ANEKS NR 7
DO UMOWY Nr10/1/3201032/01/2024/02
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- PROGRAMY ZDROWOTNE - W ZAKRESACH:
PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE

zawarty we Wroctawiu, w dniu ztozenia podpiséw, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w
imieniu ktérego dziafa: Dariusz Kios na podstawie petnomocnictwa nr 324/2023 z dnia 23.10.2023 r.
udzielonego przez Dyrektora Dolnoslgskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ tukasza Sendeckiego dziatajgcego
na podstawie petnomocnictwa Prezesa NFZ nr 18/2023 z dnia 10.02.2023 r,, zwanym dalej ,,Fundusze m”

a

SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOLOWSKIEGO, Watbrzych, ul. Alfreda
Sokotowskiego 4, 58-309 WALBRZY CH

NIP: 8862385315

REGON: 890047446 . ]

(oznaczenie Swiadczeniodawcy/Swiadczeniodawcy - reprezentanta: imie i nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy

w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 poz. 146 z p6zn.zm.))

reprezentowanym przez: Jolanta Kroélak
zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcg”.

Na podstawie § 32 ust.1i 2 oraz 43 ust. 1 Ogélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
stanowigcych zalgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2023 r., poz. 1194 z pdZzn.zm.), w zwigzku

z art. 353" k.c. strony zgodnie ustality, co nastepuje:
§1

Okreslona we wstepie umowa otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszego aneksu.
§2

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujagcg od dnia1 stycznia 2025 r.
§3

Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Fundusz

Signed by /
Podpisano przez:

Jolanta Maria Krélak Signed by /

Date / Data: 2024- Podpisano przez:

12-30 10:51 Dariusz Tomasz
Ktos

Date / Data: 2024-
12-18 14:09
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UMOWA Nr10/1/3201032/01/2025/01
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
-PROGRAMY ZDROWOTNE - W ZAKRESACH:
PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE

zawarta we Wroctawiu, w dniu ztozenia podpiséw, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w imieniu
ktérego dziata: Dariusz Ktos na podstawie petnomocnictwa nr 324/2023 z dnia 23.10.2023 r. udzielonego przez
Dyrektora Dolnoslaskiego Oddzialu Wojewoddzkiego NFZ tukasza Sendeckiego dziatajgcego na podstawie
petnomocnictwa Prezesa NFZ nr 18/2023 z dnia 10.02.2023 r., zwanym dalej ,,Funduszem”

a

SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOLOWSKIEGO, Watbrzych, ul. Alfreda
Sokotowskiego 4, 58-309 WALBRZY CH

NIP: 8862385315

REGON: 890047446

(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2024 r. poz. 146, z p6zn.
zm.),

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”,
reprezentowanym przez: Jolanta Krolak

PRZEDMIOT UMOWY
1.
Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczenigdawce, Swiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju programy
zdrowotne w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne, zwanych dalej ,$wiadczeniami”, w zakresach
okreslonych wplanie rzeczowo-finansowym, stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.
Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen okreslonymi
w:

1) ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2024 r. poz.
146, z p6zn.zm.), zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach”;

2) przepisach rozporzagdzenia ministra wtascivego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych wydanego na podstawie art. 31d ustawy o
S$wiadczeniach;

3) ogolnych warunkach umoéw o udzielanie swiadczehn opieki zdrowotnej stanowigcych zatgcznik do
rozporzadzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o
$wiadczeniach, zwanych dalej ,Ogéinymi warunkami umoéw”;

4) szczego6towych warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju programy zdrowotne, w zakresach
profilaktyczne programy zdrowotne, okreslonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na
podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, zwanych dalej ,szczegdétowymi warunkami
umow”.

Swiadczeniodawca obowigzany jest zapoznaé z przepisami § 12 Ogélnych warunkéw umoéw, wszystkie osoby,
ktoére udzielajg Swiadczen opieki zdrowotnej lub udzielajg informacji $wiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz
zasadach udzielania $wiadczen w jego placéwce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
2,
Swiadczenia w poszczegdinych zakresach udzielane s%:

1) przez osoby wymienione wzatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”,

2) zgodnie zharmonogramem pracy, okreslonym w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram —
zasoby”, a w przypadku Swiadczeniodawcédw realizujgcych etap podstawowy programu profilaktyki raka
piersi wtrybie mobilnym w zatgczniku nr 2a do umowy.

Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace w jego
dyspozycji, okreslone sg w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram - zasoby”.

Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach mogg byé udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcéw udzielajgcych $wiadczenn na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie
podwykonawcow”, stanowigcym zafgcznik nr 3 do umowy.

Swiadczenia mogg byé udzielane wylgcznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki okreslone w
przepisach, o ktérych mowa w § 1 w ust. 2 pkt 2-4 i przepisach odrebnych.

Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepeinego zakresu $wiadczen bedgcych

2/5

Utworzono: 2024.12.18 11:06:43.



10.

10.

przedmiotem umowy.

Umowa zawarta miedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawcg zawiera zastrzezenie o prawie Narodowego
Funduszu Zdrowia do przeprowadzenia kontroli podmiotow biorgcych udziat w udzielaniu Swiadczen, na
zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajagcym z umowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o
rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspoipracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpézniej w dniu
poprzedzajgcym wejscie w zycie zmiany.

Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby bedgce w dyspozycji Swiadczeniodawcy
stuzgce wykonywaniu swiadczen, w szczegdlnosci osoby udzielajgce tych swiadczen i sprzet.

Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 7 i 8, nalezy dokonywa¢ za pomocg udostepnionych przez Fundusz
aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i warunkach
okreslonych w zarzadzeniu Prezesa Funduszu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia.
Swiadczeniodawca jest obowigzany do systematycznego i cigglego wykonywania umowy przez caly okres jej
obowigzywania.

§ 3.
Swiadczeniodawca jest obowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 136b ust. 2 ustawy o $wiadczeniach.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4.

Kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia 01-01-
2025 r. do dnia 31-12-2025 r. wynosi maksymalnie 866 479,50 zt (stownie: osiemset szesédziesigt szes¢ tysiecy
czterysta siedemdziesigt dziewie¢ ztotych piecdziesigt groszy).
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera S$rodki wynikajgce z okre$lenia wspodiczynnikéw
korygujacych, o ktérych mowa w § 16 Ogdinych warunkéw umow.
W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw wynikajgcych z okreslenia wspoiczy nnikéw
korygujacych, o ktérych mowa w § 16 ust. 3 Ogdélnych warunkéw uméw, w sposéb okreslony w § 16 ust. 3 i 4,
Ogdinych warunkéw umoéw, kwota przekazanych Swiadczeniodawcy srodkéw podlega zwrotowi.
Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegdlnych zakresach swiadczen
objetych umowa, w okresie rozliczeniowym, o ktérych mowa w ust. 1, okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”,
stanowigcy zatgcznik nr 1 do umowy.
Naleznos¢ z tytulu umowy za realizacje $Swiadczen, wyptacana bedzie przez Oddziat Funduszu na rachunek
bankowy Swiadczeniodawcy:
nr rachunku: 15 1500 1764 1217 6001 3267 000C.
ktorego posiadaczem jest Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego, 58-309 WALBRZYCH Alfreda
Sokotowskiego 4.
Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 5, wymaga uprzedniego ziozenia przez
Swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.
W przypadku realizacji Swiadczeh w zakresach:

1) program profilaktyki raka szyjki macicy - etap diagnostyczny;

2) program profilaktyki raka szyjki macicy - etap pogtebionej diagnostyki;

3) program profilaktyki raka piersi - etap podstawowy;

4) program profilaktyki raka piersi - etap pogtebionej diagnostyki,

5) program badan przesiewowych raka jelita grubego

6) program badan prenatalnych

- rozliczenie nastepuje zgodnie z rzeczywistg wartoscig wykonanych swiadczen,
W przypadku, gdy warto$é wykonanych przez Swiadczeniodawce $wiadczen w zakresach, o ktérych mowa w
ust. 7, przekroczy okreslong dla nich kwote zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy, na wniosek
Swiadczeniodawcy - strony umowy zwiekszg odpowiednio:

1) liczbe jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegdinych zakresach swiadczen,

okreslone w zatgczniku nr 1 do umowy;
2) kwote zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy, o ktérej mowa w
ust.1.

Naleznos¢ za biezagcy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie zzasadami
okreslonymi w Ogolnych warunkach umow.
Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie papierowej lub w formie
elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia lub System Informatyczny Monitorowania
Profilaktyki - w przypadku $wiadczen rozliczanych za posrednictwem tej aplikacji, zgodnie z formatem ustalonym
przez Prezesa Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci tresci i
czytelnosci rachunku.

§5.
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N

1)
3)

4)

Swiadczeniodawca obowigzany jest do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczegolnosci
nastepujgcych danych:
1) rozpoznan wedtlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych —
Rewizja Dziesigta (ICD-10),
2) procedur medycznych wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9) - w
wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy oraz:
3) w programie profilaktyki raka szyjki macicy - dane o stanie zdrowia i czynnikach ryzyka, wyniki badan,
zalecenia co do dalszego postepowania;
4) w programie profilaktyki raka piersi - dane o stanie zdrowia i czynnikach ryzyka, wyniki badan,
zalecenia co do dalszego postepowania;
5) w programie badan prenatalnych - przyczyne wigczenia do programu, informacje owyniku badania;
6) w programie profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POChP) - dane o efektach leczenia w tym dla
etapu specjalistycznego w podziale nafarmako - i psychoterapie.
7) w programie badan przesiewowych raka jelita grubego — dane o stanie zdrowia i czynnikach ryzyka,
wyniki badan, zalecenia co do dalszego postepowania.

KARY UMOWNE
§ 6.

W  przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezgcych po stronie
Swiadczeniodawcy, Fundusz moze nalozyé na Swiadczeniodawce kare umowna.
W przypadku wystawienia recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete
refundacjg, osobom nieuprawnionym lub przez osobe nieuprawniong, lub w przypadkach nieuzasadnionych,
Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg réwnowarto$é nienaleznej refundagii
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. 2024 poz. 930), finansowanych w
catosci lub w czesci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz
moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigca réwnowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania,
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundaciji.
W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczacego uzyskania w Funduszu upowaznienia do korzystania z
ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci realizacji uprawnien $wiadczeniobiorcow wynikajgcych z art. 50
ust. 3 ustawy o $wiadczeniach, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci do 1%
kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.
W przypadku nieprzeznaczenia przez swiadczeniodawce srodkow, o ktérych mowa w § 4 ust. 3, Fundusz
naktada na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci do 5% tych srodkéw.
Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 - 5, nakladane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogdlnych
warunkach umow.
Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokos¢ kary umowne;.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-07-2024 r. do dnia 30-06-2034r.
Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 8.
Sadami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sgdy powszechne wtasciwe
dlasiedziby oddziatu wojewodzkiego Funduszu.

§9.
W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie w szczegodlnosci przepisy Ogdlnych warunkéw umoéw oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych w
zakresie okreslonym w szczegoétowych warunkach umow.

§ 10.
Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.

§ 11.
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zatgcznikow do umowy:
Zalacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;

Zalacznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby;

Zalacznik nr 2a do umowy — Harmonogram-zasoby (dotyczy swiadczeniodawcoéw realizujgcych etap
podstawowy programu profilaktyki raka piersi w trybie mobilnym);

Zalacznik nr 3 do umowy - Wykaz podwykonawcéw;

Zalacznik nr 4 doumowy — Wzor wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat. nr 1 do umowy nr 10/1/3201032/01/2025/01

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego: 1

Wersja 1
Rodzaj $wiadczen: PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE ! OWNFZ
Nr jiny nadany przez NFZ 3201032
Nazwa $wiadczeniodawcy w rozum\er;: :;‘::éy‘: $wiadczeniach opieki zdrowotnej SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOLOWSKIEGO
ROK 2025 (umowa 10/1/3201032/01/2025/01, wersja 1) - kwota umowy dla okresow roku, z iem $rodkow, o ktérych mowa w Art. 31 ustawy o Funduszu Medycznym 866 479,50 zt (stownie - osiemset
szes¢ tysiecy czterysta si dziewigé ziotych pigé groszy)
Okres rozli i od 01-01-2025 do 31-12-2025
Kod
Pozycja | Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen ejsca Je‘dnoslka LICZbaJEd.V\USlek Cena jecn. ozl Wartos¢ (2t)
udzielania | rozliczeniowa | rozliczeniowych (@)
$wiadczer
PUNKT
1 10.0000.157.02 - 1 PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI - ETAP POGLEBIONEJ DIAGNOSTYKI 153564 ROZLICZENIOWY 2832,0000 15,03 42 564,960000
. PUNKT
2 10.7910.155.02 - 1 PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH RAKA JELITA GRUBEGO 35801 ROZLICZENIOWY 20 000,0000 15,03| 300 600,000000
3 10.7940.158.02-1 | PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERS! - ETAP PODSTAWOWY - W PRACOWNI STACJONARNEJ 153564 ROZLT(;JZ,\‘;I\]OWV 34 818,0000 15,03| 523 314,540000
Razem zakresy (kwota umowy w okresie 866 479,50
Wiymw okresach - razem pozycje
Okres Wartos¢ (2f) Okres Wartos¢ (2f) Okres Wartos¢ (f) Okres Wartos¢ ()
Razem pozycie Styczen 433 014,30 Luty 45,09 Marzec 45,09 Kwiecien 45,09
Maj 45,09 Czerwiec 45,09 Lipiec 433 014,30 Sierpien 45,09
Wrzesien 45,09 Pazdziernik 45,09 Listopad 45,09 Grudzier 45,09
Wiymw okresach pozycje
Pozycja 1 Kod zakresu ‘ 10.0000.157.02 - 1 Nazwa zakresu ‘ PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERS| - ETAP POGLEBIONEJ DIAGNOSTYKI
Kod miejsca 153564 Nazwa miejsca \PRACOWNIA MAMMOGRAFII
Adres migjsca | WALBRZYCH, ul. 4, 58-309 Watbrzych TERYT ‘ 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 1411,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03
warto$¢ 21 207,330000 15,030000 15,030000
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena 1,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03
warto$¢ 15,030000 15,030000 15,030000
Lipiec Sierpient Wrzesien
liczba * cena 1411,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03
warto$¢ 21 207,330000 15,030000 15,030000
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 1,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03
warto$¢ 15,030000 15,030000 15,030000
Razem LICZBA _ 28 00
WARTOSC () 42 564,960000
Wiymw okresach - pozycje
Pozycja | 2 Kod zakresu ‘ 10.7910.155.02 - 1 ‘ Nazwa zakresu ‘PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH RAKA JELITA GRUBEGO
Kod miejsca 35801 Nazwa miejsca ‘ZAKLAD ENDOSKOPII ZABIEGOWEJ
Adres miejsca | WALBRZYCH, ul. 4, 58-309 Watbrzych TERYT 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 9995,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03
wartos¢ 150 224,850000 15,030000 15,030000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 1,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03
wartos¢ 15,030000 15,030000 15,030000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 9995,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03
wartos¢ 150 224,850000 15,030000 15,030000
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 1,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03
wartos¢ 15,030000 15,030000 15,030000
Razem LICZBA 20 000,0000
WARTOSC (z) 300 600,000000
Wiymw okresach - pozycje
Pozycja | 3 Kod zakresu ‘ 10.7940.158.02 - 1 ‘ Nazwa zakresu ‘ PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERS| - ETAP PODSTAWOWY - W PRACOWNI STACJONARNEJ
Kod migjsca 153564 Nazwa miejsca \PRACOWNIA MAMMOGRAFII
Adres miejsca | WALBRZYCH, ul. 4, 58-309 Watbrzych TERYT 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 17 404,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03
warto$¢ 261 582,120000 15,030000 15,030000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 1,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03
warto$¢ 15,030000 15,030000 15,030000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 17 404,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03
warto$¢ 261 582,120000 15,030000 15,030000
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 1,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03 1,0000 * 15,03
warto$¢ 15,030000 15,030000 15,030000
Razem LICZBA _ 348 00
WARTOSC () 523 314,540000
Data sporzadzenia 18-12-2024
Fundusz™* Swiadczeniodawca***

* Okreslenie czynnosci formalno-prawnej na podstawie ktdrej zostata utworzona pozycja umowy
** Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy)

*** Kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem

podpis albo pie

Utworzono: 2024.12.18 11:06:41.

nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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HARMONOGRAM - ZASOBY

Zatacznik nr 2 do umowy nr 10/1/3201032/01/2025/01
Rodzaj swiadczen: PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE

Pozycja | 1 [

Kod zakresu

[ 10.0000.157.02-1 |

Nazwa zakresu

|PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI - ETAP POGLEBIONEJ DIAGNOSTYKI

I. Miejsce udzielania $wiadczen

Kod miejsca (a) ID podwyk. (b) Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) VII cz.KR*(e) cz.\lgkli(f) Z;OE:R?((;)( Status**
153564 PRACOWNIA MAMMOGRAFII WALBRZYCH, ul. Sokotowskiego 4, 58-309, Watbrzych 238 7242 HC.4.2.-31
I1. Dostepnos$¢ miejsca udzielania $wiadczen
Pn (a) [ | Sr () [ Czw (d) [ Pt (e) Sob (f) [ Nd (g) [ Obowiazuje od (h) [ Obowiazuje do (i) [ status**
07:00 - 22:00 | 07:00 - 22:00 [ 07:00 - 22:00 | 07:00 - 22:00 | 07:00 - 22:00 [ 08:00 - 14:00 | | 01-01-2025 31-12-2025 |
III. Personel
1D osoby (a) | Nazwisko (b) [ Imiona (c) [ PESEL (d) [ Zawéd/specjalnosé (e) [ St.specjal. (f) [ NPwz (g) [ status**
01000362 |Pyka [Pawet 70063003399 |Lekarz - specjalista chirurgii onkologicznej specjalista | 5769050 |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) Sr (j) [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
| 08:00 - 10:00 | 08:00 - 10:00 | | proxkx 4:00 [ o01-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) [ Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosé (e) [ St.specjal. (f) [ NPWZ (g) [ Status**
01000370 |[FREJNAGEL [ANDRZE] 72082305092  |Lekarz - specjalista chirurgii onkologicznej [ specjalista | 1768390 |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ wt (i) Sr () [ Czw (K) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowigzuje od (r) | Obowiazuje do (s)
| 07:00 - 12:00 07:00 - 12:00 | 07:00 - 12:00 07:00 - 12:00 | prokxk 20:00 | o01-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawéd/specjalnoéé (e) [ St.specjal. (f) [ NPWZ (g) [ Status**
01000973 |Szaszorowska-Rucifiska |Etzbieta 54031605941 |Lekarz - specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej [ specjalista | 1320798 |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) Sr (§) [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
15:00 - 17:00 08:00 - 14:00 | | Pk 8:00 [ o01-01-2025 | 31-12-2025
ID osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnoscé (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01010842 |Pietrzyk |Grazyna 65071611049  |Lekarz - specjalista chirurgii onkologicznej specjalista | 5623141 |
Dostepnosc¢ osoby personelu
Pn (h) | Wt (i) Sr () | Czw (k) Pt (1) Sob (m) | Nd (n) | Typ harmonogramu***(o) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowigzuje od (r) | Obowigzuje do (s)
19:00 - 21:00 | | protkx 2:00 | o01-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) | Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosc¢ (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01011966 |Nowicki |Jacek 65091300732 Lekarz - specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej | specjalista | 3472892 |
Dostepno$¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
19:00 - 21:00 | 19:00 - 21:00 08:00 - 14:00 | | proxkx 10:00 | o01-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) [ Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosé (e) St.specjal. (f) [ NPwZ (g) [ Status**
01031495 |PIEKACZ [DorROTA 63102010061 |Technik elektroradiolog [ bez spegjalizagji | [
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
07:00 - 14:35 | 07:00 - 14:35 07:00 - 14:35 | 07:00 - 14:35 07:00 - 14:35 08:00 - 14:00 | | proxkx 43:55 [ o1-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawéd/specjalnoéé (e) [ St.specjal. (f) [ NPWZ (g) [ Status**
01091058 |Jaworska |Katarzyna 81031901067 Lekarz - specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej | specjalista | 2298405 |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
07:00 - 09:00 07:00 - 09:00 08:00 - 14:00 | | Pk 10:00 [ o1-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnoscé (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01103813 |GRZYBOWSKA [kAIA 91071401423 |Technik elektroradiolog [ bez specjalizacji | [
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) | Wt (i) Sr () | Czw (k) | Pt (1) | Sob (m) | Nd (n) | Typ harmonogramu***(o) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowigzuje od (r) | Obowigzuje do (s)
14:00 - 22:00 |  14:35 - 22:00 14:30-22:00 | 14:30-22:00 | 14:30-22:00 | 08:00 - 14:00 | proxkk 43:55 [ o1-01-2025 | 31-12-2025
IV. Sprzet
Id sprzetu (a) Nazwa sprzetu (b) Tlos¢ (c) Nr seryjny (d) Rok produkcji (e) Rodzaj dostepnosci (f) Dostepny od (g) Dostepny do (h) Status**
147962 DRUKARKA 1 47231616 2005 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
186490 BLONY MAMMOGRAFICZNE 1 0 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
186704 ZESTAW DO BIOPSII 1 2010 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
24540 NEGATOSKOP 1 20084003 2008 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
274216 SYSTEM DO BGPWP POD KONTROLA USG (APARAT USG Z GLOWICA LINIOWA) 1 PC2093-F-UK 2009 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
Utworzono: 2024.12.18 11:06:39. Zakres danych: wszystkie dane wersji umowy. 1/5




274217 USG 1 1983185U8 2012 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
274353 ZESTAW DO BIOPSII 1 0 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
276591 SZKLO POWIEKSZAJACE 5X 1 0 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
276592 WYWOLYWARKA 1 301719 2005 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
276599 PRZEZIERNA OSEONA STANOWISKA TECHNIKA Z MATERIALU O EKWIWALENCIE CO NAIMNIE] 0,5 MM PB 1 20437 2005 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
290810 MAMMOGRAF 1 SDM 181700185 2018 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
291042 gggi?:ﬁ TECHNIKA (DOTYCZY MAMMOGRAFII Z CYFROWA POSREDNIA (CR) I BEZPOSREDNIA (DDR) REJESTRACIA L SDOM 181700185 2018 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
291043 ZESTAW DO PODSTAWOWYCH TESTOW KONTROLI JAKOSCI W MAMMOGRAFIT CYFROWE] 1 805232-11/16004 2018 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
332069 DRUKARKA 1 59540772 2018 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
332070 USG 1 63082851 2020 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
332464 EE\SSOT\Q/S;;Z gg;ic;\s/)lz DLA LEKARZA (DOTYCZY MAMMOGRAFII Z CYFROWA _POSREDNIA (CR) I BEZPOSREDNIA (DDR) 1 o W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
Pozycja | 2 [ Kodzakresu |  10.7910.155.02 - 1 Nazwa zakresu PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH RAKA JELITA GRUBEGO
I. Miejsce udzielania S$wiadczen
Kod miejsca (a) ID podwyk. (b) Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) VII cz.KR*(e) cz.\ligi(f) 2202;);;)( Status**
35801 ZAKEAD ENDOSKOPII ZABIEGOWEJ WALBRZYCH, ul. Sokotowskiego 4, 58-309, Watbrzych 207 7910 HC.4.2.9.-47
II. Dostepno$é miejsca udzielania $wiadczen
Pn (a) [ Wt (b) [ Sr (o) [ Czw (d) [ Pt (e) Sob (f) [ Nd (g) [ Obowigzuje od (h) [ Obowigzuje do (i) [ status*x
14:35 - 17:00 [ 14:35 - 17:00 [ 14:35 - 17:00 | 14:35 - 17:00 | 14:35 - 17:00 [ 08:00 - 14:00 | [ 01-01-2025 31-12-2025 [
III. Personel
1D osoby (a) | Nazwisko (b) | Imiona (c) | PESEL (d) | Zawdd/specjalnosc (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01000338 [JANAS [3AROSEAW 71051417897 |Lekarz - specjalista chirurgii onkologicznej specjalista | 9956499 |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) | Wt (i) | Sr () | Czw (k) Pt (1) Sob (m) | Nd (n) | Typ harmonogramu***(o) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowigzuje od (r) | Obowigzuje do (s)
14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35- 17:00 15:30 - 17:00 | protkx 11:10 | o01-01-2025 | 31-12-2025
ID osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawod/specjalnosé (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01000671 |Kobodziej |Ma’fgorzata 67051900109 Lekarz - specjalista anestezjologii i intensywnej terapii | specjalista | 1591531 |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35- 17:00 14:35 - 17:00 | | proxkx 12:05 | o01-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosé (e) | St.specjal. (f) [ NPwZ (g) [ Status**
01013173 |LUKASZEWSKI |MARCELI 64070306211 Lekarz - specjalista anestezjologii i intensywnej terapii specjalista | 1322340 |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ wt (i) [ Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowigzuje od (r) | Obowiazuje do (s)
14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35 - 17:00 14:35 - 17:00 | | proxkx 12:05 [ o01-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawéd/specjalnoéé (e) [ St.specjal. (f) [ NPWZ (g) [ Status**
01018123 |CMIKIEWICZ |JOLANTA 64011006527 Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki | specjalista | 4003038P |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35 - 17:00 14:35 - 17:00 | proxkx 12:05 [ o1-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnoscé (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01020671 |BIENIEK [zoF1A 56052516943 |Pielegniarka [ bez specjalizacji | "4000005P |
Dostepnosc¢ osoby personelu
Pn (h) | Wt (i) | Sr () | Czw (k) Pt (1) Sob (m) | Nd (n) | Typ harmonogramu***(o) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowigzuje od (r) | Obowigzuje do (s)
14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35 - 17:00 14:35 - 17:00 08:00 - 14:00 | proxkk 18:05 [ o1-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosc (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01025128 |BEDNARZ [KATARZYNA 75022018023 | Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa chirurgicznego [ specjalista | 4002571P |
Dostepnos$¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35- 17:00 14:35 - 17:00 08:00 - 14:00 | | protkx 18:05 | o01-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosc (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01027332 |DUDZINSKA |KATARZYNA 73060612120 Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki | specjalista | 4003022P |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr () [ Czw (k) [ Pt (1) [ Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35-17:00 | [ | prokxk 12:05 [ o01-01-2025 | 31-12-2025
Utworzono: 2024.12.18 11:06:39. Zakres danych: wszystkie dane wersji umowy. 2/5




1D osoby (a) | Nazwisko (b) | Imiona (c) | PESEL (d) | Zawdd/specjalnosc (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01027334 |R(5G |EWA | 65071905140 |Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki specjalista | 4003015P |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35-17:00 14:35 - 17:00 proxkk 12:05 01-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosc (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01067116 |Krupa [1adwiga 59080507060 |Pielegniarka [ bez specjalizacji | "4004426pP |
Dostepnos$¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35- 17:00 14:35 - 17:00 08:00 - 14:00 | | protkx 18:05 01-01-2025 |  31-12-2025
ID osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawod/specjalnosé (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01070438 [Rola [Aleksander 82071400499  |Lekarz - specjalista chirurgii ogéInej specjalista | 2345268 |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35- 17:00 14:35 - 17:00 08:00 - 14:00 | | proxkx 18:05 01-01-2025 |  31-12-2025
ID osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosé (e) | St.specjal. (f) [ NPwZ (g) [ Status**
01101132 |PANEK—JEZIORNA |MAGDALENA 87060211302 Lekarz - specjalista gastroenterologii | specjalista | 2847669 |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowigzuje od (r) | Obowiazuje do (s)
14:35-16:00 | 14:35-16:00 | 14:35-16:00 | 14:35- 16:00 14:35 - 16:00 | Pk 7:05 01-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawéd/specjalnoéé (e) [ St.specjal. (f) [ NPWZ (g) [ Status**
01109655 |Miszczak |Justyna 87033014381 Lekarz - specjalista anestezjologii i intensywnej terapii | specjalista | 3129762 |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr (§) [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35-17:00 | 14:35-17:00 14:35 - 17:00 | proxkx 12:05 01-01-2025 | 31-12-2025
ID osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnoscé (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01115793 |Kuznicki [Pawet 91031904434  |Lekarz - specjalista gastroenterologii [ specjalista | 3374505 |
Dostepnosc¢ osoby personelu
Pn (h) | Wt (i) | Sr () | Czw (k) | Pt (1) | Sob (m) | Nd (n) | Typ harmonogramu***(o) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowigzuje od (r) | Obowigzuje do (s)
[ | 08:00 - 14:00 proxkk 6:00 [ o1-01-2025 | 31-12-2025
IV. Sprzet
Id sprzetu (a) Nazwa sprzetu (b) Tlos¢ (c) Nr seryjny (d) Rok produkcji (e) Rodzaj dostepnosci (f) Dostepny od (g) Dostepny do (h) Status**
148134 DEFIBRYLATOR 1 P1G25F371 2008 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
148135 ZRODEO TLENU 1 0 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
148137 ZESTAW DO UDRAZNIANIA DROG ODDECHOWYCH,INTUBACJI DOTCHAWICZNEJ,REANIMACII I RESUSCYTACII 2 0 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
WOREK SAMOROZPREZALNY DLA DOROSLYCH Z KOMPLETEM MASEK TWARZOWYCH I REZERWUAREM DO -
148268 PROWADZENIA SZTUECZNEJ WENTYLACJI PODCZAS ZABIEGOW RATOWNICZYCH (AMBU) ! 0 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
150250 GASTROSKOP 1 2905290 2009 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
183055 GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY 2 0 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
24552 GASTROSKOP 1 2601432 2006 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
24562 DIATERMIA 1 36709 2006 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
24563 GASTROSKOP 1 2601824 2006 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
248837 KOLONOSKOP 1 2103695 2010 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
248838 KOLONOSKOP 1 2103291 2011 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
248839 KOLONOSKOP 1 2303584 2013 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289181 DIATERMIA 1 601243 2017 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289182 GASTROSKOP 1 2754020 2017 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
ZESTAW DO
289183 ZESTAW KOMPUTEROWY 1 ARCHIWIZACII 2017 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
BADAN
OPROGRAMOWANIE DO ARCHIWIZACIT DANYCH PACIENTA W SYSTEMIE KOMPUTEROWYM, W TYM IMIE T NAZWISKO -
289184 NUMER PESEL,, DATA URODZENIA, DATA T RODZAJ BADANIA, OPIS WYNIKU BADANIA : ' ! 4247480534 2017 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289185 ENDOSKOP 1 2926-8 2015 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289186 GASTROSKOP 1 7722441 2017 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289187 GASTROSKOP 1 7722311 2017 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289188 GASTROSKOP 1 2712059 2017 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289189 GASTROSKOP 1 2757279 2017 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289190 STANOWISKO DO AUTOMATYCZNEGO MYCIA I DEZYNFEKCII ENDOSKOPOW 1 21737617 2017 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289191 ULTRASONOGRAF USG A+B+ 3D (VOLUMETRIA) 1 205U3502 2017 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289192 ZRODLO SWIATEA 1 7776897 2017 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289193 KOLONOSKOP 1 2610947 2016 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289194 KOLONOSKOP 1 2610946 2016 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289195 APARAT RENTGENOWSKI 1 687 2017 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289365 ENDOSKOP 1 2925-8 2015 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289367 MYIKA 1 09111772 2009 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289368 MYIKA 1 21319688 2015 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
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289369 ENDOSKOP 1 2202565 2011 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289370 ENDOSKOP 1 2206554 2015 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289371 DIATERMIA 1 15341P500006 2014 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289372 KOLONOSKOP 1 2500479 2015 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289373 KOLONOSKOP 1 2510290 2015 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289374 MYIKA 1 15112487 2015 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289375 STANOWISKO DO AUTOMATYCZNEGO MYCIA I DEZYNFEKCII ENDOSKOPOW 1 21737617 2017 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289376 APARAT DO UZDATNIANIA WODY 1 41750685 2015 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289377 SSAK 1 7649182 2016 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
319478 STANOWISKO ZNIECZULENIA OGOLNEGO 1 0 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
319479 STANOWISKO WYBUDZEN 3 0 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
319485 KARDIOMONITOR 1 S1SME1925 2020 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
319486 KARDIOMONITOR 1 S1SME1991 2020 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
319487 ZASILANIE ELEKTRYCZNE Z SYSTEMEM AWARYINYM 1 0 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
319488 MONITOR WIELOFUNKCYINY 1 45890874 2017 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
319491 RURKI DOTCHAWICZE $REDNICY 6-9 MM 1 0 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
319492 MASKI TLENOWE JEDNORAZOWE 2 0 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
319493 MASKE TLENOWA DO ENDOSKOPII OSKRZELI LUB GASTROSKOPII 1 0 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
319495 APARAT DO ZNIECZULANIA 1 ARXL-0154 2006 w lokalizagji 01-01-2025 31-12-2025
319497 LARYNGOSKOP Z WYMIENNYMI OPATKAMI 1 4136 2009 w lokalizagji 01-01-2025 31-12-2025
331596 MANOMETR 1 23710476 2023 poza lokalizacjq 01-01-2025 31-12-2025
332404 DEFIBRYLATOR 1 45890874 2017 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
Pozycja | 3 [ Kodzakresu |  10.7940.158.02 - 1 Nazwa zakresu PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI - ETAP PODSTAWOWY - W PRACOWNI STACJONARNEJ
I. Miejsce udzielania $wiadczen
- - - VIII Profil IX-X
Kod miejsca (a) ID podwyk. (b) Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) VII cz.KR*(e) 2.KR¥() 2.KR¥(g) Status**
153564 PRACOWNIA MAMMOGRAFII WALBRZYCH, ul. Sokotowskiego 4, 58-309, Watbrzych 238 7242 HC.4.2.-31
II. Dostepnos$¢ miejsca udziel. Swiadczen
Pn (a) [ Wt (b) [ Sr (c) [ Czw (d) [ Pt (e) [ Sob (f) [ Nd (q) [ Obowiazuje od (h) [ Obowiazuje do (i) [ Status**
07:00 - 22:00 [ 07:00 - 22:00 [ 07:00 - 22:00 | 07:00 - 22:00 | 07:00 - 22:00 [ 08:00 - 14:00 | | 01-01-2025 31-12-2025 |
III. Personel
1D osoby (a) | Nazwisko (b) [ Imiona (c) [ PESEL (d) [ Zawdd/specjalnosé (e) [ St.specjal. (f) [ NPWZ (g) [ Status**
01000973 |Szaszor0wska-Rucir’|ska |Elibieta 54031605941 |Lekarz - specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej specjalista | 1329798 |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr (j) [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowiazuje do (s)
[ 15:00-17:00 | 08:00 - 14:00 | [ Pk 8:00 01-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosc (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01011966 |Nowicki [1acek 65091300732 |Lekarz - specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej [ specjalista | 3472892
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) | Wt (i) | Sr () | Czw (k) Pt (1) Sob (m) | Nd (n) | Typ harmonogramu***(o) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowigzuje od (r) | Obowigzuje do (s)
19:00 - 21:00 | 19:00 - 21:00 08:00 - 14:00 | prokxk 10:00 01-01-2025 | 31-12-2025
ID osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawod/specjalnosé (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01031495 |PIEKACZ [DoRrROTA 63102010061  |Technik elektroradiolog [ bez specjalizacji | |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
07:00 - 14:35 | 07:00 - 14:35 | 07:00-14:35 | 07:00 - 14:35 07:00 - 14:35 08:00 - 14:00 | | protkx 43:55 01-01-2025 |  31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosc (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01091058 |Jaworska |Katarzyna 81031901067 Lekarz - specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej specjalista | 2298405 |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr (j) [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
[ 07:00 - 09:00 07:00 - 09:00 08:00 - 14:00 | | proxkx 10:00 01-01-2025 |  31-12-2025
ID osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawod/specjalnosé (e) St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01103813 |GRZYBOWSKA [kaIA 91071401423 |Technik elektroradiolog [ bez specjalizacji | [
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr (j) [ Czw (K) [ Pt (1) [ Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowigzuje od (r) | Obowiazuje do (s)
14:00-22:00 | 14:35-22:00 | 14:30-22:00 | 14:30-22:00 | 14:30-22:00 | 08:00 - 14:00 | | profxk 43:55 | o01-01-2025 | 31-12-2025
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IV. Sprzet
Id sprzetu (a) Nazwa sprzetu (b) Ilo$¢ (c) Nr seryjny (d) Rok produkgcji (e) Rodzaj dostepnosci (f) Dostepny od (g) Dostepny do (h) Status**
147962 DRUKARKA 1 47231616 2005 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
186490 BLONY MAMMOGRAFICZNE 1 0 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
186704 ZESTAW DO BIOPSII 1 2010 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
24540 NEGATOSKOP 1 20084003 2008 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
274216 SYSTEM DO BGPWP POD KONTROLA USG (APARAT USG Z GLOWICA LINIOWA) 1 PC2093-F-UK 2009 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
274217 USG 1 198318SU8 2012 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
274353 ZESTAW DO BIOPSJI 1 0 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
276591 SZKEO POWIEKSZAJACE 5X 1 0 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
276592 WYWOLYWARKA 1 301719 2005 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
276599 PRZEZIERNA OSLONA STANOWISKA TECHNIKA Z MATERIALU O EKWIWALENCIE CO NAJMNIEJ 0,5 MM PB 1 20437 2005 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
290810 MAMMOGRAF 1 SDM 181700185 2018 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
291042 (K)(;:i;)b? TECHNIKA (DOTYCZY MAMMOGRAFII Z CYFROWA POSREDNIA (CR) I BEZPOSREDNIA (DDR) REJESTRACIA 1 SDM 181700185 2018 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
291043 ZESTAW DO PODSTAWOWYCH TESTOW KONTROLI JAKOSCI W MAMMOGRAFII CYFROWE] 1 805232-11/16004 2018 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
332069 DRUKARKA 1 59540772 2018 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
332070 USG 1 G3082851 2020 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
STANOWISKO OPISOWE DLA LEKARZA (DOTYCZY MAMMOGRAFII Z CYFROWA POéREDNIA (CR) I BEZPOéREDNIA(DDR) L 01 19

332464 REJESTRACIA OBRAZU) 1 0 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025

Data sporzadzenia: 18-12-2024

Fundusz***** Swiadczeniodawca*****x

* KR (Kody resortowe) - kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, z pdzn.zm.)

** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunieto

*** Typ harmonogramu: P - harmonogram podstawowy

*xkx Kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé wraz z podpisem

*xkxk Kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem

Utworzono: 2024.12.18 11:06:39. Zakres danych: wszystkie dane wersji umowy. 5/5







rodzaj swiadczen: programy zdrowotne
(dotyczy Programu profilaktyki raka piersi realizowanego w trybie mobilnym - mammobus)

HARMONOGRAM - ZASOBY

Zatacznik nr 2a do umowy nr

Obszar udzielania swiadczen:

Personel udzielaja

cy swiadczen

data postoju . . miejsce mlejs?e . . . .
. .. | miejsce postoju . postoju godziny postoju miejsce | miejsce Nr prawa
mammobusu model nr seryjny rok produkcji postoju . . . - grupa .
mammobusu mammobusu postoju postoju | nazwisko | imig PESEL wykonywania
—— mammografu | mammografu | mammografu . mammobusu zawodowa
dzien nazwa powiatu . nazwa nazwa adres zawodu
data . nazwa gminy . L od do
tygodnia miasto/wie$
a b c d e f g h i j k / m n 0 p r
Fundusz* Swiadczeniodawca™*

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem
** kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajgce nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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WYKAZ PODWYKONAWCOW

Zatacznik nr 3 do umowy nr 10/1/3201032/01/2025/01
Rodzaj $wiadczen: PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE

UNIKALNY WYROZNIK PODWYKONAWCY [3502047

Status D, M, U*

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa NZOZ Nyski Osrodek Onkologii "ONKOVIT" Sp. z 0.0.
Adres siedziby Marii Rodziewiczowny 34 48-300 Nysa
Kod terytorialny i nazwa 1607054 - Nysa
REGON 020345315 [NIP [8971719347
Forma organizacyjno-prawna (cze$¢ IV KR) spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia,
Osobaly uprawniona do reprezentowania Pietrzyk Grazyna |Te|efon |+48 602 378 278
Dane rejestrowe podwykonawcy
Rodzaj rejestru wpis do Rejestru Zaktadéw Opieki Zdrowotnych Wojewody Nr wpisu do rejestru 16-00639
Data wpisu 16-10-2006
Organ rejestrujacy Wojewoda Opolski Data ostatniej
aktualizacji
Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwyk
Umowa/promesa Umowa
Data, od kiedy obowigzuje lub bedzie obowigzywa¢ umowa 01-01-2025 Pozycjale umowy 1,3
N - N N " Przedmiot $wiadczen
Data, do kiedy obowiazuje lub bedzie obowiazywa¢ umowa 31-12-2025 podwykonywanych ustuga
Opis przedmiotu podwykonawstwa WYKONYWANIE BADAN Z ZAKRESU REALIZACJI OBSLUGI PROGRAMU PROFILAKTYKI RAKA PIERSI W ETAPIE PODSTAWOWYM | POGLEBIONYM
Data sporzadzenia 18-12-2024
Fundusz** Swiadczeniodawca***
*D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunieto
** Kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem
*“** Kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
1/1

Utworzono: 2024.12.18 11:06:43. Zakres danych: wszystkie dane wersji







Kod Oddziatu Wojewddzkiego
Dane Swiadczeniodawcy
(2rédto — Portal Swiadczeniodawcy)

MiejSCOWOSC ... Data................

Whniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego

Wnosze o podpisanie aneksu do istniejacej umowy, zmieniajgcego nr rachunku bankowego wskazany w zawartej

umowie:

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy petny numer rachunku
bankowego zwigzanego z
realizacjg umowy

Dane posiadacza rachunku
bankowego

Zmiana dotychczasowego nr rachunku bankowego na nowy nastgpi po podpisaniu aneksu do umowy w terminie

okreslonym w aneksie.

Swiadczeniodawca*

* pieczgé/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajgce nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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