Umowa kontraktowa nr ...... | .
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawartaw dniu ....................... I. w Kielcach pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Kielcach im. $w. Jana Pawifa Il ul. Wojska Polskiego 51, 25-375 Kielce, wpisanym
do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS
0000001584, NIP 6571813314, REGON 290391139

reprezentowanym przez Dyrektora - Grzegorza Kalete
zwanym w dalszej tresci umowy ,Udzielajgcym zamowienie”

a

=) | Pesel ........ccceoiiiii, ., Specjalista Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;j,
posiadajgcym/a prawo wykonywania zawodu numer ... , prowadzgcym/g dziatalnosc
gospodarczg pod firmg ... , adres ... e ,
NIP: oo, REGON:

zwanym w dalszej tresci ,Przyjmujacym zaméwienie” a tgcznie ,Stronami”.

Na podstawie art. 26 - art. 27 ustawy o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U z 2024
r. poz. 799 t. ze zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 tj. ze zm.), ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. z 2024 r. poz.1061 tj. ze zm.), strony zawierajg umowe o nastepujgce;
tresci:

Przedmiot umowy

§1

1. Udzielajgcy zamodwienie zleca, a Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienie tj. w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej SP ZOZ MSWIA w Kielcach im. éw. Jana Pawia Il przy ul. Wojska Polskiego
51 (w tym takze na potrzeby Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego) badz w oparciu o teleradiologie,
na rzecz pacjentéw, poprzez realizacie umoéw (kontraktéw) podpisanych przez Udzielajacego
zamowienie z NFZ i innymi podmiotami oraz wykonywania kazdorazowych zlecen wynikajgcych z
dziatalnosci statutowej Udzielajacego zamowienie.

2. Swiadczenia udzielane w mys! ust. 1 obejmujg udzielanie specjalistycznych swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie radiologii. Udzielanie $wiadczer zdrowotnych z zakresu teleradiologii
obejmuje nadzér nad badaniami oraz ich opisywanie przez Przyjmujacego zamowienie, a nastepnie
zwrotne przekazywanie w drodze transmisji danych do Udzielajacego zamdwienie wykonywanych
opiséw badan.

3. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze jego uprawnienia do wykonywania zawodu sg aktualne
i ze nie toczy sie w stosunku do niego postgpowanie wyjasniajgce przed Okregowym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej ani postepowanie przygotowawcze. Kopia prawa wykonywania
zawodu oraz zaswiadczenie o wpisie do rejestru praktyk lekarskich stanowig zatgcznik do niniejszej
umowy.

4. Zadne z postanowie umowy nie bedzie uznawane lub traktowane przez strony lub osoby trzecie
jako kreujgce stosunek mocodawcy i agenta, pracodawcy i pracownika, zwierzchnika i podwiadnego,
spoiki lub wspdlnego przedsiewzigcia Stron.

Prawa i obowigzki stron

§2

1. Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek osobistego udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych
w § 1 (z zastrzezeniem § 7), wedtug ustalonego harmonogramu. Strony umowy dopuszczajg
mozliwo$¢ wykonania przedmiotu umowy przez osobe trzecig wskazang przez Przyjmujgcego



zamowienie (zastepca), za zgodg wyrazong przez Udzielajgcego zamoéwienie, z tym zastrzezeniem
ze osoba zastepcy musi posiadac¢ co najmniej takie same kwalifikacje zawodowe jak Przyjmujacy
zamowienie oraz spetnia wszystkie warunki dot. zamowienia, w szczegoélnosci posiadac polise
ubezpieczeniowag wskazang w § 5.

2. W przypadku planowanej nieobecnosci Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do wezesniejszego

zawiadomienia Udzielajgcego zamdwienie nie poézniej niz tydzien przed zaistnieniem fakiu
nieobecnosci.

3. W przypadku niemoznosci wykonania umowy na skutek zdarzen losowych Przyjmujgcy zamowienie

zobowigzany jest niezwtocznie powiadomié Udzielajgcego zamowienie.

4. Przyjmujgcy zamoéwienie ma obowigzek posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego o zdoInosci

do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa. Kopia aktualnego orzeczenia
lekarskiego stanowi zatgcznik do niniejszej umowy,

§3

1. W przypadku udzielania $éwiadczern zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego zamowienie tj. w
Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej SP ZOZ MSWIA w Kielcach im. $w. Jana Pawta Il przy ul.
Wojska Polskiego 51, Udzielajacy zamowienie udostepnia Przyjmujgcemu zamowienie gabinet
lekarski wraz z wyposazeniem oraz niezbedng aparature, sprzet medyczny, leki, materiaty.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie nie moze uzywaé we wilasnym interesie rzeczy Udzielajgcego
zamowienie, zwlaszcza w celu odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom nie
bedgcym pacjentami Udzielajgcego zamowienie.

3. Udzielajgcy zaméwienie zobowigze personel medyczny i pozamedyczny do wspotpracy
z Przyjmujgcym zaméwienie w realizacji niniejszej umowy.

4, W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych w oparciu o teleradiologie, Przyjmujacy

1

2.

zamoéwienie zobowigzuje sie do:

a) wykonywania opiséw badan niezwtocznie, nie pozniej niz w terminie 7 (siedmiu) dni od chwili
otrzymania wezwania do przekazania opisow. W przypadku, gdy dane do badania nie zostang
w pemni przestane, Przyjmujgcy zamowienie zawiadomi o tym niezwiocznie Udzielajgcego
zamowienie;

b) przeprowadzania konsultacji telefonicznej miedzy lekarzem zlecajgcym badanie, a lekarzem
radiologiem w przypadku powstania jakichkolwiek watpliwo$ci diagnostycznych;

c) przesylania Udzielajgcemu zaméwienia sporzadzonych opiséw zawierajgcych piecze¢ i podpis
lekarza opisujgcego drogg elektroniczng lub w przypadku awarii drogi elektronicznej w formie
faxu;

d) zapewnienia na wiasny koszt aparatury medycznej, dopuszczonej do uzytkowania i spetniajacej
wszelkie standardy, w tym monitorow oraz sprzetu zgodnego z wymogami, a takze {gcza
internetowego umozliwiajgcych nieprzerwane udzielanie $wiadczen zdrowotnych drogg
teleradiologii oraz do ponoszenia petnej odpowiedzialnosci i kosztéw konserwacii w/iw urzgdzen
w celu zapewnienia utrzymania sprzetu w stanie zdatnym do wykonywania Swiadczen;

e) poddania sie w zakresie wykonywania niniejszej umowy kontrolom przeprowadzanym przez
Udzielajgcego zamoéwienie, NFZ oraz inne organy i instytucje uprawnione do nadzoru i
kontrolowania Udzielajgcego zamdwienia na zasadach okreslonych w przepisach prawa oraz
do okazania na ich zgdanie dokumentacji potwierdzajgcej dopuszczenie do uzytkowania i
speinienie wymagan przez aparature medyczng wykorzystywang do $wiadczenia ustug
zdrowotnych w oparciu o teleradiologie;

f) zapewnienia nalezytego zabezpieczenia dostepu do transmitowanych danych przed osobami
niepowotanymi, a w szczegolnosci do zakodowania danych tak by bez stosownego kiucza byly
bezuzyteczne i nieczytelne;

g) utrzymywania w okresie obowigzywania umowy bezpiecznego facza do systemu teleradiologii
zgodnie z przepisami prawa, stosowanymi normami i wymogami w zakresie bezpieczenstwa
przesytu informacji oraz wymaganiami technicznymi.

5. Udzielajgcy zamowienie - w celu umozliwienia wykonywania Przyjmujgcemu zamowienie
$wiadczen w formie teleradiologii - dokona niezbednej konfiguracji, w tym integracji systemu
Przyjmujgcego zamowienie z systemem posiadanym przez Udzielajgcego zaméwienie, w
uzgodnionych godzinach pracy.

§4

. Przyjmujgcy zamowienie prowadzi dokumentacje medyczng i statystyczng w sposéb wymagany

przez Udzielajgcego zambwienie.

Przyjmujgcy zamoéwienie przekazuje Udzielajgcemu zamowienie potrzebnych wiadomosci
0 przebiegu spraw bedgcych przedmiotem umowy, a takze zobowigzuje sie podda¢ kontroli
prowadzonej przez Udzielajgcego zamowienie w zakresie sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,
racjonalnego gospodarowania lekami, materiaglami i sprzetem medycznym oraz sposobu
prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej i statystyczne;j.



§5

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do:

a)ubezpieczenia sie od odpowiedzialnoéci cywilnej w terminie i wysokosci okreslonej
w rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg
i kontynuowania ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy, przy czym wysoko$¢ sumy
gwarancyjnej nie moze byé nizsza od obowigzujgce] kwoty gwarancyjnej, wynikajacej
z Rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,
b)ztozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa wyzej najpozniej w dniu podpisania umowy,
a kolejnych najp6zniej na trzy dni przed koricem okresu trwajgcego jeszcze ubezpieczenia,
c)utrzymywania przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
warto$ci ubezpieczenia dla polisy.
Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ kontraktowa i deliktowg z tytulu szkod
wyrzagdzonych Udzielajgcemu zamoéwienie pacjentom i osobom trzecim przy realizacji niniejszej
umowy.

§6

Przyjmujgcy zamdwienie dokonuje we wiasnym zakresie rozliczen, bedgcych wynikiem niniejszej
umowy, z organami:

a) podatkowymi;

b) ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.

§7

Do wykonywania w imieniu Przyjmujgcego zamoéwienie obowigzkow wynikajacych z umowy,
Przyjmujacy zaméwienie moze upowaznié swego pracownika lub inng osobe, po uprzednim pisemnym
zgtoszeniu Udzielajgcemu zamowienie i zatwierdzeniu kwalifikacji zawodowych przez Udzielajacego
zamowienie.

Wynagrodzenie za udzielanie Swiadczer

§8

1. Udzielajgcy zaméwienie wyptaca Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie wediug nastepujgcych

zasad:
a. Za dyzury $éwiadczone stacjonarnie w Zakiadzie Diagnostyki Obrazowej SP ZOZ MSWIA w

Kielcach im. éw. Jana Pawta Il przy ul. Wojska Polskiego 51 na rzecz Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego oraz w tym samym czasie takze pozostatych oddziatow SPZOZ MSWIA w
Kielcach im. Jana Pawta Il w dni robocze od poniedziatku do piatku w godzinach od 8.00
do 18.00 Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje stawka w wysokosci ....... zt za kazdg 1
godzine $wiadczenia ustug. Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje dodatkowo naleznosc za
zlecong ustuge tj: za $wiadczenie udzielone stosownie do § 1 w kwocie zgodnie z zatgcznikiem
nr 1 do niniejszej umowy

b. Za dyzury $wiadczone stacjonarnie w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej SP ZOZ MSWIA w
Kielcach im. éw. Jana Pawia Il przy ul. Wojska Polskiego 51 na rzecz Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego oraz w tym samym czasie takze pozostalych oddziatow SPZOZ MSWIA w
Kielcach im. Jana Pawta || w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00
do 8.00 oraz w weekendy od 08.00 do 08.00 ustala sie stawke w wysokosci ....... zt za kazdg
1 godzine $wiadczenia ustug. Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje dodatkowo naleznosc za
zlecong ustuge tj: za $wiadczenie udzielone stosownie do § 1 w kwocie zgodnie z zatgcznikiem
nr 1 do niniejszej umowy.

c. Za dyzury $wiadczone w oparciu o teleradiologie Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje
wylgcznie nalezno$c za zlecong ustuge tj: za swiadczenie udzielone stosownie do § 1 w kwocie
zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

2. Udzielajacy zaméwienia wyptaci Przyjmujgcemu zamowienie wynagrodzenie w wysokosci

3.

okreslonej w ust. 1 na podstawie prawidiowo wystawionych miesigcznych faktur.

Fakture nalezy przediozy¢ w terminie do 10 dnia nastgpnego miesigca w Sekretariacie
Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Kielcach przy ul. Wojska Polskiego 51.

Wyptata naleznosci nastepowac bedzie do ostatniego dnia nastepnego miesigca z zastrzezeniem
ust. 6.

W przypadku gdy Przyjmujacy zaméwienie nie dochowa terminu przedtozenia faktury, tj. przediozy
fakture Udzielajgcemu zamodwienie po 10 dniu nastepnego miesigca, wyptata naleznosci



nastepowac bedzie do ostatniego dnia kolejnego miesigca po miesigcu w ktérym fakiura wptyneta
na Sekretariat Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Kielcach przy ul. Wojska Polskiego 51..

Strony ustalajg, ze okresem rozrachunkowym bedzie jeden miesigc kalendarzowy. Jezeli termin
sktadania faktury przypadnie na dzien $wigteczny lub wolny od pracy, termin o ktorym mowa
w ust. 4 ulega przesunieciu na pierwszy dzien roboczy.

Nalezno$¢ za udzielanie $wiadczen medycznych, o kiorych mowa w niniejszej umowie nie
przystuguje w przypadku braku sporzgdzonej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa i wymogami NFZ - do czasu jej uzupetnienia, ale w okresie nie dtuzszym niz
kolejny okres rozrachunkowy. Zaptata za te ustugi bedzie przy tym dokonana jedynie wowczas, jezeli
zwloka w sporzgdzeniu wiasciwej dokumentacji nie spowodowata szkody Udzielajgcemu
zamowienia badz pacjentowi.

Przyjmujgcy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamoéwienie dokonad
przelewu wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy na osobe trzecig.

Kary umowne

§9
. W przypadku:
- niepoinformowania Udzielajgcego zamoéwienie o nieobecnoéci, o  ktorej mowa
w § 2, Udzielajgcy zamoéwienie moze natozyé na Przyjmujacego zamowienie karg umowng
w wysokosci 1000 zt (tysigc ztotych) brutto za kazde stwierdzone naruszenie
- w przypadku udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego zamoéwienie lub osobe go zastgpujaca,
w sposéb lub na warunkach nie odpowiadajgcych wymogom okreslonym w obowigzujgcych
przepisach prawa, wymogach NFZ lub w umowie Udzielajgcy zamowienie moze natozy¢ na
Przyjmujacego zamoéwienie kare umowng w wysokosci 1000 zt (tysigc ztotych) brutto wynikajacej z
umowy za kazde stwierdzone naruszenie.
. Strony umowy zastrzegajg dla Udzielajgcego zamdwienie prawo dochodzenia odszkodowania
w kwocie rzeczywiscie poniesione] szkody, przewyzszajgcej kary umowne.
. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na potracanie kar umownych z przystugujgcego jemu
wynagrodzenia.

Czas trwania umowy
§10
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia 31 grudnia 2026 r.
Umowa moze by¢ rozwigzana:
na mocy porozumienia stron,
w wyniku o$wiadczania jednej ze stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia
zlozonego na koniec miesigca kalendarzowego ze skutkiem na koniec nastepnego miesigca,
w wyniku os$wiadczenia Udzielajgcego zamowienie z zachowaniem tygodniowego okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie, a dotyczgcych:
- ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci
i jakosci,
- nieprzedstawiania w ustalonym niniejszg umowsg terminie wymaganych sprawozdan
i informacii,
- uzasadnionych skarg pacjentdw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
Rozwigzanie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§1
Umowa moze byé rozwigzana bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku,
gdy Przyjmujacy zamowienie:

a. utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

b. popetnit w trakcie trwania umowy przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug
zdrowotnych, jezeli popetnione przestepstwo zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem
sgdowym lub jest oczywiste,

c. przeniost prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej] umowy na osobe trzecig bez zgody
Udzielajgcego zamoéwienie,

d. nie dotrzymat warunkow okreslonych w § 5 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

€. W sposob razgcy naruszyt postanowienia niniejszej umowy,

pobierat nienalezne oplaty od pacjentdw [ub podmiotdéw za Swiadczenia bedgce przedmiotem

umowy,

g. bedzie niezdolny do wykonywania przedmiotu umowy przez okres diuzszy niz cztery dni



i nie wyznaczy w tym czasie zastgpstwa,

h. dopusci sie naruszenia tajemnicy, do przestrzegania ktorej zobowigzuje go niniejsza umowa oraz
obowigzujace przepisy,

i. popadnie w nierozwigzywalny spor z pracownikami Udzielajgcego zamowienie.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie jest uprawniony do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia
w przypadku nieuzasadnionego zalegania przez Udzielajgcego zaméwienie z ptatnoscig przez okres
dituzszy niz 2 miesigce.

3. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
niezwiocznie przekaza¢ Udzielajgcemu zaméwienie wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace
zarowno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzgdzit, zebrat lub
otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§12
Zawarcie przez Przyjmujacego zamoéwienie innych uméw o udzielanie swiadczen zdrowotnych nie moze
ograniczac realizowania ustalen niniejszej umowy.

§13

1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sig¢ do nieujawniania i nieudzielania osobom
nieupowaznionym, w tym rowniez czlonkom rodziny, wiadomosci stanowigcych tajemnice
stuzbowa, zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, jak
réwniez do nierozgtaszania w zadnej formie — po wygasnigciu umowy - wiadomosci stanowigcych
tajemnice, z ktorymi zapoznat sie podczas wykonywania umowy.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie stosownie do przepiséw o ochronie danych osobowych
do nieujawniania danych osobowych dotyczacych pacjentow oraz personelu Udzielajgcego
zamoéwienia.

Postanowienia koricowe
§14

Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety wiadomos¢
przy realizacji postanowien niniejszej umowy oraz podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie
danych osobowych.

§15
Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§16
Ewentualne sprawy sporne wynikte na tle wykonywania niniejszej umowy bedg rozpatrywane przez Sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamowienie.

§17
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

§18

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, z czego 1 dla Udzielajgcego
zamowienie i jeden dla Przyjmujgcego zamowienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIE



Zataczniki:

Stawki wynagrodzenia

Kopia prawa wykonywania zawodu

Kopia dyplomu ukonczenia studiow wyzszych

Kopia dyplomu Specjalisty radiologa

Polisa ubezpieczeniowa

Orzeczenie lekarskie

Wyciag z CEIDG

Za$wiadczenie o wpisie do rejestru praktyk lekarskich

XN AR



Zalacznik nr 1 do Umowy kontraktowej nr ........... o udzielanie Swiadczen

zdrowotnych zawartej w dniu ...............
1 Badanie CT ilos¢ Kwota
brutto
Opis Grupa I — zatoki, mézgowie, przysadka, oczodoly, szt. ozt

angio glowy, szczeka, kregoshup szyjny, kregostup
piersiowy, kregoshup ledzwiowy

Opis Grupa IT — klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, szt. ozh
urografia, kosci i tkanki migkkie, szyja, ko$¢ skroniowa,
twarzoczaszka, kolonografia CT, angiografia aorty,
angiografia koficzyn, angiografia szyi, angiografia tetnic
klatki piersiowej

2. Badanie MRI

Opis Grupa [ - zatoki, mézgowie, przysadka, oczodoly, szt. oz
angiografia glowy, kregostup szyjny, kregostup piersiowy,
kregostup ledzwiowy, dyfuzja

Opis Grupa Il —jama brzuszna, MRCP, miednica, urografia, | szt. ..zt
enterografia, kosci i tkanki migkkie, stawy, nosogardto,
twarzoczaszka, szyja, badania angiografii (poza angiografia

glowy)

Grupa III; Stawy SZt. N/

3. Badania USG

Grupa I: jama brzuszna, tarczyca,tkanki migkkie/powloki, szt. ...zt
wezty chlonne

Grupa II: Doopler tetnic szyjnych, Doopler koficzyn szt. Lozt
dolnych(jedna konczyna)

Grupa III: Stawy SZt. Y/
Grupa IV: Piersi Szt. ..ozk

4. Badania RTG

Badania RTG szt. Lozt

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIE
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