
Umowa Nr

zawarta w dniu ................. we Wroctawlu, pomiqdzy ni2ej wymienionymi stronami:

Wroclawskim Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnei we Wroclawiu,

53 -208 Wroclaw ul. Podr6inicza 26128,

reprezentowanym przez:

Wojciecha Skibq - Dyrektora Wroclawskiego Centrum

Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej

zwanym w dalszej treSci umowy Zleceniodawce

zwanym w dalszej tre6ci umowy Udzielajacym Zam6wienie:

ll.

Zdrowia Samodzielnego

Nazwa plac6wki:

Adres: ..,...,..,,,,,,...

zarejestrowana w rejestrze Podmiot6w Wykonujqcych DzialalnoSi Leczniczq pod nr ,...."'."'..........

NIP ..,........,,,,.......... Regon ................,.,,,.....

reprezentowanQ przez:,,,..,..,.....,....

zwanym w dalszej tre6ci umowy Przyjmujqcym zam6wienie, Zleceniobiorcq

$1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest:

,,Organizacja i realizacja zadari w programie pn. Profilaktyka raka piersi u kobiet, mieszkanek

Wroclawia", zwanym dalej Programem, zgodnie ze Szczeg6lowymi Warunkami Konkursu oraz

Ofertq stanowiqca zalAcznik nr 1do niniejszej umowy.

2. Wykonanie przedmiotowej umowy odbqdzie siq w siedzibie PrzyjmujAcego Zam6wienie

z wykorzystaniem jego personelu, sprzetu, aparatury, i material6w niezbqdnych do wykonywania
przedmiotu umowy, z zastrze2enlem ust.3 , zgodnie z harmonogramem pracy zlo2onym w ofercie,

zatqcznik nr l niniejszej umowy.

3. Udzielajecy Zam6wienie udostQpnia Przyimuiqcemu Zam6wienie na potrzeby realizacji umowy

sprzqt wymieniony w zalqczniku nr 5 do umowy. Transport sprzQtu i wszelkie koszty zwiazane z jego

eksploatacja obciEzajE PrzyjmujEcego Zam6wienie.

4. Termin realizacji: od dnia podpisania umowy - 11.12.2020 r.

5. Udzielajqcy zam6wienia zastrzega sobie mo2llwoii przesuniqi pomiqdzy poszczeg6lnymi

rodzajami Swiadczeri do 50%z zachowaniem warunk6w okreSlonych w ofercie zlo2onej w konkursie,

zmniejszenia lub zwiQkszenia ilo6ci 6wiadczen na powy2szych zasadach.

1. Przyimujqcy Zam6wienie zc bowiqzuje siq do
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a. prowadzenia czynnosci organizacyjnych dotyczAcych realizacji zadan w zakresie diagnostyki

specjalistycznej kobiet z Programu oraz bie2qcy nadz6r nad tymi czynnoSciami

b. prowadzenia rejestracji kobiet na konsultacje specjalistyczne do lekarza onkologa

c. prowadzenia konsultacji przez lekarza chirurga onkologa/chirurga

d. prowadzenia konsultacji lekarzy genetyk6w

e. udzielania wsparcia psychologicznego

f. prowadzenia czynno6ci pielegniarskich

g. wykonywania badah mammograficznych

h. wykonywania badaf ultrasonograficznych piersi

i. prowadzenia obslugi informatycznej czQ6ci diagnostycznej Programu

2. Pnyjmuiacy Zam6wienie realizuje przedmiot umowy z nale2yta starannoSciq przy wykorzystaniu

wiedzy i umiejqtno6ci, z uwzglqdnieniem postepu w dziedzinie medycyny, z zachowaniem

obowiqzk6w okreSlonych w obowiqzujqcych przeplsach prawa oraz zawartych w ninie.iszej umowie.
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1. Przyjmujqcy Zam6wienie oiwiadcza, 2e jest ubezpieczony od odpowiedzialno6ci cywilnej z tytulu

wykonania 6wiadcze6 zdrowotnych zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami.

2. Prryjmujacy Zamriwienie zobowiqzuje siq do kontynuowania ubezpieczenia, przez caly okres

obowiazywania umowy
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1. Udzielajqcy zam6wienie zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia wyrywkowej kontroli sposobu

itermin6w wykonania umowy bez konieczno6ci wczesniejszego zawiadomienia Prryimuiecego

zam6wienie w godzinach, w kt6rych powinny byt realizowane prace objqte niniejszq umowq.

2, Pnyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje sig umoiliwi6 kontrolq Udzielajacemu Zam6wienie w

zakresie: u2ywanego sprzqtu, aparatury medycznej i innych 5rodk6w, jako6ci, liczby i zakresu

wykonywanych zada6, prowadzone.i dokumentacji.

3. Udzielajqcy Zam6wienie udziela zalecei w zakresie przeprowadzonej kontroli.

4, Pnyjmujqcy Zamriwienie zobowiazuje siQ do terminowej realizacji zalecei pokontrolnych.

5. Przyimuiqcy Zam6wienie zobowlqzany jest do prowadzenia wymaganej przeplsami

sprawozdawczo5ci statystycznej.

5s

1. Catkowity koszt przedmiot,r umowy okre6lonego w S 1 ust. l wynosi: ...................21 (brutto)

(slownie: ...... -.....zlotych), zgodnie z kosztorysem



stanowiacym zalacznik nr 4 do niniejszej umowy. Jezeli koszty faktycznie poniesione przez

Przyjmujqcego Zam6wienie bqdE ni2sze od koszt6w okreilonych zgodnie z zdaniem pierwszym, co

zostanie wykazane w sprawozdaniu o kt6rym mowa w ust. 5, calkowity koszt przedmiotu zostaje

obniiony do wysoko5ci wykazanej w sprawozdaniu.

2. Wynagrodzenie bqdzie platne co miesiqc, w wysoko(ci zgodnej z cenami okreslonymi w ofercie

Przyjmujqcego Zam6wienie oraz ilo(ciq faktycznie zrealizowanych Swiadcze6/nabytych rzeczy/uslug,

w terminie 14 dni po przedtozeniu prawidlo,,,i: 'r Disemnego czq6ciowego sprawozdania z realizacji

przedmiotu umowy, zaakceptowanego przez sscoq upowazniona do odbioru prac ze strony

Udzielajqcego Zam6wienie, otrzymaniu faktu,'y oraz otrzymaniu Srodk6w z Gminy Wroclaw na ten

cel.

3. Realizacja zadari w trakcie trwanla umowy odbywa siQ w nastqpujqcych terminach:

Rok 2019: od dnia podpisania umowy do 20.12.2019

Rok 2020: od 02.01.2020 do !1.12.2020

4. Faktura wraz ze sprawozdaniem powinna byi skladana do ka2dego 14 dnia miesiEca, za zadania

realizowane w miesiqcu poprzednim, z wyjqtkiem grudnia 2019 oraz grudnia 2020, w kt6rych

dokumenty musza byi zloione odpowiednio w terminie nie przekraczajqcym 27.12.20L9 orcz

L8.L2.7020.

5. Przedloienie sprawozdania irachunku po dacie, o kt6rej mowa w ust.4 oznacza zrzeczenie siq

przez Przyjmuracego Zam6wienie roszczenia o wynagrodzenie za objqty nimi okres.

6. Wz6r sprawozdania czqSciorvego okre6la u a'l:rcz'iik nr 2 do umowy, natomiast zalacznik nr 3 jest

wzorem sprawozdania ewaluac,/jnego za lata 2c l9 2u2C, kt6re naleiy zlo2y6 do 22.L2.2020.

7. Udzielajqcy Zam6wienie ma prawo do kontroli realizacji zam6wienia oraz prawidlowo6ci

przedstawionych w sprawozdaniach koszt6w. W tym celu Udzielajqcy Zam6wienie ma prawo wstqpu

do pomieszczef w kt6rych sq realizowane 5wiadczenia,2a 3 dniowym uprzedzeniem Przyjmujqcego

Zam6wienie, wglqdu do dokumentacji medycznej i finansowej dotyczqcej realizacji umowy oraz

2qdania informacji i wyjasniei od Przyjmujqcego Zam6wienie.

8. PrzyjmujQcy Zam6wienie zobowiqzuje siq do bezzwlocznego udzielania informacji i wyjaSnierl a

tak2e udostqpniania dokume|rtacji zwiqzanej z realizacjq umowy w przypadku kontroli realizacji

zadania prowadzonej przez uprawnione organy w Udzielajqcego Zam6wienia.

9. Zlecenioblorca przyjmuje do wiadomoici, 2e 5rodki finansowe na realizacje Programu, kt6rego

zadania realizowane sq w ramach niniejszej umowy, przekazuje Zleceniodawcy w ramach umowy
dotacyjnej Gmina Wroclaw zwana dalej Dotujacym. W zwiazku z powy2szym DotujEcy ma prawo do

bezpoSredniej kontroli Przyjmujqcego Zam6wienie, w zakresie prawidlowo5ci wydatkowania
otrzymanych na realizacjQ 6rodk6w. DotujEcy ma prawo badai dokumenty iinne no6niki informacji,
kt6re mogA miei znaczenie przy ocenie prawid iowc(ci realizacji Programu. PrzyjmujAcy Zam6wienie
zobowiqzany jest udzielit wsze.kich vJyja6nieh i irfc.rracji w terrninie okre(lonym przez DotujQcego.

Przyjmujqcy Zam6wlenie zsfii,wiqzzr.y jest ,v ..:l.,niiti3 nie dlu2szym ni2 14 dni od otrzymania

wniosk6w i zaleceri do ich wykonanra i powiadomienia na pismie Dotujacego

o sposobie ich wykonania.



10. Kontrola mo2e byi przeprowadzona przez caly okres realizacji zadai Programu oraz po jego

zakoiczeniu przez okres 5 lat, liczac od poczatku roku nastqpujqcego po roku, w kt6rym Przyjmu.iqcy

Zam6wienie realizowal zadania Programu.

11. PrzyjmujEcy Zam6wienie zobowiqzany jest przed dokonaniem zakupu jakichkolwiek (rodk6w,

material6w i innych niezbqdnych rzeczy wynikajqcych z realizacji zadania, w ramach Srodk6w
przyznanych w umowie, kaZdorazowo uzyskai na pi5nrie lub meilem zgodq koordynatora zadania ze

strony WCZ SP ZOZ.

13. Przyjmujqcy Zam6wienie zobowiqzany jest zlozyi do dnia 29.11.2019 zaktualizowana ofertq,
dotyczqcq realizacji zadania w roku 2020. Ceny jednostkowe nle moga ulec zmianie.

S6

1. Wyplata wynagrodzenia nastapi przelewem na konto Przyjmujqcego Zam6wienie.

2.Za dale platnoSci uznaje siq datq obciqienia rachunku bankowego Udzielajacego Zam6wienie.
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1.. W przypadku nieterminowego wykonania umowy lub niezgodnego z zawartymi ustaleniami

Udzielajacy Zam6wienie mo2e odpowiednio do sytuacji :

a) wstrzymad wyplatq wynagroCzenia do czasu wykonania prac lub usuniqcia wad

b) rozwiqzai w trybie natychm'astowym

2. W przypadku wykcnania rrrzedrniotu urn6\M,r niezgodnie z zawartymi w umowie ustaleniami

Przyjmujacy Zam6wienie zapiaci Udzielajqcemu Zam6wienie karq umowna w wysokoSci do 10%

wynagrodzenia o kt6rym mowa w $ 5 za ka2da stwierdzona niezgodnosi.

3. Je2eli szkoda przewy2sza wysoko6t kary umownej, stronie uprawnionej przysiuguje roszczenie o

zaplatq odszkodowania uzupelniajqcego do wysokoSci szkody.

4. Pnyjmujacy Zam6wienie wyra2a zgodq na potrqcenia kar umownych z przyslugujqcego mu

wynagrodzenia.
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1. Przyjmu.iEcy Zam6wienie ponosi odpowied zialnoii za szkody wyrzqdzone przy udzielaniu

Swiadcze6.
2. PtzyjmujEcy zam6wienie ponosi odpowiedzialnoSt za bezpiecze6stwo pacjent6w.

3. Odpowiedzialno(i wzglqdem pacjent6w okre(lajq przepisy ustawy o dzialalnoici leczniczej.

4. Strony o6wiadczajE, 2e podczas wsp6lpracy, Pr:y;rnujqcy Zam6wienie moie miei dostqp i mogq byi
mu powierzane informacie r charakterze p-lufnyn'r, tajemnice przedsiqbiorstwa, zwiEzane z

dzialalnosciE WCZ SPZOZ i pacj,int6\," Obejmuie irr r,, szczeg6lno:ici informacje itajemnice zwiqzane z

tre6ciq wsp6lpracy wszelkimi informac.jami rw qzanyr.ri ze wsp6lpracq oraz wszelkie Informacje
zwiazane z wykonaniem wsp6ipracy, niezalezn,e od formy uzyskania, noinika iir6dla tych informacji;

12. DotujEcy prowadzi bie2q.q weryfikacjq r, r'awidtowo6ci, rzetelnoici i gospodarnoici dzialari
podejmowanych przez PrzyjmLrtAcego zam6wienie.



modelem (wiadczenia uslug; strategiq marketingowa, rozwojem iplanami przedsiebiorstwa iinnymi
podobnymi dokumentami; procedurami operacyjnymi, sprawozdaniami, zwyczajami firmowymi,
informacjami technicznymi i know-how zwiqzanymi z dzialalnoScia gospodarczq WCZ SPZOZ, kt6re nie

sq podane do wiadomo6ci publicznej, sprzeda2q, polityka cenowA i rabatowq, informacjami, kt6re nie
sE podane do wiadomoici publicznej, powierzonymi jej informacjami poufnymi dotyczqcymi
podmiot6w trzecich, zwane dalej "lnformacjami"
5. PrzyjmujAcy Zam6wienie zobowiqzuje siq nie ujawnlad informacji, nie przekazywai osobom
trzecim oraz nie wykorzystywai w celu innym niz wykonanie wsp6lpracy w trakcie jej trwania, a tak2e

bezterminowo po jej rozwiqzaniu (za wy.iqtkiem Lrprzedniej pisemnej zgody WCZ SPZOZ oraz sytuacji
zwiqzanych z wymogami prawa) .iak r6wnie2 bez ograniczef przestrzennych - na terenie wszystkich
pafstw.
5. Administratorem danych osobowych czq(ci d.agnostycznej Programu, w tym zawartych w

dokumentacjl medycznej jest Przyjmu.jECy zamovrienie.
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1. Przyjmujqcy Zam6wienie prowadzi, udostqpnia i przechowuje dokumentacjq medycznq, a tak2e

zapewnia we wlasnym imieniu i na wlasny rachunek ochronq danych zawartych w tej dokumentacji, w
spos6b okreSlony m.in. w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. PrzyjmujEcy Zam6wienie zobowiqzany .ies: uzyskai zgodQ pacjent6w na udostqpnienie
dokumentacji medyczne.i o kt6rej mowa w ust. 1 UdzielajAcemu zam6wienie.
3. PrzyjmujEcy Zam6wienie prowadzi elektroniczny rejestr czq6ci diagnostycznej Programu,

zawierajacy nastqpu.iace Informacje:
a) Dane identyfikacyjne koblety zgodnie z KartA Konsultacji Lekarskiej

b) Liczbq kobiet, kt6re zglosily siq na konsultacje onkologiczne, w przedziale wiekowym
- 18-25
- 26-30
- 31-35
- 35-40
- 4t-45
- 46-50
- 51-55
- s6-60
- 61-55
- 55-69
- 70 lat i wiqcej
c) lloSi wykonanych konsultac.ii onkologicznych
d) lloSi wykonanych konsultacji genetycznych z podzialem na pierwszorazowe i kolejne

e) Liczbq koblet, kt6re odm6wily konsultacji genetycznych

f) lloii wykonanych konsultacji psychologicznyci z podzialem na pierwszorazowe i kolejne

g) Liczbq kobiet, kt6re odm6wity konsultac.ii psychologicznej

h) lloSi wykonanych badah diagnostycznych z podzialem na:

- pelna mammografia
- mammografia 1 zdjqcie
- mam''nografia 2 zdjecia
- ult]asonografla piersi

i) Liczbq kobiet, kt6re odm6wily wykonania bada6 diagnostycznych:
- pelna mammografia
- mammografia 1 zdjqcie
- mammografia 2 zdjqcia
- ultrasonografia piersi
j) Liczbe kobiet, kt6rynl ze wzglqd6w medycznych lekarz z programu zalecil wykonanie kontrolnego



badania diagnostycznego w wyznaczonym terminie, szczeg6lnie w przypadku:
. BI.RADS 1
- BI.RADS 2
. BI-RADS 3

- BI-RADS 4
- BI-RADS 5

k) Wyniki badari diagnostycznych z podzialem na :

- nowotw6r przedlnwazyjny (wedlug stopni: l-lv)
- zmiana podejrzana
- mikrozwapnienie
- brak zmian
l) Liczbq kobiet skierowanych do leczenia szpitalnego.

5. PrzyjmujEcy Zam6wienie zobowiqzany jest zrealizowai wszelkie obowiazki wynikajqce

z przepis6w prawa zwiazane z prowadzeniem rejestru, o kt6rym mowa w ust. 3 i przetwarzaniem w

nim danych, jak 16wnie2 przekazaniem danych Udzielajqcemu Zam6wienie.

5. Po zako6czeniu realizacji zadaf Programu w latach 2019-2020, Przyjmujacy Zam6wienie przekaie

Udzielajqcemu Zam6wienie pseudonimizowane dane dotyczqce uczestniczek Programu w spos6b,

kt6ry umozliwi podmiotowi reaiizujqcemu Prc3'. nr w ialach 2021-2022, co najmnie.i potwierdzenie

uczestnictwa lub potwierdzenie'braku uczestni.trva osob zainteresowanych udzialem w nim.

Ternrin, do kt6rego Przyjmuiqcy Zam6wienie bqdzie zobowiqzany przekazai dane dotyczace

uczestniczek Programu w latach 2O19-2O2O, zostanie okre6lony w wezwaniu do ich przekazania.

7. Pseudcnimizacja danych rozumiana jest zgodnie z przepisem art. 4 pkt 5 rozporzqdzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia 27 kwietnia 2015 r. w sprawie ochrony os6b

fizyczrrych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE - o96lne rozporzqdzenle o ochronie danych

(Dz.U.UE.L. z 2016 r. Nr 119 str.1).

8. Przyjmujacy Zam6wienie zobowiqzuje sie do przechowywania pozostalej dokumentacji zwiqzanej

z realiza(i|E zadaf Programu przez 5 lat, liczqc od poczqtku roku nastqpujacego po roku, w kt6rym

Przyjrnujqcy Zam6wienie realizowal Program.

9. Prryjmujacy zam6wienie zobowi4zany jest do przygotowania w formie elektronicznej danych

statystycznych z ankiet satysfakcji kobiet, uczestniczek czQsci diagnostycznej Programu wraz z ich

opracowaniem, za poszczeg6lne okresy:

styczei 2019 - marzec 2019 do dnia 8 kwietnia 2019

styczed 2019 - maj 2019 do dnla 7 czerw:a 2019

styczen 2019 - sierpieri 2019 d:, dnia 6 wrzein a iilil
styczeh 2019 - paidziernik 201! do dnia 8 listopada 2019

styczen 20].9 - grudzied 2019 do d nia 20 grudnia 2019

styczeh 2020 - marzec 2020 do dnia 10 kwietnia 2020

styczeri 2020 - maj2029 do dnia 10 czerwca 2020

styczei 2020 - sierpied 2020 do dnia 10 wrze(nia 2020

stycze 2020 - paidziernik 2020 do dnia 10 listopada 2020

styczed 2020 - grudzieh 2020 do dnia 18 grudnia 2019

stycren 20i9 - grudzieri 2020 do dnia 23 grudnia 2020

l.Umowa ulega rozwiazaniu:

l.) z uplywem czasu, na kt6ry byla zawarta;
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2) wskutek o5wiadczen:a jedne.l ze stron, z zachowaniem 1-miesiecznego okresu
wypowiedzenia;

3) wskutek oSwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku

gdy druga strona ra2qco narusza lstotne postanowienia umowy.

2. Udzielajqcy Zam6wienie mo2e rozwiazai umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku gdy

Przyjmu.iEcy Zam6wienie przestanie speiniai warunki udzialu w postqpowaniu konkursowym, a

w szczeg6lno5ci:

- zostanie wykreSlony z rejestrLr podmiot6w wykonujqcych dzialalno6f lecznicza;

- nie bqdzie posiadal personelu wymaganego w postqpowaniu konkursowym;

- nie bqdzie posiadal umowy z DOW NFZ na realizacje produktu PROGRAM PROFILAKTK| RAKA

PIERSI - ETAP PODSTAWOWY - W PRACOWNI STACJONARNEJ.

51i

Wszelkie zmiany lub uzupelnienia umowy wymagdia zachowania formy pisemnej w postaci aneksu

do umowy podpisanego przez obie strony pod rygorem niewainoici.

q12

W spraurach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu

Cywilnego i ustawy o dzialalnoici leczniczej.
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Spory mogEce wyniknqd w zwiqzku z realizac.iq umowy strony zobowiazuja siq rozwlqzai polubownie

na drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory bqdzie rozstrzygal sqd wlaiciwy dla miejsca

siedziby Udzielajqcego Zam6w:dnie.

514

Umowq sporzqdzono w dw6ch jednobrzmiEcych egzem plarzach: .ieden dla Przyjmujecego

Zam6wienie , jeden dla Udziela.lqcego Zam6wienie.

Zleceniobio.ca Zleceniodawca

rt'r,/" /tr'



Zalqcznik nr 2 do umorry

Sprawozdanie czgSciowe

I. Informacie o realizatorze

1. Nazwa jednostki realizujAcej zadanie:

2.Adres:

telefon kontaktowy:

3. Koordynator programu lrb osoba odp:tr,eCzralna za ;eaiizacjQ:

4. Data zawarcia umowy: ..,.

II. Informacie o zadaniu:

nr umowy:

l.Tytul zadan ia:

2. Czas tealizacii zadania: od do

3. Opis dzialafi prowadzonych w zakresie nadzoru organizacyjnego



4. Liczbowe okre6lenie skali dzialan

I. Liczba kobiet, kt6re zglosity siq na konsultacje onkologiczne, w przedziale wiekowym:

56-60 lat
61-65 lat
66-69 lat

II. Dane statystyczne:

Przedzial wiekowy Liczba

1B-25 lat
26-30 lat
31-35 lat
36-40 lat
41-45 lat

I
46-50 lat
51-55 lat

70 lat i wiqcej

Wizyty pierwszorazowe

Wizyty kolejne
Ilo56 wykonanych konsultacji onkologicznych

Wizyty pierwszorazowe

Wizyty kolejne
Ilo6i wykonanych konsultacji genetycznych

Wizyty pierwszorazowe

Wizyty kolejne
IloSc wykonanych konsultacji psychologicznych

Badanie ultrasonograficzne

Badanie mammograficzne
pelne
Badanie mammograficzne 1-
zdiecie
Bada n ie ma m mog raficzne 2-
zdjecia

Ilo56 wykonanych badari di.,gnostvcznYcn : oodzialern
na

Badanie ultrasonograficzne

Badanie mammograficzne
pelne
Badanie mammograficzne 1-
zdiecie
Bada n ie ma m mog raticzne 2-
zdiecia
Konsu ltacjq psycholog icznq

Liczba kobiet, kt6re nie wyrazily zgody na

I



Konsultacjq u lekarza
qenetyka
BI-RADS 1

BI-RADS 2

BI-RADS 3

BI-RADS 4

BI-RADS 5

Liczba kobiet, kt6rym ze wzglqd6w medycznychlekarzz
Programu zlecil wykonanie kontrolnego badania
diagnostycznego w wyznaczonym terminie, szczeg6lnie
w przypadku

Nowotw6r przed i nwazyj ny
(wedtuo stopni I-IV)
Zmiana podejrzana

Mikrozwapnienie

Brak zmian

Wyniki badai diagnostycznych z podzialem na:

Liczba kobiet skierowanych do leczenia szpri,;lrego

III. Rozliczenie finansowe zadanial

1. Og6lrry koszt realizacji zadania

2. Termin rozliczenia transzy

3. Koszty osobowe realizator6w zadafi:

, na kwotq:

Lp Rodzaj zadania
Imiq i nazwisko

realizatora zadai
Daty wykonywanych

zada6

t-qczna liczba
wypracowanych

qodzin
Stawka/godz Koszt og6lny

1

2

3

Og6lem:

4. Koszty badai diagnostycznych

Lp Nazwa badania
Koszt jednostkowy

badania
Koszt og6lny

1

2

3

I

I

Liczba badad I

i



Og6lem:

5. Pozostale koszty:

Lp. Nazwa wydatku Koszt og6lny

1

2

3

Og6lem:

6. ZalEczniki : wykaz wykonywanych badari diagnostycznych

pod pis Dyrektora / Kierowni ka



Zal4cznik nr 3 do umowy

Sprawozdanie ewaluacy jne za lata 2019 -2020

I. Informacie o realizatqrze

1. Nazwa jednostki realizujqcej zadanie:

2.Adres:

telefon kontaktowy: .......

3. Koordynator programu lub osoba odpowiedzialna za realizacjq:

4. Data zawarcia umowy: .,

II. Informacie o zadaniu:

l.Tytul zadania: .....

2. Czas realizacji zadania: r:d ..

3. Liczbowe okre6lenie skali dzialah

nr umowy:

do

I. Liczba kobiet, kt6re zglosily siq na konsultacje onkologiczne, w przedziale wiekowym:

Przedzial lviekowy Liczba

18-25 lat
26-30 lat
31-35 lat
36-4.0 lat
41-45 lat
46-50 lat
51-55 lat
56-60 lat
61-65 lat
66-69 lat
70 lat i wiqcej

II. Dane statystyczne:

Wizyty pierwszorazowe

Wizyty kolejne
Ilo56 wykonanych konsultacji onkologicznych

I

I



Wizyty pierwszorazowe

Wizyty kolejne

Wizyty kolejne
Ilo56 wykonanych konsultacji psychologicz,r',,ch

Ilo56 wykonanych konsultacji genetycznych

!V i zyty pierwszorazowe

Badanie ultrasonog raficzne

Badanie mammograficzne
pelne
Badanie mammograficzne 1-
zdjecie
Bada n ie ma m mog raficzne 2-
zdjecia

Ilo56 wykonanych badari diagnostycznych z podzialem
na:

Badanie ultrasonograficzne

Badanie mammograficzne
pelne
Badanie mammograficzne 1-
zdiecie
Badanie mammog raficzne 2-
zdiecia
Konsu ltacjq psycholog icznq

Konsultacjq u lekarza
qenetyka

Liczba kobiet, kt6re nie wyrazily zgody na:

BI-RADS 1

BI-RADS 2

BI-RADS 3

BI-RADS 4

BI-RADS 5

Liczba kobiet, kt6rym ze wzglqd6w medycznych lekarz z
Programu zlecil wykonanie i<ontrolnego badania
diagnostycznego w wyznaczonym terminie, szczeg5lnie
w przypadku

Nowotw6r p rzed i nwazyj ny
(wedlug stopni I-IV)
Zmiana podejrzana

Mikrozwapnienie

Brak zmian

Wyniki badari diagnostycznych z podzialem na

Liczba kobiet skierowanych do leczenia szpiialnego

III. Rozliczenie finansowe zadania:

1. Ogolrry koszt realizacji zadania: ....

2. Termin rozliczenia transzy: .., na kwotq:

3. Koszty osobowe realizator5w zada6:



Lp Rodzaj zadania
Imiq i nazwisko

realizatora zadan

t-qczna liczba
wypracowanych

qodzin
Stawka/q:dz Koszt og6lny

1

2

3

Og6lem:

4. Koszty badari diagnostycznych:

Lp Nazwa badania Liczba badari
Koszt jednostkowy

badania
Koszt og6lny

1

2.

3.

Og5lem:

5. Pozostale koszty:

Lp. Nazwa wydatku Koszt og6lny

1

2.

3.

Og5lem

pod pis Dyrektora I Kierowni ka



Zalqcznik nr 4 do umowy

Rok 2019

Kosztv osobowe

Kosztv badai diagnost'ycznvcL

Pozostale kosztv

tp. Rodzaj zadania Koszt jednostkowy

godziny (brutto)
Liczba

godzin

Koszt ogrilny Uwagi

L,

2.

3.

4.

5

RAZEM

Lp. Rodzaj badania Koszt jednostkovey

(brutto)
lloSi Koszt o96lny Uwagi

1.

2.

3.

4.

RAZEM

tp. Rodzai/nazwa/towaru/uslugi Koszt jednostkowy

(brutto)
llo56 Koszt og6lny Uwagi

1

2

RAZEtvl

Podpis Dyrektora/Kierownika

I

I

I

i



tp Rodzaj zadania Koszt jednostkowy

godziny (brutto)
Liczba

godzin

Koszt o96lny Uwagi

1

2.

3.

4.

5.

RAZEM

Rok 2020

Kosztv osobowe

Kosztv badafi diaenostvcznvch

tp. I Rodzaj badania Koszt og6lny Uwagi

2.

3

4. I

I RAZEM

Koszt jednostkowy

(brutto)
lloS(

Pozostale kosztv

tp. Rodzal/nazwa/towaru/uslugi Koszt jednostkowy

(brutto)
llo56 Koszt og6lny Uwagi

1,

2

RAZEM

Podpis Dyrektora/Kierownika

I

1. I



Lata 2019-2020

Kosztv osobowe

Kosztv badafi diagnostvcznvch

Pozostale koszW

tp. Rodzai zadania Koszt jednostkowy

godziny (brutts]
Liczba

godzin

Koszt og6lny Uwagi

L,

2

3

4.

5. I

RAZEM

Lp. Rodzaj badania Koszt jednostkowy

(brutto)
lloSd Koszt og6lny Uwagi

1.

2

3

4.

RAZEM

Lp. Rodzaj/nazwa/towa ruluslugi Koszt iednostkowy
(brutto)

llo56 Koszt o96lny Uwagi

1

2

Podpis Dyrektora/Kierownika

l

I

i

I



Zalqcznik nr 5

1. Biurko drewniane

2. Kontener

3. Fotel obrotowy x 2

4. Szafa biurowa

5. Stolik okoliczno5ciowy

6. Wieszak stojqcy x 2

7 . Szafa kartoteczna x 6

8. Kalkulator

9. Komputer

10. Wentylator

11. Aparat Ambu

12. Negatoskop

13. Telefon

Wvk.r? sprzetu


