Zatacznik nr 4 do SWKO - Wz6r Umowy

UMOWA W ZAKRESIE REALIZACJI
BADAN DIAGNOSTYCZNYCH - scyntygrafii

zawarta w dniu ...ee... 2024 r. w Watbrzychu pomiedzy :

Specjalistycznym Szpitalem im. dra Alfreda Sokolowskiego z siedziba 58-309 Walbrzych
ul. Sokolowskiego 4, wpisanym do rejestru stowarzyszen i innych organizacji spotecznych
1 zawodowych, fundacji, publicznych zakladow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu IX Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru  Sadowego  pod  numerem  KRS:  0000046016; NIP:  8862385315;
Regon: 890047446

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

reprezentowanym przez:

Jolante Krolak — p.o. Dyrektora Szpitala

zwanym dalej ,, Przyjmujagcym Zamodwienie”
reprezentowanym przez:

Przyjmujgcy Zamowienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych przez podmioty lecznicze okreslone w art. 26 ust.1 ustawy z dnia 15.04.2011 r.
o dziatalnos$ci leczniczej do $wiadczenia ustug zdrowotnych obejmujacych badania diagnostyczne
z zakresu scyntygrafii zgodnie ze ztozona przez Przyjmujgcego Zamowienie oferta stanowiaca
integralng czg$¢ umowy.

§1
1. Zamawiajgcy zleca, a Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostycznych — scyntygrafii

wymienionych w Zalaczniku nr 1 do Umowy, zwanych dalej ,,Przedmiotem Umowy”
lub ”Badaniami”.

2. Sposob realizacji Przedmiotu Umowy, w tym zakres, sposob organizacj¢ oraz terminy
udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych Przedmiot Umowy okresla Zalacznik
nr 2 do Umowy.

3. Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystuguje, zadne roszczenie wobec Zamawiajgcego
w przypadku zmniejszenia szacowanej ilo$ci badan wskazanych w postgpowaniu
konkursowym.

§2

1. Przedmiot Umowy bedzie wykonywany przez Przyjmujgcego ZamoOwienie — ze
szczegblng staranno$cia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodne
z zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony
danych osobowych

2. Zamawiajgcy zleca Przyjmujgcemu Zamowienie wykonania Badan objetych przedmiotem
umowy w zaleznos$ci od potrzeb.

3.Badania, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 wykonywane beda w pomieszczeniach
Przyjmujgcego Zamowienie, z uzyciem aparatury i sprzetu medycznego gwarantujgcego
skuteczng diagnostyke, spetniajaca wymagania okreslone przepisami prawa oraz
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5.

6.

wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia, bedacego w posiadaniu Przyjmujgcego
Zamowienie.

Przedmiot Umowy bedzie realizowany przez personel zatrudniony u Przyjmujgcego
Zamowienie. Wykaz personelu Przyjmujgcego Zamowienie, ktory bedzie realizowal
Przedmiot Umowy wraz z jego kwalifikacjami, zwany dalej ,,Personelem”, okresla
Zalacznik nr 3 do Umowy.

Na kazde wezwanie Zamawiajacego, Przyjmujacy Zamowienie przedstawi w terminie 7 dni
od otrzymania takiego wezwania, dokumenty potwierdzajace posiadanie przez Personel
wymaganych kwalifikacji 1 uprawnien do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych
Przedmiotem Umowy

Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje pelna odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ Przedmiotu
Umowy.

§3

. Przyjmujgcemu Zamowienie za nalezyte wykonanie Umowy przystuguje wynagrodzenie

w wysokosci wynikajacej z cen jednostkowych poszczegdlnych Badan okre§lonych
w Zalaczniku nr 1 do Umowy i ilosci wykonanych Badan.

. Badanie objete Przedmiotem Umowy jest badaniem kompletnym. Jezeli istnieje

koniecznos$¢ jego powtdrzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamowienie,
cena za badanie obejmuje jego powtorzenie.

. Ceny jednostkowe Badan okreslone w Zalaczniku nr 1 do Umowy obejmujg wszystkie

koszty Przyjmujgcego Zamowienie zwigzane z realizacja Przedmiotu Umowy 1 pozostaja
niezmienne przez caly okres trwania umowy.

§4

. Wynagrodzenie nalezne zgodnie z Umowa Przyjmujgcemu Zamowienie naliczane bedzie

w miesigcznych okresach rozliczeniowych, na podstawie jednej faktury obejmujacej
wszystkie Badania wykonane w danym miesigcu.

. Fakture wystawia Przyjmujgcy Zamowienie jeden raz w miesigcu 1 dostarcza

Zamawiajgcemu w terminie do 10- tego kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.
Do kazdej faktury Przyjmujgcy Zamowienie dotacza zestawienie wykonanych Badan
objetych ta fakturg zawierajace: dane identyfikacyjne pacjenta Pierwsze 6**2 ostatnie
cyfry peselu, cen¢ badania, komorka zlecajgca, imi¢ 1 nazwisko lekarza zlecajacego, date
wykonania badania oraz rodzaj Badania” — Zalacznik nr 5 do Umowy.

Wynagrodzenie platne begdzie na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamowienie wskazany
na fakturze w terminie 30 dni od daty dorgczenia Zamawiajgcemu prawidtowo
wystawione] faktury wraz z prawidtowo sporzadzonym zestawieniem, o ktorym mowa
w ust. 2.

W przypadku wystawienia faktury lub zestawienia, o ktérym mowa w ust. 2, niezgodnie
z Umowa lub obowigzujacymi przepisami prawa, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany
jest do ich odpowiedniego skorygowania. Do czasu otrzymania prawidlowo wystawionej
lub skorygowanej faktury lub zestawienia, o ktérym mowa w ust. 2, Zamawiajgcy nie jest
zobowigzany do zaptaty na rzecz Przyjmujgcego Zamowienia jakichkolwiek kwot objetych
nieprawidlowo wystawionymi lub sporzadzonymi dokumentami.

Za date zaptaty uwaza si¢ dat¢ obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
Zamowienia.

Wynagrodzenie okreslone w niniejszym paragrafie stanowi calos¢ wynagrodzenia
naleznego Przyjmujacemu Zamodwienia z tytutu realizacji Umowy, w szczegolno$ci
uwzglednia wszelkie ponoszone przez niego koszty z tym zwigzane.

Przyjmujgcy Zamowienie bedzie dostarczat faktury do Zamawiajgcego:
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a) W wersji papierowe;j
b) Na adres efaktury(@zdrowie.walbrzych.pl

8.  Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze:

1) numer rachunku bankowego platnosci wskazany na fakturze wystawionej dla
Zamawiajgcego begdzie numerem wihasciwym dla dokonania rozliczen na zasadach
podzielnej ptatnosci zgodnie obowigzujacymi przepisami prawa,

2) jest platnikiem podatku od towardow i1 ustug VAT i posiada numer identyfikacyjny

3) numer rachunku bankowego wskazany na fakturze, jest wpisany do wykazu
podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz
wykreslonych i przywroconych do rejestru VAT prowadzonego przez Ministerstwo
Finans6w RP (tzw. ,biala lista podatnikow VAT”).

§5

1. Odpowiedzialno§¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $§wiadczen objetych
Przedmiotem Umowy ponoszg solidarnie Zamawiajgcy 1 Przyjmujgcy Zamowienie.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej
1 statystycznej, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ poddaé kontroli przeprowadzanej przez
przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia, Zamawiajgcego lub osoby przez niego
upowaznione, w zakresie realizacji Umowy, a w szczeg6lnosci sposobu 1 jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

4. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest przez caly okres wykonywania Umowy
posiada¢ aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, o ktéorym mowa w art. 25
ustawy o dzialalnosci leczniczej. Przyjmujgcy Zamowienie kazdorazowo zobowigzany jest
w ciggu 7 dni (od chwili wygasnigcia poprzedniego ubezpieczenia) przesta¢ do
Zamawiajacego, kopi¢ aktualnego ubezpieczenia potwierdzong za zgodnos¢
z oryginalem.

5. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze powierzy¢ wykonywania zobowigzan wynikajacych
Z niniejszej umowy innej osobie/podmiotowi bez zgody Zamawiajgcego.

6. Zamawiajgcy moze naliczy¢ Przyjmujgcemu Zamowienie karg w wysokosci:

1) 10% warto$ci umowy w przypadku nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen
zdrowotnych objetych Przedmiotem Umowy,

2) 15% wartosci umowy w przypadku rozwigzania przez Zamawiajgcego Umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn wskazanych w § 7 ust. 4.

7. Zamawiajgcy moze dokona¢ potragcenia kwot kar umownych z wynagrodzenia
Przyjmujgcego Zamowienie przystugujacego mu na podstawie Umowy. Jezeli powstata
szkoda przewyzsza wysoko$¢ kar umownych, Udzielajgcy Zamowienie jest uprawniony do
dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogélnych.

§6

1. Strony umowy potwierdzaja, iz s3 odrgbnymi Administratorami danych osobowych, ktorzy
realizujg swoje zadania zwigzane =z przetwarzaniem danych osobowych zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

2. Strony zobowigzuja si¢ do wypehienia obowigzkéw informacyjnych, o ktérych mowa
w art. 13 ust. 1 12 oraz art. 14 ust. 1 1 2 RODO, wzgledem swoich pracownikdéw oraz osob
reprezentujacych w zwigzku z zawarta umowsa.

3. Obowiazek informacyjny Zamawiajgcego stanowi Zalacznik nr 4 do Umowy.
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§7

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od dnia 01.01.2025 r. roku
do 31.12.2026 roku (24 miesigce).

2. Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia Umowy z zachowaniem miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu
wypowiedzenia wskazanego w ust. 2, w przypadku:

1) gdy Zamawiajgcy dopuscit si¢ zwloki w zaptacie ustalonego Umowg wynagrodzenia
za co najmniej dwa pelne okresy rozliczeniowe, pod warunkiem, ze Przyjmujacy
Zamoéwienie, przed ztozeniem o$wiadczenia o wypowiedzeniu Umowy, wezwal na
piSmie Zamawiajgcego do zaptlaty naleznego wynagrodzenia, wyznaczajagc mu w tym
celu odpowiedni termin, nie krotszy niz 30 dni, a Zamawiajgcy pomimo
tego nie uregulowat naleznosci,

2) razacego naruszenia przez Zamawiajgcego innych postanowien Umowy.

4. Zamawiajgcy ma prawo rozwigza¢ umowe¢ bez zachowania okresu wypowiedzenia
wskazanego w ust. 2 w przypadku:

1) czasowej lub stalej utraty przez Przyjmujgcego Zamowienie uprawnien niezbednych do
wykonywania Przedmiotu Umowy,

2) zaprzestania wykonywania Przedmiotu Umowy przez Przyjmujgcego Zamowienie
trwajacego ponad 7 dni,

3) naruszenia przez Przyjmujgcego Zamowienie przy realizacji Umowy przepisow
powszechnie obowigzujacego prawa, w szczegolnosci dotyczacych ochrony danych
osobowych,

4) razacego naruszenia przez Przyjmujgcego Zamowienie innych postanowieh Umowy.

5. Wypowiedzenie Umowy wymaga zachowania formy pisemne;.

§8

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Wszelkie spory, ktore moga powsta¢ pomiedzy stronami w zwigzku z Umowa, beda
rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

3. Zalaczniki stanowig integralng cz¢s¢ Umowy.

4. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego oraz podmiotu,
ktory go utworzyt, przenie$¢ wierzytelnosci wynikajacej z Umowy na osoby trzecie.

5. Umowg sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze stron.

Zataczniki do umowy:

Zatacznik nr 1 — dot. rodzaju badania oraz ceny;

Zatacznik nr 2 — organizacja udzielania §wiadczen;

Zatacznik nr 3 — wykaz personelu Przyjmujacego Zamowienie;
Zalacznik nr 4 — Informacja Administratora;

Zatacznik nr 5 — zestawienie wykonanych badan do faktury;
Polisa OC;

ZAMAWIAJACY PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zalacznik nr 1 do Umowy
zdnia .....ooeviiiniinnnnnen.

Cena brutto za

Lp. Rodzaj badania jedno badanie
1 | Scyntygrafia tarczycy
2 | Badanie scyntygraficzne narzagdowe planarne
3 | Badanie narzagdowe technikg SPECT
4 | Scyntygrafia catego ciata WHOLE BODY
5 | Scyntygrafie klirensowe (renoscyntygrafia,
scyntygrafia drog zétciowych)
6 | Proba kaptoprilowa

7 | Limfoscyntygrafia

Scyntygrafia z pochodnymi somatostatyny
8 | (Oktreoscan)

9 | Scyntygrafia tarczycy — jodowa (131-1)

10 | Scyntygrafia perfuzyjna ptuc

Zamawiajacy Przyjmujacy Zamowienie
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Zalacznik nr 2 do Umowy
Zdnia ..coovvviniiniininnnnnnnn.

Organizacja udzielania Swiadczen:

L.

10.

1.

Badania diagnostyczne (scyntygrafia) beda  wykonywane od poniedziatku do piatku
w godzinach pracy Przyjmujgcego Zamowienie.

Pacjenci z wydanym skierowaniem, w celu wykonania badania bg¢dg informowani przez
Zamawiajgcego o konieczno$ci wczesniejszej rejestracji.

W przypadku pacjentow hospitalizowanych Zamawiajgcy ma obowigzek uzgodni¢ termin
wykonania badania z Przyjmujgcym Zamowienie.

Transport pacjenta hospitalizowanego na badanie lezy po stronie Zamawiajgcego.

Badania bedg wykonywane wylgcznie na podstawie skierowania lekarza uprawnionego przez
Zamawiajgcego (zatrudnionego lub pozostajacego w  stosunku cywilnoprawnym
z Zamawiajgcym)., ktore powinno zawieraé: date zlecenia badania, imi¢ i nazwisko pacjenta,
PESEL, pieczatke nagldwkowa komorki kierujgcej, pieczatke imienng lekarza kierujacego i jego
podpis oraz rozpoznanie choroby.

Badania diagnostyczne beda udzielane przez osoby wykonujace zawody medyczne lub inne
osoby posiadajace kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrgbnych przepisach spetniajacych
wymagania przewidziane przez NFZ.

Badania diagnostyczne beda wykonywane przy uzyciu aparatow lub urzadzen gwarantujgcych
skuteczng diagnostyke i spetniajacych standardy okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz inne przepisy, ktore pozwalajg na realizacje¢ S$wiadczen.

Badania diagnostyczne beda zakonczone pisemnym wynikiem podpisanym przez osobe/y
z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

Wyniki badan bgdg wydane bezposrednio pacjentowi lub przesylane do Zamawiajgcego za
posrednictwem Poczty Polskiej lub ustug kurierskich na koszt Przyjmujgcego Zamowienie
w zamknigtych 1 zabezpieczonych przed dostepem o0sob trzecich 2 kopertach — wewngetrzna
z napisem Dokumentacja Medyczna — dedykowana do ...... (wskaza¢ gdzie majg trafi¢ np.
oddziat, z ktorego pacjent zostat skierowany na badanie), albo przestane droga elektroniczng
jako zaszyfrowana wiadomos$¢ po wczesniejszym ustaleniu adresu e-mail, na ktéry ma zostaé
wystana. Haslo do otworzenia pliku zostanie przestane w sposob uzgodniony
z Zamawiajgcym.

W przypadku wystgpienia probleméw z wykonaniem danego zlecenia lub przedhuzajacym sig
terminem jego realizacji Oferent powinien poinformowa¢ niezwtocznie kierownika komorki
organizacyjnej zlecajacej badanie lub lekarza dyzurnego o wszelkich problemach zwigzanych
z realizacja zlecenia.

Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
1 statystycznej stosownie do obowigzujacych przepisow w podmiotach wykonujgcych
dziatalnosc¢ lecznicza.

Zamawiajacy Przyjmujacy Zamoéwienie
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Zalacznik nr 3 do Umowy
zdnia ....ooeieiiiiiiiiinnn

WYKAZ PERSONELU PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy Zaméwienie
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Zalacznik nr 4 do Umowy
Zdnia ....ooeviniiniiiiininnen

INFORMACJA ADMINISTRATORA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o
ochronie danych osobowych) Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r., dalej jako
»RODO” informujemy, ze:

1.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacja umowy
o udzielanie Swiadczen zdrowotnych jest Specjalistyczny Szpital im dra Alfreda
Sokotowskiego w Watbrzychu ul. Sokotowskiego 4, 58-309 Walbrzych, telefon
74/6489600, e-mail: sekretariat@zdrowie.walbrzych.pl

Informujemy, ze Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych
(IODO), kontakt mozliwy jest za posrednictwem e-mail: iod@zdrowie.walbrzych.pl,
numer (74) 6489696 lub korespondencyjnie na adres Administratora.

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja czynnosci poprzedzajacych
zawarcie umowy, realizacja postanowien i zobowigzan okreslonych w zawartej umowie,
jak 1 wypetnienie cigzacych obowiazkow jakie wynikaja z przepisOw powszechnych prawa
(np. o finansach publicznych, rachunkowych, podatkowych). Podstawg prawng ich
przetwarzania bedzie m.in. art. 734-751 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny
(umowa zlecenie, umowa o wspoOtpracy) jak i art. 9 pkt 10 w zwigzku z art. 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych. Przestanka legalizujaca przetwarzanie
tych danych osobowych na gruncie ,,RODO” jest art. 6 ust. 1 lit. bi c.

Przekazane dane beda podlegaly udost¢pnieniu nastepujagcym kategoriom odbiorcow:
organy wiladzy publicznej, organy S$cigania, inne uprawnione podmioty, w zakresie
i celach, gdy wystepuja z zadaniem w oparciu o stosowng podstawe prawng w tym np.
NFZ, inne podmioty, ktére $wiadcza ustugi na rzecz administratora np. podmiotom
$wiadczagcym obstuge prawng, podmiotom, z ktérymi administrator zawart umowe
przetwarzania danych w imieniu administratora, (np. ustugi IT), serwisanci lub Poczta
Polska.

Administrator nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowe;.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania i realizacji umowy a po jej
wygasnigciu przez okres 5 lat majgc na uwadze obowigzki wynikajace z przepisow
rachunkowo — podatkowych, chyba ze odregbne przepisy lub przestanki przewiduja dtuzszy
okres ich przechowywania. Po tych terminach dane beda protokolarnie niszczone.

W zwiazku z ich przetwarzaniem przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz
otrzymywania ich kopii, sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, gdy sa
niezgodne ze stanem rzeczywistym, a takze prawo do ograniczenia ich przetwarzania.
Mozna réwniez skorzysta¢ z prawa do przenoszenia danych w przypadku spetienia
okreslonych wymogoéw i1 mozliwosci technicznych w odniesieniu do tych zebranych na
podstawie przestanki okreslonej w art. 6 ust. 1 lit. b ,,RODO”.

Osoba, ktoérej danymi dysponujemy, uzna, iz przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy ,,RODO”, przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.
Prezesa Urzedu Ochrony  Danych Osobowych (adres Urzedu Ochrony Danych
Osobowych , ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

W przypadku pozyskania danych osobowych bezposrednio od osoby, ktérej dane dotycza,
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ich podanie jest warunkiem koniecznym do zawarcia umowy, w oparciu o obowigzujace
przepisy prawa i niezbedne do realizacji zawartej umowy. W przypadku niepodania
danych nie bedzie mozliwosci jej zawarcia.

10. Udostepnione nam dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany
w rozumieniu podejmowania decyzji w indywidualnych przypadkach, ktére moga
wywotac okreslony skutek prawny, w tym w formie profilowania.

11. W odniesieniu do postanowien art. 14 ust. 1 i1 2 RODO, czyli danych osobowych
pozyskanych w sposéb inny niz bezposSrednio od osoby, ktorej dane dotycza,
dodatkowo informujemy, ze:

1) bedziemy tak pozyskane dane osobowe przetwarza¢ w celu spelnienia wymogow
formalnych zawarcia umowy, wywigzania si¢ z postanowien umownych jak
rowniez do prawidtowych ich koordynacji pomigdzy stronami umowy;

2) dotyczy to nastepujacych kategorii danych osobowych: imi¢ i1 nazwisko,
stanowisko, funkcja, telefon, adres skrzynki poczty elektronicznej;

3) dane uzyskano bezposrednio od: ...

4) treSci wskazane w punktach 1, 2, 3( z wylaczeniem celéw), 4, 5, 6, 7, 8, 10 maja
réwniez zastosowanie
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Zalacznik nr 5 do Umowy
Zdnia ..ooveiiniiiiiiiiiiinen

pieczatka Przyjmujacego Zamowienie

Zestawienie wykonanych badan do faktury nr .................zdnia co.oooeieiiiniannan.

Dane Cena Komorka Imi¢ 1 nazwisko Data Rodzaj badania
identyfikacyjne badania | zlecajaca lekarza wykonania

pacjenta (pierwsze zlecajacego badania

6**2 ostatnie cyfry

peselu)

podpis i pieczatka sporzadzajacego zestawienie




