Znak sprawy: RA-ZA.2611.16.2026.EM

Zatqcznik nr 3 do Umowy zlecenia

PROTOKOL ODBIORU USLUG

$wiadczonych przez pacjenta standaryzowanego

(wzor dla osoby fizycznej — umowa zlecenia)

Nr protokotu: ........ A /2026

Okres r0zlicZENiOWY: MICSIAC ..ccveevveerreerrrerrrereerreeniens 2026 1.
I. STRONY UMOWY
ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
Uniwersytet Zielonogorski Imig i nazwisko:

Centrum Symulacji Medyczne] | e
Collegium Medicum

ul. Energetykow 2 Adres zamieszkania:
65-729 Zielona Goéra
NIP: 973-07-13-421

II. PODSTAWA PROTOKOLU

Niniejszy protokot stanowi podstawe rozliczenia ustug $wiadczonych na podstawie Umowy

zlecenia nr ......... /2026 z dnia .........ccvveveenneenn. , zawartej w wyniku postepowania o znaku sprawy: RA-
ZA.2611.16.2026.EM.

III. ZAKRES ZREALIZOWANYCH USLUG

W okresie rozliczeniowym Wykonawca/Zleceniobiorca zrealizowal ushugi polegajace na
odgrywaniu roli pacjenta standaryzowanego, zgodnie z ponizszym zestawieniem:

Lp. Data Godziny Obszar ushugi / scenariusz Liczba Uwagi
zajeé (od — do) godzin
zegarowych
1
2
3
4
5
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IV. KALKULACJA WYNAGRODZENIA

Pozycja Wartosé

Laczna liczba godzin zegarowych zrealizowanych w okresie | ..o, godz.
rozliczeniowym

Stawka godzinowa brutto (zgodnie z Oferta Wykonawcy /| ... zt
Zleceniobiorcy)

Wynagrodzenie brutto za okres rozliczeniowy (liczba godzin X |  ..vveieenene 7k
stawka godzinowa)

Slownie: s
ztotych

V. OCENA JAKOSCI REALIZACJI USLUG

Koordynator CSM potwierdza, ze ustugi zostaly zrealizowane (zaznaczy¢ wtasciwe):
0 zgodnie z umowa, scenariuszami i wytycznymi CSM — bez zastrzezen;

0 zgodnie z umowa, Z nast¢pujacymi uwagami:

VI. OSWIADCZENIA STRON

1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze ustugi wykazane w pkt III wykonat osobiScie oraz ze w okresie
objetym niniejszym protokotem przestrzegal obowigzkow wynikajacych z umowy zlecenia i umowy o
zachowaniu poufnosci (NDA).

2. Zamawiajgcy/Zleceniodawca potwierdza, ze przedmiot protokotu odpowiada rzeczywistemu
zakresowi zrealizowanych ustug i akceptuje kalkulacje wynagrodzenia zawarta w pkt IV.

3. Niniejszy protokét stanowi podstawe do wystawienia przez Zleceniobiorce rachunku (w przypadku
osoby nieprowadzacej dziatalnosci gospodarczej) lub faktury (w przypadku osoby prowadzacej
dziatalnos¢).  Dokument rozliczeniowy powinien by¢  oznaczony  symbolem: RA-
ZA.2611.16.2026.EM, a termin ptatnosci wynosi 21 dni od dnia jego dorgczenia Zleceniodawcy.
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VIIL. PODPISY STRON
Z1LECENIOBIORCA KOORDYNATOR CSM Z1L.ECENIODAWCA
(podpis Zleceniobiorcy) (merytoryczny odbiér ushug) (pracownik Dzialu
Zaopatrzenia)
data: ....oooviiiii data: ....oooiiiiii data: ...ooooiiiiii
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