ZARZADZENIE NR 12/2017

Dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych
z dnia 20 czerwca 2017 r.
w sprawie komisji egzaminacyjnych

na podstawie art. 14b ust. 11 i art. 16u ust. 8 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 125, z p6zn. zm.), art. 30t ust. 6 ustawy z dnia 27
lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 2245), art. 107t ust. 6
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 2142, z
poézn. zm.), art. 52 ust. 6 ustawy z dnia 25 wrzeénia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. poz.
1994, z p6zn. zm.), art. 33 ust. 8 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. 0 uzyskiwaniu tytutu specjalisty w
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. 599) oraz § 3 ust. 1 Statutu
Centrum Egzamindw Medycznych stanowigcego zalacznik nr 1 do zarzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 22 czerwca 2010 r. w sprawie Centrum Egzaminéw Medycznych (Dz. Urz. Min. Zdrow. Nr 9,
poz. 55, z pdzn. zm.) i § 2 ust. 5. regulaminu organizacyjnego Centrum Egzaminéw Medycznych,
stanowigcego zatacznik nr 2 do powotanego zarzadzenia, zarzadzam, co nastepuje:

§ 1.

Zarzadzenie okresla:
1) wzory aktow powotania:
a) Przewodniczacych i cztonkow Panstwowych Komisji Egzaminacyjnych i Zespotow Eg-
zaminacyjnych, przeprowadzajacych:
— Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny,
— Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny Diagnostow Laboratoryjnych,
— Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny Farmaceutow,
— Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny Fizjoterapeutow,
— Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinach majacych zastosowanie w ochro-
nie zdrowia,
b) Komisji Egzaminacyjnych przeprowadzajacych:
— Lekarski Egzamin Koncowy,
— Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy,
- zwanych dalej ,. komisjami egzaminacyjnymi”;
c) Komisji rozpatrujacej zastrzezenia merytoryczne do zadan egzaminacyjnych wykorzystanych
podczas Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego;
2) zasady powotywania przewodniczacych i cztonkéw komisji egzaminacyjnych;
3) stawki wynagrodzenia oraz zasady rozliczania kosztow podrézy, optat parkingowych i nocle-
gow przewodniczacych i cztonkow Zespotéw Egzaminacyjnych;
4) wzory umow zawieranych z przewodniczacymi i cztonkami Zespotow Egzaminacyjnych;
5) zasady funkcjonowania Komisji rozpatrujacej zastrzezenia merytoryczne do zadan egzami-
nacyjnych wykorzystanych podczas Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-Denty-
stycznego Egzaminu Koncowego.

§ 2.

Illekro¢ w zarzadzeniu jest mowa o:
1) ustawie - oznacza to ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 125, z p6zn. zm.);



2) CEM - oznacza to Centrum Egzaminow Medycznych;

3) Komisji Egzaminacyjnej — oznacza to Komisje¢ Egzaminacyjna, o ktorej mowa w art. 14b ust.
1-4 ustawy;

4) LEK - Lekarski Egzamin Koncowy;

5) LDEK - Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy;

6) Zespole Egzaminacyjnym — oznacza to Zespot Egzaminacyjny, wyloniony z komisji egzami-
nacyjnej;

7) Komisji ds. zastrzezen - komisje, o ktorej mowa w art. 14e ust. 2 ustawy;

8) Zespole ds. zastrzezen - zespét, o ktorym mowa w § 10 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-Denty-
stycznego Egzaminu Koncowego (Dz. U. poz. 903, z pdzn. zm.).

§ 3.

1. Okresla si¢ wzor aktu powotania Przewodniczacego i cztonkow:

1) Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej, o ktorej mowa w art. 16u ust. 1 ustawy, stanowigcy
zatacznik nr 1 do zarzadzenia;

2) Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej, o ktorej mowa w art. 30s ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca
2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 2245), stanowigcy
zatgcznik nr 2 do zarzadzenia;

3) Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej, o ktorej mowa w art. 107s ust. 2 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jedn. Dz. U. 22016 r. poz. 2142, z pdzn. zm.),
stanowiacy zalacznik nr 3 do zarzadzenia;

4) Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej, o ktorej mowa w art. 51 ust. 2 ustawy z dnia 25 wrze-
$nia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. poz. 1994, z p6zn. zm.), stanowigcy zatagcznik
nr 4 do zarzadzenia;

5) Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 24 lutego
2017 r. 0 uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia (Dz. U. poz. 599), stanowiacy zatacznik nr 5 do zarzadzenia,;

6) Komisji Egzaminacyjnej, stanowiacy zatacznik nr 6 do zarzadzenia.

2. Okresla sie wzor aktu powotania cztonka Komisji ds. zastrzezen, stanowigcy zalgcznik nr 7 do
zarzadzenia.

3. Akty powotania, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, sporzadza si¢ w dwodch kolorach: czerwonym i
czarnym. Kolor czerwony musi by¢ zgodny z barwami RP, okreslonymi w zataczniku nr 2 do
ustawy z dnia 31 stycznia 1980 r. o godle, barwach i hymnie Rzeczypospolitej Polskiej oraz o
pieczeciach panstwowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 625, z p6zn. zm.).

§4.

1. Osoba, bedaca kandydatem do Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej przekazuje do CEM kopig
dokumentow stwierdzajacych niezbedne kwalifikacje, okreslone w odrgbnych przepisach.

2. Nie jest wymagane dolaczanie kopii dyplomu potwierdzajacego posiadanie tytutu specjalisty, w
przypadku gdy kandydat uzyskat dyplom specjalisty wydany przez Dyrektora CEM. W ta-
kim przypadku w zgloszeniu nalezy poda¢ date wydania i numer dyplomu.

3. Dokumenty, o ktorych jest mowa w ust. 1, sg weryfikowane przez pracownika CEM, ktory in-
formuje niezwlocznie o swych ustaleniach Dyrektora CEM.



4.

5.

Powotanie Przewodniczgcego i cztonkow komisji egzaminacyjnych oraz Komisji ds. zastrzezen
nastepuje na czas nieokreslony.
Powotlanie nie skutkuje powstaniem stosunku pracy w rozumieniu art. 68 i nast. Kodeksu Pracy.

§ 5.

Stawki wynagrodzenia dla przewodniczacego i cztonkéw komisji egzaminacyjnych sg ustalone w
odrgbnych przepisach 1 wynosza:

10.

1) dla Przewodniczacych Zespotow Egzaminacyjnych, wytonionych z Panstwowych Komisji
Egzaminacyjnych, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt. 2-5 — 400 zt za posiedzenie;

2) dla cztonkow Zespotéw Egzaminacyjnych, wylonionych z Panstwowych Komisji Egzami-
nacyjnych, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt. 2-5 — 200 zt za posiedzenie;

§ 6.

CEM pokrywa koszty podrdzy 1 noclegu poniesione przez Przewodniczacego 1 cztonkow Zespo-

tow Egzaminacyjnych oraz Zespotu ds. zastrzezen, w zwigzku z wykonywaniem obowigzkoéw

zwigzanych z egzaminem.

Zwracane s3 koszty podrézy PKP oraz PKS. Koszty podrdzy samochodem zwracane s3 w przy-

padku niedogodnych potaczen PKP lub PKS i obejmuja takze optaty za przejazd autostrada.

Liczba przejechanych kilometrow nie moze by¢ wyzsza niz wynikajaca z liczby ustalonej na

podstawie elektronicznych map Polski najkrotsza droga.

Koszty podrézy lotniczych zwracane sa po uzyskaniu kazdorazowo zgody Dyrektora CEM.

Koszty te zwracane sg do wysokosci 50 gr za jeden kilometr. Kwota ta moze by¢ przekroczona

w przypadku rezygnacji przez Przewodniczacego i cztonka Zespotu Egzaminacyjnego oraz Ze-

spotu ds. zastrzezen z noclegu, ktorego koszty pokrywa CEM.

Przewodniczacym i cztonkom Zespotéw Egzaminacyjnych oraz Przewodniczacemu i cztonkom

Zespolow ds. zastrzezen CEM zwraca koszty dojazdéw Ssrodkami komunikacji miejscowe;.

Zwrot nastepuje w wysokosci 1 na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie

art. 77° § 2 Kodeksu pracy.

Nie sg zwracane koszty przejazdu taksowkami oraz koszty ustug gastronomicznych.

Optaty parkingowe zwracane s3 w wysokosci okreslonej na bilecie parkingowym, nie wyzszej

niz 30 zt na dobe. Optaty parkingowe poniesione za postdj przed siedzibg CEM sa pokrywane

bezposrednio przez CEM.

Koszty noclegéw zwracane sa do wysokosci:

1) noclegi w Warszawie — 350,00 zt/doba;

2) noclegi w innych miastach w Polsce — 300,00 zt/doba.

Koszty noclegu zwracane sg na podstawie imiennej faktury wystawionej na Wykonawce, na

kwote w zakresie limitow, o ktorych mowa w ust. 8.

Warunkiem uzyskania zwrotu kosztow, wskazanych w ust. 1 jest:

1) potwierdzenie uczestnictwa Przewodniczacego albo cztonka Zespolu Egzaminacyjnego w
przeprowadzeniu egzaminu, dokonywane na liscie obecnosci, ktora stanowi zatgcznik nr 8 do
zarzadzenia albo uczestnictwa czlonka Zespotu ds. zastrzezen w jego posiedzeniu, dokony-
wane na liScie obecnosci, stanowigcej zalacznik nr 9 do zarzadzenia. Potwierdzenia obecnosci
dokonuje si¢ wtasnorecznym podpisem;

2) przedstawienie ewidencji poniesionych kosztow, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 10 do za-
rzadzenia;


http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.22144:part=a77%285%29%C2%A72&full=1

3) przedstawienie dokumentoéw (oryginalnych biletéw PKP, PKS, lotniczych, parkingowych, au-
tostradowych oraz rachunkow, faktur itp.) potwierdzajacych poniesione wydatki.

11. Zwrot kosztoéw, o ktorych mowa w ust. 1., nastepuje w terminie 30 dni od przedlozenia odpo-
wiedniej dokumentacji, na numer rachunku bankowego wskazany przez Przewodniczacego lub
cztonka Zespotu Egzaminacyjnego albo Zespotu ds. zastrzezen.

12. Zwrot kosztow noclegu nie przystuguje w sytuacji mozliwosci codziennego powrotu do miej-
scowosci statego albo czasowego pobytu.

§7.
Okresla sie nastepujace wzory umow:
1) wzoér umowy o dzielo, zawieranej z Przewodniczacym/cztonkiem Zespotu Egzaminacyjnego,
przeprowadzajagcym egzamin, stanowigcy zatacznik nr 11 do zarzadzenia,
2) wzor umowy o dzieto, zawieranej z Przewodniczacym/cztonkiem Zespotu ds. zastrzezen -
stanowiacy zalacznik nr 12 do zarzadzenia.

§ 8.

1. O terminie posiedzenia Zespotu ds. zastrzezen CEM powinien zawiadomi¢ jego Przewodnicza-
cego i cztonkow na co najmniej 14 dni przed terminem danego LEK albo LDEK.

2. Zposiedzenia Zespotu ds. zastrzezen sporzadzany jest protokot, ktorego wzor stanowi zalgcznik
nr 13 do zarzadzenia.

§9.

Do spraw wszczetych 1 nie zakonczonych przed dniem wejScia w zycie niniejszego zarzadzenia, sto-
suje si¢ dotychczasowe przepisy.

§ 10.
Traci moc zarzadzenie Nr 21/2012 Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych z dnia 28 grudnia
2012 r. w sprawie komisji egzaminacyjnych.

§11.
Zarzadzenie po podpisaniu publikuje si¢ na stronie internetowej CEM.

§12.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 wrze$nia 2017 r.

Dyrektor
Centrum Egzamindéw Medycznych

Lodz, dn. ...



Zalaczniki do zarzadzenie Nr 12/2017 Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych
z dnia 20 czerwca 2017 r. w sprawie komisji egzaminacyjnych

Zalgcznik nr 1
Wzor aktu powolania do Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej, o ktorej mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 zarzqdzenia

DYREKTOR
CENTRUM EGZAMINOW MEDYCZNYCH

AKT POWOLANIA

Na podstawie art. 16u ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U.
z 2017 r. poz. 125, z péZn. zm.)

powoluje

Pania/Pana™ ... ...
posiadajaca/posiadajacego™ nr PESEL ..........00cocc oo
na Przewodniczacego/Czlonka Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej*

AT A 16 A 1 4§ L= N

Pieczgé imienna
Dyrektora
L6dz, dnia .......... ... T, Centrum Egzaminéw Medycznych

.

* wybraé wlasciwe




Zalgcznik nr 2
Wzor aktu powolania do Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej, o ktorejf mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 zarzqdzenia

DYREKTOR
CENTRUM EGZAMINOW MEDYCZNYCH

AKT POWOLANIA

Na podstawie art. 30s ust. 3 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagno-
styce laboratoryjnej (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 2245)

powoluje

Panig/Pana*
posiadajaca/ posiadajacego * nr PESEL
na Przewodniczacego/Cztonka Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej*

w dziedzinie

Pieczeé imienna
Dyrektora
L6dz, dnia ... T. Centrum Egzaminow Medycznych

* wybraé wlasciwe



Zalgcznik nr 3
Wzor aktu powolania do Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej, o ktorejf mowa w § 3 ust. 1 pkt 3 zarzqdzenia

\

DYREKTOR
CENTRUM EGZAMINOW MEDYCZNYCH

AKT POWOLANIA

Na podstawie art. 107s ust. 3. ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 2142,

Z pozn. zm.)

powoluje

Pania/Pana™ .. ... ..o e e
posiadajaca/ posiadajacego * nr PESEL ...t s,
na Przewodniczacego/Cztonka Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej*

W AZIEAZINIE oo

Pieczeé imienna
Dyrektora

L6dz, dnia .......... Centrum Egzaminow Medycznych

* wybraé wlasciwe



Zalgcznik nr 4
Wzor aktu powolania do Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej, o ktorejf mowa w § 3 ust. 1 pkt 4 zarzqdzenia

;s \

DYREKTOR
CENTRUM EGZAMINOW MEDYCZNYCH

AKT POWOLANIA

Na podstawie art. 51 ust. 3 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r.
o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. poz. 1994, z p6zn. zm.)

powoluje

Pania/Pana™ .. ... ..o i
posiadajaca/posiadajacego™ nr PESEL ................o i

na Przewodniczacego/Cztonka Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej®*

Pieczec imienna
Dyrektora
Lodz, dnia .......... . Centrum Egzaminow Medycznych

&

* wybraé wlasciwe




Zalgcznik nr 5
Wzor aktu powolania do Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej, o ktorejf mowa w § 3 ust. 1 pkt 5 zarzqdzenia

N

DYREKTOR
CENTRUM EGZAMINOW MEDYCZNYCH

AKT POWOLANIA

Na podstawie art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. 0 uzy-
skiwaniu tytutu specjalisty'w dziedzinach majacych zastosowa-
nie w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. 599)

powoluje

Pania/Pana™ .. ... ..o e e
posiadajaca/posiadajacego™ nr PESEL .................o i
na Przewodniczgcego/Cztonka Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej*

W AZIEAZINIE oo

Pieczeé imienna
. Dyrektora
Lo6dz, dnia .......... ... I Centrum Egzaminow Medycznych

* wybraé wlasciwe



Zalgcznik nr 6
Wzor aktu powolania do Komisji Egzaminacyjnej

DYREKTOR
CENTRUM EGZAMINOW MEDYCZNYCH

AKT POWOLANIA

Na podstawie art. 14b ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r.
poz. 125, z p6ézn. zm.)

powoluje

Panig/Pana*

posiadajaca/ posiadajacego * PESEL

na Przewodniczacego/Cztonka Komisji Egzaminacyjnej*
do przeprowadzenia Lekarskiego Egzaminu Koncowego/

Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego*

Mp.

Pieczec¢ imienna
Dyrektora

Lo6dz, dnia Centrum Egzaminéw Medycznych

* wybraé wlasciwe

10



Zalgcznik nr7

Wzor aktu powolania do Komisji ds. Zastrzezen

DYREKTOR
CENTRUM EGZAMINOW MEDYCZNYCH

AKT POWOLANIA

Na podstawie art. 14c ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r.
poz. 125, z p6zn. zm.)

powoluje

Panig/Pana*
posiadajaca/ posiadajacego * PESEL

na cztonka Komisji rozpatrujacej merytoryczne zastrzezenia do zadan te-
stowych wykorzystanych podczas Lekarskiego Egzaminu Konco-
wego/Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego*

Mp.

Pieczec imienna
Dyrektora
Lodz, dnia . Centrum Egzaminow Medycznych

* wybraé wlasciwe

11



Zalgcznik nr 8
Wzor listy obecnosci Przewodniczgcych i czlonkow Zespolow Egzaminacyjnych

Lista obecnosci Przewodniczacego i czlonkow
Zespolu Egzaminacyjnego przeprowadzajacego
Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny/
Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny Diagnostow Laboratoryjnych/
Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny Farmaceutow/
Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny Fizjoterapeutow/
Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
Zdrowia
Lekarski Egzamin Koncowy/
Lekarsko—-Dentystyczny Egzamin Koncowy*

Egzamin testowy/praktyczny/ustny*/**

DZICAZING ... e e, ok
Miejsce przeprowadzenia SZZAMINU ........uivuteent et ette et e atte et eeaareeateeaneeeneeenneannns

Data przeprowadzenia €ZZaAmMINU ..........oviuiiinie ittt ee et eite et e e ettt aieeeeeaeaaaeaanaans

Podpisy Przewodniczacego i cztonkoéw Zespotu Egzaminacyjnego

(stopien/tytut* naukowy, imie i nazwisko, prosze wypetni¢ wltasnorecznie umieszczajgc podpis
sktadajgcy si¢ z pelnego imienia i nazwiska).

Przewodniczacy Zespotu Egzaminacyjnego

Podpis

Czlonkowie:

L e e e
Podpis

e e
Podpis

e e i e
Podpis

A
Podpis

e e s
Podpis

* wybraé wlasciwe
** nie wypetnia sie do Lekarskiego Egzaminu Konicowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Korncowego oraz

Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Fizjoterapeutow

12



Zalgcznik nr 9
Wzor listy obecnosci Przewodniczgcego i czlonkow Zespotu ds. zastrzezen

Lista obecnosci Przewodniczacego i czlonkéw Zespolu ds. zastrzezen

Miejsce posiedzenia Zespotu ds. zastrzezen ..........ccceevvinineninnnnn.

Data posiedzenia Zespotu ds. zastrzezen ...........ccceevvivvveeccenennnn.

Podpisy Przewodniczacego i cztonkow Zespotu ds. zastrzezen
(stopien/tytut* naukowy, imig i nazwisko, prosze wypetni¢ wlasnorecznie umieszczajgc podpis

sktadajqcy sie z petnego imienia i nazwiska).

Przewodniczacy Zespotu ds. zastrzezen

Podpis

Cztonkowie Zespotu ds. zastrzezen:

L e e e
Podpis

2 e e
Podpis

B e e
Podpis

A e e
Podpis

* wybraé wlasciwe

13



Zalgcznik nr 10

Wzor ewidencji poniesionych kosztow zwigzanych z udziatem w pracach Zespolu Egzaminacyjnego

Instrukcja:

Warunkiem zwrotu kosztow jest:

1) potwierdzenie obecnosci Wykonawcy podczas przeprowadzania egzaminu dokonane wlasnorgcznym podpisem na li-
Scie obecnosci,

2) przediozenie druku ewidencji poniesionych kosztow,

3) przedstawienie dokumentow (oryginalnych biletéw PKP, PKS, lotniczych, parkingowych, autostradowych oraz ra-
chunkow, faktur itp.) potwierdzajgcych poniesione wydatki.

Liczba przejechanych kilometrow nie moze by¢ wyzsza niz wynikajgca z liczby ustalonej na podstawie elektro-

nicznych map Polski najkrétszq drogg.

Koszty noclegu zwracane sq na podstawie imiennej faktury wystawionej na Wykonawce, na kwote w zakresie ponizszych

limitow.

Koszty noclegow zwracane sq do wysokosci:

1) noclegi w Warszawie — 350,00 zt/doba;

2) noclegi w innych miastach w Polsce — 300,00 z#/doba.

Oplaty parkingowe zwracane sq w wysokosci okreslonej na bilecie parkingowym, nie wyzszej niz 30 z{ na dobe. Oplaty

parkingowe poniesione za postoj przed siedzibg CEM sq pokrywane bezposrednio przez CEM.

EWIDENCJA PONIESIONYCH KOSZTOW

(po wypelnieniu nalezy przestac do CEM)
INBZWISKO T HITIQ ... .ttt e ettt e e et et e e ettt e e e et e e e e ettt e e e e e e bbb e e es

Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny/ Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny Diagnostow Laboratoryj-
nych/ Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny Farmaceutéow/ Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia w dziedzinie .................ccooeeeeiiinnne, / Lekar-
ski Egzamin Koncowy/ Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy/ Pafistwowy Egzamin Specjaliza-
cyjny Fizjoterapeutéw w dniu / dniach...................... | Zesp6t ds. zastrzezen (wniesionych do zadan
testowych podczas Lekarskiego Egzaminu Koncowego/Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Konco-
wego)*

wyjazd przyjazd
miejscowosc ulica data | godz. miejscowosc ulica data | godz.
Srodek lokomocji:

a PKP

o PKS

o samolot (zgoda CEM)

0 samochod wlasny*
W przypadku zaznaczenia samochodu, o§wiadczam, Ze uzywalam/em samochodu wlasnego:

NUMET TEJESTIACYJILY +.uvtttiieiiiiiiiitiiiieeseeeeeeeerererrstrtieaasaaaeeeeessrsssartaennasaeesseesesssssrresnnnns
P0jemnos$é SilNika (CM3).....ciiiiiiiiii e s

Liczba faktycznie przejechanych KilometroW......ccooeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e
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W przypadku poniesienia kosztéw dojazddw srodkami komunikacji miejscowej nalezy wypelni¢ ponizsze
pole:

Oswiadczam, ze poniostam/em koszty dojazdow Srodkami komunikacji miejscowej i w zwiazku z
tym wnioskuje o:

| wyrazenie zgody na pokrycie udokumentowanych kosztow dojazdow srodkami komunikacji miej-
scowej (nalezy dolgczyé bilety)*
O przyznanie ryczaltu na pokrycie kosztow dojazdow §rodkami komunikacji miejscowej*.

Rozliczenie poniesionych kosztow

Wypetnia CEM

Potwierdzam udziat w pracach Zespolu Egzaminacyjnego na PES/PESDL/PESF/PESoz* w dziedzinie

............................................................................. / PESFZ/LEK/LDEK/* w dniu/w dniach*
.............................................. | Zespotu ds. zastrzezen (wniesionych do zadan testowych podczas
LEK/LDEK*) W dniu ....c.oovviiiiiiiiiii e,

data i podpis pracownika

Sekcji Egzaminéw Medycznych
Zatwierdzono do Wyplaty KWoOte.....cueeueeuiirirrueiiiiirniiiiiirneiiinienueiiiiimeneessnieseesssseenn ineeeennnnnns
0 (0107211 (T TSP TP UUUUPPPPPPPPTTPRRI
Glowna ksiggowa Dyrektor

* wybraé wlasciwe
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Zalgcznik nr 11
Wzor umowy zawieranej 7 Przewodniczgcym/cztonkiem Zespotu Egzaminacyjnego

UMOWA O DZIELO...............

Zawarta dnia ......cccoeeeiineneeee w Lodzi pomiedzy Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi

z siedzibg w Lodzi, ul. Rzgowska 281/289 reprezentowanym przez:

Lo — Dyrektora,

2 — Glowna Ksiegowa
zwanym dalej Zamawiajacym, a .........cccccoceveeieieenenieieeeeee e zamieszkalym W ......ccccocevvevieieiennne,
........................................ , posiadajacym nr PESEL .............................. zwanym dalej Wykonawcg.

§1.

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ wykona¢ na rzecz Zamawiajacego dzieto w postaci przeprowadzenia Pan-
stwowego Egzaminu Specjalizacyjnego/ Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Diagnostéw Labo-
ratoryjnych/ Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Farmaceutoéw/ Panstwowego Egzaminu Spe-
cjalizacyjnego w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia* w dziedzinie
................................ / Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Fizjoterapeutow/ Lekarskiego
Egzaminu Koncowego/ Lekarsko—Dentystycznego Egzaminu Koncowego* (zwanego dalej ,,egzami-
nem”) i sporzadzenia jego protokotu.

2. Przedmiot dzieta bgdzie wykonany z materiatow Zamawiajacego.

Zakonczenie wykonania dzieta nastapi do dnia ............cc......

§3.

Wykonawca zobowigzuje si¢ wykona¢ dzielo osobiscie. Powierzenie wykonania dzieta osobie trzeciej wy-
maga pisemnej zgody Zamawiajacego.

§ 4.

1. Za wykonanie dzieta okreslonego w § 1. Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w wysokosci
................... Zt (SFOWNIE .o,

2. Wynagrodzenie ptatne bedzie na podstawie rachunku przedstawionego przez Wykonawce, na rachunek
bankowy Wykonawcy w terminie 30 dni od odbioru dzieta oraz przestania Zamawiajagcemu podpisanej
niniejszej umowy.

3.  Wynagrodzenie zostanie wyptacone na rachunek bankowy Wykonawcy w Banku ...

N TACHUNKU .. bbb s

Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

W przypadku niedostarczenia dzieta w terminie ustalonym w § 2., wynagrodzenie zostanie obnizone o

0,5% za kazdy dzien zwloki.

6. W przypadku zwloki w wyptacie wynagrodzenia, Wykonawcy przystugujg odsetki ustawowe.

ok

§5.

Zamawiajacy zwroci koszty podrozy i noclegu poniesione przez Wykonawce w zwigzku z wykonywaniem
obowigzkéw zwigzanych z wykonaniem przedmiotu umowy. Zwrot nastgpi na zasadach okreslonych w zarza-
dzeniu Nr 12/2017 Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych z dnia 20 czerwca 2017 r. w sprawie ko-
misji egzaminacyjnych.

§ 6.

1. Wykonawca nie podlega kierownictwu Zamawiajacego, w rozumieniu art. 22 § 1 Kodeksu pracy.
2. Zamawiajacy nie moze wydawaé Wykonawcy wigzacych polecen w rozumieniu przepisOw prawa pracy.
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§7.
W przypadku niewykonania albo nienalezytego wykonania dzieta, o ktorym mowa w § 1., Wykonaweca traci
prawo do wynagrodzenia oraz zobowigzuje si¢ zaptaci¢ kar¢ umowng w wysokosci 20% warto$ci wynagro-
dzenia, o ktorym mowa w § 4 ust. 1.

§ 8.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu.

§9.

1. Prawem wilasciwym dla oceny umowy jest prawo polskie.

2. Umowa zostala zawarta z wylaczeniem przepisow ustawy Prawo zamoéwien publicznych w zwiazku z art. 4
pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164,
z pdzn. zm.).

3. W sprawach nieuregulowanych umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego oraz zarzadzenia
Nr 12/2017 Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych z dnia 20 czerwca 2017 r. w sprawie komisji
egzaminacyjnych.

§ 10.
Spory, jakie moga wynikna¢ z realizacji umowy, Strony poddaja rozstrzygnigciu Sagdu Powszechnego wlasci-

wego miejscowo dla Zamawiajacego.

§11.
Umowa zostata sporzadzona w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zamawiajacy Wykonawca

* wybraé wlasciwe
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Rachunek do umowy o dzielo nr .................. zdnia ....coooviiiiinnninne.

Za wykonanie pracy zgodnie z umowa o dzielo dla Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi

Kwota rachunku brutto: ztgr
Koszty uzyskania przychodu: ... ztgr
Nalezny podatek: zHgr
Do wyplaty: ztgr

Wnosz¢ o przyjecie niniejszego rachunku i dokonanie wyptaty wynagrodzenia zgodnie z przed-
stawionym zestawieniem.

Podpis Wykonawcy

Stwierdzam, ze praca zostata wykonana, zatwierdzam do wyptaty ww. kwoty.

Glowny Ksiggowy Dyrektor CEM
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OSWIADCZENIE PODATKOWE WYKONAWCY

Imie, nazwisko: ..............

Miejsce ZamieSZKaANTIA: ...ttt i i e e e e

(kod pocztowy, miejscowo$é, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Nr telefonu: ...,

Adres poczty elektronicznej: ..o,

Urzad Skarbowy:

(pelna nazwa, miejscowos¢, ulica)

Podpis Podatnika (Wykonawcy)
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Zalgcznik nr 12
Wzor umowy zawieranej 7 Przewodniczgcym i czlonkami Zespotu ds. zastrzeien

UMOWA O DZIELO ...............

Zawarta dnia .............. w Lodzi pomiedzy Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi
z siedziba w Lodzi, ul. Rzgowska 281/289 reprezentowanym przez:

L — Dyrektora,
2 — Glowna Ksiegowa

zwanym dale] ZamawiafACYI, @ .......ccccorviriiiiiiieieis e et
ZaMIESZKATYIM W .ooiiiiiiiiiic e , posiadajacym nr PESEL .............cccoceeie,
zwanym dalej Wykonawcg.

§1.

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ wykona¢ na rzecz Zamawiajacego dzieto w postaci rozpatrzenia zastrzezen
merytorycznych wniesionych do zadan testowych, wykorzystanych podczas Lekarskiego Egzaminu Kon-
cowego/Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego*, ktory odbyt si¢ w dniu .......cocevveveinennenn. i
sporzadzenia protokotu z rozpatrzenia tych zastrzezen.

2. Przedmiot dzieta bgdzie wykonany z materiatow Zamawiajacego.

Zakonczenie wykonania dzieta nastapi do dnia ......................

§ 3.

Wykonawca zobowigzuje si¢ wykona¢ dzieto osobi$cie. Powierzenie wykonania dzieta osobie trzeciej wy-
maga pisemnej zgody Zamawiajacego.

§4.
1. Za wykonanie dzieta okreslonego w § 1. Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w wysokosci
................... Zh (SFOWNIE ..o
2. Wynagrodzenie ptatne bedzie na podstawie rachunku przedstawionego przez Wykonawce, na rachunek
bankowy Wykonawcy w terminie 30 dni od odbioru dzieta oraz przestania Zamawiajacemu podpisanej
niniejszej umowy.

3. Wynagrodzenie zostanie wyptacone na rachunek bankowy Wykonawcy w Banku ............cc........ nr ra-
ChUNKU ...,

4. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

5. W przypadku niedostarczenia dzieta w terminie ustalonym w § 2., wynagrodzenie zostanie obnizone o

0,5% za kazdy dzien zwtoki.
6. W przypadku zwtoki w wyptacie wynagrodzenia, Wykonawcy przystuguja odsetki ustawowe.

§5.
Zamawiajacy zwroci koszty podrozy i noclegu poniesione przez Wykonawcee w zwiazku z wykonywaniem
obowigzkéw zwigzanych z wykonaniem przedmiotu umowy. Zwrot nastgpi na zasadach okreslonych w zarza-
dzeniu Nr 12/2017 Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych z dnia 20 czerwca 2017 r. w sprawie ko-
misji egzaminacyjnych.

§6.
1. Wykonawca nie podlega kierownictwu Zamawiajgcego, w rozumieniu art. 22 § 1 Kodeksu pracy.
2. Zamawiajacy nie moze wydawaé Wykonawcy wiazacych polecen w rozumieniu przepisOw prawa pracy.
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§7.
W przypadku niewykonania albo nienalezytego wykonania dzieta, o ktorym mowa w § 1., Wykonawca traci
prawo do wynagrodzenia oraz zobowigzuje si¢ zaptaci¢ kar¢ umowng w wysokosci 20% warto$ci wynagro-
dzenia, o ktorym mowa w § 4 ust. 1.

§ 8.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja dla swej wazno$ci formy pisemnej w postaci aneksu.

§9.

1. Prawem wlasciwym dla oceny umowy jest prawo polskie.

2. Umowa zostata zawarta z wylaczeniem przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych w zwiagzku z art. 4 pkt
8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z
pozn. zm.).

3. W sprawach nieuregulowanych umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego oraz zarzadzenia
Nr 12/2017 Dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych z dnia 20 czerwca 2017 r. w sprawie komisji
egzaminacyjnych.

§ 10.
Spory, jakie moga wynikna¢ z realizacji umowy, strony poddaja rozstrzygnieciu Sagdu Powszechnego witasci-
wego miejscowo dla Zamawiajacego.

§11.
Umowa zostata sporzadzona w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zamawiajacy Wykonawca

* wybraé wlasciwe
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Rachunek do umowy o dzielo nr .................. zdnia ....coooviiiiinnninne.

Za wykonanie pracy zgodnie z umowa o dzielo dla Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi

Kwota rachunku brutto: ztgr
Koszty uzyskania przychodu: ... ztgr
Nalezny podatek: zHgr
Do wyplaty: zgr

Wnosz¢ o przyjecie niniejszego rachunku i dokonanie wyptaty wynagrodzenia zgodnie z przed-
stawionym zestawieniem.

Podpis Wykonawcy

Stwierdzam, ze praca zostata wykonana, zatwierdzam do wyptaty ww. kwoty.

Glowny Ksiggowy Dyrektor CEM
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OSWIADCZENIE PODATKOWE WYKONAWCY

Imie, nazwisko: ..............

Miejsce ZamieSZKaANTIA: ...ttt i i e e e e

(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Nr telefonu: ..o,

Adres poczty elektronicznej: ............ccoeeiiiiiiiiiinnn...

Urzad Skarbowy:

(pelna nazwa, miejscowos¢, ulica)

Podpis Podatnika (Wykonawcy)
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Zalgcznik nr 13
Wzor protokotu 7 posiedzenia Zespotu ds. zastrzeien

Protokol

z posiedzenia Zespotu ds. zastrzezen zlozonych do pytan egzaminacyjnych wyko-
rzystanych na Lekarskim Egzaminie Koncowy/Lekarsko-Dentystycznym Egza-
minie Koncowym®* przeprowadzonym wdniu ............................

Przewodniczacy Zespotu ds. zastrzeZenn = s

Czlonkowie Zespolu ds. ZastrzeZen: e e

Liczba Zt0ZONYCh ZaStIZEZOM: ...\ttt ettt et ettt e e et

Liczba zastrzezen uwzglednionych z podaniem numeréw zadan wg pierwszej wersji testu

Rozstrzygniecia poszczegolnych zastrzezen w zalaczeniu.
Podpisy Przewodniczacego i czlonkow Zespolu ds. zastrzezen (stopien/tytut* naukowy, imie i nazwi-
sko)

PrzeWOdNICZACY ..vtiie et e e

(0572 (6] 1100 )4 (=

* wybraé wlasciwe
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