SPRAWA SZP.253.20.2019

UMOWA NR 12/SGGW/2020
zawarta w Warszawie w dniu 2020 -02- 47 pomiedzy:

Szkota Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie przy ul. Nowoursynowskiej 166,
02-787 Warszawa, zwang w dalszej tresci umowy ,,Zamawiajacym”, reprezentowang przez:

Prof. dr hab. Mariana Binka — Prorektora ds. Nauki SGGW w Warszawie, I Zastepca Rektora,
przy kontrasygnacie finansowej Kwestora SGGW, mgr Anny Kaminskiej

a

LUX MED. Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie, 02-676 Warszawa, ul. Postepu 21C,
dzialajgcy na podstawie wpisu w rejestrze przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego, NIP 5272523080, Regon 140723603

zwang w dalszej tresci umowy ,, Wykonawca”, reprezentowang przez:
Jakuba Tataka — Czlonka Zarzadu ds. Finansowych

Bartosza Kapczynskiego — Cztonka Zarzadu

Zwanymi dalej tacznie ,,Stronami”.

§1 PODSTAWA PRAWNA
Niniejsza Umowa jest nastgpstwem wyboru przez Zamawiajacego oferty Wykonawcy w
wyniku rozstrzygnigcia postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego w procedurze
przewidzianej dla zamdwien na ustugi spoteczne i inne szczegélne ustugi zgodnie z art. 138g i
nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwieni publicznych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz.
1843), Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji przedmiot zamdwienia
okreslony w § 3 umowy.

§2 DEFINICJE

1. Cztonek Rodziny — czlonek rodziny Pracownika tj. matzonek/partner Pracownika, dziecko
wlasne, przysposobione lub przyjete na wychowanie przez Pracownika i/lub partnera
Pracownika, bedace na jego utrzymaniu do ukonczenia 18. roku zycia lub do ukonczenia
26. roku zycia, uczace si¢ lub studiujace, wskazani imiennie w Wykazie Oséb
Uprawnionych. W ramach Pakiet Senior opieka medyczng objeci sg rodzice Pracownika,
jak réwniez teSciowie rozumiani jako rodzice wspétmatzonka albo rodzice partnera
Pracownika

2. Dane Osobowe — dane osobowe Oséb Uprawnionych, obejmujace imiona, nazwisko,
numer PESEL, miejsce zatrudnienia, a w przypadku Czlonka Rodziny, stopien
pokrewienstwa z Pracownikiem, ktére Zamawiajacy powierza do przetwarzania
Wykonawcy;

3. Osoby Uprawnione — Pracownicy lub Czlonkowie Rodziny wskazani w Wykazie Osob
Uprawnionych;

4. Pakiet — zakres Ustugi dla okreslonej grupy Os6b Uprawnionych;

5. Placowki — placéwki medyczne, w ktdrych majg by¢ $wiadczone ustugi  lecznicze na
rzecz Oséb Uprawnionych;



6. Pracownicy - pracownicy Zamawiajagcego wymienieni w dostarczonym przez
Zamawiajacego do Wykonawcy Wykazie Oséb Uprawnionych; pracownicy zatrudnieni
na podstawie umowy o prace lub na podstawie uméw cywilnoprawnych;

7. Rozporzadzenie — Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych, Dz. Urz.
UEL 1192 04.05.20161.)

8. Umowa — niniejsza umowa wraz z Zalacznikami;

9. Ustugi — ustugi kompleksowej opieki medycznej $wiadczone na rzecz Os6b Uprawnionych,
ktérych szczegbtowy zakres wskazano w Szczegbtowym opisie przedmiotu Zaméwienia
stanowigcym Zatgcznik nr 3 do Ogloszenia o zaméwieniu.

10. Wykaz Os6b Uprawnionych — imienna lista zawierajgca imiona, nazwiska i nr PESEL
Osob Uprawnionych oraz rodzaje pakietow i wariantéw, a w przypadku Czlonkéw
Rodziny, takze stopien pokrewiefistwa z Pracownikiem.

§3 PRZEDMIOT UMOWY

1. 'W ramach Umowy Wykonawca zobowigzuje sie do $wiadczenia Uslug na rzecz Oséb
uprawnionych.

2. Ushugi beda $swiadczone w Placéwkach bedacych w dyspozycji Wykonawcy — aktualny
wykaz placéwek stanowi zatacznik nr 4 do niniejszej umowy i jest dostgpny na stronie
internetowej Wykonawcy; Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego
aktualizowania listy Placowek w okresie obowigzywania Umowy; Wykonawca
zobowigzuje si¢ do zapewnienia Osobom Uprawnionym mozliwo$ci korzystania przez
caly okres obowigzywania Umowy z Ustug we wszystkich Placéwkach Wykonawcy na
terenie catej Polski.

3. Ponadto, celem prawidtowej realizacji Ustug, Wykonawca zapewni:

a. catodobows infolinie, dostepna dla Oséb Uprawnionych pod nr 22 33 22 888 infolinia
dostgpna bedzie z kazdego miejsca w Polsce,
b. mozliwos¢ rezerwacji wizyty w Placéwkach poprzez:
a) system elektroniczny dostepny pod adresem www.luxmed.pl; Wykonawca
zobowigzany jest zapewnié¢ Osobom Uprawnionym dostep do systemu,
b) infolinig, o ktérej mowa w pkt. a. powyzej,
) osobistg rejestracje w Placowee,
¢. mozliwos$¢ wezwania, za posrednictwem infolinii, o ktérej mowa powyzej, lekarza na
wizyt¢ domowa, oraz uzyskania informacji za posrednictwem infolinii lub systemu
elektronicznego o najblizszej Placowce, zakresie Ustug $wiadczonych w danej
Placéwce oraz o godzinach pracy danej Placowki.

4. Wykonywanie Ustug odbywaé sie bedzie bez ograniczen dla Oséb Uprawnionych, ktére
zaszly w cigzg przed datg zawarcia Umowy, chorych na choroby przewlekte i choroby,
ktére rozpoczely sie przed dniem zawarcia Umowy, jak réwniez oséb, ktére ulegly
nieszczesliwemu wypadkowi przed dniem zawarcia Umowy.

5. Wykaz Oséb Uprawnionych moze podlega¢ zmianom w okresie obowigzywania
Umowy. W przypadku zmiany Wykazu Oséb Uprawnionych w okresie obowiazywania
Umowy, Osoby Uprawnione zostang objete Ustugami od 1-szego dnia miesigca
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nast¢pujacego po miesigcu, w ktérym dostarczono do Wykonawcy Wykaz Oséb
Uprawnionych, w ktédrym osoby te zostaly imiennie wskazane.

Zamawiajacy dopuszcza powierzenie wykonywania Ustlug innym podmiotom, z
zastrzezeniem, ze podwykonawcg moze by¢ jedynie pomiot wykonujacy swiadczenia
lecznicze w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 poz. 1638 ze
zZm.).

§4 OSWIADCZENIA I ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY
Wykonawca o$§wiadcza, ze:

1) posiada odpowiednig wiedzg i do$wiadczenie niezbedne do wykonania Umowy oraz
wszelkie uprawnienia do $wiadczenia Ustug i zobowigzuje si¢ do wykonania Umowy

z nalezyta starannosciag z uwzglednieniem zawodowego charakteru prowadzonej

dziatalnosci,

2) posiada mozliwosei techniczne i organizacyjne niezbedne do prawidlowej realizacji

Umowy, a przede wszystkim zapewnia:

a. przeszkolony i wykwalifikowany personel, a w szczeg6lnosci lekarzy
posiadajacych uprawnienia do wystawiania zaswiadczen o czasowej niezdolnosci
do pracy oraz lekarzy uprawnionych, na podstawie stosownej umowy zawartej
pomiedzy lekarzem a Narodowym Funduszem Zdrowia, do wystawiania recept
refundowanych,

b. wyposazenie i aparatur¢ medyczna w pelni sprawna i dopuszczong do uzytkowania
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

c. legitymuje sie wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé
leczniczg, w rozumieniu Ustawy na z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
lecznicze;.

Wykonawca zapewni realizacje Ustug w terminach wskazanych w Szczegélowym opisie
przedmiotu Zamdwienia stanowiacym Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy. Dotrzymanie
standardu dostepnosci rozumie sie jako zapewnienie Osobom Uprawnionym mozliwosci
dokonania rezerwacji na wykonanie Ustugi (bez preferencji wyboru lekarza, placowki
oraz przychodni) na terenie Warszawy w terminach wskazanych w Zalaczniku nr 3 do
niniejszej umowy.

W przypadku niewywiazania si¢ przez Wykonawcg z obowigzku oznaczonego w ust. 2
powyzej, Osoby Uprawnione beda mialy prawo skorzystaé z ushug dowolnego,
wybranego przez siebie podmiotu $wiadczacego ustugi medyczne. Koszty realizacji
ustug, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, Wykonawca zobowigzany jest zwréci¢ w
terminic 30 dni od dnia dostarczenia do Wykonawcy faktury lub rachunku
potwierdzajgcego wysoko$¢ poniesionych kosztow. Rachunek lub faktura powinny by¢
wystawione na Osobe Uprawniong korzystajacg z ushugi.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania w poufnosci wszelkich informacji i danych,
w jakich posiadanie wszedl w zwigzku z realizacjg Umowy.

§5 ZOBOWIAZANIA ZAMAWIAJACEGO

. Zamawiajagcy zobowiagzuje sie do wspoldziatania z Wykonawca przy wykonywaniu

Umowy w zakresie udostepnienia posiadanych materiatéw i informacji niezbednych do
prawidlowej realizacji Umowy, a w szczeg6lnosci:
1) do dostarczenia do Wykonawcy, w terminie 9 dni od podpisania Umowy, Wykazu
Oso6b Uprawnionych,
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2) biezacego aktualizowania Wykazu Oséb Uprawnionych;

Zmiana Wykazu Os6b Uprawnionych nie stanowi zmiany Umowy.

Zmiana Wykazu Oséb Uprawnionych dokonywana bedzie w formie elektronicznej,
poprzez dostarczenie Wykonawcey przez Zamawiajacego do 25 dnia kazdego miesigca
kalendarzowego zaktualizowanego Wykazu Osdb Uprawnionych ze skutkiem na
pierwszy dzien nastgpnego miesigca kalendarzowego. Nieprzedtozenie zaktualizowanego
Wykazu Uprawnionych oznacza, ze ostatni przekazany przez Zamawiajacego Wykaz
Uprawnionych pozostaje aktualny.

Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do poinformowania Osob Uprawnionych o zakresie i
sposobie wykonywania Ustug.

§6 TERMIN REALIZACJI UMOWY
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 marca 2020r. do dnia 28 luty 2022r.
W przypadku uwag lub zastrzezen dotyczacych realizacji Umowy, Zamawiajacy bedzie
uprawniony do zglaszania takich uwag lub zastrzezeh w formie pisemnej lub
elektronicznej na adresy Wykonawcy wskazane w § 8 Umowy, a Wykonawca
zobowigzany jest w terminie 30 dni od dnia otrzymania uwag, udzieli¢ Zamawiajagcemu
odpowiedzi.
Zamawiajagcemu przyshuguje mozliwo$é wypowiedzenia Umowy z zachowaniem
jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego w przypadku, gdy z przeprowadzonej przez Zamawiajacego, na
podstawie ponoszonych wydatkéw zwigzanych z realizacja niniejszej Umowy analizy,
wynika ze kwota jaka pozostata na realizacj¢ przedmiotu zaméwienia, nie wystarcza na
sfinansowanie ustug $wiadczonych przez Wykonawce z uwzglednieniem regulacji, o
ktérych mowa w §7 ust. 112 Umowy.

. Niezaleznie od zapiséw ust. 3 powyzej, Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwiazania

Umowy, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku niewykonywania lub
nienalezytego wykonywania Umowy przez Wykonawcg, po uprzednim pisemnym
wezwaniu do zachowania zgodnego z Umowg oraz niezastosowaniu sie¢ Wykonawcy do
tresci wezwania w wyznaczonym terminie, przy czym termin ten nie moze by¢ krétszy
niz 14 dni.

Wykonawca jest uprawniony do wypowiedzenia Umowy w przypadku zwloki
Zamawiajgcego z zaplata wynagrodzenia si¢gajacej nie mniej niz 21 dni, po uprzednim
bezskutecznym wezwaniu Zamawiajacego do zaplaty, w ktérym Wykonawca wyznaczy
co najmniej 14-dniowy. termin zaplaty, liczony od dnia dostarczenia wezwania do
Zamawiajacego.

Niezaleznie od powyzszych zapiséw, Umowa wygasa z chwilg, gdy laczna wysokosé
wynagrodzen wyplaconych Wykonawcy przez Zamawiajacego w okresie obowigzywania
niniejszej Umowy wyczerpie kwotg, o ktérej mowa w § 7 ust. 1 Umowy.

W przypadku rozwigzania Umowy zgodnie z powyzszymi zapisami, Wykonawcy
przystuguje jedynie wynagrodzenie nalezne mu za Ustugi wykonane do dnia rozwigzania
Umowy.

I
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§7 WYNAGRODZENIE WYKONAWCY ORAZ, WARUNKI PEATNOSCI

Za prawidlowg realizacje Umowy w calym okresie jej obowigzywania Wykonawcy
przystugiwa¢ bedzie wynagrodzenie w wysokosci nieprzekraczajace; kwote jakg
Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zam6wienia tj. 1 942 083,36 z! brutto
Wynagrodzenie Wykonawcy platne bedzie miesiecznie, a jego wysokos$é zostanie
ustalona w oparciu o liczbeg zamowionych Pakietow w poszczegolnych wariantach przy
uwzglednieniu cen jednostkowych okreslonych w Formularzu cenowym, stanowigcym
zatacznik nr 2 do niniejszej Umowy.

W przypadku niewykorzystania pelnej kwoty, o ktérej mowa w ust. I, w okresie
obowigzywania Umowy, Wykonawey nie bedzie przystugiwato w stosunku do
Zamawiajacego zadne roszczenie z tego tytuhu.

Strony o$wiadczaja, ze $wiadczenie realizowane w ramach Ustug stanowigcych
przedmiot umowy, wedtug stanu na dzief zawarcia Umowy, zwolnione s3 z podatku od
towardw i ushug.

Wynagrodzenie, o kt6rym mowa w ust. 2 powyzej, zostanie skalkulowane
proporcjonalnie do okresu (liczby dni) trwania Umowy w przypadku niepelnych
miesiecy.

Wynagrodzenie Wykonawcy obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiajacy z
tytulu nalezytej i zgodnej z niniejszg umows oraz obowigzujacymi przepisami prawa
realizacji przez Wykonawce przedmiotu zaméwienia.

Wynagrodzenie platne bedzie przelewem na wskazany przez Wykonawce na fakturze
na rachunek bankowy, w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury.

Wykonawca zobowigzany jest przestaé wystawiona fakture na adres poczty
elektronicznej Zamawiajacego e-mail: dps@sggw.pl.

Zmiana adresu poczty elektronicznej, o ktérej mowa w ust. 8 nie stanowi zmiany
Umowy, jednak dla skutecznosci dokonanej zmiany wymagane jest powiadomienie
Wykonawcy z zachowaniem formy pisemne;j.

Za dzien zaplaty uwaza sie dzieri obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
Koszty obstugi bankowej powstate poza bankiem Zamawiajacego pokrywa
Wykonawca.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do umieszczenia na fakturze rachunku bankowego, ktéry
widnieje na tzw ,bialej liscie podatnikéw” prowadzonej przez Szefa Krajowej
Administracji Skarbowej.

Wykonawca nie jest uprawniony, bez uprzedniej zgody Zamawiajacego, do cesji
wierzytelnosci wynikajacych z Umowy na rzecz oséb trzecich.

§8 OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJE UMOWY
Strony Umowy o$wiadczaja, ze osobami odpowiedzialnymi za prawidlowa realizacje
niniejszej Umowy s3:
- Ze strony Zamawiajacego: P. Dorota Kowalewska,

e-mail: dorota_kowalewska@sggw.pl, tel. 22 59 312 61

- ze strony Wykonawcy: P. Patrycja Zolendowska,

e-mail: patrycja.zolendowska@luxmed.pl tel.: 22 450 46 85

Strony ustalajg, ze wszelka korespondencja zwigzana z realizacja umowy bedzie
kierowana na ponizsze adresy:
Do Zamawiajacego: SGGW w Warszawie, Dziat Plac i Stypendiéw, budynek nr 11,

ul. Nowoursynowska 166, 02-787 Warszawa.
5
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Do Wykonawcy: LUX MED Sp. z 0.0., ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa
Zmiana wskazanych powyzej osob nie stanowi zmiany Umowy i staje si¢ skuteczna z
chwila powiadomienia drugiej Strony.

§9 KARY UMOWNE

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:

a) w przypadku odstgpienia od Umowy przez ktérgkolwiek ze Stron z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy w wysokosci 10 % kwoty okreslonej w § 7 pkt 1
Umowy,

b) za opOznienie w realizacji $wiadczen objetych przedmiotem Umowy w wysokosci
200z1 za kazdy dzien opdznienia z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy,

c) za kazdy przypadek nienalezytego wykonania Umowy, z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy w wysokosci 300zt.

Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty kary umownej w terminie 7 dni od daty
otrzymania wezwania do zaplaty/noty obcigzeniowej wystawionej przez
Zamawiajacego, z zastrzezeniem ust. 3 ponize;j.
Zamawiajacy moze potraci¢ naliczone kary umowne ze swoich zobowigzan wobec
Wykonawcy, na co przez podpisanie Umowy Wykonawca wyraza zgode.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢
naliczonych kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody na zasadach
ogblnych.

§ 10 STLA WYZSZA
Zamawiajagcy lub Wykonawca nie beda odpowiedzialni wzgledem siebie w przypadku,
gdy do niewykonania danego jednostkowego badania dojdzie na skutek okolicznosci
,wsity wyzszej”, zdarzen losowych lub innych okolicznosci niezaleznych od woli
Zamawiajgcego lub Wykonawcy, ktérych nie mozna byto przewidzie¢.
Przez ,sile wyzszg” Strony rozumieja sytuacje niemozliwa do przewidzenia pomimo
dolozonych starafi, wyjatkowa, ktéra nie jest wynikiem bledu czy zaniedbania
Zamawiajacego lub Wykonawcy.
Jesli Zamawiajacy lub Wykonawca bedzie stat w obliczu ,,sity wyzszej” zobowigzany
jest niezwlocznie poinformowa¢ druga Strone umowy o zaistnialej sytuacji, naturze
problemu, przewidywanym czasie trwania oraz przewidywanych konsekwencjach, jak
réwniez podjaé dziatania w celu zminimalizowania mozliwych szkéd.

§11
ZACHOWANIE POUFNOSCI I OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Wykonawca zobowigzuje si¢ do bezwzglednego zachowania w poufnosci wszelkich
informacji uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem umowy, takze po zakonczeniu
realizacji umowy. Obowigzek ten nie dotyczy informacji, co do ktérych zamawiajacy
ma natozony ustawowy obowigzek publikacji, lub ktére stanowig informacje jawne,
publiczne, opublikowane przez Zamawiajgcego.

W przypadku naruszenia zapiséw ust. 1 Zamawiajagcy moze naliczy¢ kar¢ umowng
w wysokosci 1% wartosei calej umowy, okreslonej w §7 ust. 1, plaing na wezwanie.
Przetwarzajgc dane osobowe Osob Uprawnionych, Strony zobowigzane sz do
stosowania przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu FEuropejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
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przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej »Rozporzadzeniem”).
Zamawiajacy oswiadcza, ze posiada podstawg prawng do przetwarzania danych Oséb
Uprawnionych w charakterze administratora danych w rozumieniu art. 4 ust. 7
Rozporzadzenia i tym samym spoczywaja na nim wszystkie obowigzki administratora
danych osobowych, jakie wynikaja z przepiséw Rozporzadzenia.

W celu wykonania Umowy, Zamawiajacy udostepni Wykonawcy dane osobowe Oséb
Uprawnionych. Zakres danych udostgpnianych  Wykonawcy zostat okreslony w
Wykazie Os6b Uprawnionych, o ktérym mowa w Umowie.

Zamawiajacy oswiadcza, ze bedzie udostgpniat Wykonawcy dane osobowe dotyczace
tylko tych Oséb Uprawnionych, ktére wyrazily chec¢ objecia opieka zdrowotng.

W celu uniknigcia watpliwosci, z chwilg udostgpnienia danych Wykonawca staje sie ich
administratorem w rozumieniu art. 4 pkt 7 Rozporzadzenia. Celem przetwarzania
danych przez
Wykonawce jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i zarzadzanie tymi $wiadczeniami.
Wykonawca przetwarza dane Oséb Uprawnionych na podstawie przepisu art. 9 ust. 2
lit. h Rozporzadzenia.

Strony zobowiazuja sie na biezaco $ledzié zmiany regulacji ochrony danych osobowych
i dostosowywac sposob przetwarzania danych, w tym w szczegélnosci procedury
wewnetrzne i sposoby zabezpieczenia danych osobowych do aktualnych wymagaf
prawnych.

W przypadku sporéw, roszczen, skarg zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych Oséb Uprawnionych w zwiazku z realizacjg Umowy, Strony zobowiazane
sa informowaé si¢ nawzajem oraz wspiera¢ w udzielaniu wyjasnien, dostarczaniu
dokumentéw oraz wykonywaé inne czynnosci, jezeli bedg konieczne do obrony przed
tymi roszczeniami.

Strony zobowigzujg sie niezwlocznie nawzajem informowa¢ o stwierdzonym
naruszeniu bezpieczeristwa ochrony danych osobowych Oséb Uprawnionych, jezeli
naruszenie to moze mie¢ wplyw na realizacje obowigzkéw przez drugg Strone lub moze
skutkowac¢ jej odpowiedzialnoscia.

W celu zapewnienia przestrzegania przez Wykonawce przepisow prawa ochrony
danych osobowych oraz regulujacych dziatalnosé Wykonawcy jako podmiotu
leczniczego, Wykonawca nie bedzie umieszczal w raportach ani udostepnial
Zamawiajgcemu danych osobowych Oséb Uprawnionych, takich jak w szczegélnogci
informacji o sposobie korzystania z opieki zdrowotnej (np. zarezerwowane czy
zrealizowane wizyty), chyba ze Zamawiajacy przedstawi Wykonawcy pisemne
oswiadczenie Osoby Uprawnionej upowazniajgce Wykonawce do udzielania
Zamawiajacemu informacji o stanie zdrowia Osoby Uprawnione;j.

§12 WARUNKI ZMIANY POSTANOWIEN UMOWY
Strony zastrzegaja dla umowy oraz jej zalacznikow forme pisemng pod rygorem
niewaznosci. Takiej samej formy wymagaja wszelkie zmiany postanowien umowy,
wprowadzane w formie anekséw przyjetych przez Strony umowy, przy uwzglednieniu
postanowien art. 144 ustawy Prawo zaméwien publicznych.
Zamawiajacy dopuszcza zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie, ktérej dokonano wyboru Wykonawcey, w sytuacji, gdy zajdzie, co
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najmniej jedna z okolicznogci przewidzianych w art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien

publicznych.

3. Strony zobowiazuja si¢ dokonaé zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego
Wykonawcy, o ktérym mowa w § 7 ust. 1, 2 Umowy, w formie pisemnego aneksu,
kazdorazowo w przypadku wystapienia jednej z nastepujacych okolicznogei:

1) zmiany stawki podatku od towaréw i ustug,

2) zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia ustalonego na podstawie przepisdéw
0 minimalnym wynagrodzeniu za prace,

3) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spofecznym lub  ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub wysokodci stawki sktadki na ubezpieczenia spoleczne lub
zdrowotne,

4) zasad gromadzenia wysokosci wptat pracowniczych planéw kapitatowych, o ktérych
mowa w ustawie z 4.10.2018 r.

- na zasadach i w spos6b okreslony w ust. 2 - 12, jezeli zmiany te beda miaty wplyw na
koszty wykonania Umowy przez Wykonawce.

4.  Zmiana wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w przypadku zaistnienia
przestanki, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, bedzie odnosi¢ sie wylgcznie do czesci
przedmiotu Umowy zrealizowanej, zgodnie z terminami ustalonymi Umows, po dniu
wejscia w zycie przepiséw zmieniajgcych stawke podatku od towaréw i ustug oraz
wylacznie do czesci przedmiotu Umowy, do ktérej zastosowanie znajdzie zmiana
stawki podatku od towaréw i ushug.

5. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, wartos¢ wynagrodzenia netto nie
zmieni si¢, a warto$¢ wynagrodzenia brutto zostanie wyliczona na podstawie nowych
przepisow.

6.  Zmiana wysokosci wynagrodzenia w przypadku zaistnienia przestanki, o ktérej mowa
w ust. 1 pkt 2 lub 3, bedzie obejmowaé wylacznie czgs¢ wynagrodzenia naleznego
Wykonawcy, w odniesieniu do ktorej nastgpita zmiana wysokosci kosztéw wykonania
Umowy przez Wykonawce w zwigzku z wejsciem w zycie przepiséw odpowiednio
zmieniajacych wysoko$é minimalnego wynagrodzenia za pracg lub dokonujgcych
zmian w zakresie zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub w zakresie wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne.

7. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, wynagrodzenie Wykonawcy
ulegnie zmianie o kwote odpowiadajaca wzrostowi kosztu Wykonawcy w zwiazku ze
zwigkszeniem wysokosci wynagrodzen Pracownikéw swiadczacych Ushugi do
wysokosci aktualnie obowigzujgcego minimalnego wynagrodzenia za prace, z
uwzglednieniem  wszystkich obcigzenn publicznoprawnych od kwoty wazrostu
minimalnego wynagrodzenia. Kwota odpowiadajaca wzrostowi kosztu Wykonawcy
bedzie odnosi¢ sie wylacznie do czesci wynagrodzenia Pracownikéw swiadczacych
Ustugi, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym, odpowiadajacej zakresowi, w jakim
wykonuja oni prace bezposrednio zwigzane z realizacjg przedmiotu Umowy.

8. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3, wynagrodzenie Wykonawcy
ulegnie zmianie o sume wzrostu kosztow realizacji przedmiotu umowy wynikajacg z
wptat do pracowniczych planéw kapitalowych dokonywanych przez Wykonawce lub
podwykonawce. Kwota odpowiadajaca zmianie kosztu Wykonawcy ponoszonego w
zwigzku z wyplata wynagrodzenia Pracownikom swiadczacym Ushugi. Kwota
odpowiadajaca zmianie kosztu Wykonawcy bedzie odnosié sie wylacznie do czesci
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10.

11.

12.

wynagrodzenia pracownikéw swiadczacych ustugi, o ktorych mowa w zdaniu

poprzedzajacym, odpowiadajacej zakresowi, w jakim wykonujg oni prace bezposrednio

zwigzane z realizacjg przedmiotu Umowy.

8a. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust 1 pkt 4 wynagrodzenie Wykonawcy
ulegnie zmianie o Sume wzrostu kosztéw realizacji przedmiotu umowy
wynikajacych z wplat do pracowniczych planéw kapitatowych dokonywanych
przez Wykonawce lub podwykonawce. Kwota odpowiadajgca zmianie kosztu
Wykonawcy bedzie odnosié si¢ wylgcznie do czedci wynagrodzenia pracownikéw,
o ktéorym mowa w zdaniu poprzedzajacym, odpowiadajacej zakresowi w jakim
wykonujg oni prace bezposrednio w zwigzku z realizacjg przedmiotu umowy.

8b. W przypadku zmian, o ktérych mowa w ust 6a Wykonawca wraz z wnioskiem o
zmiang wynagrodzenia przedstawi sposob i podstawe wyliczen odpowiedniej
zmiany wynagrodzenia.

W celu zawarcia aneksu, o ktérym mowa w ust. 1, kazda ze Stron moze wystgpi¢ do

drugiej Strony z wnioskiem o dokonanie zmiany wysokosci wynagrodzenia: naleznego

Wykonawcy, wraz z uzasadnieniem zawierajagcym w szczegdlnosci szczegblowe

wyliczenie catkowitej kwoty, o Jjaka wynagrodzenie Wykonawcy powinno ulec Zmianie,

oraz wskazaniem daty, od ktérej nastapita bgdZ nastapi zmiana wysokosci kosztéw
wykonania Umowy uzasadniajgca zmiang wysokosci wynagrodzenia naleznego

Wykonawcy.

W przypadku zmian, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 lub pkt 3, jezeli z wnioskiem

wystepuje Wykonawca, jest on zobowigzany dotgczyé do wniosku dokumenty, z

ktérych bedzie wynikaé, w jakim zakresie zmiany te maja wplyw na koszty wykonania

Umowy, w szczegblnosci:

1) pisemne zestawienie wynagrodzeri (zar6wno przed jak i po zmianie) Pracownikéw
swiadczacych Ustugi, wraz z okresleniem zakresu (czgsci etatu), w jakim wykonujg
oni prace bezposrednio zwigzane z realizacja przedmiotu Umowy oraz czgsci
wynagrodzenia odpowiadajacej temu zakresowi - w przypadku zmiany, o ktérej
mowa w ust. 1 pkt 2, lub

2) pisemne zestawienie wynagrodzefi (zaréwno przed jak i po zmianie) Pracownikéw
swiadczgcych Ustugi, wraz z kwotami skiadek uiszczanych do Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych/Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w czesci
finansowanej przez Wykonawce, z okresleniem zakresu (czesci etatu), w jakim
wykonujg oni prace bezposrednio zwigzane z realizacjg przedmiotu Umowy oraz
czgsci wynagrodzenia odpowiadajacej temu zakresowi - w przypadku zmiany, o
ktérej mowa w ust. 1 pkt 3.

W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3, jezeli z wnioskiem wystepuje

Zamawiajacy, jest on uprawniony do zobowigzania Wykonawcy do przedstawienia w

Wwyznaczonym terminie, nie krétszym niz np. 10 dni roboczych, dokumentéw, z ktérych

bedzie wynika¢ w jakim zakresie zmiana ta ma wplyw na koszty wykonania Umowy, w

tym pisemnego zestawienia wynagrodzes, o ktérym mowa w ust. 8 pkt 2.

W terminie 10 dni roboczych od dnia przekazania wniosku, o ktérym mowa w ust. 7,

Strona, ktéra otrzymata wniosek, przekaze drugiej Stronie informacje o zakresie, w

jakim zatwierdza wniosek oraz wskaze kwote, o ktéra wynagrodzenie nalezne

Wykonawcy powinno ulec zmianie, albo informacje o niezatwierdzeniu wniosku wraz z

uzasadnieniem.



13. W przypadku otrzymania przez Strong informacji o niezatwierdzeniu wniosku lub
czgsciowym zatwierdzeniu wniosku, Strona ta moze ponownie wystapi¢ z wnioskiem, o
ktorym mowa w ust. 7. W takim przypadku przepisy ust. 8 - 10 oraz 12 stosuje si¢
odpowiednio.

14, Zawarcie aneksu nastapi nie pozniej niz w terminie np. 10 dni roboczych od dnia
zatwierdzenia wniosku o dokonanie zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego
Wykonawcy.

§ 13 POSTANOWIENIA KONCOWE
1. W kwestiach nieuregulowanych w Umowie zastosowanie maja powszechnie obowiazujgce
przepisy prawa polskiego.

2. Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Strony bedg staraly sie rozwigza¢ w drodze negocjacji ewentualne Spory zwigzane z
realizacja Umowy. W przypadku nieosiggnig¢cia porozumienia w Sposéb opisany w
zdaniu poprzedzajagcym w terminie 30 dni od dnia zgloszenia sporu na pismie przez
ktérgkolwiek ze Stron, spory zwiazane z Umowa rozstrzygaé bedzie sad powszechny
miejscowo whasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

4. Umowa zostala sporzadzona w dwéch Jjednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

5. W przypadku niezgodnosci tresci Zalacznikéw z tresciag Umowy, zastosowanie maja
zapisy Umowy.
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LUXMED

SPRAWA SZP.253.20.2019

Zalacznik nr 1 — Formularz Ofertowy

Dzialajagc w imieniu wymienionego powyzej wykonawcy(6éw) oferuj¢(emy) realizacje na
rzecz zamawiajacego zamdowienia publicznego na:

Zakup ushlugi kompleksowej opieki medycznej w formie pakietéw medycznych dla
pracownikéw Szkoly Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie i czlonkow ich

rodzin

OSWIADCZAM(Y), ZE

1. zapoznatem sie¢ z trescig ogloszenia dla niniejszego zamowienia,

2. akceptuje w pelni i bez zastrzezen postanowienia: ogloszenia dla niniejszego
zamoOwienia,

3. a) Kryterium cena brutto za wykonanie zamdowienia:

Uslugi bedace przedmiotem zaméwienia sg zwolnione z podatku VAT

cena mojej (naszej) oferty za realizacje niniejszego zamOwienia wynosi

WA %QJOQ ........................... (netto) PLN (319wnie: .

Jel o, \.%fzz@,c..ﬁ:a.d.&m5.€t.iwﬁ.d.%-.€.%.u ..... (0L X1 Y N zZlotych),
6. AR, 00 (brutto) PLN

(stownie: ‘ . L .
\Jedw‘lﬂét@aélede/w%ff*wﬂdh% ..... Qallm.......... sveeenn.Zhotych),
b). Kryterium Placéwki wlasne:

Oswiadczam, iz dysponuje 31 placéwkami §wiadczgcymi ustugi medyczne na terenie m.
st. Warszawy

4. skladam(y) niniejszg ofert¢ w imieniu Wykonawcy / jake—wykenawea—w—ofercie

Slnei,

5. oswiadczam, iz podany w mojej ofercie adres poczty  e-mail
waldemar krysztofiak@luxmed.pl bedzie utrzymywany w gotowosci do prowadzenia
korespondencji.

6. oswiadczam, iz jestem zwigzany ww. ofertg przez okres 60 dni liczac od dnia zlozenia

ofert.

Jeste$my czescly

’JDM'»( boulgome,

+

1 oo ko dhol,



S
LUXMED *

7. os$wiadczam, ze:
a)  wypehilem cigzace na mnie jako Administratorze danych osobowych w
‘rozumieniu RODO obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 i/lub art. 14
RODO" wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w
niniejszym postgpowaniu
b)  wszelkie dane osobowe wskazane przeze mnie w tresci jakichkolwiek
dokumentéw zlozonych w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego
W niniejszym postepowaniu pozyskalem i przetwarzam zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa.

8. zobowigzuj¢ si¢ do przekazania w imieniu zamawiajacego wszystkim osobom, ktoérych
dane osobowe udostepnilem zamawiajagcemu w celu ubiegania sie¢ o udzielenie
zaméwienia publicznego w prowadzonym postgpowaniu oraz w zwigzku z zawarciem
umowy i jej realizacjg, informacji, o ktorych mowa w art. 14 RODO, chyba, ze ma
zastosowanie co najmniej jedno z wylaczen, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5 RODO oraz
na etapie ubiegania si¢ o udzielnie zamdwienia publicznego zobowigzuje sie skladaé
zamawiajgcemu stosowne o$wiadczenie o wypelnieniu wyzej wskazanego obowigzku, a
na etapie zawarcia i realizacji umowy zobowiazuj¢ si¢ poinformowaé zamawiajacego o
wypelnieniu tego obowigzku.

PODPIS(Y): } e

Nw‘vn/é/[ AG:04.22920 hecued &”‘(f/”’?"‘ , Dotdewary \/\ﬁ,?cﬂ;c/v

(miejscowosé, data, podpis(y)) _

Podpis(y) i pieczatka(i) imienna(e) osoby(os6b) umocowanej(ych) do reprezentowania
wykonawcy

Jestesmy czescla 4
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|
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LUXMED €p.z 0.0

02676 Warszawa, ul. Pestepu 21 C

tel. 22450 45 <0

NIP 527-252-30-80, REGON 140723503

SPRAWA SZP.253:26:2019- 77

Zalacznik nr 2 — Formularz Cenowy

My, nizej podpisani
Waldemar Krysztofiak,
Dawid Konferowicz,

Lux Med Sp.z 0.0. ul. Postepu 21c, 02-676 Warszawa

Ledigeenk mr 2 oo amony 42/S664/ 2020

S
LUXMED *

FORMULARZ CENOWY

(imig i nazwisko, nazwa (firma), adres (siedziba) wykonawcy)

Dziatajac w imieniu i na rzecz

Lux Med Sp.z 0.0.

w odpowiedzi na ogloszenie na: Zakup ustugi kompleksowej opieki medycznej w formie
pakietéow medycznych dla pracownikéw Szkoly Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego w
Warszawie i czlonkéw ich rodzin skladamy niniejsza oferte:

L.p.

Przedmiot
zamowienia

Cena
jednostkowa
netto w zi
za pakiet

Stawka
VAT

Cena brutto oferty
w zl

2

3

PAKIET
POJEDYNCZY
dla pracownika
SGGW -wariant
1

45,00

VA4

Mg, 00

PAKIET
POJEDYNCZY
dla pracownika
SGGW -
wariant 2

90,00

w

30,00

PAKIET
POJEDYNCZY
dla pracownika
SGGW -
wariant 3

£06, 00

YA\l

A06,00

PAKIET
PARTNERSKI -
pracownik

A, 00

AUk, 00

Jestesmy czescla [FULN|
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LUXMED

SGGW+ malzonek
lub partner lub 1
dziecko- wariant |

PAKIET
PARTNERSKI -
pracownik
SGGW+ matzonek
lub partner lub 1
dziecko -wariant 2

AHA, 00

A, 0V

PAKIET
PARTNERSKI -
pracownik
SGGW+ matzonek
lub partner lub 1
dziecko- wariant 3

204,00

w

208,00

PAKIET
RODZINNY -
pracownik SGGW
+ matzonek lub
partner oraz dzieci
wariant 1

335,00

1LAS, 00

PAKIET
RODZINNY -
pracownik SGGW
+ matzonek lub
partner oraz dzieci
wariant 2

262,00

W

162,00

PAKIET
RODZINNY -
pracownik SGGW
+ matzonek lub
partner oraz dzieci
wariant 3

240 00

w

240,00

LAl /Tl

g etk

10

PAKIET
SENIOR-
rodzic/tesé
pracownika
SGGW

140,00

W

100,00

CALKOWITA CENA OFERTY

1418 0¢)

Jestesmy czescla i
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Na podstawie danych 7 roku 2019 Zamawiajgcy informuje, i pracownicy
skorzystali 7 314 pakietow medycznych.

Ilo$¢ pakietéow
et % medycznych z okresu XI.
L.p. Pakiety medyczne 2019 roku
1 2 3
1 PAKIET POJEDYNCZY dla pracownika SGGW - 12
wariant 1
2 PAKIET POJEDYNCZY dla pracownika SGGW - 25
wariant 2
3 PAKIET POJEDYNCZY dla pracownika SGGW - 85
wariant 3
4 PAKIET PARTNERSKI - pracownik SGGW+ matzonek 5
lub partner lub 1 dziecko- wariant 1
5 PAKIET PARTNERSKI - pracownik SGGW+ malzonek 26
lub partner lub 1 dziecko -wariant 2
6 PAKIET PARTNERSKI - pracownik SGGW+ matzonek 49
lub partner lub 1 dziecko- wariant 3
7 PAKIET RODZINNY - pracownik SGGW + matzonek lub 10
partner oraz dzieci wariant |
3 PAKIET RODZINNY - pracownik SGGW + matzonek lub 16
partner oraz dzieci wariant 2
9 PAKIET RODZINNY - pracownik SGGW + matzonek lub 66
partner oraz dzieci wariant 3
10 PAKIET SENIOR- rodzic/te$é pracownika SGGW 20

Warszawa, dnia ﬂ§OA 2920, Dddm %%M

Pse. o ii/un/&a@ N
podpis i pieczqtkzz osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

LUXNED Sp. 200,
02678 Viasasas L e

NP 527.257.57. 5

Jestesmy czescla /\
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Zaigeunik mr 3 do amony  42/5664/2020

Zalacznik nr 3 — Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zamdéwienia jest zakup ustugi kompleksowej opieki medycznej w formie pakietéw
medycznych dla pracownikow Szkoty Giéwnej Gospodarstwa Wiejskiego (SGGW) i cztonkéw ich

rodzin.

Szczegélowy opis przedmiotu zamowienia:

Trzy pakiety dla pracownikow SGGW:

1) PAKIET POJEDYNCZY - pracownik SGGW

2) PAKIET PARTNERSKI - pracownik SGGW+ malzonek lub partner lub 1 dziecko
3) PAKIET RODZINNY - pracownik SGGW + maizonek lub partner oraz dzieci (bez wzgledu

na liczbe dzieci)

4) PAKIET SENIOR ~dla rodzica lub tescia pracownika

z pakietow wskazanych w pkt 1-3 powyzej

SGGW, ktory korzysta z ktorekolwiek

Kazdy pracownik w ramach wybranego pakietu bedzie miat do wyboru jeden z trzech wariantéw

zakresowych $§wiadczen.

Warianty §wiadczen dla pracownika i cztonk6éw rodziny pracownika SGGW:

pediatra, lekarz medycyny rodzinnej

Zakres ustug Wariant 1 Warlant 2 Wariant 3
Konsultacje lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej: internista, tak tak tak

Konsultacje lekarzy specjalistéw -
min, zakres

- bez limitéw, z wyjatkiem psychiatry,
psychologa, seksuologa, logopedy

alergologii, chirurgii ogolnej,
dermatologii, diabetologii,
endokrynologii,
gastroenterologii, ginekologii,
hematologii, kardiolegii,
1aryngologil, nefrologli,
neurologil, okulistyki, onkologii,
ortopedii, pulmonologii,
proktologii, reumatologii, urologil

alergologl, chirurgii ogdinej,
dermatologil, diabetologii,
endokrynologii,
gastroenterologii, ginekologii,
tematologii, kardiologi,
laryngologii, nefrologii,
neurologii, okulistyki, onkologii,
ortopedii, pulmonologii,
proktologii, reumatologii,
urologii, chirurgii onkologicznej,
neurochirurgi, rehabilitacji
medycznej, dietetyk, psychiatrii,
psychologii, seksuologi,
angrologii, logopedy

alergologii, chirurgii ogéinej,
dermatologil, diabetologii,
endokrynologi,
gastroenterologii, ginekologii,
ginekologii endokrynologicznej,
hematologil, kardiologli,
laryngologii, nefrologii,
neurologii, okulistyki, onkologii,
ortopedii, proktologii,
pulmonologii, reurnatologii,
urologii chirurgii naczyniowej,
chirurgii onkologicznej, choréb
zakaZnych, hepatologii,
immunologii, neurochirurgii,
rehabilitacji medycznej, dietetyk,
psychologii, seksuologli,
andrologii, logopedy

Konsultacje lekarzy dyzurnych -
pomoc dorazna 24h (Internista,
pediatra, lekarz rodzinny, chirurg
ogdlny i ortopeda)

tak

tak

tak

Zabiegi ambulatoryjne/pielegniarskie
(Materialy i Srodki medyczne takie, jak:
gips tradycyjny, opatrunki, bandaze,
venflon, strzykawki, waciki, plastry, igly,
surowica - antytoksyna teécowa, srodki
dezynfekujqce, szwy i nict chirurgiczne,
uzyte do nw., zabiegéw, 5q bezpiatne)

@k

tak

tak
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plelggniarskie/zabiegowe

Iniekcja dozylna, Iniekeja
podskérna / domigsniowa,
Kropléwka w sytuacji doraznej,
Podanie leku doustnego w
sytuaciji doraZnej, Pomiar
temperatury ciata (bez
skierowania Lekarza) , Zatozenie /
zmiana / usunigcie - opatrunek
maly, Pobranie krwi, Mierzenie
RR / ci$nienia (bez skierowania
Lekarza) , Pomiar wzrostu i wagi
ciata (bez skirrowania Lekarza),
Ustuga potoinej w gabinecie —
badanie palpacyjne piersi,
Mierzenje RR / ciénienia , Pomiar
wezrostu i wagi ciata , Usunigcie
kleszcza — niechirurgiczne

Iniekcja dozylna, Iniekcja
podskérna / domieéniowo,
Kropléwka w sytuacji doraznej,
Podanie leku doustnego w
sytuacji doraZnej, Pomiar
temperatury ciata (bez

zmiana / usunigcie — opatrunek
maty, Pobranie krwi, Mierzenie
RR / ciénienia (bez skierowania
Lekarza), Pomiar wzrostu i wagi
ciata (bez skierowania Lekarza),
Ustuga potozne] w gabinecie ~
badanie palpacyjne piersi
Mierzenie RR / ciénienia, Pomiar
wzrostu i wagi ciata, Usuniecie
kleszcza — niechirurgiczne

skierowania Lekarza), Zalozenie /

‘Iniekcja dozylna, tniekcja
podskérna / domieéniowa,
Kropléwka w sytuacji doraznej,
Podanie leku doustnego w
sytuacji doraznej, Pomiar
temperatury ciata (bez
skierowania Lekarza), Zatozenie
zmiana / usunigcie — opatrunek
maty, Pobranie krwi, Mierzenie
RR / ci$nienia (bez skierowania
Lekarza), Pomiar wzrostu i wagi
ciafa (bez skierowania Lekarza),
Ustuga potozngj w gabinecie -
badanie palpacyjne piersi,
Mierzenie RR / ciénienia, Pomia
wzrostu | wagi ciata, Usuniecie
kleszcza — niechirurgiczne

chirurgiczne

Szycie rany do 1,5 cm , Usuniecie
kleszeza - chirurgiczne ,
Usunigcie kleszcza -
niechirurgiczne , Zatozenie /
zmiana / usunigcie - ppatrunek
maty {niewymagajacy
opracowania chirurgicznego),
Usunigcie innego clata obcego
bez naciecia , Usunigcie szwéw w
gabinecie zabiegowym po
2abiegach wykonywanych w
ambulatoryjnych Placdwkach
medycznych (nie dotyczy
zdejmowania szwdéw po
porodzie)

Szycie rany do 1,5 cm , Usunigcie
kleszeza — chirurgiczne ,
Usuniecie kleszcza ~
niechirurgiczne , Zatozenie /
zmiana / usunigcie ~ opatrunek
maty {niewymagajacy
opracowania chirurgicznego),
Usunigcie innego ciata obcego

gabinecie zabiegowym po
zabiegach wykonywanych w
ambulatoryjnych Placéwkach
medycznych (nie dotyczy
zdejmowania szwow po
porodzie)

bez nacigcia , Usunigcie szwoéw w

Szycie rany do 1,5 cm, Usunieci
klészcza — chirurgiczne, Usuniec
kleszcza~ niechirurgiczne,
Zatozenie / zmiana / usuniecie -
opatrunek maly {nlewymagajac
opracowania chirurgicznego),
Usunigcie innego ciata obcego
bez naciecia, Usunigcie szwéw
gabinecie zabiegowym po
zabiegach wykonywanych w
ambulatoryjnych

Placéwkach medycznych (nie
dotyczy zdejmowania szwéw pc
porodzie), Szycie rany do 3 cm {
naglych przypadkach
wymagajacych niezwtocznej
pomocy), Usuniecie czyraka /
drobnego ropnia powiok
skérnych (do 2 cm), Wyciecie
chirurgiczne met. klasyczna
zmiany skérnej do 1,5 cm ze
wskazar medycznych (nie
obejmuje zmian usuwanych ze
wskazah estetycznych,
plastycznych) wraz ze
standardowym badaniem
histopatologicznym — materiat z
usunigtej zmiany skdrnej

dermatologiczne

Dermatoskopia

Dermatoskopia

Dermatoskopia, Zabieg
dermatologiczny — écigcie i
koagulacja wikniakéw skéry,
Zabieg dermatologiczny metodg
krioterapii 1 do 6 zmian, Zabieg
dermatologiczny metody
elektroterapii 1 do 6 zmian,
Zabieg dermatologiczny metody
krioterapii od 7 do 10 zmian,
Zableg dermatologiczny metoda
elektroterapii od 7 do 10 zmian

ginekologiczne |

Cytologia z szyjki macicy

Cytologia z szyjki macicy

Cytologia z szyjki macicy,
Usuniecie wewnatrzmacicznej
wktadki antykoncepeyjne],
Wprowadzenie
wewngtrzmacicznej widadki
antykoncepcyjnej, Zabiegl w
obrebie szyjki macicy | sromu
metoda kriokoagulacji

laryngologiczne

Badanie trabek stuchowych
przedmuchiwanie, Kateteryzacja
trabki stuchowej, Plukanie ucha,
Usunigcie ciats obcego z nosa /
ucha, Proste opatrunki
laryngologiczne, Koagulacja
naczyn przegrody hosa,
Elektrokoagulacja naczyr

Badanie trabek stuchowych
przedmuchiwanie, Kateteryzacja
trabki stuchowej, Ptukanie ucha,
Usunigcie ciata obcego z nosa /
ucha, Proste opatrunki
laryngologiczne, Koagulacja

| naczyn przegrody nosa,

! Elektrokoagulacja naczyn

Badanie trabek stuchowych
przedmuchiwanie, Kateteryzacj:
trabki stuchowej, Ptukanie ucha,
Usuniecie ciata obcego z nosa /
ucha, Proste opatrunki
laryngologiczne, Koagulacja
naczyi przegrody nosa,

| Eigktrokoagulacja naczyi
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przegrody nosa, Usuniecie
tamponady nosa, Zaopatrzenie
krwotoku z nosa ~ dwie strony,
Zaopatrzenie krwotoku z nosa -
jedna strona, Usunigcie sawéw w
gabinecie zabiegowym po
zabiegach laryngologicznych
wykonywanych w
ambulatoryjnych Placdwkach,
Usuniecie szwéw po zabiegach
laryngologicznych wykonywanych
poza

Placéwkami medycznymi,
Donosowe podanie leku
obkurczajacego $luzéwki nosa w
sytuacji dorainej, Zatozenie /
zmiana / usuniecie saczka w
przewadzie stuchowym
zewngtrznym

przegrody nosa, Usunigcie
tamponady nosa, Zaopatrzenie
krwotoku z nosa ~ dwie strony,
Zaopatrzenie krwotoku z nosa —
jedna strona, Usuniecie szwéw w
gabinecie zabiegowym po
zablegach laryngologicznych
wykonywanych w
ambulatoryjnych Placéwkach,
Usuniecie szwéw po zabiegach
laryngologicznych wykonywanych
poza

Placéwkami medycznymi,
Donosowe podanie leku )
obkurczajgcego $luzéwki nasa w
sytuacji doraznej, Zatozenie /
zmiana / usunigcie sgczka w
przewodzie stuchowym
zewnetrznym

przegrody nosa, Usunigcie
tamponady hosa, Zaopatrzenie
krwotoku z nosa — dwie strony,
Zaopatrzenie krwotoku z nosa -
jedna strona, Usuniecie szwéw w
gabinecie zabiegowym po
zabiegach laryngologicznych
wykonywanych w
ambulatoryjnych Placéwkach,
Usuniecle szwéw po zablegach
laryngologicznych
wykonywanych poza Placéwkami
medycznymi, Donosowe podanie
leku obkurczajgcego Sluzdwki
nosa w sytuacji dorainej,
Zafoienie / zmiana / usunigcie
saczka w przewodzie stuchowym
zewnetrznym, Wlewka
krtaniowa, Podclecie wedzidetka
jezyka w jamie ustnej, Naciecie
krwiakdéw przegrody nosa,
Nacigcie krwiakdw matzowiny
usznej, Nastawienie nosa
zamknigte, Plukanie zatok

okulistyczne

Badanie dna oka, Dobdr szkiet
karekeyinych (nie obejmuje
soczewek z ptynng ogniskowa),
Gonioskopia {ocena kata
przesaczania), Usunigcie ciata
obcego z oka, Badanie ostrosci
widzenia, Badanie
autorefraktometrem, Podanie
leku do worka spojéwkowego,
Pomiar ci$nienia Srédgatkowego,
Badanie widzenia
przestrzennego, Ptukanie
kanalikéw tzowych

Badanie dna oka, Dobdr szkiet
korekeyjnych (nie obejmuje
soczewek z plynng ogniskowa),
Gonioskopia {ocena kata
przesgczania), Usunigcle ciata
obcego z oka, Badanie ostrosci
widzenia, Badanie
autorefraktometrem, Podanie
leku do worka spojowkowego,
Pomiar ciénienia $rodgatkowego,
Badanie widzenia
przestrzennego, Plukanie
kanalikéw fzowych

Badanie dna oka, Dobor szkief
korekeyjnych (nie obejmuje
soczewek z plynng ogniskowa),
Gonioskopia (ocena kata
przesaczania), Usuniecie clata
obcego z oka, Badanie ostrosci
widzenia, Badanle
autorefraktometrem, Podanie
leku do worka spojéwkowego,
Pomiar ci$nienia Srodgatkowego,
Badanie widzenia
przestrzennego, Plukanie
kanalikéw tzowych

ortopedyczne

Dopasowanie drobnego sprzetu
ortopedycznego — mate stawy,
Nastawienie zwichniecia lub
zlamania, Przygotowanie gips
tradycyjny —opaska, Zatozenie
gipsu, Zdjecle gipsu ~ koriczyna
dolna, Zdjecie gipsu — koriczyna
gdrna, Zatozenie / zmiana /
usuniecie — opatrunek maty

Dopasowanle drobnego sprzgtu
ortopedycznego — mate stawy,
Nastawienie zwichnigcia lub
2tamania, Przygotowanie gips
tradycyjny — opaska, Zatoienie
gipsu, Zdjecie gipsu — koficzyna
dolna, Zdjecie gipsu — koriczyna
gérna, Zatozenie / 2miana /
usuniecie — opatriinegk maty

Dopasowanie drobnego sprzetu
ortopedycznego — mate stawy,
Nastawienie zwichniecia lub
zZtamania, Przygotowanie gips
tradycyjny — opaska, Wykonanie
iniekcji dostawowej i
okotostawowej, Punkcja
dostawowa — pobranie materiatu
do badar, Zalozenie gipsu,
Zdjecie gipsu — koriczyna dolna,
Zdjecie gipsu — koficzyna gérna,
glokada dostawowa |
okolostawowa, Zatozenie /
zmiana / usuniecie — opatrunek
maly, Dopasowanle drobnego
sprzetu ortopedycznego ~ duie
stawy, Unieruchomienie typu
Dessault maly / duty, Zatozenie
gipsu tradycyjnego typu gorset

urologiczne

brak

brak

Zatozenie/usunigcie cewnika

alergologiczne

Qdczulanie wraz z konsultacjy
slergologa

Odczulanie wraz 2 koﬁsultacja
alergologa

QOdczulanie wraz z konsultacja
alergologa

Bada n?é_ra'boratowj ne

tak

tak

tak

badanie moczu

Mocz - badanie ogdlne, Biatko w
moczu, Biatko catkowite / DZM,
Fosfor w moczu, Fosfor w moczu
/ DZM, Kreatynina w moczu,
Kreatynina w moczu / DZM,
Kwas moczowy w moczu / DZM,

Kwas moczowy w moczu, Magnez
I / Mg w moczu, Magnez / Mg w

Mocz — badanie ogdine, Kwas
wanilinomigdatowy (VAM) w
moczu, Biatko w moczu, Biatko
catkowite / DZM, Fosfor w
moczu, Fosfor w moczu / DZM,
Kreatynina w moczu, Kreatynina
w moczu / DZM, Kwas moczowy
w moczu / DZM, Kwas moczowy

Mocz ~ badanie ogdine, Kwas
wanilinomigdatowy (VAM) w
moczu, Biatko w moczu, Biatko
catkowite / DZM, Fosfor w
moczu, Fosfor w moczu / DZM,
Kreatynina w moczy, Kreatynina
w moczu / DZM, Kwas moczowy
w moczu / DZM, Kwas moczowy
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badanie katu

moczu DZM, Mocznik / Azot
Mocznikowy / BUN / w moczu
DZM, Mocznik / Azot
Mocznikowy / BUN w moczu, Séd
/ Na w moczu, Séd / Na w moczu
/ DZM, Wapi w moczu, Wapi w
moczu / DZM, Potas / K w moczu,
Potas / K w moczu / DZM, Otéw /
Pb w moczu

w moczu, Magnez / Mg w moczu,
Magnez / Mg w moczu DZM,
Mocznik / Azot Mocznikowy /
BUN / w moczu DZM Mocznik /
Azot Mocznikowy / BUN w
moczu, Séd / Na w moczy, 17 ~
ketosterydy w DZM, S6d / Na w
moczu / DZM, Wapi w moczu,
Wagh w moczu / DZM, Kwas
deita — aminolewulinowy (ALA),
Kwas delta — aminolewulinowy
(ALA) w DZM, Potas / K w moczu,
Potas / K w moczu / DZM,
Katecholaminy {Noradrenalina,
Adrenalina) w DZM, Kortyzo! w
DZi, Metoksykatecholaminy w
DZM, Ofdw / Pb w moczu,
Albumina w DZM, Albumina w
moczy, Aldosteron w DZM,
Amylaza w moczu, Biatko Bence
jonesa w moczu, Chiorki / Clw
moczy, Chlarki / Cl w moczu /
DZM, Glukoza ~ DZM, Glukoza i
ketony w moczu, Kadm w moczu,
Koproporfiryny w moczu, Kwas 5
- hydroksyindolooctowy w DZM
(5 — HIAA), Kwas hipurowy w
moczu / DZM, Wskaznik
albumina / kreatynina w moczu
(ACR) — (d. Mikroalbuminuria w
moczy), Rted / Hg w moczu,
tancuchy lekkie kappa w moczu,
tancuchy lekkie lambda w
moczy, Biatko Bence'a — Jonesa
w moczu, Szczawiany w DZM, 17
~ hydroksykortykosteroidy w
DZM, Skéad chemiczny kamienia
nerkowego

w moczu, Magnez / Mg w moczy
Magnez / Mg w moczu DZM,
Mocznik / Azot Mocznikowy /
BUN / w moczu DZM Mocznik /
Azot Mocznikowy / BUN w
moczu, 56d / Na w moczu, 17 ~
ketosterydy w DZM, S6d / Na w
moczu / DZM, Wap w moczu,
Waph w moczu / DZM, Kwas
delta —aminolewulinowy (ALA),
Kwas delta ~ aminolewulinowy
{ALA) w DZM, Potas / K w moczu,
Potas / Kw moczu / DZM,
Katecholaminy (Noradrenalina,
Adrenalina) w DZM, Kortyzol w
DZM, Metoksykatecholaminy w
DZM, Otéw / Pb w moczu,
Albumina w DZM, Albumina w
moczu, Aldosteron w DZM,
Amylaza w moczu, Biatko Bence
Jonesa w moczu, Chiorki/ Clw
moczu, Chlorki / Cl w moczu /
DZM, Glukoza — DZM, Glukoza i
ketony w moczu, Kadm w moczu,
Koproporfiryny w moczu, Kwas 5
- hydroksyindolooctowy w DZM
{5~ HIAA), Kwas hipurowy w
moczu / DZM, Wskaznik
albumina / kreatynina w moczu
(ACR) ~ (d. Mikroalbuminuria w
moczu), Rteé / Hg w moczu,
taricuchy lekkie kappa w moczu,
taricuchy lekkie lambda w
mocau, Biatko Bence'a —Jonesa
w moczu, Szczawiany w DZM, 17
~ hydroksykortykosteroidy w
DZM, Skiad chemiczny kamienia
nerkowego

Badanie ogdine, Krew utajona w
kale / F.Q.B, '

Kat badanie ogdine, Kat na
pasozyty 1 proba, Krew utajona
w kale / F.O.8., Kat na Rota i
Adenowirusy, Kat na Lamblie
ELISA, Helicobacter Pylori—
antygen w kale Kat — Clostridium
difficile - toksyna A i B, Kat na
resztki pokarmowe

Kat badanie ogéine, Kat na
pasozyty 1 préba, Krew utajona
w kale / F.O.B., Kat na Rota i
Adenowirusy, Kat na Lamblie
ELISA, Helicobacter Pylori ~
antygen w kale Kat ~ Clostridium
difficile —toksyna A i B, Kaf na
resztki pokarmowe

biochemia , hormony i markery
nowotworowe

CRP ilo$ciowo, Transaminaza GPT
/ ALT, Transaminaza GOT / AST,
Amylaza, Albuminy, Biatko
catkowite, Biatko PAPP-a,
Bilirubina catkowita , Bilirubina
bezposrednia, Chlorki / Cl,
Cholesterol catkowity , HDL
Cholesterol , LDL Cholesterol, LDL
Cholesterol oznaczany
bezposrednio, CK (kinaza
kreatynowa) , LDH - dehydrogen.
mlecz. , Fosfataza zasadowa,
Fosfataza kwasna, Fosfor / P,
GGTP, Test obcigzenia glukozy
(4pkt, 75g, 0, 1, 2, 3h), Glukoza
na czczo, Glukoza 120’ po
jedzeniu, Glukoza 60" po
jedzeniu, Glukoza test obcigzenia
75 g glukozy po 4 godzinach,
Glukoza test obcigienia 75 g
glukozy po 5 godzinach,
Kreatynina, Kwas moczowy,
Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG),
Magnez / Mg, Mocznik / Azot
Mocznikowy / BUN, Potas / K,
Proteinograr, Séd / Na,

CRP ilosciowo, Transaminaza GPT
/ ALT, Transaminaza GOT / AST,
Amylaza, Alburniny, Biatko
catkowite, Bialko PAPP ~ 3,
Bilirubina catkowita, Bifirubing
bezposrednia, Chlorki / Cl,
Cholesterol, HDL Cholestero!, LDL
Cholesterol, LDL Cholesterol
oznaczany bezposrednio, CK
(kinaza kreatynowa), LDH ~
dehydrogen. mlecz., Fosfataza
zasadowa, Fosfataza kwasna,
Fosfor / P, GGTP, Test obcigzenia
glukoza (4 pkt, 75,0, 1, 2,3 h),
Glukoza na czczo, Glukoza 120
po jedzeniu, Glukoza 60' po
jedzeniu, Glukoza test obcigzenia
75 g glukozy po 4 godzinach,
Glukoza test obcigzenia 75 g
glukozy po 5 godzinach,
Kreatynina, Kwas moczowy,
Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG),
Magnez / Mg, Mocznik / Azot
Mocznikowy/ BUN, Potas / K,
Proteinogram, Séd / Na,
Trdjglicerydy, Waps /Ca, Zelazo /

CRP ilodciowo, Transaminaza GPT
/ ALT, Transaminaza GOT / AST,
Amylaza, Albuminy, Biatko
catkowite, Biatko PAPP - a,
Bilirubina catkowita, Bilirubina
bezposrednia, Chlorki / Cl,
Cholesterol, HDL Cholesterol, LDL
Cholesterol, LDL Cholestero}
oznaczany bezposrednio, CK
{kinaza kreatynowa), LDH —
dehydrogen. mlecz., Fosfataza
zasadowa, Fosfataza kwasna,
Fosfor / P, GGTP, Test obcigzenia
glukoza (4 pkt, 75g,0,1,2,3 h),
Glukoza na cz¢zo, Glukoza 120'
po jedzeniy, Glukoza 60' po
jedzeniu, Glukoza test obcigzenia
75 g glukozy po 4 godzinach,
Glukoza test obcigzenia 75 g
glukozy po 5 godzinach,
Kreatynina, Kwas moczowy,
Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG),
Magnez / Mg, Mocznik / Azot
Mocznikowy/ BUN, Potas / K,
Proteinogram, $éd / Na,
Tréjglicerydy, Waph / Ca, Zelazo /
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Tréjglicerydy, Waph / Ca, Zelazo /
Fe, Immunoglobulin IgE (IgE
catkowite), Immunoglabulin IgA,
immunoglobulin IgG,
Immunoglobuiin igM, Kwas
foliowy, Witamina B12,
Catkowita zdolnoéé wigzania
selaza / TIBC - zastepuje
Saturacje Fe, Zelazo / Fe 120 min
po obcigzeniu (krzywa
wehfaniania), Zelazo / Fe 180 min
po obcigzeniu {krzywa
wchtaniania), Zelazo / Fe 240 min
po obcigzeniu (krzywa
wechfaniania) , Zelazo / Fe 300
min po obcigzeniu (krzywa
wehianiania) , Zelazo / Fe 60 min
po obciazeniu (krzywa
wchtaniania), Ferrytyna,
Ceruloplazmina, Transferyna,
Tyreoglobulina, Apolipoproteina
A1, Lipaza, MiedZ, TSH / hTSH,
T3 Wolne , T4 Wolne , Total Beta-
hCG , AFP — alfa-fetoproteina,
PSA — wolna frakcja, PSA
catkowite, CEA — antygen
carcinoembrionalny

Fe, Immunoglobulin IgE (IgE
catkowite), Immunoglobulin igA,
Immunoglobulin lgG,
Immunoglobulin 1gM, Kwas
foliowy, Witamina B12, Catkowita
zdolnosé wigzania zelaza / TIBC -
zastepuje Saturacjg Fe, Zelazo /
Fe 120 min po obcigeniu
(krzywa wehtaniania), Zelazo / Fe
180 min po obcigzeniu (krzywa

wehtaniania), Zelazo / Fe 240 min

po ohciazeniu (krzywa
wchianiania), Zelazo / Fe 300
min po obcizZeniu (krzywa
wchianiania) Zelazo / Fe 60 min
po obcigzeniu (krzywa
wchilaniania), Ferrytyna,
Ceruloplazmina, Transferyna,
Tyreoglobulina, Apolipoproteina
Al, Lipaza, 17 — OH Progesteron,
Aldosteron, Mied#, Kortyzol po
potudniu, Kortyzol rano,
Prolaktyna 120' po obcigzeniu
MCP 1 tabl., Prolaktyna 30' po
obcigzeniu MCP 1 tabl.,
Prolaktyna 60’ po obcigzeniu
MCP 1 tabl,, Prolaktyna, TSH /
hTSH, Estradiol, FSH, T3 Wolne,
T4 Wolne, Total Beta-hCG, LH,
Progesteron, Testosteron,
Tastosteron wolny, AFP — alfa-
fetoproteina, PSA — wolna
frakeja, PSA catkowite, CEA ~
antygen carcinoembrionalny, CA
125, CA 15.3 — antyg. raka sutka,
CA 19.9 — antyg. raka przewodu
pokarmowego, ALFA 1~
Antytrypsyna, Alfa -1 —kwasna
glikoproteina (Orozomukoid),
Androstendion, Beta—2—
Mikroglobulina, Ceruloplazmina,
Cholinesteraza, Cholinesteraza
krwinkowa /
Acetylocholinesteraza
krwinkowa, Cynk,
Dehydroeplandrosteron (DHEA),
DHEA —S, Cynkoprotoporfiryny w
erytrocytach (ZnPP},
Erytropoetyna, Estriol wolny,
fosfataza kwaséna sterczows,
Fosfataza zasadowa / — frakcja
kostna, Gastryna, Haptoglobina,
Hb Alc - Hemoglobina
glikowana, Homocysteina,
Hormon adenokortykotropowy
(ACTH), Hormon wzrostu (GH),
|GF — BP 3, Insulina ~ Insulina
120', Insulina - Insulina 60',
Insulina — na czczo, insulina ~ po
75g glukozy po 1 godzinie
insulina — po 75g glukozy po 2
godzinach, Insulina —po 758
glukozy po 3 godzinach, Insulina
- po 75g glukozy po 4 godzinach,
Insulina — po 75g glukozy po 5
godzinach, CK~MB -~ aktywnosc,
CK ~ MB — mass, Kalcytonina,
Klirens kreatyniny, Mioglobina,
Osteokalcyna (marker tworzenla
kosci), Parathormon, Peptyd C,
Utajona zdolno$¢ wigzania zelaza
{UIBC), Witamina D3 — metabolit

Fe, Immunogiobulin 1gE (IgE
catkowite), Immunoglobulin 1gA,
Immunoglobulin IgG,
Immunoglobulin lgM, Kwas
foliowy, Witamina B12, Catkowita
zdolnoéé wigzania telaza / TIBC—
zastepuje Saturacjg Fe, Zelazo /
Fe 120 min po obcigZeniu
{krzywa wehtaniania), Zelazo / Fe
180 min po obcigzeniu (krzywa
wchfaniania), Zelazo / Fe 240 min
po obcigzeniu (krzywa
wehianiania), Zelazo / Fe 300
min po obcigzeniu (krzywa
wehtaniania) Zelazo / Fe 60 min
po obcigzeniu (krzywa
wchianiania), Ferrytyna,
Ceruloplazmina, Transferyna,
Tyreoglobulina, Apolipoproteina
Al, Lipaza, 17 ~ OH Progesteron,
Aldosteron, Mied?, Kortyzol po
potudniu, Kortyzol rano,
Prolaktyna 120' po obcigzeniu
MCP 1 tabl., Prolaktyna 30' po
obcigzeniu MCP 1 tabl.,
prolaktyna 60’ po obcigzeniu
MCP 1 tabl., Prolaktyna, TSH /
hTSH, Estradiol, FSH, T3 Wolne,
T4 Wolne, Total Beta-hCG, LH,
Progesteron, Testosteron,
Testosteron wolny, AFP - alfa-
fetoproteina, PSA - wolna
frakeja, PSA catkowite, CEA ~
antygen carcinoembrionalny, CA
125, CA 15.3 — antyg. raka sutka,
CA 19.9 - antyg. raka przewodu
pokarmowego, ALFA 1~
Antytrypsyna, Alfa — 1 — kwaéna
glikoproteina {Orozomukoid),
Androstendion, Beta—~2 -
Mikroglobulina, Ceruloplazmina,
Cholinesteraza, Cholinesteraza
kewinkowa /
Acetylochalinesteraza
krwinkowa, Cynk,
Dehydroepiandrosteron (DHEA),
DHEA - §, Cynkoprotoporfiryny w
erytrocytach (ZnPP),
Erytropoetyna, Estriol wolny,
Fosfataza kwasna sterczowa,
Fosfataza zasadowa / ~frakeja
kostna, Gastryna, Haptoglobina,
Hb Alc—Hemoglobina
glikowana, Homocysteina,
Hormon adenokortykotropowy
(ACTH), Hormon wzrostu {GH),
IGF — BP 3, Insulina — insulina
120", Insulina — Insulina 60",
insulina —~ na czczo, Insulina — po
75g glukozy po 1 godzinie
insulina - po 75g glukozy po 2
godzinach, Insulina — po 75g
giukozy po 3 godzinach, Insulina
- po 75g glukozy po 4 godzinach,
Insulina — po 75g glukozy po 5
godzinach, CK~MB - aktywnos¢,
CK — MB — mass, Kalcytonina,
Klirens kreatyniny, Mioglobina,
Osteokalcyna (marker tworzenia
koéci), Parathormon, Peptyd C,
Utajona zdolno$éé wigzania zelaza
{UIBC), witamina D3 - metabolit
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25 OH, T3 Catkowite, T4
Catkowite, Somatomedyna — (IGF
—1), PSA panel (PSA, FPSA,
wskaznilk FPSA / PSA), Pyrylinks D
{marker resorpcji kosci),
Reticulocyty, SCC - antygen raka
ptaskonabtonkowego, SHEG,
taricuchy lekkie kappa w.
surowicy, tarcuchy lekkie
lambda w surowicy, Cystatyna C
Makroprolaktyna, Aktywnosé
reninowa osocza, Enzym
konwertujacy angiotesyne, Apo
Al, Aldolaza

25 OH, T3 Catkowite, T4
Catkowite, Somatomedyna - (JGF
— 1), PSA panel (PSA, FPSA,
wskainik FPSA / PSA), Pyrylinks D
{marker resorpeji koéci),
Reticulocyty, SCC — antygen raka
ptaskonablonkowego, SHBG,
tancuchy lekkie kappa w
surowicy, tafcuchy lekkie
lambda w surowicy, Cystatyna C,
Makroprolaktyna, Aktywnos¢
reninowa osocza, Enzym
konwertujacy angiotesyne, Apo
Al, Aldolaza

diagnostyka infekcji (serologia) i
immunologia

Serologia kity podstawowa (VDRL
Iub USR lub anty TP) dawniej WR,
ASQ iloéciowo, ASO jakosciowo,
RF ~ CZYNNIK REUMATOIDALNY ~
iloéciowo, Odczyn Waaler-Rose,
Test BTA, Grupa krwi ABG, Rh, p /
ciata przegiadowe, P / ciata
odpornosciowe przegladowe /
alloprzeciwciata (zastgpuje P /
ciafa anty Rh/~/}, HBs Ag /
antygen, CMV 1gG, CMV Ig, HBs
Ab / przeciwciata, HIV 1 / HIV II,
£BV / Mononukleoza - lateks,
EBV / Manonukleoza IgG, EBV /
Mononukleoza 1gM,
Toksoplazmoza igG,
Toksoplazmoza IgM

Serologia kity podstawowa (VDRL
lub USR lub anty TP) dawniej WR,
ASO ilosciowo, ASO jakosciowo,
RF — CZYNNIK REUMATQIDALNY ~
ilosciowo, Odeczyn Waaler-Rose,
Test BTA, Grupa krwi ABO, Rh, p /
clafa przegladowe, P / ciata
odpornosciowe przegladowe /
alloprzeciwciata (zastepuje P /
clata anty Rh /- /), HBs Ag /
antygen, P /ciata a —
mikrosomalne / Anty TPO, P/

{ ciata a —tyreoglobulinowe / Anty

TG, CMV g6, CMV IgM, HBs Ab /
przeciwciala, HCV Ab /
przeciwciata, Helicobacter Pylori
1gG ilosciowo, HIV I /HIV I, EBV /
Mononukieoza — lateks, EBV /
Mononukieoza igG, EBV /
Mononukleoza igM, Rézyczka
1gG, Rézyczka Ig,
Toksoplazmoza IgG,
Toksoplazmoza IgM, P/ ciafap/
chlamydia trachomatis IgA, P /
ciata p / chlamydia trachomatis
1gG, P / ciata p / chlamydia
trachomatis igM, HBc Ab IgM, C1
= inhibitor, C1 ~ inhibitor -
(aktywnosc), C3 sktadowa
dopetniacza, C4 sktadowa
dopetniacza, Anty = HAV — IgM,
Anty — HAV —total,
Antykoagulant toczniowy,
Bablowica (Echinococcus
granulosus) 1gG, Borelioza IgG,
Borelioza 1gG — met. western —
blot ({test potwierdzenia),
Borelioza IgM, Borelioza Igvi —
met. western — blot (test
potwierdzenia, Bruceloza ~ IgG,
Bruceloza - igM, Glista ludzka
(ASCARIS) IGG, Cytomegalia —1gG
test awidnosci, HBc Ab total, HRe
Ab, Hbe Ag, HSV / Herpes 112 -
1gG - Jakosciowo, HSV / Herpes 1
i 2 —IgM — jakosciowo

@ hsCRP

Mycoplasma pneumoniae —~ IgG,
Mycoplasma pneumoniae = igM,
Odczyn — FTA, Odczyn - TPHA,
Oznaczenie antygenu HLA B27, P
/ c. p. antygenom cytoplazmy
neutrofilow ANCA {pANCA i
¢ANCA) met. lIF, P/ ¢. p.
mig$niom poprzecznie
prazkowanym i p. miesniowi
sercowemu (miasthenia gravis)
met. lIF, P / ¢. p. nukleosomom

Serologia kity podstawowa (VDRL
lub USR lub anty TP) dawniej WR,
ASO ilosciowo, ASO jakoéciowo,
RF ~ CZYNNIK REUMATOIDALNY
~iloiciowo, Odczyn Waaler-Rose,
Test BTA, Grupa krwi ABO, Rh, p /
ciata przegigdowe, P / ciata
odpornosciowe przegladowe /
alloprzeciwciata (zastepuje P /
ciata anty Rh /~ /), HBs Ag /
antygen, P / ciata a—
mikrosomalne / Anty TPO, P /
ciala a - tyreoglobulinowe / Anty
TG, CMV 1gG, CMV IgM, HBs Ab /
przeciwciata, HCV Ab /
przeciwciala, Helicobacter Pylori
1gG Tlosciowo, HIV 1/ HIV It, EBV /
Mononukleoza — [ateks, EBV /
Mononuklecza IgG, EBV /
Mpnonukleoza tgM, Rézyczka
18G, Rozyczka IgM,
Toksoplazmoza IgG,
Toksoplazmoza IgM, P/ ciatap/
chlamydia trachomatis igA, P /
ciata p / chlamydia trachomatis
1gG, P / ciata p / chiamydia
trachomatis Igh, HBc Ab Ighi, C1
~inhibitor, C1 - inhibitor —
(aktywnos¢), C3 sktadowa
dopeiniacza, C4 skladowa
dopetniacza, Anty — HAV - IgM,
Anty — HAV —total,
Antykoagulant toczniowy,
Bablowica (Echinococcus
granulosus) IgG, Borelioza IgG,
Borelioza IgG ~ met. western —
blot (test potwierdzenia),
Borelioza IgM, Borelioza lgvi —
met. western — blot (test
potwierdzenia, Bruceloza~ IgG,
Bruceloza — IgM, Glista ludzka
(ASCARIS) IGG, Cytomegalia - 1gG
test awidnosci, HBc Ab total, HBe
Ab, Hbe Ag, HSV / Herpes 112 -
186 — jakosciowo, HSV / Herpes 1
i 2~ 1gM - Jako$ciowo

© hsCRP

Mycoplasma pneumoniae ~ igG,
Mycoplasma pneumoniae ~ IgM,
Odczyn - FTA, Odczyn — TPHA,
Oznaczenie antygenu HLA B27, P
/ ¢ p. antygenom cytoplazmy
neutrofildow ANCA (pANCA i
cANCA) met. lIF, P / c. p.
migéniom poprzecznie
prazkowanym i p. miesniowi
sercowemu (miasthenia gravis)
met. IIF, P/ ¢. p. nukleosomom
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{ANUA} (IMMUNOBLOT), P / ciata
antykardiolipinowe — IgG, P/
ciata antykardiolipinowe — IgM, P i
/ clata antykardiolipinowe ~ IgM i |
1gG, P / cisfa p. mikrosomom
watroby i nerki (anty — LKM) met.
\IF, P/ ciata p. transglutaminazie
tkankowej (anty —tGT) —w kl. IgA
met. ELISA, P / ciata p.
transglutaminazie tkankowej
{anty —tGT) —w Kl 1gG met.
ELISA, P / ciata p / - Beta =2 —
glikoproteinie - 11GG, P / ciata p
/ —Beta — 2 — glikoproteinie — 1
IGM, P / clata p / — Beta—
glikoproteinie 1GG i 1GM (facznie),

p/ciatap/—CCP,P/ciatap/—
endomysium i gliadynie w kI, IgA
{tacznie) met. IIF, P / ciafa p / -
endomysium i gliadynie w kl. 18G
(tacznie) met. IIF, P/ clatap /-
endomysium i gliadynie w kl.IgA |
1gG (tacznie) met. IIF, P / ciala p/
— fosfatydyloinozytolowi IGG, P /
ciata p / —fosfatydyloinozytolowi
IGM, P / ciata p / - korze
nadnerezy, P/ clatap /~
transglutaminazie tkankowej
(anty ~tGT) w kl. 1gG i IgA met.
ELISA, P/ ciata p / ~ wyspom
trzust., kom.
zewngtrzwydzielniczym trzust. i
kom. kubkowatym jelit met. IIF, P
/ ciata p / Coxackie, P/ciatap/
chlamydia pneumoniae IgA, P /
ciata p / chlamydia pneumoniae
1gG, P / ciata p / chlamydia
pneumoniae igM, P/ ciata p /
czynnikowi wew. Castlea i kom.
oktadzinowym totgdka (APCA)
met. \IF, P / ciata p / DNA
dwuniciowemu / natywnemu —
dsDNA {(nDNA), P / ciatap /
endomysium — IgA —EmA IgA, P/
ciata p / endomysium — g6 —
EmA IgG, P/cialap/
endomysium IgG, IgA EmA, P/
ciata p / gliadynie (AGA) —w Kl
18G i IgA (facznie) met. IIF, P/
ciata p / gliadynie kiasy 1gA -
AGA, P/ ciata p / gliadynie kiasy

IgG ~ AGA, P / ciafa p / jadrowe —

i p.cytoplazmatyczne (ANA1), test
przesiewowy met. lIF, P / ciata p /
komérkom migénia sercowego
(HMA), P/ ciata p / komdrkom
oktadzinowym zotadka — (APCA)}
met. IIF, P/ ciata p/ miesniom

(ANuA) (IMMUNOBLOT), P/ ciata
antykardiolipinowe — 18G, P/
ciata antykardiolipinowe — IgM, P
/ ciata antykardiolipinowe —1gM |
IgG, P / ciata p. mikrosomom
watroby i nerki (anty - LKM) met.
liF, P/ ciata p. transglutaminazie
tkankowej (anty —tGT) — w kl. IgA
met. ELISA, P / ciata p.
transgiutaminazie tkankowej
{anty —tGT) —w kl. IgG met.
ELISA, P /ciafap /~Beta -2 —
glikoproteinie — 1 1GG, P / ciata p
/ - Beta -2 —pglikoproteinie—1
IGM, P / ciata p / — Beta—
glikoproteinie IGG i IGM (facznie),
p/ciatap/-CCP,P/cialap/—
endomysium i gliadynie w kl. 1gA
(tacznie) met. iF, P / ciata p / -
endomyslum i gliadynie w kl. 18G
{tacznie) met. WF, P /ciatap/~
endomysium i gliadynie w kl.igA i
IgG (facznie) met. IF, P / ciata p /
— fosfatydyloinozytolowi IGG, P /
ciata p / — fosfatydyloinozytolowi
IGM, P / ciata p / — korze
nadnerczy, P/ ciatap /-
transglutaminazie tkankowej
{anty - tGT) w ki, igG 11gA met.
ELISA, P / ciata p / ~ wyspom
trzust., kom.
zewnatrzwydzielniczym trzust. i
kom. kubkowatym jelit met. lIF, P
/ ciata p / Coxackie, P/ ciatap /
chlamydia pneumoniae IgA, P /
ciata p / chlamydia pneumoniae
IgG, P/ ciata p / chlamydia
pneumoniae igM, P / ciata p /
czynnikowi wew. Castlea i kom.
oktadzinowym Zofadka (APCA)
met, IIF, P/ ciata p / DNA
dwuniciowemu / natywnemu —
dsDNA {(nDNA), P/ ciata p /
endomysium ~ IgA — EmaA IgA, P/
ciata p / endomysium - IgG —
EmA IgG, P/ciatap/
endomysium IgG, 1gA EmA, P /
ciata p / gliadynie (AGA) — w kl.
1G i IgA (facznie) met. UIF, P/
clata p / gliadynie klasy IgA—
AGA, P/ ciata p / gliadynie klasy
186G —AGA, P / ciata p / jadrowe —
i p.cytoplazmatyczne (ANA1), test
przesiewowy met. lIF, P / ciata p /
komdrkom migénia sercowego
(HMA), P / clata p / komdrkom
okfadzinowym Zotgdka — (APCA)
met. IIF, P/ ciata p/ miesniom

gtadkim ASMA, P/ ciatap/
mitochondrialne AMA, P / ciata p
/ mitochondrialne AMA typ M2, P
/ ciata panel watrobowy — {anty —
LKM, anty — LSP, anty ~ SLA) met.
I, P/ ciata panel watrobowy
petny — (ANA2, AMA, ASMA, anty
— LKM, anty — LSP, anty — SLA)
met. IIF, DID, P / clata przeciw
receptorom acetylocholiny (AChR
- Ab), P/ ciata przeciw
receptorom TSH (TRAb), P / ciata

gladkim ASMA, P / ciata p /
mitochondrialne AMA, P / ciata p
/ mitochondrialne AMA typ M2, P
/ ciata pane!l watrobowy — (anty -
LKM, anty — LSP, anty ~ SLA) met.
IIF, P/ ciata panel watrobowy
peiny — (ANA2, AMA, ASMA, anty
~LKM, anty — LSP, anty — SLA)
met. lIF, DID, P / ciafa przeciw
receptorom acetylocholiny {AChR
- #b), P/ ciata przeciw
receptorom TSH (TRAb), P / ciata

przeciwigdrowe — (m.in.
histonowe, Ku, rib = P — Protein)

przeciwjadrowe - (m.in.
| histonowe, Ku, rib —P ~ Protein)
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hematologia, koagulologia, serologia
grupy krwi

(ANA3) met. Immunoblotingu,P /
ciata przeciwjgdrowe ~ i p.
cytoplazmatyczne (ANA2) met.
IIF, DID, Krztusiec - IgA, Krztusiec
~ g6, Krztusiec —IgM, Listerioza
— jakosciowo, Pneumocystoza —
1gG ~ jakosciowo,
Pneumacystoza — IgM —
Jjakosciowo, Toksoplazmoza ~ IgG
test awidnosci, Toxocaroza g6
(pétilosciowo), Swinka — 1gG,
$winka — IgM, SLE ~ pétilosciowo,
Serologia kity —test

' potwierdzenia—FTA=ABS,P/c

p. ds.. DNA met. IIF, P/c. p.
kanalikom zétciowym met. liF, P
/ ¢. p.antygenowi
cytoplazmatycznemu watroby
typu 1 (anty — LC~ 1) met.
Immunobloting, P / ¢. p.
retikulinie (ARA) w kl. IgA met.
HIF, P/ c. p. retikulinie (ARA) w kl.
1gG met. lIF, P /c. p. retikulinie
(ARA) w kLIgA i 1gG (facznie) met.
IIF, P/ ¢ p. migéniom poprzecznie
prazkowanym met. ItF, P / ¢ p.
btonie podstawnej kieb.
Nerkowych (anty ~ GMB) i bionla
pech. Plucnych met. IF, P/ c. p.
Saccharomyces cerevisiae (ASCA)
igG met. IIF, P / . p. pemphigus i
pemphigoid met. lIF, P/cp.
gliscie ludzkiej 1gG, P/c.p.
endomysium, retikulinie i
gliadynie IgA+IgG, P / . p.
endomysium, retikulinie i

| gliadynie IgG, P /c.p

Endomysium i retikulinie IgA, P/
¢. p Endomysium i retikutinie 1gG,
Odkleszczowe zapalenia mézgu
przeciwciata w kl. IgM, Wioénica
1gG, P / ¢ p. dekarboksylazis kw.
glutaminowego (anty GAD), P/ ¢
p. fosfatazie tyrozynowej {1A2)

{ANA3) met, Immunoblotingu,P /
ciafa przeciwjadrowe —i p.
cytoplazmatyczne (ANA2) met.
liF, DID, Krztusiec —IgA, Krztusiec
- 1gG, Krztusiec - IgM, Listericza
~ jako$ciowo, Pneumocystoza ~
1gG - jako$ciowo,
Pneumocystoza — IgM —
jakosciowo, Toksoplazmoza ~ IgG
test awidnodcei, Toxocaroza IgG
(pétilodciowo), Swinka ~ |G,
Swinka — IgM, SLE — pétilosciowo,
Serologia kily - test
potwierdzenia - FTA—ABS, P /¢
p. ds.. DNA met. lif, P/c. p.
kanalikom z6tciowym met. lIF, P
/ c. p.antygenowi
cytoplazmatycznemu watroby
typu 1 (anty - LC — 1} met.
Immunobleting, P / <. p.
retikulinie (ARA) w kl. 1zA met.
IR, P / ¢, p. retikulinie (ARA) w k.
1gG met, lIF, P/ c. p. retikulinie
{ARA) w kl.IgA i 1gG (tacznie) met.
IIF, P / ¢ p. migéniom poprzecznie
prazkowanym met. IiF, P /¢ p.
btonie podstawnej kieb.
Nerkowych (anty — GMB) i btonie
pech. Plucnych met. IIF, P/ c. p.
Saccharomyces cerevisiae (ASCA)
igG met. IIF, P / c. p. pemphigus i
pemphigoid met. IIF, P/cp.
gliscie ludzkiej 1gG, P/ ¢. p.
endomysium, retikulinie i
gliadynie IgA+gG, P / c. p.
endomysium, retikulinie i
gliadynie 18G, P /c. p
Endomysium i retikulinie igA, P/
c. p Endomysium i retikulinie IgG,
Odkleszczowe zapalenia mdzgu
przeciwciata w kl. 1IgM, Wioénica
18G, P / ¢ p. dekarboksylazie kw.
glutaminowego {anty GAD), P /¢
p. fosfatazie tyrozynowej (1A2)

Eozynofilia bezwzgledna w

rozmazie krwi, Morfologia +
ptytki + rozmaz automatyczny,
OB /ESR, INR / Czas
protrombinowy , Czas
trombinowy —~TT, APTT,
Fibrynogen

Eozynofilia bezwzgledna w
rozmazie krwi, Morfologla +
plytki + rozmaz automatyczny,
OB / ESR, Rozmaz reczny krwi,
Piytki krwi manualnie, INR / Czas
protrombinowy, Czas
trombinowy — TT, D — Dimery,
APTT, Fibrynogen, Biatko'$
wolne, Antytrombina 1li, Biatko C
aktywno$c

Eozynofilia bezwzgledna w
rozmazie krwi, Morfologia +
plytki + rozmaz automatyczny,
OB / ESR, Rozmaz reczny krwi,
Plytki krwi manualnie, INR / Czas
protrombinowy, Czas
trombinowy ~TT, D — Dimery,
APTT, Fibrynogen, Biatka S
wolne, Antytrombina If}, Biatko C
aktywnoédé

badania bakteriologiczne
(+mykologiczne)

Posiew moczu, Kat posiew ogglny
, Wymaz z gardta — posiew
tlenowy , Wymaz z jamy ustnej -
posiew tlenowy, Wymaz z
migdatka , Wymaz z migdatka —
posiew tlenowy , Wymaz z
nosogardta — posiew beztlenowy,
Wymaz z nosogardia — posiew
tlenowy, Wymaz 2 odbytu ~
posiew w kierunku pa¢. hem. z

. gr.B(GBS), Wymaz z pochwy -

posiew beztlenowy , Wymaz 2
pochwy — posiew tlenowy,
Wymaz z pochwy w kierunku
GBS, Posiew w kierunku GC
{GNC) wymaz z pochwy , Kat
posiew w kierunku SS, Czystos¢
pochwy (biocenoza pochwy),

Posiew moczu, Kat posiew
ogéiny, Wymaz z gardta — posiew
tlenowy, Wymaz z jamy ustnej -
posiew tlenowy, Wymaz z
migdatka, Wymaz z migdatka -
posiew tlenowy, Wymaz z ucha —
posiew beztlenowy, Wymaz z
ucha ~ posiew tlenowy, Wymaz z
oka ~ posiew tlenowy, Wymaz z
nosa, Wymaz z nosa - posiew
tlenowy, Wymaz z nosogardia -
posiew beztienowy, Wymaz z
nosogardia — posiew tlenowy,
Wymaz z odbytu posiew w
kierunku pac. hem. z gr. B (GBS),
Wymaz z pochwy - posiew
beztlenowy, Wymaz 2 pochwy -
posiew tlenowy, Wymagz z

Posiew moczu, Kat posiew
ogdlny, Wymaz z gardia — posiew
tlenowy, Wymaz z jamy ustnej—
posiew tlenowy, Wymaz z
migdatka, Wymaz z migdatka -
posiew tlenowy, Wymaz z ucha -~
posiew beztlenowy, Wymaz z
ucha — posiew tlenowy, Wymaz z
oka — posiew tlenowy, Wymaz z
nosa, Wymaz z nosa — posiew
tlenowy, Wymaz z nosogardta —
posiew beztlenowy, Wymaz z
nosogardta — posiew tlenowy,
Wymaz z odbytu posiew w
kierunku paé. hem. z gr. B (GBS),
Wymaz z pochwy — posiew
beztienowy, Wymaz z pochwy —
posiew tlenowy, Wymaz 2
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Wymaz z kanatu szyjki macicy,
Wymaz 2 kanatu szyjki macicy -
posiew beztlenowy , Posiew w
kierunku GC (GNC) — wymaz z
kanalu szyjki macicy ,
Antybiogram do posiewu z
wymazu gardta, oka, nosa i
plwociny , Antybiogram do
posiewu (materiat rézny)

Kat posiew w kierunku grzybéw
drozdz. , Ppsiew moczu w
kierunku grzybdw drozdz. ,
Wymaz z gardia posiew w
kierunku grzybéw drozdz. ,
Wymazz kanatu szyjki macicy —
posiew w kierunku grzybdéw
drozdi. , Wymaz z migdatka
posiew w kierunku grzybéw
droidz. , Wymaz z nosogardia
posiew w kierunku grzybéw
drozdz. , Wymaz z pochwy
posiew w kierunku grzybéw
drozdz, , Wymaz z Jamy ustnej
pasiew w kierunku graybow
drozdz.

pochwy w kierunku GBS, Posiew
w kierunku GC (GNC) wymaz 2
pochwy, Wymaz z rany, Wymaz z
rany — posiew beztlenowy, Kat
posiew w kierunku S8, Czystosé
pochwy {biocenoza pochwy),
Posiew nasienia tlenowy, Posiew
plwociny, Wymaz z kanatu szyjki
macicy, Wymaz z kanatu szyjki
macicy - posiew beztlenowy,
Posiew w kierunku GC {GNC}
wymaz z kanatu szyjki macicy, Kat
- posiew w kier. E.Coli patogenne
u dzieci do lat 2, Kat - posiew w
kierunku Yersinia enterocalitica,
Wymaz z cewki moczowej,
Wymaz z cewki moczowej —
posiew beztlenowy, Antybiogram
do posiewu z wymazu gardta,
oka, nosa i plwociny,
Antybiogram do posiewu
(materiat ré2ny), Posiew
pokarmu — 2 piersi lewej —
tlenowy, Posiew pokarmu —z
piersi prawej — tlenowy, Posiew
treéci ropnia, Posiew tresc
ropnia — beztlenowy, Posiew w
kierunku GC (GNC) —wymazz
cewki moczowej, Seton z ucha ~
lewego — posiew tienowy, Seton
z ucha ~ prawego — posiew
tlenowy, Wydzielina z piersi ~
posiew tlenowy, Wymaz spod
napletka — posiew tlenowy,
Wymaz z czyrakéw, Wymaz z
dzigset - poslew tienowy, Wymaz
z jezyka — posiew tienowy,
Wymaz z krtani — posiew
tlenowy, Wymaz z krtani—w
kierunku Pneumocistis carini,
Wymaz z odbytu — posiew
tlenowy, Wymaz z odbytu ~
posiew w kierunku SS, Wymaz 2
owrzodzenia — posiew tienowy,
Wymaz z pepka ~ posiew
tlenowy, Wymaz z pracia —
posiew tlenowy, Wymaz z warg
sromowych — posiew tlenowy,
Wymaz ze zmian skérnych -
posiew tlenowy, Chlamydia
pneumoniae antygen met. iF
wymaz, Chlamydia pneumoniae
antygen met. lIF wymaz — nny
materiat, Chlamydia pneumoniae
antygen met. IIF wymaz—z
gardia, Chlamydia trachomatis
antygen met. ItfF wymaz,
Chlamydia trachomatis antygen
met. IIf wymaz — inny materiat,
Chlamydia trachomatis antygen
met. IF wymaz — 2 cewki
motzowej, Chlamydia
trachomatis antygen met. IF
wymaz — 2 kanatu szyiki macicy,
Eozynofile w wymazie z nosa,
Mycoplasma hominis i
Ureaplasma urealiticum — wymaz
z cewki moczowej, Mycoplasma
hominis i Ureaplasma urealiticum
~ wymaz z kanatu szyjki macicy,
Owsiki = wymaz 2
odbytu,Badanie mykologiczne —

pochwy w kierunku GBS, Posiew
w kierunku GC (GNC) wymaz 2
pochwy, Wymaz z rany, Wymaz z
rany - posiew beztlenowy, Kat
posiew w kierunku SS, Czysto$é
pochwy (biocenoza pachwy),
Posiew nasienla tlenowy, Posiew
plwociny, Wymaz z kanatu szyjki
macicy, Wymaz z kanatu szyjki
macicy — posiew beztlenowy,
Posiew w kierunku GC (GNC)
wymaz z kanalu szyjki macicy, Kat
- posiew w kier. E.Coli patogenne
u dziecl do lat 2, Kat —posiew w
kierunku Yersinia enterocolitica,
Wymaz z cewki moczowej,
Wymaz z cewki moczowe]j ~
posiew beztienowy, Antybiogram
do posiewu 2 wymazu gardia,
oka, nosa i plwociny,
Antybiogram do posiewu
{materiat rézny), Posiew
pokarmu —z piersi lewej —
tlenowy, Posiew pokarmu =z
piersi prawej — tlenowy, Posiew
treéci ropnia, Posiew tresci
ropnia — beztlenowy, Posiew w
kierunku GC (GNC) - wymaz 2
cewki moczowej, Seton z ucha ~
lewego — posiew tlenowy, Seton
z ucha — prawego —~ posiew
tlenowy, Wydzielina z piersi —
posiew tlenowy, Wymaz spod
napletka ~ posiew tlenowy,
Wymaz z czyrakow, Wymaz z
dzigset — posiew tlenowy, Wymaz
2 jezyka - posiew tienowy,
Wymaz z krtani — posiew
tlenowy, Wymaz z krtani—w
kierunku Pneumocistis carini,
Wymaz z odbytu ~ posiew
tlenowy, Wymaz z odbytu —
posiew w kierunku SS, Wymaz z
owrzodzenia ~ posiew tienowy,
Wymaz z pepka — posiew
tlenowy, Wymaz z pracia —
posiew tlenowy, Wymaz z warg
sromowych — posiew tlenowy,
Wymaz ze zmian skornych —
posiew tlenowy, Chlamydia
pneumoniae antygen met. 1F
wymaz, Chiamydia pneumoniae
antygen met. If wymaz ~inny
materiat, Chlamydia pneumoniae
antygen met. IIF wymaz -z
gardta, Chlamydia trachamatis
antygen met. \IF wymaz,
Chlamydia trachomatis antygen
met. HF wymaz — inny materiat,
Chlamydia trachomatis antygen
met. I)f wymaz — zcewki
moczowej, Chiamydia
trachomatis antygen met. liF
wymaz ~ z kanatu szyjki macicy,
Eozynofile w wymazie z nosa,
Mycoplasma hominis |
Ureaplasma urealiticum — wymaz
2 cewki moczowej, Mycoplasma
hominis | Ureaplasma urealiticsm
~ wymaz z kanatu szyjki macicy,
Owsiki -wymaz z
odbytu,Badanie mykologiczne —
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posiew w kierunku grzybdw
paznokieé nogi, Badanie
mykologiczne — posiew w
kierunku grzybdw paznokiec reki,
Badanie mykologiczne - posiew
w kierunku grzybéw wiosy,
Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybdw wymaz ze
skory, Badanie mykologiczne -
posiew w kierunku grzybdw
zeskrobiny skérne, Kat posiew w
kierunku grzybéw droidz.,
Posiew moczu w kierunku
grzybéw droidz., Posiew
plwociny w kierunku grzybéw
drozdz., Posiew treci ropnia w
kierunku grzybdw droidz.,
Posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych wydzielina,
Pasiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych wymaz,
Wymaz z cewki moczowe] posiew
w kierunku grzybéw drozdz.
Wymaz z gardia posiew w
kierunku grzybéw drozdz.
Wymaz z kanatu szyjki macicy
posiew w kierunku grzybéw
drozdi.

Wymaz z migdatka posiew w
kierunku grzybdw drozdz.
Wymaz z nosa posisw w

I kierunku grzybéw drozdz,

Wymaz z nosogardta posiew w
kierunku grzybdw droidz.
Wymaz z oka posiew w kierunku
grzybdw droidz.

Wymaz z pochwy posiew w
kierunku grzybow droidi.
Wymaz z rany posiew w
kierunku grzybdw droids.
Wymaz z ucha posiew w kierunku
grzybdw drozdz.

Wymaz z jamy ustnej posiew w
kigrunku grzybdw drozdz,
Badanie mykologiczne ~ posiew
w kierunku grzybéw — naskérak
dioni — zeskrobiny

Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybéw — naskérek
stép - zeskrobiny

Badanie mykologiczne - posiew
w kierunku graybéw — skéra
owtlosiona gtowy — zeskrobiny
Posiew nasienia w kierunku
grzybow drozdz.

Wymaz spod napletka - posiew
w kierunku griybéw drozds.
Wymaz z dziaset - posiew w
kierunku greybow drozdz.
Wymaz z jezyka — posiew w
kierunku grzybéw drozdz.
Wymaz z krtani — posiew w
kierunku grzybéw drozds.
Wymaz z okolicy odbytu - posiew
w kierunku grzybéw

Wymaz z owrzodzenia — posiew
w kierunku grzybéw

Wymaz z pracia — posiew w
kierunku grzybéw drozdz.
Wymaz z warg sromowych —
posiew w kierunku grzybéw
drozdz.

posiew w kierunku graybéw
paznokie nogi, Badanie
mykologiczne — posiew w
kierunku grzybéw paznokie¢ reki,
Badanie mykologiczne - posiew
w kierunku grzybéw wiosy,
Badanie mykologiczne ~ posiew
w kierunku grzybéw wymaz ze
skéry, Badanie mykologiczne ~
posiew w kierunku grzybéw
zeskrobiny skdrne, Kat posiew w
kierunku grzybéw drozdz.,
Posiew moczu w kierunku
grzybéw droidz, Posiew
plwociny w kierunku grzybéw
drozdz,, Posiew tresci ropnia w
kierunku grzybéw drozdz.,
Posiew w kierunku grzybow
drozdzopodobnych wydzielina,
Posiew w kierunku grzybow
drozdZopodobnych wymaz,
Wymaz z cewki moczowej posiew
w kierunku grzybdw drozdz.
Wymaz z gardta posiew w
kierunku grzybéw droidz.
Wymaz z kanatu szyjki macicy
posiew w kierunku grzybow
drozdz.

Wymaz z migdatka posiew w
kierunku grzybow droidz.
Wymaz z nosa poslew w
kierunku grzybéw drozdz.
Wymaz z nosogardta posiew w
kierunku grzybéw drozdz,
Wymaz z oka posiew w kierunku
grzybéw drozdz.

Wymaz z pochwy posiew w
kierunku grzybéw drozdz,
Wymaz z rany posiew w
kierunku grzybéw droédz.
Wymaz 2 ucha posiew w kierunku
grzybéw drozds.

Wymaz 2 jamy ustnej posiew w
kierunku grzybéw droidz,
Badanie mykologiczne ~ posiew
w kierunku grzybéw ~ naskérek
dioni ~ zeskrobiny

Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybéw — naskérek
stép - zeskrobiny

Badanie mykologiczne — posiew
w kierunku grzybdw — skéra
owlosiona glowy — zeskrobiny
Posiew nasienia w kierunku
grzybéw drozdz.

Wymaz spod napletka — posiew
w kierunku grzybdw droidz,
Wymaz z dziaset - posiew w
kierunku grzybdw drozds.
Wymaz z jezyka — posiew w
kierunku grzybéw drozdz.
Wymaz 2 krtanl — posiew w
kierunku grzybéw drozdz.
Wymaz z okolicy odbytu — posiew
w kierunku grzybéw

Wymaz z owrzodzenia ~ posiew
w kierunku grzybéw

Wymaz z pracia - posiew w
kierunku grzybéw drozdz.
Wymaz z warg sromowych —
posiew w kierunku grzybéw
drozdz.
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toksykologia

Wymaz ze zmian skormnych —
posiew w kierunku grzybow

Wymaz ze zmian skéraych -
posiew w kierunku grzybow

| Digoksyna Oléw Karbamazepina

Kwas walproinowy Kwasy
sétciawe Lit Badanie
toksykologiczne —

Digoksyna Oloéw Karbamazepma
Kwas walproinowy Kwasy
zétciowe Lit Badanie
toksykologiczne ~

' brak methemoglobina ilosciowo methemoglobina ilosciowo
Fenytoina, ilosciowo Fenytoina, ilodciowo
Cykiosporyna A, ilpéciowo Cyklosporyna A, floSclowo
Szybkie testy paskowe CRP - test paskowy CRP — test paskowy CRP —test paskowy
Cholesterol badanie paskowe Cholesterol badanie paskowe Cholesterol badanie paskowe
Glukoza badanie glukometrem Glukoza? b;dame gl}lkometrem Glukoza badanie glykometrem
) Troponina — badanie paskowe Troponina — badanie paskowe
Troponina — badanie paskowe Wymaz z gardta w kierunku Wymaz z gardta w kierunku
! Streptocoéus A. - szybki test Streptococus A. — szybki test
Testy alergologiczne skérne (panel pokarmowy i skérne (panel pokarmowy i skorne (panel pokarmowy i
wziewny) wziewny) oraz wziewny); ptatkowe/kontaktowe
. ptatkowe/kontaktowe oraz z krwi
Diagnostyka tak tak tak
diagnostyka RTG T
RTG czaszki oczodoty

RTG czaszki oczodoty
RTG oczodoty + boczne (2
projekeje)
RTG czaszki PA + bok
RTG czaszki PA + bok + podstawa
RTG czaszki podstawa

RTG czaszki pétosiowe weg Orleya
RTG czaszki siodto tureckie RTG
czaszki styczne

RTG czaszki kanaty nerwow
czaszkowych

RTG twarzoczaszki

RTG jamy brzuszngj inne

RTG jamy brzusznej na lezaco
RTG jamy brzusznej na stojaco
RTG kiatki piersiowe]

RTG Klatki piersiowej + bok

RTG Klatki piersiowej bok 2
barytem

RTG Klatki piersiowej inne

RTG klatki piersiowe;j PA + bok z
barytem

RTG Klatki piersiowe]j tarczycy,
tchawicy

RTG kascl krzyzowej i guzicznej
RTG nosa botzne

RTG podudzia {goleni) AP + bok
RTG podudzia (goleni) AP + bok
obu

RTG uda + podudzia

RTG kodci udowej AP + bok lewej
RTG koéci udowej AP +bok

prawej
RTG barku / ramienia — osiowe

RTG barku / ramienia — osiowe
obu

RTG barku / ramienia AP + bok
RTG barku / ramienia AP + bok
obu - zdjecie poréwnawcze
RTG barku / ramienia AP

RTG barku / ramienia AP obu ~
zdjecie poréwnaweze

RTG przedramienia AP + bok
RTG przedramienia obu

RTG oczodotéw + boczne (2
projekeje)
RTG czaszki PA + bok
RTG czaszki PA + bok + podstawa
RTG czaszki podstawa
RTG czaszki pétosiowe wg Orleya
RTG czaszki siodio tureckie
RTG czaszki styczne
RTG czaszki kanaty nerwdw
czaszkowych
RTG twarzoczaszki
RTG jamy brzusznej inne
RTG jamy brzusznej na leZaco
RTG jamy brzusznej na stojaco
RTG klatki piersiowej
RTG klatki piersiowej - RTG
tomograf
RTG klatki piersiowe] + bok
RTG klatki piersiowe) bok 2
barytem
RTG kiatki piersiowej inne
RTG klatki piersiowej PA + bok z
barytem
RTG klatki piersiowej tarczycy,
tchawicy
RTG koécl krzyzowej | guziczne]
RTG nosa baczne
RTG podudzia (goleni) AP + bok
RTG podudzia {goleni) AP + bok
obu
RTG uda + podudzia
RTG kaécl udowej AP + bok lewej
RTG koéci udowej AP +bok
.prawej
RTG barku / ramienia — osiowe
RTG barku / ramienia —osiowe
obu
RTG barku / ramienia AP + bok
RTG barku / ramienia AP + bok
obu - zdjecie poréwnawcze
RTG barku / ramienia AP
RTG barku / ramienia AP obu—

\ 2djgcie poréwnawcze

RTG czaszki oczodoty
RTG oczodotéw + boczne (2
projekcje)
RTG czaszki PA + bok
RTG czaszki PA + bok + podstawa
RTG czaszki podstawa
RTG czaszki potosiowe wg Orleya
RTG czaszki siodto tureckie
RTG czaszki styczne
RTG czaszki kanaty nerwow
czaszkowych
RTG twarzoczaszki
RTG jamy brzuszne] inne
RTG jamy brzusznej na lezaco
RTG jamy brzusznej na stojaco
RTG klatki piersiowe]
RTG klatki piersiowej =~ RTG
tomograf
RTG klatki piersiowe]j + bok
RTG Klatki piersiowej bok z
barytem
RTG klatki piersiowej inne
RTG klatki piersiowe] PA + bok 2
barytem
RTG klatki piersiowe] tarczycy,
tchawicy
RTG kogci krzyzowej | guzicznej
RTG nosa boczne
RTG podudzia {goleni) AP + bok
RTG podudzia (goleni) AP + bok
obu
RTG uda + podudzia
RTG kosci udowej AP + bok fewej
RTG kosci udowej AP + bok
prawej
RTG barku / ramienia — osiowe
RTG barku / ramienia — osiowe
obu
RTG barku / ramienia AP + bok
RTG barku / ramienia AP + bok
obu ~ zdjecie poréwnawcze
RTG barku / ramienia AP
RTG barku / ramienia AP obu —~

zdjecie poréwnawcze
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1 przedramion AP + bok

RTG fokeia / przedramienia AP +
bok

RTG fokcia / przedramienia obu
AP + bok

RTG kosci skroniowych
transorbitalne

RTG kosci skroniowych wg
Schullera / Steversa

RTG piramid koéci skroniowej
transorbitalne

RTG reki bok

RTG rekj PA

RTG reki PA obu

RTG palec / palce PA + bok / skos
RTG palec / palce PA + bok / skos
obu rak

RTG kodci {6deczkowatej

RTG stopy AP + bok / skos

RTG stopy AP + bok / skos obu
RTG stop AP {poréwnawczo)

RTG kodci §rodstopia

RTG palca / palcdw stopy AP +
bok / skas

RTG piety + osiowe

RTG piety boczne -

RTG kregostupa lediwiowego AP
+ bok

RTG kregostupa lediwiowego AP
+ bok + skos

RTG kregostupa lediwiowego bok

RTG kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego skosy

RTG kregostupa lediwiowo-
krzyzowego AP + bok

RTG czynnosciowe kregostupa
lediwiowego

RTG kregostupa piersiowego

RTG krggostupa piersiowego AP +
bok

RTG kregostupa piersiowego AP +
bok + skos

RTG kregosiupa piersiowego bok
RTG kregostupa piersiowego
skosy

RTG kregostupa szyjnego

RTG kreggostupa szyjnego AP +
bok

RTG kregostupa szyjnego bok
RTG kregostupa szyjnego bok +
skosy (3 projekcje)

RTG kregostupa szyjnego skosy
RTG czynnoSciowe krggostupa
szyjnego

RTG kregostupa AP na stojaco
(skolioza)

RTG kregoslupa AP na stojaco +
bok {skolioza)

RTG topatki

RTG miednicy i stawéw
biodrowych

RTG mostka AP

RTG mostka / boczne klatki
piersiowej

|

RTG przedramienia AP + bok
RTG przedramienia obu
przedramion AP + bok

RTG fokcia / przedramienia AP +
bok

RTG fokcia / przedramienia obu
AP + bok

RTG kosci skroniowych
transorbitaine

RTG kosci skroniowych wg
Schuilera / Steversa

RTG piramid kosci skroniowej
transorbitaine

RTG reki bok

RTG reki PA

RTG reki PA obu

RTG palec / palce PA + bok / skos

RTG palec / palce PA + bok / skos
obu rak

RTG koéci tddeczkowatej

RTG stopy AP + bok / skos
RTG stopy AP + bok / skos abu
RTG stdp AP (poréwnawczo)
RTG kosci Srédstopia

RTG palca / palcéw stopy AP +
bok / skos

RTG piety + osiowe
RTG pigty boczne

| RTG kregoslupa ledzwiowego AP

+bok

RTG kregostupa ledéwiowego AP
+ bok + skos

RTG kregostupa lediwiowego bok
RTG kregostupa lediwiowo-
krzyzowego skosy

RTG kregostupa lediwiowo-
krzyzowego AP + bok

RTG czynnosciowe kregosiupa
ledZwiowego

RTG kregosiupa piersiowego

RTG kregostupa piersiowego AP +
bok

RTG kregostupa piersiowego AP +
bok + skos

RTG kregostupa piersiowego bok
RTG kregostupa piersiowego
skosy

i RTG kregostupa szyjnego

RTG kregostupa szyjnego AP +
bok

RTG krggostupa szyjnego bok
RTG kregostupa szyjnego bok +
skosy (3 projekcje)

RTG kregostupa szyjnego skosy
RTG czynnosciowe kregostupa
szyjnego

RTG kregostupa AP na stojgco
{skolioza)

RTG kregostupa AP na stojaco +
hok (skolioza)

| rRTG {opatki

RTG miednicy i stawdw
biodrowych
RTG mostka AP

RTG przedramienia AP + bok
RTG przedramienia obu
przedramion AP + bok

RTG tokcia / przedramienia AP +
bok

RTG tokcia / przedramienia obu
AP + bok

RTG kosci skroniowych
transorbitalne

RTG koéci skroniowych wg
Schullera / Steversa

RTG piramid koéci skroniowej
transorpitaine

RTG reki bok

RTG reki PA

RTG reki PA obu

RTG palec / palce PA + bok / skos

RTG palec / palce PA + bok / skos
obu rak

RTG kosci todeczkowatej

RTG stopy AP + bok / skos
RTG stopy AP + bok / skos obu
RTG stép AP (pordwnawczo)
RTG kosci $rodstopia

RTG palca / palcéw stopy AP +
bok / skos

RTG pigty + osiowe

RTG pigty boczne

RTG kregostupa ledéwiowego AP
+bok

RTG kregostupa ledZwiowego AP
+ bok + skos

RTG kregostupa ledéwiowego bok
RTG kregostupa lediwiowo-
krzyzowego skosy

RTG kregostupa lediwiowo-
krzyzowego AP + bok

RTG czynnosciowe kregostupa
lediwiowego
RTG kregosfupa piersiowego

RTG kregostupa piersiowego AP +
bok

RTG kregostupa piersiowego AP +
bok + skos

RTG kregostupa piersiowego bok

RTG kregostupa piersiowego
skosy

RTG kregostupa szyjnego

RTG kregostupa szyjnego AP +
bok

RTG kregostupa szyjnege bok
RTG kregostupa szyjnego bok +
skosy {3 projekcje)

RTG kregosfupa szyjnego skosy
RTG czynnosciowe kregostupa
szyjnego

RTG kregosfuba AP na stojaco
(skolioza)

RTG kregostupa AP na stojgco +
bok (skolioza)

RTG fopatki

RTG miednicy i stawdw
biodrowych

RTG mostka AP
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diagnostyka USG | USG jamy brzusznej

RTG zuchwy

RTG zatok przynosowych

RTG 2eber (1 strona) w 2 skosach
RTG nadgarstka boczne

RTG nadgarstka boczne —obu
RTG nadgarsika PA + bok

RTG nadgarstka PA + bok obu
RTG reld PA + skos

RTG reki PA + skos obu

RTG nadgarstka / dfoni PA + hok/
skos lewego

'RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / i

skos prawego

RTG obu nadgarstkow / dioni PA
+bok / skos

RTG nadgarstka / dioni PA + bok /
skas obu

RTG rzepki osiowe obu

RTG rzepki osiowe obu w 2
ustawleniach

RTG rzepki osiowe obuw 3
ustawieniach

RTG stawow krzyzowo-
biodrowych — PA

RTG stawdw krzyzowo-
biodrowych — skosy

RTG stawu biodrowego AP
RTG stawu biodrowego AP obu
RTG stawu biodrowego csiowe

RTG stawu kolanowego AP + bok
RTG stawu kolanowego AP + bok
obu

RTG stawu kolanowego boczne
RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego
AP + bok

RTG stawu skokowo-goleniowego
AP + bok obu

RTG nosogardia

RTG barku (przez kiatke)
RTG barku AP + osiowe
RTG ohojczyka

RTG mostka / boczne klatki
piersiowe]

RTG zuchwy

RTG zatok przynosowych

RTG zeber (1 strona) w 2 skosach
RTG nadgarstka boczne

RTG nadgarstka boczne — obu
RTG nadgarstka PA + bok

RTG nadgarstka PA + bok obu
RTG reki PA + skos

RTG reki PA + skos abu

RTG nadgarstka / dioni PA + bok /
skos lewego

RTG nadgarstka / dioni PA + bok/
skos prawego

RTG obu nadgarstkéw / dioni PA
+ bok / skos

RTG nadgarstka / dioni PA + bok /
skos obu

RTG rzepki osiowe obu

RTG rzepki osiowe obuw 2

| ustawlenlach

RTG rzepki psiowe obu w 3
ustawieniach

RTG stawdw krzyzowo-
biodrowych — PA

RTG stawdw krzyzowo-
biodrowych — skosy

RTG stawu biodrowego AP

RTG stawu biodrowego AP obu
RTG stawu biodrowego osiowe
RTG stawu kolanowego AP + bok
RTG stawu kolanowego AP + bok
obu

RTG stawu kolanowego boczne
RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego
AP + bok

RTG stawu skokowo-goleniowego
AP + bok obu

RTG czynnoéciowe Stawdw
skronlowo-2uchwowych
Urografia (wraz ze
standardowymi érodkami
kontrastowymi)

RTG nosogardia

RTG barku (przez klatke)

RTG barku AP + osiowe

RTG obojczyka

RTG jelita grubego — wlew
doodbytniczy (wraz ze
standardowymi srodkami
kontrastowymi)

RTG kiatki piersiowe] — RTG
tomogram

RTG Krtani ~ tomogram

RTG pasa? jelita cienkiego (wraz
2e standardowymi rodkami
kontrastowymi)

RTG przetyky, totadka i 12-cy
(wraz ze standardowymi
¢rodkami kontrastowymi)

USG piersi

USG jamy brzusznej
USG uktadu moczowego

RTG mostka / boczne Klatki
piersiowej

RTG zuchwy

RTG zatok przynosowych

RTG Zeber {1 strona) w 2 skosach
RTG nadgarstka boczne

RTG nadgarstka boczne - obu
RTG nadgarstka PA + bok

RTG nadgarstka PA + bok obu
RTG reki PA + skos

RTG reki PA + skos obu

RTG nadgarstka / dioni PA + bok /
skos lewego

RTG nadgarstka / dfoni PA + bok /
skos prawego

RTG obu nadgarstkow / dioni PA
+ bok / skos

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok /
skos obu

RTG rzepki osiowe cbu

RTG rzepki osiowe obu w2
ustawieniach

RTG rzepki osiowe obu w 3
ustawieniach

‘RTG stawodw krzyzowo-

biodrowych — PA

RTG stawdw krzyzowo-
piadrowych — skosy

RTG stewu biodrowego AP

RTG stawu biodrowego AP obu
RTG stawu biodrowego osiowe
RTG stawu kolanowego AP + bok
RTG stawu kolanowego AP + bok
obu

RTG stawu kolanowego boczne
RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego
AP + bok

RTG stawu skokowo-goleniowego
AP + bok obu

RTG czynnoéciowe stawow
skroniowo-zuchwowych
Urografia (wraz ze
standardowymi rodkarmi
kontrastowymi}

RTG nosogardta

RTG barku (przez klatke)

RTG barku AP + osiowe

RTG obojczyka

RTG jelita grubego — wlew
doodbytniczy (wraz ze
standardowymi $rodkami
kontrastowymi)

RTG klatki piersiowej — RTG
tomogram

RTG krtani — tomogram

RTG pasaz jelita cienkiego (wraz
ze standardowymi $rodkami
kontrastowymi)

RTG przetyku, zotadka i 12-¢cy
{wraz ze standardowymi
&rodkami kontrastowymi)

USG jamy brzusznej
USG uktadu moczowego
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USG tarczycy

USG prostaty przez powtoki
brzuszne

USG ginekologiczne
transwaginalne

USG ginekologiczne przez
powtoki brzuszne

| USG piersi

USG tarczycy

USG prostaty przez powtoki
brzuszne

USG ginekologiczne
transwaginalne

USG ginekologiczne przez
powtoki brzuszne

USG narzgdéw moszny (jader)
USG §linianek

USG transrektalne prostaty
USG / doppler tetnic szyjnych i
keegowych

USG / doppler tetnic koriczyn

- dolnych

USG / doppler tetnic koriczyn
gomych

USG / doppler 2yt koriczyn
dolnych

USG / doppler 2yt koriczyn
gémych

USG / doppler aorty brzusznej i
tetnic biodrowych

USG / doppler naczyrh watroby
(ocena krazenia wrotnego)

USG / doppler tetnic nerkowych
USG / doppler tetnic
wewngtrzczaszkowych

USG stawdéw biodrowych USG
stawow biodrowych +
konsultacja ortopedyczna
stawow biodrowych (do 1 roku
2ycia)

USG stawu kolanowego

USG stawu tokciowego

USG stawu skokowego

USG stawu barkowego

USG tkanki podskdrnej
(ttuszczaki, widkniaki etc.)

USG krwiaka pourazowsgo
migéni

USG weztéw chionnych

USG kriani

USG nadgarstka

USG wigzadet, migéni, drobnych
stawdw

USG $rodstopia

USG rozciggna podeszwowego
USG stawow $rodrecza | paleéw
USG 4ciegna Achillesa

USG uktadu moczowego + TRUS
USG przezciemigczkowe
Echokardiografia — USG serca
USG gatek ocznych i oczodotéw

USG piersi

USG tarczycy

USG prostaty przez powtoki
brzuszne

USG ginekologiczne
transwaginalne

USG ginekologiczne przez
powdoki brzuszne

USG narzadéw moszny (jader)
USG linianek

USG transrektalne prostaty
USG / doppler tetnic szyjnych |
kregowych

USG / doppler tetnic koficzyn
dolnych

| USG / doppler tegtnic koriczyn

gornych

USG / doppler 2yt koriczyn
dolnych

USG / doppler 2yt koficzyn
gérnych

USG / doppler aorty brzusznej i
tetnic biodrowych

USG / doppler naczyn watroby
(ocena kraZenia wrotnego)

USG / doppler tetnic nerkowych
USG / doppler tetnic
wewngtrzczaszkowych

USG stawdw biodrowych USG
stawdw biodrowych +
konsultacja ortopedyczna
stawéw biodrowych (do 1 roku
2ycia)

USG stawu kolanowego

USG stawu tokciowego

USG stawu skokowego

USG stawu barkowego

USG tkanki podskérnej
{ttuszczaki, widkniaki etc.)

USG krwiaka pourazowego
migsni

USG weztéw chionnych

USG krtani

USG nadgarstka

USG wigzadet, migéni, drobnych
stawéw

USG $rodstopia

USG rozciggna podeszwowego
USG stawbw Srédrecza i palcow
USG 3ciggna Achillesa

USG ukiadu moczowego + TRUS
USG przezciemigczkowe
Echokardiografia — USG serca
USG gatek ocznych i oczodotow

‘diagnostyka tomografia
komputerowa (TK) ~ z kontrastem

TK - Tomografia komputerowa
glowy

TK ~Tomografia komputerowa
Blowy

TK — Tomografia komputerowa
glowy (2 fazy)

TK - Tomografia komputerowa
twarzoczaszki

TK - Tomografia komputerowa
przysadki mozgowej

TK -~ Tomografia kemputerowa
2atek

TK—Tomografia komputerowa
oczodotow

TK — Tomografia komputerowa
kosci skroniowych

TK ~Tomografia komputerowa
szyi

TK - Tomografia komputerowa
krtani

TK - Tomografia komputerowa
glowy

TK - Tomografia komputerowa
glowy (2 fazy)

TK — Tomografia komputerowa
twarzoczaszki

TK —Tomografia komputerowa
przysadki mdzgowej

TK - Tomografia komputerowa
zatok

TK — Tomografia komputerowa
oczodotéw

TK ~Tomografia komputerowa
koscl skroniowych

TK ~ Tomografia kemputerowa
szyi

TK - Tomografia komputerowa
krtani
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1 TK - Tomografia komputerowa
klatki piersiowej
TK ~ Tomografia komputerowa
Katki piersiowej (2 fazy)
TK — Tomografia komputerowa
kiatki piersiowej (HRCT)
TK ~Tomografia komputerowa
jamy brzusznej
TK — Tomografia komputerowa
jamy brzusznej (2 fazy)
TK - Tomografia komputerowa
jamy brzusznej Tréjfazowa

TK — Tomografia komputerowa
miednicy mniejszej
TK ~ Tomografia komputerowa
jamy brzuszne] i miednicy
mniejszej
TK ~ Tomografia komputerowa
Kklatki piersiowej i jamy brzusznej
TK - Tomografia komputerowa
Klatki piersiowe], jamy brzusznej,
miednicy mniejszej TK~
Tomografia komputerowa szvi,
Klatki piersiowej, jamy brzusznej,
miednicy mniejszej '
TK — Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego

TK - Tomografia komputerowa
kregostupa piersiowego

TK ~ Tomografia komputerowa
kregostupa ledéwiowego

TK - Tomografia komputerowa
kregostupa ledzwiowego +
krzyzowego

TK - Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego +
lediwiowego

TK - Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego +
piersiowego

TK ~ Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego +
piersiowego + ledzwiowego

TK — Tomografia komputerowa
kregostupa piersiowego +
ledzwiowego

TK ~ Tomografia komputerowa
stawu biodrowego

TK — Tomografia komputerowa
stawu kolanowego

TK - Tomografia komputerowa
stawu skokowego

TK — Tomografia komputerowa
nadgarstka

TK —~ Tomografia komputerowa
stawu barkowego

TK — Tomografia komputerowa
stawu fokciowego

TK — Tomografia komputerowa
stopy

7% - Tomografia komputerowa

uda

1K ~ Tomografia komputerowa

podudzia

TK ~ Tomografia komputerowa

ramienia

TK - Tomografia komputerowa

TK — Tomografia komputerowa
klatki piersiowe]
TK - Tomografia komputerowa
klatki piersiowej (2 fazy)
TK ~ Tomografia komputerowa
Klatki piersiowe] (HRCT)
TK ~ Tomografia komputerowa
jamy brzusznej
TK ~ Tomografia komputerowa
jamy brzusznej (2 fazy)
TK - Tomografia komputerowa
jamy brzuszne] Tréjfazowa
TK — Tomografia komputerowa
miednicy mniejszej
TK — Tomografia komputerowa
jamy brzusznej i miednicy
mniejszej
TK — Tomografia komputerowa
klatkl plersiowej i jamy brzusznej
TK — Tomografia komputerowa
klatki piersiowej, jamy brzusznej,
miednicy mniejszej TK~
Tomografia komputerowa szyi,
Klatki piersiowej, jamy brzusznej,
miednlicy mniejszej
TK - Tomografla komputerowa
kregostupa szyjnego
TK - Tomografia komputerowa
kregostupa piersiowego
TK ~ Tomografia komputerowa
kregostupa ledzwiowego
TK -~ Tomografia komputerowa
kregostupa lgdiwiowego +
krzyzowego
TK - Tamografia komputerowa
kregosiupa szyjnego +
lediwiowego
TK — Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego +
plersiowego
TK - Tomografia komputerowa
kregostupa szyjnego +
piersiowego + ledzwiowego
TK — Tomografia komputerowa
kregosiupa piersiowego +
lediwiowego
TK - Tomografia komputerowa
stawu biodrowego
TK — Tomografia komputerowa
stawu kolanowego
TK - Tomografia komputerowa
stawu skokowego
TK — Tomografia komputerowa
nadgarstka
TK ~ Tomografia komputerowa
stawu barkowego
TK ~ Tomografia komputerowa
stawu fokciowego
T — Tomografia komputerowa
stopy
TK - Tomografia komputerowa
uda
TK - Tomografia komputerowa
podudzia
TK — Tomografia komputerowa
ramienia
TK —- Tomografia komputerowa

przedramienia przedramienia

TK — Tomografia komputerowa T ~ Tomografia komputerowa
reki reki

TK -~ Tomografia komputerowa = TK - Torografia komputerowa =
Angio aorty brzuszne| Angio aorty brzusznej
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giagnostyka rezonans magnetyczny
(MRI/NMR) - z kontrastem

TK - Tomografia komputerowa —
Angio glawy — badanie 2yt i zatok
mdzgu

TK - Tomografia komputerowa ~

TK - Tomografia komputerowa -
Angio gtowy — badanie 2yt i zatol
mazgu

TK — Tomografia komputerowa -

o | Angio glowy ~tetnice ) Angio gfowy ~tetnice

MR ~ Rezonans magnetyczny MR — Rezonans magnetyezny MR ~ Rezonans magnetyczny

niskopolowy glowy niskopolowy glowy niskopolowy glowy

MR - Rezonans magnetyczny MR ~ Rezonans magnetyczny MR — Rezonans magnetyczny

wysokopolowy glowy wysokapolowy glowy wysokopolowy giowy
MR — Rezonans magnetyczny MR — Rezonans magnetyczny
wysokopolowy angio gtowy wysokopolowy angio glowy
MR =Rezonans magnetyczny MR ~ Rezonans magnetyczny
wysokopolowy gtowy+ angio wysokopolowy glowy+ angio
MR ~ Rezonans magnetyczny MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy twarzoczaszki wysokopolowy twarzoczaszki

MR~ Rezonans magnetyczny
wysokopolowy jamy brzusznej
MR — Rezonans magnetyczny
wysokopolowy miednicy
mniejsze]

MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy jamy brzusznej i
miednicy mniejszej

MR — Rezonans magnetyczny
wysokopolowy klatki piersiowej
MR — Rezonarns magnetyczny
niskopolowy krggostupa
lediwiowego

MR — Rezonans magnetyczny
wysokopolowy kregostupa
ledéwiowego

MR ~ Rezonans magnetyczny
niskopolowy kregostupa
piersiowego

MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy kregostupa
piersiowego

MR - Rezonans magnetyczny
niskopolowy kregostupa szyjnego
MR — Rezonans magnetyczny
wysokopolowy kregostupa
szyjnego

MR — Rezonans magnetyczny
niskopolowy kregostupa
krzyzowego

MR ~ Rezonans magnetyczny
wysokopolowy oczodotéw

MR — Rezonans magnetyczny
wysokopolowy zatok

MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy przysadki

MR - Rezonans magnetyczny
niskopolowy stawu barkowego
MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy stawu barkowego
MR — Rezonans magnetyczny
niskopolowy stawu tokciowego
MR — Rezonans magnetyczny
wysokopolowy stawu tokciowego
MR - Rezonans magnetyczny
niskopolowy stawu kolanowego
MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy stawu
kolanowego

MR — Rezonans magnetyczny
niskopolowy nadgarstka

MR ~ Rezonans magnetyczny
wysokopolowy nadgarstka

MR - Rezonans magnetyczny
niskopolowy stawu skokowego
MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy stawu skokowego

MR — Rezonans magnetyczny
wysokopolowy jamy brzusznej
MR ~ Rezonans magnetyczny
wysokopolowy miednicy
mniejszej

MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy jamy brzusznej i
miednicy mniejszej

MR —~ Rezonans magnetyczny
wysckopolowy Klatki piersiowe]
MR — Rezonans magnetyczny
niskopolowy kregostupa
ledzwiowego

MR = Rezonans magnetyczny
wysokopolowy kregostupa
ledéwiowego

MR -~ Rezonans magnetyczny
niskopolowy kregostupa
piersiowego

MR — Rezanans magnetyczny
wysokopolowy kregostupa
piersiowego

MR -~ Rezonans magnetyczny
niskopolowy kregostupa szyine
MR — Rezonans magnetyczny
wysokopolowy kregostupa
szyjnego

MR ~ Rezonans magnetyczny
niskopolowy kregostupa
krzyzowego

MR — Rezonans magnetyczny
wysokopolowy oczodotéw

MR = Rezonans magnetyczny
wysokopolowy zatok

MR — Rezonans magnetyczny
wysokopolowy przysadki

MR — Rezonans magnetycany
niskopolowy stawu barkowegc
MR — Rezonans magnetyczny
wysokopolowy stawu barkowe
MR — Rezonans magnetyceny
niskopolowy stawu Jokciowegt
MR — Rezonans magnetyczny
wysokopolowy stawu fokciowi
MR - Rezonans magnetyczny
niskopolowy stawu kolanoweg
MR ~ Rezonans magnetycany
wysokopolowy stawu
kolanowego

MR — Rezonans magnetyczny
niskopolowy nadgarstka

MR —~ Rezonans magnetyczny
wysokopolowy nadgarstka
MR ~ Rezonans magnetyczny
niskopolowy stawu skokoweg
MR — Rezonans magnetyczny
wysokopolowy stawu skokow
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MR ~ Rezonans magnetyczny
niskopolowy stawu biodrowego
MR — Rezonans magnetyczny
wysokopolowy stawu
biodrowege

MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy stawéw
Kkrzyzowo-biodrowych

MR — Rzonans magnetyczny
niskopolowy stopy

MR — Rezonans magnetycany
wysokopolowy stopy

MR — Rezphahs magnetyczny
niskopolowy koriczyny dolnej
MR — Rezonans magnetyczny
wysokopolowy podudzia

MR — Rezonans magnetyczny
wysokopolowy uda

MR ~ Rezonans magnetyczny
niskopolowy koriczyny gornej
MR — Rezonans magnetyczny
wysokopolowy przedramienia
MR - Rezonans magnetyczny

MR - Rezonans magnetyczny
niskopolowy stawu biodrowego
MR — Rezonans magnetyczny
wysokopolowy stawu
biodrowego

MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy stawéw
krzyzowo-biodrowych

MR - Rezonans magnetyczny
niskopolowy stopy

MR ~ Rezonans magnhetyczny
wysokopolowy stopy

MR — Rezonans magnetyczny
niskopolowy koriczyny dolnej
MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy podudzia

MR — Rezonans magnetyczny
wysokopolowy uda

MR — Rezonans magnetyczny
niskopolowy koticzyny gérnej
MR — Rezonans magnetyczny
wysokopolowy przed ramienia
MR — Rezonans magnetyczny

f—

wysokopolowy ramienia wysokopolowy ramienla
MR - Rezonans magnetyczny MR - Rezonans magnetyczay
wysokopolowy reki wysokopolowy reki
MR — Rezonans maghetyczny MR -~ Rezonans magnetyczny
B wysokopolowy szyi wysokopolowy szyi
diagnostyka endoskopowa (ze | Anoskopia Anoskopia Anoskopia
znieczuleniem; z badaniem Gastroskopia (z testem Gastroskopia (2 testem

histopatologicznym) ureazowym) ureazowym)
Rektoskopia Rektoskopia
Sigmoidoskopia Sigmoidoskopia
Kolonoskopia Kolonoskopia
Badanie histopatologiczne — Badanie histopatologiczne —

materiatu z biopsji endoskopowej

materiatu z biopsji endoskopowe]

diagnostyka czynnosciowa

Badanie EKG — spoczynkowe
standardowa proba wysitkowa

Badanie EKG ~ spoczynkowe
Préba wysitkowa

Praba wysitkowa EKG wysitkowe
na cykloergometrze

Zatozenie standardowego™

Holtera EKG w gabinecie
zatozenie Holtera EKG 2 12
odprowadzeniami

Zatozenie Holtera EVENT
Zatozenie Holtera RR w gabiecie

Badanie EKG — spoczynkowe
Praba wysitkowa

Préba wysitkowa EKG wysitkowe
na cykloergometrze

Zatozenie standardowego™®
Holtera EKG w gabinecie
Zatozenie Holtera EKG 212
odprowadzeniaml

Zatozenie Moltera EVENT
Zatoienie Holtera RR w gabinecie

~inne badania diagnostyczne tj.

mammografia, densytometria,

audiometria, spirometria, EEG, EMG,

GDX,

SfJi’rB;netrla bez leku

Audiometr standardowy
Mammografia

Mammografia — zdjgcie celowane

EEG standardowe, Badanie EMG

i~ elektromiografia — zesp6t ciedni

nadgarstka; Spirometria bez leku
Spirometria — préba rozkurczowa
Audiometr standardowy
Audiometr standardowy -~
audiometria nadprogowa
Audiometr standardowy =
audiometria sfowna
Tympanometria

Densytometria kregostup
ledzwiowy (ocena koéci
beleczkowej) — screening
Densytometria szyjka koci
udowej {ocena kosci korowej) ~
screening

Badanie uroflowmetrycane
Mammografia

Mammografia — zdjecie celowane
Komputerowe pole widzenia
Badanie adaptacjl do ciemnosci
pachymetria

Badanie GDX

gadanie OCT — dwoje oczu
Badanie OCT — jedno oko
Palestezjometria (czucie wibracji)

EEG standardowe, Badanie EMG
~ elektromiografia — zespét ciesni
nadgarstka; Spirometria bez leku
Spirometria — préba rozkurczowa
Audiometr standardowy
Audiometr standardowy =
audiometria nadprogowa
Audiometr standardowy —
audiometriz stowna
Tympanometria

Densytometria kregostup
ledwiowy (ocena kosci
beleczkowej) — screening
Densytometria szyjka kosci
udowe] {ocena kosci korowej) —
screening

Badanie uroflowmetryczne
Mammografia

Mammografia — zdjecie celowane
Komputerowe pole widzenia
Badanie adaptacji do ciemnosci
Pachymetria

Badanie GDX

Badanie OCT — dwoje oczu
Badanie OCT - jedno oko
palestezjometria (czucie wibracji)
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Préba btednikowa Préba biednikowa
Préba ozigbieniowa Préba ozigbieniowa
Préba ozigbigniowa -z Préba ozigbleniowa ~ 2z
termometrig skorng i préba termometrig skérng i préba
[ uciskowg uciskowg
Biopsja Biopsja cienkoiglowa skéry /
tkanki podskérnej
brak brak Bio'psja cienko?giowa sutka
Biopsja cienkoiglowa tarczycy
Biopsja cienkoiglowa weztéw
e chionnych
Wizyty domowe bez limitu bez limitu bez limitu
Szczepienia min.: grypa, tezec, min.: grypa, tezec, min.: grypa, telec, btonica, odra,
$winka i rézyczka, odkleszczowe
zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych | mézgu, WZw B,
o WZW A
Rehabilitacja brak brak tak (limitowana -30 zabiegdéw w
| roku}
Prowadzenie cigzy zgodnie z
zaleceniami Polskiego Towarzystwa tak tak tak
Ginekologicznego _—
Badania profilaktyczne bez =
skierowania — przeglad stanu
zdrowia(min. badanie og6lne moczu,
morfologia+ptytki+ rozmaz tak tak tak
automatyczny, cholesterol
catkowity, glukoza na czczo, cytologia
szyjki macicy)
Karetka pogotowia tak tak tak
Transport sanitarny tak (3 x w roku) tak (3 x w roku) tak {3 x w roku)
E-wizyty (chaty 2 lekarzami) tak tak tak
Profilaktyka stomatoiogiczna
(przeglad 1 raz w roku, fluoryzacja, tak tak tak
lakierowanie, scaling, piaskowanie)
DoraZna pomoc stomatologiczna tak tak tak
SLA {standardy dostepnosci) tak tak tak
Dodatkowe znizki na ustugi ,
stomatologiczne — 10% = s 2k
Wariant $wiadczen dla rodzica/ tescia pracownika SGGW:
Zakres usfug Paklet SENIOR

Konsultacje lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej:
internista, lekarz medycyny rodzinnej

tak

- bez limitéw,

Konsultacje lekarzy specjalistow - min. zakres

chirurgii ogdlnej, ginekologii, laryngologii, neurologii, okulistyki, urologii

zabiegdw sq bezptatne)

Podstawowe zabiegi ambulatoryjne, w tym
pielegniarskie (Materialy i srodki medyczne takle, jok: gips
tradycyjny, opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki,
plastry, Igly, surowica — antytoksyna tezcowa, srodki
dezynfekujqce, szwy I nici chirurgiczne, uzyte do wymienionych

Iniekcja dozyina, Iniekeja podskérna / domieéniowa, Kropldwka w sytuaci
dorainej, Padanie leku doustnego w sytuacji doraZnej, Pomlar temperatury
ciata (bez skierowania Lekarza), Zatozenie / zmiana / usunigcie ~opatrunek
maty, Pobranie krwi, Mierzenie RR / cinienia(bez skierowania Lekarza),
Pomiar wzrostu | wagl clata (bez skierowania Lekarza), Ustuga potoznej w
gabinecie — badanie palpacyjne piersi, Mierzenie RR / cinienia, Pomiar
wzrostu i wagi ciafa, Usunigcie kleszcza — niechirurgiczne, Szycie rany do
1,5 em, Usunigcie kleszcza — chirurgiczne, Usunigcie kleszcza =
niechirurgiczne, Zatozenie / zmiana / usunigcie ~ opatrunek maty
{niewymagajacy opracowania chirurgicznego), Usuniecie innego ciafa
obcego bez naclecia, Usuniecie szwdw w gabinecie zabiegowym, po
zabiegach wykonywanych w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych,
Usuniecie szwow po zabiegach wykonywanych poza Placowkami
medycznymi (z wytaczeniem zdejmowania szwdw po porodzie), Badanie
trabek stuchowych przedmuchiwanie, Kateteryzacja trabki stuchowej,
Ptukanie ucha, Usunigcie ciafa obcego z nosa / ucha, Proste opatrunki
laryngologiczne, Koagulacja naczyn przegrody nosa, Elektrokoagulacja
naczyi przegrody nosa, Usunigcie tamponady nosa, Zaopatrzenie
krwotoku z nosa ~ dwie strony, Zaopatrzenie krwotoku z nosa - jedna
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strona, Usunlecie szwow w gabinecle zablegowym po zabiegach
laryngologicznych wykonywanych w ambulatoryjnych Placdwkach
medycznych, Usunigcie szwdw po zabiegach laryngologicznych
wykonywanych poza placéwkami medyczaymi (wg wskazah medycznych),
Donosowe podanie leku obkurczajacego &luzowki nosaw sytuacji dorainej,
Zatozenie / zmiana / usuniecie saczka W przewodzie stuchowym
zewnetrznym, Standardowe badanie dna oka, Dobdr szkiet korekcyjnych
(nie obejmuje soczewek z plynng ogniskowa), Gonioskopia {ocena kata
przesaczania), Usuniecie ciata obcego z oka, Badanie ostroéci widzenia,
Standardowe badanie autorefraktometrem, podanie leku do worka
spojowkowega, Standardowy pomiar ciénienia érédgatkowege,
Standardowe badanie widzenia przestrzennego, Ptukanie kanalikow
L tzowych, Pobranie cytologii 2 szyjki macicy
Badania laboratoryjne Eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi, Morfologia + plytki + rozmaz

Automatyczny,OB / ESR, INR / Czas protrombinowy, Czas trombinowy —TT,
APTT, Fibrynogen, CRP iloéciowo, Transaminaza GPT / ALT, Transaminaza
GOT / AST, Amylaza, Albuminy,’ Biatko catkowite, Biatko PAPP-a, Bilirubina
catkowits, Bilirubina bezposrednia, Chlorki / Cl,Cholestero! catkowity, HDL
Cholesterol, LDL Cholesterol, LDL Cholesterol oznaczany

BezpoSrednio, CK (kinaza kreatynowa), LDH —dehydrogen. miecz.,
Fosfataza zasadowa, Fosfataza kwasna, Fosfor / P, GGTP, Test obcigienia
glukoza (4pkt, 75g, 0,1, 2, 3h), Glukoza na czczo, Glukoza 120’ po jedzeniu,
Glukoza 60' po jedzeniuy, Glukoza test obciaZenia 50 g glukozy

po 1 godzinie, Glukoza test obcigzenia 50 g glukozy

po 2 godzinach, Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy

po 4 godzinach, Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy

po 5 godzinach, Kreatynina, Kwas moczowy, Lipidogram {CHOL, HDL, LOL,
16), Magnez / Mg, Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN, Potas /X,
Proteinogram, Séd / Na, Trojglicerydy, Waps / Ca, Zelazo / Fe,
immunoglobulin IgE (igE catkowite), immunoglobulin IgA, Immunoglobulin
1gG, Immunoglobulin lgM, Kwas foliowy, Witamina B12, Catkowita
2dolnoéé wigzania zelaza / TIBC— zastepuje Saturacig Fe, Zelazo / Fe 120
min po obcigzeniu (krzywa wehtaniania), Zelazo / Fe 180 min po obcigzeniu
(krzywa wehtaniania), Zelazo / Fe 240 min po obclazeniu

(krzywa wehtanlania), #elazo / Fe 300 min po obcigzeniu

(krzywa wehtaniania), Zelazo / Fe 60 min po obcigzeniu

(krzywa wehtaniania), Ferrytyna, Ceruloplazmina, Transferyna,
‘Tyreoglobulina, Apolipoproteina Al, Lipaza, Miedz, TSH / hTSH, T3 Wolne,
T4 Wolne, Total Beta-hCG, AFP — alfa-fetoproteina, PSA — wolna frakcja,
PSA catkowite, CEA —antygen carcinoembrionalny@@Serologia kity
podstawowa (VDRL lub USR lub anty TP) dawniej WR, ASC iloéciowo, ASO
jakosclowo, RF — CZYNNIK REUMATOIDALNY = floéciowo, Odczyn Waaler-
Rose, Test BTA, Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przegladowe, P / ciata
odpornoiciowe przegladowe Jalloprzeciwciata {zastepuje P / ciata anty Rh/
~/), HBs Ag [ antygen, CMV 1gG, CMV 1gM, HBs Ab / przeciwciata, HIV i/
HIV 11, EBV / Mononukleoza ~ lateks, EBV / Mononukleoza 186G, EBV /
Mononukleoza IgM, Toksoplazmoza 1gG, Toksoplazmoza 1gM, Badania
moczu wraz z pobraniem materiafu {mocz) do badanla:, Mocz — badanie
.ogdlne, Biatko w moczy, Biatko catkowite / DZM, Fosfor w moczu, fFosfor w
moczu / DZM, Kreatynina w moczu, Kreatyning w moczyu / DZM, Kwas
moczowy w moczu / DZM, Kwas moczowy W moczu, Magnez / Mg w
moczu, Magnez / Mg w moczu DZM, Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN/
w moczu DZM, Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN

w moczu, 56d / Na w moczu, $éd / Na w moczu / DZM, Wapn w moczu,
Waph w moczu / DZM, Potas / K w moczu, Potas / K w moczu / DZM, Otéw
/ Pb w moczu, Posiew moczy, Kat posiew ogélny, Wymaz z gardia — posiew
tlenowy, Wymaz 2 jamy ustnej— posiew tlenowy, Wymaz 2 migdatka,
Wymaz z migdatka - posiew tienowy, Wymazz nosogardta — posiew
beztlenowy, Wymaz z nosogardta — posiew tienowy, Wymaz z odbytu -~
posiew w kierunku paé. hem. z gr. B {GBS), Wymaz2z pochwy — posiew
beztlenowy, Wymaz z pochwy = posiew tlenowy, Wymaz z pochwy w
kierunku GBS, Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz

z pochwy, Kat posiew w Kierunku SS, Czystoé¢ pochwy (biocenoza pochwy),
Wymaz z kanatu szyjki macicy, Wymaz 2 kanatu szyjki macicy =

posiew beztlenowy, Posiew w kierunku GC (GNC) ~

wymaz z kanatu szyjki macicy, Antybiogram do posiewu z wymazl gardta,
oka, nosa | plwociny, Antybiogram do posiewu {materiat

r62ny), Kat badanie ogolne, Krew utajona w kale / £.0.B.

cytologia szyjki macicy, Kat posiew w kierunku grzybow droidi., Posiew
moczu W Kierunku grzybdwdrozdz., Wymazz gardia posiew w kierunku
grzybéw drozdz., Wymazz kanatu szyjki macicy — posiew w kierunku
grzyb6w drozdz., Wymazz migdatka posiew w kierunku
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grzybow drozdz., Wymaz 2 nosogardta posieww kierunku grzybow drozdz.,
Wymaz z pochwy posiew w kierunku grzybéw drozdz., Wymaz z jamy
o ustnej posiew w kierunku graybdw drozdz.
Podstawowe badania diagnostyczne obrazowe (m.in. Badanie EKG - spoczynkowe, Standardowa préba wysitkowa
USG, RTG, czynnoéciowe, endoskopowe) RTG czaszki oczodoty

RTG oczodoty + boczne (2 projekcje)

RTG czaszki PA + bok

RTG rzaszki PA + bok + podstawa

RTG czaszki podstawa

RTG czaszki pdlosiowe wg Orleya

RTG czaszki siodio tureckie

RTG czaszki styczne

RTG czaszki kanaty nerwéw czaszkowych

RTG twarzoczaszki

RTG jamy brzusznej inne

RTG jamy brzusznej na lezgco

RTG jamy brzusznej na stojaco

RTG klatki piersiowej

RTG klatki piersiowe] + bok

RTG klatki piersiowej bok z barytem

RTG klatki piersiowej inne

RTG klatki piersiowej PA + bok z barytem

RTG Klatki pierslowej tarczycy, tchawicy

RTG kosci krzytowej 1 guzicznej

RTG nosa boczne

RTG podudzia (goleni) AP + bok

RTG podudzia (goleni) AP + bok obu

RTG uda + podudzia

RTG koécl udowej AP + bok lewej

RTG koéci udowej AP + bok prawej

RTG barku / ramienia — osiowe

RTG barku / ramienia — osiowe obu

RTG barku / ramienia AP + bok

RTG barku / ramienia AP + bok obu —zdjecie poréwnawcze
RTG barku / ramienia AP

RTG barku / ramienia AP obu - zdjecie poréwnawcze
RTG przedramienia AP + bok

RTG przedramienia obu przedramion AP + bok
RTG fokcia / przedramienia AP + bok

RTG tokcia / przedramienia obu AP +hok

RTG kosci skroniowych transorbitalne

RTG kosci skroniowych wg Schullera /Steversa
RTG piramid kosci skroniowe]j transorbitalne
RTG reki bok

RTG reki PA

RTG reki PA obu

RTG palec / palce PA + bok / skos

RTG palec / palce PA + bok / skos obu rak

RTG koéci i6deczkowatej

RTG stopy AP + bok / skos

RTG stopy AP + bok / skos obu

RTG stdp AP (poréwnawczo)

RTG kosci $rodstopia

RTG palca / palcéw stopy AP + bok /skos

RTG piety + osiowe

RTG piety boczne

RTG kregostupa ledZwiowego AP +bok

RTG kregostupa lediwiowego AP +bok + skos
RTG kregostupa lgdiwiowego bok

RTG kregosiupa lediwiowokrzyzowego skosy
RTG kregostupa lediwiowokrzyzowego AP + bok
RTG czynnoiciowe kregostupa lediwlowego
RTG krggostupa piersiowego

RTG kregostupa piersiowego AP + bok

RTG kregostupa plersiowego AP + bok+ skos
RTG kregostupa pierslowego bok

RTG kregostupa piersiowego skosy

RTG kregostupa szyjnego

RTG kregostupa szyjnego AP + bok

RTG kregostupa szyjnego bok

RTG kregostupa szyjnego bok + skosy(3 projekeje)
RTG lie_gos*u pa szyjnego skosy
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RTG czynnoéciowe kregostupa szyjnego

RTG kregostupa szyjnego, piersiowego i ledZzwiowego
RTG kregostupa w pozycji stojace]

RTG kregostupa AP na stojaco {skolioza)

RTG kregostupa AP n3 stojaco + bok(skolioza)
RTG topatki

RTG miednicy i stawdw biodrowych

RTG mostka AP

RTG mostka / boczne Klatki plersiowej

RTG zuchwy

RTG zatok przynosowych

RTG zeber (1 strona) w 2 skosach

RTG nadgarstka boczne

RTG nadgarstka boczne — obu

RTG nadgarstka PA +bok

RTG nadgarstka PA + bok obu

RTG reki PA + skos

RTG reki PA + skos obu

RTG nadgarstka / dioni PA + bok /skos lewego
RTG nadgarstka / dioni PA + bok /skos prawego
RTG obu nadgarstkéw / ditoni PA + bok/ skos
RTG nadgarstka / dioni PA + bok /skos abu

RTG rzepki osiowe obu

RTG rzepki osiowe obu w 2ustawieniach

RTG rzepki osiowe obu w Justawieniach

RTG stawéw krzyzowe-biodrowych —PA

RTG stawdw krzyzowo-biodrowych ~skosy

RTG stawu biodrowego AP

RTG stawu biodrowego AP obu

RTG stawu blodrowego osiowe

RTG stawu kolanowego AP + bok RTG stawu kolanowego AP + bok obu
RTG stawu kolanowego boczne

RTG stawu fokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego AP+bok
RTG stawu skokowo-goleniowego AP+ bak obu
RTG nosogardia

RTG barku {przez kiatke)

RTG barku AP + osiowe

RTG obojczyka

USG jamy brzusznej

USG piersi

USG tarczyey

USG prostaty przez powioki brzuszne

USG ginekologiczne tra nswaginalne

USG ginekologiczne przez powloki brzuszne, Anoskopia, Spirometria bez
leku,

Audiometr standardowy, Mammografia
Mammografia — zdjgcie celowane

Rozszerzane badania diagnostyczne obrazowe {m.in.
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)

MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy gtowy, MR — Rezonans
magnetyczny wysokopolowy glowy , TK ~ Tomografia komputerowa glowy

Szczepienia p/ grypie, p/teicowi
Badania profilaktyczne bez skierowania - przeglad stanu
zdrowia(min. badanie ogélne moczy, morfologia+plytki+ tak
rozmaz automatyczny, cholesterol catkowity, glukoza na
czczo, cytologia szyjki macicy)

| E-wizyty tak
profilaktyka stomatologiczna (przeglad 1 raz w roku, tak
fluoryzacja, lakierowanie, scaling, piaskowanie)
SLA (standardy dostepnosci) ) tak
Dodatkowe znizki na ustugi medyczne poza pakietem - tak

10%

Obstuga i termin dostgpnosci do Swiadczen (SLA standardy dostgpnoscei):

1) Wykonawca zobowigzany jest do zapewni

enia nastepujacych terminow oczekiwania na wizyty:
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a) czas oczekiwania na przyjecie u lekarza podstawowej opieki lekarskiej (internista, lekarz
rodzinny, pediatra) powinien wynosi¢ nie wigcej niz dzieh roboczy od momentu przyjecia
zgloszenia,
b) czas oczekiwania na przyjecie u lekarza specjalisty (ginekologa, chirurga, okulisty, ortopedy,
laryngologa), w ramach specjalistycznej opieki zdrowotnej, powinien wynosi¢ nie wiecej niz 3
dni robocze od momentu przyjecia zgloszenia,
¢) czas oczekiwania na przyjecie u lekarza specjalisty (kardiologa, dermatologa, pulmonologa,
neurologa), w ramach specjalistycznej opieki zdrowotnej, powinien wynosi¢ nie wigcej niz 5 dni
roboczych od momentu przyjecia zgloszenia,
d) czas oczekiwania na przyjecie u lekarza specjalisty (alergologa, chirurga naczyniowego,
specjalisty choréb zakaznych, diabetologa, endokrynologa, gastroenterologa, nefrologa,
neurochirurga, onkologa, psychiatry, urologa), w ramach specjalistycznej opieki zdrowotnej,
powinien wynosi¢ nie wigcej niz 7 dni roboczych od momentu przyjecia zgloszenia,
e) czas oczekiwania na przyjecie u lekarza specjalisty (ginekologa endokrynologa, hematologa,
hepatologa, psychologa, foniatry, stomatologa, lekarzy specjalnosci niewymienionych powyzej,
konsultacje profesorskie, chirurga dziecigcego, ortopedy dziecigcego, neurologa dzieciecego,
okulisty dziecigcego), w ramach specjalistycznej opieki zdrowotnej, powinien wynosi¢ nie
wiecej niz 10 dni roboczych od momentu przyjecia zgloszenia,
f) czas oczekiwania na wykonanie badania diagnostycznego wynosi¢ bedzie nie wigeej niz 10 dni
roboczych od daty rezerwacji badania, a w wypadkach naglych bezzwlocznie;
g) czas oczekiwania na realizacje wizyty domowej powinien wynie$¢ nie wigcej niz 6 godzin od
chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora Wykonawcy. W przypadku zmiany, gdy czas
oczekiwania na wizyte bedzie dluzszy niz 6 godzin, dyspozytor Wykonawcy skonsultuje termin
wizyty z pacjentem.
2). W celu zapewnienia najwyzszych standardéw obstugi Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazuje
si¢ do zapewnienia dostgpnosci lekarzy poszczegdlnych specjalizacji w placéwkach wiasnych
zgodnie z wyzej wymienionymi standardami dostgpnosci.

3) Wykonawca zobowigzuje si¢ do zwrotu poniesionych kosztéw $wiadczenn zdrowotnych
udzielonych Osobie Uprawnionej przez placowke medyczng w przypadku nie spelnienia
standardéw dostepnosci, przy czym jedynie w zakresie $wiadczen zdrowotnych przystugujacych
Osobie Uprawnionej w ramach posiadanego pakietu.

4) Prawo do skorzystania ze zwrotu Osoba Uprawniona uzyskuje w przypadku braku dostgpnosei
§wiadczenia w terminach wskazanych w standardach dostgpnos$ci w okresie posiadania
uprawniefi z tytulu posiadanego pakietu. Gwarancja nie dotyczy terminu dostgpu do konkretnej
placowki i/lub konkretnego wymienionego z imienia i nazwiska lekarza lub innego personelu
medycznego, czy tez w preferowanego przez Osobg Uprawniona przedziatu czasowego.

5) Warunkiem zwrotu poniesionych kosztéw jest uprzednie skontaktowanie si¢ Osoby Uprawnione;j
z Infoliniag Wykonawcy w celu podjecia proby dokonania rezerwacji terminu wizyty, badania.

6) Wykonawca dokona zwrotu poniesionych przez Osobe Uprawniong kosztéw w wysokosci 100%
ceny jednostkowej wykonanego w okresie zwrotu kosztéw $wiadczenia zdrowotnego w
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przypadku nie spelnienia standardow dostepnosci. Zwrot kosztow zostanie dokonany na
podstawie zlozonego wniosku na wzorze Wykonawcy wraz z kompletem dokumentow.

Podstawowe definicje $wiadczen medycznych dla wszystkich pakietow:

1) Podstawowa opieka lekarska- Porady lekarskie internisty, pediatry lub lekarza rodzinnego W
placéwkach na terenie catego kraju, udostgpnionych zgodnie z harmonogramem prac placowek.
Opicka lekarza powinna obejmowac:

a) przeprowadzenie badania lekarskiego: podmiotowego i przedmiotowego zgodnie z
obowiazujacg wiedza medyczng, zakonczone postawieniem diagnozy lub rozpoczgciem dalszego
postepowania diagnostycznego,

b) wykonanie lub zlecenie wykonania niezbednych badaf diagnostycznych zgodnie z aktualnie
obowigzujaca wiedza medyczng i profilem danej specjalno$ci medycznej,
¢) wykonanie lub zlecenie wykonania niezbednych zabiegow leczniczych zgodnie z aktualnie
obowigzujaca wiedzg medyczna,

d) edukacjg zdrowotng i zalecenia medyczne,
¢) wystawianie zaswiadczen, recept na leki, materiaty opatrunkowe i inne.

2) Specjalistyczna opieka lekarska -Porady lekarskie realizowane beda bez skierowania, przez
lekarzy specjalistow dostgpnych w ramach wybranego wariantu, W placowkach na terenie calego
kraju, udostepnionych zgodnie z harmonogramem prac placowek. Opieka lekarza specjalisty
powinna obejmowac:

a) przeprowadzenie badania lekarskiego: podmiotowego i przedmiotowego zgodnie z
obowigzujaca wiedza medyczna, zakoficzone postawieniem diagnozy lub rozpoczgciem dalszego
postepowania diagnostycznego,

b) wykonanie lub zlecenie wykonania niezbednych badar diagnostycznych zgodnie z aktualnie
obowiazujaca wiedza medyczna i profilem danej specjalnosci medycznej,

¢) wykonanie lub zlecenie wykonania niezbednych zabiegdw leczniczych zgodnie z aktualnie
obowiazujaca wiedza medyczng,

d) edukacje zdrowotna i zalecenia medyczne,

¢) wystawianie zadwiadczen, recept na leki, materialy opatrunkowe i inne.

3) Testy diagnostyczne i laboratoryjne konieczne Z medycznego punkiu widzenia $wiadczenia
medyczne niezbgdne do postawienia diagnozy, monitorowania leczenia i/lub ustalenia
wlasciwego postgpowania terapeutycznego. Podstawowe testy diagnostyczne i laboratoryjne
przeprowadzane $3 na podstawie skierowania od lekarza. Skierowanie na badania diagnostyczne
i laboratoryjne wystawiane sg W przypadkach uzasadnionych aktualnym stanem zdrowia lub w
celu wykonania badaf profilaktycznych zgodnie z aktualng wiedza medyczng. Zakres testow

diagnostycznych i laboratoryjnych musi uwzgledniaé minimalny zakres okreSlony dla wariantu.

4) Lekarska wizyta domowa - W ramach wybranego pakietu beda przystugiwaly wizyty domowe
(za wyjatkiem pakietu Senior), w zakresie porady lekarskiej internisty lub lekarza rodzinnego
lub pediatry udzielanej calodobowo w miejscu zamieszkania, konieczna Z uwagi na stan zdrowia
uniemozliwiajagcy mu przybycie do placowki medycznej. Wizyty domowe beda dotyczyly
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nagtych zachorowan lub naglego pogorszeniu stanu zdrowia, z wylaczeniem stanéw
bezposredniego zagrozenia zycia. Wizyty domowe bedg realizowane w zakresie terytorialnym
wskazanym przez placéwke medyczng. Decyzja o koniecznosci realizacji wizyty ‘domowej
podejmowana jest na podstawie przeprowadzonego wywiadu. Umawianie wizyty bedzie
odbywalo si¢ za posrednictwem Infolinii Medycznej.

5)Prowadzenie cigzy: opieka lekarza ginekologa, konieczne konsultacje, niezbedne badania
diagnostyczne oraz czynne poradnictwo zdrowotne w zakresie fizjologii przebiegu cigzy i
porodu.

6) Szczepienia. Ushuga obejmuje: konsultacje lekarska przed szczepieniem, szczepionke

7) Rehabilitacja. Ustug jest realizowana na podstawie skierowania.

Zamawiajacy wymaga realizacji zabiegéw: fizykoterapeutycznych i kinezyterapeutycznych
(W tym masaz leczniczy) oraz zabiegéw rehabilitacji (neurokinezjologicznej lub wad postaw —
limit 3 zabiegéw).

8) Transport medyczny. Ustuga przystuguje w przypadku wskazan medycznych do

przewiezienia Pacjenta pomigdzy Placowkami medycznymi lub do Placéwki medycznej z
miejsca zamieszkania Pacjenta w sytuacjach: koniecznosci zachowania cigglosci leczenia lub
podjecia leczenia w specjalistycznej placéwee (za wyjatkiem pakietu Senior).

DODATKOWE INFORMACIJE:

1.Zamawiajacy przedstawia zestawienie dane dotyczacych struktury pracownikéw SGGW:

> rok urodzenia e kobieta mezczyzna j
1940 0 1
1942 2 0
1943 _ 0 2

- 1944 T 0 1
1946 0 1
1047 B 0 i 4
1948 2 5
1949 6 10
1950 4 14
1951 g 16
1952 = 13 20
1953 13 24
1954 23 B 25
1955 26 24
1956 18 A 30
1957 28 o7
1958 i 32 T 33
1959 31 _ 16
1960 34 _ 25
1961 B 31 30
1962 - 40 26
1963 40 N 3




1964 28 3 21
1965 B 36 17
1966 31 29
1967 36 20
B 1968 38 33
O 1969 28 34
- 1970 40 28
o 1971 48 20
1972 47 32
1973 58 23
1974 43 35
__*“__ 1975 55 34
1976 45 ' 32
1977 52 35
1978 47 _ 32
1979 63 ) 26
1980 42 _ 26
1981 44 25
B 1982 1 40 21
1983 50 26
1984 49 27 |
1985 52 22
1986 38 14
1987 a2 19
- 1988 45 19
1989 27 19
1990 15 16
1991 - 17 9
1992 13 - 6
1983 9 9
1994 8 6
1995 2 _ 1
) 1996 | 1 1
1997 2 2
1998 - 1 1

Oswiadczam(y), iz zapoznalem(liSmy) si¢ z tre§cia i wymaganiami powyiszego opisu przedmiotu
zaméwienia w pelni go akceptuje(emy) oraz oferuje(emy) 2za cem¢ wskazang w formularzu
ofertowym uwzgledniajgca wymagania opisu.

PODPIS(Y): D“MQ‘M@W @’* \*04:911 ’:E"M‘-QCQ Kz»m{a PO o

D owa0pp, AS 09920

(miejscowosé, data, podpis(y))

LUX MED Sp. z0.0.
02-676 Warszawa, ul. Postepu 21 C
tel. 22 450 45 00
NIP 527-252-30-80, REGON 140723603
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SzkorA GLOWNA (GOSPODARSTWA. WIEJSKIEGO W WARSZAWIE

Warszawa,10.01.2020r.

Nr sprawy: 8ZP.253.20.2019
DA-ZP/ 2Y4 /2020

Uczestnicy postgpowania

Dotyczy postepowania prowadzonego zgodnie z art, 138g ust. 1 w zwigzku z art. 1380 ust, 1-4 ustawy
z duia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz.U. 2019 poz. 1843) na, Zakup
‘ustugi kompleksowej opieki medycznej w formie pakietéw medycznych dla pracownikéw Szkoly
Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie i czlonkéw ich redzin”.

Zamawiajacy Szkola Glowna Gospodarstwa Wigjskiego w Warszawie dzialajgc na podstawie
art. 38 ust. 2 Ustawy przekazuje treéé pytan, ktére wplynely w przedmiotowym postepowaniu wraz
wyjasnieniami.

Pytanie 1

Wykonawca zwraca sie z prosba o modyfikacje warunku dotyczacego placowek wiasnych na terenie
Warszawy.

Wykonawea progbe motywuje tym, ze w Warszawie, oprécz placowek wiasnych, posiada szeroka sieé
podwykonawcow w ramach ktérych moze swiadezy¢ ustug dotyczace opieki medycznej. Rozszerzenie
obstugi o inne placéwki wplynie korzystnie na jako$é swiadczonych ushugi i ich dostepnosé.
Odpowieds:

Zmawiajacy nie wyraza zgody na zmiang warunkéw dotyczacych placdwek wiasnych Wykonawcy na
terenie Warszawy na rozszerzenie o placéwki medyczne podwykonawcéw. Ocenie podlega ilosé
placéwek wlasnych Wykonawey, ktére swiadeza ushugi medyczne na terenie m. <t. Warszawy. Jezeli
Wykonawca uwaza, ze szeroka sieé podwykonaweéw wplynie korzystnie na jakosé $wiadezonych
ustug to Zamawiajgcy wyraza zgode na wlaczenie ich do oferty, jednak nie sg one brane pod uwage
przy ocenie w kryterium ,,Placéwki wiasne”. W punkcie 3b)Formularza ofertowego (zalgeznik nr 1 do
Ogloszenia o zaméwieniu) nalezy uwzgledni¢ wylacznie placéwki wiasne uwzgledniajge odpowiedz
na pytanie nr 54,

Pytanie 2

Wykonawea zwraca si¢ z prosbs o przedtuzenie okresu wypowiedzenia umowy z jednego miesiaca do
dwdch miesiecy, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.( § 6 ust. 3 wzoru umowy)
Cdpowiedz:

Zamawiajgcy podrzymuje zapisy Ogloszenia o zaméwienju,

Pytanie 3

Wykonawca zwraca sie z pro$ba o obnizenie podstawy kary umownej z 20% do 10%.(§ 9 ust. 1 lit. a
WZOrg umewy).

Odpoewiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na obnizenie w § 9 ust. 1 lit. a wzoru umowy kary umownej do 10%,

Pytanie 4
Wykonawea zwraca si¢ z prosbg o obnizenie kary umownej z 300 z do 200 zh( § 9 ust. 1 lit. b wzoru

wnowy)
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Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode na obnizenie w § 9 ust. 1 lit. b Wzoru umowy kary umownej do 200 PLN.

Pytanie 5

Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o obnizenie kary umownej z 500 zt do 300 zh( § 9 ust. 1 Iit. ¢ WZoru
umowy),

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na obnizenie w § 9 ust. 1 lit. ¢ wzoru umowy kary umownej do 300 PLN

Pytanie 6

Wykonawca zwraca sie z prosba o usunigcie tego postanowienia w catosci, ewentualnie wskazanie
»powszechnie obowigzujgeych przepiséw prawa” ma podstawie ktérych mozliwe bedzie nalozenie
kary umownej na Zamawiajgcego (§ 9 ust. 2 wzoru umowy).

Odpowiedz:

Zamawiajacy wykresla z §9 wzoru umowy (zatgcznik nr 6) ustep 2.

Pytamie 7
Wykonawca zwraca sie z prosba o objecie obowiazkiem zachowania poufnosci obydwu stron umowy i
stosowng zmiang postanowien:
- ust. 1:,.Strony zobowiazujg sie do bezwzglednego (...) opublikowane przez Strone.”
- ust. 2: W przypadku (...) Strona moze naliczy¢ drugiej Stronie (.. D78 11 ust. 1 i 2 wzoru
umowy)
Odpowiedi:
Zamawiajacy podirzymuje zapisy Ogloszenia o zaméwieniu.

Pytanie 8

Wykonawca zwraca sig o zmiane zdania drugiego w nastepujacy sposob:

»W przypadku nieosiagniecia porozumienia (...) sad powszechny migjscowo wilasciwy dla siedziby
powoda.”( § 13 ust. 3 wzorn umowy).

Odpowiedi:

Zamawiajacy podirzymuje zapisy Ogloszenia o zaméwieniu.

Pytaniec 9

Wykonawca zwraca si¢ z prosba o rezygnacje z wymogu przedstawienia umowy regulujgcej
wspblprace wykonawcéw. W sytuacji wyboru oferty Wykonawcy, wykonawca zobowigze si¢ do
przedstawienia stosowanego o$wiadczenia regulujacego zasady wspdlpracy pomigdzy Wykonawcami
(IX ust 5 ogloszenia o zaméwieniu).

Odpowieds:

Zamawiajacy podirzymuje zapisy Ogloszenia o zaméwieniu,

Pytanie 10
Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o wykreslenie zapisu dotyczacego kary umownej.

Prosba motywowana jest tym, ze w wyniku wystepowania dwéch administratoréw danych, nie jest
zasadnym aby kara byla jednostronna i aby w ogdle mozna bylo ja zastosowaé w kontekscie
wykupienia ushugi medycznej dla pracownikéw. Ponadto zgodnie z interpretacjg UODO (poradnik dla
pracodawcédw) w przypadku dodatkowego $wiadezenia pracodawca udostepnia dane a nie powierza,
(zatgcznik nr 6 umowy § 9.2).

Odpowied#:

Zamawiajacy podirzymuje zapisy Ogloszenia o zaméwicniu.

Pytanie 11
Wykonawca zwraca sie z prosba o wykreslenie zapisu dotyczgcego kary umownej.
Urzgd Ochrony Danych Osobowych w wydanym Poradniku dla Pracodawcéw zajgt stanowisko w
zakresie przekazywania danych osobowych przez pracodaweéw do firm oferujgcych réznego rodzaju
udogodnienia, m.in. prywatna opieke medyczna. Nowa interpretacja  UODO  wskazuje na



udostepnienie danych osobowych przez pracodawcdw za zgoda pracownikéw. W zwiazku z faktem, iz
korzystanie z tych udogodnien jest w pelni dobrowolne, pracodawca nie moze udostepnié danych
osobowych pracownikéw bez ich wiedzy i zgody na rzecz podmiotéw $wiadczacych te ushugi.
Udostepnienie danych osobowych przez pracodawcg odbywa si¢ na podstawie zgody wyrazonej przez
pracownika. Przetwarzanie przez podmioty $wiadczace tego typu ushugi danych osobowych
pracownikow lub innych oséb zgloszonych do programu odbywa sie zatem na podstawie uprzednio
wyrazonej przez nich zgody, tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO. Podmioty te staja sie
administratorami danych osobowych oséb korzystajgcych z ich ustug, niemniej jednak wszelkie
roszezenia z tytuhi zawartych uméw przystiguja im wzgledem pracodawcdw, a nie pracownikéw
bedgeych beneficjentami ushug. Konsekwencjg uznania takiego podmiotu za administratora danych
osobowych jest konieczno$¢ stwierdzenia, ze takie podmioty sa zobowigzane do informowania 0séb,
ktérych dane dotyczg o okolicznosciach wskazanych w art. 13 RODO. Jednoczesnie nie ma tu
zastosowania instytucja powierzenia przetwarzania danych osobowych. Podkreéli¢ nalezy, Ze istota
powierzenia przetwarzania danych osobowych polega m.in. na tym, ze nie jest wymagane uzyskanie
zgody osoby, ktorej dane dotycza, na powierzenie jej danych.( zalacznik nr 7 umowa powierzenia
przetwarzania}

Odpowiedz:

Zamawiajacy wykresla z §9 wzoru umowy (zalacznik nr 6) ustep 2 oraz usuwa zalacznik nr 7 - Wzor
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, co jest réwnoznaczne z rezygnacjy z jej
zawarcia z wykonawea.

Pytanie 12

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na realizacje wybranych ushug w placéwkach wspélpracujacych z
Wykonaweg? (zat. nr 3 - opz, punkt 1 i 2)

Odpowiedi:

Zamawiajacy informuje, iz w Rozdziale IV Ogloszenia o zamowienia umozliwil Wykonawey
wykonywanie zamowienia za pomocg podwykonawcow, ewentualnie zioZenie oferty przez
konsorcjum wykonawedw.

Pytanie 13

Czy zamawiajacy wyraza zgode na realizacje wybranych ushug z zakresu prowadzenia cigzy za
zwrotem kosztow?" (zat. nr 3 - opz, strona 35, ,,prowadzenie cigZy)

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 14

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na realizacje wybranych uslug w placoéwkach wspéipracujgcych 2z
Wykonaweg? (zalacznik nr 6 umowa par 4.2-3),

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iZ2 w Rozdziale IV Ogloszenia o zamdwienia umozliwilt Wykonawcey
wykonywanie zamowienia za pomocg podwykonawcdw, ewentualnie zlozenie oferty przez
konsorcjum wykonawcow.

Pytanie 15

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na korzystanie ze wzorn Wykonawcy listy uprawnionych? (zalgeznik nr
6 umowa par 5).

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na korzystanie ze wzoru Wykonawcy listy uprawnionych.

Pytanie 16

W zwiazku koniecznodcia przechowywania o§wiadczen oséb uprawnionych, wykonawca zwraca sie z
prosbg o udzielenie informacji co do miejsca przechowywania tych oéwiadczen. Wykonawca
wskazuje, ze o$wiadczenia moglyby by¢ przechowywane po stronie Zamawiajacepo, udostepniane
jedynie na Zzgdanie wykonawcy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na przechowywanie o$wiadezen.



Pytanie 17

Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o skrécenie terminéw platnosci wynagrodzenia z 30 na 14 dni.
Odpowiedz:

Zamawiajaey podtrzymuje zapisy Ogloszenia o zaméwieniu.

Pytanie 18

Wykonawca zwraca sig z prosba o wydhuzenie czasu na ztozenie oferty do 10.01.2020
Odpowiedz:

Termin sldadania i otwarcia ofert zostat przesunigty na dzieri 17.01.2020r.

Pytanie 19

W nawigzaniu do ogloszenia o zaméwieniu (5ZP.253.20.2019), zamieszczonego na panstwa stronie,
bardzo proszg o przestanie wersji edytowalnych dokumentéw tam zamieszezonych. Pozwoli nam to
nanie$¢ propozycje naszych rozwiazan w sposob czytelny.

Odpowieds:

Zamawiajacy informuje, iz zamiescil na stronie internetowej Zamawiajacego edytowalng wersje
Formularza ofertowego, Formularza kalkulacji ceny ofertowej, O$wiadczenia Wykonawcy o
niepodleganiu wykluczeniu oraz Oswiadczenia Wykonawey o spemianiu warunkéw udzialu w
postepowaniu,

Pytanie 20

Kto bedzie finansowat pakiety medyczne dla pracownikdw?

Gdpowied?:

Pakiety medyczne dla pracownikéw i cztonkéw ich rodzin beda finansowane przez pracownikéw.
Sktadka bedzie optacana ze §rodkow wia snych pracownika i potracana z jego wynagrodzenia. Platnosé
dokonywana przez Zamawiajacego jednym przelewem.

Pytanie 21

Jaki jest minimalny czas posiadania przez pracownika i czionka rodziny pakieta medycznego?
Odpowiedi:

Minimalny czas posiadania przez pracownika i czlonkéw rodziny pakietu wynosi 12 miesigey.
Wyjatek stanowi ustanie zatrudnienia dancgo pracownika oraz wyjatkowa sytuacja pracownika
(ekonomiczna, rodzinna) , ktéra powinna by¢ rozpatrywana indywidualnie przez Wykonawes.

Pytanie 22

Zwracam si¢ z uprzejma proéba o zmiang terminu skladania ofert i wyznaczenie g0 na dzien
17.01.2020 r., godz. 11:30.

Odpowiedz:

Termin skladania i otwarcia ofert zostal przesuniety na 17.01.2020r.

anie 23
;)Vytzwiazku z ogloszeniem postgpowania na zakup ushugi kompleksowej opieki medycznej w formie
pakietéw medycznych dla pracownikow Szkoly Gtownej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie i
czlonkéw ich rodzin, zwracamy si¢ z uprzejma prosba o udostgpnienie w wersji word nastepujacych
dokumentdw: ogloszenie o zaméwieniu, opis przedmiotu zamoOwienia, wzlr umowy oraz wzor umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych wraz z zalgcznikami. Posiadanie wskazanych
dokumentéw w wersji word bardzo ulatwi nam procedowanie postgpowania wewnatrz naszej firmy.
Mamy $wiadomos$¢, ze bez Paiistwa wiedzy nie mozemy zmienia¢ w nich czegokolwiek.
Dodatkowo prosimy réwniez o udostepnienie ponizszych zatacznikéw w wersji word, ktdre 58
wymagane przez zamawiajacego do zlozenia przez oferentow:

formularz ofertowy

formularz cenowy

o$wiadczenie wykonawcy o niepodleganiu wytgczeniu

o$wiadczenie wykonawcy dot. Spelnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu



Odpowiedi:

Zamawiajacy informuje, iz zamieécit na stronie internetowej Zamawiajacego edytowalng wersje
Formularza ofertowego, Formularza kalkulacji ceny ofertowej, O$wiadczenia Wykonawey o
niepodleganiu wykluczeniu oraz O$wiadczenia Wykonawey o spelnianiu warunkéw udzialy w
postepowaniu.

Pytanie 24

Wykonawca zwraca sie z prosbg o udostepnienie treci ogloszenia oraz wszystkich zalgcznikow w
edytowalnej wersji plikow.

Réwnoczesnie Wykonawea zwraca sie z pytaniem czy zakres aktualnie obowigzujacych pakietéw
-medycznych jest tozsamy z tym przedstawionym w zamoéwieniu,

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz zamiescit na stronie internetowej Zamawiajgcego edytowalna wersje
Formularza ofertowego, Formularza kalkulacji ceny ofertowej, Ogwiadczenia Wykonawey o
niepodleganiu wykluczeniu oraz Oswiadczenia Wykonawey o spemianiu warunkéw udzialu w
postgpowaniu.

Zamawiajacy przedstawi} szczegdlowy zakres pakietéw medycznych w ogloszeniu o zaméwieniu w
zalgezniku nr 3 - Opis przedmiotu zamowienia. Zakres pakietéw medycznych jest zblizony do
aktualnie obowigzujaeych pakietéw medycznych.

Pytanie 25

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmian¢ w §2 ust. 2 Umowy poprzez nadanie mu
nastepujgcego brzmienia?

»Dane Osobowe — dane osobowe Oséb Uprawnionych przekazywane Wykonawey w Wykazie Oséb
Uprawnionych, obejmujgee imiona, nazwisko, numer PESEL, datg urodzenia (w praypadku Oscb
Uprawnionych nieposiadajgcych numerw PESEL), adres zumieszkavia, a w praypadiu Czionka
Rodziny — takze stopien pokrewieristwa z Pracownikiem.

Odpowiedi:

Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy Ogloszenia o zaméwieniu.

Pytanie 26

Czy Zamawiajscy wyraZa zgode nu zmiane w §2 ust. 10 Umowy poprzez nadanie mn
nast¢pujgeego brzmienia?

» Wykaz Osob Uprawnionych — imienna lista zawiergjgca imiona, nazwiska, nr PESEL (lub date
urodzenia, gdy osoba nie posiada numeru PESEL), adres zamieszhania Oséb Uprawnionych oraz
rodzaje pakietow i warianiéw, a w praypadku Czlonkéw Rodziny - takie siopier pokrewiehistwa z
Pracownikiem.” '

Odpowieds:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Ogloszenia o zaméwieniu

Pytanie 27

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na usuniecie w §9 Umowy ust. 2 w catosci?
Odpowiedi:

Tak, zgodnie z odpowiedzia na pytanie 11.

Pytanie 28

Czy Zamawiajycy wyraia zgode na usunigeie Zalaczuika nr 7 ,Wzbr umowy powierzenia
przetwarzania danych osebowych” oraz modyfikacje §11 Umowy poprzez wprowadzenie
zwiany: ,,§11 ZACHOWANIE POUFNOSCI I OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH”, a takie
zawarcie w §11 Umowy poniszych postanowiefi?

»3. Przetwarzajge dane osobowe Oséb Uprawnionych, Strony zobowigzane sq do stosowania
przepisow Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiemia 2016
¥. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osebowych i w sprawie
swobodnego przeplywn takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego  dalej
.~ Rozporzgdzeniem”).



4. Zamawigjgcy oswiadcza, ze posiada  podstawg prawng do preetwarzaniu  danych Oséb
Uprawnionych w charakterze administratora danych w rozumieniy art. 4 ust. 7 Rozporzqdzenia i tym
Samym spoczywajq na nim wszystkie obowigzki administratora danych osobowych, jakie wynikajq z
przepiséw Rozporzgdzenia.

3. W celu wykonania Umowy, Zamawiajqcy udostgpni  Wykonawey dane osobowe Osob
Uprawnionych. Zakres danych udostgpnianych Wykonawcy zostal okreslony w Wykazie Oséb
Uprawnionych, o ktérym mowa w Umowie.

6. Zumawiajqcy oswiadcza, ze bedzie udostgpnial Wykonawcy dane osobowe dotyczgce tylko 1ych
Osob Uprawnionych, kiore wyrazily cheé objecia opiekq zdrowotng.

7. W celu uniknigcia waipliwosci, z chwilg udostepnienia danych Wykonawca staje sie ich
administratorem w rozumieniu art. 4 Pkt 7 Rozporzgdzenia. Celem przetwarzania danych przez
Wykonawce jest udzielanie $wiadczer: zdrowotnych i zarzqdzanie tymi $wiadczeniami. Wykonawca
przetwarza dane Oséb Uprawnionych na podstawie przepisu art. 9 ust. 2 lit. h Rozporzgdzenia.

8. Strony zobowigzujg sie na biezqco Sledzié zmiany regulacji ochrony danych osobowych |
dostosowywaé sposcb przetwarzania danych, w tym w szczegdinosci procedury wewnetrzne i sposoby
zabezpieczeniu danych osobowych do aktualnych wymagar prawnych.

9. Zamawiajgcy zobowigzuje sie przekazywaé dane osobowe Osob Uprawnionych do Wykonawcy w
8pos6b zapewniajgcy bezpieczeristwo przetwarzania tych danych poprzez wdyozenie odpowiednich
srodkow technicznych i organizacyjnych, adekwamych do rodzaju przetwarzanych danych oraz ryzyka
naruszenic praw osob, ktérych te dane dotyczg, w szczegdlnosci poprzez stosowanie szyfrowania.

10. W przypadku sporow, roszczen, skarg zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych Oséb
Uprawnionych w zwigzku z realizacjg Umowy, Strony zobowigzane sq informowaé Sig nawzajem oraz
wspierac w udzielaniu wyjasnien, dostarczaniu dokumentéw oraz wykonywaé inne czynnosci, jezeli
bedq konieczne do obrony przed tymi roszczeniami.

11. Strony zobowigzujq si¢ niezwlocznie nawzajem informowaé o stwierdzonym naruszeniu
bezpieczeristwa ochrony danych osobowych Osob Uprawnionych, jezeli naruszenie to moze mied
wplyw na realizacje obowigzkéw przez drugq Strong lub moze skutkowud Jej odpowiedzialnosciq.

12. Strony ustalajg, ze punktami kontaktowymi pomiedzy Stronami w zwigzku z Umowy w zakresie
odnoszqcym sig do ochrony danych osobowych sg.

- ze strony Wykonawcy: Inspektor ochrony danych dostgpny pod adresem ... .. ....
- ze strony Zamawiajgcego. ... ....

13. W celu zapewnienia przestrzegania przez Wykonawcg przepiséw prawa ochrony danych
osobowych oraz regulujgcych dziatalnosé Wykonawcy jako podmiotu leczniczego, Wykonawea nie
bedzie umieszczal w raportach ani udostepnial  Zamawiajgcemu danych osobowych Oséb
Uprawnionych, takich jak w szczegolmosci informacji o sposobie korzystania z opieki zdrowotnej (np.
zarezerwowane czy zrealizowane wizyty), chyba ze Zamawiqjgcy przedstawi Wykonawcy pisemne
oswiadczenie Osoby Uprawnionej upowazniajgce Wykonawce do wudzielania Zamawiajgeemu
informacji o stanie zdrowia Osoby Uprawnionej.

14. Kazda ze Stron ponosi odpowicdzialnosé za przetwarzanie danych osobowych Oséb

Uprawnionych, zgodnie z odpowiednimi przepisami Kodeksu Cywilnego oraz art. 82 Rozporzgdzenia.



Uzasadnienie:

Wykonawea, jako podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza, przetwarza dane osobowe Oséb
Uprawnionych na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h Rozporzadzenia. Wykonawca Jest administratorem
danych osobowych oséb, na rzecz ktérych udziela $wiadezes zdrowotnych. Wykonawca samodzielnie
decyduje o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych. Wobec tego do wspdlpracy Stron w
zakresie odnoszacym si¢ do przetwarzania danych osobowych Oséb Uprawnionych nie znajdzie
zastosowania dolaczona przez Zamawiajacego (jako Zalgcznik nr 7) umowa powierzenia
przetwarzania, w ktorej Wykonawea zostat okreslony jako podmiot przetwarzajacy.

Pragniemy wskazaé, Ze rola podmiotu leczniczego jako samodzielnego, niezaleznego administratora
danych osobowych 0s6b, na rzecz ktérych udziela $wiadezen zdrowotnych, zostala potwierdzona w
wydanym przez Urzad Ochrony Danych Osobowych poradniku ,Ochrona danych osobowych w
migjscu pracy. Poradnik dla pracodawcéw” na str, 32:

~Laznaczyé nalezy, ze pracodawca przetwarza dane osobowe pracownikdéw w zakresie i celu
niezbednym dla wykonania cigZacych na nim obowiazkéw wynikajacych ze stosunku pracy.
Natomiast ustugodawcy przetwarzajg dane osobowe pracownikow w celu i zakresie $wiadczonych
przez nich ustug. Mamy wigc tutaj do czynienia z dwoma odr¢hnymi zbiorami danych osobowych
prowadzonymi przez odrebnych administratoréw danych. Pracodawca nie moze wiec zazadaé od
podmiotéw medycznych czy ubezpieczycieli, z ktorymi ma podpisang umowe na $wiadczenie ushug
wobec swoich pracownikéw, przekazania danych osobowych np. na temat ich zdrowia.”

Zamawiajacy wskazal, ze jest administratorem danych osobowych Oséb Uprawnionych, tj. zaréwno
Pracownikéw, jak i Czlonkéw Rodzin. Wobec tego proponujemy umieszezenie w Umowie
postanowien odnoszacych si¢ do wspdlpracy stron w tym zakresie,

Odpowiedi:

Zamawiajacy rezygnuje z zatacznika nr 7, zgodnie z odpowiedzig na pytanie 11. Jednoczesnie w §11
wzoru umowy (zalacznik nr 6) dodaje sie ust. 3 - 11w nastepujacym brzmieniu:

»3. Przetwarzajge dame osobowe Oséb Uprawnionych, Strony zobowigzane sq do stosowania
przepisow Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej
«Rozporzgdzeniem ™).

4. Zamawigjgcy oswiadcza, ie posiada podstawe prawnq do przetwarzania danych QOséb
Uprawnionych w charakierze administratora danych w rozumieniu art. 4 ust, 7 Rozporzgdzenia i tym
samym spoczywajq na nim wszystkie obowigzki administratora danych oschowych, jakie wynikajq z
przepisdw Rozporzqdzenia.

5. W celu wykonania Umowy, Zamawiajgcy udostgpni  Wykonawcy dane osobowe Oséb
Uprawnionych. Zakres danych udostepnianych Wykonawey zostal okreslony w Wykazie Oséb
Uprawnionych, o kiérym mowa w Umowie.

6. Zamawiajqcy oswiadcza, ie bedzie udostepnial Wykonawcy dane osobowe dotyczgce tylko tych
Os6b Uprawnionych, ktore wyrazily chec objecia opieky zdrowotng.

7. W celu uniknigcia watpliwosci, z chwilg udostepnienia danych Wykonawca staje si¢ ich
administratorem w rozumieniu art. 4 pkt 7 Rozporzgdzenia. Celem przetwarzania danych przez
Wykonawce jest udzielonie Swiadczets zdrowotnych i zarzqdzanie tymi $wiadezeniami. Wykonawea
przetwarza dane Oséb Uprawnionych na podstawie praepisu art. 9 ust. 2 Iit. h Rozporzgdzenia.



8. Strony zobowiqzujg sig na biezqco Sledzié zmiony regulacyi ochrony danych osobowych i
dostosowywaé sposob przetwarzania danych, w tym w szezegéinosci procedury wewngtyzne i sposoby
zabezpieczenia danych osobowych do aktualnych wymagan prawnych.

9. W przypadku sporéw, roszczen, skarg zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych Osob
Uprawnionych w zwigzku z realizacjg Umowy, Strony zobowigzane sq informowac sig nawzajem oraz
wspierac w udzielaniv wyjasnien, dostarczaniu dokumentéw oraz wykonywaé inne czynnoscl, jezeli
bedq konieczne do obrony przed rymi roszczeniami.

10. Smony zobowigzyjq sig miezwlocznie nawzajem informowaé o sStwierdzonym naruszeniu
bezpieczeristwa ochrony danych osobowych Oséb Uprawnionych, jezeli naruszenie to moze mied
wplyw na realizacjg obowiqzkow przez drugg Strong lub moze skutkowad jej odpowiedzialnosciq.

11, W celu zapewnienia przestrzegania przez Wykonawce prazepisow prawa ochrony danych
osobowych oraz regulujqcych dziatalnosé Wykonawcy jako podmiotu leczmiczego, Wykonawca nie
bedzie umieszczal w raportach ani udostgpnial Zamawiajgcemu danych esobowych  Oséb
Uprawnionych, takich jak w szczegdlnosci informacji o sposobie korzystania z opieki zdrowotnej (np.
zarezerwowane czy zrealizowane wizyty), chyba ze Zamawiajgcy przedstawi Wykonawcy pisemne
o$wiadczenie Osoby Uprawnionej upowainiajgce Wykonawce do udzielania Zamawigjgcemu
informacji o stanie zdrowia Osoby Uprawnionej,

Pytanie 29

Prosba o potwierdzenie, ze zabiegi ambulatoryjne/pielegniarskie oraz rehabilitacyjne sa dostepne
wylgeznie na podstawie skierowania od lekarza placowki Wykonawcy, podobnie jak badania
laboratoryjne i diagnostyczne.

Odpowiedi:

Zamawiajgey ~ potwierdza, Ze  badania  laboratoryjne i diagnostyczne. zabiegi
ambulatoryjne/pielegniarskie oraz rehabilitacyjne sg dostgpne na podstawie skierowania od lekarza.

Pytanie 30

Whioskujemy, aby wybrani specjalisci dla dzieci byli dostepni za skierowaniem od lekarza pediatry z
uwagi na ograniczona dostgpnos¢ do tych specjalistow.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie skierowai od lekarza pediatry do specjalistdw
dzieciecych za wyjatkiem specjalistéw podstawowyceh, do ktérych nie bedzie wymagane skierowanie,
tj. chirurg, dermatolog, ginekolog od 16 r.z., laryngolog, neurolog, okulista, ortopeda.

Pytanie 31

Whnioskujemy o ustalenie limitu wizyt do 3 fgcznie w roku dla grupy specjalistéw: psycholog,
psychiatra, seksuolog, androlog i logopeda. Wynika to z faktu prowadzenia w wieli wypadkach terapii
przez tych specjalistow — brak limita wplynie znaczaco na ceng pakietu, a praktyka rynkowa jest taka,
ze te ushugi sg limitowane.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza wprowadzenie limitu wizyt do 3 lgcznie w okresie 12 miesigcy. Limit
zostaje odnowiony dla kazdego 12 miesigcznego okresu w przypadku umowy 2-letniej.

Pytanie 32

Whioskujemy o ustalenie limitu wizyt do 3 lgcznie w roku do dietetyka — brak limitu wplynie
znaczaco na cen¢ pakietu

Odpowied:

Zamawiajacy potwierdza wprowadzenie limitu wizyt do 3 facznie w okresie 12 miesigcy. Limit
zostaje odnowiony dla kazdego 12 miesigeznego okresu w przypadku umowy 2-letniej.



Pytanie 33

Z uwagi na brak wymienienia dokladnych nazw zabiegéw rehabilitacyjnych jakich oczekuje
Zamawiajacy wnioskujemy, aby byly to zabiegi zaproponowane przez Wykonawce mieszezace sie w
zakresie ogolnym okreslonym przez Zamawiajacego.

Odpowiedé:

Zamawiajagcy wymaga realizacji zabiegéw: fizykoterapeutycznych i kinezyterapeutycznych
(W tym masaz leczniczy) oraz zabiegdw rehabilitacji (neurokinezjologicznej lub wad postaw — limit 3
zabieg6éw). Ustuga jest limitowana do 30 zabiegéw weiggu 12 miesigey. Limit zostaje odnowiony dla
kazdego 12 miesigcznego okresu w przypadku umowy 2-letniej.

Pytanie 34

Whnioskujemy, aby karetka pogotowia byla dostepna do miejsca pracy pracownikéw na terenie
Warszawy

Odpowiedi:

Zamawiajacy potwierdza, ze ushuga pogotowia jest realizowana do zakladu pracy. Decyzje o wystaniu
karetki pogotowia podejmuje dyspozytor na postawie wskazan medycznych $wiadczacych o naglym
pogorszeniu si¢ staniu zdrowia. Celem interwencji jest udzielenie pacjentowi pilnej pomocy
medycznej, a w przypadku koniecznodei dalszej diagnostyki przewiezienie pacjenta do wskazanej
przez Wykonawcg placowki bgd? szpitala,

Usluga ta nie zastepuje Swiadczefi realizowanych w ramach Pafistwowego Systemu Ratownictwa
Medycznego.

Pytanie 35

Whnioskujemy o skrocenie terminu platnosci do 14 dni od daty wystawienia faktury - zwracamy
uwage, ze faktura bedzie przesytana w formie elektronicznej, wige bedzie u Zamawiajacego w dniu
wystawienia.

OCdpowiedi:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Ogloszenia o zaméwieniu,

Pytanie 36

Whioskujemy zgodnie z praktyka rynkows o ustalenie gérnego limitu wieku dla pracownika i oraz
czlonkéw rodziny, gdyz OPZ przewiduje jedynie limit wiekowy tylko dla dzieci. Proponujemy gémy
limit wieku dla parmera oraz pracownika jako 70 r.z. Majac na uwadze fakt, iz Jjest grupa
pracownikéw, ktérzy ten wiek przekroczyli proponujemy ustalenie wyzszego limitu dla 10
pracownikéw — do 85 r.2,

Odpowiedz:

Zamawiajgcy podirzymuje zapisy ogloszenia o zaméwieniu.

Pytanie 37

Zgodnie z praktyks rynkowa wnioskujemy o usunigcie kar umownych okreslonych w § 9 oraz kary za
poufnos¢ z § 11. Zwracamy uwage, ze w przypadku nie wywiazania sie z zapewnienia termindéw
zgodnych z SLA Pacjentowi przyshuguje prawo do zwrotu 100% poniesionych kosztow, wiec
dodatkowe kary nie znajduja uzasadnienia.

Odpowied#:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Ogloszenia o zamdwieniu.

Pytanie 38

Wnioskujemy o zmiang terminu wypowiedzenia na 3 miesiace.
Odpowiedi:

Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy Ogloszenia o zaméwieniu.

Pytanie 39
Wnioskujemy o mozliwod¢ wprowadzenia do Umowy naszych standardowych zatacznikéw: OWU,
wzér listy zgloszeniowej, Regulamin refundacji, Wniosek o Refundacje, Regulamin przesytania e-fv?



Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraia zgode pod warunkiem zgodnodei tresci wymienionych powyzej zalacznikow z
trescig Ogloszenia o zamowieniu.

Pytanie 40

Zgodnie z praktykg rynkowz wnioskujemy o modyfikacje ust. 10 w § 7 na: Za dzien zaptaty uwaza sig
dzien wplynigcia pienigdzy na konto Wykonawcy

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Ogloszenia o zaméwieniu.

Pytanie 41
Zalgezuik nr 6 wzér Umowy: Wykonawca wiioskuje o zmiang zapisu pierwszego zdania punktu 3
paragraf 4 Oswiadczenia i zobowigzania WyKkonawcey poprzez nadanie mu nowego brzmienis;

W przypadku niewywigzania sig przez Wykonawcg z obowigzku oznaczonego w ust. 2 powyzej, Osoby
Uprawnione bedgq mialy prawo skorzystaé z uslug dowolnego, wybranego prze siebie podmiotu
Swiadczgeego ustugi medyczne po uprzedniej autoryzacji przez Call Center Wykonawcy.

Odpowiedi:

Zamawiajgcy podirzymuje zapisy Ogloszenia o zaméwieniu.

Pytanie 42

Zalycznik nr 6 wzoér Umowy: Wykonawca waioskuje o zmiang zapisu paragrafu 9 Kary Umowne:
""" 1 a- Zmniejszenie wysokosci kary do 10 %,

1 b- zmnigjszenie wysokosci kwoty na 100 z} na kazdy dzien opéinienia

1 c- wykresienie punktu ze wzgledu na brak wskazanego arbitra

Odpowieds:

Odpowiedzi na pytanie 3, 4, 3,

Pytanie 43

Zalgcznik nr 6 wzér Umowy: Prosimy o wyjasnienie zapisu paragrafu 9 Kary Umowne punkt 3:
Jakie sg intencje zapisu, gdzie jest przestrzen na zgloszenie faktu i dzialania naprawcze po stronie
Wykonawcy?

QOdpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Ogloszenia o zaméwieniu.

Sa to standardowe zapisy odnoszace sie do kar umownych i mozliwosei ich potracenia przez
Zamawiajacego.

Pytanie 44

Zatgcznik nr 6 wzér Umowy: Wykonawca wnioskuje o wykreslenie z paragrafu 9 Kary Umowne
punktu 5.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Ogloszenia o zaméwieniu.

Pytanie 45

Zalgcznik nr 6 wzor Umowy: Paragraf 11 Zachowanie Poufnosci: Prosimy o podanie przyktadu, na
podstawie ktérego naliczono by kary.

Odpowied#:

Poufnod¢ - obszar bezpieczefistwa, w ktérym dane nie powinny by¢ udostepniane lub ujawniane
nieuprawnionym osobom, procesom lub innym podmiotor.

Pytanie 46

Zalycznik nr 6 wzér Umowy: Paragraf 3 Przedmiot Umowy punkt 2: Wykonawca wnioskuje o
zmiane zapisu przez nadanie mu nowego brzmienia:

Ustugi bedq swiadczone w placéwkach bedgcych w dyspozycji wykonawcy- aktualny wykaz placéwek
na dzieh wejScia w zycie umowy stanowi zatgeznik nr 4 do niniejszej wmowy i jest dostgrmy na strowie
internetowej Wykonawcy, Wykonawca zobowigzany jest to niezwiocznego aktualizowania listy
Placowek w okresie obowigzywania umowy na swojej stronie internetowej; Wykonawca zobowigzuje
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sig do zapewnienia osobom Uprawnionym mozliwosci korzystania przez caly okres obowigzywania
umowy z ustug we wszystkich placéwkach Wykonawcy na tevenie catej Polski.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Ogloszenia o zaméwienin.

Pytanie 47
Zalgeznik nr 7 wzér Umewy powierzenia przetwarzania danych osobowych:
Wy]fonawca kieruje wniosek do Zamawiajacego o zmiang zapiséw w umowie w zwigzku z
ponizszym:

jako Wykonawca nie wystgpuje w stosunku do Zamawiajacego jako podmiot
przetwarzajacy. Uwazamy, Ze jeste$my odrebnym administratorem.

Placowka medyczna nie moze przetwarzué danych w imieniu Klienta/pracodawcy, poniewas dziala na
podstawie odrebnych przepiséw prawa. Przetwarza dane osobowe praekazane przez Zleceniodawce
we wlasnyeh celach, w tym w celu swiadczenia ustug medycznych bezposrednio na podstawie
przepiséw prawa i staje sig samodzielnym administratorem yeh danych osobowych.

. Jako podmiot wykonyjgey dziatainosé leczniczg, prretwarza dane
osobowe migdzy inmymi w celu udzielania $wiadczeh zdrowotnych, dokomywania rozliczen z tego
Wtulu oraz prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej na podstawie art.
9 ust. 2 lit. h Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UEj 2016/679 z dnig 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przexwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektvwy 935/46/WE  (ogdine
rozporzqdzenie o ochronie danych) (dalej ,, Rozporzqdzenie”), art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r poz. 1318) oraz
Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

Stanowisko to zgodne jest z pojeciem administratora w RODO, za kidrego uznaje sig osobe fizyczng
lub prawng, organ publiczny, jednostkg lub inny podmior, kidry samodzielnie lub wspéinie z innymi
ustala cele i sposoby przerwarzania danych osobowych.

Aby podmiot leczniczy mégi zostaé uznany za podmiot przetwarzajqcy, kioremu klient/pracodawca
powierza przetwarzanie danych, podmiot leczniczy musiolby dokonywaé okreslonych czynnosci
przetwarzania w imieniu klienta/pracodawcy. Tvm czasem przetwarzanie danych przez podmiot
leczniczy przy realizacji ustug okreslonych w zawartych z Klientem/pracodaweg umowach nie wigze
sig z wykonywaniem przez podmiot leczniczy jakichkolwiek czynnosci przetwarzania danmych w
imieniu klienta/pracodawcy, lecz z wykonywaniem tych czynnosci przez podmiot leczniczy we wilasnym
imicniu — sumodzielnie wstnlajyc cele i sposoby przeiwarzanie danych.

Nasze koncepeje przetwarzania danych to:

1. W zakresie medycyny pracy ~ relacja ADO-ADO i udostgpnienie danych,

2. W zakresie pozostalych $wiadczen ~ powierzenie przetwarzania danych osobowych w
zakresie przede wszystkim ich zbierania w imieniu h - w relacji ﬁ
Jjako administrator danych; a Zamawiajacy jako podmiot przetwarzajacy (odwrotnie niz w
zaproponowanej umowie),

Odpowiedz:
Zamawiajgcy rezygnuje z zatacznika nr 7, zgodnie z odpowiedzia na pytanie 11.

Pytanie 48

W uzupelnieniu do pytania 39 informujemy, iz jesli Zamawiajacy wyrazi zgode na nasze zalgczniki w
przypadku rozbieznosci pomiedzy Ogélnymi Warunkami Udzielania Swiadczed Zdrowotaych
(OWU), a Umows rozstizygajace znaczenie maja postanowienia Umowy.
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Odpowiedi;
Rozstrzygajace znaczenie maja postanowienia Umowy,

Pytanie 49

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dopisanie do wzoru umowy ponizszego paragrafu dotyczacego
wystawiania e-faktur?

§ ..... E-Faktura

1. W zakresie wynagrodzenia opisanego w § ... ust. ..., Zleceniodawca wyraza zgode na
otrzymywanie faktur, duplikatéw faktur oraz korekt faktur w formie elektronicznej, zgodnie z ustawsg
o podatku od towardw i ushug (tj. Dz. U, 2 2016 . poz. 710 z pén. zm.).

2. Zasady przesylania faktur w formie ¢lektronicznej przez Zleceniobiorce okresla Regulamin
przesylania faktur w formie elektron icznej, stanowigey Zatacznik nr ... do niniejszej Umowy.

3. Zleceniobiorca przesle Zleceniodawcy fakture w formie elektronicznej na adres e-mail wskazany
w§ ... ust.....

4. Zmiana powyzszego adresu e-mail nie stanowi zmiany Umowy, jednakze dla jej skutecznosci
wymagane jest powiadomienie Zleceniobiorcy w formie pisemnej w trybie opisanym w Regulaminie
przesylania faktur w formie elektronicznej. Skutki braku przekazania informacji o zmianie adresu e-
mail, o ktérym mowa powyzej, obcigzaja bezposrednio Zleceniodawce.

5. Zleceniodawca ma prawo wycofaé zgode na przesylanie faktur w formie elektronicznej po
wezesniejszym zawiadomieniu Zleceniobiorcy w trybie okreslonym w Regulaminie przesylania faktur
w formie elektronicznej. W przypadku wycofania zgody Zleceniobiorca traci mozliwosé wystawiania
faktur w formie elektronicznej ze skutkiem od hastgpnego okresu rozliczeniowego po otrzymaniu
powiadomieniy.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy Ogloszenia o zaméwieniu.

Pytanie 50

Dot. wzér umowy §7 ust 12

Zwracamy si¢ z prosba o usuniecie powyZzszego ustgpu ze wzgledu na fakt ze kazdy z klientow
posiada indywidualny rachunek przypisany do kazdego kontrahenta

OdpowiedZ:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Ogloszenia o zaméwieniu.

Pytanie 51

Dot. wzdr umowy §11 ust 2

Zwracamy si¢ z prosba o modyfikacje zapisu na

W przypadku naraszenia zapiséw ust | Zamawiajacy moze naliczy¢ kare unowng.

Laczna odpowiedzialnos¢ Wykonawey z tytuhu naruszenia zobowigzania do zachowania poufnosci (w
tym z tytutu kar umownych lub odszkodowan) nie moze przekroczy¢ kwoty PLN 100.000
Odpowiedz:

Zamawigjgey podirzymuje zapisy Ogloszenia o zaméwieniy.

Pytanie 52

Dot. ogtoszenie ust. X1I pkt 3 ppkt C

Z uwagi na rézng interpretacje zapiséw przez niektérych operatoréw medycznych, co ma bezposredni
wplyw na ponoszone przez Wykonawce koszty i oferowang przez niego cene, ale w konsekwencji ma
réwniez bezposrednie przetozenie na oferowana przez niego ushuge oczekiwang przez Zamawiajacego
Zwracamy Si¢ z uprzejmg prosba o potwierdzenie, ze we wskazanym powyzej zapisie Zamawiajacy
oczekuje ztozenia jako zatacznika do oferty zakresu ktéry bedzie zawieral w catosci oczekiwany przez
Zamawiajagcego zakres ustug,
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Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Ogloszenia o zaméwieniu,

Pytanie 33

Dot. OPZ kolumna ,zakres ustug” pozycja dodatkowe znizki na ustugi medyczne poza pakietem —
10%

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy oczekuje jednej znizki w wysokosci 10%, a nie réznych
rabatdw na poszezegdlne ustugi ktdre nie beda wehodzity w zakres abonamentu osoby uprawnione;j.
Odpowiedz:

Zamawiajgoy potwierdza, Ze oczekuje jednej znizki w wysokosci 10% ng ustugi medyczne poza
pakietem, kiére §wiadczone sg przez Wykonawcg.

Pytanie 54

Cheemy zauwazy¢, ze nie jest jasne, co nalezy rozumie¢ pod pojeciem zwrotéw: ~placéwki wiasne”
oraz .,w dyspozycji Wykonawey” i ,.do dyspozycji Zamawiajacego”, o ktérych mowa w pkt XVII
ogloszenia - ,,Ocena ofert” ppkt 2) . Kryterium , Placéwki wiasne™” Czy Zamawiajacy ma na my$li w
zakresie opisu tego kryterium: ,placéwki wlasne Wykonawcy™, tj. placéwki medyczne bedace
wiasnoscia Wykonawcy, a tym samym w ww. kryterium nie beda brane pod uwage i punktowane
placéwki podwykonawcze Wykonawcy, nalezgee do innych podmiotow wykonujgeych dziatalnodé
leczniczy, z ktérym Wykonawcea ma zawarte umowy cywilnoprawne o wspblpracg itp.?”

Odpowiedi:

Poprzez placéwki wlasne Zamawiajacy rozumie nie tylko placoéwki bedace wiasnoscia Wykonawcey
(prowadzone na nieruchomosci, do ktérej Wykonawcy przyshuguje prawo wiasnosci) , ale takze te,
kiore s w posiadaniu Wykonawcy, np. na podstawie uméw, najmu, dzierzawy, itp. Zamawiajgey
potwierdza, z¢ w kryterium nie bedg brane pod uwage i punktowane placdwki podwykonawcze
Wykonawcy, nalezgee do innych podmiotéw wykonujacych dziatalnogé lecznicza, 2 ktérym
Wykonawca ma zawarte umowy cywilnoprawne o wspSlprace itp.

Pytanie 55

Dot. OPZ kolumna ,,zakres ustug” pozycja ,,dorazna pomoc stomatologiczna™

Zwracamy si¢ z prosbg o wyjasnienie, co Zamawiajacy rozumie poprzez pojecie ,.dorazna pomoc
stomatologiczna”

Odpowiedz:

Zamawiajgcy rozumie pod pojeciem ,,dorazna pomoc stomatologiczna” udzielenie pomocy w trybie
dyzurowym przez lekarza stomatologa w przypadkach naglych dolegliwosci bélowych lub urazu zgba.

Pytanie 56

Dot. wzér umowy §3 ust 3 pkt. Bppktaic

Zamawiajacy we wskazanych ppkt a-c okreslit sposob rezerwacji wizyt w placéwkach ktére Zostang
udostepnione Zamawiajgcemu. Z uwagi na mozliwoé¢ odmiennej interpretacje zapiséw przez
niektérych wykonawcow prosimy o potwierdzenie, ze:

Dot. A) Zamawiajacy wymaga, udostgpnienia systemu informatycznego ktory umozliwi uméwicnie
wizyty w placéwee wlasnej Wykonawcy, zapewnit On mozliwosé samodzielne] (przez Pacjenta)
rejestracji wizyty przez Internet z mozliwoscia sprawdzenia w _czasie rzeczywistvim dostepnosei do
poszezegolnych specialistow/lekarzy (w zakresie m.in.. nazwisko specialistv/lekarza wraz z jego
specializaciy oraz z okresleniem konkretnej godziny i daty wolnego terminu wizyty u danego
specjalisty/lekarza)

Dot. C) wymaga mozliwosci osobistej rejestracji w placéwee zaréwno partmerskiej jak i wlasnej oraz
mozliwosci kontaktu réwniez telefonicznego z placowka partmerska w celu bezposredniego
umoéwienia w niej wizyty lekarskiej lub badania

Odpowiedz:

Zamawiajagcy potwierdza.

Pytanie 57
Dot. wzdr umowy §9ust 1 pkt BiC
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Zwracamy si¢ z prosba o potwierdzenie ze w przypadku zwrotu $rodkéw 100% Osobie Uprawnionej z
tytuhu refundacji za niespemhienie standardu dostepnosci (SLA) zamawiajacy nie bedzie naliczat kary
opisanej w pkt Bi C

Odpowiedz:

Zamawiajacy podirzymuje zapisy Ogloszenia 0 zaméwieniu.

Przekazane tym pismem odpowiedzi sg wigzace dla Wykonawedw i nalezy je potraktowaé

Jako wyjasnienia oraz zmiany tresci Ogloszenia o zaméwieniu.

Ponadto Zamawiajycy dokonuje zmiany terminu realizacii zamOwienia z -

Termin $wiadczenia uslugi: od I lutego 2020r. do 31 stycznia 2022r.

na
Termin $wiadczenia ustugi: 24 miesigce od Pierwszego dnia miesigca po miesigcu, w kiérym zostanie
zawarta umowa.

Termin skfadania i otwarcia ofert zostat pismem DA-ZP/ 20 /2020 przesunigty na 17.01.2020r.

Z powazaniem,
PROREKTOR
des. Nauki
Labz-sa R

1 Prof. &r hab. Marian Binek /
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Zaugeenk v G oo ymony AZ2/SEU 22O

GRUPA |
LUXMED

Lista placowek wiasnych - stan na 02.2020

Lp.

Miasto

Nazwa Placowki

Kod

pocztowy

Telefon

Powiat

Wojewodztwo

1| Biatystok LUX MED. 15-687 | ul. Komisji Edukacji Narodowej 50/U4 22 33 22 888 Biatystok Podlaskie
2| Bialystok LUX MED. 15-687 ul. Komisji Edukacji Narodowej 52 22 33 22 888 Biatystok Podlaskie
3| Bialystok LUX MED. 15-213 ul. Mickiewicza 39/U7 22 33 22 888 Biatystok Podlaskie
4| Bialystok LUX MED. 15-111 | Al Tysigclecia Panstwa Polskiego 10 22 33 22 888 Biatystok Podlaskie
5| Bydgoszcz LUX MED. 85-127 Chotoniewskiego 46 22 33 22 888 Bydgoski | Kujawsko-Pomorskie
6| Bydgoszcz LUX MED. 85-085 ul. Fordonska 2 22 33 22 888 Bydgoski | Kujawsko-Pomorskie
7 Elblag LUX MED. 82-300 Stoczniowa 2 22 33 22 888 Elblaski | Warminsko-Mazurskie
8 Gdansk LUX MED 80-462 Al. Jana Pawila I1 7 22 33 22 888 Gdanski Pomorskie
9] Gdansk LUX MED. 80-207 Al. Zwyciestwa 49 22 33 22 888 Gdanski Pomorskie
10| Gdansk LUX MED. 80-286 ul. Jaskowa Dolina 132 22 33 22 888 Gdanski Pomorskie
11 Gdansk Medycyna Rodzinna 80-333 Pomorska 96 22 33 22 888 Gdanski Pomorskie
12 Gdynia LUX MED. 81-222 Morska 127 22 33 22 888 Gdynski Pomorskie
13 Gdynia LUX MED. 81-366 Armii Krajowej 35 22 33 22 888 Gdynski Pomorskie
14 Gdynia Medycyna Rodzinna 81-185 Porebskiego 9 22 33 22 888 Gdynski Pomorskie
15 Gliwice LUX MED. 41-100 Dworcowa 25 22 33 22 888 Gliwicki Slaskie
16| Gorzéw Wikp. LUX MED. 66-400 Walczaka 41B 22 33 22 888 gorzowski lubuskie
17 Kalisz LUX MED. 62-800 ul. Chopina 9 22 33 22 888 kaliski Wielkopolskie
18| Katowice LUX MED. 40-028 Francuska 46 22 3322888 Katowicki Slaskie
19| Katowice LUX MED. 40-145 Kartowicza 11-13 22 33 22 888 Katowicki Slaskie
20| Katowice LUX MED. 40-086 Sokolska 29 22 33 22 888 Katowicki Slaskie
21| Katowice Medycyna Rodzinna 40-018 Sowinskiego 46 22 33 22 888 Katowicki élaskie
22 Krakéw LUX MED. 30-644 Puszkarska 7H 22 33 22 888 Krakéw Matopolskie
23]  Krakdw LUX MED. 31-323 Opolska 114 22 33 22 888 Krakdw Matopolskie
24|  Krakow LUX MED. 31-323 Opolska 110 22 33 22 888 Krakéw Matopolskie
25 Krakdw LUX MED. 30-415 Wadowicka 6 22 33 22 B8 Krakowski Matopolskie
26 Krakdw LUX MED. 30-415 Wadowicka 7 (Stomatologia) 22 33 22 888 Krakowski Matopolskie
27 Krakow LUX MED. 31-548 al. Pokoju 5 22 33 22 888 Krakowski Matopolskie
28 Krakdw LUX MED. 31-476 Lublanska 38 22 33 22 888 Krakowski Matopolskie
29 Krakow LUX MED. 30-004 Stowackiego 64 22 3322888 Krakéw Matopolskie
30 Krakow LUX MED. 30-414 ul. Jasnogdrska 11 22 33 22 888 Krakowski Matopolskie
31 Krakow LUX MED. 30-414 ul. Czerwone Maki 87 22 33 22 888 Krakowski Matopolskie
32 Krakéw Medycyna Rodzinna 30-003 Lubelska 29 22 33 22 888 Krakowski Matopolskie
33 Krakéw Medycyna Rodzinna 31-215 Frycza Modrzewskiego 2 22 33 22 888 Krakowski Matopolskie
34 Krakéw Medycyna Rodzinna 30-414 Wadowicka 8W 22 33 22 888 Krakowski Matopolskie
35 kodz LUX MED. 90-019 Dowborczykéw 30/34 22 33 22 888 Lodzki Lodzkie
36 L6dz LUX MED. 93-034 Milionowa 2G 22 33 22 888 kodzki Lédzkie
37 +édz Medycyna Rodzinna 93-105 Milionowa 21 22 33 22 888 kodzki Lodzkie
38 Mielec LUX MED. 39-300 Wojska Polskiego 3 22 3322 888 Mielec Podkarpackie
39| Nowa Sdl LUX MED. 67-100 InZzynierska 8 22 3322888 Nowa Sdl lubuskie
40 Olsztyn LUX MED. 10-448 Gtowackiego 28 22 33 22 888 Olsztyfski | Warmirfisko-Mazurskie
41|  Olsztyn LUX MED. 10-273 Jagiellonska 26/1A 22 33 22 888 Olsztyriski | Warminsko-Mazurskie
42 Opole Medycyna Rodzinna 45-273 Fieldorfa 2 22 33 22 888 Opolski Opolskie
43 Opole LUX MED. 45-273 Fieldorfa 2 22 33 22 888 Opolski Opolskie
» Piaseczno/Star LUX MED. 05-500 ul. Nowa 4A 223322888 |Piaseczyfiski|  Mazowieckie
a Iwiczna




45 Poznan LUX MED. 61-888 Potwiejska 42 223322888 Poznanski Wielkopolskie
46 Poznan LUX MED. 60-829 Roosevelta 18 22 33 22 888 Poznanski Wielkopolskie
47 Poznan LUX MED. 60-449 Wichrowa 1A 22 33 22 888 Poznanski Wielkopolskie
48 Poznan LUX MED. 60-748 ul. Utariska 7 22 33 22 888 Poznanski Wielkopoiskie
49 Poznan Medycyna Rodzinna 61-696 Serbska 11 22 33 22 888 Poznanski Wielkopolskie
PG LUX MED. 83-000 Wita Stwosza 1 223322888 | Gdanski Pomorskie
50| Gdanski
51| Rzeszéw LUX MED. 35-515 Kopisto 1 22 33 22 888 Rzeszow Podkarpackie
tel. (17) 8526158 i ]
52 Rzeszéw LUX MED. 35-068 Jabtoriskiego 2/4 lub (17) 852 63 84 Rzeszow Podkarpackie
Tel. (177 852 61 58 - ]
53 Rzeszow LUX MED. 35-074 Aleja Pitsudskiego 31 lub (17) 852 63 84 Rzeszéw Podkarpackie
fel. (17) B52 61 58 i ]
54 Rzeszéw LUX MED. 35-201 Kochanowskiego 15 lub (17) 852 63 84 Rzeszow Podkarpackie
55| Szczecin LUX MED. 70-404 Al.. Niepodlegtosci 44 22 33 22 888 Szczecin | Zachodniopomorskie
56| Szczecin Medycyna Rodzinna 71-140 Mickiewicza 128 A 22 33 22 888 Szczecinski | Zachodniopomorskie
57| Szczecin Medycyna Rodzinna 71-502 Odziezowa 12A 22 33 22 888 Szczecinski | Zachodniopomorskie
58 Torun LUX MED. 87-100 Kosciuszki 71 22 33 22 888 Torunski | Kujawsko-Pomorskie
59 Tychy Medycyna Rodzinna 43-100 Damrota 47A 22 33 22 888 tyski Slaskie
60| Walbrzych LUX MED. 58-306 Uczniowska 16 22 33 22 888 Watbrzych Dolnoslaskie
61| Warszawa LUX MED. 00-728 Bobrowiecka 1 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
o Warszawa EONHIED: :Irzzy chodnia 1 go-697 Al. Jerozolimskie 65/79 223322888 |Warszawski|  Mazowieckie
63 Warszawa BN ;’I;zychodnla 00-697 Al. Jerozolimskie 65/79 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
ga| Warszawa CURHIED: ;zzycm‘j”'a 00-697 Al. Jerozolimskie 65/79 223322888 | Warszawski |  Mazowieckie
65| Warszawa LUX MED. 02-342 Al. Jerozolimskie 162 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
66| Warszawa LUX MED. 02-777 Al. KEN 93 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
67| Warszawa LUX MED. 02-796 Migdatowa 4 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
68| Warszawa LUX MED. 02-676 Postepu 21C 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
69| Warszawa LUX MED. 00-838 Prosta 51 2233 22888 Warszawski Mazowieckie
70| Warszawa LUX MED. 02-515 Putawska 15 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
71| Warszawa LUX MED. 02-143 1 Sierpnia 8 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
72| Warszawa LUX MED. 04-036 Al. St. Zjednoczonych 72 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
73| Warszawa Luxpza:gﬁgma 04-036 Al. St. Zjednoczonych 72 223322888 |Warszawski | Mazowieckie
74| Warszawa LUX MED. 03-305 Szernera 3 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
75| Warszawa LUX MED. 02-677 Tasmowa 7 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
76| Warszawa LUX MED. 02-672 Wotoska 7 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
77| Warszawa LUX MED. 02-148 Komitetu Obrony Robotnikéw 39 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
78| Warszawa LUX MED. 02-146 Komitetu Obrony Robotnikéw 49 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
79| Warszawa LUX MED. 00-805 Chmielna 85/87 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
go| Warszawa LU);':tEiDi' :Z?;zgg'a 00-805 Chmielna 85/87 223322888 | Warszawski|  Mazowieckie
81| Warszawa LUX MED. 02-672 Domaniewska 41B 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
8 Warszawa LUXPI:IEI;ér;ng:gma 02-672 Domaniewska 41B 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
83| Warszawa LUX MED. 00-695 Nowogrodzka 45 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
84| Warszawa LUX MED. 00-175 Al. Jana Pawla II 78 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
85| Warszawa Medycyna Rodzinna 01-493 Wroclawska 7A 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
86| Warszawa Medycyna Rodzinna 01-961 Wrzeciono 10C 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
87| Warszawa Medycyna Rodzinna 02-091 Zwirki i Wigury 39 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
88| Warszawa Medycyna Rodzinna 03-185 Mysliborska 95 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
89| Warszawa Medycyna Rodzinna 00-686 Sw. Barbary 6/8 22 3322888 Warszawski Mazowieckie
90| Warszawa Medycyna Rodzinna 02-390 Grojecka 186 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie
91| Warszawa Medycyna Rodzinna 02-793 Belgradzka 18 22 33 22 888 Warszawski Mazowieckie




LUX MED.

90 Warszawa STOMATOLOGIA 02-972 AL. Rzeczypospolitej 1 223322888 Warszawski Mazowieckie
Warszawa LUX MED. 01-949 Kasprowicza 119/U10 22 33 22 888 W ki M iecki
93 STOMATOLOGIA p arszawski azowieckie
Warszawa LUX MED. 03-728 Targowa 33A 223322888 | Warszawski|  Mazowiecki
94 STOMATOLOGIA g rszawski azowieckie
Warszawa LUX MED. 02-672 Domaniewska 48 WARSZAWA 22 33 22 888 Warszawski M iecki
95 STOMATOLOGIA rszawski azowieckie
96| Wroctaw LUX MED. 51-416 Kwidzynska 6 22 3322885 Wroctawski Dolnoslaskie
97| Wroctaw LUX MED. 50-159 Pl. Dominikanski 3 22 3322888 Wroctawski Doino$laskie
98| Wroctaw LUX MED. 50-024 Swidnicka 40 22 33 22 888 Wroctawski Dolnoslaskie
99| Wroclaw LUX MED. 50-088 Swobodna 1 22 33 22 888 Wroctawski Dolnoslaskie
100| Wroclaw LUX MED. 50-088 Swobodna 3 22 33 22 888 Wroctawski Dolnoslaskie
101| Wroctaw LUX MED. 54-203 Legnicka 51/53 22 33 22 888 Wroctawski Dolno$lgskie
102| Wroctaw LUX MED. 51-116 Wotowska 20 22 33 22 888 Wroctawski Dolno$laskie
103| Wroctaw LUX MED. 50-053 Szewska 3a 22 33 22 888 Wroctawski Dolno$laskie
104| Wroctaw LUX MED. 50-082 ul. Piotra Skargi 3 22 33 22 888 Wroctawski Dolnoélaskie
105| Wroclaw LUX MED. ul. Fabryczna 6 22 33 22 888 Wroctawski Dolnoslgskie
106 Wroclaw Medycyna Rodzinna 51-210 Bora Komorowskiego 6 22 33 22 888 Wroctawski Dolnoslaskie
107| Wroclaw Medycyna Rodzinna 50-123 Otawska 27-29 22 33 22 888 Wroctawski Dolnoslgskie
108 Wroctaw Medycyna Rodzinna 50-088 Swobodna 1 22 33 22 888 Wroctawski Doinoslaskie
MegaMed
. . . (44) 6352901 . s
109 Betchatow MegaMed Sp. z 0.0. 97-400 ul. Czapliniecka 93/95 (44) 635 29 02 betchatowski todzkie
. ] (75) 77 39 500 e
110 Bogatynia MegaMed Sp. z 0.0. 59-520 ul. Pocztowa 13 (75) 77 32 215 Zgorzelec dolnoslgskie
111| Bogatynia MegaMed Sp. z 0.0. 59-120 ul. Mickiewicza 11A (75) 77 84 411-415| Zgorzelec dolnoslgskie
112 Borki MegaMed Sp. z 0.0. 46-021 ul. Elektrowniana 24 (77) 423 51 54 opolski opolskie
Dobrzen . .
113 Wielki MegaMed Sp. z 0.0. 46-081 ul. Reymonta 2 (77) 463 55 85 opolski opolskie
114 Gryfino MegaMed Sp. z o.0. 74-100 ul. Grunwaldzka 7 (91) 4141021 gryfinski zachodniopomorskie
Nowe (91) 316 50 40 . . .
115 Czamowo MegaMed Sp. z 0.0. 74-105 Nowe Czarnowo 74 (91) 316 50 42 gryfinski zachodniopomorskie
116 Opole MegaMed Sp. z 0.0. 45-221 ul. Chabréw 117 (77) 402 41 49 Opole opolskie
Piotrkéw (44) 647 58 77 Piotrkow P
117| Trybunalski MegaMed Sp. z o.0. 97-300 ul. Polna 13/13A (44) 649 97 92 | Trybunalski 16dzkie
118 Rogowiec MegaMed Sp. z o.0. 97-427 ul. Sw. Barbary 8 (44) 73529 71 betchatowski t6dzkie

Placowki Diagnostyczne (Tomografia, Rezonans, USG i RTG)

[UX MED Diagnostyka =
119 Bielsk Podlaski (TK) 17-100 ul. Kleszczelowska 1 85730 21 71 Podlaskie
TEZOTI s
magnetyczny - tel.
34 324 59 15; i
tomografia Slaskie
LUX MED Diagnostyka komputerowa - tel.
120| Czestochowa (TKi NMR) 42-200 ul. Mirowska 15 34 373 89 40
TUX ™MED Diagnostyka g
121/ Czestochowa (TK i NMR) 42-200 ul. PCK 7 34 322 46 39 Slaskie
LUX MED Diagnostyka '
122|  Gdarsk (mammografia) 80-207 Al. Zwyciestwa 49 58 666 24 44 Pomorskie




LUX MED Diagnostyka

tel. 58 77183 40,

Pomorskie

123|  Gdansk (TK, USG i RTG) 80-215 ul. Wileriska 44 22 880 90 80
124| Inowroctaw Tomograf (NMR) 88-101 ul. Poznarska 97 tel. 52 35 45 637 Kujawsko-Pomorskie
TUX MED Diagnostyka .
125/  Kiobuck (TK) 42-100 ul. 11 listopada 5E tel. 34 317 27 54 Slaskie
[UX MED Diagnostyka ] .
126|  Konin (NMR) 62-504 ul. Szpitalna 45 tel. 63 240 64 30 Wielkopolskie
Euro - Clinic (TK 1 NMR; .
127|  Krakéw USG i RTG) 31-462 ul. Pilotéw 2 tel. 12 290 30 19 Matopolskie
[UX MED Diagnostyka )
128|  Lublin (TK i NMR) 20-090 ul. Jaczewskiego 2 tel. 22 880 90 80 Lubelskie
LUX MED Diagnostyka R
129]  Lubliniec (TK) 42-700 ul. Grunwaldzka 48 343473475 Slaskie
[OX MED Diagnostyka .
130  tomza (NMR) 18-400 Al. Legionéw 145A 86 218 01 85 Podlaskie
LOX MED Diagnostyka P
131  rédz (NMR) 93-193 ul. Milionowa 14 tel. 42 293 58 90 tédzkie
132 £6dz ScanLab (NMR) 93-338 ul. Przedzalniana 66 tel. 42 663 84 66 tédzkie
[OX MED Diagnostyka Tel. 22880 90 80, ]
133|  Mielec (TK i NMR) 39-300 ul. Zeromskiego 22 17 780 02 41 Podkarpackie
LUXMED Diagnostyka . .
134]  Olsztyn (NMR) 10-561 ul. Zoknierska 18A tel. 519 075 551 Warminsko-Mazurskie
135] _ Opole TK-MEDYK (NMR) 45-075 ul. Krakowska 44 22 880 90 80 Opolskie
TUXMED Diagnostyka s
136| Pajeczno (1K) 98-330 ul. 1 Maja 13/15 tel. 34 347 34 70 todzkie
Diagnostic-Med. (TK 1 ] .
137|  Poznan NMR) 60-780 ul. Grunwaldzka 16/18 tel. 61 865 80 06 Wielkopolskie
Diagnostic-Med. (NMR | ) .
138  Poznah RTG) 61-545 ul. 28 Czerwca 1956r 135/147 tel. 61 628 04 22 Wielkopolskie
[UX MED Diagnostyka ) )
139]|  Poznari (TK) 60-834 ul. Mickiewicza 2 tel. 22 880 90 80 Wielkopolskie
140 Torun Tomograf (TK i NMR) 87-100 ul. Batorego 17/19 56 61 00 382 383 Kujawsko-Pomorskie
[UX MED Diagnostyka 227276 2440, 22 -
141| Warszawa | (TKiNMR, USGiRTG) | 01-809 ul. Ceglowska 80 880 90 80 Mazowieckie
TUX MED Diagnostyka 77776 2340, 72 —
142| Warszawa [ (TKiNMR, USGiRTG) | 01-211 ul. Marcina Kasprzaka 17 880 90 80 Mazowieckie
LUXMED Diagnostyka 77776 25 A0, 22 —
143| Warszawa (NMR) 03-924 ul. Nieklariska 4/24 880 90 80 Mazowieckie
[UX MED Diagnostyka tel. 22276 23740, =
144| Warszawa (NMR) 02-801 ul. Putawska 455 22 880 90 80 Mazowieckie
LUX MED Diagnostyka tel. 22 276 24 40, o
145 Warszawa (NMR) 00-739 ul. Stepiriska 19/25 22 880 90 80 Mazowieckie
[UX MED Diagnostyka el 27776 25 40, m—
146| Warszawa (TK i mammografia) | 00-686 ul. $w. Barbary 6/8 22 880 90 80 Mazowieckie
[UOX MED Dragnostyka tel. 277276 24740, o
147| Wwarszawa (TK) 02-757 ul. Pory 78 22 880 90 80 Mazowieckie
[UX MED Diagnostyka 77776 24 40, 27 —
148|  Wotomin (TK) 05-200 ul. Gdyriska 1/3 880 90 80 Mazowieckie
LUX MED Dragnostyka —
149| Wroctaw (TK i NMR) 53-674 ul. Legnicka 40 22 880 90 80 Dolnoslaskie
[OXMED Diagnostyka 727880 90 80, 71 —
150]  Wroctaw (NMR) 50-082 ul. Piotra Skargi 3 747 51 90 Dolnoslaskie




Regulamin Refundaciji dia Klientéw LUX MED
(STANDARDY DOSTEPNOSCI
PLACOWKI Wt ASNE | WSPOLPRACUJACE)

I Definicje

Ponizsze terminy uzyte w Regulaminie w liczbie pojedynczej lub mnogiej
oznaczajg odpowiednio:

Refundacja — zwrot poniesionych przez Osobe Uprawniong kosztéw Swiadczen
zdrowotnych udzielonych Osobie uprawnionej do Refundacji przez Placdwke
medycznag, przy czym jedynie w zakresie Swiadczen zdrowotnych
przystugujgcych Osobie Uprawnionej w ramach -Umowy i okre$lonych w
Benefitplanie;

Placowka medyczna — jednostka organizacyjna przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego, uprawniona do udzielania Swiadczen zdrowotnych
ambulatoryjnych, dziatajaca na terenie i zgodnie z prawem obowigzujgcym w
Rzeczpospolitej Polskiej;

Placéwki Wtasne - ogdlnodostgpne ambulatoryjne placéwki medyczne
Zleceniobiorcy dziatajgce pod marka LUX MED i Medycyna Rodzinna, wskazane
na http://www.luxmed.pl;

Placéwki Wspo6ipracujace — podmioty wykonujgce dziatalno§¢ leczniczg
wspdipracujace z LUX MED, ktérych aktualna lista jest dostgpna na Portalu

Pacjenta oraz na stronie internetowej LUXMED:
www.luxmed.pl/placowkiwspolpracujace_wspolplacenie oraz

http://www.luxmed.pi;

Standardy dostepnoéci: maksymalny czas oczekiwania Osoby Uprawnionej na
wizyte planowg okreslony w Umowie. Gwarancja dotyczy dostgpu do
konkretnego Swiadczenia zdrowotnego w granicach administracyjnych
miejscowoséci | w promieniu 30 km od granic miejscowosci, w ktérej znajduje si¢
Placéwka Wtasna pod markg LUX MED lub Medycyna Rodzinna. Gwarancja nie
dotyczy:

e terminu dostepu do konkretnej placéwki medycznej;

e terminu dostepu do wymienionego przez Osobe Uprawiong z imienia
i nazwiska lekarza lub innego personelu medycznego;

» terminu dostepu w trakcie preferowanego przez Osobe uprawniong
przedziatu czasowego.

Whiosek — formularz zgtoszenia Refundacji (wniosku o Refundacig) wg. wzoru
ustalonego przez LUX MED;

Regulamin - niniejszy dokument okreslajgcy prawa i obowigzki stron w zakresie
Refundaciji;

Umowa — umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta migdzy
Zleceniodawca (Klientem) a LUX MED;

Benefitplan — okre$lony kodem wykaz Swiadczen zdrowotnych, przystugujgcych
danej Osobie Uprawnionej w ramach Umowy, wraz z warunkami ich wykonania;

Osoba uprawniona do Refundacji ~ osoba fizyczna posiadajaca uprawnienia
do Swiadczeri zdrowotnych, a takze uprawnienie do Refundacji w ramach
Umowy w zakresie objetej Standardami dostepnosci, w okresie posiadania
uprawnienn do tego Benefitplanu i w zakresie okre$lonym w Benefitplanie i
dokumentach dodatkowych;

Cennik LUX MED - cennik obowiazujgcy w najblizej zlokalizowanej Placowce
wlasnej LUX MED w stosunku do placowki udzielajgcej Swiadczenia
zdrowotnego w dniu wykonania ustugi, ktéra posiada w swoim zakresie
$wiadczen Swiadczenie zdrowotne zrealizowane na rzecz Osoby Uprawnione.
Aktualny cennik dostepny na stronie www.luxmed.pl.

Portal Pacjenta — serwis internetowy udostgpniany przez LUX MED pod
adresem www.luxmed.pl, ktorego funkcjonalno$¢ pozwala na samodzielne
rezerwowanie terminu wizyt, ich odwolywanie, a takze dostep do okreslonych
informacji z wynikéw badarn i odbytych wizyt.

Status:
dokument o ograniczenym dostgpie

REF/RDPWS/001/2019 obowigzuje od 01.06.2019 1.
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L. Prawo do Refundacji

Prawo do skorzystania z Refundacji Osoba Uprawniona uzyskuje
w przypadku braku dostgpnosci swiadczenia \ w terminach wskazanych w
Standardach dostepno$ci w okresie posiadania uprawnien z tytuty Umowy.

Warunkiem skorzystania z Refundacji jest uprzednie skontaktowania sie
Osoby Uprawnionej z Call Center LUX MED lub Placéwka Wspdipracujgca, w
celu podjgcia préby dokonania rezerwacji terminu wizyty lub podjecie proby
rezerwacji terminu wizyty za pomocg Portalu Pacjenta.

Prawo do Refundacji przystuguje w zakresie Swiadczeri zdrowotnych
wykonanych w Placéwkach medycznych w warunkach ambulatoryjnych,
znajdujgcych sie w zakresie $wiadczet Osoby Uprawnionej okreslonym w
Benefitplanie w dniu wykonania $wiadczenia, z uwzglednieniem warunkéw
wykonania ustug (w tym limitdw), a takze wytgczen wynikajgcych z Umowy i
OWU oraz wylgczen wskazanych w punkcie VI niniejszego Regulaminu.

. Wymagania dotyczace dokumentowania poniesionych kosztéw

Osoba uprawniona do Refundacji pokrywa koszty wykonanych jej
Swiadczen zdrowotnych bezpo§rednio w Placdwce medycznej, w ktdrej te
$wiadczenia zostaty wykonane, zgodnie z cennikiem obowigzujgcym w tej
Placowce medycznej oraz pobiera fakture albo rachunek za wykonane
Swiadczenia zdrowotnego zgodnie z Regulaminem.

Faktura albo rachunek za wykonane na rzecz Osoby Uprawnionej
Swiadczenia zdrowotne powinny byé wystawione na Osobg uprawniong do
Refundacji, a w przypadku Swiadczen zdrowotnych realizowanych na rzecz
dziecka do 18 roku zycia - na opiekuna faktycznego lub przedstawiciela
ustawowego dziecka.

Faktura albo rachunek powinny zawierac:

a) dane Osoby Uprawnionej do Refundacji na rzecz, ktérej zostaty
wykonane Swiadczenia zdrowotne (co najmniej imig, nazwisko,
adres). W przypadku $wiadczen wykonywanych na rzecz dziecka,
gdy faktura wystawiona jest na opiekuna faktycznego Iub
przedstawiciela ustawowego w tresci faktury powinny sie znalezé
dane dziecka na rzecz, ktérego wykonane zostaly Swiadczenia
zdrowotne;

b) wykaz wykonanych na rzecz Osoby Uprawnionej Swiadczen
zdrowotnych (stanowigcy tre$é faktury) lub zatgeznik w postaci
specyfikacji wystawiony przez Placéwke medyczng wykonujacg te
$wiadczenia wraz z nazwg Swiadczenia zdrowotnego;

c) ilo§é zrealizowanych Swiadczen zdrowotnych danego rodzaju;

d) date wykonania Swiadczenia zdrowotnego;

e) cene jednostkows zrealizowanego Swiadczenia zdrowotnego.

W przypadku badan laboratoryjnych, diagnostycznych, rehabilitacji oraz
pozostatych $wiadczen zdrowotnych, jesli wymag posiadania skierowania
wynika z Umowy (Benefitplanu), a skierowanie na $wiadczenie zostato
wystawione poza Placéwkg Wiasng, Osoba Uprawniona powinna
udokumentowaé otrzymanie takiego skierowania poprzez sporzadzenie
jego kopii i dotgczenie do Whniosku.

W przypadku braku kopii skierowania, o ktérym mowa w ust. 4 powyzej,
potwierdzeniem wystawienia skierowania moze by¢ réwniez kopia
dokumentacji medycznej Osoby Uprawnionej zawierajgca odpowiednig
adnotacje o wystawieniu w/w skierowania.

Refundacja kosztéw Swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji jest
mozliwa pod warunkiem dofgczenia do Whniosku zlecenia rehabilitacji oraz
jesli wymobg posiadania skierowania wynika z Umowy (Benefitplanu), a
skierowanie na $wiadczenie zostalo wystawione poza Placéwka Wiasna,
Osoba Uprawniona powinna udokumentowaé otrzymanie takiego
skierowania

Refundacja nie zostanie dokonana w przypadku, gdy przekazane
dokumenty nie beda pozwalaty na ustalenie nazw poszczegdinych
zrealizowanych Swiadczen zdrowotnych lub osoby na rzecz ktérej zostato
$wiadczenie wykonane, np. :

Zalgeznik
do Umowy o udzielanie Swiadczenr zdrowetnych



1) na podstawie paragonu fiskalnego, ktéry nie jest imiennym dowodem
potwierdzajacych skorzystanie ze Swiadczenia zdrowotnego przez
Osobe Uprawniong;

na podstawie faktury albo rachunku nie zawierajgcego wykazu
wykonanych Swiadczer zdrowotnych Iub specyfikacji, o ktérych mowa
w ust. 3 powyzej (np. z ogbinym opisem ustugi tj. ustuga medyczna,
zabiegi rehabilitacyjne, ustuga stomatologiczna itp.), ktére nie pozwolg
na jednoznaczne ustalenie posiadania uprawnieri Osoby Uprawnionej
do okreslonych Swiadczen zdrowotnych w ramach Umowy
dookreslonych w Benefitplanie.
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albo rachunkéw za $wiadczenia zdrowotne wykonane na rzecz osob
trzecich), LUX MED przystuguje zwrot wyptaconych nienaleznie kwot w
ramach Refundacji wraz z odsetkami ficzonymi od dnia dokonania wyplaty
$rodkéw w ramach Refundacii .

V. Wyptata z tytutu refundacji

Wyplata §wiadczenia z tytuly Refundacji dokonywana jest na podstawie
ztozonego przez Osobg uprawniong Whniosku o refundacje wraz
z zalgczonymi oryginatami faktur albo rachunkéw, a takze kopii skierowar)
przestanych w terminie do 3 miesigcy od daty wykonania Swiadczenia

V. Rozliczenie Refundacji zdrowotnego.
W przypadku $wiadczen zdrowotnych, ktére zgodnie z Umowa wigzg sie 2. Wniosek wraz z kompletemn dokumentéw nalezy przestaé na adres:
z procentowym lub kwotowym udziatem wiasnym Osoby Uprawnionej (np. LUX MED Sp. 2 0.0
dopfata do ustugi, rabaty wynikajace z Benefitplanu), cena wykonanego ul. Ilieck: 2 4 F. '
$wiadczenia  zdrowotnego  podlegajgcego  Refundacji  zostanie 02-135 Warszawa
pomniejszona o kwote wynikajaca z udziatu wiasnego Osoby Z dopiskiem: Refundacja
Uprawnionej.
3. W przypadku otrzymania Wniosku Iub dokumentacji niekompletnej lub
Jezeli Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem Refundacji sg niepoprawnie wypetnionej LUX MED poinformuje osobg skiadajaca
limitowane w ramach Umowy (Benefitplanu) np. co do ilosci ich wykonari - Whriosek o koniecznosci uzupetnienia danych niezbednych do podijgcia
limit ten liczony jest tacznie dla Swiadczeni zdrowotnych wykonanych w decyzji
Placéwkach Wiasnych, Wspdtpracujacych oraz Placéwkach medycznych i wskaze braki we Wniosku.
pokrywanych w drodze Refundacji. W przypadku przekroczenia limitu na . .
$wiadczenia zdrowotne okreslonego w Umowie koszt ustugi nie podlega 4. LUX MED dokona zwrotu kosztéw (Refundacji) na wskazany we Wniosku

Refundacji, nawet jezeli jest dostepny Limit Refundacji w danym Okresie
Refundacii.

Warunkiem dokonania Refundacji za limitowane Swiadczenia zdrowotne
taczone (np. psychoterapia par) jest posiadanie przez wszystkie Osoby
Uprawnione korzystajgce ze Swiadczerh zdrowotnych uprawnier do
takiego Swiadczenia zdrowotnego w ramach Umowy (Benefitplanu); w
takim przypadku limit w odniesieniu do Swiadczen zdrowotnych liczony
jest oddzielnie dia kazdej z Oséb Uprawnionych.

W przypadku, gdy przedstawiona dokumentacja lub Whniosek, ktére majg
by¢ podstawg Refundacji nie dajg podstawy do ustalenia lub budzg
uzasadnione watpliwosci co do wysokosci poniesionych kosztéw

numer rachunku bankowego w terminie do 30 dni od daty dorgczenia
kompletnego Wniosku.

Vi, Wylaczenie Refundacji

Refundacja nie obejmuje:

1.

Kosztéw Swiadczen zdrowotnych nie zakupionych, jako pojedyncza
ustuga, lecz naleznych w ramach zakupionych przez Osobe Uprawniong
w ramach optaty ryczattowej ustug z tytutu uméw obejmujgcych pakiety
medyczne, karty, abonamenty medyczne i inne podobne umowy, ktérych
przedmiotem jest §wiadczenie opieki zdrowotnej (udzielania $wiadczen
zdrowotnych) opfacanych na zasadzie ryczattu;

. ) R ) 2. Swiadczen z zakresu hospitalizacji oraz innych $wiadczefi wykonanych
Swiadczenia zdrowotnego, zasadno$ci jego wykonania lub osoby na " . .y
. - . L w warunkach szpitalnych wymagajgcych pobytu Osoby Uprawnionej
rzecz ktdrej wykonano $wiadczenia, LUX MED ma prawo uzalezni¢ X . K
i . X . w oddziale szpitalnym;
dokonanie Refundacji od dostarczenia przez Osobe Uprawniong . ) o
. - ) P 3. Swiadczen z zakresu medycyny pracy, medycyny orzeczniczej, medycyny
dodatkowych dokumentéw, ktére pozwolg obali¢ uzasadnione watpliwosci . . \ o
I " X sportowej, badan do prawa jazdy, medycyny lotniczej;
lub pozwolg ustali¢ zakres Refundacji. W tym celu Osoba uprawniona do . 2 —_ . . .
" . - s R 4. Swiadczen z zakresu rehabilitacji, z wytaczeniem przypadkéw opisanych
Refundacji moze upowazni¢ LUX MED do wystgpienia do Placowki Kt lIl. ust. 6 Regulaminu
medycznej, ktora zrealizowata $wiadczenie zdrowotne o udostepnienie pit. 1, ust. 9 ’ X
" . N . . . 5. Swiadczen zdrowotnych, w przypadku, gdy Wniosek lub faktura albo
dokumentacji medycznej w zakresie $wiadczenia objetego Whnioskiem lub "
L ; R rachunek bedacy podstawg Refundacji zostang przestane do LUX MED
- w przypadku braku upowaznienia — dostarcza sama kopi¢ tej PPN . . . .
" pdéznigj niz 3 miesigce od daty wykonania Swiadczenia zdrowotnego.
dokumentaciji.
W przypadku braku wyrazenia zgody na dostgp do dokumentaciji
medycznej dotyczacej Swiadczenia zdrowotnego lub braku przediozenia Zataczniki:

tej dokumentacji samodzielnie przez Osobe uprawniong do Refundacii, o
czym mowa w ust. 4 powyzej, jak réwniez w przypadku stwierdzenia na
podstawie dostarczonej w trybie okreSlonym w ust 4 powyzej
dokumentacji braku podstaw do dokonania Refundacji, LUX MED ma
prawo odmowy dokonania Refundacji odpowiednio w catosci albo w
czesci, o czym poinformuje pisemnie Osobg Uprawniong wnioskujgcg o
Refundacje.

Jezeli koszt Swiadczenia zdrowotnego wykonanego na rzecz Osoby
uprawnionej do Refundacji razgco przewyzsza ceng $wiadczenia
okreslong w Cenniku LUX MED, LUX MED ma prawo obnizy¢ kwote
Refundacji do najwyzszej wysokosci ceny tego $wiadczenia w Cenniku
LUX MED, chyba ze Osoba wnioskujgca o Refundacje dostarczy
dokumentacje medyczng uzasadniajacg wysokosé poniesionych kosztéw.

Jezeli po dokonaniu zwrotu kosztéw Swiadczen zdrowotnych w trybie.

Refundacji LUX MED uzyska dowody na okolicznos¢, iz Refundacja
zostata dokonana na podstawie informacji lub faktur albo rachunkow
niezgodnych ze stanem faktycznym wskazanym we Whniosku [ub
dotgczonych dokumentach (np. przediozenie wraz z Wnioskiem faktur

Whiosek o refundacje.

Status:

Zatgcznik
dokument o ograniczonym dostgpie

do Umowy o udzielanie Swiadczeri zdrowotnych
REF/RDPWS/001/2019 obowigzuje od 01.06.2019 r.
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Prosimy o zaznaczenie (jednej z ponizszych opcji) z jakiego tytutu ubiega sie Pan/Pani o Refundacje kosztéw leczenia:

Z tytutu zapiséw w umowie:
Refundacja ,,Swoboda Leczenia”
Refundacja ,,Cennikowa”
Refundacja ,,Standardy Dostepnosci”
Refundacja ,,Przyjazna Zmiana”
Refundacja ,,Dyzur Stomatologiczny”

Z tytutu:
Reklamacji
Zwrot z tytutu braku ustugi w placéwkach w danym miescie
Z tytutu uzyskanej zgody na zwrot kosztow
Inny:

Wypefniony Whiosek wraz z kompletem dokumentéw prosimy
przesfac na adres.

LUX MED Sp. z o.0.
ul. Hzecka 24 F
02-135 Warszawa

Z dopiskiem: Refundacja

UWAGA! Dokonujemy zwrotu do 3 miesigcy wstecz od daty
wykonania ustugi. Prosimy o biezace przysytanie dokumentéw

Potwierdzenie podjecia préby rezerwacji terminu wizyty w LUX MED:

(prosimy poda¢ dane o dacie i sposobie podjecia proby rezerwaci wizyty w celu umoziiwienia weryfikacji spefnienia standardéw dostepnosci)

Migjsce kontaktu (zaznacz):
O Call Center — Nr telefonu z ktérege nastapit kontakt*:
O Portal Pacjents
Placéwka medyczna (podaj nazwe | adres)

Data konlakiu:

Dane Osoby Uprawnionej, ktora skorzystata ze Swiadczenia zdrowotnego

Nazwisko":

PESEL":

Telefon:

E-maif*:

Nazwa Firmy* :

Adres do korespandengji*:
Ulica:

Miejscowosé:

Imig*:

Data urodzenia:

Telefon komérkawy*:

Nr domu: o Nr mieszkania:

Kod pocziowy: - Poczia:

Dane OSOby do kontaktu (dane rodzica lub opiekuna - w przypadku Refundacji ustug wykonywanych dla dzieci do Jat 18)

Nazwisko:
Telefon:

E-ruinif:

Dane do wyplaty:

Przelew bankowy na rachunek™:
Bank/Oddzial*: -

Wiasciciel*:

Nr rachunku®:

*pole obowiazkowe; w przypadku adresu e~mail lub nuriieru tolefonu wystarczy podanie jednego z nich

Zatacznik do Regulaminunr ............ ...
Status:
dokument o ograniczonym dostepie

Imig:
Telefon kemorkowy.
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Dane dotyczace wykonanych Swiadczen zdrowotnych:

1.

Zwrot kosztéw dokonywany jest na postawie oryginatéw faktur VAT lub rachunkéw wystawionych na osobe fizyczng (osobg
korzystajacy ze $wiadczen, a w przypadku dzieci do 18 r.z. — na dane rodzica lub opiekuna) wraz ze specyfikacjg wykonanych
swiadczen zawierajaca nazwe ustugi, liczbe i cene jednostkowa ustugi. Oryginat faktury nalezy dotgczy¢ do niniejszego Wniosku. Nie
dokonujemy zwrotéw na podstawie paragonéw fiskalnych.

W tabeli ponizej prosimy podaé informacje o wykonanych ustugach, o ktérych Refundacje ubiegajg sie Panstwo. W przypadku, gdy
Swiadczeniem byta konsultacja lekarska, w tabeli nalezy wpisa¢ nazwe specjalizacii lekarskiej, natomiast gdy Swiadczeniem bylo
badanie, nalezy wpisa¢ nazwe wykonanego badania.

W przypadku badan laboratoryjnych, diagnostycznych oraz pozostatych Swiadczen zdrowotnych, jesli wymog posiadania skierowania
wynika z Umowy (Benefitplanu), a skierowanie na $wiadczenie zostato wystawione przez lekarza z innej placowki niz Placéwka
Wrhasna, prosimy o dotaczenie do Whiosku kopii skierowania.

W przypadku ustug stomatologicznych oraz rehabilitacyjnych wymagane jest dotaczenie specyfikacji wykonanych ustug z cenami
jednostkowymi iloscig wykonanej usiugi oraz jej nazewnictwem.

; . B _ I
| ja | i
bk Nazva saiczans P | o ey } et

data miejscowos$c podpis

Prosimy pamietaé¢ o podpisaniu Wniosku.

Zatgczniki:

1. Faktury: = _ —sziuk
2. Kopie skierowan: _ —sztuk
3. Inne: - sztuk

Zatgeznik do Regulaminunr ..................
Status:
dokurnent o ograniczonym dostepie Strona2z2
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REGULAMIN PRZESYtANIA FAKTUR W FORMIE ELEKTRONICZNE)J

§ 1 Informacje odélne

1. Podstawg prawng requlujacg prawo do przesyiania faktur
w formie elektronicznej jest Ustawa o podatku od towaréw i ustug
zdnia 11 marca 2004 1. (DzU. Nr 54, poz. 535, z pdZn. zm.).

2. Niniejszy Regulamin okreSla zasady przesytania Faktur
w formie elektronicznej w ramach ustug Swiadczonych przez
LUX MED Sp. z 0.0.

3. Regulamin ma zastosowanie wytgcznie do  czynnosc
dokumentowania sprzedazy swiadczed zdrowotnych na
podstawie umobw zawartych z klientami korporacyjnymi,
dla ktérych wynagrodzenie zostato ustalone w sposéb
zryczattowany (rozliczenia abonamentowe).

4. Regulamin nie dotyczy dokumentowania  sprzedazy
§wiadczef zdrowotnych na rzecz klientéw indywidualnych
oraz wiadczen zdrowotnych narzecz klientéw korporacyjnych
ptatnych za wykonanie ustugl (FFS), ktdre bedy nadal
wystawiane w formie papierowej.

§ 2 Definicje

Akceptacja —zdgoda Klienta na otrzymywanie Faktur elektronicznych
wyrazona w Umowie lub w formie Zgody;

Faktura — faktura, korekta faktury lub duplikat faktury;

Faktura elektroniczna — Faktura wystawiona i przestana do Klienta
w dowotnym formacie elektronicznym;

Klient — osoba prawna lub jednostka organizacyjna, ktorej ustawa
przyznaje zdolnoS¢ prawng lub oscba fizyczna prowadzaca
dziatalnoS¢ gospodarcza, ktbra zawarta z LUX MED Umowe;

LUX MED — LUX MED Sp. z o. 0. z siedzibg w Warszawie, adres:
ul. Postepu 21C, (02-676) Warszawa, wpisana do rejestru
przedsiebiorcdw  Krajowedgo Rejestru Sgdowego  prowadzonedo
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowedo pod numerem KRS 0000265353,
ktérej nadano NIP 5272523080 oraz numer REGON 140723603,
posiadajaca kapitat zakkadowy w wysokodcl 676.123.500,00 zt,

Okres rozliczeniowy — cykl, w jakim wystawiane sg faktury w ramach
zawartej Umowy (np. miesigc, kwartat, pot roku, rok);
Regulamin — ninigjszy dokument;

Skrzynka e-mail — konto poczty elektronicznej Klienta, ktdrej
adres Klient podat w Umowie lub w Protokole ustaled do Umowy
lub w sposob okreSlony w niniejszym Requlaminie, jako adres do
przesytania Faktur elektronicznych;

Umowa — umowa o Ldzielanie Swiadczen zdrowotnych;

Zdoda — zgoda udzielona przez Klienta na wystawianie i przesytanie
faktur w formie elektronicznej na formularzu LUX MED - ,Zdoda na
przesytanie faktur w formie elektroniczne)”.

tatus gokuinent o odraniczonym dostepie

"_,

§ 3 Przesytanie faktur w formie elektronicznej

1. Faktury mogg by¢ przesytane Klientowi w formie
elektronicznej pod warunkiem wyrazenia przez Klienta
Akceptacji na takg forme otrzymywania Faktur.

2. Klient moze podac tylko jeden adres Skrzynki e-mail do
otrzymywania Faktur elektronicznych.

3. LUX MED na warunkach okreslonych w niniejszym
Regulaminie przesyta Klientowi Faktury elektroniczne,
gwarantujgc  integralnos¢  treSci  przesytanych  Faktur,
w szczegdlnosci poprzez zapisanie ich w formacie pliku PDF

4, LlUX MED rozpocznie przesytanie Klientowi Faktuy
elektronicznych poczawszy: badZ od pierwszedo okresu
rozliczeniowedo, w przypadku wyrazenia Akceptacji na
otrzymywanie Faktur elektronicznych w Umowie, bgdz
od kolejnego Okresu rozliczeniowego nastepujgcedo po
dniu, w ktdrym LUX MED otrzymat poprawnie wypetniong
i podpisang Zgode.

5. Faktury elektroniczne beda przesytane z adresu LUX MED:
efaktura@luxmed.pl.

6. Doreczenie Faktury elektronicznej nastepuje z  chwilg
wystania na Skrzynke e-mail Klienta wiadomosci
rawierajgcej zatgcznik w postaci Faktury elektronicznej.

§ 4 Zgoda na otrzymywanie Faktur elektronicznych

1. Klient, ktdry chce otrzymywac Faktury elektroniczne, a ktory
nie wyrazit na to zgody w tresci zawartej Umowy, powinien
ztozy¢ LUX MED stosowny wniosek w formie Zgody.

2. Wypetniony i podpisany, zgadnie z reprezentacjg, formularz
,2g0da na przesytanie faktur w formie elektronicznej”
Klient przesyta elektronicznie na adres e-mail opiekuna
administracyjnego (czytelny skan) lub pocztg na adres:

LUX MED Sp. z 0.0.
Dziat Obstudi Posprzedazowej Klienta
ul. Postepu 21C; 02-676 Warszawa

3. Zgoda ma zastosowanie do wszystkich Uméw Klienta
zawartych z LUX MED, a ktdrych mowa w § 1 ust. 3.

§ 5 Zmiana adresu Skrzynki e-mail

1. Zmiana adresu Skrzynki e-mail ma zastosowanie do
wszystkich Uméw Klienta zawartych z LUX MED.

2. W dowolnym czasie trwania Umowy Klient moze dokonac
zmiany adresu Skrzynki e-mail, na ktory bedg przesytane
Faktury elektroniczne.

Zatgcinik 1
Stronalzd
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3. W celu dokonania zmiany adresu Skrzynki e-mait Klient
zobowigzany jest do wypetnienia i podpisania, zgodnie
z reprezentacja, formularza ,Informacja o zmianie adresu
Skrzynki e-mail do odbierania Faktur elektronicznych”,
a nastepnie przestania na adres e-mail opiekuna
administracyjnedgo (czytelny skan) lub poczta na adres
wskazany w § 4 ust. 2 niniejszego Regulaminu.

4. Faktury elektroniczne beda przesytane na nowy
adres Skrzynki e-mail poczawszy od kolejnego Okresu
rozliczeniowego nastepujgcego po  dniu, w  ktdrym
LUX MED otrzymat poprawnie wypetniony i podpisany
wniosek, o ktdrym mowa w ust. 3 powyzej.

5. W przypadku niepoinformowania LUX MED o zmianie
adresu Skrzynki e-mail z odpowiednim wyprzedzeniem
w trybie opisanym w ust. 4 powyzej, Fakture elektroniczng
uznaje sie za skutecznie dostarczong po wptynieciu na
ostatni adres Skrzynki e-mail wskazany przez Klienta
w Umowie, w Zgodzie lub formularzu ,Informacja
0 zmianie adresu Skrzynki e-mail do odbierania Faktur
elektronicznych”.

6. Skutki braku przekazania informacji o zmianie adresu
Skrzynki e-mail, o ktérym mowa powyzej, obcigzajg
bezposrednic Klienta.

§ 6 Cofniecie Akceptacji na otrzymywanie Faktur

elektronicznych

1. W kazdej chwili Klient ma prawo do wycofania Akceptacji
na otrzymywania Faktur elektronicznych.

2. W celu cofniecia Akceptacji na otrzymywanie Faktur
elektronicznych  Klient  powinien wypetnic i podpisac,
zqodnie z reprezentacjg, formularz ,Wycofanie zgody na
przesytanie Faktur w formie elektronicznej”, a nastepnie
przestac¢ do elektronicznie na adres e-mail opiekuna
administracyjnego (czytelny skan) lub pocztg na adres
wskazany w § 4 ust. 2 niniejszego Regqulaminu.

3. Cofniecie Akceptadji na otrzymywanie Faktur elektronicznych
ma zastosowanie do wszystkich Umdw Klienta zawartych
z LUX MED.

4. LUX MED zaprzestanie przesytania Faktur elektronicznych
poczagwszy od kolejnego  Okresu  rozliczeniowego
nastepujacego po dniu, w ktdrym otrzymat poprawnie
wypetniony i podpisany formularz ,Wycofanie zgody na
przesytanie Faktur w formie elektronicznej.”

Status: dokument o ograniczonym dostepie
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§ 7 Przesytanie faktur w formie papierowej

1. LUX MED zastrzeda sobie prawo zawieszenia Swiadczenia
ustugi przesytania Faktur elektronicznych.

2. W przypadku, gdy wiadomoSC zawierajgca Fakture
elektroniczna, nie zostanie dostarczona Klientowi z przyczyn
technicznych lezgeych po stronie Klienta (np. przepetniona
Skrzynka e-mait), LUX MED skontaktuje sie z Klientem w celu
wyjasnienia zaistniatej sytuacji. W przypadku braku kontaktu
z Klientem LUX MED wystawi Fakture w formie papierowej
i przedle jg drodg pocztowg na adres do korespondencji
wskazany w Umowie. Kolejna Faktura zostanie wystana
w formie elektronicznej na adres Skrzynki e-mail Klienta.

3. Jezeli wiadomos¢ zawierajagca Fakture elektroniczng nie
zostanie dostarczona Klientowi z uwadi na btedny adres
Skrzynki e-mail, LUX MED skontaktuje sie z Klientem
w celu przekazania informacji o koniecznosci ponownedo,
poprawnedo przekazania adresu Skrzynki e-mail, w sposéb
okredlony w Umowie, badZ poprzez przestanie Informadji
0 zmianie adresu Skrzynki e-mail do odbierania Faktur
elektronicznych” w sposéb okreslony w § 5 ninigjszego
Regulaminu.

4. Do chwili otrzymania poprawnie wskazanego adresu
Skrzynki e-mail LUX MED bedzie wystawiaé Faktury w formie
papierowej | bedzie je przesytac drogg pocztowa na adres
korespondencyjny wskazany w Umowie,

§ 8 Postanowienia koficowe

1. LUX MED zastrzega sobie réwniez prawo dokonywania
zmian w niniejszym Regulaminie oraz zakohczenia
Swiadczenia ustugi przesytania Faktur elektronicznych
w kazdym czasie bez podania przyczyny.

2. Zmienione warunki Regulaminu zostang udostepnione na
stronie internetowe] www.luxmed.pl. Zmiana warunkow
Regulaminu pozostanie bez wptywu na prawa i obowigzki
Klienta nabyte przed wejsciem w zycie zmian Regulaminu.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem
zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne
wiasciwe przepisy.

Regulamin obowigzuje od dnia 1 sierpnia 2018 r.

Zatgcznik nr ...
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Ogolne Warunki Udzielania Swiadczeri zdrowotnych

1.

(OWU) do Umowy o Udzielanie Swiadczer
zdrowotnych dla Firm
Nr LX/01/01/2020

§ 1. Postanowienia ogdine

Na podstawie niniejszych Ogolnych Warunkéw Udzielania
Swiadczen zdrowotnych (,OWU”), LUX MED Sp. z o.0.,
z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Postepu 21C, (02-676)
Warszawa, wpisana pod numerem KRS 0000265353 do
rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru  Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, ktérej
nadano NIP 5272523080 oraz numer REGON 140723603,
o kapitale zaktadowym w wysokosci: 676.123.500,00 =zt
bedaca duzym przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy o
przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach
handlowych {»Zleceniobiorca”), zawiera Umowy
o udzielanie Swiadczen zdrowotnych (,,Umowa”) z osobami
fizycznymi prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza, osobami
prawnymi oraz jednostkami organizacyjnymi nieposiadajgcymi
osobowosci prawnej, ktorym ustawa przyznaje zdolnos¢
prawng (,,Zleceniodawcy”).

Zleceniodawca zawiera Umowe na cudzy rachunek, tj. na
rachunek Pracownikéw oraz Czionkéw rodzin, przy czym
Osoba Uprawniona bedaca osobg fizyczng jest wskazana
imiennie w Umowie.

Strony mogg wprowadzi¢ do Umowy postanowienia
dodatkowe lub odmienne od zawartych w OWU, z tym ze
roznice pomiedzy OWU a Umowa zostang przedstawione
Zleceniodawcy w formie pisemnej przed zawarciem rzeczonej
Umowy.

W przypadku rozbieznosci migdzy postanowieniami zawartymi
w OWU i w Umowie, pierwszenstwo majg postanowienia
Umowy.

§ 2. Definicje

Okreslenia uzyte w niniejszych OWU oraz innych dokumentach

stanowigcych

integralng cze$¢ Umowy oraz dokumentach

zwigzanych z zawarciem i wykonaniem Umowy oznaczajg:

1.

Benefitplan - okreslony kodem zakres Swiadczen
zdrowotnych przystugujacych danej Osobie Uprawnionej wraz
z warunkami ich wykonania dostepny w czterech wariantach:
Pakiet Indywidualny, Pakiet Partnerski, Pakiet Rodzinny,
Pakiet Rodzic;

Choroba - nieprawidiowy, wedilug ogdlnie uznanej wiedzy
medycznej, stan fizyczny lub psychiczny organizmu;

Ciaza o przebiegu fizjologicznym -~ cigza o przebiegu
prawidtowym, niewymagajaca podczas swojego przebiegu
objecia opiekg perinatalng w o$rodku referencyjnym,
hospitalizacji bedacej w bezposrednim zwigzku z cigza,
w szczegolnosci na oddziale patologii cigzy z przyczyn
lezacych po stronie zaréwno matki jak i ptodu;

Cigza wysokiego ryzyka — cigza charakteryzujgca sie
zagrozeniem dla zdrowia lub zycia matki lub ptodu, zwigzanym

Status:

dokument o ograniczonym dostegpie
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13.
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z  wystepowaniem  czynnikéw  ryzyka  statystycznie
zwigkszajgcych czestosé powiktan cigzy i porodu, ktére mogag
mie¢ zwigzek ze schorzeniami wystepujgcymi przed cigza,
schorzeniami wystepujacymi w trakcie ciazy, nalogami,
przeszioscig potozniczg i ginekologiczng, schorzeniami
wystepujacymi w rodzinie;

Cztonek rodziny - wspéimatzonek albo Partner zyciowy albo
Dzieci lub Rodzic;

Dziecko - dziecko wiasne Pracownika, wspétmatzonka
Pracownika albo jego Partnera zyciowego a takze dzieci przez
nich przysposobione, od pierwszego dnia jego zycia, a ktoére
w dniu przystgpienia do Umowy nie ukonczyto 18 roku zycia,
a w przypadku uczeszczania przez Dziecko do szkoty
(w rozumieniu ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 roku o systemie
oswiaty (tj. Dz.U. z 2019 poz. 1481 ze zm.), oraz do szkoly

‘wyzszej lub uczelni w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018

roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (. Dz.U. z 2018
poz. 1669 ze zm.), nie ukoriczylo 26 lat;

E-Karta Pacjenta (E-Karta) ~ imienna karta identyfikacyjna
udostgpniona w formie elektronicznej Osobie Uprawnionej
przez Zleceniobiorce za posrednictwem Portalu Pacjenta na

stronie internetowej Zleceniobiorcy www.luxmed.pl, na
mobilnym Portalu Pacjenta pod adresem:
https://m.grupaluxmed.pl/PatientPortalMobile; a takze na

aplikacjach mobilnych LUX MED. E-Karta moze byé
wydrukowana lub wys$wietlana na urzgdzeniu mobilnym Osoby
Uprawnionej zapewniajgcym prawidiowy odczyt E-Karty,
a wraz z innymi dokumentami wskazanymi w OWU Ilub
Umowie potwierdza prawo Osoby Uprawnionej do korzystania
ze Swiadczen zdrowotnych;

E-Skierowanie Medycyny Pracy — skierowanie na badania
profilaktyczne w formie elektronicznej wystawione przez
Zleceniodawce za posrednictwem Portalu.

Grupa - wskazana grupa albo podgrupa Pracownikéw
Zleceniodawcy, ktéra ma zosta¢ objeta Umowa; Grupa moze
byé Grupg fakultatywng albo Grupg obligatoryjna;

Grupa fakultatywna - grupa jest Grupg fakultatywng jezeli
decyzja przystgpienia do Umowy Iub wyb6r zakresu
Swiadczen zdrowotnych jest autonomiczng decyzja kazdego
czionka tej grupy (kazdej Osoby Uprawnionej), przy czym
Zleceniodawca wskazuje Zleceniobiorcy minimalng liczbe
czionkéw (Pracownikéw) niezbednych do utworzenia Grupy
fakultatywne;j;

Grupa obligatoryjna - grupa (lub wskazana cze$¢ Grupy -
Podgrupa) jest Grupg obligatoryjng, jezeli przystapienie do
Umowy lub wybér zakresu Swiadczen zdrowotnych jest
decyzjg Zleceniodawcy. W takim przypadku Pracownicy
zostajg objeci zakresem Swiadczen zdrowotnych w zakresie
wybranym przez Zleceniodawce;

Lekarz — osoba posiadajgca odpowiednie kwalifikacje
i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza zgodnie
z powszechnie obowigzujacymi przepisami polskiego prawa
w tym w szczegodinosci ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (fj. Dz. U. z 2019
poz.537z pézn.zm.);

Lista - lista Oséb Uprawnionych przypisanych do okreslonego
Benefitplanu, ktérej wzor stanowi zatacznik do Umowy;

Zatgcznik
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Nieszczeéliwy wypadek -— nagle zdarzenie bedace
nastepstwem ekspozycji na fizyczne czynniki zewnetrzne,
niezalezne od woli ani stanu =zdrowia Pacjenta. Za
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choréb wystepujacych
w sposo6b nagly;

Osoba Uprawniona (Pacjent) — osoba fizyczna, ktdra nie
ukonczyta 70 lat, w przypadku Dziecka 26 lat, a w przypadku
Rodzica 81 lat, wskazana, na zasadach okreslonych w
Umowie i OWU, przez Zleceniodawce jako Osoba Uprawniona
do otrzymywania Swiadczen zdrowotnych;

Pakiet Indywidualny — pakiet, w ramach ktérego opiekg
medyczna Zleceniobiorcy objety jest wytacznie Pracownik;

Pakiet Partnerski — pakiet, w ramach kiérego opiekg
medyczng Zieceniobiorcy objety jest Pracownik oraz
odpowiednio jeden wspétmaizonek albo jeden Partner zyciowy
albo jedno Dziecko;

Pakiet Rodzinny - pakiet, w ramach ktérego opieka
medyczng Zleceniobiorcy objety jest Pracownik oraz jeden
wspotmatzonek albo jeden Partner zyciowy oraz Dzieci;

Pakiet Rodzic - pakiet, w ramach ktérego opiekg medycznag
Zleceniobiorcy objeci sg Rodzice Pracownika, jak réwniez
Rodzice objetego opieka medyczng wspdtmatzonka albo
Partnera zyciowego, w liczbie nie wyzszej niz 4 na jednego
Pracownika;

Partner zyciowy - osoba prowadzgca z Pracownikiem
wspdine gospodarstwo domowe, niepozostajgca
z Pracownikiem w zwigzku matzeiskim, niezigczong
pokrewienstwem, ani stosunkiem prawnym takim, jak
przysposobienie lub powinowactwo;

Placowka medyczna -  jednostka organizacyjna
przedsiebiorstwa  podmiotu  wykonujgcego  dziatalno$¢
lecznicza, uprawniona do udzielania Swiadczen zdrowotnych
ambulatoryjnych lub szpitalnych, dziatajgca na terenie
i zgodnie z prawem obowigzujgcym w Rzeczpospolitej
Polskie;j;

Placowki wlasne — ogdinodostepne ambulatoryjne Placéwki
medyczne Zleceniobiorcy dziatajagce pod markg LUX MED
i Medycyna Rodzinna, wskazane na http://www.luxmed.pl;

Placowki  wspéipracujagce — podmioty  wykonujace
dziatalno$¢ leczniczg wspdipracujace z LUX MED, ktérych
aktualna lista jest dostepna na Portalu Pacjenta
oraz na stronie internetowej LUX MED' http://www.luxmed.p|
oraz www.luxmed.pl/placowkiwspolpracujace wspolplacenie;

Portal ~ aplikacja udostepniona Zleceniodawcy w zwigzku z
realizacja Umowy.

Portal Pacjenta — aplikacja udostepniona $wiadczona przez
Zleceniobiorce Osobom Uprawnionym, dostepna pod adresem
internetowym www.luxmed.pl. w ramach kiérej Osoba
Uprawniona ma mozliwos¢ min. umawiania i odwotywania
wizyt, podgladu wizyt zarezerwowanych i odbytych, podgladu
do wystawionych skierowan, dostepu do E-Karty oraz innych
funkcjonalnosci udostgpnionych przez Zleceniobiorce;

Pracownik — osoba fizyczna, ktéra zawarta ze Zleceniodawca
umowe o pracg albo zostata przez Zleceniodawce powotana,
wybrana, mianowana albo zawarta ze Zleceniodawcg umowe
cywilnoprawng, na podstawie ktérych dana osoba fizyczna
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wykonuje na rzecz Zleceniodawcy prace badz $wiadczy ustugi
albo osoba fizyczna bedaca czionkiem organu osoby prawnej
bedacej Zleceniodawca i osoba ta zostata wpisana przez
Zleceniodawce na Liste os6b uprawionych do Swiadczen
zdrowotnych w ramach Benefitplanu przeznaczonego dia
Pracownikow Zleceniodawcy;

Rabat — wskazana w Umowie, okreslona w odniesieniu do
Swiadczenia zdrowotnego znizka procentowa lub kwotowa od
ustalonej w Placéwce medycznej wskazanej przez
Zleceniodawce aktualnej ceny Swiadczenia zdrowotnego;

Rocznica Umowy — pierwszy dziefh miesigca odpowiadajgcy
dacie wejécia w zycie Umowy, w ktérym rozpoczyna sig
kolejne 12 miesiecy jej obowigzywania. W przypadku, gdy
Umowa weszta w zycie w innym terminie niz pierwszy dziefi
miesigca, pierwszy dzien miesigca nastgpujgcego po dniu
odpowiadajacemu dacie wejscia w zycie Umowy, w ktorym
rozpoczyna sie kolejne 12 miesigcy jej obowigzywania;

Rodzic - rodzic Pracownika, Wspdimatzonka albo Partnera
zyciowego, ktéry w dniu przystgpienia do Umowy nie ukonczyt
80 roku zycia;

Sporty wysokiego ryzyka - wszelkie sporty lotnicze,
motolotniarstwo, paralotniarstwo,  szybownictwo  oraz
pilotowanie jakichkolwiek samolotéw silnikowych,

baloniarstwo, wszelkie odmiany skokéw spadochronowych,
skoki na linie, kolarstwo gorskie, sporty motorowe
i motorowodne, jazda na skuterach wodnych, kitesurfing,

alpinizm, wspinaczka wysokogorska, skalna, skatkowa,
speleologia, taternictwo  jaskiniowe, skoki narciarskie,
snowboard oraz narciarstwo 2z wyjatkiem uprawianych

rekreacyjnie na wyznaczonych trasach, bobsleje, rafting i inne
sporty wodne uprawiane na rzekach gorskich, nurkowanie przy
uzyciu specjalistycznego sprzetu, sporty walki, myslistwo oraz
jazda konna;

Standardy Bezpieczeristwa Medycznego - oparte na wiedzy
medycznej standardy uprawniajgce Zleceniobiorce oraz
Placéwki wspdlpracujgce do preferencyjnego udzielania
Swiadczeri zdrowotnych Pacjentom z uwagi na ich stan
zdrowia lub wiek (w szczegolnosci: Pacjentom zagrozonym,
Pacjentom posiadajacych skierowania na badania w trybie
pilnym, dzieciom w wieku do 3 lat, kobietom w cigzy).

Swiadczenie zdrowotne — konsultacja lekarza lub konsultacje
w zakresie psychologii, dietetyki, logopedii, fizjoterapii
realizowane przez Zleceniobiorce, wizyta domowa lub zlecone
przez lekarza Zleceniobiorcy badanie lub zabieg: pielegniarski,
diagnostyczny lub leczniczy, uzasadnione Chorobg Iub
niezbedng z medycznego punktu widzenia potrzebg jej
zapobiegania badz Nieszczesliwym  wypadkiem oraz
Swiadczenia zdrowotne zwigzane z prowadzeniem cigzy
o przebiegu fizjologicznym, okreslone i realizowane przez
Zleceniobiorce zgodnie z zakresem okreslonym
w Benefitplanie;

Udziat wiasny (,,Doplata”) — kwotowy lub procentowy udziat
Osoby Uprawnionej w koszcie udzielanego mu Swiadczenia
zdrowotnego, zgodnie z Umowsg;

Wskaznik Waloryzacji —wskaznik odpowiadajgcy albo
wysokosci Sredniorocznego wskaznika wzrostu cen towar6w i
ustug konsumpcyjnych za rok poprzedni, ogfaszanego w
Monitorze Polskim przez Prezesa GUS, albo odpowiadajacy
wysoko$ci wskaznika wzrostu przecigtnych miesiecznych
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w

wynagrodzeri w gospodarce narodowej w sektorze ,Ochrona
Zdrowia i Pomoc Spoteczna” publikowanego przez GUS w
opracowaniu ,Rynek Wewnetrzny’, jezeli przekroczy on
wysokosé $redniorocznego wskaznika wzrostu cen towardéw i
ustug konsumpcyjnych za rok poprzedni ogtaszanego w
Monitorze Polskim przez Prezesa GUS;

Wyczynowe uprawianie sportu — za wyczynowe uprawianie
sportu uwaza sie: uprawianie dyscyplin sportowych w ramach
sekcji lub klubéw sportowych, polegajace na regularnym
uczestniczeniu w freningach i zawodach sportowych, jak
rowniez uprawianie dyscyplin  sportowych w celach
zarobkowych oraz uczestniczenie w wyprawach lub
ekspedycjach do miejsc charakteryzujgcych sie ekstremalnymi
warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi.

zaleznosci liczbie

od kontekstu, terminy wyrazone w

pojedynczej moga mie¢ znaczenie liczby mnogiej lub odwrotnie.

§ 3. Osoba Uprawniona

Osobami  Uprawnionymi do otrzymywania Swiadczen
zdrowotnych wykonywanych na podstawie Umowy sg
wylacznie osoby wskazane przez Zleceniodawceg w sposob
okreslony w Umowie.

Prawo Osoby Uprawnionej do okreslonych Swiadczen
zdrowotnych uzaleznione jest od wieku Pacjenta i jest
kazdorazowo okreslone w Umowie.

Osoba Uprawniona nie moze dokonaé przelewu swoich praw
wynikajgcych z Umowy na osobg trzecig.

§ 4. Organizacja udzielania

Swiadczen zdrowotnych Osobom Uprawnionym

1.

Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach Umowy
dostepne sa wylacznie w Placéwkach wilasnych oraz
w  Placowkach wspolpracujgcych w  godzinach ich
funkcjonowania, ktorych lista jest dostgpna na stronie
internetowej www.luxmed.pl

Warunkiem udzielenia Swiadczenia zdrowotnego w ramach
Umowy jest uprzednie uzgodnienie terminu jego wykonania ze
Zleceniobiorcg w sposob wskazany w ust. 3 ponizej. '

Termin wykonania Swiadczenia zdrowotnego w Placowkach

wlasnych mozna zarezerwowac/odwotaé osobiscie w

Placéwce wiasnej lub za posrednictwem:

1) Komunikatora e-center, ktéry jest dostepny na stronie
www.luxmed.p!;

2) Aplikacji Portal Pacjenta, ktora jest dostepna na stronie
www.luxmed.pl - po zalozeniu specjalnego konta
i dopetnieniu pozostatych formainosci rejestracyjnych.

3) Numeru telefonu dostepnego na stronie www.luxmed.pl;

4) Innego sposobu wskazanego przez Zleceniobiorcg.

Termin wykonania Swiadczenia zdrowotnego w Placéwkach
wspoéipracujgcych mozna zarezerwowaé osobiscie w Placdwce
wspblpracujgcej, dzwonigac bezposrednio do  Placowki
wspOipracujgcej lub w inny sposéb wskazany przez
Zleceniobiorce.

Badania diagnostyczne i laboratoryjne wykonywane sa
w ramach Umowy wylacznie na podstawie wskazan
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medycznych wynikajacych 2z procesu diagnostycznego
i leczenia prowadzonego przez Lekarza Zleceniobiorcy oraz
wystawionego przez Lekarza Zleceniobiorcy skierowania.
Dotyczy to réwniez pozostatych Swiadczer zdrowotnych
wymagajacych skierowania.

Korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
Zleceniobiorce odbywa sie po okazaniu przez Osobe
Uprawiong potwierdzajgcego jej tozsamo$é dokumentu
tozsamosci oraz po zarejestrowaniu Pacjenta w systemie
informatycznym Zleceniobiorcy.

Pacjent powinien stawi¢ sie na wizyte z co najmnigj
10-minutowym wyprzedzeniem przed wyznaczong godzing
wykonania Swiadczenia zdrowotnego.

W przypadku stawienia sie Pacjenta z 10 minutowym fub
wiekszym op6znieniem;  Zleceniobiorca ‘moze odméwié
wykonania Swiadczenia zdrowotnego.

W przypadku, gdy Pacjent nie bedzie moégi stawi€¢ sie na
umoéwiong wizyte z przyczyn losowych, powinien niezwtocznie
odwotaé¢ zaplanowana wizyte w sposéb opisany w ust.
3 powyzej.

Jezeli Pacjent nie ukonczyt 18 roku 2zycia, na udzielenie
Swiadczern zdrowotnych wymagana jest zgoda jego
przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest
niemozliwe — zezwolenie sadu opiekunczego.

Rodzice sg przedstawicielami ustawowymi dziecka
pozostajgcego pod ich wiadza rodzicielskg. W przypadku
Pacjenta, ktéry nie ukonczyt 18 roku 2zycia, rodzice sg

zobowigzani towarzyszy¢é takiemu Pacjentowi w trakcie
wykonywania Swiadczen zdrowotnych.

Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia konsultacii
lekarskiej lub badania diagnostycznego bez ingerendiji

w integralno$¢ fizyczng Pacjenta, ktory nie ukoriczyt 18 roku
zycia, zgode na przeprowadzenie takiego Swiadczenia
zdrowotnego moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny tego
Pacjenta. Uprzednio opiekun faktyczny jest zobowigzany do
przedstawienia pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego
Pacjenta, ktoéry nie ukoriczyt 18 roku Zzycia, na wykonanie
takiego Swiadczenia zdrowotnego oraz zgody tego
przedstawiciela ustawowego na przekazanie opiekunowi
faktycznemu informacji o stanie = zdrowia Pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu.

Zaréwno przedstawiciel ustawowy Pacjenta, ktéry nie ukorficzyt
18 lat, jak | opiekun faktyczny takiego Pacjenta, obecni
podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych temu Pacjentowi,
sg zobowigzani do przedstawienia Zleceniobiorcy dokumentu
tozsamosci potwierdzajgcego ich tozsamos¢.

W przypadku, kiedy Zleceniobiorca w sposob okreslony
w przepisach obowigzujacego prawa nie uzyska potwierdzenia
prawa do $wiadczerh opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych Osoby Uprawnionej ubiegajace] sig
o udzielenie takiego $éwiadczenia przez Zleceniobiorcg
(w szczegolnosci wyrazajacej wole nabycia leku, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobu medycznego, dia ktérego wydana zostata decyzja
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administracyjna o objeciu refundacjg), a Osoba Uprawniona
wie, ze ma do nich prawo, wéwczas Osoba Uprawniona okaze
Zleceniobiorcy dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy albo
w przypadku osoby, ktéra nie ukonczyla 18. roku zycia
legitymacje szkolng oraz przedstawi Zleceniobiorcy dokument
potwierdzajacy powyzsze uprawnienia Osoby Uprawnionej lub
zlozy pisemne o$wiadczenie o przystugujgcym Osobie
Uprawnionej prawie do Swiadczen zdrowotnych.

Zleceniobiorca uprawniony jest do powierzania wykonywania
Swiadczer zdrowotnych objetych Umowa, w szczegdlnosci
badan diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji
lekarskich, innym podmiotom wykonujacym dziatalno$é
lecznicza uprawnionym do wykonywania tych $wiadczeri na
podstawie odrebnych przepiséw. Wynagrodzenie nalezne na
rzecz tych podmiotéw z tytutu wykonania ww. zlecen uiszcza
Zleceniobiorca. Zleceniobiorca dotozy nalezytej starannosci
przy wyborze wspomnianych podmiotéw.

Majgc na uwadze Standardy Bezpieczenstwa Medycznego,
Zleceniobiorca lub Placéwka wspoipracujgca moze udzieli¢
Swiadczenia zdrowotnego Pacjentowi z pierwszefstwem
przed innym Pacjentami.

Zleceniobiorca ma prawo odmowy udzielania Swiadczenia
zdrowotnego Pacjentowi, ktéry naruszajgc zasady wspofzycia
spolecznego lub regulaminu organizacyjnego Placéwki
Wiasnej/ Placowki Wspodipracujgcej w uporczywy sposéb
utrudnia prace lub funkcjonowanie tej Placéwki lub jej
personelu. Na uzasadnione 2zadanie Zleceniobiorcy,
Zleceniodawca, ktéry zawart Umowe na rzecz takiego
Pacjenta, wykresli go z listy Oséb Uprawnionych.

§ 5. E-Karta Pacjenta

Po wprowadzeniu danych Os6b Uprawnionych do systemu
informatycznego Zleceniobiorca wygeneruje i udostepni
Osobie Uprawnionej E-Karte Pacjenta.

Udostepnienie E-Karty odbywac¢ sie bedzie za posrednictwem
Portalu Pacjenta dostepnego na stronie internetowej
Zleceniobiorcy, Mobilnym Portalu Pacjenta oraz mobilnych
aplikacjach udostepnionych przez Zleceniobiorce.

Uzyskanie dostgpu do E-Karty przez Osobe Uprawniong
zalezne jest od zalozenia przez nig konta oraz dopeinienia
formalnosci rejestracyjnych pozwalajacych na uzyskanie
dostepu do Portalu Pacjenta w zakresie minimum pierwszego
poziomu, a w przypadku aplikacji mobilnych drugiego poziomu
dostepu, jak réwniez pobranie i zainstalowanie stosownej
aplikaciji.

E-Karta Pacjenta powinna by¢ okazana wraz z:

1) dowodem osobistym lub prawem jazdy wydanym przez
polski organ administracji publicznej — w przypadku
obywateli polskich;

2) paszportem lub kartg pobytu — w przypadku oséb
nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego;

ktére potwierdzajg tozsamos¢ Osoby Uprawnionej i na tej
podstawie Zleceniobiorca ustala prawo do otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Zleceniobiorce
w zakresie opisanym w Benefitplanie, z zastrzezeniem
ust. 6 niniejszego paragrafu. W przypadku odmowy okazania
ww. dokumentu tozsamosci Zleceniobiorca moze odmoéwié
wykonania Swiadczenia zdrowotnego.
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5. E-Karta Pacjenta jest imienng kartg w formie elekironicznej

udostepniang dla kazdej Osoby Uprawnionej i postugiwac sig
nig moze wylacznie wskazana przez Zleceniodawce Osoba
Uprawniona, dla ktérej E-Karta Pacjenta zostata wydana.

E-Karta Pacjenta jest udostepniana Osobie Uprawnionej na
czas posiadania uprawnien w ramach posiadanego
Benefitplanu. Po rozwigzaniu Umowy, wygasnieciu Umowy lub
wykresleniu Osoby Uprawnionej z Listy, E-Karta Pacjenta traci
swoja wazno$¢ 2z uplywem ostatniego dnia waznosci
uprawniefn w ramach Umowy.

W przypadku udostepnienia przez Osobe Uprawniong E-Karty
Pacjenta (osobie trzeciej w celu umozliwienia osobie trzeciej
otrzymania Swiadczenia zdrowotnego wykonywanego przez
Zleceniobiorce, Zleceniobiorca moze wykresli¢ dang Osobe
Uprawniong z Listy oraz uniewazni¢ jej E-Karte¢ Pacjenta.
Zleceniodawca zobowigzuje sie, iz Osoby Uprawnione nie
beda udostepnia¢ E-Karty Pacjenta (zdefiniowanej w Ogélnych
Warunkach Wykonywania Swiadczen zdrowotnych) osobie
trzeciej jak rowniez nie beda w inny sposéb umozliwiaé osobie
trzeciej otrzymanie Swiadczenia zdrowotnego wykonywanego
przez Zleceniobiorce. W takiej sytuacji Zleceniodawca bedzie
zobowigzany do uiszczenia na rzecz Zleceniobiorcy kary
umownej w wysokosci wynagrodzenia za Swiadczenia
zdrowotne wykonane na rzecz ww. osoby trzeciej, zgodnego
z cennikiem Placéwki Wiasnej lub Placowki Wspélpracujace;j,
w ktérej wykonano $wiadczenie.

§ 6. Dokumentacja medyczna

W zwigzku z udzielaniem Swiadczeh  zdrowotnych
Zieceniobiorca prowadzi dokumentacje medyczng Osoby
Uprawnione;j.

Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sposéb  jgj udostepniania  Osobom Uprawnionym,
przedstawicielom ustawowym Oséb Uprawnionych i osobom
trzecim okreslajg wiasciwe przepisy prawa.

Sporzadzenie wyciagéw, odpiséw lub kopii dokumentacji
medycznej i ich wydanie nastepuje za pokwitowaniem
wnioskodawcy, a w przypadkach okreslonych w przepisach
prawa réwniez na koszt wnioskodawcy.

Dokumentacja zwigzana z wykonaniem Umowy sporzgdzana
jest w jezyku polskim, poza przypadkami, gdy przepis prawa
przewiduje mozliwo$¢ sporzadzenia dokumentacji medycznej
w jezyku facifiskim.

Zleceniobiorca wyda Zleceniodawcy dokumentacje medyczna

na podstawie stosownego upowaznienia Osoby Uprawnionej,
zgodnie z przepisami obowigzujgcego prawa.

§ 7. Wylaczenia

O ile Umowa, w tym =zatgczniki nie stanowig inaczej,
wynagrodzenie Zleceniobiorcy za Swiadczenia zdrowotne
udzielane na podstawie Umowy nie obejmuje:

1) diagnozowania i leczenia zaburzen ptodnosci, w tym cigzy
bedacej wynikiem ww. postepowania o ile jest to cigza
wysokiego ryzyka;

2) diagnozowania i leczenia zwiazanego ze zmiang pfci;

3) przeprowadzania zabiegéw aborcji oraz leczenia ich
nastepstw;
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4) prowadzenia cigzy wysokiego ryzyka,

5) diagnozowania i leczenia protetycznego, ortodontycznego,
periodontologicznego, implantologicznego;

6) diagnozowania i leczenia oraz zabiegéw lub operacji
z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej oraz
kosmetologii a takze leczenia niepozadanych nastepstw
wymienionych w zdaniu poprzednim procedur;

7) diagnozowania i leczenia nie zleconego lub nie
wykonanego w Placéwkach wtasnych i wspéipracujgcych
przez Zleceniobiorce;

8) wystawiania orzeczen, zaswiadczeri, o$wiadczen,
wnioskéw nie zwigzanych z koniecznoscig kontynuaciji
procesu diagnostycznego i terapeutycznego
prowadzonego w Placéwce wilasnej lub Placdéwce
wspOlpracujacej (wylaczenie nie dotyczy $wiadczen
medycyny pracy - o ile jest objgte zakresem Swiadczen
zdrowotnych, drukéw ZUS ZLAY),

9) leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytéw
rehabilitacyjnych, w domu opieki lub innej placéwce
opiekuriczo-leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej,
w ktérej Osoba uprawniona przebywa z przyczyn
medycznych, rodzinnych lub spotecznych;

10) leczenia zakazenia wirusami HIV (AIDS), wirusami
wirusowego zapalenia watroby (z wytaczeniem WZW typu
A) oraz schorzen bedacych nastepstwem ww. zakazen;

11) bedacych wynikiem uczestnictwa Osoby Uprawnionej
w locie w charakterze pilota, czionka zatogi lub pasazera
samolotu wojskowego lub prywatnego nie
licencjonowanych linii lotniczych;

12) badan diagnostycznych niezbgdnych do planowego
leczenia szpitalnego, realizowanego w ramach $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych;

13) leczenia chor6b psychicznych, zaburzer lub innych
zaklocen czynnosci psychicznych, w tym choroby
Alzhaimera, i ich nastepstw.

O ile Umowa, w tym zalaczniki, nie stanowig inaczej
wynagrodzenie Zleceniobiorcy za Swiadczenia zdrowotne
udzielane na podstawie Umowy nie obejmuje Swiadczen
zdrowotnych, ktérych koniecznosé udzielenia Osobie
Uprawnionej wynika bezposrednio lub po$rednio z:

1) dziatan wojennych, dziatani zbrojnych, stanu wojennego,
wojny domowej, rewolucji, stanu wyjatkowego, cywilnego
zamachu stanu, aktow terroryzmu, stuzby wojskowej,
udzialu w misjach wojskowych lub stabilizacyjnych,
czynnego uczestnictwa Pacjenta w zamieszkach,
rozruchach lub strajkach;

2) stosowania naukowo nieuznanych metod leczenia oraz
medycyny niekonwencjonalnej, ludowej i orientainej,
stosowania lekow niedopuszczonych do uzytku w Polsce
oraz ich nastepstw, jak rowniez udziatu Pacjenta
w eksperymentach medycznych, badaniach klinicznych lub
podobnych badaniach zwigzanych ze zdrowiem oraz ich
nastepstw;

3) transplantacji organéw lub tkanek, komérek, hodowli
komérkowych (pochodzenia naturalnego lub sztucznego),
w tym takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu,
wszczepianie implantéw i urzadzen;

4) Wyczynowego uprawiania sportéw lub uprawnia Sportow
wysokiego ryzyka;
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5) epidemii, stanéw kleski zywiofowe] lub katastrof
naturalnych ogloszonych i potwierdzonych przez wtasciwe
organy administracji paristwowej;

6) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego oraz czynnikow biologicznych
i chemicznych w zakresie szkodliwym dla cztowieka
(wytaczenie nie dotyczy swiadczen z zakresu medycyny
pracy - o ile jest objete zakresem Swiadczen
zdrowotnych);

7) prowadzenia pojazdu przez Pacjenta bez uprawnien lub
prowadzenia pojazdu bez  aktualnego badania
technicznego, zgodnych z obowigzujgcymi przepisami lub
prowadzenia pojazdu pod wplywem alkoholu, narkotykéw
albo innych $rodkéw odurzajacych, psychotropowych lub
$rodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (tj.
Dz. U. z 2019 poz.852z pézn. zm.);

8) usilowania popeinienia przez Pacjenta samobdjstwa,
samookaleczenia, $wiadomego spowodowania rozstroju
zdrowia, popetnienia lub usitowania popetnienia
przestepstwa lub wykroczenia,

9) dziatania umysinego, samodzielnego diagnozowania,
leczenia, modyfikacji zaleconego leczenia;

10) pozostawania pod wptywem, naduzycia lub zatrucia
dobrowolnie  spozywanymi:  alkoholem, narkotykami,
innymi substancjami odurzajgcymi lub psychotropowymi,
tytoniem, lekami stosowanymi niezgodnie z zaleceniem
Lekarza;

11) detoksykacji, zabiegdw odwykowych oraz leczenia
odwykowego;

12) Uzyskania Swiadczeri zdrowotnych za pomocg czynow
zakazanych, préb wytudzenia lub celowego wprowadzenia
Zleceniobiorcy w biad.

§ 8. Odpowiedzialnosé

Zleceniobiorca, co do zasady ponosi odpowiedzialno$¢ za
szkody poniesione przez Zleceniodawcg badz Osoby
Uprawnione, o ile szkody te pozostajg w bezposrednim
zwigzku z wykonywaniem Umowy. Jednakze Zleceniobiorca
nie ponosi odpowiedzialnosci za poniesione przez
Zleceniodawce lub Osoby Uprawnione szkody pozostajgce
w bezposrednim zwigzku z wykonywaniem Umowy, jezeli do
nich dojdzie:

1) na skutek dziatania sity wyzszej lub

2) na skutek niezastosowania si¢ Pacjenta do zalecen
personelu medycznego Zleceniobiorcy lub

3) w razie nieotrzymania od Zleceniodawcy, Osoby
Uprawnionej lub przedstawiciela ustawowego Osoby
Uprawnionej informacji potrzebnych do wykonania
Swiadczenia zdrowotnego, zatajenia takich informacii,
a takze w przypadku, gdy podane przez Zleceniodawce,
Osobe Uprawniong, przedstawiciela Osoby Uprawnionej
lub opiekuna faktycznego informacje okazg sie
nieprawdziwe;

4) w przypadkach, gdy nie mozna przypisa¢ winy
Zleceniobiorcy, a w sytuacji okreslonej w art. 430 Kodeksu
cywilnego, nie mozna przypisa¢ winy osobie, ktorej
Zleceniobiorca powierzyt wykonanie czynnosci.

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate w wyniku
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niewykonania fub nienalezytego wykonania Swiadczen
zdrowotnych.

§ 9. Reklamacje

Reklamacjg jest kazda negatywna opinia zgtaszana przez
Osobe Uprawniong (Pacjenta), Zleceniodawce lub w ich
imieniu przez petnomocnika, dotyczaca konkretnego, dajacego
sie zidentyfikowa¢ zdarzenia (ustugi, procedury medycznej lub
elementu obstugi), zgloszona na pi$mie, poczta elektroniczng,
na odpowiednim formularzu dostepnym dla Pacjentéw,
telefonicznie, ustnie oraz niezaleznie od tego do kogo zostata
skierowana i przez kogo przyjeta.

Reklamacje mozna zgtosi¢é w.dowolnej formie, w tym na
formularzu reklamacyjnym ktéry mozna znalez¢ takze na

stronach www. oraz w kazdej Placowce. Zgtosi¢ reklamacje”

mozna kierujac jg na adres: opinie@luxmed.pl oraz
telefonicznie — operatorowi Infolinii lub pisemnie na adres:
Dziat Zarzadzania Reklamacjami - Departament Obstugi
Klienta, LUX MED Sp. z o0.0. ul. Postepu 21 C, 02-676
Warszawa lub jak powyzej zaznaczono anonimowo lub na
formularzu ankiety ocen po wizycie.

OdpowiedZz na reklamacje zostanie udzielona w formie
pisemnej, chyba ze na zyczenie reklamujgcego wystarczajaca
bedzie odpowiedZ w innej formie, np. odpowiedZ moze zostaé
udzielona ustnie lub telefonicznie.

Kazda reklamacja, ktéra wptynie do Zleceniobiorcy, zostaje
zarejestrowana w systemie zgtoszen Zleceniobiorcy.

Dla prawidtiowego i szybkiego przebiegu spraw sugerujemy,
aby, kazda reklamacja powinna zawiera¢ informacje:

e dane osoby, ktérej reklamacja dotyczy (Imig i
Nazwisko, numer karty lub data urodzenia, Pacjent
indywidualny/Pacjent abonamentowy, nazwe firmy
dla Pacjentéw abonamentowych/pakiet, adres
pocztowy lub elektroniczny, na jaki trafi€ ma
odpowiedz),

e opis przedmiotu reklamacji i okolicznosci jej
zlozenia  (data, miejsce)oraz  tre$€ uwag
przekazanych przez skiadajgcego skarge

* dane osoby sktadajgcej reklamacje jesli nie jest nig
osoba, ktérej reklamacja dotyczy.

Jesli osoba skiadajgca reklamacje nie jest uprawniona do
uzyskania informaciji, jakie zawarte by¢ powinny w odpowiedzi
(np. reklamacja nie dotyczy jej bezposrednio a zawarte w
wyjasnieniach informacje majg charakter medyczny) — osoba
sktadajgca reklamacje otrzymuje odpowiedz opisujacg tryb
postepowania oraz fakt i termin rozpatrzenia sprawy, zas
informacje o charakterze medycznym moga by¢ przekazane
tylko Pacjentowi, ktérego reklamacja dotyczy.

Odpowiedz na reklamacje nie dotyczacg spraw medycznych
udzielana jest w terminie do 5 dni roboczych od dnia przyjecia
reklamacji, odpowiedZ na reklamacje medyczne — w terminie
do 15 dni roboczych od dnia przyjecia skargi. W przypadkach,
gdy wyjasnianie reklamacji lub podjecie decyzji nie jest
mozliwe w takim terminie - udzielana jest odpowiedz
zawierajgca informacje 0 wdrozeniu wyjasnien,
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dotychczasowych ustaleniach, jeéli takie sa, oraz o
przewidywanym trybie rozpatrzenia.

§ 10. Prawa i obowiazki
Zleceniodawcy oraz Os6b Uprawnionych

Zleceniodawca zobowiazany jest do:

1) zaptaty wynagrodzenia w wysokosci i terminach
okreslonych w Umowie;

2) dostarczenia Zleceniobiorcy i aktualizowania List wraz ze
wszystkimi wymaganymi dokumentami;

3) pisemnego powiadamiania Zleceniobiorcy o zmianach
danych Os6b Uprawnionych do otrzymywania $wiadczen,
nie pozniej niz w pierwszym dniu miesigca, w ktérym dana
Osoba Uprawniona bedzie korzystaé ze Swiadczen
zdrowotnych. Skutki-'niedopeinienia tego zobowigzania
obcigzajg Zleceniodawce.

4) powiadamiania Zleceniobiorcy niezwlocznie, nie pozniej
niz w terminie 14 dni o kazdej zmianie swojej siedziby lub
adresu korespondencyjnego;

5) poinformowania Oso6b Uprawnionych o warunkach
Umowy, udostepnienia i umozliwienia zapoznania sie
przez QOsoby Uprawnione z OWU oraz o wszelkich
zmianach Umowy i OWU.

Osoba Uprawniona jest zobowigzana do:

1) $cistego przestrzegania zalecer lekarskich wydawanych
przez Lekarzy;

2) przestrzegania zasad organizacji pracy w Placéwkach
medycznych w czesci dotyczacej Pacjentéw;

3) przestrzegania terminéw  wykonania Swiadczen
zdrowotnych uzgodnionych ze $wiadczeniodawca;

4) przybycia w uzgodnionym terminie do Placéwki medycznej
lub poinformowania Zleceniobiorce o rezygnacji ze
Swiadczenia zdrowotnego niezwlocznie, nie pézniej niz 6
godzin przed ustalonym terminem jego wykonania; w
przypadku gdy Osoba Uprawniona nie skorzysta z
wezesniej uméwionego Swiadczenia zdrowotnego oraz nie
odwota tego Swiadczenia zdrowotnego na co najmniej 6
godzin przed jego ustalong godzing, ww. Osoba
Uprawniona utraci na okres 30 dni biegnacych od godziny
uméwionego Swiadczenia zdrowotnego, mozliwo$é
umawiania Swiadczenia zdrowotnego tego samego
rodzaju jak ww. nieodwotane Swiadczenie zdrowotne w
Placéwkach wiasnych i Placéwkach wspdipracujgcych.
Powyzsze nie ma wplywu na mozliwosé umawiania
jakichkolwiek ~ Swiadczenn  zdrowotnych  optacanych
bezposrednio przez Osobe Uprawiong zgodnie z
aktualnym cennikiem Placéwki wilasnej lub Placowki
wspoipracujace;.

5) powstrzymania sie od wszelkich dziatan utrudniajgcych lub
uniemozliwiajgcych  udzielenie  Swiadczenia  przez
Zleceniobiorce.

§ 11. Dane osobhowe

Zleceniobiorca o$wiadcza, iz jest podmiotem uprawnionym do
wykonywania dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy z
dnia 25 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (4. Dz. U z
2018 poz. 2190 z pézn. zm.), w ramach ktérej przetwarza
dane osobowe Oséb Uprawnionych w celu niezbednym dla
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10.

wykonania jego obowigzkéw wynikajgcych z OWU oraz
Umowy i jest administratorem w stosunku do tych danych.

W przypadku $wiadczenia na rzecz Zleceniodawcy usiug
wykraczajgcych poza obligatoryjne badania medycyny pracy, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy oraz aktach wykonawczych do tejze ustawy, znajdujg
zastosowanie postanowienia § 11 ust. 3 - 25 niniejszego
OWu.

Zleceniobiorca poleca a Zleceniodawca przyjmuje do
przetwarzania dane Os6b Uprawnionych w celu umozliwienia
Zleceniobiorcy udzielania $wiadczenr zdrowotnych w zakresie
wykraczajagcym poza obligatoryjne badania medycyny pracy, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy oraz aktach wykonawczych do tejze ustawy.

W celu unikniecia watpliwosci, z tytutu realizacji obowigzkéw
wynikajagcych z niniejszego paragrafu Zleceniodawcy nie
przystuguje wynagrodzenie ani prawo do zgdania obnizenia
wynagrodzenia naleznego Zleceniobiorcy wynikajgcego z
Umowy.

srodkach i celach
mocy OWU danych

Zleceniodawca nie decyduje o
przetwarzania powierzonych na
osobowych.

Przetwarzanie danych osobowych przez Zleceniodawce
polegaé bedzie na ich =zebraniu i przekazaniu do
Zleceniobiorcy w formie uzgodnionej przez Strony w Umowie,
ich archiwizacji (w tym w formie kopii zapasowych), aktualizaciji
oraz wykonaniu w imieniu Zleceniobiorcy obowigzku
informacyjnego.

Powierzone do przetwarzania dane osobowe obejmowa¢ bedg
dane Oso6b Uprawnionych przesylane Zleceniobiorcy na
Listach lub w innych dokumentach potwierdzajacych prawo
Osoby Uprawnionej do udzielania jej rzecz Swiadczer
zdrowotnych (np. skierowan), ktére postuza do przyjecia
zgtoszenia Osoby Uprawnionej, ustalenia jej tozsamosci oraz
zakresu przystugujacych jej Swiadczen zdrowotnych.
Zleceniodawca  oswiadcza, iz bedzie  przekazywat
Zleceniobiorcy dane jedynie tych Osdéb Uprawnionych, w
stosunku do ktérych posiada podstawe prawng na ich
przekazanie oraz wobec kidrych wypetnit w imieniu
Zleceniobiorcy obowiazek informacyjny.

Tre$é obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w ust. 6
stanowi zatacznik do Umowy.

Jezeli nalezyta realizacja obowigzkéw Zleceniodawcy
wynikajgcych z faktu powierzenia przetwarzania danych
osobowych bedzie tego wymagata, Zleceniodawca moze
dokonaé dalszego powierzenia przetwarzania danych.
Uprawnienie do dalszego powierzenia przetwarzania danych
osobowych przez Zleceniodawce nie obejmuje przekazywania
danych osobowych do panstwa trzeciego w rozumieniu
Rozporzadzenia. W takim przypadku wymagana jest
uprzednia zgoda Zleceniobiorcy wyrazona w formie pisemnej
iub elektronicznej.

Warunkiem dalszego powierzenia danych osobowych przez
Zleceniodawce jest uprzednie powiadomienie Zleceniobiorcy o
tym fakcie, z jednoczesnym oswiadczeniem Zleceniodawcy, iz
podmiot ktéremu zostang podpowierzone dane osobowe
spetnia wymogi, o ktérych mowa w art. 28 Rozporzadzenia i
zostanie to zagwarantowane w umowie dalszego powierzenia
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przetwarzania danych. Uprawnienia podmiotu, ktéremu
Zleceniodawca dalej powierzy przetwarzanie danych
osobowych nie mogg by¢ szersze, anizeli uprawnienia

Zleceniodawcy, wynikajace z OWU oraz Umowy.

Uprawnienie, o ktéorym mowa w ust. 9 powyzej nie wylgcza
mozliwoéci wyrazenia przez Zleceniobiorce sprzeciwu wobec
dalszego powierzenia.

Zleceniodawca  uprawniony jest do  przetwarzania
powierzonych danych do dnia wygasnigcia lub rozwiazania
Umowy.

W terminie 14 dni od wygasnigcia lub rozwigzania Umowy
Zleceniodawca zobowigzany jest usungé powierzone dane
osobowe, chyba ze obowigzek ich dalszego przetwarzania
przez Zleceniodawce wynika z przepisow prawa.

Dostep do powierzonych Zleceniodawcy danych osobowych
mogg mie¢ jedynie pracownicy Iub wspéipracownicy
Zleceniodawcy, ktérzy otrzymali jego upowaznienie do
przetwarzania tych danych, poprzedzone ztozeniem przez te
osoby o$wiadczenia o zachowaniu tych danych oraz
sposoboéw ich zabezpieczenia w tajemnicy.

Zleceniodawca zobowigzany jest zapewni¢ bezpieczenstwo
przetwarzania powierzonych danych osobowych poprzez
wdrozenie  odpowiednich  $rodkéw  technicznych i
organizacyjnych, adekwatnych do rodzaju powierzonych
danych oraz ryzyka naruszenia praw osob, ktérych te dane
dotycza. Zleceniodawca o$wiadcza, ze znane mu sg oraz od
dnia 25 maja 2018 r. bedzie stosowal przepisy
Rozporzadzenia.

Zleceniodawca zobowigzany jest wspéipracowaé ze
Zleceniobiorca w zakresie udzielania odpowiedzi na zadania
osoby, ktérej dane dotycza, opisane w rozdziale |l
Rozporzadzenia (w szczegoélnosci informowanie i przejrzysta
komunikacja, dostep do danych, obowigzek informacyjny,
prawo dostepu, prawo do sprostowania danych, usunigcia
danych, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych,
prawo sprzeciwu).

Majac na uwadze charakter przetwarzania powierzonych
danych oraz dostepnych Zleceniodawcy informagiji,
zobowigzany jest on wspierac Zleceniobiorcg w wywigzywaniu
sie przez Zleceniobiorce 2z obowigzkéw w zakresie
bezpieczenistwa danych, zarzadzania naruszeniami ochrony
danych osobowych oraz ich zgtaszaniem do organu nadzoru
oraz osoby, ktdrej dane dotycza, oceny skutkdéw dla ochrony
danych oraz konsultacjami z organem nadzoru (Art. 32-36
Rozporzgdzenia).

Zleceniodawca zobowigzany jest niezwtocznie po stwierdzeniu
naruszenia ochrony danych osobowych poinformowac
Zleceniobiorce w formie elektronicznej na adres e-mail:
daneosobowe(@luxmed.pl. Informacja przekazana
Zleceniobiorcy powinna zawieraé co najmniej:

a) opis charakteru naruszenia oraz - o ile to mozliwe -
wskazanie kategorii i przyblizonej liczby oséb, ktérych
dane zostaly naruszone i ilosciirodzaju danych, ktérych
naruszenie dotyczy,

b) imie, nazwisko i dane kontaktowe inspektora ochrony
danych lub innej jednostki/osoby, z ktérg Zleceniobiorca
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moze kontaktowaé¢ sie w 2zwigzku z wystgpieniem
naruszenia,

c) opis mozliwych konsekwencji naruszenia,

d) opis zastosowanych lub  proponowanych  do
zastosowania przez Zleceniodawce s$rodkéw w celu
zaradzenia naruszeniu, w tym minimalizacji jego
negatywnych skutkéw.

Zgtoszenie, o ktdrym mowa w ust. 18 powyzej powinno by¢
przestane w sposéb  zapewniajacy  bezpieczenstwo
przekazywanych informacji, tj. w formie zaszyfrowane;.

Zmiana adresu e-mail, o ktérym mowa w ust. 18 powyzej lub
zmiana sposobu zgtaszania incydentéw Zleceniobiorcy moze
by¢ dokonana w formie elektronicznej lub listownej i nie
stanowi zmiany OWU oraz Umowy.

Strony zobowigzujg sie na biezgco $ledzi¢ zmiany regulaciji
ochrony danych osobowych | dostosowywaé sposéb
przetwarzania danych, w szczegélno$ci procedury wewnetrzne
i sposoby zabezpieczenia danych osobowych do aktualnych
wymagan prawnych.

Zleceniodawca zobowigzany jest udzielaé Zleceniobiorcy
wszelkich informacji niezbednych dla wykazania przez
Zleceniobiorce wywigzywania sie ze wszystkich obowigzkéw
okreslonych w OWU, Umowie oraz przepisach prawa, w
szczegoblnosci Rozporzadzenia.

Zleceniobiorca jest uprawniony do przeprowadzania audytéw
zgodnosci przetwarzania przez Zleceniodawce powierzonych
danych osobowych z przepisami Rozporzgdzenia, ustaw ,
OWU oraz Umowy, polegajacych w szczegélnosci na zgdaniu
udzielenia pisemnej informacji lub wyjasnien oraz - w
uzasadnionych przypadkach -  inspekcjach miejsc
przetwarzania danych osobowych przez Zleceniodawce.
Zleceniodawca ma prawo do odmowy udzielenia pisemnej
informacji lub wyjasnien oraz udzieleni

a dostepu do miejsc przetwarzania danych osobowych w
zakresie, w ktérym audyt mégtby zagrazaé ujawnieniu innych
danych  osobowych, anizeli przetwarzanych  przez
Zleceniodawce na mocy niniejszego paragrafu. W takim
przypadku Zleceniodawca zobowigzany jest w sposoéb jasny i
wyczerpujacy, w formie pisemnej uzasadnic¢ swoje stanowisko.

Informacja o planowanej inspekcji zostanie przekazana
Zleceniodawcy z co najmniej 7-dniowym wyprzedzeniem, z
jednoczesnym wskazaniem zakresu inspekcji oraz oséb
upowaznionych przez Zleceniobiorce do przeprowadzenia
inspekcji. Powyzsze nie wyklucza zlecenia wykonania
inspekcji przez podmiot zewnetrzny upowazniony przez
Zleceniobiorce, jednakze kazda z oséb dziatajaca w imieniu
podmiotu zewngtrznego moze dokonywaé inspekcji wytacznie
po uprzednim przedstawieniu Zleceniodawcy upowaznienia
imiennego do dokonania inspekcji oraz wylacznie w zakresie
wskazanym w tym upowaznieniu. W przypadku, gdyby
przedstawiony przez Zleceniobiorce zakres inspekcji bgdz
narzedzia do wykonania czynnosci podczas inspekg;ji
stanowitoby naruszenie przepiséw prawa ochrony danych
przez Zleceniodawce, jest on uprawniony do sprzeciwienia sie
przeprowadzeniu inspekcji i jednoczesnie jest zobowigzany do
niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie Zleceniobiorcy w
formie elektronicznej lub pisemnej.

Status:

dokument o ograniczonym dostepie

26.

27.

28.

29.

GRUPA L
LUXMED

Jestesmy czescia Bupa

Zleceniobiorcy przystuguje prawo wydawania Zleceniodawcy
rekomendacji co do sposobu przetwarzania powierzonych
danych oraz stosowanych przez Zleceniodawce s$rodkow
technicznych i organizacyjnych zabezpieczajgcych powierzone
dane osobowe. Rekomendacje Zleceniobiorcy nie sg wigzace
dla Zleceniodawcy, jednakze wydana rekomendacja
zobowigzuje Zleceniodawce do weryfikacji mozliwosci jej
wdrozenia w wewnetrzne procedury przetwarzania danych
osobowych. Rekomendacje wydane przez Zleceniobiorcg nie
moga zaklada¢ naruszenia przepisbw prawa przez
Zleceniodawce w przypadku ich wdrozenia.

Zleceniodawca zobowigzany jest niezwlocznie powiadamiac
Zleceniobiorce o wszelkich skargach, pismach, kontrolach
organu nadzoru, postepowaniach sgdowych i
administracyjnych pozostajgcych w zwigzku z powierzonymi
danymi osobowymi oraz wspoétdziata¢ ze Zleceniobiorcg w tym
zakresie, W  szczegblnoéci  poprzez  udostepnianie
Zleceniobiorcy wszelkiej dokumentaciji z tym zwigzanej.

Zleceniodawca odpowiada za dziatania i zaniechania oséb,
przy pomocy ktérych bedzie przetwarzat powierzone dane
osobowe, jak za dziatania lub zaniechania wtasne.

W przypadku, gdy w zwigzku z niezgodnym z przepisami
Rozporzgdzanie  przetwarzaniem  danych  osobowych
powierzonych Zleceniodawcy, z przyczyn lezacych po stronie
Zleceniodawcy, Zleceniobiorca poniesie jakiekolwiek koszty, w
szczegolnosci zwigzane z wyplata zadoscuczynienia lub
koszty obstugi prawne, Zleceniodawca zobowigzany bedzie do
pokrycia tych kosziéw w peinej wysokosci a w przypadku
wytoczonego postepowania sadowego - do udzielenia
Zleceniobiorcy wszelkiego wsparcia w takim postepowaniu, a
takze do przejecia odpowiedzialno$ci w przypadku przyznania
podmiotowi danych odszkodowania w takim postepowaniu, w
wysoko$ci  odpowiadajagcej réwnowartosci  przyznanego
odszkodowania lub kosztéw zado$céuczynienia oraz wszelkich
kosztéw poniesionych przez Zleceniobiorce w takim
postepowaniu.

§ 12. Postanowienia koricowe

Wszelkie  Swiadczenia  zdrowotne  udzielane  przez
Zleceniobiorce na podstawie Umowy podlegajg przepisom
prawa polskiego.

W razie zmiany Ogélnych Warunkéw Udzielania Swiadczen
zdrowotnych, postanowienia ulegajgce zmianie sg wigzgce dla
Zleceniodawcy, jesli Zleceniodawca nie wypowie Umowy,
w terminie 7 dni od daty otrzymania tychze zmian.

W sprawach zwigzanych z zakresem i zasadami udzielania
Swiadczen zdrowotnych rozstrzyga, prezentujac tym samym
stanowisko Zleceniobiorcy, Przewodniczacy Rady Naukowej
Zleceniobiorcy.

Wszelkie zawiadomienia i oSwiadczenia skiadane przez Strony
w zwigzku z Umowa powinny by¢é dokonywane na pismie,
chyba Ze co innego wynika z Umowy lub w innej formie, jezeli
Strony sie tak uméwig.

Niniejszy dokument wchodzi w zycie z dniem 01.01.2020 r.
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