ZARZADZENIE Nr 59/2016/DS0Z
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 29 czerwca 2016 .

w sprawie warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju swiadczen
zaopatrzenie w wyroby medyczne

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 .
poz. 581, z pézn. zm. ) zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1
Postanowienia ogdlne
§ 1. Zarzadzenie okresla:
1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia i realizacji;
2) szczegétowe warunki

- umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w wyroby
medyczne.

§ 2.
1. Uzyte w zarzadzeniu okres$lenia oznaczaja:

1) aplikacja ofertowa - aplikacja udostepniana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w celu
przygotowania formularza wniosku;

2) harmonogram-zasoby - zatacznik nr 1 do umowy, ktdrej wzér okreslony jest w
zatgczniku nr 1 do zarzadzenia, zawierajgcy informacje dotyczace dostepnosci miejsca
udzielania $wiadczen, personelu oraz asortymentu wyrobéw medycznych;

3) Fundusz - Narodowy Fundusz Zdrowia;

4) formularz wniosku - formularz wniosku o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne, sporzgdzony za pomocg
aplikacji ofertowej, w formie elektronicznej i papierowe;j;

5) Karta potwierdzenia uprawnienia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
przystugujace comiesiecznie - dokument wydawany przez oddziat wojewddzki



Funduszu, ktory przez okres do 12 miesiecy stuzy do potwierdzenia wystawionych zlecen
i ich realizacji;

6) rozporzadzenie MZ - rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie, wydane na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345, 1830 i 1991 oraz z
2016 r. poz. 652);

7) miejsce udzielania swiadczen - lokal podmiotu wykonujgcego czynnosci z zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne dostepne na zlecenie, spetniajgcy wymagania
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, wydanym na podstawie art. 159 ust. 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych;

8) Oddziat Funduszu - oddziat wojewddzki Funduszu;

9) Ogodlne warunki uméw - warunki umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
okreslone w zataczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia, wydanego na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

10) ustawa - ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

11) ustawa o refundacji - ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych;

12) ustawa o wyrobach medycznych - ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 i1 1918 oraz z 2016 r. poz. 542);

13) Swiadczenie - Swiadczenie gwarantowane, o ktérym mowa w art. 5 pkt 37 i w art. 15
ust. 2 pkt 9 ustawy;

14) wniosek - wniosek osoby ubiegajacej sie o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen,
ktdry sktada sie z formularza wniosku oraz dokumentéw, o ktérych mowa w § 7;

15) wnioskodawca - swiadczeniodawca w rozumieniu art. 5 pkt 41 lit. d ustawy,
ubiegajgcy sie o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen;

16) wyréb medyczny przystugujacy comiesiecznie - wyréb medyczny wymieniony w
zataczniku do rozporzadzenia MZ, dla ktdérego okres uzytkowania okre$lono "raz na
miesigc";

17) wyrdéb medyczny wykonywany na zamodwienie - wyrdob medyczny, o ktdrym mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 42 ustawy o wyrobach medycznych oraz wymieniony w zatgczniku do
rozporzadzenia MZ;

18) wyréb medyczny produkowany seryjnie - wyréb medyczny wymieniony w
zataczniku do rozporzgdzenia MZ;



19) zlecenie - dokument, ktérego wystawienie jest warunkiem uzyskania swiadczenia,
ktory stanowi podstawe do rozliczenia $wiadczenia.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, majg znaczenie nadane im
w przepisach odrebnych, w tym w szczegdlnosci w ustawie, w ustawie o refundacji, w
ustawie o wyrobach medycznych, w rozporzgdzeniu MZ oraz w Ogdlnych warunkach umow.

3. llekro¢ w niniejszym zarzadzeniu jest mowa o Swiadczeniach gwarantowanych z zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz Srodki
pomocnicze, nalezy przez to rozumieé¢ S$wiadczenia z zakresu zaopatrzenia w wyroby
medyczne na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawy, o ktérych mowa w ustawie o
refundacji.

Rozdziat 2
Przedmiot postepowania

§ 3.

1. Przedmiotem postepowania, o ktéorym mowa w § 1 pkt 1, jest zawarcie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne,
zwanej dalej "umowa", z wnioskodawcg spetniajgcym w kazdym miejscu udzielania
Swiadczen wymagania okreslone, w szczegdlnosci, w przepisach:

1) ustawy oraz rozporzadzen wydanych na podstawie upowaznien zamieszczonych w tej
ustawie;

2) ustawy o wyrobach medycznych oraz rozporzadzen wydanych na podstawie
upowaznien zamieszczonych w tej ustawie;

3) ustawy o refundacji oraz rozporzadzen wydanych na podstawie upowaznien
zamieszczonych w tej ustawie;
4) niniejszego zarzadzenia.

2. Zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zamoéwien, okreslonym w rozporzadzeniu (WE)
Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie
Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV) - (DZ. Urz. WE L 340 z 16.12.2002, str. 1 i n., z pdzn.
zm.) oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy, przedmiotem umdw objeta jest nastepujgca
nazwa i kod: 85120000-6 Ustugi medyczne i podobne.

Rozdziat 3
Szczegotowe warunki umowy

§ 4. Postepowanie, o ktérym mowa w § 1 pkt 1, ma na celu zawarcie umowy ze
Swiadczeniodawcami o udzielanie Swiadczen na obszarze terytorialnym wojewédztwa.



§ 5.

1. Przedmiotem umowy jest w szczegdlnosci realizacja $wiadczen udzielanych
Swiadczeniobiorcom przez Swiadczeniodawce w zakresach:

1) zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, obejmujace zaopatrzenie w wyroby
medyczne wykonywane na zamdwienie oraz wyroby medyczne produkowane seryjnie;

2) zaopatrzenie w Srodki pomocnicze z wytaczeniem $srodkdw pomocniczych z zakresu
protetyki stuchu i optyki okularowej, obejmujgce zaopatrzenie w wyroby medyczne
wykonywane na zamdéwienie oraz wyroby medyczne produkowane seryjnie, w tym
zaopatrzenie w wyroby medyczne przystugujgce comiesiecznie;

3) zaopatrzenie w zakresie protetyki stuchu, obejmujace zaopatrzenie w wyroby
medyczne produkowane seryjnie;

4) zaopatrzenie w zakresie optyki okularowej, obejmujace zaopatrzenie w wyroby
medyczne produkowane seryjnie.

2. Wz6r umowy stanowi zatacznik nr 1 do zarzadzenia.
3. Odstepstwa od wzoru umowy wymagajg pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

§ 6.

1. Swiadczenia w zakresach, o ktérych mowa w & 5 ust. 1, moga byé udzielane przez
Swiadczeniodawce z udziatem podwykonawcéw udzielajgcych sSwiadczen na zlecenie
Swiadczeniodawcy, wymienionych w "Wykazie podwykonawcéw" okreslonym w zatgczniku
nr 2 do umowy, ktorej wzor okreslony jest w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia.

2. Umowa zawarta pomiedzy $wiadczeniodawcg a podwykonawcg zawiera zastrzezenie o
prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okreslonych w
ustawie, w zakresie wynikajagcym z umowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o
rozpoczeciu i zakoriczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

3. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z udziatem podwykonawcédw obowigzany jest
do przechowywania oryginatéw umoéw z podwykonawcami przez okres 5 lat od daty
zawarcia umowy, a takze do przedstawiania ich do wgladu na zgdanie Funduszu.

4. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu
Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzieh wejscia w zycie zmiany.

5. Nawigzanie wspétpracy z nowym podwykonawcg wymaga:
1) zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpdzniej w terminie 14 dni przed dniem
wejscia w zycie zmiany;
2) podpisania aneksu do umowy.

§ 7.

1. Do zawarcia umowy, wymagane sg nastepujgce oryginaty dokumentéw albo ich kopie
potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez wnioskodawce:



1) oswiadczenie wnioskodawcy, zgodne ze wzorem okreslonym w zatgcznikunr 2 do
zarzadzenia;

2) oswiadczenie wnioskodawcy o wpisach do rejestrow, zgodne ze wzorem okreslonym
w zataczniku nr 3 do zarzadzenia;

3) statut lub umowa spétki - w przypadku wnioskodawcéw prowadzacych dziatalnosé w
formie spotki innej niz spétka cywilna, zas w przypadku spétki cywilnej - umowa spotki
lub wyciag z tej umowy zawierajgcy postanowienia o zasadach reprezentacji spotki albo
uchwata wspdlnikdw spétki cywilnej w przedmiocie zasad reprezentacji spotki lub
petnomocnictwa udzielone przez pozostatych wspdlnikdw do prowadzenia spraw spofki
wykraczajgcych poza zakres zwyktych czynnosci;

4) polisa lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie przez wnioskodawce umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzagdzone w zwigzku z
udzielaniem s$wiadczen, na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 136b ust. 2 ustawy;

5) umowy z podwykonawcami zawierajgce zastrzezenie o prawie Funduszu do
przeprowadzenia kontroli podwykonawcy na zasadach okreslonych w ustawie;

6) petnomocnictwo do skfadania oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy, w
szczegblnosci do ztozenia wniosku, udzielone przez osobe lub osoby, ktérych prawo do
reprezentowania wnioskodawcy wynika z dokumentéw przedstawionych wraz z
whnioskiem - w przypadku gdy wnioskodawca jest reprezentowany przez petnomocnika.

2. Oddziat Funduszu moze zadad:

1) dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje oséb wymienionych w wykazie personelu
okreslonym w formularzu wniosku;

2) dokumentdéw potwierdzajgcych prawo do korzystania z lokalu jako miejsca udzielania
Swiadczen;

3) przedstawienia do wgladu oryginatu dokumentu w przypadku, gdy kopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej zgodnosci z oryginatem.

3. W przypadku rozwigzania umowy w trybie okreslonym w & 36 Ogdlnych warunkéw
umoéw, dyrektor Oddziatu Funduszu, ktéry rozwigzat umowe, informuje o tym dyrektorow
pozostatych Oddziatéw Funduszu.

4. Umowe zawiera sie ze $wiadczeniodawcy, z ktérym w okresie dwdch lat poprzedzajacych
zawarcie umowy nie zostata rozwigzana umowa z Oddziatem Funduszu w trybie okre$lonym
w § 36 Ogdlnych warunkow umow.

§ 8.
1. Przygotowujgc formularz wniosku, wnioskodawca obowigzany jest do:

1) uzyskania dostepu do korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérym
mowa W przepisach zarzgdzenia Prezesa Funduszu w sprawie korzystania z Portalu



Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej "Portalem" oraz zarejestrowania profilu
Swiadczeniodawcy z uzyciem tego Portalu;

2) pobrania aplikacji ofertowej oraz zapytania ofertowego ze stron internetowych
Oddziatu Funduszu;

3) wczytania zapytania ofertowego do udostepnionej przez Oddziat Funduszu aplikacji;

4) przygotowania formularza wniosku wytgcznie na podstawie udostepnionej przez
Oddziat Funduszu aplikacji ofertowej;

5) zapisania wersji elektronicznej formularza wniosku na ptycie CD lub DVD w sposdb
zapewniajgcy trwatosé zapisu informacji oraz opisanie nastepujgcymi informacjami:

a) nazwa i adresem wnioskodawcy,

b) przedmiotem postepowania;

6) wydrukowania wersji papierowej formularza wniosku i opatrzenia kazdej ze stron
czytelnym podpisem lub parafg z pieczatka imienng wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania.

2. Wnioskodawca, w formularzu wniosku obowigzany jest do zgtoszenia:

1) wyfacznie produktéw bedacych wyrobami medycznymi w rozumieniu ustawy o
wyrobach medycznych, wymienionych w zatgczniku do rozporzadzenia MZ, ktérych
zastosowanie jest zgodne z kryteriami przyznawania okreslonymi w tym zatgczniku, a
nazwa handlowa wyrobu medycznego pozostaje w zgodnosci z nazwg handlowg wyrobu
zawartg w zgfoszeniu lub powiadomieniu, o ktérych mowa w art. 59 i 60 ustawy o
wyrobach medycznych;

2) co najmniej jednego wyrobu medycznego w cenie nie wyzszej niz limit finansowania
ze srodkéw publicznych okredlony w zatgczniku do rozporzadzenia MZ, z kazdego
wyrobu medycznego oznaczonego grupg i liczbg porzadkowa okreslong w zatgczniku do
rozporzadzenia MZ, zgtoszonego w formularzu wniosku, z wytgczeniem wyrobdw
medycznych wykonywanych na zamdwienie.

3. Formularz wniosku sktada sie w zamknietej kopercie opisanej w sposéb wskazany w ust. 1
pkt 5. Koperte oraz dokumenty, o ktéorych mowa w § 7, umieszcza sie w kolejnej kopercie
lub innym opakowaniu opisanym: "Oznaczenie wniosku", zgodnie ze wzorem okre$lonym w
zataczniku nr4 do zarzadzenia.

4. Jezeli wnioskodawca sktada wnioski dotyczgce wiecej niz jednego zakresu swiadczen
okre$lonego w § 5 ust. 1, moze dotgczy¢ dokumenty wytgcznie do wniosku dla jednego
zakresu $wiadczen; jednocze$nie na wnioskach dotyczgcych pozostatych zakresdw powinien
umiescic¢ informacje o numerze postepowania oraz informacje, do ktérego wniosku dotgczyt
dokumenty.

5. Whnioskodawca sktada wniosek w zamknietej kopercie lub innym opakowaniu
oznaczonym zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 4 do zarzadzenia. Jezeli



whnioskodawca sktada wniosek osobiscie otrzymuje potwierdzenie ztozenia wniosku, ktérego
wz0r okreslony jest w zataczniku nr 5 do zarzadzenia.

6. Pod rygorem niewaznosci, wniosek nalezy sporzadzic:
1) w jezyku polskim;
2) w sposdb czytelny.

Jezeli wniosek zawiera dokumenty sktadane w jezyku obcym nalezy dotgczyé ich ttumaczenie
na jezyk polski, sporzgdzone przez ttumacza przysiegtego.

7. Whnioskodawca obowigzany jest do ztozenia w danym Oddziale Funduszu wytgcznie
jednego wniosku dotyczagcego danego zakresu sSwiadczen, ktdre beda realizowane w
miejscach udzielania swiadczen znajdujacych sie na obszarze wiasciwosci tego Oddziatu
Funduszu.

8. Wnioski mogg by¢ sktadane w ciggu catego roku kalendarzowego. Ztozenie wniosku do 10
dnia miesigca do godz. 16.00 w tym dniu, stanowi podstawe zawarcia umowy obowigzujgcej
od pierwszego dnia kolejnego okresu sprawozdawczego (miesigca kalendarzowego).

9. Whnioskodawca przed podpisaniem umowy przesyta do Oddziatu Funduszu, w formie
elektronicznej poprzez Portal oraz w formie pisemnej, podpisany przez osoby upowaznione,
wniosek w sprawie rachunku bankowego, ktérego wzér okreslony jest w zatgczniku nr 6 do
zarzadzenia. Whniosek ten stanowi podstawe wpisania numeru rachunku bankowego
Swiadczeniodawcy do umowy.

§ o.

1. W przypadku wezwania przez Oddziat Funduszu wnioskodawcy do usuniecia brakéw w
ztozonym whniosku, wnioskodawca obowigzany jest do uzupetnienia tych brakéw w terminie
okreslonym w wezwaniu.

2. Termin uzupetnienia brakéw uwaza sie za zachowany, jezeli dokumenty zostang
doreczone do siedziby Oddziatu Funduszu do godz. 16.00 w dniu okreslonym w wezwaniu do
uzupetnienia brakow.

3. Koperte lub paczke zawierajgcg dokumenty stanowigce uzupetnienie brakéw w ztozonym
whniosku oznacza sie zgodnie z zatacznikiem nr 4 do zarzadzenia. Na kopercie dodatkowo
umieszcza sie wskazanie "Usuniecie brakow".

§ 10.

1. W razie pozytywnej oceny wniosku - Oddziat Funduszu przesyta wnioskodawcy umowe,
ktorej wzér okreslony jest w zataczniku nr 1 do zarzadzenia lub zaprasza wnioskodawce do
siedziby Oddziatu Funduszu w celu podpisania umowy.

2. W przypadku negatywnej oceny wniosku - Oddziat Funduszu przesyta wnioskodawcy
informacje wskazujgca przyczyny odmowy zawarcia umowy.



3. Oddziat Funduszu ma prawo do przeprowadzenia czynnos$ci sprawdzajgcych u
whnioskodawcy w trakcie postepowania w sprawie zawarcia umowy, w celu sprawdzenia
stanu przedstawionego we wniosku.

4. Czynnosci sprawdzajgce, o ktérych mowa w ust. 3 przeprowadza, po uprzednim
powiadomieniu wnioskodawcy, co najmniej dwdéch upowaznionych cztonkéw powotanego
przez dyrektora Oddziatu Funduszu "Zespotu do oceny wnioskéw", w obecnosci
whnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej.

5. Osoby przeprowadzajgce czynnosci sprawdzajace, o ktérych mowa w ust. 3, sporzadzaja
protokoét z tych czynnosci, potwierdzony przez wnioskodawce lub osobe przez niego
upowazniong.

§ 11.

1. Swiadczeniodawca obowigzany jest do udzielania $wiadczen zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w niniejszym zarzadzeniu oraz w odrebnych przepisach, w szczegdlnosci w
ustawie o refundacji, w ustawie oraz w Ogdlnych warunkach umow.

2. Swiadczenia bedace przedmiotem umowy udzielane sg osobiscie przez osoby wymienione
w harmonogramie-zasoby, posiadajace kwalifikacje okreslone w zataczniku nr 7 do
zarzadzenia.

3. Swiadczeniodawca obowigzany jest do udzielania $wiadczen wyfgcznie w miejscu
udzielania $wiadczen okreslonym w harmonogramie-zasoby.

4. Fundusz nie finansuje $wiadczen udzielonych poza miejscem okreslonym w umowie.

5. Swiadczeniodawca, przy zgtaszaniu zmian w harmonogramie-zasoby, dotyczacych
asortymentu, obowigzany jest do zgtoszenia wytacznie produktow bedgcych wyrobami
medycznymi w rozumieniu ustawy o wyrobach medycznych, wymienionych w zatgczniku do
rozporzadzenia MZ, ktorych zastosowanie jest zgodne z kryteriami przyznawania
okreSlonymi w tym zatgczniku, a nazwa handlowa wyrobu medycznego pozostaje w
zgodnosci z nazwg handlowg wyrobu zawartg w zgtoszeniu lub powiadomieniu, o ktérych
mowa w art. 59 i 60 ustawy o wyrobach medycznych.

6. Wymienione w harmonogramie-zasoby produkty bedgace wyrobami medycznymi w
rozumieniu ustawy o wyrobach medycznych, ale wydane $wiadczeniobiorcy niezgodnie ze
zleceniem, nie podlegajg refundacji.

7. Swiadczeniodawca, w celu zapoznania $wiadczeniobiorcy z dziataniem i zastosowaniem
wyrobu medycznego, obowigzany jest do posiadania w kazdym miejscu udzielania
Swiadczen co najmniej jednego wyrobu medycznego produkowanego seryjnie, oznaczonego
grupg i liczbg porzadkowa okreslong w rozporzadzeniu MZ, zgtoszonego w harmonogramie-
zasoby.

8. Swiadczeniodawca obowigzany jest do zgtaszania zmian w harmonogramie-zasoby,
dotyczacych miejsca udzielania Swiadczen oraz asortymentu, nie pdzniej niz na 14 dni przed
koricem miesigca, co bedzie stanowito podstawe do podpisania aneksu do umowy



obowigzujgcego od pierwszego dnia kolejnego miesigca kalendarzowego nastepujgcego po
miesigcu, w ktérym zgtoszono zmiany.

9. Swiadczeniodawca obowigzany jest do zgtaszania zmian w harmonogramie-zasoby
dotyczacych personelu, zgodnie z § 6 ust. 2 i 3 Ogdlnych warunkéw umédw.

10. Swiadczeniodawca obowiazany jest do zaopatrywania $wiadczeniobiorcéw wytgcznie w
fabrycznie nowe wyroby medyczne.

11. Osoba realizujgca zlecenie obowigzana jest do wydania swiadczeniobiorcy pisemne;j:
1) instrukcji uzywania wyrobu medycznego oraz dokumentu sprzedazy;

2)  gwarancji wytworcy dotyczgcej bezptatnej naprawy lub wymiany wyrobu
medycznego, z wytgczeniem wyrobéw medycznych przystugujacych comiesiecznie.

12. Okres gwarancji, o ktorej mowa w ust. 11 pkt 2, winien by¢ co najmniej réwny pofowie
okresu uzytkowania okreslonego w rozporzadzeniu MZ.

13. Gwarancja, o ktérej mowa w ust. 11 pkt 2, powinna zawierag;
1) nazwe wytworcy;
2) nazwe handlowg wyrobu medycznego (model i numer seryjny jezeli jest okreslony);
3) date zakupu;

4) pieczatke podmiotu realizujgcego czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby
medyczne, zawierajgcy adres miejsca udzielania swiadczen.

14. Swiadczeniodawca obowigzany jest do zapewnienia $wiadczeniobiorcy mozliwosci
ptatnych napraw pogwarancyjnych wyrobu medycznego, w ktory zaopatrzyt
Swiadczeniobiorce.

§ 12.

1. Podstawg zaopatrzenia w wyroby medyczne jest zlecenie prawidtowo wystawione przez
osobe uprawniong do wystawienia zlecenia, potwierdzone do realizacji przez Oddziat
Funduszu wtasciwy dla sSwiadczeniobiorcy (w  ktérym  zarejestrowany jest
Swiadczeniobiorca), z zastrzezeniem § 13 ust. 2.

2. Wzér zlecenia jest okre$lony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wzoru
zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz wzoru zlecenia naprawy, wydanym na
podstawie art. 38 ust. 7 ustawy o refundacji.

3. Dla kazdego wyrobu medycznego oznaczonego grupg i liczbg porzagdkowa okreslong w
zataczniku do rozporzadzenia MZ winno by¢ wystawione odrebne zlecenie, z wytgczeniem
zlecenia na zaopatrzenie w soczewki okularowe.

4. Oddziat Funduszu wtasciwy dla $wiadczeniobiorcy potwierdzajac zlecenie:
1) weryfikuje prawo swiadczeniobiorcy do zleconego $wiadczenia;

2) zapewnia $rodki finansowe na realizacje tego Swiadczenia;



3) nadaje numer ewidencyjny zlecenia;
4) wpisuje zlecenie do rejestru prowadzonego przez Oddziat Funduszu;

5) wystawia karte, o ktérej mowa w § 2 w ust. 1 pkt 5, o okreslonym okresie waznosci
(maksymalnie do 12 miesiecy).

5. Zlecenie, w celu jego potwierdzenia i zarejestrowania, moze dostarczy¢ do Oddziatu
Funduszu $wiadczeniobiorca lub inna osoba w jego imieniu (z wytgczeniem
Swiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe oraz oséb przez niego zatrudnionych Ilub
udzielajgcych swiadczen w jego imieniu na innej podstawie niz umowa o prace, a takze oséb
ktorym udzielanie Swiadczen powierzyt). Zlecenie przestane pocztg bedzie odsytane jest na
adres swiadczeniobiorcy.

6. W sytuacji, w ktérej zlecenie zawiera btedy lub zostato wystawione niezgodnie z
obowigzujgcymi przepisami rozporzadzenia MZ, Oddziat Funduszu zwraca $wiadczeniobiorcy
zlecenie bez potwierdzenia, jednoczesnie informujgc o przyczynie odmowy potwierdzenia
zlecenia.

7. Jezeli konieczne jest pilne zaopatrzenie $wiadczeniobiorcy w wyroby medyczne
dopuszczalne jest posredniczenie przez Oddziat Funduszu na terenie, ktérego przebywa
Swiadczeniobiorca w potwierdzeniu zlecenia przy pomocy faksu z Oddziatem Funduszu
wtasciwym dla Swiadczeniobiorcy.

§ 13.

1. Podstawg zaopatrzenia w wyroby medyczne przystugujgce comiesiecznie jest zlecenie
prawidtowo wystawione przez osobe uprawniong do wystawienia zlecenia wraz z wazng
kartg, o ktérej mowa w § 2 w ust. 1 pkt 5, wystawiong i potwierdzong przez Oddziat
Funduszu wtasciwy dla $wiadczeniobiorcy.

2. Zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne przystugujgce comiesiecznie, wystawiane w
okresie waznosci karty, o ktérej mowa w § 2 w ust. 1 pkt 5, nie wymagajg potwierdzenia
przez Oddziat Funduszu.

3. Osoba realizujgca zlecenie na wyrdb medyczny przystugujgcy comiesieczne ma
obowigzek:

1) sprawdzenia w karcie, o ktérej mowa w § 2 w ust. 1 pkt 5, uprawnienia
Swiadczeniobiorcy do uzyskania kolejnego swiadczenia;

2) potwierdzenia na zleceniu oraz w karcie, o ktérej mowa w § 2 w ust. 1 pkt 5, realizacji
Swiadczenia za dany miesiac.

4. Swiadczeniobiorca moze byé zaopatrzony jednorazowo w wyroby medyczne
przystugujace comiesiecznie na okres nie dtuzszy niz trzy kolejne miesigce.

5. Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne przystugujgce comiesiecznie moze zostaé
zrealizowane wytgcznie w miesigcach, na ktére zostato wystawione.

§ 14.



1. Potwierdzone i =zarejestrowane przez Oddziat Funduszu zlecenie moze zostaé
zrealizowane u wybranego przez swiadczeniobiorce $wiadczeniodawcy, w miejscu udzielania
Swiadczen okreslonym w harmonogramie-zasoby.

2. Datg zakonczenia realizacji Swiadczenia jest data potwierdzenia odbioru wyrobu
medycznego wpisywana na zleceniu, od ktdrej jest liczony okres uzytkowania wyrobu
medycznego okreslony w zatgczniku do rozporzadzenia MZ, z wytgczeniem wyrobdw
medycznych przystugujgcych comiesiecznie.

3. Potwierdzenia odbioru wyrobu medycznego, z wyjatkiem wyrobéw medycznych
przystugujacych comiesiecznie, dokonuje $wiadczeniobiorca lub w jego imieniu
przedstawiciel ustawowy albo inna osoba, na podstawie:

1) pisemnego upowaznienia wystawionego przez Swiadczeniobiorce; lub

2) zaswiadczenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego o stanie zdrowia
Swiadczeniobiorcy uniemozliwiajgcym wystawienie przez niego upowaznienia, o ktérym
mowa w pkt 1

- z wylgczeniem sSwiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe oraz oséb przez niego
zatrudnionych lub udzielajacych swiadczen w jego imieniu na innej podstawie niz umowa o
prace, a takze oséb, ktérym udzielanie Swiadczen powierzyt.

4. Pisemne upowaznienie, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 1, wystawione w terminie
nieprzekraczajgcym 7 dni przed datg odbioru wyrobu medycznego, powinno zawierac
informacje:

1) dotyczace osoby upowazniajacej (Swiadczeniobiorcy):
a) imie i nazwisko,
b) serie i numer dowodu osobistego oraz numer PESEL, a w przypadku gdy osoba
nie posiada numeru PESEL - rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosg,
c) adres zamieszkania;

2) dotyczace osoby upowaznionej:
a) imie i nazwisko,
b) rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢,
c) adres zamieszkania;

3) dotyczace odbieranego wyrobu medycznego;

4) date wystawienia upowaznienia i czytelny podpis $wiadczeniobiorcy lub jego
przedstawiciela ustawowego.
5. Swiadczeniodawca jest obowigzany do przechowywania dokumentéw, o ktérych mowa w

ust. 4, przez okres 5 lat od daty odbioru wyrobu medycznego, a takze do przedstawiania ich
do wgladu na zgdanie Funduszu.



6. Potwierdzenia odbioru wyrobu medycznego przystugujacego comiesiecznie dokonuje
Swiadczeniobiorca albo inna osoba w jego imieniu, z wytgczeniem swiadczeniodawcy, ktéry
zawart umowe oraz 0séb przez niego zatrudnionych lub udzielajgcych swiadczen w jego
imieniu na innej podstawie niz umowa o prace, a takze oséb, ktéorym udzielanie swiadczen
powierzyt.

7. Potwierdzeniem odbioru wyrobu medycznego jest podpis na zleceniu osoby odbierajgcej
wraz z jej numerem PESEL, z zastrzezeniem § 15 ust. 3.

§ 15.

1. Realizacja zlecen drogg wysytkowg dotyczy wytgcznie zaopatrzenia w wyroby medyczne
przystugujgce comiesiecznie.

2. Realizacja zlecen drogg wysytkowa na wyroby medyczne przystugujgce comiesiecznie
winna odbywac sie z miejsca udzielania swiadczen okreslonego w harmonogramie-zasoby.
Za zgodnos$¢ zawartosci przesytki ze zleceniem odpowiada osoba realizujgca zlecenie,
wymieniona w harmonogramie-zasoby.

3. W przypadku realizacji drogg wysytkowg zlecen, o ktérych mowa w ust. 1,
potwierdzeniem odbioru wyrobu medycznego jest czytelny podpis imieniem i nazwiskiem
osoby odbierajgcej wraz z jej numerem PESEL na dokumencie potwierdzajgcym odbidr
przesyiki.

§ 1e6.

1. Zlecenie naprawy wyrobu medycznego wystawia i potwierdza Oddziat Funduszu, ktory
zrefundowat dany wyréb medyczny.

2. Wzér zlecenia naprawy wyrobu medycznego jest okreslony w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz wzoru zlecenia
naprawy, wydanym na podstawie art. 38 ust. 7 ustawy o refundaciji.

§ 17.

1. Sposéb finansowania $wiadczed jest okreslony w ustawie o refundacji oraz w
rozporzadzeniu MZ.

2. Warunki rozliczania Swiadczenn sg okre$lone w Ogdlnych warunkach uméw oraz w
umowie.

§ 18.

1. Swiadczeniodawca obowigzany jest ztozyé dokumenty rozliczeniowe do Oddziatu
Funduszu, ktéry potwierdzit zlecenia, w terminie okreslonym w § 23 ust. 3 Ogdlnych
warunkéw umow.

2. Dokumenty rozliczeniowe obejmuja:

1) raport statystyczny w formie elektronicznej, zgodny ze szczegdétowym komunikatem
sprawozdawczym obejmujgcym wyroby medyczne wydane w danym okresie, tworzony



przy uzyciu komunikatu XML, stosowanego do wymiany informacji miedzy
Swiadczeniodawcami a Funduszem, okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
wydanym na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy oraz w zarzadzeniach Prezesa Funduszu;

2) oryginaty zrealizowanych zlecen, a w przypadku realizacji zlecerh na zaopatrzenie w
wyroby medyczne przystugujgce comiesiecznie drogg wysytkowg, oryginaty
zrealizowanych zlecen wraz z dokumentami, o ktérych mowa w § 15 ust. 3, utozone
zgodnie z kolejnoscig wskazang w komunikacie XML, o ktérym mowa w pkt 1;

3) rachunek albo note ksiegowa.
3. Raport statystyczny z realizacji Swiadczen podlega weryfikacji przez Oddziat Funduszu.

4. Naleznos¢ z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku albo
nocie ksiegowej przekazywanych przez $wiadczeniodawce, stanowi sume naleznosci
odpowiadajgcych poszczegdlnym zakresom swiadczen.

Rozdziat 4
Postanowienia koncowe

§ 19. Umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w wyroby
medyczne, zawarte przed dniem wejScia w zycie niniejszego zarzadzenia, zachowujg
waznosc¢ przez okres, na jaki zostaty zawarte.

§ 20. Do oswiadczen przekazywanych przez $wiadczeniodawcéw na podstawie § 4 ust. 5
umoéw, o ktérych mowa w § 19, stosuje sie przepisy zarzadzenia Nr 70/2015/DSOZ Prezesa
NFZ, z dnia 16 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia okreslajgce warunki zawierania i realizacji uméw w poszczegdinych
rodzajach swiadczen, w zwigzku z wejsciem w 2zycie rozporzadzenia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie warunkéw umoéw.

§ 21. Traci moc zarzadzenie Nr 90/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 24 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne.

§ 22. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2016 r.

Zataczniki do zarzadzenia
Zatgcznik Nr 1 Wzdér umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zaopatrzenie w
wyroby medyczne

Zatgcznik Nr 2 Wzér oswiadczenia wnioskodawcy
Zatacznik Nr 3 Wzér oswiadczenia wnioskodawcy o wpisach do rejestrow

Zatacznik Nr 4 Wzdor oznaczenia wniosku/uzupetnienia wniosku/wycofania wniosku



Zatgcznik Nr 5 Wzor potwierdzenia ztozenia wniosku/uzupetnienia wniosku/wycofania
whniosku

Zatgcznik Nr 6 Wzor wniosku w sprawie rachunku bankowego

Zatgcznik Nr 7 Warunki realizacji Swiadczen bedacych przedmiotem umowy w rodzaju
zaopatrzenie w wyroby medyczne w tym zakres wykonywanych czynnosci i wymagane
kwalifikacje osdb realizujgcych te $wiadczenia



ZALACZNIKI

ZAtACZNIK Nr 1
UMOWA Nr ...... [eee.
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ>
- ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE

ZAWAITA W oot ,0dNia roku,
pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - ............cceeeeiiiiiiiien e ceeieee e e Oddziatem
WOJEWOZKIM W e e e e s et e e e e e s ba e e e e e e annas z
siedziba:

..................................................................................................................................... (ADRES),

Oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu
art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.),

zwanym dalej "Swiadczeniodawca", reprezentowanym przez

PRZEDMIOT UMOWY
§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki
zdrowotnej, w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne, zwanych dalej "swiadczeniami",
zgodnie z "harmonogramem - zasoby", stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania
Swiadczen okreslonymi, w szczegdlnosci:



1) w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej dalej "ustawg";

2) w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, sSrodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 345, z péin. zm.);

3) w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, zwanymi dalej
"Ogdlnymi warunkami umow"; oraz

zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w warunkach zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne, ustalanych na dany okres rozliczeniowy w
drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, wydanego na podstawie art.
159 ust. 2 ustawy.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2.

1. Swiadczenia udzielane s3 w miejscach i przez personel (osoby realizujace $wiadczenie)
wymieniony w zataczniku nr 1 do umowy.

2. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga byé udzielane przez Swiadczeniodawce z
udziatem podwykonawcéw udzielajacych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy,
wymienionych w "Wykazie podwykonawcow", stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy.

3. Swiadczenia moga by¢ udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajacego warunki
okres$lone w przepisach odrebnych i warunkach zawierania umow.

4. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawcg musi zawieraé
zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach
okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajgcym z umowy. Fundusz informuje
Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakorczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

5. Zaprzestanie wspétpracy z podwykonawcg wymienionym w zataczniku nr 2 do umowy,
wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajgcym
wejscie w zycie zmiany.

6. Nawigzanie wspdtpracy z nowym podwykonawcg wymaga zgtoszenia dyrektorowi
Oddziatu Funduszu najpdzniej w terminie 14 dni przed wejsciem w zycie zmiany. Fundusz
moze przeprowadzié¢ czynnosci sprawdzajgce majace na celu ustalenie spetnianie wymagan
okres$lonych w ust. 3i 4.

7. Swiadczeniodawca oraz podwykonawca zobowigzani sa do biezgcego aktualizowania
danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry
rozumie sie zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy oraz podwykonawcy stuzgce
wykonywaniu $wiadczen, w szczegdlnosci osoby udzielajgce tych swiadczen.



8. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 5 - 7, nalezy dokonywad za pomoca
udostepnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w
szczegoblnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i warunkach okreslonych
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie korzystania z Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 3. Swiadczeniodawca jest obowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem swiadczen, na
warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 136 b ust. 2 ustawy.

FINANSOWANIE SWIADCZEN
§ 4.

1. Naleznos¢ za biezgcy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, jest ustalana zgodnie z
zasadami okreslonymi w Ogdlnych warunkach umoéw. Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za
realizacje Swiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: .........ccevveeeeeieiiiiiceecceeeee e,

2. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 1, wymaga uprzedniego
ztozenia przez Swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku
bankowego, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 3 do umowy.

3. Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesta¢ w formie papierowe;j
lub w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z
formatem ustalonym przez Prezesa NFZ, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci
pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci rachunku.

4. Wysokos¢ dodatkowych srodkéw stanowigca realizacje postanowien:

1) § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 .
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), zwanym dalej "rozporzadzeniem

zmieniajgcym OWU" w okresie od dnia ................... dodnia....ceveeeeeeneen.n. r., w
WYSOKOSCi.vveeveereeneeeeeennn, ZH (STOWNIE . ) ;

2) § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU w okresie od dnia ................... do
dnia...eeeeeee.en. F., W WYSOKOSCi.uvvvveveerreeeeeennn. zt (stownie . .oveeeeeereeiiieiiienenn, )

5. Srodki, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 1 przekazuje sie na zasadach okreélonych w
przepisach zatgcznika Ogélnych warunkéw uméw, po dostarczeniu przez Swiadczeniodawce
dokumentéw rozliczeniowych i oswiadczenia, ktdrego wzor stanowi zatgcznik nr 8 do
zarzadzenia Nr 70/2015/DSOZ Prezesa NFZ, z dnia 16 pazdziernika 2015 r.



6. Srodki, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 2 przekazuje sie na zasadach okreslonych w
zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia realizujgcym postanowienia § 4 ust. 7
rozporzadzenia zmieniajgcego OWU.

KARY UMOWNE
§ 5.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po
stronie Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna.

2. Kara umowna, o ktérej mowa w ust. 1, nakfadana jest w trybie i na zasadach okreslonych
w Ogdlnych warunkach uméw.

3. W przypadku nieprzekazania przez Swiadczeniodawce informacji, o ktérej mowa w § 4
ust.1 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU, Fundusz naktada kare umowng w wysokosci do
2% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie .

4. W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, o ktérych mowa:

1) w§2ust. 1 pkt1lubw &4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU zgodnie z

porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym sposobem podziatu, o ktérych mowa w
§ 2 ust. 4 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU, albo sposobem podziatu, o ktérym mowa

w § 2 ust. 6 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU;

2) w § 2 ust. 3 pkt 1 zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym
sposobem podziatu, o ktédrych mowa w § 2 ust. 4 i 5 ogdlnych warunkéw uméw, z
przyczyn lezgcych po stronie Swiadczeniodawcy,

- Fundusz moze natoiy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokoéci do 5% tych
srodkow.

5. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 - 4, naktadane sg w trybie i na zasadach
okreslonych w Ogdlnych warunkach umow.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 6.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ................ dodnia.....ccceeunnnns r.

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE



§ 7. Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy s3

sady powszechne wiasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§ 8. W zakresie nieuregulowanym umowag stosuje sie przepisy Ogélnych warunkéw umaow.

§ 9. Zafaczniki do umowy stanowig jej integralng czes¢.

§ 10. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.

Wykaz zatacznikéw do umowy:1) zatgcznik nr 1 do umowy - Harmonogram - zasoby;

2) zatacznik nr 2 do umowy - Wykaz podwykonawcow;

3) zatacznik nr 3 do umowy - Wniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON

Oddziat Funduszu Swiadczeniodawca

Zatacznik nr 1 do umowy nr

wyroby medyczne

HARMONOGRAM - ZASOBY

Zatacznik Nr 1

rodzaj Swiadczen: zaopatrzenie w

Czes
Czedé [¢viNl _
Nazwa Adres Profil
Nr Kod . . o Vil [ kod
. Zakres Kod miejsca miejsca miejsca IX-X
pozycji | zakresu |, . ) ) i ] ) ] | kodu | u
o | Swiadczenn | udzielania | udzielania |udzielania cz.
umowy |$wiadczen . ) . . _|resorto|reso
(c) Swiadczen (d) | Swiadczen [Swiadczen kodu
(a) (b) wego [rtow ]
(e) (f) res.(i)
(8) |esgo
(h)
I. Dostepnos¢ miejsca udzielania swiadczen
Harmonogram
Obowiaz
ér sob|nd| Obowigz| Pstatus
pn (a) wt (b) czw (d)|pt (e) i uje do
(c) (f) ((g)|uje od (h) (i D, M, U*




Il. Personel
Unikaln
y
L ) . Pesel
wyrézni Nazwisko (b) Imiona (c) (d) Status D, M, U*
k osoby
(a)
Dostepnosé osoby personelu
Dostep
nos¢ . .
. Rodzaj , | czlpt Obowig
godzino pn sr nd ) o
harmonogr wt (h)| .. | w|(k] sob(l) zuje od | Obowigzuje do (0)
wa wx 10 | (8) (], (m)
[ amu **(f) (1) (n)
tygodni
owo (e)
P***
D***
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Zawod-specjalnosé
L. Data
Stopien . .
Nazwa (r) L uzyskani| Data otwarcia (u)
specjalizacji (s)
a(t)
Kompetencje
Nazwa (w) Data uzyskania (y)
Doswiadczenie zawodowe (z)
V. Asortyment
Unikaln| Nazwa Wk Kod |Nazw Lirnit Cena
on imit cen
y handlowa yony wg |awg yMod Nazwa |brutto St
o wany na z ) atus
wyrozni| wyrobu . |stown]|stown el | wytwércy za
zZamowi| | . rozporzad D, M, U*
k medyczneg| . ika | ika . (g) (h) sztuke| 7V
enie (c) zenia (f) .
asorty o (b) NFZ | NFZ w zt (i)




mentu (d)

(a)

(e)

podpis i pieczec
Dyrektora OW

* D - dodano, M -
zmodyfikowano, U -
usunieto

** Rodzaj
harmonogramu:

P - harmonogram
podstawowy

D - harmonogram
dodatkowy (wizyty
domowe)

*** drukowany
jesli wypetniony

Zatacznik Nr 2

podpis i
pieczec

Swiadczenioda

wcy

WYKAZ PODWYKONAWCOW

Zatacznik nr .....

rodzaj Swiadczen: zaopatrzenie w wyroby medyczne

UNIKALNY WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Status D,M,U*

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy




Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP

Forma organizacyjno-
prawna (czes¢ IV KR)

Osoba/y uprawniona do
. Telefon
reprezentowania

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru Nr wpisu do rejestru

Data wpisu

Organ rejestrujacy Data ostatniej

aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data, od kiedy
obowigzuje lub bedzie Pozycja/e umowy
obowigzywaé umowa

Data, do kiedy
obowigzuje lub bedzie

Przedmiot Swiadczen

. ) podwykonywanych
obowigzywaé umowa
Opis przedmiotu
podwykonawstwa
data sporzgdzenia
podpis i piecze¢ Dyrektora OW podpis i piecze¢ Swiadczeniodawcy

*D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunieto




Zatacznik Nr 3

Whiosek w sprawie zmiany rachunku bankowego
Kod Oddziatu Wojewddzkiego

Dane Swiadczeniodawcy

(2r6dto - Portal Swiadczeniodawcy)

\Wnosze o podpisanie aneksu do istniejgcej umowy, zmieniajgcego nr rachunku bankowego
wskazany w zawartej umowie:

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy petny
numer
rachunku
bankowego
zwigzanego z
realizacjg
umowy

Dane
posiadacza
rachunku
bankowego:

Zmiana dotychczasowego nr rachunku bankowego na nowy nastgpi po podpisaniu aneksu
do umowy w terminie okreslonym w aneksie.

Podpis/y i pieczeé

Swiadczeniodawcy




ZAtACZNIK Nr 2
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

nazwa, adres i nr telefonu siedziby wnioskodawcy
(wzor)
Oswiadczam, ze:

1) nie zachodzi wobec mnie przeszkoda do zawarcia umowy, o ktérej mowa w art. 132 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.);

2) zapoznatem sie z zarzgdzeniem Nr .../....... /DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczen zaopatrzenie w
wyroby medyczne, zwanym dalej "zarzadzeniem" i zobowigzuje sie do realizacji umowy
zgodnie z tym zarzgdzeniem i odrebnymi przepisami dotyczacymi udzielania swiadczen w
rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawy,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekédw, srodkdw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2015 r. poz.
345, z pdzn. zm.);

3) osoby realizujgce umowe posiadajg kwalifikacje okreslone w zataczniku nr 7 do
zarzadzenia oraz spetniajg kryteria okreslone w innych przepisach prawa;

4) przedstawitem we wniosku o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne wytgcznie wyroby medyczne, ktdre zostaty
wprowadzone do obrotu i do uzywania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876, z pdzn. zm.);

5) spetniam, w kazdym miejscu udzielania swiadczen, wymagania lokalowe okreslone w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 159 ust. 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz posiadam tytut prawny do lokalu;

6) ztozytem wymagane zarzadzeniem dokumenty i wnosze o podpisanie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne.

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewaznos$ciag umowy, o ile zostanie zawarta,
oraz odpowiedzialnoscig karng wynikajacg z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

miejscowos¢ i data pieczatka i czytelny podpis



ZAtACZNIK Nr 3
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WPISACH DO REJESTROW

AN S, ettt
NrtelefonU: oo,
NENIP: et

NrREGON: ..o

1. Niniejszym oswiadczam, ze jako sktadajgcy wniosek o zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne jestem podmiotem leczniczym,
wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé¢ leczniczg :

* PrOWAdZONEEO PrZEZ ..uvevieiiieiiiiieeeiiee ettt ettt e sttt e st e e sabae e s saaaee s ,
[oToTe [ oYU o1 o =T o o SR .

* nie dotyczy
2. Oswiadczam, ze jako sktadajgcy wniosek o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen w
rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne jestem wpisany do :

* Krajowego Rejestru Sgdowego
[oToTe oYU T aT<T o<1 o KOS .

* nie dotyczy
3. Oswiadczam, ze jako sktadajgcy wniosek o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen w
rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne jestem wpisany do :

* Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej,

PrOWAAZONE] PIZEZ ..uuvviiiiiieeeee e e e e ee ettt e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e seesnresrarsaeeeees ,
PO NUMEIEM oeeeeieeeiie et e e e .

* Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

* nie dotyczy

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewaznos$ciag umowy, o ile zostanie zawarta,
oraz odpowiedzialnoscig karng wynikajacg z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity:
Dz. U.z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze. zm.).

(miejscowosé, data) (pieczatka, podpis)



ZALACZNIK Nr 4
WzOR
OZNACZENIE WNIOSKU / UZUPELNIENIE WNIOSKU / WYCOFANIE WNIOSKU

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

Whiosek

0 zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: zaopatrzenie w
wyroby medyczne

(nazwa zakresu Swiadczen)

(numer postepowania zgodnie z ogtoszeniem o postepowaniu)

(petna nazwa wnioskodawcy zgodna z wiasciwym rejestrem, identyfikator techniczny
whnioskodawcy)

(adres siedziby wnioskodawcy zgodny z wtasciwym rejestrem)




Data, pieczec i podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jej reprezentowania

Wydruk formularza rejestracyjnego z kodem paskowym (nalezy przykleié)




ZALACZNIK Nr 5
WzOR
POTWIERDZENIE ZtOZENIA WNIOSKU/UZUPEENIENIA WNIOSKU/WYCOFANIA WNIOSKU

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA
........................................ Oddziat WojewOdzki NFZ W ......cccceeeeeeeciiiiiinnnnnnniccnnnnnennen.
WNIOSEK

(nazwa rodzaju swiadczen bedgcego przedmiotem postepowania

- zgodnie z ogtoszeniem o postepowaniu)

(petna nazwa wnioskodawcy zgodna z wiasciwym rejestrem, identyfikator techniczny
whnioskodawcy)

(adres siedziby wnioskodawcy zgodny z wtasciwym rejestrem)

(data ztozenia wniosku: dd.mm.rrrr) (numer z rejestru wnioskéw)

(Oddziat Funduszu - potwierdzenie ztozenia wniosku: pieczeé, podpis, data)




ZAtACZNIK Nr 6

Whniosek w sprawie rachunku bankowego:
Kod Oddziatu Wojewddzkiego

Dane Whnioskodawcy/ Swiadczeniodawcy
(2r6dto - Portal Swiadczeniodawcy)

Whnosze o wpisanie nr rachunku bankowego do przysztej umowy:

(VA e e b2 (U PP UPOUPRPPRRP
W ZAKE ST et eeeee ettt ettt ettt e e et e e et e e e et e e et e e et e e et et eta ettt aae—aaanaaarana

ZAWAIEE] N OKIES eivieiieeieiiieee e ettt e e ettt e e e st e e e e e e e e e s sabaeeeeessnasbaeeeesennseaeaeeans

petny numer rachunku bankowego zwigzanego z realizacjg

dane posiadacza rachunku bankoWeg0 ........ccccuuuiviiiiiiiieiie e

Podpis/y i pieczed SWiadczeniOdaWEY .........ccoveveeeueueeeeeeeeeeeeeeeeeesennas



ZAtACZNIK Nr 7

Warunki realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem umowy w rodzaju zaopatrzenie w

wyroby medyczne w tym zakres wykonywanych czynnosci i wymagane kwalifikacje osob

realizujacych te $wiadczenia

Zakres wykonywanych

Lp. Nazwa . Wymagane kwalifikacje
czynnosci
1 2 3 4
W kazdym miejscu obstugi
Swiadczeniobiorcow, w godzinach realizacji
Swiadczen, stata obecnos¢:
1) osoby z co najmniej wyksztatceniem
Srednim oraz kwalifikacjami nabytymi do
dnia 10 lutego 2009 r. w ramach kursu z
zakresu towaroznawstwa materiatow
medycznych wedtug programu
zatwierdzonego przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia organizowanego zgodnie
Czynnosci niezbgdne dojz § 1 pkt.2 rozporzadzenia Ministra
; ‘ ) zaopatrzenia Zdrowia z dnia 10 stycznia 2003 r. w
aopatrzeniew |, . "
P dmiot swiadczeniobiorcy w  [sprawie kwalifikacji oséb wydajacych
rzedmio
P Y \wyroby medyczne produkty lecznicze w placéwkach obrotu
ortopedyczne, - . s
beimu produkowane seryjnie, |pozaaptecznego, a takze wymogoéw jakim
obejmujace .
1 Jt Ja, w tym wymagajace powinien odpowiadac lokal i wyposazenie
. zaopatrzenie w .
P przystosowania do tych placéwek oraz punktdw aptecznych
wyroby
potrzeb (Dz. U. Nr 23, poz. 196)
medyczne . .
Swiadczeniobiorcy, L . .
produkowane o oraz z co najmniej dwuletnim stazem pracy
seryjnie wymienione w zakresie zaopatrzenia w przedmioty

w zatgczniku do
rozporzadzenia MZ.

ortopedyczne lub

2) osoby, ktéra ukonczyta studia wyzsze na
kierunku inzynieria biomedyczna lub

3) technika ortopedy® lub

4) fizjoterapeuty? lub

5) technika farmaceutycznego3 lub
6) magistra farmac;ji lub

7) pielegniarki lub

8) lekarza (zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa)




- z cO najmniej rocznym ogoélnym stazem
pracy w zakresie zaopatrzenia w
przedmioty ortopedyczne.

Zaopatrzenie w
przedmioty
ortopedyczne
obejmujace
zaopatrzenie w
wyroby
medyczne
wykonywane na
zamdwienie

Czynnosci niezbedne do

zaopatrzenia
Swiadczeniobiorcy w
wyroby medyczne
wykonywane na
zamowienie,
wymienione w
zatgczniku do
rozporzadzenia MZ.

W kazdym miejscu obstugi
Swiadczeniobiorcow, w godzinach realizacji
Swiadczen, stata obecnos¢:

1) osoby, ktdra ukonczyta studia wyzsze na
kierunku inzynieria biomedyczna lub

2) technika ortopedy® lub
3) fizjoterapeuty® lub

4) lekarza (zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa)

- Z co najmniej rocznym ogoélnym stazem
pracy w zakresie wykonywania
przedmiotow ortopedycznych na
zamodwienie,

a w przypadku zaopatrzenia w obuwie
ortopedyczne:

1) technika ortopedy® lub

2) obuwnika ortopedycznego (szewca
ortopedy)

- Z Co hajmniej rocznym ogdlnym stazem
pracy w zakresie wykonywania obuwia
ortopedycznego na zamoéwienie.

Zaopatrzenie w
srodki
pomocnicze z
wyfaczeniem
srodkow
pomocniczych z
zakresu protetyki
stuchu i optyki
okularowej,
obejmujace
zaopatrzenie w
wyroby
medyczne
produkowane

Czynnosci niezbedne do

zaopatrzenia
Swiadczeniobiorcy w
wyroby medyczne
produkowane seryjnie,
w tym wymagajgce
przystosowania do
potrzeb
Swiadczeniobiorcy,
wymienione w
zatgczniku do
rozporzadzenia MZ.

W kazdym miejscu obstugi
Swiadczeniobiorcow, w godzinach realizacji
Swiadczen, stata obecnosé:

1) osoby z co najmniej wyksztatceniem
Srednim oraz kwalifikacjami nabytymi do
dnia 10 lutego 2009 r w ramach kursu z
zakresu towaroznawstwa materiatow
medycznych wedtug programu
zatwierdzonego przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia organizowanego zgodnie
z § 1 pkt.2 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 stycznia 2003 r. w
sprawie kwalifikacji oséb wydajgcych




seryjnie, w tym
zaopatrzenie w
wyroby
medyczne
przystugujace
comiesiecznie.

produkty lecznicze placéwkach obrotu
pozaaptecznego, a takze wymogow jakim
powinien odpowiadac lokal i wyposazenie
tych placdwek oraz punktéw aptecznych
(Dz. U. Nr 23, poz. 196) oraz z co najmniej
rocznym stazem pracy w zakresie
zaopatrzenia w Srodki pomocnicze lub

2) technika ortopedy’ lub

3) fizjoterapeuty? lub

4) technika farmaceutycznego® lub
5) magistra farmacji

6) pielegniarki lub

7) lekarza (zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa).

Zaopatrzenie w
Srodki
pomocnicze z
wytgczeniem
Srodkow
pomocniczych z
zakresu protetyki
stuchu i optyki
okularowe;j,
obejmujace
zaopatrzenie w
wyroby
medyczne
wykonywane na
zamowienie

Czynnosci niezbedne do
zaopatrzenia
Swiadczeniobiorcy w
wyroby medyczne
wykonywane na
zamowienie,
wymienione w
zataczniku do
rozporzadzenia MZ

W kazdym miejscu obstugi
Swiadczeniobiorcéw, w godzinach realizacji
Swiadczen, stata obecnos$é fizjoterapeutyz.

Zaopatrzenie w
zakresie
protetyki stuchu,
obejmujace
zaopatrzenie w
wyroby
medyczne
produkowane
seryjnie.

Czynnosci niezbedne do
zaopatrzenia
Swiadczeniobiorcy w
wyroby medyczne
produkowane seryjnie,
w tym wymagajgce
przystosowania do
potrzeb
Swiadczeniobiorcy, z
zakresu protetyki

W kazdym miejscu obstugi
Swiadczeniobiorcéw, w godzinach realizacji
Swiadczen, stata obecnosé:

1) protetyka stuchu” lub

2) osoby, ktéra ukonczyta studia wyzsze na
kierunku lub w specjalnosci
audiofonologia, obejmujgce co najmniej
700 godzin ksztatcenia w zakresie
niezbednym do przygotowania do




stuchu, wymienione w
zatgczniku do
rozporzadzeniu MZ.

wykonywania zawodu protetyka stuchu,
ktdra uzyskata tytut licencjata, inzyniera,
magistra lub magistra inzyniera

- Z co najmniej rocznym ogdlnym stazem
pracy w zawodzie.

Zaopatrzenie w
zakresie optyki
okularowej,
obejmujace
zaopatrzenie w
wyroby
medyczne
produkowane
seryjnie.

Czynnosci niezbedne do
zaopatrzenia
Swiadczeniobiorcy w
wyroby medyczne
produkowane seryjnie,
w tym wymagajgce
przystosowania do
potrzeb
Swiadczeniobiorcy, z
zakresu optyki
okularowej,
wymienione w
zatgczniku do
rozporzadzeniu MZ.

W kazdym miejscu obstugi
Swiadczeniobiorcow w zakresie optyki
okularowej, w godzinach realizacji
Swiadczen, stata obecnos¢:

1) optyka okularowego5 lub
2) optometrysty®

- Z co najmniej rocznym ogoélnym stazem
pracy w zawodzie,

a w przypadku zaopatrzenia w soczewki
kontaktowe dla Swiadczeniobiorcéow ze
schorzeniem stozka rogéwki oraz z duza
anizometropig (tgcznie z afakia), w
godzinach realizacji Swiadczen, stata
obecnos¢:

1) lekarza okulisty (zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa) lub

2) optometrysty®

- z co najmniej rocznym ogdlnym stazem

pracy w zawodzie.

technik ortopeda :1) ukoniczenie studiéw wyzszych na kierunku lub w specjalnosci technika
ortopedyczna i uzyskanie tytutu licencjata lub inzyniera,

2) ukonczenie technikum lub szkoty policealnej, publicznych lub niepublicznych o
uprawnieniach szkét publicznych, i uzyskanie tytutu zawodowego technik ortopeda lub
dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w zawodzie technik ortopeda, lub
ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej

i uzyskanie tytutu zawodowego w zawodzie technik biomechanik
3) uzyskanie dyplomu mistrza w zawodzie technik ortopeda,
’fizjoterapeuta

- kwalifikacje okreslone w ustawie z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.
U. poz. 1994)

*technik farmaceutyczny :



- ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskanie tytutu zawodowego technik farmaceutyczny Ilub dyplomu
potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w zawodzie technik farmaceutyczny

“protetyk stuchu:

1) ukonczenie studidow wyzszych na kierunkach lub w specjalnosci protetyka stuchu
obejmujacych co najmniej 700 godzin ksztatcenia w zakresie niezbednym do przygotowania
do wykonywania zawodu protetyka stuchu i uzyskanie tytutu licencjata, inzyniera, magistra
lub magistra inzyniera,

2) ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskanie tytutu zawodowego protetyk stuchu lub dyplomu potwierdzajgcego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie protetyk stuchu,

3) posiadanie co najmniej 2-letniego doswiadczenia zawodowego w pracy w gabinecie
protetyki stuchu i ukoriczenie do dnia 1 pazdziernika 2010 r. kursu z zakresu protetyki stuchu
organizowanego przez szkote wyzszg ksztatcagcg w zakresie akustyki lub Instytut Fizjologii i
Patologii Stuchu, obejmujgcego co najmniej 108 godzin ksztatcenia w zakresie niezbednym
do przygotowania do wykonywania zawodu protetyka stuchu,

4) uzyskanie dyplomu mistrza w zawodzie protetyk stuchu.
>optyk okularowy:

1) ukonczenie studidéw wyzszych na kierunku lub w specjalnosci optyka okularowa lub
optometria obejmujgcych co najmniej 700 godzin ksztatcenia w zakresie niezbednym do
przygotowania w zawodzie optyk okularowy i uzyskanie tytutu licencjata lub inzyniera,

2) ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskanie tytutu zawodowego technik optyk lub dyplomu potwierdzajgcego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie technik optyk lub ukoriczenie trzyletniego technikum
publicznego lub niepublicznego o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie tytutu
zawodowego technik optyk lub dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe w
zawodzie technik optyk,

3) uzyskanie dyplomu mistrza w zawodzie optyk okularowy.
®optometrysta:

1) ukoniczenie studiéw wyzszych na kierunku lub w specjalnosci optometria obejmujgcych co
najmniej 600 godzin ksztatcenia w zakresie optometrii i uzyskanie tytutu magistra lub
magistra inzyniera,

2) ukonczenie studiéw podyplomowych z optometrii obejmujgcych co najmniej 600 godzin
ksztatcenia w zakresie optometrii.



