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Wyrazam zgode na wykonanie dodatkowych, niezbednych badan TAK [ do kwoty...................... NIE (I
Zgodnie z § 5 ust. 1i 2 Umowy w przypadku udzielenia Swiadczen wykraczajgcych poza zakres umowy, ale niezbednych dla prawidtowego wykonania swiadczen zdrowotnych Szpitalowi
Uniwersyteckiemu przystuguje wynagrodzenie wedtug cen okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym, chyba ze zaznaczono powyzej, ze nie wyraza sie zgody na wykonanie

dodatkowych badan. Brak zgody oznacza przyjecie do wiadomosci, ze rozpoznanie patomorfologiczne moze nie by¢ zupetne, jak réwniez zobowigzanie sie do nie dochodzenia zadnych

roszczen wynikajacych z powyzszego faktu.

Prosimy o zaznaczenie jednego z ponizszych oswiadczen:

|1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym skierowaniem sg ustugami w zakresie opieki medycznej, stuzacymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia oraz ustugami $ciéle z tymi ustugami zwigzanymi, w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug i jako takie sa zwolnione od podatku VAT.

|2. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym skierowaniem wymagajg opodatkowania podatkiem VAT, w szczegdlnosci zalecane sg w innych celach niz wymienione w pkt.1.




