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Ministerstwo Zdrowia

»,Daj sobie szanse — program profilaktyczny nowotworow gtowy i szyi”
(nr POWR.05.01.00-1P.05-00-002/16)

Porozumienie nr .../2017/POWER

Zawarte W dniu .....cceveeeeeveviienne r. w Poznaniu, pomiedzy:

Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Fredry 10, 61 — 701 Poznan,
reprezentowanym przez:

Prof. dr hab. Matgorzate Wierzbicka

(zwanym dalej ,,0TOSK UMP”)

................................................. (zwanym dalej ,,Poradnig POZ")

Zwane dalej ,,Stronami”

Par. 1
Przedmiotem niniejszego Porozumienia jest realizacja przez Strony programu badan profilaktycznych w
ramach projektu p.t. ,Daj sobie szanse — program profilaktyczny nowotworéw gtowy i szyi” (nr
POWR.05.01.00-1P.05-00-002/16) finansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 na podstawie umowy o dofinansowanie nr
werererenneennns (dalej: ,Projekt”).
W ramach realizacji Projektu Poradnia POZ zobowigzuje sie do:

1) Przeprowadzenia u maksymalnie 58 pacjentéw wywiaddow pogtebionych i konsultacji lekarskich w
kierunku podejrzenia choroby nowotworowej wraz edukacjg pacjenta ukierunkowang na czynniki
ryzyka wystgpienia choréb nowotworowych gtowy i szyi:

Czynnosci szczegdtowe wykonywane w ramach Projektu zwigzane bedg z wypetnieniem dla kazdego pacjenta

nastepujgcych dokumentow:

a. formularz zgtoszeniowy pacjenta - deklaracja uczestnictwa w projekcie, zgoda na przetwarzanie
danych osobowych

b. ankieta kwalifikujgca na badanie przesiewowo-diagnostyczne

c. karta badan pacjenta

2) Skierowania pacjenta do poradni specjalistycznej laryngologicznej (na podstawie druku skierowania)

3) Oznakowania pomieszczen poradni plakatami informujgcymi o realizacji przez Poradnie POZ zadan w
ramach Projektu (tabliczki zostang przekazane przez OTOSK UMP)

4) Przekazania pacjentom wszelkich materiatéw informacyjnych zwigzanych z promocjg Projektu oraz
zadaniami realizowanymi w ramach Projektu, ktére Poradni POZ przekaze OTOSK UMP

5) Informowania pacjentow o Zrddtach wspétfinansowania Projektu, o tym kto jest Beneficjentem
Projektu oraz Partnerem Projektu, oraz wskazanie gdzie mozna znaleié szczegétowe informacje

dotyczace Projektu oraz realizowanych w ramach Projektu badan
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6) Udziatu lekarzy zatrudnionych w Poradni POZ (min. 2 osoby) przy realizacji Projektu w 1 szkoleniu
6godzinym organizowanym przez OTOSK UMP w ramach programu (potwierdzonego listg obecnosci i
wypetnieniem ankiety)

7) Pomocy w edukacji pacjenta ukierunkowanej na czynniki ryzyka wystgpienia choréb nowotworowych
i profilaktyke zdrowotng choréb nowotworowych gtowy i szyi

8) Umoizliwienia przetworzenia danych osobowych w celach organizacyjnych zwigzanych z udziatem
pacjenta w Projekcie i wystania ich do OTOSK UMP( w formie elektronicznej i papierowej)

9) Przekazania do OTOSK UMP zbiorczych list pacjentéw biorgcych w nim udziat z uwzglednieniem
takich danych jak: imie i nazwisko, PESEL, adres pacjenta oraz data rozpoczecia udziatu w projekcie

wraz z pozostatymi dokumentami

3. Poradnia POZ zobowigzuje sie wypetni¢ ww. obowigzki w terminie do dnia 31.10.2020 .

Par. 2
1. Za udziat w Programie oraz przeprowadzenie konsultacji OTOSK UMP zobowigzuje sie wyptaci¢ Poradni POZ
wynagrodzenie w wysokosci 48 zt brutto (stownie: czterdzieSciosiemztotych brutto) za prawidtowa realizacje
czynnosci, o ktérych mowa w Par. 1 ust. 2 przypadajgcych na jednego pacjenta.
2. Poradnia POZ jest uprawniona do wystawienia faktury/rachunku na podstawie zaakceptowanego przez OTOSK
UMP protokotu wykonania czynnosci z zestawieniem konsultacji wraz z zatgczong dokumentacjg wymieniong

w :par. 1 ust. 2 punkcie 1,2,9 w 3- miesiecznych okresach rozliczeniowych wedtug ponizszych danych:

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Ul. Fredry 10

61-701 Poznan

NIP 777-00-03-104

Dokumentacja za dany okres rozliczeniowy powinna zosta¢ dostarczona do OTOSK UMP pocztg/kurierem/
osobiscie, na adres wskazany w Par. 3 ust. 2 w terminie 5 dni kalendarzowych po zakonczeniu okresu
rozliczeniowego (data stempla pocztowego).

3. W przypadku brakéw w dokumentacji lub btednie wypetnionych dokumentéw OTOSK UMP wzywa Poradnie
do uzupetnienia dokumentacji. Poradnia POZ zobowigzana jest do dokonania uzupetnien lub poprawek i
przekazania dokumentacji w terminie 4 dni kalendarzowych (data stempla pocztowego).

4. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w par. 2 ust. 1 wypfacane bedzie przelewem na rachunek bankowy Poradni
POZ w terminie do 30 dni kalendarzowych od daty przyjecia faktury wystawionej przez Poradnie po

zakonczeniu okresu rozliczeniowego, tytutem realizacji Swiadczen medycznych.
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Par. 3

1. Strony wskazujg nastepujace osoby do kontaktu:

OTOSK UMP

Mail:

Poradnia POZ
IMI€ I NAZWISKO....viueieieeiierce sttt e
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2. Strony wskazujg nastepujace adresy do doreczen:
-OTOSK UMP: ..ttt
- Poradnia POZ: .....cccoveereenirenneee e

3. Strony zobowigzujg sie do niezwtocznego informowania sie w formie pisemnej o kazdej zmianie danych
wskazanych w ust. 1 lub 2 pod rygorem uznania korespondencji przestanej na dotychczasowe adresy za

prawidtowo doreczona.

Par.4

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia Porozumienia mogg by¢ dokonane wytacznie w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Porozumieniem zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.

4. Wszelkie spory, jakie wynikng pomiedzy Stronami w trakcie realizacji postanowien niniejszego Porozumienia,
Strony rozstrzygac beda polubownie, a przy braku zgody spory te rozstrzygaé bedzie sad powszechny witasciwy
dla siedziby OTOSK UMP.

5. Strony niniejszym wyrazajg zgode na przetwarzanie danych osobowych przez pozostate Strony na potrzeby
realizacji niniejszego Porozumienia.

6. Porozumienie zostato sporzadzone w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, 1 dla Poradni, 2 dla OTOSK UMP.

Poradnia POZ Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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