzi, udostepnia i przechowuje dokumentacje medyczng, a takze
zapewnia we wiasnym imieniu i na wtasny rachunek ochrone danych zawartych w tej dokumentacji, w
sposéb okreslony m.in. w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest uzyskaé zgode pacjentdw na udostepnienie
dokumentacji medycznej o ktérej mowa w ust. 1 Udzielajgcemu Zamowienie.



3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia elektronicznej bazy danych zawierajgcej
informacje z konsultacji specjalistycznych oraz wynikéw badan diagnostycznych kobiet.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest prowadzi¢ odrebny rejestr badan diagnostycznych.

5. Po zakonczeniu realizacji zadan Programu w roku 2024, Przyjmujacy Zamodwienie przekaze
Udzielajgcemu Zamoéwienie pseudonimizowane dane dotyczace uczestniczek Programu w sposob,
ktory umozliwi podmiotowi realizujgcemu Program w roku 2025, co najmniej potwierdzenie
uczestnictwa lub potwierdzenie braku uczestnictwa osdb zainteresowanych udziatem w nim.

Termin, do ktérego Przyjmujagcy Zamoéwienie bedzie zobowigzany przekaza¢ dane dotyczgce
uczestniczek Programu w roku 2024, zostanie okre$lony w wezwaniu do ich przekazania.

7. Pseudonimizacja danych rozumiana jest zgodnie z przepisem art. 4 pkt 5 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
(Dz.U.UE.L. 22016 r. Nr 119 str.1).

8. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do przechowywania pozostatej dokumentacji zwigzanej
z realizacjg zadan Programu przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktdrym
Przyjmujgcy Zamowienie realizowat Program.

9. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do przygotowania w formie elektronicznej danych
statystycznych z ankiet satysfakcji kobiet, uczestniczek czesci diagnostycznej Programu wraz z ich
opracowaniem, za poszczegdlne okresy:

§10

1.Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta;

2) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-miesiecznego okresu
wypowiedzenia;

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Udzielajgcy Zamowienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku gdy
Przyjmujgcy Zamowienie przestanie spetnia¢ warunki udziatu w postepowaniu konkursowym, a
w szczegoblnosci:

- zostanie wykreslony z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg;
- nie bedzie posiadat personelu wymaganego w postepowaniu konkursowym;

- nie bedzie posiadat umowy z DOW NFZ na realizacje produktu PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA
PIERSI — ETAP PODSTAWOWY — W PRACOWNI STACJONARNEJ.



§11

Wszelkie zmiany lub uzupetnienia umowy wymagajg zachowania formy pisemnej w postaci aneksu
do umowy podpisanego przez obie strony pod rygorem niewaznosci.

§12

W sprawach nie uregulowanych umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego i ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

§13

Spory moggce wynikngé w zwigzku z realizacjg umowy strony zobowigzujg sie rozwigzaé polubownie
na drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory bedzie rozstrzygat sgd wtasciwy dla miejsca
siedziby Udzielajgcego Zamowienie.

§14

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla Przyjmujacego
Zamowienie , jeden dla Udzielajgcego Zamoéwienie.

Zleceniobiorca Zleceniodawca



Zalacznik nr 2 do umowy

Sprawozdanie czesciowe

I. Informacje o realizatorze

1. Nazwa jednostki realizujgcej zadanie:

B AV | <3 PP
telefon KONEaKtOWY i coviiiiiii i e e

3. Koordynator programu lub osoba odpowiedzialna za realizacje:

4. Data zawarcia UMOWY: .ioviieiiiiineeeiiineeesinnneresannnnessnns NEUMOWY: tiiiiieeiiiineeerinnneesss

II. Informacje o zadaniu:




4. Liczbowe okreslenie skali dziatan

I. Liczba kobiet, ktére zgtosity sie na konsultacje onkologiczne, w przedziale wiekowym:

Przedziat wiekowy Liczba

18-25 lat

26-30 lat

31-35 lat

36-40 lat

41-44 lat

45-50 lat

51-55 lat

56-60 lat

61-65 lat

66-69 lat

70-74 lat

75 lat i wiecej

II. Dane statystyczne:

Ilo$¢ wykonanych konsultacji onkologicznych

Wizyty pierwszorazowe

Wizyty kolejne

Ilo$¢ wykonanych konsultacji genetycznych

Wizyty pierwszorazowe

Wizyty kolejne

Ilo$¢ wykonanych konsultacji psychologicznych

Wizyty pierwszorazowe

Wizyty kolejne

Ilo$¢ wykonanych badan diagnostycznych z podziatem
na:

Badanie ultrasonograficzne

Badanie mammograficzne
petne

Badanie mammograficzne 1-
zdjecie

Badanie mammograficzne 2-
zdjecia

Liczba kobiet, ktore nie wyrazity zgody na:

Badanie ultrasonograficzne

Badanie mammograficzne
petne

Badanie mammograficzne 1-
zdjecie

Badanie mammograficzne 2-
zdjecia

Konsultacje psychologiczng

Konsultacje u lekarza
genetyka




Liczba kobiet, ktorym ze wzgledéw medycznych lekarz z
Programu zlecit wykonanie kontrolnego badania
diagnostycznego w wyznaczonym terminie, szczegolnie
w przypadku

BI-RADS 1

BI-RADS 2

BI-RADS 3

BI-RADS 4

BI-RADS 5

Wyniki badan diagnostycznych z podziatem na:

Nowotwér przedinwazyjny

(wedtug stopni I-1V)

Zmiana podejrzana

Mikrozwapnienie

Brak zmian

Liczba kobiet skierowanych do leczenia szpitalnego

III1. Rozliczenie finansowe zadania:

1. Ogolny koszt realizacii Zadani@: ..vveveeiiriiie i e e

2. Termin rozliczenia transzy: ...........cooeuee. , ha kwote:

3. Koszty osobowe realizatoréw zadan:

Imie i nazwisko

Daty wykonywanych

taczna liczba

Lp. | Rodzaj zadania realizatora zadan Zadan wypracovs{anych Stawka/godz. Koszt ogolny
godzin
3 OO IO PP
2 L U PSS USRS RTRTI IR
. A PP IUUSRRRPRPRPTOP I
Ogotem:
4. Koszty badan diagnostycznych:
Lp. Nazwa badania Liczba badan KOSZtgsga”r?iS;kOWY Koszt ogdlny
3 A O (S
2 [ P SRR
2 L P IO




5. Pozostate koszty:

Lp.

Nazwa wydatku

Koszt ogdlny

1.

2.

3.

Ogotem:

6. Zatgczniki: wykaz wykonywanych badan diagnostycznych

podpis Dyrektora/ Kierownika




Zalacznik nr 3 do umowy

Sprawozdanie ewaluacyjne za rok 2024

I. Informacje o realizatorze

1. Nazwa jednostki realizujgcej zadanie:

B AV | <3 PP
telefon KONtaKtoWy : .o

3. Koordynator programu lub osoba odpowiedzialna za realizacje:

4. Data zawarCia UMOWY: .iciieiiiiineeeiiinneesinneresaannnesenns NEUMOWY: tiiiieeiiinrneeernnnnes,

II. Informacje o zadaniu:

3. Liczbowe okreslenie skali dziatan

I. Liczba kobiet, ktére zgtosity sie na konsultacje onkologiczne, w przedziale wiekowym:

Przedziat wiekowy Liczba

18-25 lat

26-30 lat

31-35 lat

36-40 lat

41-44 lat

45-50 lat

51-55 lat

56-60 lat

61-65 lat

66-69 lat

70-74 lat

75 lat i wiecej

IT. Dane statystyczne:

Wizyty pierwszorazowe
Ilos¢ wykonanych konsultacji onkologicznych

Wizyty kolejne




Wizyty pierwszorazowe
Ilo$¢ wykonanych konsultacji genetycznych

Wizyty kolejne

Wizyty pierwszorazowe
Ilo$¢ wykonanych konsultacji psychologicznych

Wizyty kolejne

Badanie ultrasonograficzne

Badanie mammograficzne

Ilo$¢ wykonanych badan diagnostycznych z podziatem petne

na: Badanie mammograficzne 1-
zdjecie
Badanie mammograficzne 2-
zdjecia

Badanie ultrasonograficzne

Badanie mammograficzne
petne

Badanie mammograficzne 1-
zdjecie

Liczba kobiet, ktére nie wyrazity zgody na: Badanie mammograficzne 2-

zdjecia

Konsultacje psychologiczng

Konsultacje u lekarza
genetyka

BI-RADS 1

Liczba kobiet, ktorym ze wzgledéw medycznych lekarz z BI-RADS 2
Programu zlecit wykonanie kontrolnego badania

diagnostycznego w wyznaczonym terminie, szczegdlnie BI-RADS 3
w przypadku

BI-RADS 4

BI-RADS 5

Nowotwor przedinwazyjny
(wedtug stopni I-1V)

Wyniki badan diagnostycznych z podziatem na: Zmiana podejrzana

Mikrozwapnienie

Brak zmian

Liczba kobiet skierowanych do leczenia szpitalnego

III1. Rozliczenie finansowe zadania:

1. Ogdlny koszt realizacji Zadania: ......veveieiiiiiiii

2. Termin rozliczenia transzy: ............coouuee. ,hakwote: oo




3. Koszty osobowe realizatoréw zadan:

Imie i nazwisko

taczna liczba

Koszt ogolny

Lp. | Rodzaj zadania realizatora zadan wypracowanych Stawka/godz. Koszt ogolny
godzin
2 1 USROS [P I
2 T U I SO
S A U (PP SO
Ogotem:
4. Koszty badan diagnostycznych:
Lp. Nazwa badania Liczba badan Kosztbj;a:j:l;\r?isatkowy
1 S R PP
2 A P PP
2 O A P

5. Pozostate koszty:

Lp. Nazwa wydatku

Koszt ogolny

L

2 e

T TP OO OO PP PP PSP PP PP PP PPTPPPPPPRP .

Ogotem:

Uwagi, ktdre mogg mie¢ znaczenie przy ocenie prawidtowosci wykonania wydatkdow.

podpis Dyrektora/ Kierownika




Zatgcznik nr 4 do umowy

Koszty osobowe
Lp. Rodzaj zadania Koszt jednostkowy Liczba Koszt ogdlny Uwagi
godziny (brutto) godzin
1.
2.
3.
4.
5.
RAZEM
Koszty badan diagnostycznych
Lp. Rodzaj badania Koszt jednostkowy llos¢ Koszt ogdlny Uwagi
(brutto)
1.
2.
3.
4.
RAZEM
Pozostate koszty
Lp. Rodzaj/nazwa/towaru/ustugi Koszt jednostkowy llosé Koszt ogélny Uwagi
(brutto)
1
2
RAZEM

Podpis Dyrektora/Kierownika




Zatacznik nr 5

10.

11.

12.

13.

Biurko drewniane
Kontener

Fotel obrotowy x 2
Szafa biurowa

Stolik okolicznosciowy
Wieszak stojacy x 2
Szafa kartoteczna x 6
Kalkulator

Komputer
Wentylator

Aparat Ambu
Negatoskop

Telefon

Wykaz sprzetu



