EZRA UKSW sp. z 0.0.
ul. Karola Miarki 13, 01-496 Warszawa

ezra

NIP: 7010819366
REGON: 380016423

Zatgeznik nr 1 Formularz oferty - do konkursu ofert - 67.K.2024

EZRA UKSW Sp. z o0.0.
ul. Karola Miark_i 13
01-496 Warszawa

OFERTA

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Niniejszym skiadam oferte na realizacje swiadczen zdrowotnych, realizowanych w placéwkach
nalezacych do EZRA UKSW Sp. z 0.0., na:

ustugi psychologiczne w zakresie kompetencji psychologa z doswiadczeniem w pracy z
dzie¢mi i mtodziezg
w nastepujacej lokalizacji:

EZRA UKSW Sp. z 0.0. —ul. Generata Witadystawa Sikorskiego 6a, 15-667 Biatystok

Oswiadczam, iz sktadam oferte jako:

osoba-tizyezha

osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é gospodarcza
Wypeinia osoba skiadajqgca oferte jako osoba fizyczna
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Numer prawa wykonywania 2awodu (PYWES * s s sie o aiss i
Specjalizacja w zakresie (stopien SPecializacji)®.......cc i st e
Nr doKUMENTU SPECJAIIZACTITT ... .eeieieeecee ettt ettt eae e st eaneense e tesneeneeaneeane
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EZRA UKSW sp. z 0.0.
ez ra ul. Karola Miarki 13, 01-496 Warszawa

NIP: 7010819366
REGON: 380016423

Wypeinia osoba sktadajgca oferte jako osoba fizyczna prowadzgca dziafalnos¢ gospodarczq

DOTYCZY NIE DOTYCZY
Petnan VE? Oferentﬁ@ﬁwggwlx)e\a‘blwﬁq\‘%qw O\\.JOC’\\CQN% Q({\LE\\{\‘A mE{

Numer prawa wykonywania zawodu (PWZ) ...ttt bbb
Specjalizacjawzakresiei(stopienspecializacii)® s s s
N e [ g 1T oY AU R o 1=t =1 1= T | PP
Adres indywidualnej praktyki:

L. DA02R. DRRANOWICKA D8 200 20DOLEDD

Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa sie z adresem praktyki):

L D20, DARANAICKASR. 152929 00RAE DD e
I Proponuje nastepujgcy harmonogram udzielania swiadczen w kazdym miesigcu:
Dzien . . . ;
. Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek Sobota
tygodnia

Z::if;;z‘;ij:cy \L\@QD@\LPP—QD; = 810_\ Q’OQ 8@‘ \QQ—O ¥

Il. Deklaruje nastepujgca kwote za zrealizowanie poszczegélnego swiadczenia w_ramach
katalogu ustug A:

Swiadczenia katalog A Czas trwania Ceng ****
1 | Porada psychologiczna diagnostyczna 90 minut \@O ™
2 | Porada psychologiczna diagnostyczna 60 minut \ Q‘O et
3 |Porada psychologiczna 60 minut ] Q.O i
4 | Porada psychologiczna 30 minut Q O 0
5 |Sesja psychoterapii grupowej — dwdéch prowadzacych (20 minut) 90 minut \6 O &
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EZRA UKSW sp. z 0.0.

ezra

ul. Karola Miarki 13, 01-496 Warszawa

NIP: 7010819366
REGON: 380016423

6 |Sesja wsparcia psychospotecznego 60 minut \ QO N

7 | Sesja wsparcia psychospotecznego w Srodowisku 90 minut \ G O =
Wizyta, porada domowa lub srodowiskowa — dwdch .

8 prowadzacych 90 minut ] 60 \
Wizyta, porada domowa lub srodowiskowa kolejna w tym ; .

o samym miejscu - dwdch prowadzacych Bdmings \‘ 5 O\

Srednia cena za 1 $wiadczenie

Deklaruje maksymalng liczbe godzin w ramach katalogu ustug A w kazdym miesigcu®:

* Sposob wyliczenia maksymalinej liczby godzin:
62% x deklarowana liczb godzin z pkt | niniejszego formularza oferty (np. 62% x 160h = 99 h)

Oferuje wynagrodzenie w wysokosci ....... 5 D\"' ....... za jedno Swiadczenie****,

Deklaruje nastepujaca maksymalna liczbe sSwiadczenn w_ramach katalogu ustug B w

kazdym miesigcu*:

*Sposdb wyliczenia maksymalnej liczby swiadczen:

W ramach 160h Udzielajgcy Zamdwienia dopuszcza rozliczenie max. 30 Swiadczern z katalogu B w skali miesigca.

Iv. Deklaruje nastepujacg kwote za jedng godzine szkolenia wprowadzajgcego dot.
Swiadczenia ustug medycznych***:
AO ................ godzin
Oferuje wynagrodzenie w wysokosci ..... bol’ ............ za jedng godzing****,

*W ramach szkolenia wprowadzajqcego zrealizowanie zostanie max. 40 godzin.

V.

Oswiadczenia

OSWIADCZAM, 1Z2*:
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EZRA UKSW sp. z o0.0.

ezra ul. Karola Miarki 13, 01-496 Warszawa

NIP: 7010819366
REGON: 380016423

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z treScig ogfoszenia w sprawie konkursu ofert na
wykonywanie Swiadczen medycznych oraz warunkami konkursu ofert i nie wnosze do nich
zastrzezen.

Oswiadczam, ze akceptuje wzdr zatgczone] umowy, wiasciwej dla zadania wskazanego w
ofercie.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego z niniejszg ofertg 90 dni od uptywu terminu do
sktadania ofert.

Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bede na rzecz EZRA UKSW Sp. z 0.0. w
miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zamowienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do
Udzielajgcego zamdwienia.

Swiadczen zdrowotnych udzielaé bede osobiscie.

Posiadam aktualre—ubezpicczenie-od-odpowiedziatnesei-eywilnej (oc)/ Zobowigzuje sie do

zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej* na minimalna kwote gwarantowang
w wysokosci ...... OO

Oswiadczam, ze w cene realizacji ustug wliczone zostaty wszystkie niezbedne koszty dot. jej
prawidtowej realizacji (np. sktadki Ptatnika, koszty ubezpieczenia, koszty dojazdu itp.).
Zobowigzuje sie do zawarcia polisy ubezpieczeniowej o odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen zdrowotnych,
w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza z dnia 29 kwietnia
2019 roku (Dz.U. 2019 r., poz. 866) oraz do przedstawienia waznego orzeczenia lekarskiego,
zaéwiadczenia o niekaralnoéci z KRK, w ciggu siedmiu dni od przyjecia oferty, jednak nie
pézZniej niz w dniu zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych.

ZALACZNIKI:
Kopie dokumentdw stwierdzajgcych posiadanie wymaganych kwalifikacji do udzielania Swiadczen
zdrowotnych (jezeli dotyczy):

L.

2

a)
b)
c)

d)
e)

f)
g)

aktualne CV na dzien ztozenia oferty,

kopie dyplomu ukofczenia szkoty wyzszej/ uczelni medycznej**,

kopie dyplomu specjalizacji lub kopie decyzji Ministra Zdrowia dot. uznania dorobku w specjalizacji
psychoterapia dzieci i mfodziezy, ‘ _

kopie karty specjalizacyjnej w przypadku rozpoczecia specjalizacji, inne dokumenty potwierdzajace
do$wiadczenie i uprawnienia zawodowe / certyfikaty, zaswiadczenia, dyplomy itd./,

kopie prawa wykonywania zawodu**,

aktualne badania lekarskie,

kopie zaswiadczen i certyfikatow kurséw i szkolen.

W przypadku lekarzy kopie zezwolenia na wykonywanie indywidualnej lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej**.
Kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane doswiadczenie zawodowe (tj. roczne doswiadczenie

w pracy psychologicznej z dzieémi, mtodziezg i ich rodzinami po$wiadczone), tj. dokumenty, ktére
mog3g by¢ podstawg do weryfikacji tego dodwiadczenia: swiadectwo pracy, umowa o pracg, umowa
zlecenia itp. Z dokumentéw musi wynikaé zakres wykonanych prac/petnionych obowigzkéw.

Wydruk z CEIDG;
Kopia orzeczenia lekarskiego lub odwiadczenie o dostarczeniu takiego dokumentu w dniu rozpoczecia
udzielania $wiadczen***,
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EZRA UKSW sp. z 0.0.
€z ra ul. Karola Miarki 13, 01-496 Warszawa

NIP: 7010819366
REGON: 380016423

6. Polisa OC/certyfikat ***,
7. Petnomocnictwo wystawione zgodnie z szczegétowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta

sktadana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu oferenta
8. Zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego.
9. Zatgczniki powinny by¢ potwierdzone przez oferenta za zgodnos¢ z oryginatem.

...................... Lo Dok,

(podpis osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)

*niepotrzebne skreglic

** dotaczyc, gdy dotyczy oferty

*** jesli dotyczy

*EEE W cene realizacji ustug nalezy wliczy¢ wszystkie niezbedne koszty dot. jej prawidiowej realizacji (np. sktadki Ptatnika, koszty ubezpieczenia,

koszty dojazdu itp.).
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v ilena Ewa Szostek
(ioni¢/imiona i nazwisko)

S SRNCTMa 198S | || |
SRR ... L D

data urodzenia................

migjsce urodzenia

Nr dvplomu

.........................................................................................

Uniwersytet w Bialymstoku

{hazwn nezelni)

DYPLOM

ma Ry [ pedagogika

tytuhi zawodowego magistra .. . @er,wum/r.r?.nv?ﬁ 5B A.TUW/UM >

Kierownik podstawowej | hm&?U.FQfD
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Lo '1 4 e
B G ATS 78 REG 01245885 )
LTk k2L 7% S Biatystok, 30.08.2023 .

(oznaczenie pracodawcy) (miejscowose, data)

Revita Centrum Medyczne s.c.
w Bialymstoku
ul. 1000 lecia PP 10 lok, 21 A

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE
(ws%@pﬂe!okresoweﬂmmeme*)

Dzialajac na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwea 1974 r. — Kodeks pracy, kieruje na badania
lekarskie:

P&&a:fPania,*) Milene Ewe Szostek,

(imig i nazwisko)
- nr PESEL**) 85013009202,
z&mieszka%ege/zamieszkaiq*) 15 — 509 Sobolewo, ul. Szosa Baranowicka 98

(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu)

za%rﬂdﬂieﬂege/zatrudnionq}‘)—l&b pedejmqueege%pedejmaﬂe&ia-pmee na stanowisku tub-stanewiskach-pracy
psychologa szkolnego

okrelenie stanowiska/stanowisk™) pracy***):
Praca w pozycji siedzacej lub stojacej polegajaca na prowadzeniu zajeé dydaktycznych, wychowawczych
i opiekunczych z miodzieza. Obstuga komputera.

Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy informacje o wystgpowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy
czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajacych ze

sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach — nalezy wpisa¢ nazwe

. o 2o 1 . o L v Rk
czynnika/czynnikow i wielkosé/wielkosei narazenia ):

IV. Czynniki biologiczne: -----

V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne: wysitek glosowy, obstuga komputera.

Egczna liczba czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych

wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu: ) {

1

| Dyrektor Spkol

MO TGN J\g DO"LO’LQ“J“PSYCHOLOG 7 zzya«_.,,
?“‘-’\m mw r\)ﬁ*g\mm SPoseck ‘?"."Lndrz/r/ Uscinowicz
0LOONEE A AN LU DM AT kel




Objasnienia:

") Niepotrzebne skreslic.
ow przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL — seria, numer i nazwa dokumentu stwierdzajgcego
tozsamodé, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy — data urodzenia.
Opisaé: rodzaj pracy, podstawowe czynno$ci, sposob i czas ich wykonywania.
) Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy w szczegdlnosci przepisy:
1) wydane na podstawie:
a) art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu substancji
chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwoérczym
lub mutagennym, i
b) art. g791 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 1. — Kodeks pracy dotyczace wykazu szkodliwych
czynnik6w biologicznych, -
¢) art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczgce badaf i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
d) art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu najwyzszych
dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy,
e) art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (tekst jedn.: Dz. U. z 2021 r. poz.
1941 ze zm.) dotyczace dawek granicznych promieniowania jonizujacego;
2) zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 30 maja 1996 r. w
sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczefi lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.

Kk

Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwéch egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje osoba kierowana

na badania.

*Nfepotrzebne skreslic
- Ao Lpadns <
\okuatj,acm\r\ PSYCHOLoq\L{ B3
ook ec OU AN .
mgr Milenaw
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Revita Centrum Medyczne s.c. - Rodzaj badania lekarskiego:
ul. 1000lecia Panstwa Polskiego 10 lok. 21A 15-111 Bialystok wetoprel okresowe/ kentrelre’
Nr wpisu do rej..000000178765

NIP: 542-323-21-63, REGON: 200789688-00028

Tel. (85) 831-15-90

ORZECZENIE LEKARSKIE NR 12503/2023/MP/WM 5

wydane na podstawie skierowania na badania lekarskie z dnia 30.08.2023

W wyniku badania lekarskiego i oceny narazen wystgpujacych na stanowisku pracy, stosownie do art.43 pki 2 i art. 229
§ 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 . - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, poéZn. zm.), orzeka sig, Ze:

Pani MILENA EWA SZOSTEK
Nr PESEL™ 85013009202
zar  kataw 15-509 SOBOLEWO, SZOSA BARANOWICKA 98

zatre_.ona /przyjmowana’ do pracy w
SZKOLA PODSTAWOWA nr 43 im, Simony Kossak
15-662 Bialystok, Stroma 16

na stanowisku/stanowiskach/
stanowisko/stanowiska’ PSYCHOLOG SZKOLNY

- wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych jest zdolna do wykonywania/podjgcia” pracy na
okreslonym stanowisku od (symbol 21)

o B INE
Data nastepnego badania okresowego: 19.09.2027. BADAM T
fek, me= : .,ha'luig
S a0 iR s 28133

Bialystok, dnia 19.09.2023

/

(pieczatka | podpis lekarza przeprowadzajacego badanie lekarskie)

POUCZENIE:
7.1~ -ha badana lub pracodawca moze w terminie 7 dni od dnia olrzymania orzeczenla lekarskiego whie$¢ odwolanie wraz z jego uzasadnieniem za
P wem lekarza, klory je wydal, do jednego z podmiotdw odwalawczych, kidrymi sg:
e swodzkie osrodki medycyny pracy wladciwe ze wzgledu na miejsce $wiadczenia pracy lub siedzibg jednostki organizacyjnej, w ktdrej jest
Zawadniony pracownik; .
2) instyluty badawcze w dziedzinie medycyny pracy lub Uniwers kie Centrum Medycyny Morskiej | Tropikalnej w Gdyni, w przypadku orzeczenia
lekarskiego wydanego przez lekarza zatrudnionego w wajawédzhim osrodku medycyny pracy;
3; Cenlrum Naukowe Medycyny Kolejowej, w przypadku orzeczenia lekarskiego wydanego przez Kolejowy Zaktad Medycyny Pracy;
4} podmioty lecznicze utworzone | wyznaczone przez Ministra Obrony Narodowej.
2. Orzeczenie lekarskie wydane w tryble odwotania jest ostateczne,
3. Orzeczenie lekarskie jest wydawane w dwdch egzemplarzach, z klérych jeden otrzymuje osoba badana, a drugi pracodawea,
Symbole rodzaju orzeczenia :
21 - wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych zdolny do wykonywania pracy na ym (doty wym) st isku pracy
22 - wobec przeciwwskazan zdrowoltnych niezdolny do wykonywania pracy na wskazanym (dolychczasowym) stanowisku pracy
23 - wobec przeciwwskazan zdrowetnych ulracit zdolnosé do wykonywania dolychczasowej pracy

Objasnienia:

*) Niepotrzebne skresli¢.

"2 W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — seria, numer i nazwa dok tu potwierdzajgcego i«
**%) Skreslic w przypadku or ia lekarskiego wy go w irybie odv ym.
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wh. Do Cronapowadie A8

MINISTERSTWQ
2GR DN BIURO IN
(-5 KRAJOWEGO R

s AWIEDL BAVGS
2 KARNY

‘ MINISTERSTWO
Nazwa i adres podmiptukierujacegor:.
zapytanie praz numer urzagdzenia
stuzgcego do automatycznego
odbioru informacjis ¢ 4| se
P h -2 O

Data wystawi miaIK;\FA

MINISTERSTWS SPRAWIEDLIWOSCI
INAK OPLATY SADOWES

0 PLN

i

236260BE3BE4BEZ

MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI
ZNAK OPLATY SADOWEI

-
P-4

PLN
|
|

g |E7|Hi|
|1’ L
3 £35480

8237452454 8F

l miejsce na znaki oé)lgy%géo—{@rbpfale &

LENIE INFORMACJI O OSOBIE**

na kwolg 30 z}
J! stownie: trzydziescy

E daiau.ll‘.-.ﬂa_.,.z, ,L.

R e M

85

)

Al3lolo3]a

q

=

Numer PESEL

numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamoseH**)

e O A~ W N8
g
~D
2.
8
R
5
)
i
o
5.
~D
=
o
=

10. Migjsce zamieszkania WUk D200A . HAavan Q\")l CMA %g

11. Wskazanie postepowania, w zwiazku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

12, Rodzaj danych, ktore majg by¢ przedmiotem informacji o osobie:****)

;ﬁ 1. Kartoteka karna

2. Kartoteka nieletnich

O 3. Kartoteka os6b pozbawionych wolnosci oraz poszukiwanych listem gonczym

13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie

MIE FIGURUJE

w KARTOTECE KARNEJ
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

Dnia Bl* -03- 2024 .<<7<<

PUNKT INFORMACYJNY
KRAJOWEGSIELEJESTRU KARNEGO
w

EYMSTOKU
przy SADZIE OKREGOWYM

*) Jezeli zapytanie podlega oplacie i jest ona wnoszona znakami oplaty sadowe;j.

Barba /

*) Dane osobowe nalezy podac na podstawie dokumentow stwierdzajacych tozsamoscé.
*##)  Nalezy wypelni¢, w przypadku gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL.

*kxk) W punkeie 12 nalezy wstawi¢ X w odpowiednim kwadracie.
Pouczenie

Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagrozone grzywna, karg ograniczenia wolnoscei albo karg pozbawienia
wolnosci do lat 2 (art. 25 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym).






, Hajnéwka, dn.22.02.2023r.
Centrum Kreatywnago Rozwoju Dziseka
“PRAKSJA” Marek Zaborowski
17-230 Biatowieza, Teremiski 14A
NIP 5431108443, REG. 362015700
tel. 502 153 927

Zaswiadczenie

Pani mgr Milena Szostek byta zatrudniona w
Dziecka ,,PRAKSIA”

do listopada 2022r.

Centrum Kreatywnego Rozwoju
na stanowisku psychologa- diagnosty, w okresie od marca 2021r.

WMo 020 XM EOOR Ay

mgr Milena S%OSH‘..».







PZG SPECJALISTYCZNY OSRODEK DIAGNOZY I REHABILITACJI
DZIECI | MLODZIEZY Z WADA SEUCHU

15-660 BIALYSTOK . UL. WITOSA 36, TEL / FAX (085) 74 13 576

Biatystok 15.02.2023¢

ZASWIADCZENIE

Pani mgr Milena Ewa Szostek byla zatrudniona w okresie od 17. 10.2020r do
28.02.2022r w Polskim Zwigzku Gluchych Specjalistycznym Ogrodku Diagnozy i
Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy z Wadg Stuchu w Biatymstoku na stanowisku psychologa.
Osrodek udziela swiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresice rehabilitacja lecznicza. W trakcie zatrudnienia w/w prowadzita terapie

oraz diagnoze psy chologiczng pacjentéw.

Kie i Orér%\dka
N
mgr miluk-Bato

POLSK| ZWIAZEK GELUCATCH .
SPECJALISTYCZNY OSRODEK DIAICEZ\;Z&
i REHABILITACJI DZIECIH i MLODZ
z WADA SLUCHU )
15-660 Biatystok, ul. Witosa 36
tel ffax 85 741 3576 .
NIP 542-20-05-092. REG. OGO?BQGBDGLO‘:_ 1
ke rej. 000000010728, kod. res. 02-007-2300

Oérodek Rahabilitaci Dzienne:

P o,rwh\gccwxcwv
LM A cyer
Xene - Y Dislee

mgr Mi;






POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] ZAWODOWE]

Numer polisy 1094137586

Okres ubezpieczenia: od 25.04,2024 r. do 24.04.2025 r,

Adres siedziby: SWIETEGO MIKOLAJA 1 m. 36, 15-419 BIALYSTOK
E-mail: mi.lena,szostek@wp.pl

Ubezpieczajqcy: PRYWATNY GABINET PSYCHOLOGICZNY MILENA SZOSTEK

REGON: 520095268

Telefon: +48668700506

Adres siedziby: SWIETEGD MIKOLATA 1 m. 36, 15-419 BIALYSTOK
E-mail: mi.lena.szostek@wp.pl

Ubezpieczony: PRYWATNY GABINET PSYCHOLOGICZNY MILENA SZOSTEK

REGON: 520095268

Telefon: +48668700506

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego

Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek| Na wszystkie wypadk
ubezpleczeniowy ubezpieczeniowe

Qdpowiedzialnost cywilna psychologa (klauzulz or 63)

50000 PLN] 50000 PLN

Skiadka tgczna: 68,00 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 68,00
Termin platnosei 02,05.2024

Numer rachunku bankowego do zaplaty skladki

54 1240 6960 3014 0110 35849 7108
W tytule przelewu prosimy wpisaé; Nr 1094137586

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpleczenia dobrawalnego maja zastosawanie egdine warunki
unezpieczenia cdpowiedzialnosci cywilnej 2awodowej ustalone uchwalg nr UZ/211/2016
z dnia 7 czerwea 2016 r, ze zmianami ustalonymi uchwalg nr UZ/215/2018 7 dnia 6

lipca 2018 r,

Postanowienia dodatkowe

‘Ubezpieczenie dobrowolre

Klavzula Nr 69
Kiauzula odpowledzialnoscl cywilne;j z tytulu wykonywania zawodu psychologa
1. Z zachowantem pozostatych, niezmienlorych ninisjsza klauzulg postanowieh OWU, PZU
ohejruje ochrang uhezpieczeniowy odpowledzialnoé cywilng ubezpieczonego za
szkady powstale wskutek wykonywania zawodu psychologa.
2. P2 nig ponesi adpawiedzialnodcl za szkody:
1) rzeczowe albo polegajace na powstaniu czystej straty finansowej;
2) za ktdre ubezpieczony jest odpowledzialny wskutek umownego rozszerzenia
edpowledzialnesct cywilne] w stosuriku do zakresy odpowiedzialnedci wynikajacego
z powszechnie obowigzujgcych praepisdw prawa, w szezegélnoicl wprowadzajacych
zobowigzanie do osiagniecia rezultatu w miejsce 20bowigzania do starannego

BN KN KN BN X B

dziatania;

3) wynikle z przenieslenia chordb zakagnych, o ktérych Istnleniu ubszpleczony badi
os0by, za kidre ponest cdpowiedzialnodl, wiedzlaly lub przy zachowaniu nalezytej
starannosei mogly sig dowiedzied;

4) powstalej wskutek ujawnienia wiadomodei poufnej;

5) powstale wskutek niedotrzymanla termindw lub harmonogramu wykenania
czynnoéci zawodowych, chyba 2e jest ono nastepstwem szkody objgtej
ubezpieczenient.

Oswiadczenia

1. Odwiadczam, ze przed zawarciem ninlejszej umowy otrzymatem ogdine warunki
ubezpieczania odpowiedzialnodc cywilne} zawodowe] oraz Dokument zawierajacy
informacje o produkcie ubezpleczeniowym,

2. Odwiadczam, e przed zawarciemy umowy ubezpleczenia uzyskalem Informacjg, Ze do
umowy ubezpieczenia majy zastesowanie przepisy prawa polskiege,

3. O * wyrazam 2g0de na ouzymywanie od PZU SA, PZU Zyclz SA, PTE P24 SA, TFI PZU
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO 54, Linkd TU SA, PEKAQ SA, Alicr Bank
SA informacji marketingowych za posrednictwem $rodkdw komunikacji elektronicznej
{e-mall, SMS/MMS).

4. M ¥ Wyratam zgodg na preesylanie informadi i dokumentdvs, w tym OW4 oraz
dokumentu zawlerajacege Informacie o produkcle, a takie informacii, o ktdrych mowa
wart, 9 usk.1 ustawy 0 dystrybuc]i ubezpleczen, ktdre majg zwiazek z waloskowang Iub
zawarty umowa ubezpieczenia w PZU SA za pasrednictwem $rodkéw komunikagi
elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mall, na wskazany przeze mnfe
numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany pedanych przeze mnle danych
kentaktowych, zobowigzuje sig vaktualniaé moje dane, dzigki kdrym bede otrzymywaé
Informacje za poérednictwem srodkéw komunlkac)i elektronicznej,

5. 8 ¥ Wyrzdam zgadg na ctreymywanie od PZU 54, PZU Zycie SA, PTE P2V SA, TFI P2U
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowle SA, PZU CO SA, tinkd TU SA, PEKAO SA, Allor Bank
$SA informacii marketingowych za pesrednictwem potaczes glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

6. I * Wyrazam 2gode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
podmictom z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFL PZU SA, PZU Pomac SA,
PZU Zdrawie SA, P2 CO SA, tinkd TU SA, PEKAQ SA, Alior Bank SA, w ich wiasnych
celach marketingowych, obsjmujacych profilowanie 2micrzajace do okreslenia
preferencil lub potrzeb w zakresle produktéw ubezpleczeniowych |innyeh produktéw
finansowych orez przedstawienia odpowiedniej oferty,

7. Bl * Wyratam zgodg na przetwarzanie moich danych oschowych przez PZU SA w celu

1094137586/pc: 100000555394344/BE20  PIN: 7726

przekazywania mi treSc marketingowych detyczacych produktdw ubezpleczenlowych
innych produktdw finansowych, Kiedy nie bede posiadac ubezpieczenia w tej firmie.

8. Oéwiadczam, Ze otrzymalamyem informacje o przetwarzanlu moich danych osobowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumencle Informacia o Administratorze danych
asobowych,

9. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania PanifPana danych oscbowych jest zgoda,
ma PanifPan prawo jej wycofania. Zgede moina odwolad w kazdym czasle w oddziale
lub wysylajgc e-mait na adres kontakt@pzu,pl albo pismo na adres PZU, ul, Postgpu
18a, 02576 Warszawa, Wycofanie zgody rie wplywa na zgodnosé z pawem
przetwarzania dokonanego na padstawie zgody przed jej wycefanlen:.

* [ w polu ozracza zgode

Pelne nazwy spolek;

PZU SA - Powszechny Zaklad Ubezpleczen Spatka Akcyjna, Rondo Tgnacego Daszyfiskiego
4, 00-843 Warszawa; PZU Zycle SA - Powszechny Zakiad Ubezpieczed na Zycie Spolka
Akcyina, Rendo Ignacego Daszyfiskiege 4, 00-B43 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne
Towarzystwo Emerytaine PZU Spélka Akcyina, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843
Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spolka Akcyina,
Rende Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa; P2t Pomoc 5A - PZU Pomac Spotka
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrawle SA - PZU
Zdrowie Spdlka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyrisklego 4, 00-843 Warszawa; PZU CO SA
- P2 Centrurn Operacii Spdika Akcyina, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843
Warszawa; Link4 TU 5A - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spélka Akcyjna, ul. Postepu 15,
02-676 Warszawa; PEKAQ 5A - Bank Polska Kasa Opleki Spdtka Akcyjaa, ul. Zubra 1,
01-066 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spdlka Akcyina, ul. bopuszanska 38D,
02232 Warszawa; TUN PZUW - Tovarzystwo Ubezpleczen Weajemnych Polski Zakdad
Ubezpieczed Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszyrskiego 4, 00-843 Warszawa.

Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spatka Akcyjna, Sgd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII1 Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NiP 525-025-10-49, o
kapital zakladowy: 86 352 300 zt wpiacony w caiosci, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infalinia: 801 102 102 (opiata zgodna z taryfg operatora)

DSPOCZA/24F04_06/20240424.0943/praddppul5-308950427. 3/FILE/pe; 100000555394344
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany

jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym noéniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres achrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa,

N

Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawié dowdd wykonania
tej powinnosci.www.rf.gov.pl

. Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych postanowier umowy ubezpieczenia,

strony postanawiaja, ze przed dniem ptatnoéci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiern,
dzigki ktéremu ubezpieczajacy moze optacié¢ sktadke ubezpieczeniowa,

-

Przekazanie OWU na trwalym nogniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.

Potwierdzam dane kontaktowe

PRYWATNY GABINET PSYCHOLOGICZNY MILENA SZOSTEK
E-mail: mi.lena.szostek@wp.pl

Telefon: +48668700506

Dodatkowych informacji udzieli:
CENTRUM UBEZPIECZEN WENA Anna Miastkowska
139C, 16 070 ZEOTORIA

Data zawarcia umowy: 24.04.2024 r.

Ojwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagari co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokosci skiadki, jaka jestem sktonny/sklonna zapfacic.

Pieczec i podpis ubezpieczajacego

PRYWATNY GABINET PSYCHOLOGICZNY MILENA I | S/\?\/U\OV CD(\.D &()(/ |

SZOSTEK
Ubezpieczajgcy

Pieczec i podpis ubezpieczajacego do polisy Pieczec | podpis przedstawiciela PZU SA

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

1094137586/pc:100000555394344/BE20  PIN: 7726

(801102102 pzu.pl
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Dane osobowe

Curriculum V

Imie i nazwisko:
Adres:

Telefon:
Adres e-mail:

Data urodzenia:

Wyks'z_-ta'icén‘i'é'

Milena Ewa Szostek

ul. Szosa Baranowicka 98
15- 509 Soholewo

668 700 506
mi.lena.szostek@wp.p!
30.01.1985

2022- nadal

2013- 2019

2012- 2013

2004- 2009

. Szkolenia

Catoéciowe Czteroletnie Szkolenie w Psychoterapii dla Lekarzy i Psychologéw
Przygotowujgce do Uzyskania Certyfikatu Psychoterapeuty PTP
Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego

Uniwersytet Jagielloriski Colegium Medicum

Psychologia

specjalnoéé: psychologia kliniczna i zdrowia

studia jednolite magisterskie,

Wyzsza Szkota Administracji Publicznej

w Biatymstoku

Podyplomowe Studia Mediatoréw Sadowych

Uniwersytet w Biatymstoku

Wydziat Prawa

Pedagogika opiekuriczo- wychowawcza

studia jednolite magisterskie,

Uniwersytet w Biatymstoku

Wydziat Pedagogiki i Psychologii

03.2013- 11.2013
04.2022

04-05.2023

Kurs jezyka migowego | i Il stopnia (KSS 1, KSS 1)

Uczenie Rodzicielstwa Metoda Pozytywnej Dyscypliny (Certyfikat Edukatora
Pozytywnej Dyscypliny)

Studium Terapii i Podejscia Skoncentrowanego na Rozwigzaniach

(kurs podstawowy TSR)

Do¢wiadczenie zawodowe

04.2023- nadal

03.2021- 12.2022

Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Miodziezy EZRA UKSW
stanowisko: psycholog

Centrum Kreatywnego Rozwoju Dziecka ,Praksja”

Niepubliczna Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Hajnéwce
stanowisko: psycholog

QLU.OM UM«
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02.2021- 04.2022

10.2020- 02.2022

09.2020- nadal

09.2020- nadal

02.2020- 06.2020

09.2019- 08.2021

09.2019- 01.2020

04.2019- 06.2019

09.2017- 08.2019

09.2016- 06.2017

09.2016- 12.2016

09.2011- 08.2015

X Liceum Ogdlnoksztatcgce w Biatymstoku

stanowisko: nauczyciel przedmiotu Elementy psychologii

Specjalistyczny Osrodek Diagnozy i Rehabilitacji

Dzieci i Mtodziezy z Wada Stuchu w Biatymstoku
stanowisko: psycholog

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Surazu
stanowisko: psycholog

Szkota Podstawowa Nr 43 im. Simony Kossak w Biatymstoku

stanowisko: psycholog

Szkota Podstawowa Nr 43 im. Simony Kossak

w Biatymstoku

stanowisko: pedagog

Szkota Podstawowa Nr 1 z Oddziatami Integracyjnymi
im. Sw. Jana Pawfa Il w tapach

stanowisko: psycholog

Szkota Podstawowa Nr 1 im. Adama Mickiewicza

w Sokdtce

stanowisko: psycholog

Szkota Podstawowa Nr 8 im. Sw. Kazimierza Krélewicza
w Biatymstoku

stanowisko: pedagog

Szkota Podstawowa Nr 47 z Oddziatami Integracyjnymi
im. Jana Klemensa Branickiego

w Biatymstoku

stanowisko: wychowawca swietlicy

Szkota Podstawowa Nr 47 z oddziatami integracyjnymi
im. Jana Klemensa Branickiego

w Biatymstoku,

stanowisko: pedagog

Podlaska Wojewddzka Komenda OHP

w Biafymstoku,

stanowisko: wychowawca internatu

Szkota Policealna Nr 2

Pracownikéw Medycznych i Spotecznych

w Biatymstoku,

stanowisko : nauczyciel- wychowawca internatu

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dia potrzeb niezbednych do realizacji procesu tej
oraz przysziych rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw
z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

QU O, @-OQHQ
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Ministerstwo Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci
Rozwoju iTechnologii | 5ogpodarczej Rzeczypospolitej Polskiej

Dane podstawowe

Nazwa firmy przedsigbiorcy
Prywatny Gabinet Psychologiczny Milena Szostek

Imie NIP

Milena 9661875295
Nazwisko REGON
Szostek 520095268

Przedsigbiorca posiada obywatelstwa paristw
Polska

Dane kontaktowe

Telefon Strona WWW

Adres e-mail Inna forma kontaktu

Dane adresowe

Stale miejsce wykonywania dziatalnosci gospodarczej

woj. PODLASKIE, pow. Biatystok, gm. Biatystok, miejsc. Biatystok, ul. $w. Mikotaja, nr 1, lok. 36, 15-419

Dodatkowe state miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej
Polska, woj. PODLASKIE, pow. biatostocki, gm. Suprasl, miejsc. Sobolewo, Szosa Baranowicka, nr 98, 15-509

Adres do dorgezen
Milena Szostek, woj. PODLASKIE, pow. biatostocki, gm. Supras|, miejsc. Sobolewo, ul. Szosa Baranowicka, nr 98, 15-509

Dane dodatkowe

Data rozpoczecia wykonywania dzialalnosci gospodarczej Data zaprzestania wykonywania dzialalnosci gospodarczej
2021-10-04 -

Data zawieszenia wykonywania dzialalnosci gospodarczej Data wykreslenia wpisu z rejestru

Data wznowienia wykonywania dziatalnosci gospodarczej Matzeriska wspdlnosé majgtkowa

- Nie

Status indywidualnej dziatalnosci gospodarczej

Aktywny

Data zgonu przedsigbiorcy Data ustanowienia zarzgdu sukcesyjnego

Data wygasnigcia zarzadu sukcesyjnego

Przewazajgca dziatalnosé gospodarcza (kod PKD)
86.90.E Pozostata dziatalnos¢ w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfikowana

Wykonywana dziatalnos¢ gospodarcza (kedy PKD)
86.90.E Pozostata dziatalno$¢ w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfikowana

85.60.Z Dziatalno$¢ wspomagajaca edukacje

85.59.B Pozostate pozaszkolne formy edukacji, gdzie indziej niesklasyfikowane

Spotki cywilne, ktdrych wspdlnikiem jest przedsiebiorca

brak wpiséw

Dokument wygenerowany z CEIDG, odzwierciedla stan wpisu na dzief: 2024-04-24. Wydruk z systemu teleinformatycznego nie wymaga podpisu. Dokument wy generowano: 2024-04-24 11:44
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Zakazy

brak wpiséw

Informacje dotyczace upadtosci / postepowania naprawczego / postepowania restrukturyzacyjnego

brak wpisow

Zarzgdca sukcesyjny

brak wpisow

Kwalifikacje zawodowe

brak wpiséw

Przedsiebiorca ma obowiazek posiadaé tytut prawny do nieruchomosci, ktérej adres wpisano do CEIDG, pod rygorem wykreélenia z CEIDG
(wpisowi
podlegaja adres do dorgczen oraz jezeli przedsiebiorca takie miejsce posiada adres statego miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej).

Przedsiebiorca ma obowigzek dokonywaé zmian wpisu w terminach, okreslonych w art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. o Centralnej
Ewidencji

i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej i Punkcie Informacji dla Przedsigbiorcy pod rygorem wykres$lenia z CEIDG.

Osoba fizyczna wpisana do CEIDG moze poniesé odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong zgtoszeniem do CEIDG nieprawdziwych danych, jezeli
podlegaty obowigzkowi wpisu na jej wniosek, a takze niezgtoszeniem danych podlegajgcych wpisowi do CEIDG w ustawowym terminie albo
niezgtoszeniem zmian danych objetych wpisem.

Organy administracji publicznej nie moga domagaé sie od przedsighiorcéw okazywania, przekazywania lub zalgczania do wnioskéw i innych
przedktadanych przed nimi pism, zaswiadczen o wpisie do CEIDG.

TR e el Rejestracja w CEIDG i wszelkie czynnosci zwiazane z wpisem s3 bezptatne

Lu ou LotHe
g\ﬂmwm

Dokument wygenerowany z CEIDG, odzwierciedla stan wpisu na dzien: 2024-04-24. Wydruk z systemu teleinformatycznego nie wymaga podpisu. Dokument wygenerowano: 2024-04-24 11:44
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EZRA UKSW sp. z 0.0.
ul. Karola Miarki 13, 01-496 Warszawa

NIP: 7010819366
REGON: 380016423

Umowa nr 591/BIA/2023

zawarta w dniu 17 kwietnia 2023 roku w Warszawie pomiedzy:

EZRA UKSW Sp. z 0.0., 01-496 Warszawa, ul. Karola Miarki 13, zarejestrowang w Sadzie Rejonowym dla m.
st. Warszawy w Warszawie Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
0000728576, NIP 7010819366, wpisang do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez
Wojewodg Mazowieckiego pod nr 0000002012186, reprezentowang przez:

Justyne Skariyriska — Zastepca Koordynatora Poradni uprawniong do zawarcia niniejszej umowy na
podstawie petnomocnictwa, a co do ktérego petnomocnik o$wiadcza, ze nie zostato odwotane ani nie
wygasto,

Zwana w tresci umowy Udzielajacym zamowienia / Zleceniodawcy,

a

Panig Mileng Szostek zamieszkaty pod adresem ul. Szosa Baranowska 98, 15-509 Sobolewo, prowadzacy
dziatalnos¢ gospodarczg -pod firma: Prywatny Gabinet Psychologiczny Milena Szostek, adres wykonywania
dziatalnosci gospodarczej: ul. éw. Mikotaja, nr 1, lok. 36, 15-419 Biatystok, na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnogci Gospodarczej RP, NIP: 9661875295, REGON: 520095268

Zwang dalej Przyjmujaca zamadwienie / Zleceniobiorca.

llekro¢ w tresci niniejszej umowy jest mowa o umowie, bez jej blizszego okreélenia, nalezy przyjmowadé, ze
chodzi o niniejszg umowe,

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.

1. Udzelajagcy zaméwienia / Zleceniodawca powierza, a Przyimujacy zaméwienie / Zleceniobiorca
zobowiazuje sie do $wiadczenia ustug polegajacych na udzielaniu nastepujgcych Swiadczen (w zakresie |
adekwatnie do posiadanych kompetencji i uprawnieri) - ustugi psychologiczne w zakresie kompetencji
psychologa z doswiadczeniem w Pracy z dzie¢mi i miodziez, stuzacych profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia psychicznego, na rzecz pacjentéw Udzielajgcego
zamowienia, zwanych dalej w tresci umowy ,,Swiadczeniami”, zgodnie z Zatgcznikiem nr 3 do niniejszej
umowy.

2. Ustugi wskazane w § 1 ust. 1 mogg by¢ realizowane z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych z
zachowaniem przepiséw dotyczacych tego rodzaju $wiadczen, tajemnicy oraz bezpleczeristwa
teleinformatycznego.

3. Przyjmujacy zaméwienie / Zleceniobiorca o$wiadcza, iz Swiadczenia udzielane bedg osobiscie, chyba ze

uzyska uprzednia, pisemna zgode Udzielajacego zamdéwienia na powierzenie realizacji Swiadczer
(chocby okresowe) innemu podmiotowi.

POSTANOWIENIA SZCZEGOLOWE
OBOWIAZKI PRZYIMUJACEGO ZAMOWIENIE

§2.
1. W ramach realizacji umowy, Przyjmujacy zaméwienie / Zleceniobiorca zobowigzuje sie w szczegdlnoéci:
A D xedharen 18 Loty oss
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1) udziela¢ $wiadczert wskazanych w § 1.1 w $rodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla
dzieci i mtodziezy prowadzonym przez Udzielajacego zamowienia / Zleceniodawce,

2) doktadnie i systematycznie sporzadzac oraz prowadzi¢ dokumentacjg medyczna i sprawozdawczosc¢
statystyczng pacjentéw, wedtug wzordw i przepisdéw obowigzujacych w podmiotach leczniczych, z
uwzglednieniem standardéw obowigzujacych u Udzielajacego zamodwienie / Zleceniodawcy,

3) wykonywa¢ powierzone czynnosci zgodnie ze stanem aktualnej wiedzy psychologicznej i
psychoterapeutycznej oraz zasadami etyki zawodowej,

4) uczestniczy¢ w sesjach koordynacji wsparcia z podmiotami z sieci oparcia rodziny, opiekunow
prawnych oraz dzieci i mfodziezy,

5) uczestniczy¢ w konsyliach i superwizjach klinicznych, merytorycznych, zespofu oraz interwizjach dot.
proceséw grupowych zachodzacych w zespole specjalistow lub proceséw terapeutycznych,

6) przestrzegac przepisow bhp i p.poz. obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia / Zleceniodawcy,

7) przestrzegac przepiséw i obowigzkow okreélajgcych prawa i obowiazki pacjenta,

8) przestrzega¢ regulaminow, procedur, zarzadzen oraz innych  regulacji wewnetrznych
obowiazujacych u Udzielajacego zamoéwienie / Zleceniodawcy, w tym Polityki Bezpieczeristwa
Informacji,

9) dba¢ o mienie Udzielajacego zamdwienia / Zleceniodawcy, ze szczegélnym uwzglgdnieniem mienia
wykorzystywanego przez Przyjmujacego zamowienie / Zleceniobiorce w celu realizacji niniejszej
umowy,

10) aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotéw, do ktérych zostat powotany,

11) udziat w obligatoryjnych spotkaniach wewnetrznych dot. poprawnosci merytorycznej $wiadczonych
ustug,

12) dba¢ o dobre imig Udzielajacego zaméwienia / Zleceniodawcy,

13) uprzejmie i taktownie traktowaé pacjentoéw Udzielajgcego zamoéwienia / Zleceniodawcy,

14) zachowac tajemnicg zawodowa i przestrzegac zasad etyki,

15) przestrzegac przepiséw powszechnie obowiazujacych (w szczegblnosci przepisow okreslajacych
prawa i obowigzki pacjenta, ustawy 0O ochronie danych osobowych i innych),

16) dbaé o utrzymanie nalezytego poziomu jakosci ¢wiadczert poprzez uczestnictwo we wskazanych
szkoleniach organizowanych przez Udzielajgcego zamdwienia / Zleceniodawce (takze poza
deklarowanym czasem udzielania ¢wiadczen); informacja o planowanych terminach szkolen bedzie
podana z jednomiesigcznym wyprzedzeniem, przy czym udziat w nich nie stanowi podstawy do

zadnego dodatkowego wynagrodzenia,

17) osobiécie zgtaszac swoja dziatalnos¢ gospodarczg i rozlicza¢ sie w Urzedzie Skarbowym z tytutu
zobowigzan podatkowych i z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych w zwigzku z obowigzujacymi
regulacjami w tym zakresie.

2. Przyjmujacy zamdwienie / Zleceniobiorca potwierdza znajomost przepisow, norm i wymagan
przywotanych w ustgpie poprzednim.

3. Naruszenie przez Przyjmujacego zaméwienie / Zleceniobiorceg ktéregokolwiek z obowigzkow
wymienionych w § 2 ust. 1 stanowi¢ moze Pprzyczyne rozwigzania umowy przez Udzielajgcego
zamowienia / Zleceniodawcg W trybie natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia.

4. Udzielajacy zamowienia wskazuje, ze istnieje mozliwos$¢ zmiany miejsca $wiadczenia usfugi w
ramach sieci placowek EZRA UKSW Sp. z 0.0., pod warunkiem obustronnego wyrazenia zgody

m L Dricetnmmen 00 WRHROLOG ( NI

‘_9 -
- tii M mgr Milena Szostek
W ou. 0o ok



1.

EZRA UKSW sp. z o0.0.
ul, Karola Miarki 13, 01-496 Warszawa

NIP: 7010819366
REGON: 380016423 S )
przez Udzielajacego Zaméwienia i Przyjmujacego zamdwienie — przy zatozeniu, ze warunki
ztozonej oferty nie ulegna zmianie.
§3.
W zakresie wykonywania ustug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujgcy zamdéwienie /
Zleceniobiorca jest samodzielny i niezalezny od Udzielajgcego zaméwienie, w tym w zakresie wyboru
metody terapeutyczne;.
Zadne okolicznoéci wymienione lub niewymienione w umowie nie moga stanowié podstawy do
odmowy udzielenia $wiadczenia, w przypadku, gdy osoba zgtaszajgca sie do Udzielajgcego zaméwienia
/ Zleceniodawcy potrzebuje natychmiastowego udzielenia éwiadczeri ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia.
§ 4.
W zakresie udzielonego zamdwienia Przyjmujacy zaméwienie / Zleceniobiorca o$wiadcza, iz posiada
znajomos¢ obstugi komputera | oprogramowania funkcjonujacego w  siedzibie Udzielajgcego
zamOwienia / Zleceniodawcy oraz zobowigzuje sie uaktualnia¢ swojg wiedze w tym zakresie,

PRAWA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

§ 5.

W zwigzku z udzielaniem ¢wiadczen wskazanych w § 1 ust. 1 Przyjmujgcy zaméwienie / Zleceniobiorca
uprawniony jest do:
1) zasiegania konsultacji lekarzy innych specjalnosci $wiadczacych ustugi na rzecz Udzielajacego

zamowienia / Zleceniodawcy,
2) korzystania z aparatury oraz bazy lokalowej na zasadach okreslonych w § 7.
Przyjmujacy zamdwienie / Zleceniobiorca oswiadcza, ze $wiadczenia wykonywane przez niego na
podstawie umoéw z innymi podmiotami nie beda miaty wptywu na iloé¢ i terminowoé¢ éwiadczef;
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, jak réwniez ze czas przeznaczony na Swiadczenie ustug w
ramach niniejszej umowy nie koliduje z czasem $wiadczenia zadnych innych ustug lub gotowoscig do ich
Swiadczenia badz zgtoszeniem takiej gotowosci.

§ 6.
W zwigzku z udzielaniem $wiadczer wskazanych w § 1 ust. 1 Udzielajgcy zamowienia / Zleceniodawca
zapewnia Przyjmujgcemu zaméwienie / Zleceniobiorcy dostep do odpowiednich pomieszczen celem
swiadczenia ustug.
Korzystanie ze érodkéw okreslonych w ust. 1 moze sig odbywa¢ w zakresie niezbednym do udzielania
objetych umowa $wiadczer.
Konserwacja i naprawa sprzetu udostgpnianego Przyjmujacemu zaméwienie / Zleceniobiorey odbywa
sie na koszt Udzielajacego zamdwienia / Zleceniodawcy.
Udzielajacy zamdwienia / Zleceniodawea pokrywa koszty utrzymania pomieszczen, sprzetu i aparatury
W stanie umozliwiajgcym udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy.
Za szkody powstate w majgtku Udzielajacego zaméwienia / Zleceniodawcy, Przyjmujacy zamdwienie /
Zleceniobiorca odpowiada na zasadach ogélnych, wynikajacych z Kodeksu cywilnego.
Srodki udostepniane przez Udzielajacego zaméwienia / Zleceniodawce nie moga by¢ uzywane w innych
celach niz okreélone niniejszg umowa oraz dla jej realizacji.
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-§ 7.Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do skorzystania z mozliwosci czasowego zaprzestania realizacji
niniejszej umowy, tzw. zawieszenia realizacji umowy, w terminach i wymiarze uzgodnionym uprzednio z
Udzielajagcym zamdwienia, w wymiarze do 30 dni w roku kalendarzowym.

1. Za czas zawieszenia realizacji umowy, o ktérym mowa w ust. 1, Przyjmujacemu zamowienie /
Zleceniobiorcy nie przystuguje wynagrodzenie.

2. O zamiarze skorzystania z prawa do zawieszenia realizacji umowy, Przyjmujacy zamoOwienie /
Zleceniobiorca powiadamia pisemnie Udzielajacego zamdwienia / Zleceniodawcg, z ktérym ostatecznie
uzgadnia termin tzw. zawieszenia, tak by realizacja powyzszego prawa nie zakfocita udzielania
éwladczeri zdrowotnych pacjentom Udzlelajacego zaméwienia / Zleceniodawcy.

3, W przypadku nieobecnodel (choroba, wypadek losowy, inne zdarzenie uniemozliwiajgce realizacjg
éwladczen przez okres diuzszy niz tydzier) Przyjmujacy zaméwienie / Zlecenioblorca zobowigzany jest
nlezwiocznie zawiadomi¢ Udzlelajacego zamdwienia / Zleceniodawceg o zamiarze wyznaczenia zastepcy.
Przyjmujacy zaméwienie / Zleceniobiorca jest zobowigzany do uzyskania zgody Udzielajacego
zaméwienia / Zleceniodawcy na zastepstwo przez wskazany podmiot, ktéry powinien posiadac
kwalifikacje odpowiadajgce kwalifikacjom wymaganym przy éwiadczeniu ustug bedacych przedmiotem
niniejszej umowy. Udzielajacy zaméwienia / Zleceniodawca moze zwolni¢ Przyjmujgcego zamowienie /
Zleceniobiorce z koniecznosci zagwarantowania zastgpstwa.

CZAS | WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§8.

Przyjmujgcy zamowienie / Zleceniobiorca udziela éwiadczeri zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem udzielania dwiadczers zdrowotnych. Harmonogram ustalany bedzie na okresy nie
krétsze niz poszczegdlne miesiace kalendarzowe przez Udzielajacego zaméwienia / Zleceniodawcg i
podawany do wiadomosci Przyjmujacego zaméwienie / Zleceniobiorcy nie péZniej niz w terminie do 20-
go dnia miesigca kalendarzowego poprzedzajacego miesiac, ktérego dotyczy. Strony dopuszczaja
mozliwoé¢ zmiany harmonogramu w drodze wspdlnego uzgodnienia. Harmonogram udzielania
éwiadczer zdrowotnych w ramach tygodnia stanowi zatacznik do niniejszej umowy.

ZASADY WYNAGRADZANIA
§9.

1. Strony ustalaja, ze na potrzeby wynagradzania $wiadczenia dzieli sie na Katalog A oraz Katalog B,
zgodnie z trescig zatgcznika nr 3 do niniejszej umowy.

2, Strony ustalaja, ze wynagrodzenie przystuguje wytacznie za $wiadczenia, ktorych kompletnos¢ i
prawidiowo$¢ zostata pozytywnie zweryfikowana przez ptatnika publicznego (Narodowy Fundusz
Zdrowia).

3. Szczegdfowe zasady rozliczenia okreéla wewnetrzna procedura obowigzujagca u Udzielajacego
zamoéwienia. Swiadczenia, ktére nie zostaty pozytywnie zweryfikowane przez NFZ, nie zostang
rozliczone, a jezeli naleznoé¢ z ich tytutu zostata juz przekazana/zapfacona, jej wartos¢ podlega
potraceniu przy kolejnym, najblizszym rozliczeniu.

4. Za wykonanie godzin $wiadczeni z Katalogu A Przyjmujgcemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie
w wysokosci brutto (tj. liczone wraz ze wszystkimi obcigzeniami o charakterze publicznoprawnym,
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takimi jak w szczegélnosci sktadki na ubezpieczenia spoteczne, zaliczka na podatek dochodowy oraz

VAT), w facznym wymiarze 30 godzin miesiecznie, w tym cena brutto za poszczegblne godziny
swiadczenia ustug wynosi:

Swiadczenia katalog A Czastrwania | Cena brutto
1 Porada psychologiczna diagnostyczna 80 minut 130,00
(5.00.04.2001791, 5.00.04.3001791)
2 Porada psychologiczna diagnostyczna 50 minut 100,00
(5.00.04.1001791, 5.00.04.4001791)
3 Porada psychologiczna B0 it 100,00
(5.00.04.6001791, 5.00.04.1301791)
4 Porada psychologiczna 5 pritim 70,00
(5.00.04.5001791, 5.00.04.1201791)
5 Sesja psychoterapii grupowej — dwéch prowadzgcych 90 minut 130,00
(5.00.04.3301791, 5.00.04.3401791)
Sesja wsparcia psychospotecznego ;
60 minut 100,00
¢ (5.00.04.3601791)
Sesja wsparcia psychospotecznego w érodowisku :
ut 130,00
7 1(5.00.04.3801791) 2 min
s Wizyta, porada domowa lub érodowiskowa - jeden prowadzgcy 90 minut 130,00

(5.00.04.4301791, 5.00.04.4501791)

Wizyta, porada domowa lub érodowiskowa kolejna w tym
9 |samym miejscu - jeden prowadzgcy 60 minut 130,00
(5.00.04.4401791, 5.00.04.5101791)

Wizyta, porada domowa lub érodowiskowa — dwach
10 | prowadzacych (5.00.04.4501791, 5.00.04.4601791, . 90 minut 130,00
5.00.04.5201791, 5.00.04.5301791

Wizyta, porada domowa lub érodowiskowa kolejna w
tym samym miejscu - dwoch prowadzacych
(5.00.04.4701791, 5.00.04.4801791, 5.00.04.5401791,
5.00.04.5501791)

11 60 minut 130,00

5. Za wykonanie Swiadczenia z Katalogu B Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie w
wysokosci brutto (tj. liczone wraz ze wszelkimi obcigzeniami o charakterze publicznoprawnym, takimi
jak w szczegdlnosci sktadki na ubezpieczenia spoteczne, zaliczka na podatek dochodowy oraz VAT)
38,00 zt (stownie: trzydzieéci osiem =zt 00/100 gr) za kaide S'wiadczenie, w tgcznym wymiarze 9
$wiadczen miesiecznie.

6. W przypadku wykonania w danym miesigcu liczby godzin przekraczajacych poziom okreslony w usteple
4, ewentualna nadwyzka moze zosta¢ przeniesiona do rozliczenia na kolejny miesigc w ramach tego
samego kwartatu kalendarzowego, jednakze taczna liczba godzin podlegajaca roziiczeniu nie moze
przekroczy¢ w ramach danego kwartatu 90 (liczba zakontraktowanych godzin x 3 miesigce).

7. W przypadku wykonania w danym miesigcu liczby $wiadczen przekraczajacych poziom okre$lony w
ustgpie 5, ewentualna nadwyzka moze zosta¢ przeniesiona do rozliczenia na kolejny miesigc w ramach
tego samego kwartatu kalendarzowego, jednakze taczna liczba $wiadczen podlegajaca rozliczeniu nie

'y, - L:’uﬁ.ﬁemm ) PEYEHOLOG M\QQ/

i Szostek

0 g . | .




10.

11.

EZRA UKSW sp. z 0.0.
ul. Karola Miarki 13, 01-496 Warszawa

NIP: 7010818366
REGON: 380016423

moze przekroczy¢ w ramach danego kwartatu 27 (liczba zakontraktowanych $wiadczen x 3 miesigce) z
Katalogu B.

W przypadku, gdy w ramach danego kwartatu kalendarzowego liczba godzin/$wiadczeri zrealizowanych
przez Przyjmujgcego zamowienie przekroczy poziom wskazany w ustepie 6 i 7, nadwyzka powyzej ww.
poziomu nie podlega dodatkowemu rozliczeniu.

Dopuszcza sie zwiekszenie wynagrodzenia Przyjmujacego zamdwienie w okresie obowigzywania
umowy w granicach do 10% wartosci umowy bez koniecznosci zmiany niniejszej umowy.

Dopuszcza sie wydtuzenie okresu realizacji przedmiotu umowy przez Przyjmujacego zamdwienie do 30
dni kalendarzowych.

Za zrealizowanie godzin w ramach szkolenia wprowadzajgcego dot. $wiadczenia ustug medycznych
Przyjmujgcemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci brutto (tj. liczone wraz ze
wszelkimi obcigzeniami o charakterze publicznoprawnym, takimi jak w szczegdlnosci skfadki na
ubezpieczenia spoteczne, zaliczka na podatek dochodowy oraz VAT) 38,00 zt (stownie: trzydziesci
osiem zt 00/100 gr) za kazdg godzing, w tagcznym wymiarze nie przekraczajgcym 8 gaodzin.

§ 10.
Przyjmujacy zamdwienie / Zleceniobiorca nie moze pobiera¢ optat od pacjentéw za udzielone
$wiadczenia zdrowotne.
Przyjmujacy zamdwienie samodzielnie rozlicza sig z ZUS i US oraz ponosi ryzyko prowadzonej
dziatalnosci.

§11.
Przyjmujacy zamdwienie / Zleceniobiorca przedkiada¢c bedzie Udzielajgcemu zamowienia
rachunek/fakture za wykonane ustugi, zwang dalej dokumentem rozliczeniowym, w terminie do 5. dnia
miesigca kalendarzowego przypadajacego po miesigcu, W ktérym udzielone zostaly Swiadczenia
zdrowotne.
Do dokumentu rozliczeniowego Przyjmujacy zamdwienie / Zleceniobiorca zobowigzany jest dotgczyc
wykaz udzielonych $wiadczen zdrowotnych stanowigcych podstawg obliczenia wynagrodzenia oraz
harmonogram wykonywania $wiadczeri w danym miesigcu.
Wynagrodzenie zostanie zaptacone na wskazane konto bankowe Przyjmujacego zamowienie /
Zleceniobiorcy w terminie do 14 dni od daty przediozenia prawidtowo wypetnionych dokumentow
wymienionych w ust. 1 i 2. Za dzien zaptaty uwaza sig date obciazenia rachunku bankowego
Udzielajacego zamoéwienia.
Dokument rozliczeniowy powinien zawierac :
1) oznaczenie Przyjmujacego zamoéwienie / Zleceniobiorcy,
2) okreslenie miesigca udzielania dwiadczen,
3) ilo§¢ udzielonych $wiadczer zdrowotnych wraz z ich rozbiciem na poszczegdlne rodzaje $wiadczen

wskazanychw § 1 ust. 1,

4) kwote wynagrodzenia ogotem,
5) wskazanie numeru umowy z nagtéwka,
6) wskazanie podstawy zwolnienia z podatku VAT, jezeli takie zwolnienie ma miejsce,
7) date wystawienia, petng nazwe i numer rachunku bankowego Przyjmuj3cego zamowienie /

Zleceniobiorcy.
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Dokument rozliczeniowy nalezy wystawi¢ z data ostatniego dnia miesigca, w ktérym udzielone zostaty

$wiadczenia i podlega on zatwierdzeniu ze strony Udzielajacego zamdwienia w terminie 3 dni roboczych

od jego otrzymania.

Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo potracenia z biezacego wynagrodzenia Przyjmujacego

zamowienie kwot naliczonych kar umownych bgdgcych wynikiem nieprawidtowej realizacji umowy.

W przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie / Zleceniobiorca nie sporzgdzi dokumentacji medycznej z

wykonanych ustug lub sporzadzi ja w sposob niezgodny z obowigzujgcymi przepisami oraz regulacjami

wewnetrznymi Udzielajgcego zamdwienia:

1) wyptata wynagrodzenia z tytutu tych ustug bedzie wstrzymana do czasu prawidtowego sporzadzenia
tej dokumentacji,

2) jezeli wynagrodzenie zostato juz wyptacone, wéwczas w kolejnym okresie rozliczeniowym
Udzielajagcy zaméwienia moze wstrzyma¢ wyptatg biezacego wynagrodzenia w czesci
odpowiadajagcej wartoéci wynagrodzenia za ww. ustuge do czasu prawidtowego sporzadzenia tej
dokumentacji.

CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 12.

Umowa zostata zawarta od dnia 17 kwietnia 2023 r., nie dtuzej niz do dnia 16 kwietnia 2024 r., z

wyraznym zastrzezeniem mozliwosci jej wypowiedzenia w trakcie ww. okresu przez kaida ze stron,

ktdre ma pierwszernstwo przed innymi postanowieniami umowy.,

Strony zgodnie postanawiaja, ze kazda ze Stron moze niniejszg umowe rozwigzaé¢ z zachowaniem 1-

miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem wypowiedzenia na koniec miesiaca jego ztozenia. Za

obopding zgodg Stron umowa moze zostac rozwigzana w kazdym czasie.

Umowa moze zostaé¢ réwniez rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania okresu

wypowiedzenia, w nastepujacych okolicznotciach:

= rozwigzania lub nie podpisania nowej umowy (z zachowaniem ciggtosci) na éwiadczenia zdrowotne
w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy przez ptatnika publicznego z Udzielajgcym
zamowienia / Zleceniodawca,

= zmniejszenia zobowigzania pfatnika publicznego wobec Udzielajacego zaméwienia / Zleceniodawcy
na kolejny okres rozliczeniowy w zakresje objetym niniejsza umowa,

= zmian sposobu rozliczania z ptatnikiem $wiadczer.

Umowa moze by¢ rozwigzana przed uptywem okresu jej obowigzywania wskutek oéwiadczenia jednej

ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, jezeli druga strona razaco narusza istotne

Postanowienia umowy, w szczegblnosci nie wykonuje swiadczen bedacych jej przedmiotem zgodnie z

harmonogramem.

W przypadku rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie / Zleceniobiorca

zobowigzany jest niezwiocznie przekaza¢ Udzielajagcemu zamdwienia wszelkie dokumenty | inne

materiaty podlegajace tajemnicy zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat, opracowat

lub otrzymat w trakcie trwania umowy fub w zwiazku z jej wykonywaniem.
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KARY UMOWNE
§13.
1. Przyjmujacy zamowienie / Zleceniobiorca zobowlazuje sie zaplaci¢ Udzielajacemu zamOwienia /
Zleceniodawcy kare umowng w wysokosci:
1) minimalnego wynagrodzenia za pracg obowiazujgcego w czasie naliczenia kary za przedtoienie
Udzielajagcemu zaméwienia / Zleceniodawcy danych i informacji niezgodnych ze stanem faktycznym,
2) minimalnego wynagrodzenia za pracg obowiazujacego w czasie naliczenia kary za nieprzestrzeganie
ustalonego harmonogramu $wiadczenia ustug.
2. Obnizenie wysokodci zapfaty lub zastosowanie kar umownych nie wyklucza mozliwoéci rozwigzania
umowy przez Udzielajacego zaméwienia / Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym.
3, UdzielajJacy zamdwienia / Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwoéé dochodzenia odszkodowania
uzupetniajacego do wysokosci rzeczywiécie poniesionej szkody.

POUFNOSC
§ 14,

1, Przyjmujacy zaméwienie / Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkow
niniejszej umowy oraz innych informacji i da nych niejawnych, w szczegblnosci stanowiacych tajemnice
przedsigbiorstwa Udzielajacego zamdwienia / Zleceniodawcy, uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
tej umowy oraz zobowigzuje sie do przestrzegania zapisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (,RODQ"), ustawy z dnia 10 maja 2018 r.r.0 ochronie danych osobowych ( Dz.U.
7 2018 r poz. 1000, z poin. zm.), ustawy z dnia 28.12.2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz.U.
Nr 182, poz. 1228, z p6Zn. zm.) oraz aktéw wykonawczych do nich.

2. Tajemnicq przedsigbiorstwa Udzielajacego zamdwienia / Zleceniodawcy, W rozumieniu art. 11 ust. 4
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jest kazda informacja, ktérej ujawnienie moze zagrozic
interesom Udzielajacego zamoéwienia lub interesy te naruszy¢, W szczeg6Inosci informacje dotyczace:

1) pacjentéw Udzielajacego zaméwienia / Zleceniodawcy, objete gromadzong i przetwarzang Uu
Udzielajacego zamowienia / Zleceniodawcy dokumentacja medyczna, bez wzgledu na forme, w
jakiej dokumentacja ta jest tworzona i przetwarzana,

2) kierunkéw rozwoju przedsiebiorstwa Udzielajacego zaméwienia oraz programéw jego dziatalnosci,
a takze przygotowan podejmowa nych w tym zakresie,

3) sposobdéw dziatania | prowadzonych akcji marketingowych oraz wszelkich innych danych
marketingowych dotyczacych Udzielajacego zamoéwienia / Zleceniodawcy,

4) organizacji wewnetrznej Udzielajacego zaméwienia / Zleceniodawcy, wyposazenia przedsiebiorstwa
Udzielajacego zaméwienia / Zleceniodawcy, form i metod pracy i/lub wykonywania $wiadczen w
przedsigbiorstwie Udzielajgcego zamowienia / Zleceniodawcy,

5) wszelkiego typu parametrow finansowych przedsigbiorstwa Udzielajgcego saméwienia takich jak
iloé¢ posiadanych srodkéw, obroty, sytuacja kredytowa, stopa wzrostu lub spadku wskaznikdw
ekonomicznych, wielkos¢ aktywow i pasywow, wysokosc dochodéw (ewentualnie strat), dane na
temat rozliczert podatkowych,
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6) danych osobowych dotyczacych os6b zatrudnionych u Udzielajacego zamédwienia / Zleceniodawcy
lub podmiotéw wspotpracujacych z Udzielajacym zaméwienia / Zleceniodawca oraz jakichkolwiek
innych danych pozwalajgcych na identyfikacje tych oséb lub podmiotéw,

7) wszelkich innych prac kreatywnych (w tym projektowych) prowadzonych w przedsiebiorstwie
Udzielajgcego zaméwienie / Zleceniodawcy,

8) tresci (tekstu) jakichkolwiek uméw (w szczegdinosci wynagrodzenia) zawieranych z Udzielajgcym
zamowienia / Zleceniodawca,

9) wszelkich innych informacji dotyczacych kontrahentéw Udzielajacego zamdwienia / Zleceniodawcy
zaréwno tych, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Udzielajacego zamdwienia / Zleceniodawce na
szkodg lub w jakikolwiek inny sposob zagrozi¢ prawidtowym stosunkom z tym kontrahentem,
chociazby tylko poprzez utrate zaufania.

Okreslone powyzej informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa Udzielajacego zaméwienia /

Zleceniodawce niezaleznie od tego, czy podjete przez niego kroki zmierzajgce do ich zachowania w

poufnosci okazaty sie faktycznie skuteczne, czy tez nie.

Jezeli Przyjmujacy zaméwienie / Zleceniobiorca powezmie informacje stanowiace tajemnice

przedsigbiorstwa Udzielajacego zaméwienia / Zleceniodawcy, obowiazany jest stosowaé wszelkie

mozliwe i niezbedne $rodki zapobiegajgce ich ujawnieniu osobom nieupowaznionym, w tym takze
innym pracownikom Udzielajacego zaméwienia / Zleceniodawcy lub osobom dostarczajacym towary
lub $wiadczacym ustugi na rzecz Udzielajacego zaméwienia / Zleceniodawcy.

Obowigzki okreslone w ustepie poprzedzajgcym trwajg réwniez przez okres 12 miesiecy po wygasnieciu

lub rozwigzaniu niniejszej umowy.

W celu zapewnienia prawidtowej oraz nalezytej realizacji postanowien niniejszej umowy Udzielajacy

zamowienia / Zleceniodawca jako administrator danych powierza Przyjmujgcemu zamdwienie /

Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych pacjentéw objetych $wiadczeniami zdrowotnymi

objetymi niniejszg umowa. Powierzenie, o ktdrym mowa obowigzuje na czas zwigzania niniejsza umowa,

w zwigzku z czym wszelkie informacje o pacjentach moga by¢ przez Przyjmujgcego zaméwienie /

Zleceniobiorce uzyte tylko w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy. Przyjmujacy zaméwienie /

Zleceniobiorca oswiadcza, iz wyraza zgode na powierzenie mu danych osobowych, o ktérych mowa.

Poprzez przetwarzanie danych osobowych nalezy rozumieé: zbieranie, zapisywanie, modyfikacje oraz

utrwalanie danych osobowych pacjentéw. Na zadanie Udzielajacego zamdwienia / Zleceniodawcy

Przyjmujacy zamodwienie / Zleceniobiorca zobowigzany jest do zawarcia odrebnej umowy w

przedmiocie przetwarzania danych osobowych w terminie wskazanym przez Udzielajgcego zamdwienia

/ Zleceniodawcy, pod rygorem natychmiastowego wypowiedzenia niniejszej umowy.

Naruszenie obowigzku, o ktdrym mowa w ust. 1 powoduje odpowiedzialnoéé Przyjmujacego

zamowienie / Zleceniobiorcy za szkode wyrzadzong Udzielajgcemu zaméwienia / Zleceniodawcy oraz

stanowi podstawe rozwigzania niniejszej umowy przez Udzielajgcego zaméwienia / Zleceniodawce bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

Dokumentacja medyczna sporzadzona przez Przyjmujacego zamowienie / Zleceniobiorce stanowi

wlasnos¢ Udzielajgcego zaméwienia / Zleceniodawcy i bedzie przechowywana przez Udzielajgcego

zamdwienia / Zleceniodawce.

WEASNOSC INTELEKTUALNA
§ 15,
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1. Wszelkie dokumenty dotyczgce dziatalnosci lub spraw Udzielajgcego zamoéwienia, jak rowniez wszelkie
wiadomodéci, listy, raporty, umowy, oferty i inne materiaty, ktére zostang sporzadzone lub otrzymane
przez Przyjmujacego zamowienic / Zleceniobiorce w ramach i/lub w zwigzku z wykonywaniem niniejszej
umowy stanowig wiasnos¢ Udzielajacego saméwienia i na jego pierwsze zadanie powinny zostac
natychmiastowo zwrécone w dowolnym momencie trwania umowy, najpdzniej za$ z chwila jej ustania.

2. Wszelkie prawa wiasnoéci intelektualnej (w szczegblnosci: wynalazki, ulepszenia, modele, znaki
towarowe, nazwy handlowe, projekty, patenty, know-how, tajemnice handlowe, prawa autorskie)
powstate w ramach lub w zwigzku z wykonywaniem ustug na podstawie niniejszej umowy stajg sie z
chwila powstania wiasnoscig Udzielajacego zamdwienia, ktory nie bedzie zobowigzany do wyptacania
Przyjmujacemu zamodwienie / Zleceniobiorcy jakiegokolwiek dodatkowego wynagrodzenia z tytutu
przejécia wtasnosci oraz eksploatacji przez Udzielajacego zamdwienia ww. praw (poza wynagrodzeniem
okreélonym w § 8 ust. 1). Ponadto w razie takiej potrzeby Przyjmujacy zamowienie / Zleceniobiorca na
pierwsze zadanie Udzielajacego zaméwienia podpisze wszelkie dokumenty i dokona innych niezbednych
czynnosci koniecznych dla umozliwienia Udzielajacego zamdwienia zapewnienia niezbgdnej ochrony ww.
praw wiasnosci intelektualnej i mozliwoéci ich eksploatacji w najszerszym mozliwym zakresie na gruncie

obowigzujgcego prawa.

3. Przeniesienie majatkowych praw autorskich do utworéw wskazanych w ust. 2 powyzej nastepuje na

wszelkich polach eksploatacji, w tymw szczegblnosci obejmujacych:

1) w zakresie utrwalania i zwielokrotniania utworu — wytwarzanie okreélona technika egzemplarzy
utworu, w tym technika drukarska, reprograficzng, zapisu magnetycznego oraz technika cyfrowa;
2) w zakresie obrotu oryginatem albo egzemplarzami, na ktérych utwor utrwalono — wprowadzanie do

obrotu, uzyczenie lub najem oryginatu albo egzemplarzy;

3) w zakresie rozpowszechniania utworu w sposdb inny niz okreélony powyzej — publiczne wykonanie,
wystawienie, wyswietlenie, odtworzenie oraz nadawanie i reemitowanie, jak réwniez publiczne
udostepnianie utworu w taki sposob, aby kazdy mogt mie¢ do niego dostgp W miejscu i w czasie przez
siebie wybranym, w tym udostgpnianie w ramach sieci informatycznych, w szczegOlnosci sieci

Internet.

4, Wraz z przeniesieniem autorskich praw majgtkowych Przyjmujacy Zamowienie / Zleceniobiorca przenosi
na Udzielajacego zamdwienia w odniesieniu do poszczegdlnych utworow prawo do zezwalania na
wykonywanie zaleznych praw autorskich do tych utwordw, upowaznia Udzielajacego zaméwienia do
dokonywania w dowolnym zakresie zmian w utworach i zobowigzuje sie do nie wykonywania osobistych
praw autorskich do utworéw w stosunku do Udzielajacego zamdwienia, jego nastepcéw prawnych,

licencjobiorcéw lub nabywcéw egzemplarzy poszczegdlnych utworow.

5. Udzielajacy zaméwienia bedzie miat wytaczne prawo do ubiegania sig o udzielenie na jego rzecz patentu
na wynalazek, praw ochronnych do wzoréw uzytkowych, praw z rejestracji wzorow przemystowych oraz

praw ochronnych na znaki towarowe.

6. Przeniesienie wszelkich praw, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, jak rowniez wiasnosci nosnikow

utworéw, nastepuje w ramach wynagrodzenia okreélonego w § 9 umowy.
KONTROLA
§ 16.

P!
Wasodha o, Nz

L Oor
%\a\ \m MW :fleCI%’.}ﬂ&},mjf

me ostek



EZRA UKSW sp. z 0.0.
ul. Karola Miarki 13, 01-496 Warszawa

NIP: 7010819366
REGON: 380016423

1. Przyjmujacy zaméwienie / Zleceniobiorca zobowigzuje sie poddaé kontroli ze strony Udzielajgcego
zamowienia / Zleceniodawcy lub upowaznionych przez niego oséb, jak réwniez podmiotu
kontrolujgcego Udzielajacego zaméwienla / Zlecenlodawcy, a w szczegdlnosécl Narodowego Funduszu
Zdrowia, w zakresie:

1) sposobu i zakresu udzielanych $wiadczen,

2) ilosci udzielonych $wiadczen,

3) dostepnosci udzielonych $wiadczen,

4) prawidtowos$ci wykorzystywania powierzonych $rodkéw,

5) sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej.

2. Przyjmujacy zaméwienie / Zleceniobiorca zobowiazuje sie do respektowania zalecefi pokontrolnych
zawartych w protokole kontroli.

ODPOWIEDZIALNOSC ZA SZKODE
§17.

1. Odpowiedzialnoé¢ kontraktowa za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zaméwienia wobec oséb trzecich ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwienia /
Zleceniodawca i Przyjmujacy zamdwienie / Zleceniobiorca.

2. Udzielajgcy zamdwienia ponosi odpowiedzialnoéé odszkodowawczg za wszelkie szkody wyrzgdzone
Przyjmujacemu zaméwienie / Zleceniobiorcy, w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, na zasadach
okreslonych w przepisach Kodeksu cywilnego.

3. Przyjmujacy zamoéwienie / Zleceniobiorca przyjmuje na siebie na zasadach ogdinych okreslonych w
przepisach Kodeksu cywilnego odpowiedzialno$é¢ za szkody powstate w zwigzku i na skutek
wykonywania niniejszej umowy.

4. Strony ustalajg, ze w razie gdy Udzielajagcy zamdéwienia / Zleceniodawca zobowigzany bedzie do zaptaty
na rzecz wiasnego kontrahenta (podmiotu finansujgcego ustuge) kary umownej z tytutu niewykonania
lub nienalezytego wykonania umowy, Przyjmujacy zaméwienie / Zleceniobiorca zobowiazuje sig zwrécié
Udzielajagcemu zamodwienia / Zleceniodawcy zaptacone przez niego kary umowne w takiej czeéci, w
ktorej kary te zostaty naliczone w zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem przez
Przyjmujacego zamowienie / Zleceniobiorce $wiadczen stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

5. taczna odpowiedzialno$¢ Przyjmujgcego zamoéwienie / Zleceniobiorcy wynikajgca z niewykonania lub
nienalezytego wykonania zobowigzan zwigzanych z niniejsza Umowa ograniczona zostaje do wysokosci
kwoty posiadanego przez Przyjmujacego zaméwienie / Zleceniobiorce ubezpieczenia; w przypadku
braku jego posiadania jest nieograniczona.

6. Przyjmujacy zamdwienie / Zleceniobiorca zobowigzuje sie do posiadania w catym okresie zwigzania
umowsg, ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych $wiadczen.

7. Przyjmujacy zamowienie / Zleceniobiorca zobowigzuje sie przediozyé Udzielajgcemu zaméwienie /
Zleceniodawcy dokument potwierdzajacy dopetnienie obowiazku, o ktérym mowa w §17 ust. 5 w
terminie nie pézniejszym niz 14 dni od daty podpisania niniejszej umowy, jednakze bezwzglednie przed
przystgpieniem do udzielania $wiadczen.

8. Niedopetnienie przez Przyjmujacego zaméwienie / Zleceniobiorce obowigzku ubezpieczenia sie od
odpowiedzialnosci cywilnej, niezachowanie ciggtosci ubezpieczenia, czy tez nieudokumentowanie przez
niego zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z §16 ust. 5 umowy,
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stanowi podstawe do rozwigzania niniejszej umowy przez Udzielajacego zamowienie w trybie
natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia.

KONIECZNE WYMOGI
§18.

Przyjmujacy zaméwienie / Zleceniobiorca o$wiadcza, ze spetnia wymagania zdrowotne, przewidziane dla
0s6b udzielajacych éwiadczen zdrowotnych, ktére okreslone sa w odrgbnych przepisach.

WIZERUNEK
§19.

Przyjmujacy zaméwienie / Zleceniobiorca wyraza zgodg na wykorzystanie jego danych osobowych,
obejmujacych imig, nazwisko, tytuly naukowe i zawodowe, wizerunek, w celu przekazania do
wiadomoéci pacjentéw oraz do wszelkich instytucji i podmiotdw, do ktérych dane takie zobowigzany
bedzie przekaza¢ Udzielajacy zamdwienia / Zleceniodawca w zwigzku z obowigzkami wynikajagcymi z
przepiséw prawa lub z uméw zawartych przez Udzielajacego zamowienia / Zleceniodawce. Przyjmujgcy
zaméwienie / Zleceniobiorca wyraza takie zgode na zamieszczenie danych osobowych na stronie
internetowej oraz w lokalu Udzielajacego zaméwienia / Zleceniodawcy.

ZMIANY UMOWY
§ 20.

1. Dopuszczalne prawem zmiany postanowieri niniejszej umowy MOg3 by¢ dokonywane w formie
pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

2. Zakazuje sie istotnych zmian postanowieri umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Przyjmujacego zaméwienie, z zastrzezeniem zapiséw wskazanych w niniejszym
paragrafie.

3. Udzielajagcy zamdwienia przewiduje mozliwos¢ dokonania zmian umowy W nastepujgcych
okolicznoéciach w- przypadku zmiany przepisow prawa bezposrednio zwigzanych z przedmiotem
umowy - dopuszczalna jest taka zmiana umowy, ktéra umozliwi dostosowanie postanowieni niniejszej
umowy do nowych przepiséw prawa.

4, Dopuszcza sie zmiang, ktérej koniecznos¢ spowodowana jest okolicznosciami, ktérych Udzielajacy
zamowienia, dziatajac z nalezyta starannoscia nie mogt przewidzie¢, o ile zmiana nie modyfikuje
ogéinego charakteru umowy a wzrost ceny spowodowany kazda kolejng zmiang nie przekracza 10%
wartosci umowy.

5. Udzielajacy zamdwienia dopuszcza zmiane terminu wykonania przedmiotu umowy lub zawieszenia
terminu realizacji przedmiotu zamdwienia — do 30 dni kalendarzowych - w przypadku wystgpienia
opdinien wynikajacych z przyczyn niezaleznych od Udzielajacego zamowienia.

6. W przypadku wystapienia okolicznosci, o ktérej mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu strony ustalajg
nowy termin realizacji, przy czym minimalny okres przesuniecia terminu zakoriczenia realizacji ustugi
nie przekroczy 30 dni kalendarzowych.

7. Zmiany treéci umowy wymagaja zachowania formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.
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8. Nie wymagaja zachowania formy pisemnej ponizsze zmiany umowy, a zostang dokonane poprzez

pisemne zgtoszenie potwierdzone przez drugg strone Umowy:

1) zmiana adresu Udzielajgcego zamdwienia,

2) zmiana adresu Przyjmujgcego zamdwienie,

3) zmiana harmonogramu realizacji ustugi.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§21.

W sprawach nieunormowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego i innych, adekwatnych bezwzglednie obowigzujgcych przepiséw prawa.

§22.

Ewentualne spory mogace wynikna¢ na tle realizacji niniejszej umowy, co do rozwigzania ktérych Strony
nie doszty do porozumienia, rozpoznawaé bedzie rzeczowo wiasciwy sgd powszechny, miejscowo
wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego zaméwienia / Zleceniodawcy.

§23.
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamdwienie: Udzielajgcy zamdwienia:
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Zatgcznik nr 1 do Umowy.
Harmonogram udzielania swiadczer zdrowotnych w ramach standardowego tygodnia pracy.
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Zatacznik nr 2 do Istotnych postanowien umowy

NASZA MISIA

Celem naszej pracy jest zdrowie dziecka.
Wspieramy proces zdrowienia dzieci oraz pomagamy w rozwijaniu ich potencjatu. Odbywa sig to w
oparciu o prace z rodzing i jej siecig spoteczng, aby pomdc osiggnigciu spetnienia w zyciu.

Drogg do osiggnigcia tego celu jest zbudowanie interdyscyplinarnego zespotu, ktory pracujgc
w przyjaznej atmosferze, przestrzegajac wysokich standardéw bedzie w stanie niesC szybka,
dostepng i kompleksowa pomoc klientom.

Naszym dazeniem jest praca przynoszaca wymierne rezultaty, w postaci zmniejszenia
hospitalizacji dzieci i mtodziezy, poprawy jakosci zycia rodzin, podniesienia standardéw leczenia
psychiatrycznego i utworzenia sieci instytucji, ktéra zapewni sobie state miejsce w systemie opieki
leczniczej. Chcemy tak pomagac, zeby jak najwigcej rodzin mogto radzié¢ sobie bez nas.

Wartosci

Kierujemy sie nastepujgcymi wartoéciami:

Szacunek

) Z uwagg i troskg stuchamy siebie nawzajem i naszych klientéw.

° Jeste$my wrazliwi na potrzeby innych i szczerze méwimy o wiasnych.
® Nie oceniamy.

Profesjonalizm

° Dziatamy zgodnie z aktualng wiedza, w oparciu o wypracowane standardy.
o Kierujemy sie normami etyki zawodowej i osobiste;.

° Nasza prace poddajemy superwizji.

® Dbamy o samorozwdj i szkolimy sie.

® Korzystamy z umiejetnosci i wiedzy innych cztonkéw zespotu.

° Dobrze gospodarujemy dostepnymi zasobami.

Otwartosé

° Jestesmy otwarci na przyjecie innej perspektywy niz nasza.

° Podgzamy za klientem wykorzystujac nasza wiedze i doéwiadczenie.
° Staramy sie wychodzi¢ poza schematy.

] Ujawniamy nasze obawy.

° Wspétpracujemy z innymi osobami i placéwkami.
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Dialogicznosé

® Druga osoba jest dla nas zawsze podmiotem w dialogu.

° Jestedmy zaciekawieni tym, co ma do powiedzenia.

) Watzne decyzje podejmujemy w procesie dialogu.

° Kazdy gtos staramy sie traktowac jako réwnie wainy.

) Aktywnie poszukujemy miejsc i 0séb, ktére mogg wspieraé proces zdrowienia.

Wspédtpraca

® Dazymy do tego, aby pracowaé w parach i zespotach terapeutycznych.

° Dbamy o jasne ramy czasowe spotkan.

° Znajdujemy czas na omdwienie proceséw terapeutycznych, wymiane doswiadczeri i

wspieranie siebie nawzajem.
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Zatgcznik nr 3 Katalog Swiadczen A i B

mear

KATEGORIA KATALOG USLUG EZRA ODPOWIADAJACY KATALOG USLUG NFZ
A Wizyta diagnostyczna pierwszorazowa (90 minut) | Porada psychologiczna diagnostyczna (90 minut)
A Badanie psychometryczne (60 minut) Porada psychologiczna diagnostyczna (60 minut)
A Badanie psychometryczne (90 minut) Porada psychologiczna diagnostyczna (90 minut)
A Badanie psychologiczne (60 minut) Porada psychologiczna diagnostyczna (60 minut)
A Badanie psychologiczne (90 minut) Porada psychologiczna diagnostyczna (90 minut)
A Diagnoza funkcjonalna ICF (60 minut) Porada psychologiczna diagnostyczna (60 minut)
Chsenaagladdinicnamwssodenis Wizyta, porada domowa lub srodowiskowa - dwdch
A szkt?!nym/pl_'ze_dekolnym Prowadzona przez prowadzacych (90 minut)
dwdch specjalistéw (90 minut)
& Omou\:rlenie wynikow z pacjentem/jego rodzing Porada psychologiczna (30 minut)
(30 minut)
A Omov?neme wynikow z pacjentem/jego rodzing Porada psychologiczna (60 minut)
(60 minut)
A Us?ta!en:e indywidualnego planu zdrowienia (30 Porada psychologiczna (30 minut)
minut)
A W!zyt§ ‘;‘?W;ZDIZ iowa domouéa/ s Wizyta, porada domowa lub srodowiskowa - dwéch
- wywiad srodowiskowy prowadzona przez ;
] i : dzacych (90 minut
dwdch specjalistéw (90 minut) HrowaGEyel )
A Porada psychologiczna (60 minut) Porada psychologiczna (60 minut)
A Porada psychologiczna (30 minut) Porada psychologiczna (30 minut)
A Kwalifikacja do zaje¢ grupowych (20 minut) . Porada psychologiczna (30 minut)
A Porad'a psych(?iog|czna dla jednej osoby z sieci Porada psychologiczna (60 minut)
oparcia (60 minut)
Porada psychologiczna dla wiecej niz jednej . . :
A S ) : rcia psychospotecznego (60 minut
osoby z sieci oparcia (60 minut) BeslaWspRIcla pRY 3 go )
A Porada/konsuttaf:;a psychologiczna dla opiekuna burada psychologiczna (@0 mint]
prawnego (30 minut)
A Sesja wsparcia psychospotecznegao (60 minut) Sesja wsparcia psychospotecznego (60 minut)
A Sesja lzamykajqca indywidualny plan zdrowienia Porada psychologiczna (60 minut)
(60 minut)
% Us.taleme indywidualnego planu zdrowienia (60 Porada psychologiczna (60 minut)
minut)
Sesja podsumowujaca realizacje indywidualnego : :
| 30 minut
A planu zdrowienia (30 minut) Parada psychalogicana { )
A Sesja podsumowwaca rgahzaqe indywidualnego Porada psychologiczna (60 minut)
planu zdrowienia (60 minut)
A Sesja otwartego dialogu prowadzona przez Sesja psychoterapii grupowej — dwdch prowadzaeych (90
dwdch specjalistéw (90 minut) minut)
Sesja psychoterapii diady/rodzicielskiej ; " fe
. ej - jeden prowadzacy (90
A prowadzonej przez jednego specjaliste (90 SgSJa psychoterapll rogzie) -] R acy |
. minut)
minut)
B Sesja psychoterapii diady/radzicielskiej Sesja psychoterapii rodzinnej — dwdch prowadzacych (90
prowadzona przez dwdch specjalistédw (90 minut) minut)
A Sesja psychoterapii grupowej prowadzona przez | Sesja psychoterapii grupowej - jeden prowadzgcy (90
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jednego specjaliste (90 minut)

minut)

Sesja psychoterapii indywidualnej (60 minut)

Sesja psychoterapii indywidualnej (60 minut)

Sesja psychoterapii par prowadzona przez dwdch
specjalistdw (90 minut)

Sesja psychoterapii rodzinnej — dwdch prowadzgcych (90
minut)

Sesja psychoterapii par prowadzona przez
jednego specjaliste (90 minut)

Sesja psychoterapii rodzinnej — jeden prowadzgcy (90
minut)

Sesja psychoterapii rodzinnej prowadzona przez
dwdch specjalistéw (90 minut)

Sesja psychoterapii rodzinnej — dwdch prowadzgcych (90
minut)

Sesja wsparcia psychospotecznego (60 minut)

Sesja wsparcia psychospotecznego (60 minut)

Trening umiejetnosci interpersonalnych
prowadzony przez dwdéch specjalistdw (90 minut)

Sesja psychoterapii grupowej — dwoch prowadzacych (S0
minut)

Trening umiejetnosci interpersonalnych
prowadzony przez jednego specjaliste (90 minut)

Sesja psychoterapii grupowej - jeden prowadzacy (90
minut)

Trening zastepowania agresji prowadzony przez
dwdch specjalistéw (90 minut)

Sesja psychoterapii grupowe]j — dwéch prowadzacych (90
minut)

Trening zastepowania agresji prowadzony przez
jednego specjaliste (90 minut)

Sesja psychoterapii grupowej - jeden prowadzacy (90
minut)

Wizyta $rodowiskowa prowadzona przez jednego
specjaliste (90 minut)

Wizyta, porada domowa lub $rodowiskowa - jeden
prowadzacy (90 minut)

Wizyta srodowiskowa prowadzona przez dwoch
specjalistéw (90 minut)

Wizyta, porada domowa lub srodowiskowa — dwdch
prowadzacych (30 minut)

Kolejna wizyta srodowiskowa prowadzona przez
dwdch specjalistéw w tym samym miejscu (60
minut)

Wizyta, porada domowa lub srodowiskowa - dwoch
prowadzacych, kolejna w tym samym miejscu (60 minut)

Interwencja w §rodowisku (60 minut)

Wizyta osoby prowadzace] terapie srodowiskowa (60
minut)

Porada dla opiekuna prawnego w Srodowisku
prowadzona przez jednego specjaliste (45 minut)

Wizyta osoby prowadzace] terapie srodowiskowg (45
minut)

Porada dla pacjenta udzielona w jego $rodowisku
domowym lub szkolnym prowadzona przez
jednego specjaliste (45 minut)

Wizyta osoby prowadzacej terapig Srodowiskowa (45
minut)

Sesja socjoterapii prowadzona przez
psychoterapeute (90 minut)

Sesja psychoterapii grupowej - jeden prowadzacy (90
minut)

Sesja socjoterapii prowadzona przez jednego
specjaliste (60 minut)

Sesja wsparcia psychospotecznego (60 minut)

Sesja grupy podworkowej prowadzona przez
jednego specjaliste (90 minut)

Warsztat terapii Srodowiskowe]j w klasie
prowadzony przez jednego specjaliste (90 minut)

Wizyta, porada domowa lub $rodowiskowa - jeden
prowadzacy (90 minut)

Warsztat terapii Srodowiskowej w klasie
prowadzony przez dwdch specjalistow (90 minut)

Wizyta, porada domowa lub érodowiskowa — dwdch
prowadzacych (90 minut)

Wizyta diagnostyczna srodowiskowa prowadzona
przez jednego specjaliste (90 minut)

Wizyta, porada domowa lub $rodowiskowa - jeden
prowadzacy (90 minut)

Wizyta diagnostyczna srodowiskowa prowadzona
przez dwdéch specjalistéw (90 minut)

Wizyta, porada domowa lub $rodowiskowa — dwoch
prowadzacych (90 minut)
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KATEGORIA KATALOG EZRA B SPRAWOZDAWCZOSE NFZ
B Opracowywanle wynlkéw i opinii e
gy ey S Konsylium swiadczeniobiorcy leczacego sie na |l
B Sr::,:'i(:?;;??g:zzz:é :ogfueptuahzaql e poziomie referencyjnym - | poziom referencyjny
- : P (konsylium z inicjatywy | poziomu)
B Omdwienie wynikow diagnozy/konceptualizacji Sesja koordynacji $wiadczeniobiorcy - | poziom
ze specjalistami z zespotu referencyjny
B Sesja koordynacji leczenia pacjenta ze Sesja koordynacji Swiadczeniobiorey - | poziom
specjalistami w zespole referencyjny
g Sesja koordynacji wspéipracy z instytucjami Sesja koordynacji Swiadczeniobiorcy - | poziom
referencyjny
Konsylium swiadczeniobiorcy leczgcego sie na il
; - - . iomie referencyjnym - | poziom referencyjny
B Sesja koordynacji ze specjalistami PREiE e ; ; e ’
. Phas Regall APz zEsaR (konsylium, w ktérym uczestniczyt $wiadczeniodawca
realizujgcy | poziom)
Sesja koordynacji/konsultacji z Konsylium $wiadczeniobiorcy leczacego sie na ll
B lekarzami/specjalistami z || poziomu poziomie referencyjnym - | poziom referencyjny
referencyjnego (konsylium z inicjatywy | poziomu)
Sesja koordynacji/konsultacji z Konsylium Swiadczeniobiorcy leczgcego sie na Il
B lekarzami/specjalistami z 11| poziomu poziomie referencyjnym - | poziom referencyjny
referencyjnego (konsylium z inicjatywy | poziomu)
B Sesja zespofu Sesja koordynacji $wiadczeniobiorcy - | poziom
koordynujqcego/interdyscypﬁnarnego referencyjny
B Sesja zespotu leczacego Sesja koordynacji $wiadczeniobiorcy - | poziom
referencyjny
B Sesja superwizji klinicznej e
B Sesja superwizji prowadzonej przez Superwizora Superwizja osoby z personelu - | poziom referencyjny
certyfikowanego
B Sesja superwizji zespotu Superwizja osoby z personelu - | poziom referencyjny
B Poradnictwo dla specjalistéw spoza centrum Sesja koordynacji $wiadczeniobiorcy - I poziom
referencyjny
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