ZAŁĄCZNIK NR 2 – WZÓR ZLECENIA BADANIA NAUKOWEGO
ZLECENIE W RAMACH WSPÓŁPRACY NAUKOWO-BADAWCZEJ -MOŻE DOTYCZY UDOSTĘPNIENIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 
	Zleceniodawca 
	Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 
wyb. Ludwika Pasteura 1, 50-367 Wrocław 
NIP 896-000-57-79 

	Zleceniobiorca 
	Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym im. Jana Mikulicza Radeckiego we Wrocławiu, 
ul. Borowska 213, 50-556 Wrocław
KRS: 0000136478, REGON: 000289012, NIP:898-18-16-856

	Numer projektu
	

	Numer Rejestrowy Protokołu Warunków Badania
	

	Tytuł projektu
	

	Miejsce realizacji projektu w USK - koszty dotyczą procedur wykonywanych w USK
	

	Kierownik Projektu 
(imię, nazwisko, e-mail, tel.)
	

	Skład Zespołu badawczego
	

	Liczba uczestników objętych badaniem
	

	Daty rozpoczęcia i 
zakończenia projektu
	

	Wykaz standardowych procedur 
medycznych finansowanych przez NFZ
	1

	
	2

	
	3

	Wykaz 
ponadstandardowych 
procedur medycznych lub czynności związanych z udostępnieniem 
dokumentacji medycznej
	Nazwa procedury 
	Liczba

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Kwota zlecenia razem 
(zgodna z wyliczeniem z Protokołu Warunków Badania):
	

	Źródło finansowania Projektu
+ blokada środków w UMW
	

	PWB wraz z załącznikami wymienić:
	Numer z rejestru Działu Zamówień Publicznych UMW: 
	

	Zasady fakturowania, wskazany okres rozliczeniowy (miesięczny, kwartalny, półroczny): 
Termin płatności faktur: 30 dni od wystawienia
	Ostatnia faktura wystawiona nie później, niż ………………

	Podpis Kierownika Projektu:
	Kontrasygnata Kwestor UMW: 

	Podpis Dyrektora USK:
	Podpis Dyrektora/ Rektora UMW:
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