UMOWA
NR DKM/SKDJ/......../K-L/2025
O UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta W dniu ..eeeeeeeeeceeceeeseseeeeennes roku w Warszawie pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej z siedzibg w Warszawie (02-097) ul. S. Banacha 1a, wpisanym
do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, pod nr KRS 0000073036, NIP:5220002529,
REGON:000288975 reprezentowanym przez:

Agnieszke WozZniak - Zastepce Dyrektora ds. Personalnych na podstawie petnomocnictwa z dnia

05.06.2025r., zwanym dalej ,Udzielajgcym Zamdwienia" lub ,,UCK WUM”

a

Spotdzielnig Pracy Specjalistéw Rentgenologdéw im. prof. Witolda Zawadowskiego z siedzibg Warszawie
(00-655) przy ul. Warynskiego 9, wpisang do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem KRS: 0000065332, NIP: 525-00-05-768, REGON: 000840941,

reprezentowang przez: Wiolette Skrzypinska- Prezesa Zarzgdu oraz Magdalene Andrzejewska- Cztonka
Zarzadu, zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zaméwienie”.

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert nr............ na podstawie art. 26 ust. 3 i 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm., dalej jako ,,ustawa o
dziatalnosci leczniczej”) Strony zawierajq niniejszg Umowe (dalej jako: ,,Umowa”) o nastepujqgcej tresci:

§ 1.

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu radiologii
i diagnostyki obrazowej w systemie catodobowego zabezpieczenia opieki medycznej w ramach
Swiadczen szpitalnych, ambulatoryjnych $wiadczern zdrowotnych oraz petnienia dyzuréw
medycznych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego Zamdwienia, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami,
zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej, obowigzujgcymi procedurami i standardami medycznymi,
zasadami etyki zawodowej oraz obowigzujgcymi przepisami, zgodnie z formularzem ofertowo-
cenowym ztozonym do postepowania nr ......, w szczegdlnosci polegajacych na:

1) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentom hospitalizowanym w Zaktadzie Radiologii Klinicznej
SKDJ Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

2) petnieniu dyzuréw medycznych;

3) wykonywaniu i opisywaniu badan (rentgenowskich, ultrasonograficznych, tomografii
komputerowej oraz rezonansu magnetycznego) pacjentéw Udzielajgcego Zamédwienia, zgodnie
z harmonogramem pracy ustalonym przez Kierownika Zaktadu;

4) udzielaniu konsultacji klinicznych w obszarze UCK WUM.

2. Wykonanie przedmiotu zamdwienia realizowane bedzie:

1) w podmiocie leczniczym Udzielajgcego Zamowienia, tj. w Zaktadzie Radiologii Klinicznej SKDJ
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

2) zgodnie z harmonogramem pracy, ustalonym przez Udzielajgcego Zamodwienie do 25 — go dnia
miesigca poprzedzajgcego. Harmonogram bedzie zapewniat udzielanie Swiadczen zdrowotnych
przez Przyjmujgcego Zamdwienie w minimalnej ilosci 700 godzin miesiecznie, nie wiecej niz 1500
godzin miesiecznie w ramach ordynacji dziennej podzielone na Zespot wg grafiku pracy oraz 100%
godzin dyzurowych kazdego miesigca z uwzglednieniem w szczegdlnosci § 2 ust. 2 pkt 11-12
niniejszej Umowy, na co Przyjmujacy Zamdwienie wyraza zgode;

3) przez personel medyczny wyznaczony przez Przyjmujgcego Zamodwienie, posiadajgcy
udokumentowane kwalifikacje zawodowe, z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny,
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dostepnymi srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z poszanowaniem praw pacjenta i dbatoscig o jego bezpieczenstwo, ktorego
wykaz stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszej Umowy. Zmiana oséb wykonujgcych swiadczenia nie
stanowi zmiany umowy, a wymaga jedynie uprzedniego pisemnego powiadomienia Udzielajgcego
Zamowienia.

. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do przestania Udzielajgcemu  Zamdwienia
uwierzytelnionych kopii dokumentéw personelu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 3, w szczegdlnosci
dokumentéw potwierdzajgcych:

1) posiadanie tytutu lekarza;

) posiadanie prawa wykonywania zawodu;

) aktualne orzeczenie lekarskie, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 pkt 3);

) dyplom ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego z radiologii i diagnostyki obrazowej;

)

)

U b WN

aktualny certyfikat ochrony radiologicznej pacjenta;

o$wiadczenia o ponoszeniu wraz z Udzielajgcym Zamodwienia solidarnej odpowiedzialnosci za

szkody powstate w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy, ktérych wzor stanowi Zatgcznik

nr 2 do Umowy.

najpdzniej w dniu przystgpienia personelu do wykonywania $wiadczen zdrowotnych

w ramach niniejszej Umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do przekazania Udzielajgcemu Zaméwienia zaswiadczen z

Krajowego Rejestru Karnego zgodnie art. 21 ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu

zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym (Dz.U.2023.1304 t.j.) personelu medycznego o

ktérym mowa w ust. 2 pkt 3. Udzielajgcy Zamoéwienia nie zezwala na dopuszczenie do udzielania

Swiadczen zdrowotnych personelu, ktory nie przedtozy zaswiadczenia o ktérym mowa w zdaniu

powyzej, a Przyjmujacy Zamdwienie zobowigze personel medyczny do dostarczenia dokumentu

w terminie 14 dni od dnia wezwania pod rygorem rozwigzania umowy o udzielenie zamdwienia

w trybie natychmiastowym.

. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do wykonania w/w ustug w zakresie ustalonym przez

Udzielajgcego Zamowienie w zawartej przez niego umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz

w pozostatych umowach zawartych z innymi podmiotami.

§2.

. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz personel medyczny, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 pkt 3):

1) posiada wymagane kwalifikacje lekarskie;

2) jest objety ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa i zobowigzuje sie do kontynuacji ubezpieczenia przez caty czas trwania Umowy oraz
przedtozenia Udzielajgcemu Zamdwienia kopie aktualnej polisy. Zakres i suma gwarancyjna polisy
nie moze by¢ mniejsza niz okreslona w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019
r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (t.j. Dz. U. 2 2019 r., poz. 866 z pdzn.zm.);

3) posiada oraz przekaze Udzielajgcemu Zamowienia aktualne orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia
oraz stwierdzajgce zdolnos¢ do wykonywania ustug okreslonych Umowa. W przypadku uptywu
terminu waznosci orzeczenia w trakcie trwania niniejszej Umowy, Przyjmujgcy Zamowienie
obowigzany jest je zaktualizowa¢;

4) posiada przeszkolenie w zakresie bhp i ppoz.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie oraz odpowiednio zobowigze personel medyczny o

ktérym mowa w § 1 ust. 2 pkt 3) do:

1) stosowania do wszelkich regulamindéw, instrukcji, procedur oraz innych przepisow
obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamowienia jak rowniez do podporzgdkowania uregulowaniom
wewnetrznym oraz wytycznym i zleceniom bezposredniego przetozonego lub osoby
upowaznionej przez Udzielajgcego Zamodwienie;

2) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa, wymaganiami NFZ i

standardami Udzielajgcego Zamdwienia, w szczegdlnosci Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

6 kwietnia 2020 w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej

przetwarzania oraz prowadzenia innych sprawozdan i dokumentacji na zgdanie Udzielajgcego

Zamowienia jak réwniez do niezwtocznego przekazania Udzielajgcemu Zamowienie dokumentac;ji
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medycznej i innych materiatow jakie sporzadzit, zebrat, opracowat i otrzymat w trakcie trwania
umowy w przypadku rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy.

3) prowadzenia sprawozdawczosci medycznej, zgodnie z obowigzujgcym ustawodawstwem oraz
zarzgdzeniami wewnetrznymi Udzielajgcego Zamodwienia;

4)  wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z Ustawg z dnia 15 kwietnie 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2025 r., poz. 450), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285, z pdzn. zm.),
standardami i procedurami obowigzujagcymi u Udzielajagcego Zamodwienia i innymi
obowigzujgcymi przepisami prawa;

5) poddawania sie kontroli Udzielajgcego Zamodwienia oraz uprawnionych instytucji
i organow kontroli w zakresie wynikajgcym z niniejszej Umowy w tym jakosci $wiadczen,
wtasciwego  wykorzystywania udostepnionego  Przyjmujgcemu Zamowienie  majgtku
Udzielajgcego Zamoéwienia, prawidtowosci prowadzonej dokumentacji oraz przestrzegania
wszelkich postanowien niniejszej Umowy, jak réwniez poddania sie kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajgcym z niniejszej Umowy na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. W kazdym przypadku kontroli zobowigzany jest do udostepniania wszelkich danych
i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli;

6) uwzgledniania wynikow kontroli i stosowanie sie do zalecen Udzielajgcego Zamowienia;

7) stosowania przepisow bhp, ppoz., sanitarnych i innych przepiséw szczegdlnych, obowigzujgcych
u Udzielajgcego Zamowienia;

8) noszenia ubrania ochronnego i identyfikatora;

9) udzielania $wiadczen w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajgcym Zamodwienia wedtug
harmonogramu miesiecznego okreslonego przez Udzielajgcego Zamdwienie;

10) upowaznienia osoby odpowiedzialnej za harmonogram pracy personelu medycznego o ktérym
mowa w § 1 ust. 2 pkt. 3);

11) udzielania $wiadczen w ilosci nie mniej niz 700 godzin miesiecznie, nie wiecej niz 1500 godzin
miesiecznie w ramach ordynacji dziennej podzielone na zesp6t wg grafiku pracy oraz 100% godzin
dyzurowych kazdego miesigca. Postanowienie to nie wyklucza mozliwosci udzielenia swiadczen
w terminach dodatkowych w stosunku do uzgodnionego harmonogramu w przypadkach nagtych
lub wynikajacych ze zdarzen nadzwyczajnych;

12) zapewnienie koniecznosci petnienia obsady dyzurowej oraz zapewnienia pracy przynajmniej
jednego specjalisty w kazdej pracowni na kazdej zmianie;

13) przestrzegania przepisow Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U.
z 2019 poz. 1781) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.

14) w czasie wykonywania Swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej Umowy nie oddalania sie z
miejsca $wiadczenia ustug bez uprzedniego przekazania raportu o stanie pacjentow lekarzowi
dyzurnemu nastepnej zmiany. W sytuacji zakonczenia dyzuru i nie stawienia sie na dyzur osoby
majacej przejag¢ zmiane personel medyczny ma obowigzek niezwtocznego zawiadomienia
bezposredniego przetozonego lub osobe przez niego upowazniong oraz pozostac na stanowisku
do czasu zabezpieczenia swiadczen przez Udzielajgcego Zamdwienie.

15) zdania raportu po zakonczonej pracy tj. po zakonczonym dyzurze poprzez przekazanie wszystkich
istotnych informacji osobie przejmujacej obowigzki.

16) przy realizacji $wiadczen medycznych dopuszcza sie uczestnictwo studentdw Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, lekarzy odbywajgcych staze i szkolenia oraz pozostaty personel
medyczny zgodnie z uprzednio ustalonym harmonogramem zajec.

3. W przypadku zaktucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania sie materiatu biologicznego na btony
Sluzowe lub wystgpienia zdarzen z naruszeniem ciggtosci tkanek i skazeniem materiatem
biologicznych, wobec poszkodowanego personelu medycznego Przyjmujgcego Zamdwienie zostanie
wszczeta procedura postepowania poekspozycyjnego na materiat potencjalnie zakazny,
obowigzujgca u Udzielajgcego Zamowienia.



. Przyjmujacy zamdwienie obowigzany jest do przedstawienia dowodu ubezpieczenia obejmujgcego
profilaktyke leczenia poekspozycyjnego ze stycznoscig z ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(HIV), do ktérej moze dojs¢ w trakcie wykonywania zawodu. Niewywigzanie sie przez Przyjmujgcego

Zamodwienie z obowigzku zawarcia w/w umowy ubezpieczenia bedzie skutkowaé¢ obowigzkiem

poniesienia kosztow leczenia w przedmiotowym zakresie przez Przyjmujgcego Zamowienie.

W zakresie badan opisanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) $wiadczenia

zdrowotne mogga by¢ wykonywane zdalnie, przy czym wynagrodzenie za prace zdalng oraz za prace

wykonywang w ramach normalnej ordynacji pracy zespotu bedzie okreslone oddzielnie wedtug
odrebnych zasad okreslonych w § 8 Umowy.

W przypadku zdalnych opisow badan o ktérych mowa w ust. 5 Swiadczenia zdrowotne objete

niniejszg umowg Przyjmujacy Zamowienie wykonywac bedzie przy uzyciu sprzetu stanowigcego

wytgczng wtasnosé Przyjmujgcego Zamodwienie, po uzyskaniu bezpiecznego dostepu do zasobdw

Udzielajgcego Zamowienia, zgodnie z obowigzujacg u Udzielajgcego Zamodwienia procedura.

Przyjmujacy Zamodwienia o$wiadcza, ze dysponuje odpowiednim sprzetem, w tym w szczegdlnosci

stacjg diagnostyczng, spetniajgcymi wymagania niezbedne dla nalezytego wykonania umowy.

. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze sprzety, o ktérych mowa w ust. 6 powyzej sg sprawne

technicznie oraz posiadajg odpowiednie zabezpieczenia, w tym w szczegdlnosci umozliwiajgce

ochrone danych osobowych pacjentéw, w tym spetniaja wymagania okreslone wszelkimi
obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamowienia uregulowaniami wewnetrznymi.
§3.

. Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie do:

1) zapewnienia Przyjmujgcemu Zamowienie odpowiednich warunkéw lokalowych umozliwiajgcych
wykonywanie swiadczen bedgcych przedmiotem zamdwienia;

2) zapewnienia Przyjmujgcemu Zamodwienie odpowiedniej ilos¢ lekow, materiatéw medycznych i
opatrunkowych oraz sprzetu medycznego i aparatury niezbednej do wykonywania przedmiotu
zamowienia, na zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamodwienia.

. Przyjmujacy Zamoéwienie we wiasnym zakresie i na wifasny koszt zabezpieczy odziez robocza

i odziez ochronng personelu medycznego, za pomocy ktdorego bedzie wykonywat przedmiot

zamowienia.

§4.
Przyjmujgcemu Zamodwienie ma obowigzek wspotpracy z personelem Udzielajgcego Zamdwienia w
zakresie sprawowanej opieki nad pacjentami.
Przyjmujgcy Zamowienie nie moze w trakcie wykonywania umowy przedmiotu zamodwienia
wykonywa¢ $wiadczen zdrowotnych, na terenie Udzielajgcego Zamowienia, na rzecz o0sob
niebedacych pacjentami Udzielajgcego Zamdwienia.
Przyjmujacy Zamdwienie nie ma prawa pobierania od pacjentéw zadnych optat za $wiadczenia
zdrowotne wykonywane w ramach przedmiotu zamowienia.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu nalezgcego do
Udzielajagcego Zamowienia, uszkodzonego w wyniku dziatah zawinionych przez Przyjmujgcego

Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajgcego Zamowienia
powierzchni, wyposazenia medycznego, srodkdéw transportowych oraz materiatéw do udzielania
innych niz objetych umowa $swiadczen zdrowotnych bez zgody Udzielajgcego Zamdwienia.

§ 5.
Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do niezwiocznego poinformowania Udzielajgcego

Zamowienie o uzasadnionej niemozliwosci wykonania ustugi lub jej czesci bedacej przedmiotem

zamowienia. W przypadku niezdolnosci do $wiadczenia ustug Przyjmujgcy Zamowienie obowigzany
jest niezwtocznie zawiadomi¢ Udzielajgcego Zamdwienie na piSmie o przewidywanym okresie
trwania nieobecnosci.

Udzielajgcy Zamodwienia ma prawo stosowania wobec Przyjmujgcego Zamowienia kar umownych w
wysokosci 10 % jego miesiecznego wynagrodzenia, za kazdy dzien nie wykonania $wiadczen w
terminie i godzinach uzgodnionym z Udzielajgcym Zamowienia i/lub wynikajgcych z harmonogramu
i/lub za niewykonanie zobowigzania o ktérym mowa w § 2 ust. 2 pkt 12, chyba ze, nie wykonanie
Swiadczen spowodowane zostato przyczynami losowymi, o ktérych Przyjmujgcy Zamowienie
uprzednio na piSmie powiadomit Udzielajgcego Zamdwienia.



Strony wyrazajg zgode na potracenie kwot kar umownych z kwotami naleznymi Przyjmujgcemu
Zamowienie tytutem wynagrodzenia za swiadczone ustugi.

§6.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie i zapewnia zobowigzanie personelu medycznego o ktérym

mowa w § 1 ust. 2 pkt 3) odpowiednio do:

1) zachowania w tajemnicy warunkow niniejszej umowy;

2) uzyskania stosownego upowaznienia do przetwarzania danych nadanego przez administratora
bezpieczenstwa informacji w imieniu administratora danych;

3) zapewnienia ochrony przetwarzanym danym osobowym przed nieuprawnionym dostepem,
zabraniem, uszkodzeniem oraz nieuzasadniong modyfikacjg lub zniszczeniem;

4)  zachowania w tajemnicy, wszelkich informacji dotyczacych przetwarzania danych osobowych
oraz sposobow ich zabezpieczenia uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy, takze po
jej rozwigzaniu lub wygasnieciu;

5) przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych w szczegdlnosci Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE i innych przepisdw unijnych oraz
krajowych przepisdw, dotyczgcych ochrony danych osobowych;

6) ztozenia os$wiadczenia o zapoznaniu sie z trescig dokumentow stuzgcych ochronie danych
osobowych obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamowienia;

7) korzystania z ustugi poczty elektronicznej w domenie uckwum.pl  zgodnie
z Regulaminem ustugi poczty elektronicznej;

8) w razie rozwigzania lub wygasniecia umowy niezwtocznego przekazania Udzielajgcemu
Zamowienia dokumentacji medycznej i innych materiatéw jakie sporzadzit, zebrat, opracowat
i otrzymat w trakcie trwania umowy.

. Naruszenie obowigzku o ktéorym mowa w ust. 1 stanowi podstawe do rozwigzania umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

. Dokumentacja medyczna sporzadzana przez Przyjmujacego  Zamdwienie  stanowi
wtasnos$¢  Udzielajgcego Zamodwienia, a jej udostepnianie moze nastgpi¢ zgodnie
z procedurami obowigzujgcymi w tym zakresie u Udzielajgcego Zamowienia.

§7.

Kazdy z cztonkdw personelu medycznego ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone

w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy solidarnie z Udzielajgcym Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do dostarczenia ztozonych przez cztonkéw personelu

medycznego os$wiadczen w przedmiocie przyjecia obowigzkow okreslonych w Umowie oraz

ponoszenia przez nich solidarnie z Udzielajgcym Zamodwienie odpowiedzialnosci za szkody
wyrzadzone w zwigzku z wykonywaniem przez nich niniejszej Umowy, ktérych wzdér stanowi

Zatacznik nr 2.

Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezgcych po jego

stronie, a w szczegdlnosci wynikajacych z:

1) niewykonania lub niewtasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego;

2) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym;

3) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob

nieprawidfowy i niekompletny;

4) dziatan i zaniechan personelu medycznego o ktorym mowa w § 1 ust. 2 pkt 3) oraz § 2 ust. 12

Umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesionej przez Udzielajgcego

Zamowienie spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary pienieznej, o ktorej

mowa w umowach zawartych miedzy NFZ a Udzielajgcym Zamowienie, a takze wynikajgcych z

ogdlnych warunkéw uméw dotyczacych realizacji S$wiadczenia bedgcego przedmiotem ninigjszej

Umowy, jezeli natozenia tych kar byto wynikiem niewtasciwego wykonywania przez Przejmujacego

Zamowienie zadan i obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej Umowy. Natozenie kary jest poprzedzone

wyjasnieniami ztozonymi przez Przyjmujgcego Zamowienie w terminie 3 dni od wezwania do ich

ztozenia przez Udzielajgcego Zamowienie.



§8.

Za prawidtowg realizacje niniejszej Umowy Przyjmujgcy Zamodwienie otrzyma miesieczne
wynagrodzenie, ktére ustalone zostanie jako iloczyn stawek godzinowych opisanych w ust. 2
ponizej oraz ilosci przepracowanych godzin.

Strony ustalajg nastepujacg wysokosc stawki godzinowej za udzielanie swiadczen zdrowotnych
oraz dyzurow medycznych:

................... zt brutto (stownie:........... zt) za kazda godzine udzielania $wiadczen przez
Przyjmujacego Zamowienie w Zaktadzie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 08:00 do
20:00;

.................... 7t brutto (stownie:...................... zt) za kazda godzine dyzuru medycznego

petnionego w Zaktadzie przez Przyjmujacego Zamdwienie od poniedziatku do pigtku w

godzinach od 20:00 do 08:00; oraz w dzien wolny od pracy (sobota lub dzien ustawowo

wolny od pracy).

Dodatkowo w przypadku dyzuru jednoosobowego w godzinach dyzuru medycznego, o

ktérym mowa w pkt b), bedzie przystugiwat dodatek SOR-owski wynoszacy ............ 2t brutto

( stownie: ...... zt) za kazdg godzine dyzuru.

Strony ustalajg dodatkowe miesieczne wynagrodzenie z tytutu premii za efektywne godziny

pracy, ktére podlega odrebnym zasadom rozliczenia okreslonym w Zatgczniku nr 4 do

niniejszej umowy. Wynagrodzenie dodatkowe z tytutu premii bedzie wyptacane z nastepng
fakturg za kolejny miesigc rozliczeniowy.

Strony przewidujg mozliwos¢ pracy zdalnej, ktéra podlega odrebnym zasadom rozliczenia

okreslonym w niniejszym ustepie tj.:

a) Swiadczenia zdrowotne tj. opis badania tomografu komputerowego oraz opis badania
rezonansu magnetycznego wykonane w ramach swiadczen ambulatoryjnych wykonane
zdalnie zostang rozliczone w ramach wynagrodzenia obliczonego jako iloczyn stawki
okreslonej w Zatgczniku nr 3 do niniejszej Umowy oraz ilos$ci wykonanych opiséw badan
diagnostycznych (do Swiadczen tych wykonanych zdalnie postanowienia ust. 2 powyzej
dotyczace rozliczenia wedtug stawki godzinowej nie majg zastosowania). W celu
unikniecia jakichkolwiek watpliwosci Strony zgodnie ustalajg, iz za wykonanie opisu
badan okreslonych w niniejszym ust. 3 w ramach pracy wykonywanej w Zaktadzie
stacjonarnie nie przystuguje zadne dodatkowe wynagrodzenie, a wykonanie tych badan
bedzie rozliczane wedtug zasad okreslonych w ust. 1 i 2 powyzej (stawki godzinowe;j
ustalonej w niniejszej Umowie). Wynagrodzenie za opisy badan zdalnie zostanie
wyptacone za S$wiadczenia rzeczywiscie wykonane, zakodowane, rozliczone,
sprawozdane i niezakwestionowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w danym okresie
rozliczeniowym zgodnie z postanowieniami § 8 niniejszej umowy. Wynagrodzenie o
ktérym mowa w ust. 4 obliczone bedzie wedtug obowigzujgcej na dany okres taryfy.
Wynagrodzenie wskazane w Zatgczniku nr 3 jest wyliczone na podstawie aktualnej na
dzien zawarcia umowy taryfy w oparciu o wycene Narodowego Funduszu Zdrowia, w
razie zmiany taryfy przez Narodowy Fundusz Zdrowia w trakcie obowigzywania umowy,
zmianie ulegnie odpowiednio réwniez wynagrodzenie nalezne Przyjmujgcemu
Zamowienie. Zmiana taka bedzie wymagata kazdorazowo zawarcia pisemnego Aneksu
do umowy. Powyzsze rozliczenie obowigzuje z zastrzezeniem pkt b ponize;j.

b) Przyjmujacy Zamodwienie w odniesieniu do konkretnego lekarza udzielajacego

Swiadczen zdrowotnych moze dokonad indywidualnie wyboru wyptaty wynagrodzenia
za udzielanie Swiadczen w zakresie opiséw badan tomografu komputerowego oraz
opiséw badan rezonansu magnetycznego wykonane w ramach $wiadczen
ambulatoryjnych wykonane zdalnie poprzez ptatnos¢ zgodnie z Zatgcznikiem nr 3 do
niniejszej umowy albo poprzez ptatnosé¢ w ramach premii za efektywne godziny pracy
zgodnie Zatgcznikiem nr 4 do niniejszej umowy.



Przyjmujgcemu Zamédwienie przystuguje tylko jeden rodzaj wynagrodzenia w zakresie opisdw badan

tomografu komputerowego oraz opisdw badar rezonansu magnetycznego wykonanych zdalnie.

c)

Wynagrodzenie, o ktéorym mowa w ust. 1-4 ptatne bedzie przez Udzielajgcego Zamodwienia po
dostarczeniu prawidtowo wystawionej faktury oraz po pisemnym zaakceptowaniu przez Kierownika
Zaktadu Radiologii Klinicznej lub osobe przez niego pisemnie upowazniong wykazu ilosci
przepracowanych dni i godzin oraz ilosci wykonanych opiséw badan, o jakich mowa w ust. 2 i 3
powyzej.
Przyjmujgcy Zamoéwienie bedzie miat mozliwosé korzystania przy sporzadzaniu i wystawianiu
faktury VAT z narzedzia informatycznego dostarczonego przez Udzielajgcego Zamowienia.
Faktury winny by¢ przedktadane w formie papierowej lub elektronicznej Udzielajgcemu
Zamoéwienia najpdzniej do15-go dnia nastepnego miesigca po zamknieciu miesigca
obrachunkowego. W przypadku ztozenia faktury/specyfikacji przed koricem miesigca, ktérego
ona dotyczy, przyjmuje sie, ze zostata ona ztozona w pierwszym dniu roboczym nastepnego
miesigca.
Faktury za wykonane ustugi powinny by¢ dostarczane w sposéb i do miejsca wskazanego przez
Udzielajgcego Zamodwienia.
Naleznosci bedg ptatne w terminie do ostatniego dnia kolejnego miesigca kalendarzowego, pod
warunkiem dostarczenia do 15-ego dnia kolejnego miesigca kalendarzowego prawidtowo
sporzadzonej faktury z potwierdzonym i zaakceptowanym przez osobe upowazniong przez
Udzielajgcego Zamodwienia wykazem ilosci przepracowanych dni i godzin, wykazem opiséw
badan, na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujgcego Zamodwienie. W przypadku
niedostarczenia faktury VAT we wskazanym w zdaniu poprzednim terminie faktura zostanie
zaptacona w kolejnym okresie rozliczeniowym.
W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w specyfikacji/fakturze wyptata naleznosci zostanie
wstrzymana do czasu wyjasnienia rozbieznosci.
W przypadku ztozenia faktury po terminie, o ktérym mowa w ust. 7, realizacja ptatnosci nastgpi
do konca nastepnego miesigca kalendarzowego.
Wynagrodzenie o ktérym mowa powyzej uwzglednia wszystkie koszty Przyjmujgcego Zamowienie
wynikajgce z realizacji niniejszej Umowy, w szczegdlnosci pokrywa wynagrodzenie nalezne
cztonkom personelu medycznego. Zaptata na rzecz Przyjmujgcego Zamowienie wynagrodzenia
okreslonego w ust. 1-4 na zasadach okreslonych w umowie wyczerpuje wszelkie roszczenia
Przyjmujacego Zamodwienie oraz cztonkéw personelu medycznego z tytutu realizacji niniejszej
Umowy.
Przyjmujacy Zamowienie osobiscie bedzie rozliczat sie z Urzedem Skarbowym z tytutu zobowigzan
podatkowych i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

§9.

Petng kontrole nad realizacjg przedmiotu niniejszej umowy sprawuje przedstawiciel Udzielajgcego

Zamowienia w osobie Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa lub osoba upowazniona.

Bezposrednig kontrole nad udzielaniem swiadczen objetych niniejszg umowa sprawuje Kierownik

Zaktadu Radiologii Klinicznej lub osoba upowazniona.

§ 10.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w udzielaniu $wiadczen przez personel medyczny
wyznaczony przez Przyjmujgcego Zamodwienie, Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigze sie do rozwigzania
umowy z poszczegdlnymi osobami odpowiedzialnymi za nienalezyte wykonanie swiadczenia.

§11.

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia ............... r.dodnia ............... r.



§12.
. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach:

1) z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta;

2) na mocy porozumienia Stron;;

3) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia Umowy.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego Zamodwienia ze skutkiem natychmiastowym,
w przypadku razgcego naruszenia przez Przyjmujgcego Zamowienie postanowien niniejszej Umowy,
a w szczegdlnosci:

1) przeniesienia praw i obowigzkdw Przyjmujgcego Zamdwienie na osoby trzecie bez zgody

Udzielajgcego Zamowienia;

2) nie przedstawienia dowodu zawarcia ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujgcego
Zamowienie;

3) nie przedstawienia aktualnego orzeczenia lekarskiego personelu medycznego Przyjmujgcego
Zamowienie;

4) za nieetyczne zachowanie, sprzeczne z Kodeksem etyki zawodowej lekarza, standardami
i procedurami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamowienia;

5) wuznanych za uzasadnione skargi pacjentéw odnoszgcych sie do personelu medycznego
Przyjmujgcego Zamowienie;

6) udzielania $wiadczen w stanie nietrzezwym lub pod wptywem Srodkéw odurzajgcych;

7) popetnienia w czasie trwania Umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze $wiadczenie
ustug zdrowotnych przez personel medyczny Przyjmujgcego Zamodwienie, jezeli przestepstwo
zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym.

. Umowa moze zostac rozwigzana przez kazdg ze Stron z waznych przyczyn, za trzymiesiecznym
okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§13.

W przypadku stwierdzenia, ze ktérekolwiek z postanowiet Umowy jest z mocy prawa niewazne lub
bezskuteczne, okolicznos¢ ta nie bedzie miata wptywu na waznos¢, skutecznosé lub mozliwosé
wyegzekwowania pozostatych postanowien, chyba ze z okolicznosci wynikaé¢ bedzie w sposdb
oczywisty, ze bez postanowien niewaznych lub bezskutecznych, Umowa nie zostataby zawarta.

W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, Strony zobowigzujg sie zawrze¢ aneks do Umowy, w ktorym
sformutujg postanowienia zastepcze, ktorych cel gospodarczy i ekonomiczny bedzie réwnowazny lub
maksymalnie zblizony do celu postanowien niewaznych lub bezskutecznych.

Jezeli z okolicznosci wynikaé¢ bedzie w sposdb oczywisty, ze bez postanowien niewaznych lub
bezskutecznych Umowa nie zostataby zawarta, Strony zobowigzujg sie niezwtocznie przystgpi¢ do
negocjacji zmierzajgcych do zawarcia nowej umowy, ktérej cel gospodarczy i ekonomiczny bedzie
rownowazny lub maksymalnie zblizony do celu Umowy. Do czasu zakonczenia negocjacji, o ktérych
mowa w zdaniu poprzednim, Strony zobowigzane bedg do realizacji obowigzkéw przewidzianych w
Umowie w takim zakresie, w jakim nie bedzie to sprzeczne z bezwzglednie obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz stusznymi interesami Stron.

W przypadku nieosiggniecia porozumienia co do tresci postanowien zastepczych zastosowanie beda
miaty przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t].
Dz.U. z 2025 r. poz. 450), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych (tj. Dz. U. 2 2019 r. poz. 1373).

§14.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa,
a w szczegdlnosci: ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2025 r. poz.
450), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285).

. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. Strony zgodnie postanawiajg, iz wszelkie spory mogace powstaé na gruncie Umowy bedg staraty sie
rozwigzac na drodze wzajemnych negocjacji. W przypadku nie dojscia przez strony do porozumienia
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na drodze negocjacji, sgdem wiasciwym do rozstrzygania spraw zwigzanych z Umowa bedzie sad
powszechny wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego Zamdwienia.

4. Umowe sporzagdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zamdwienie
Zataczniki:
1. Zatgcznik nr 1 - Wykaz personelu medycznego
2. Zatgcznik nr 2 - Wzdr Oswiadczen
3. Zatacznik nr 3 — Wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamodwienie - Stawki za $wiadczenia zdrowotne
- opis badania tomografu komputerowego oraz opis badania rezonansu magnetycznego
wykonane w ramach $wiadczent ambulatoryjnych wykonane zdalnie.
4. Zatacznik nr 4 — Wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamowienie z tytutu premii za efektywne

godziny pracy.



Wykaz personelu medycznego udzielajgcego Swiadczen w Zaktadzie Radiologii Klinicznej SKDJ

Zatacznik nr 1 do Umowy nr DKM/SKD)J/ .... /K-L/2025

(lokalizacja ul. Lindleya 4)
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Zatacznik nr 2 do Umowy nr DKM/SKDJ/ ...... /K-L/2025

Warszawa, dnia ....ccceeeeeeveeevecennnnn.

(imie i nazwisko)

(adres)

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany (imie i nazwisko) w zwigzku z zawarciem
w dniu (data) przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego z siedzibg w Warszawie oraz

Umowy ( nr) o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne, jako cztonek

personelu medycznego posiadajgcy udokumentowane kwalifikacje zawodowe, wyznaczony przez
do wykonania przedmiotu zamdwienia realizowanego na

podstawie w/w umowy:

- niniejszym zobowigzuje sie do prawidtowego i nalezytego wykonania w/w Umowy, ktdrej tresé jest
mi znana i przyjmuje na siebie obowigzki w niej okreslone, a odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone
przy udzielaniu Swiadczen w zakresie udzielonego zamowienia bede ponosic solidarnie z Udzielajgcym
Zamowienie, ktorym jest Uniwersyteckie Centrum Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

(czytelny podpis/data)
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Zatacznik nr 3 do Umowy nr DKM/SKDJ/..../K-L/202.....

Lp. éwiatl(zczjenia Zakres swiadczen medycznych Ww:{gg:j::ome
1. |5.03.00.0000025 | TK: badanie gtowy bez wzmocnienia kontrastowego

2. |5.03.00.0000094 | TK: badanie gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym

3. |5.03.00.0000027 | TK: badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

4. 15.03.00.0000098 | TK: gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem

kontrastowym

5. | 5.03.00.0000070 | TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego

6. |5.03.00.0000095 | TK: innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym

7. |5.03.00.0000071 | TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

8. |5.03.00.0000096 | TK: badanie dwdéch okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego

9. |5.03.00.0000115 | TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego

10. | 5.03.00.0000097 | TK: badanie dwdch okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym

11.]5.03.00.0000116 | TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym

12. | 5.03.00.0000073 | TK: badanie dwodch okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

13.5.03.00.0000117 | TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

14. | 5.03.00.0000099 | TK: innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym

15. | 5.03.00.0000088 | TK: angiografia (z wytaczeniem angiografii tt. wiencowych)

16. | 5.03.00.0000085 | TK: angiografia tt. Wiericowych u pacjentdéw po zabiegach koronaroplastyki lub
wszczepieniu by-passow

17.]5.03.00.0000086 | TK: wirtualna kolonoskopia u pacjentéw, u ktérych warunki anatomiczne uniemozliwiaja
wykonanie kolonoskopii tradycyjnej

18.5.03.00.0000087 | TK: badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie morfologii i czynnosci migsnia
sercowego - takze ze wzmocnieniem kontrastowym

19. | 5.03.00.0000075 | MR: badanie gtowy bez wzmocnienia kontrastowego

20. | 5.03.00.0000078 | MR: badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

21.|5.03.00.0000118 | MR: badanie jednego odcinka kregostupa lub kanatu kregowego bez wzmocnienia
kontrastowego

22.15.03.00.0000076 | MR: badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz kregostup bez wzmocnienia
kontrastowego

23.15.03.00.0000119 | MR: badanie jednego odcinka kregostupa lub kanatu kregowego bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

24.|5.03.00.0000079 | MR: badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz odcinek kregostupa bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

25.15.03.00.0000100 | MR: badanie dwdch odcinkdw kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego

26.|5.03.00.0000120 | MR: badanie trzech odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego

27.15.03.00.0000101 | MR: badanie dwdéch odcinkéw kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

28.15.03.00.0000121 | MR: badanie trzech odcinkéw kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

29. | 5.03.00.0000102 | MR: badanie dwdéch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez
wzmochnienia kontrastowego

30. | 5.03.00.0000122 | MR: badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki kregostupa bez
wzmocnienia kontrastowego

31.|5.03.00.0000103 | MR: badanie dwdch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

32.15.03.00.0000123 | MR: badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki kregostupa bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

33.15.03.00.0000105 | MR: badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

34.|5.03.00.0000077 | MR: Angiografia MR bez wzmocnienia kontrastowego

35.|5.03.00.0000104 | MR: Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym - MR

36. | 5.03.00.0000106 | MR: badanie czynnosciowe modzgu

37.15.03.00.0000081 | MR: Spektroskopia - MR

38. | 5.03.00.0000124 | MR: Badanie serca - czynnosciowe i morfologiczne bez wzmocnienia kontrastowego

39.|5.03.00.0000125 | MR: Badanie serca - czynnosciowe i morfologiczne bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

40. | 5.03.00.0000126 | MR: badanie piersi
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Zatacznik nr 4 do Umowy nr DKM/SKDJ/..../K-L/202.....
Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie z tytutu premii za efektywne godziny pracy —
w ramach leczenia szpitalnego

Tabela 1
Opisy badan Norma na godzine Specyfika Doptata do
normatywnej
godziny pracy
RTG 6 ponad ten limit premia | e
USG 2 ponad ten limit premia | e
USG Doppler 1,5 ponad ten limit premia | e
CT 1,5 ponad ten limit premia | e
MR 1 ponad ten limit premia | e
BW* Brak limitu bez limitu pfatnos¢ od pierwszego | ...eieeerenns
badania
2. Badania wysokospecjalistyczne (BW?*) tj.: MR serca z i bez kontrastu, MR miednicy z kontrastem (to

3.
4.
We=3(Ew—-L)x ......... Zt+3(BWx........ zt)

sg badania onkologiczne pacjentéw z guzami miednicy matej), MR jamy brzusznej i/lub miednicy
mate]j bez kontrastu i z kontrastem (to sg badania potencjalnych dawcéw narzadow, pacjentow z
rakiem prostaty, pacjentdow onkologicznych), TK nerek z kontrastem (to sg badania potencjalnych
dawcow narzaddw), TK tetnic wiencowych.

Podstawe wyliczenia catkowitej kwoty premii do podziatu bedzie stanowita indywidualnie
wypracowana przez lekarza — specjaliste liczba badan z opisem zrealizowanych ponad limit
wskazany na godzine pracy w tabeli nr 1 powyzej proporcjonalnego do przepracowanego czasu
pracy w danym miesigcu.

Nadzér nad opisem badania przez lekarza rezydenta liczona bedzie tak samo jak opis badania.
Dodatek motywacyjny wyliczany bedzie wedtug wzoru:

Gdzie:

We — oznacza wskaZnik efektywnosci — doptata do normatywnej godziny pracy

Ew — oznacza liczbe efektywnie przepracowanych godzin, zrealizowanych wedtug normy
okreslonej w tabeli nr 1 dla danego specjalisty

BW — oznacza sume okreslonych badan wysokospecjalistycznych

L — oznacza liczbe efektywnie przepracowanych godzin wynikajgcych z grafiku w danym

miesigcu
5. Wskaznik wylicza sie wedtug wzoru:
Ew= 3(RTG/6)+3(USG/2)+ S(USGDOPP/1,5)+3(CT/1,5)+5>(MR/1)
6. Warunkiem uzyskania dodatku jest osiggniecie dodatniego wskaznika efektywnosci (Ew-1>0). Do
wzoru We zalicza sie tylko dodatnie wskaZzniki efektywnosci danego specjalisty.
Przyjmujgcy Zaméwienie Udzielajagcy Zaméwienia
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