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Zmiana tre$ci Warunkéw Zaméwienia

Sygnatura postepowania: 1400/DW00/22/Kz/2020/0000063015
Sygnatura pisma: DL/LZ/AC/2020/1139

Dziatajac na podstawie rozdz. | pkt 1.12 Warunkéw Zaméwienia z dnia 17.08.2020 r. (zwanych
dalej rowniez ,WZ"), Zamawiajgcy dokonuje zmiany tresci WZ w zakresie dodania do Zatacznika
nr 9 do WZ - Projektu Umowy, nastepujacych Zatacznikéw:

e Zatacznik nr 1: Wykaz Pacjentéw

a) uprawnionych do $wiadczer z zakresu medycyny pracy.

b) uprawnionych do korzystania z dodatkowych $wiadczeri medycznych.

Zatacznik nr 2: Zakres Swiadczen.

Zafacznik nr 3: Oswiadczenie o Objgciu Ochrona Abonamentows.

Zatgcznik nr 5: Skierowanie na badanie profilaktyczne.

Zatacznik nr 7: Wz6ér wykazu osdb, u ktérych wykonano badania wstepne rozliczane poza
oplata ryczattows.

e Zatacznik nr 8: Wzér Karty Badania dla celéw lecznictwa profilaktycznego.

Powyisze informacje nalezy traktowac jako integralng czes¢ WZ.

Z powaianiem

ENEA Centrum Sp.z¢
Dyrektor Dep tamentu Wsparciz . ~
Anna Kowalik

Otrzymuja:
Strona internetowa, a/a
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Zakres Swiadczen:

Swiadczenie ustug odbywaé sig bedzie w nastepujacych lokalizacjach:

Barlinek, Biatystok, Bydgoszcz, Chodziez, Chojnice, Choszczno, Czarnkéw, Debno, Gniezno, Golenidw,
Gorzéw Wikp., Grodzisk Wlkp., Gryfice, Inowroctaw, Jastrowie, Kamieri Pomorski, Koscian, Kozienice,
Krakow, Krosno Odrzanskie, Leszno, Maszewo, Miedzychéd, Migdzyzdroje, Mogilno, Nakto nad Notecig,
Nowa S6l, Opalenica, Pita, Pfoty, Poznan, Rawicz, Ryn, Samociazek, Stargard, Sulecin, Szamotuty, Szczecin,
Swiebodzin, Swiecie, $wierze Goérne, Swinoujscie, Watcz, Warszawa, Wolsztyn, Wrzeénia, Zawada,
Zielona Gora, Zary.

Placéwki opieki zdrowotnej, w ktérych bedg $wiadczone ustugi beda dostepne dla 0séb uprawnionych
przez pigc¢ dni w tygodniu, nie krécej niz 7 godzin, w przedziale godzin od 8:00 do 15:00 w dni robocze od
poniedziatku do pigtku.

Dopuszczalny dojazd pracownika do najblizszej placowki swiadczacej ustugi z zakresu medycyny pracy w
odlegtosci do 30 km od miejsca pracy.

Czas realizacji badan nie moze przekroczyé 2 dni roboczych — w przypadku medycyny pracy oraz 5 dni
roboczych w przypadku konsultacji specjalistycznych.

Liczba 0s6b objetych przedmiotem zaméwienia (stan zatrudnienia na dzieri 1.03.2020): 8274 oséb

Pakiet podstawowy z medycyna pracy

Pakiet bedzie finansowany przez Zamawiajacego zgodnie z ponizszymi warunkami:

- Z tytutu swiadczenia ustugi z zakresu medycyny pracy Wykonawca bedzie otrzymywat wynagrodzenie
miesigczne wynikajace z zaoferowanej ceny za pracownika wskazanej w formularzu oferty wyliczonej z
pomnozenia przez liczbe pracownikéw/ kandydatéw na pracownikéw Zamawiajacego.

- Z tytulu swiadczenia ustugi z zakresu pakietu podstawowego Wykonawca bedzie otrzymywat
wynagrodzenie miesigczne wynikajace z zaoferowanej ceny za pracownika wskazanej w formularzu
oferty wyliczonej z pomnozenia przez liczbe pracownikéw Zamawiajgcego, ktérzy wyrazili ched
korzystania z tych ustug na podstawie Oéwiadczenia o Objeciu Ochrong Abonamentows stanowiacego
zatgcznik nr 3 do Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach abonamentu medycznego.

Medycyna Pracy

Z ustug medycyny pracy korzystaé beda pracownicy Zamawiajacego (poprzez okre$lenie ,pracownik
Zamawiajacego” Zamawiajacy rozumie osoby zatrudnione na umowe o prace) i kandydaci na
pracownikéw, ktérzy zostang wyznaczeni przez Zamawiajacego na podstawie skierowania do wykonania
badan.

Ustugi medyczne w zakresie badar z zakresu medycyny pracy obejmujg:

- wszystkie badania i konsultacje lekarskie, w tym specjalistyczne oraz morfologia krwi i badanie ogélne
moczu, wymagane stosownymi przepisami prawa dla danego stanowiska pracy, aw szczegblnosci ustawa
- Kodeks pracy, ustawg o Stuzbie Medycyny Pracy, Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
w sprawie przeprowadzania badar lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w kodeksie pracy

- wizytacje stanowisk pracy

- udziat w pracach Komisji Zaktadowej BHP

- wystawienia kart badan do celéw lecznictwa uzdrowiskowego.

Wymagany maksymalny czas oczekiwania na wykonanie ustugi wynosi 2 dni robocze w sytuacji gdy do
wykonania sg podstawowe badania medycyny pracy (w zakresie lekarza orzecznika i lekarza okulisty MP).
W przypadku koniecznosci wykonania badan specjalistycznych czas wykonania zwigksza sie do 5 dni
roboczych.
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Zamawiajacy przekaze niezwlocznie po podpisaniu umowy w sprawie zaméwienia wykaz oséb
uprawnionych do korzystania z ustug medycznych.

Zakres ustug w pakiecie podstawowym:

Konsultacje lekarzy specjalistow:

Konsultacja chirurga
Konsultacja dermatologa
Konsultacja ginekologa
Konsultacja kardiologa
Konsultacja neurologa
Konsultacja okulisty
Konsultacja ortopedy
Konsultacja otolaryngologa
Konsultacja urologa
Konsultacja alergologa
Konsultacja diabetologa
Konsultacja endokrynologa
Konsultacja gastrologa
Konsultacja nefrologa
Konsultacja pulmonologa
Konsultacja reumatologa

Konsultacje pielggniarskie:
Konsultacja pielegniarki zabiegowej
Konsultacja potoznej

Zabiegi pielegniarskie:

Badanie moczu - test paskowy

Cholesterol we krwi wtosniczkowej - oznaczenie testem paskowym
Glukoza we krwi wtos$niczkowej oznaczona glukometrem
Lewatywa

Pobranie krwi

Pomiar cisnienia tetniczego

Iniekcje:

Iniekcja domiesniowa / podskérna
Iniekcja dozylna

Kroplédwka

Zatozenie wenflonu

Zabiegi chirurgiczne:

Ptukanie rany/ropnia

Kolejne ptukanie rany/ropnia

Naciecie i drenaz krwiaka skéry i tkanek podskérnych

Naciecie i drenaz ropnia skéry i tkanek podskérnych/zanokcicy

Naciecie i drenaz zakazen ran skéry i tkanek podskdrnych



Nacigcie i usunigcie ciata obcego skéry i tkanek podskérnych

Nacigcie ropnia (koriczyny)

Usuniegcie ciata obcego

Usuniecie paznokcia

Usuniecie ptytki paznokciowej, czesciowe lub catkowite

Wstepne lub kolejne leczenie, oparzenie pierwszego stopnia, leczenie miejscowe (opatrunek)
WytyZeczkowanie/zniszczenie zmiany skérnej

Zatozenie/zmiana opatrunku

Zdjecie szwow

Zeszycie rany do 3 cm*

* bez dziatar rekonstrukcyjnych i/lub plastycznych

Zabiegi laryngologiczne:

Drobne zabiegi/wymiana sgczka/opatrunku
Nacigcie ropnia przewodu stuchowego
Opatrunek uszny

Ptukanie uszu

Tamponada nosa przednia

Tamponada nosa przednia, obustronna
Usunigcie ciata obcego z zakresu ORL
Usunigcie tamponady nosa

Usuniecie woskowiny

Zabiegi okulistyczne:

Badanie dna oka

Badanie ostrosci wzroku — komputer
Badanie wady wzroku - skiaskopia
Badanie widzenia barw

Pomiar cidnienia Srédgatkowego

Zabiegi ortopedyczne:

Aspiracja/wstrzykniecie do torbieli, w tkanki miekkie
Biokada okotostawowa
Nastawienie ztamania bez stabilizacji wewnetrznej

Zdjecie opatrunku usztywniajgcego

Zabiegi urologiczne:

Cewnikowanie pecherza moczowego




Wymiana/usunigcie cewnika

Procedur zabiegowe:

Pobranie cytologii

Pobranie wymazu na posiew

Pobranie wymazu z kanatu szyjki macicy
Pobranie wymazu z pochwy

Badania cytologiczne i histopatologiczne:

Badanie cytologiczne

Badanie histopatologiczne dodatkowych skrawkéw seryjnych powyzej 2
Badanie histopatologiczne materiatu diagnostycznego - matego
Badanie histopatologiczne wycinkéw skéry

Cytologia szyjki macicy

Badania moczu:

Mocz - badanie ogdlne

Mocz - biatko

Mocz - ciezar wihasciwy

Mocz - glukoza

Mocz - mikroalbuminuria

Mocz dobowy - biatko

Mocz dobowy - glukoza

Mocz dobowy-mikroalbuminuria

Badania stolca:

Badanie w kierunku owsikéw
Kat - badanie ogdine

Kat - krew utajona

Kat - Lamblie met. ELISA

Kat - Pasozyty (1 badanie)

Biochemia:

Albumina - surowica

Aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT)
Aminotransferaza asparaginianowa - AST (GOT)
Amylaza - mocz

Amylaza - surowica

Amylaza trzustkowa - mocz

Amylaza trzustkowa - surowica

Biatko catkowite - surowica

Biatko ostrej fazy - CRP - ilosciowo
Bilirubina catkowita - surowica
Bilirubina catkowita i frakcje - surowica
Chlorki - mocz dobowy

Chlorki - surowica Chlorki w pocie
Cholesterol catkowity

Cholesterol HDL

Cholesterol LDL metodg bezposrednig

Mi.ob



Dehydrogenaza mleczanowa - LDH
Ferrytyna

Fosfataza alkaliczna - ALP

Fosfataza alkaliczna frakcja B ALP-B
Fosfataza kwasna - catkowita - AcP
Fosfataza kwasna sterczowa - AcPP

Fosfor - mocz

Fosfor - mocz dobowy

Fosfor - surowica

Fruktozamina - surowica
Gammaglutamylotranspeptydaza - GGTP
Glikemia przygodna

Glukoza - wyciek z nosa/ucha

Glukoza (oznaczenie przypadkowe)
Glukoza 1h po positku

Glukoza 2h po positku we krwi zylnej
Glukoza 30 min po positku

Glukoza 90 minut po positku

Glukoza na czczo we krwi zylnej

Glukoza po 50g glukozy - oznaczenie po 1h
Glukoza po 50g glukozy - oznaczenie po 2h
Glukoza po 75 gr po 4 godz.

Glukoza po 75g glukozy - oznaczenie po 1h
Glukoza po 75g glukozy - oznaczenie po 2h
Glukoza po 75g glukozy - oznaczenie po 3h
Glukoza przed positkiem we krwi zylnej
Hemoglobina glikowana hs CRP

Kinaza kreatynowa - CK

Kinaza kreatynowa frakcja sercowa - CKMB
Kinaza kreatynowa frakcja sercowa - CKMB-MASS
Kreatynina - mocz

Kreatynina - mocz dobowy

Kreatynina - surowica

Krzywa wchianiania glukozy

Kwas mlekowy (osocze)

Kwas moczowy - mocz

Kwas moczowy - mocz dobowy

Kwas moczowy ~ surowica

Kwasy z6tciowe (surowica)

Lipaza - surowica

Lipidogram

Magnez - mocz

Magnez - mocz dobowy

Magnez - surowica

Mioglobina

Mocznik - mocz dobowy

Mocznik - surowica

Mocznik {mocz)

Potas - mocz

Potas - mocz dobowy




Potas - surowica

$6d - mocz dobowy

Séd - surowica

Troponina |

Troponina T

Trojglicerydy TG

Waph - mocz

Wapn - mocz dobowy
Wapn catkowity - surowica
Zelazo na czczo - surowica

Diagnostyka kardiologiczna:
EKG spoczynkowe

Holter EKG 24 godz. Holter RR
Préba wysitkowa EKG

Diagnostyka laboratoryjna infekgji:
Adenowirus antygen -kat

Awidnos$¢ CMV IgG

Clostridium difficile - toksyna A i B w kale
HBs-antygen

Helicobacter pylori - antygen w kale
Mononukleoza (test przesiewowy)

P.ciata anty - HIV z antygenem p.24-test COMBO
P.ciata anty HIV1 / HIV2 metodg Western — Blott
P.ciata przeciw - CMV IgG

P.ciata przeciw - CMV IgM

P.ciata przeciw - HAV IgM

P.ciata przeciw - HBs catkowite

P.ciata przeciw - HCV

P.ciata przeciw - HIV1 / HIV 2

P.ciata przeciw Bordetella Pertussis IgA

P.ciata przeciw Bordetella Pertussis I1gG

P.ciata przeciw Bordetella Pertussis IgM

P.ciata przeciw Bordetella Pertussis met. OWD
P.ciata przeciw Chlamydia pneumoniae IgA
P.ciata przeciw Chlamydia pneumoniae IgG
P.ciata przeciw Chlamydia pneumoniae IgM
P.ciata przeciw Chlamydia trachomatis igA
P.ciata przeciw Chlamydia trachomatis 1gG
P.ciata przeciw Chlamydia trachomatis IgM
P.ciata przeciw EBV 1gG

P.ciata przeciw EBV IgM

P.ciata przeciw Helicobacter pylori IgG ilociowo
P.ciata przeciw Helicobacter pylori-jakosciowo
P.ciata przeciw Herpes simplex 1gG - iloSciowo
P.ciata przeciw Herpes simplex IgG - jakosciowo
P.ciata przeciw Herpes simplex IgM - ilosciowo
P.ciata przeciw Herpes simplex 1gM - jakosciowo
P.ciata przeciw Mycoplasma pneumoniae IgG

Vol



P.ciata przeciw Mycoplasma pneumoniae IgM
P.ciafa przeciw odrze igG

P.ciafa przeciw odrze IgM

P.ciata przeciw ospie wietrznej IgG

P.ciata przeciw ospie wietrznej IgM

P.ciata przeciw rézyczce IgG

P.ciata przeciw rézyczce IgM

P.ciata przeciw $wince IgG

P.ciata przeciw $wince IgM

P.ciata przeciw toxoplazmozie IgA

P.ciata przeciw toxoplazmozie 1gG

P.ciata przeciw toxoplazmozie IgM
Posiew w kierunku rzesistka pochwowego
Rotawirus antygen -kat

Serologia kity (VDRL)

Toxo-awidnos¢ IgG

Toxoplazmoza - panel (igG, igM

Hematologia:

Eozynofilia bezwzgledna - krew

Leukogram

Morfologia krwi+ weryfikacja ilosci ptytek(wersenian + heparyna)
Morfologia krwi+weryfikacja ilosci ptytek (wersenian + cytrynian)
Morfologia petna - analizator - krew

Morfologia petna - analizator - krew wtoéniczkowa

Morfologia petna - rozmaz mikroskopowy - krew

Morfologia petna - rozmaz mikroskopowy - krew wioéniczkowa
Odczyn Biernackiego - OB - krew

Piytki krwi we krwi kapilarnej

Retikulocyty - krew

Retikulocyty - krew wiodniczkowa

Rozmaz mikroskopowy krwi obwodowej

Posiewy bakteryjne:

Posiew katu

Posiew katu w kier. Campylobacter sp.

Posiew katu w kier. Salmonelia-Shigelia

Posiew katu w kierunku enteropatogennej E.coli
Posiew katu w kierunku grzybdéw

Posiew katu w kierunku Yersinia sp.

Posiew moczu

Posiew ptynu stawowego w kierunku bakterii tlenowych
Posiew ropy

Posiew w kierunku bakterii beztlenowych
Posiew wymazu - bakterie tlenowe

Posiew wymazu z kanatu szyjki macicy

Posiew wymazu z gardta

Posiew wymazu z kanatu stuchowego

Posiew wymazu z nosa

Posiew wymazu z odbytu



Posiew wymazu z owrzodzenia / odlezyny - beztlenowe
Posiew wymazu z pepka

Posiew wymazu z pochwy

Posiew wymazu z rany

Posiew wymazu z worka spojéwkowego

Posiew wymazu ze zmian skérnych

Stopien czystosci pochwy

Serologia grup krwi:

Badanie przeglagdowe alloprzeciwciat (anty-RH i inne)

Grupa krwi i alloprzeciwciata odpornosciowe (anty Rh i inne)
Krew karta

Oznaczenie antygendw na krwinkach

Oznaczenie stabej formy antygenu D

RTG:

Opis rtg z innej placowki

Rtg czaszki AP + bok i tylny d6t Rtg czaszki PA/AP + boczne
Rtg czaszki tylny dot

Rtg czaszki zdjecie boczne

Rtg jamy brzusznej - przeglagdowe w pozycji lezgcej
Rtg jamy brzusznej - przegladowe w pozycji stojgcej
Rtg klatki piersiowej - bok

Rtg klatki piersiowej PA

Rtg klatki piersiowej PA+ boczne

Rtg kosci ramiennej AP + boczne

Rtg kosci ramiennej zdjecie boczne

Rtg kregostupa lediwiowo - krzyzowy AP+boczne
Rtg kregostupa piersiowego AP + zdjecie boczne
Rtg kregostupa szyjnego AP + boczne

Rtg topatki (AP+ zdjecia styczne)

Rtg nadgarstka AP + boczne

Rtg obu nadgarstkéw

Rtg obu piet

Rtg obu rak

Rtg obu stawéw kolanowych

Rtg obu stop

Rtg oczodotdéw PA + boczne

Rtg palca reki

Rtg palca stopy

Rtg pigty

Rtg podstawy czaszki

Rtg reki AP + boczne

Rtg stawow barkowych

Rtg stawow biodrowych AP

Rtg stawow krzyzowo-biodrowych

Rtg stawu barkowego AP

Rtg stawu biodrowego AP

Rtg stawu kolanowego AP

Rtg stawu tokciowego AP



Rtg stawu skokowego AP
Rtg stopy AP

Rtg twarzoczaszki PA

Rtg uda AP + boczne

Rtg zatok

Rtg zeber

USG:

USG gruczotu krokowego

USG klatki piersiowej i $rédpiersia

USG przesiewowe jamy brzusznej

USG przesiewowe tarczycy

USG transwaginalne miednicy mniejszej
USG ukfadu moczowego

USG weztéw chionnych pachwinowych
USG weztdw chionnych szyjnych

Diagnostyka neurologiczna:
EEG Elektroencefalografia
EEG Elektroencefalografia podczas snu

Diagnostyka pulmonologiczna:
Spirometria
Spirometria z préba rozkurczowa

Diagnostyka schorzen oka:

Badanie pola widzenia

Badanie pola widzenia ~ MATRIX

Badanie widzenia obuocznego i kata zeza
Krzywa dobowa ci$nienia wewnatrzgatkowego

Prowadzenie cigzy:

Kobiety w cigzy po okazaniu ksigzeczki cigzowej majg prawo wykonywaé nizej wymienione badania bez
koniecznosci posiadania skierowania od lekarza w liczbie nie wigkszej niz podane w limicie dla kazdej z
ustug przez okres cigzy. Po wykorzystaniu limitu, wszystkie ustugi dostepne s na podstawie skierowania
lekarza placowki medycznej Wykonawcy

Ustuga

Liczba ustug przystugujgcych bez skierowania w czasie trwania cigzy
Badanie przegladowe alloprzeciwciat (anty-RH i inne)

Biatko PAPP-A (wg FMF)

Cytologia szyjki macicy

Glukoza na czczo we krwi zylnej

Glukoza po 75g glukozy — oznaczenie po 1h

Glukoza po 75g glukozy — oznaczenie po 2h

Grupa krwi i alloprzeciwciata odpornosciowe (anty Rh i inne)
HBs-antygen

Hormon tyreotropowy - TSH

Kardiotokografia (KTG)

Morfologia petna — analizator — krew

U W R R R R BN R RN




Serologia kity (VDRL)

Stopien czystosci pochwy

Mocz - badanie ogéine

P.ciata anty — HIV z antygenem p.24-test COMBO
P.ciata przeciw - HCV

P.ciata przeciw rézyczce IgG

Pobranie cytologii

Posiew w kierunku GBS (paciorkowca B-hemolizujgcego grupy B)
Test niestresowy (KTG)

Test podwdjny PAPP-a wg FMF

Toxoplazmoza — panel (IgG, IgM)

Usg cigzy

N R W R RPN N

Badania lekarskie stomatologiczne:

Badanie lekarskie stomatologiczne — kontrolne raz w ciggu roku Umowy.
Usuniecie kamienia nazebnego z zastosowaniem ultradZwigkéw (scaling) — raz w ciggu roku trwania
Umowy.

Badanie zywotnosci zeba

Ekstrakcja zeba rozchwianego

Ekstrakcja zeba statego

Wypeinienie tymczasowe

Znieczulenie miejscowe nasieckowe

Znieczulenie miejscowe powierzchowne

Znieczulenie przewodowe zewngtrzustne

Szczepienie przeciwko grypie -raz w roku
W ramach ustugi — szczepienie przeciwko grypie: kwalifikacje do szczepienia, wykonanie iniekcji oraz
koszt szczepionki.
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miejscowos¢ i data

imig i nazwisko pacjenta

adres zamieszkania

PESEL
(w przypadku cudzoziemcdw — data urodzenia)

telefon kontaktowy

e-mail

ZGODA PACIENTA NA OBJECIE OPIEKA ABONAMENTOWA

Wyrazam zgode na udzielanie mi $wiadczen zdrowotnych na podstawie Regulaminu Udzielania
Swiadczen dodatkowych ...................... na warunkach wskazanych w tym Regulaminie, w tym na
uzyskanie dostepu do mojej dokumentacji medycznej przez ........ocoeevveevennnn.

podpis Pacjenta

1. Administratorem Pani/Pana danych 0sobowych Jest ................... Z siedzibg W................oou..... 7 A , (dalej:
pvssesassarasssnunsanererns D W powofany jest inspektor ochirony danych, do ktdrego mozna kierowac Zapytania na adres
L1

2. Pani/Pana dane osobowe 53 przetwarzane przez ... w nastepujacych celach i na nastepujgcych podstawach
prawnych:

1)  objecia opiekg zdrowotng w ramach abonamentu medycznego i zapewnienia mozliwosci korzystania ze swiadczeri zdrowotnych
w ramach abonamentu, a takze w celach rezerwagi potwierdzania i odwolywania konsultacji lekarskich lub badari
diagnostycznych, informowania Panj/Pana o zarezerwowanych konsultagiach lekarskich lub badaniach diagnostycznych,
o0 wynikach lub innych sprawach zwigzanych z udzielanymi lub Pplanowanymi Swiadczeniami zdrowotnymi — na podstawie art. 6
ust. 1 lit. fw zwigzku z art. 9 ust. 2 Iit. h rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 11924.52016r., 5. 1)
(dalej: ,RODO");

2) weryfikagi Panj/fPana toZsamosci przed udzieleniem swiadczenia zdrowotnego oraz prowadzenia, udostepniania
i przechowywania dokumentacji medycznej — na podstawie art, 6 ust. 1 it ¢ wzwigzku z art. 9 ust. 2 lit, h RODO i art. 24 ust.
1/n. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pagjenta (Dz. U. z 2017 poz. 1318 1524);

3)  dokonywania rozliczeri zwigzanych z udzielaniem Swiadczeri zdrowotnych i dochodzeniem roszczeri zwigzanych z prowadzeniem
dziatalnosci gospodarczej — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f w 2wigzku z art. 9 ust. 2 lit. h RODO;

4) prowadzenia ksigg rachunkowych — na podstawie art.6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 395).

3. Przetwarzanie danych, o ktdrym mowa w pkt 2 ppkt 1 j 3 jest niezbedne dla realizagji przez PZU Zdrowie umowy o udzielanie
Swiadczeri zdrowotnych w ramach abonamentu medycznego i dochodzenia zwigzanych z nig roszczer, a takze dla realizacji interesow
Pani/Pana pracodawcy/zleceniodawcy zwigzanych z zapewnieniem Panij/Panu dostepu do abonamentu medycznego.

4. Panj/Pana dane osobowe sg lub moga by¢ przekazywane innym podmiotom udzielajgcym swiadczeri zdrowotnych. Paristwa dane
osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego ani do organizagi migdzynarodowey.

5. Panj/fPana dane osobowe beda przechowywane :

1) w przypadku przetwarzania danych, o kidrym mowa w pkt 2 ppkt 2 - przez okres wymagany przepisami ustawy o prawach
pagjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Uj. przez 20 lat, zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw



Pacjenta, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie (art. 29 ust. 1 pkt 1a, 2, 3 i 4 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta)
2)  wprzypadku przetwarzania danych, o ktorym mowa w pkt 2 ppkt 1 i 3 — do uplywu okresu przedawnienia roszczeri zwigzanych
z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej;
3) w przypadku przetwarzania danych, o ktorym mowa w pkt 2 ppkt 4 — przez okres wymagany przepisami ustawy
0 rachunkowosci,
Przystuguje Pani/Panu prawo do Zgdania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania. Ma Panj/Pan prawo wniesienia skargi dotyczacej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych do organu nadzorczego.
Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji wywotujacych wobec Pani/Pana
skutki prawne.
Podanie danych osobowych w przypadkach, o ktorych mowa w pkt 2 ppkt 1 jest dobrowolne. W przypadkach, o ktdrych mowa w pkt
2 ppkt 2, obowigzek podania danych wynika ze wskazanych tam przepisow prawa. Niepodanie przez Panig/Pana danych bedzie
skutkowalo brakiem mozliwosci realizacji swiadczeri zdrowotnych objetych umowa abonamentu medycznego.



miejscowos¢ i data

imig i nazwisko pacjenta

adres zamieszkania

PESEL
(w przypadku cudzoziemcdw - data urodzenia)

ZGODA PACIENTA NA POBIERANIE SKLADEK W ZWIAZKU Z OBJECIEM OPIEKA
ABONAMENTOWA

Wyrazam zgode na pobieranie z mojego wynagrodzenia za prace naleznych sktadem na ubezpieczenie
spoteczne oraz podatku dochodowego od o0sdb fizycznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
od czesci profilaktycznej pakietu medycznego. Nalezne sktadki pobierane beda od kwoty .............. (cena
czesci profilaktycznej pakietu).

podpis Pracownika!

! Brak zgody uniemozliwia realizacje $wiadczen zdrowotnych objetych umowg abonamentowa.
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Poznan............. 1.
(oznaczenie pracodawcy) (miejscowosé, data)

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE

Kierujemy na badanie:

€ wstepne € okresowe € kontrolne, diugotrwata choroba

Dzialajgc na podstawie art. 229 §4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974r - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014r poz. 1502 z p6zn. zm.), kieruje na badania lekarskie:

Pana/Panig* e

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

Zatrudnionego / zatrudniong lub podejmujgcego / podejmujaca prace na stanowisku lub stanowiskach pracy:

okreslenie stanowiska / stanowisk pracy:***

Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dia
zdrowia lub czynnikow ucigzliwych i innych wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielko$ci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan
i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku / stanowiskach - nalezy wpisaC nazwe czynnika / czynnikéw i wielkosé
Iwielko$ci narazenia****:

l. Czynniki fizyczne:

€ hatas Czas narazenia........................... pomiary.
€ ultradzwieki Cza$ NATEZENIE.................. ... pomiary.. ... ...
€ wibracja miejscowa €288 NATaZeNia...... ....................... pomiary...................
€ wibracja ogélna Czas NBrazenia. ................. ... pomiary.. ...
€ promieniowanie jonizujgce: kat. A CZas Narazenia.. ............... ............ pomiary. ............ ...
€ promieniowanie jonizujgce: kat. B czas narazenia.... ... L. pOMANY .
€ promieniowanie i pole elektromagnetyczne Czas narazenia............ ... ... pomiary.. ... .. -
€ promieniowanie nadfioletowe czas Zeni Lopomiary.
€ promieniowanie podczerwone czas pomiary.. ...
€ promieniowanie laserowe czas L opomiary. .
€ obstuga monitora ekranowego czas POMMIaryY. ..o
€ niedostateczne o$wietlenie czas . pomiar

€ nadmierne o$wietlenie czas .

€ mikroklimat gorgcy czas . po
€ mikroklimat zimny czas pomiary. ...
€ zmienne warunki atmosferyczne czas L opomiary... ...

€ zwigkszone lub obnizone cisnienie atmosferyczne czas Lopomiary....o
Ii. Pyly:

€ wymienic¢ jaki pylek kwiatowy cpomiary. ..o
€ wymieni¢ jaki pylek nektarowy POy,
€wymieni€ jaki .......cocoeevieeiiennn, Lopomiary.
€wymieni€ jaKi .......ccocceeeiiinirennn, TN Lopomiary.. ...
€ wymieni¢ jaki ... Czas Narazenia...........c....... ... pomiary..............
Ill. Czynniki chemiczne

€ wymieni¢ jaki kwas siarkowy czas narezenia... .. Lopomiary.o
€ wymienié jaki Czas narazenia........................ pomiary. . .

€ wymienié jaki Czas narazenia..........c.ooo i pomiary.......cc.cove i,

IV. Czynniki biologiczne




€ wirus zapalenia watroby typ B (HBV) .o e e
€ wirus zapalenia watroby typ C (HCV) oo e e e
€ ludzki wirus niedoboru odpornosci nabyte] (HIV) ..o e
€paleczki Brucela abortus DOVIS .o e
€ promieniowce termofilne, grzyby ple$niowe i inne o dziataniu uczulajgcym uczulenie na powietrze ....................

€ inne szkodliwe czynniki biologiczne

V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne:

€ niekorzystne czynniki psychospoteczne

€ staty duzy doptyw informacji i gotowo$¢ do odpowiedzi € stanowisko decyzyjne i zwigzane z odpowiedzialno$cig
€ narazenie zycia € monotonia pracy
€ kierowanie pojazdem w ramach obowigzkéw stuzbowych kat B € wozkiem widlowym € ciezkim sprzetem budowlanym
€kierowca pojazdu uprzywilejowanego kat....................coooei €za$. dla Pracodawcy € zas$. dla Wydziatu Komunikaciji

€ kierowca samochodu kat. B

€ praca z bronig

€ praca wymagajgca petnej sprawnos$ci psychoruchowej  rodzaj................
€ praca na wysokosci €do 3 metrow €powyzej 3 metrow € praca na masztach/wiezach
€ praca w wykopach (doly, rowy): €do 3 metrow € powyzej 3 metrow

€ praca zmianowa

€ praca fizyczna

€ praca w wymuszonej pozycji

€ praca w stuchawkach

€ praca wymagajgca ruchoéw monotypowych konczyn

€ praca wymagajaca stalego i diugotrwatego wysitku gtosowego

€ praca w warunkach PPN

€ praca w poblizu urzadzen elektroenergetycznych

€ praca przy urzadzeniach elektroenergetycznych

€ praca biurowa

€ praca siedzgca

taczna liczba czynnikdéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajgcych ze sposobu

wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu:

L1

(podpis pracodawcy)

Rejestracja:

Aby zarezerwowacé termin badan, prosze sie¢ skontaktowa¢ z infolinia .......................... pod
numeremtel. .......ccocociiiiiiiniii

Prosze miec przy sobie skierowanie, aby uméwié si¢ na odpowiednie badania.

Objasnienia:
* Niepotrzebne skresli¢

** W przypadku osoby, kiérej nie nadano numeru PESEL - seria i nazwa dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy - data urodzenia.

= Opisac: rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposéb i czas ich wykonania.

**+ Opis warunkow pracy uwzgledniajgcy w szczegdinosci:

1) Wydanie na podstawie:

a) art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r - Kodeks pracy dotyczace wykazu substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw Iub procesdw
technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym,

b) art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r - Kodeks pracy dotyczgce wykazu szkodliwych czynnikéw biologicznych

¢} art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r - Kodeks pracy dotyczace badan i pomiardw czynnikéw szkodliwych dia zdrowia

d) art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r - Kodeks pracy dotyczace wykazu najwazniejszych dopuszcezalnych stgzen i natgzers czynnikéw
szkodliwych dia zdrowia w $rodowisku pracy

e) art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r - Prawo atomowe (Dz. U. z 20014 r poz. 1512) dotyczgce dawek granicznych promieniowania
jonizujacego.

2) Zalgeznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich
pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczer lekarskich wydawanych do celdw przewidzianych w
Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 68, poz. 332 z péén.. zm.)

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

badania.
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) KARTA BADANIA
DLA CELOW LECZNICTWA PROFILAKTYCZNEGO
ZGODNIE Z ZUZP

Nazwisko i imig ........ erenes ereans e eererenen. Rok urodzenia ............... e
AIES ..ottt et e et a e et e et e e ens et eee s

L. WYWIAD (gléwne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie, DAWYKI): vevevrensreenenrenenss

II. ROZPOZNANIE ( choroba zasadnicza ): ..... ceeviee ceerene secesesesscrsaresecsoscnaan reeees veereee ceeesas veeees vessens
11I. SCHORZENIA WSPOLISTNIEJACE: ........... cesenen cseeecencacsarrrons ceenen cevsens ceenes ceseens ceseens cerseinns
IV. BADANIE PRZEDMIOTOWE: waga .....cccve.u... ceeees ceeenes creee WZTOSt eevernienne cerenes ceeens cesrens
1. Skoéra i wgzly chlonne obwodowe: ...... ceeeens cerenes crecees ceetsessersae ceeeans ceeersennenas cresvessennann verenee .
2. Ukiad oddechowy: ....... cevrens cereesenreiias crerenes cevenes ceeesesentrienennees Crresesececanrrsanas ceaeaas creees .
3. Uklad krazenia: wydolny - niewydolny*) cisnienie Krwi ..eeveeveeevsenn. ceeo tEtRO/MIN. veeennn... conecnees
4. Uklad ruchu oraz ocena stopnia samodzielnosci i samoobshugi: ....eeveeennn.n.. cecssseccsnnns ceesens seceese
5 Uklad nerwowy i narzadéw zmyslow : ..ceeeeeeen.. tessessensssantnanrans teeeeesssnesssrnnetssrerananes cevasens .

R R

............ L A Y L R R K R N A S U o

Data Pieczg¢ i podpis lekarza

*) niepotrzebne skre§li¢

odcinek dla komorki socjalnej

Wypelnia lekarz medycyny pracy :

Nazwisko i imig ...... ceeeeens R eee eeees eeene ererenans tereenseeettutsetitiieresisttensetenanernnrenane

Stwierdzam u pacjenta**):
1. chorobg zawodowa / wywotang wypadkiem przy pracy,
2. objawy choroby zawodowe;j,
3. chorobg kwalifikujgca do leczenia sanatoryjnego,
4. brak choréb kwalifikujgcych do leczenia sanatoryjnego - pobyt w ramach

urlopu wypoczynkowego.
Data Piecz¢¢ 1 podpis lekarza

**) wiasciwe podkresli¢






