Zalgcznik nr 7
do warunkow szczegétowych postgpowania konkursowego

UM O W A—PROJEKT
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania opiséw badan tomografii

komputerowej oraz badan RTG przekazywanych w drodze transmisji danych

zawarta w dniu ... w Zabrzu

pomiedzy:

Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0. z siedziba: 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4

wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484 , o kapitale zakladowym
w wysokosci 39 942 450 z}, NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857

reprezentowanym przez.

1. Prezesa Zarzadu — Mariusza K. Woéjtowicza
2. Zastgpce Prezesa Zarzadu — Piotra Trybalskiego

zwanym w tresci ,,Udzielajacym zamowienia ,,

................................................................................................................................

................................................................................................................................

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”

§1

Dzialajac na podstawie:

1. art. 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.
22016 r. poz. 1638 ze zmianami) zwanej dalej jako ,,Ustawg™) oraz art. 140-141, art.146 ust. 1, art.
147, art. 148 ust.1, art. 149, 150, 151 ust. 1- 2 oraz 4-6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 11 2 Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z2016 r., poz. 1793 ze zmianami)

2. decyzji Komisji Konkursowej z dnia .................. podjetej w wyniku rozstrzygniecia konkursu
ofert na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania opiséw badan
tomografii komputerowej oraz badai RTG przekazywanych w drodze transmisji danych dotyczacej
wyboru oferty Przyjmujacego zamowienie

Udzielajacy zaméwienia zamawia, a Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania swiadczen zdrowotnych wymienionych w zalaczniku nr 1
i w zalgezniku nr 2 stanowigcych integralng czeé¢ niniejszej umowy.

§2

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:

1)

2)

3)

A

[ I

prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i szczegblowymi
wymogami NFZ oraz prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowiazujacymi w tym
zakresie przepisami prawa.

poddania sig kontroli prowadzonej przez wlasciwy Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pézn. zm.), a takze do poddania sig
kontroli Udzielajacego zamdéwienia w zakresie realizacji niniejszej umowy. W wyniku przeprowadzonej
kontroli Udzielajacy zamoéwienia moze wydaé zalecenia pokontrolne zmierzajace do usuniecia
stwierdzonych nieprawidlowosci w wyznaczonym terminie.

utrzymania waznego ubezpieczenia zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w trakcie trwania
niniejszej umowy. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwigzaniu w trakcie trwania niniejszej umowy, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest

dostarczy¢ Udzielajacemu zaméwienia kopie nowej polisy ubezpicczenia od odpowiedzialnosci

cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres,
najpodzniej w ostatnim dniu obowiazywania poprzednigj umowy.
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4) zapewnienia integracji uzytego oprogramowania do teleradiologii z posiadanym przez
Udzielajgcego zamdéwienia systemem RIS/PACS firmy Alteris, w zakresie wymiany danych
obrazowych i opisdéw badania oraz pozostalej dokumentacji medycznej pacjenta przechowywanej
w systernie RIS. Przesyt danych powinien sig odbywaé w oparciu o technologie VPN,

5) odsylania wykonanego w swoim systemie teleradiologicznym opisu badania do systemu RIS
Udzielajacego zamoéwienia:

6) wilasciwej konserwacji oprogramowania,

7) zapewnienia nalezytego zabezpieczenia dostepu do transmitowanych danych przed osobami
niepowolanymi, w szczegdlnosci do zakodowania danych tak by bez stosownego klucza byly
bezuzyteczne i nieczytelne,

8) przeprowadzenia na biezaco stosownych szkolen dla wskazanego przez Udzielajacego zamowienia
personelu medycznego i technicznego, w celu realizacji $wiadczen z zakresu diagnostyki abrazowej,
zgodnie z zasadami sztuki medycznej uwzgledniajgcej najnowsze standardy.

2. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje sig:

1} do urzadzenia i utrzymania na wlasny koszt polaczenia teleinformatycznego dla celu przekazywania
danych, zgodnie z wymaganymi parametrami i standardami technicznymi niezbgdnymi do umozliwienia
Przyjmujacemu zamowienie realizacji przedmiotu umowy,

2) do wykonywania badan TK i RTG zgodnie z zasadami sztuki medycznej uwzgledniajacej najnowsze
standardy stosowanej przy realizowaniu swiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej .

3) przesytania obrazdw z systemu PACS wraz ze skanowanym skierowaniem w aplikacji RIS

4) wysylania obrazéw do Przyjmujacego zamdwienie z aplikacji RIS firmy Alteris za pomoca

odpowiedniej funkcjonalnosei (przycisk).

3. Przyjmujacy zamowienie zapewnia:

1) ciagle i nieprzerwane, tj. przez 24 h/dobe, przez okres trwania umowy, wykonywanie opisow
otrzymywanych badan TK i RTG od Udzielajacego zamdwienia, przez personel medyczny
posiadajacy wlasciwe kwalifikacje oraz wiedze fachowa niezbedng do rzetelnego wykonywania
ninigjszej umowy — wykaz lekarzy, uprawnionych do opisywania badan RTG i TK w drodze
teleradiologii stanowi zalacznik nr 5 do niniejszej umowy.

2) mozliwosé nawiazania kontaktu telefonicznego technikowi przeprowadzajgcemu badanie z lekarzem
opisujacym zdalnie zdjgcie - przed rozpoczgciem badania( w przypadku jakichkolwiek watpliwosei)

3} jako pojedyncze badanie nalezy rozumie¢ badanie dotyczace jednej okolicy anatomicznej ustalonej
zgodnie z regulami sztuki medycznej, ktdre stanowia: glowa (twarzoczaszka, zuchwa, zatoki
oczodoly), szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregosfup z podzialem na okolice
anatomiczne (kregoshup szyjny, piersiowy, ledzwiowy), koficzyna géma z podzialem na okolice
anatomiczne, konczyna delna z podzialem na okolice anatomiczne.

4. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza ze :
1) posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
obejmujacym przedmiot zamoéwienia,
2) odpowiada wobec Udzielajacego zamowienia i pacjentdw podlegajacych $wiadczeniom objetych
umow3 za wszelkie szkody bedgce nastepstwem niewykonania, nienalezytego, nieterminowego
wykonania przedmiotu umowy.
3) odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczenia w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy i Przyjmujacy zamdwienie.
4} jest ubezpieczony od odpowiedzialnodci cywilne] w zakresie $wiadczonych przez siebie ushug
w wysokosci okreslonej przepisami prawnymi.

§3
Warunki realizacji $wiadczen zdrowolnych w zakresie opiséw badan TK i RTG przekazywanych w drodze
transmisji danych okreslone sg w zalaczniku nr 2 - ,Formularz cenowy” oraz w zalgczniku nr 3 ,, Opis
przedmiotu postgpowania konkursowego™ do niniejszej umowy.

: §4

Swiadczenia zdrowotne okreslone w §1 wykonywane bedg w siedzibie Przyjmujacego zamdwienie na
podstawie skierowan/zlecet wystawionych przez Udzielajacego zamdwienia stanowigcych zalgcznik
r 516 do umowy.
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2.

L.

2.

W przypadku wykonania ushligi na podstawie skierowania/zlecenia wystawionego niezgodnie
z warunkami okreslonymi w § 4 ust. 1 Przyjmujacy zamoéwienie dokona tej czynnosci na wlasny koszt
i ryzyko.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig wykonywaé $wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw
Udzielajacego zamdwienia. Rodzaj, termin wykonania oraz cen¢ udzielanych w ramach umowy
swiadczen zdrowotnych, okresla zalgcznik nr 2 do umowy.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do niewykorzystania petnej wartodci umowy
w przypadku zmniejszonego zapotrzebowania, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawierania
UmowYy.
Strony ustalaja, ze dopuszeza sie nastepujgce zasady dostarczenia wynikéw wykonanych badan:
a/ w czasie max. | godziny w przypadku badat pilnych zleconych z klauzula
»PILNY/CITO” przestanych elektronicznie wraz ze skierowaniem przez Udzielajgcego zamdwienia,
b/ w czasie max. 3 godzin w przypadku badaii planowych przestanych elektronicznie wraz ze
skierowaniem przez Udzielajacego zamowienia
c/Przyjmujacy zamowienie dostarczy Udzielajgcemu zamdwienia na koniec danego miesigca
oryginalne pisemne opisy badan TK oraz RTG, zawierajgce pieczed i podpis lekarza opisujacego,
zgodne z wezesniej przeslanymi opisami.

§5

Ceny jednostkowe za opisy badan TK i RTG przekazywanych drogg transmisji zawarte sa w formularzu
cenowym stanowigcym zalacznik nr 2 do umowy.

Laczna wartos¢ zamowienia brotto wynosi: .........coceeveeninn

(SIOWIE! ... e e e )

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ utrzymaé ceny stale przez caly okres trwania umowy.

§6

. Udzielajacy zamdéwienia zobowiazany jest do zaplaty naleznosci za wykonane swiadczenia zdrowotne

wedlug cen okreslonych w zalaczniku nr 2 do umowy, na podstawie faktury, w terminie 30 dni od
daty jej otrzymania, wraz z wykazem okreslonym w § 6 ust. 4.

. Za dotrzymanie terminu platnosci przyjmuje si¢ date obeigzenia rachunku Udzielajgcego zaméwienia.
. Strony ustalajg miesi¢ezny okres rozliczeniowy. Przyjmujacy zaméwienie wystawi fakture do 7-go dnia

kazdego miesigca, za miesiac poprzedni.

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do dostarczania wraz z faktura szczegolowego

wykazu wykonanych §wiadczen zdrowotnych - dolaczy wykaz wykonanych opiséw badan w danym
miesigcu (nazwisko, imie pacjenta, rodzaj badan, cene badania).

. Zapfata nastgpi na konto Przyjmujacego zaméwienie ........... U

..................................................................................................................................................................

. Udzielajacy zamowienia oswiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towardw i uslug o numerze

ewidencyjnym NIP 648-270-05-83 1 jednoczesnie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do
wystawienia faktury VAT bez podpisu osoby upowaznionej do jej otrzymania.

§7
. Za prawidlowy realizacje obowiagzkéw wynikajacych z zapiséw zawartych w niniejszej umowie
odpowiadajg:
-ze strony Udzielajacego zamowienia .............ocoveeeiiinnan.., tel/faxnr ...
-ze strony Przyjmujgcego zamowienie..........ccccooeeiiiiiiniinnnn tel/faxnr ...

W przypadku braku realizacji $wiadczenia przez Przyjmujacego zaméwienie na warunkach wskazanych
w ninigjszej umowie, Udzielajagcemu zaméwienia przyshuguje uprawnienie zlecenia osobom trzecim
realizacji $wiadczenia, a tym samym obcigzenie kosztami Przyjmujacego zamdwienie.

§8
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu
$wiadczent wymienionych w § 1.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnosé¢ za niewykonanie, nienalezyte i nieterminowe
wykonanie obowiazkéw zwigzanych z udzielaniem $wiadczei wymienionych w § 1,
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§9

1. Przyjmujacy zamdéwienie ponosi odpowiedzialnosé cywilng i karng za jakoéé udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

2. Udzielajgcy zamdwienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamOwienie ma prawo nalozenia na Przyjmujacego zaméwienie kary umownej w wysokosci 2 %
wartodci wskazanej w § 5 ust. 2,

3. W razie nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie
Udzielajgcy zaméwienia ma prawo nafozenia na Przyjmujgcego zamowienie kar umownych:

a) w kazdym stwierdzonym przypadku naruszenia przepiséw prawa i obowiazujacej tresci umowy

w wysokosci 200, 00 z za kazdy przypadek.

b) w przypadku dostarczenia wynikow badan poza zakresem czasu ustalonego w § 4 ust. 5 w wysokodci
200,00 zt za kazdg rozpoczeta godzing opdZnienia w realizac]i ustugi.

4. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego
przenoszgcego wysokosé kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

5. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego
w wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

6. Przyjmujgcy zamoéwienie wyraza zgode na dokonywanie potracen z tytulu odszkodowan , ktére musial
pokry¢ Udzielajacy zaméwienia w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.

§10
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ..cccvvevevvnvevnnrnnnns do dnia 31 marca 2020 r.

§11
1. Udzielajagcy zaméwienia moze rozwiazaé ninigjsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym w razie :

a) utraty uprawnient do wykonywania przedmiotu postepowania konkursowego,

b) popehienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze $wiadczenie uslug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie jesli popelnienie przestgpstwa zostalo
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu , lub jest oczywiste

¢) powtarzajgcych sie uzasadnionych skarg , gdy wynikajg one z razacego naruszenia ninigjszej
Umowy 0raz przepisow prawa,

d) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego zaméwienie lub ograniczenia ich
zakresu,

¢) ograniczenia dostgpnosci Swiadczen , zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci.

f) istotnej zmiany okolicznosdci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

g) nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

2. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:
a) z uplywem terminu okreslonego w § 10,
b) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia
w przypadku, gdy druga strona narusza postanowienia umowy,
c) zpowodu wyczerpania facznej wartosei brutto zamdwienia ,
d) zdniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych.
3. Strony umowy moga rozwiazac¢ umowe z zastosowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia.
§12
Przyjmujacy zaméwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zaméwienia przenosié wierzytelnosci
wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadzaé nimi w jakiejkolwiek prawem
przewidzianej formie. W szczegdlnodei wierzytelnosé nie moze byé przedmiotem zabezpieczenia
zobowiazan Przyjmujacego zamdwienie ( np. z tytulu umowy kredytu, pozyczki), Przyjmujacy zaméwienie
nie moze rowniez zawrzeé¢ umowy z osoba trzecia { prawa wierzyciela art. 518 KC). Przyjmujacy
zambwienie nie moze réwniez bez zgody Udzielajacego zaméwienia przyjaé poreczenia za jego
zobowigzania ani udzieli¢ pelnomocnictwa do dochodzenia wierzytelnoéci objetych umowa innemu
podmiotowi niz kancelaria prowadzona przez radce prawnego lub adwokata,
§13
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Niniejsza umowa okresla wszystkie wzajemne zobowiazania stron i zastepuje wszelkie wezeéniejsze
ustalenia pomiedzy stronami podjgte w zakresie uregulowanym niniejszq umowa.
3. Strony zobowiazuja si¢ w razie ewentualnych sporéw do podjecia wszelkich dziatan prowadzacych do
polubownego jego zakofczenia. Obowigzek ten uwaza sie za speliony po podjeciu rozméw
potwierdzonych protokolem lub po wymianie korespondencji.
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§14
Ewentualne spory wynikle z realizacji niniejszej umowy rozstrzygal bedzie sad wladciwy dla siedziby
Udzielajagcego zamowienia.

§15
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Ustawy o dzialalnosci
leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innych znajdujgcych zastosowanie przepiséw.

§16

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresie umowy.
Niewykorzystanie przez Udzielajacego zamowienia w pelnym zakresie nie wymaga podania przyczyny oraz
nie powoduje powstania obowiagzku powstania kar umownych i innych odszkodowan z tytulu nie wykonania
UMOoWwWY.

§17
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. zo.0. z siedzibg przy ul. Zamkowej 4, 41-803 Zabrze, jako administrator
danych informuje, Ze dane osobowe stron umowy przetwarzane sg wylacznie w celu zwigzanym
z zawarciem i realizacjg wspolpracy, w tym na potrzeby zwigzane z rozliczeniem, a takze
w zwiazku z ewentualnymi reklamacjami i dochodzeniem roszczen oraz kontaktem. Dane osobowe
reprezentantow i osob wskazanych do kontaktu sg przetwarzane wylgeznie w celu koordynacji wspolpracy
i biezgcego kontaktu. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo dostepu do tresei swoich danych oraz ich
poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne dla realizacji w/w celéw.

§18
Umoweg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
Integralng czesé umowy stanowia:

1. Formularz ofertowy - zalacznik nr 1
2. Formularz cenowy - zalacznik nr 2
3. Opis przedmiotu postgpowania konkursowego - zalacznik nr 3
4. Polisa OC Seria ........... 11 RO zdnia .oooeeeiiennns I.

na okres od dnia ...cooevrnenen, r.dodnia ... r. - zalacznik nr 4
5. Wzory skierowan:

1/ skierowanie do Pracowni TK - zalgeznik nr 5

2/ skierowanie do Pracowni RTG - zalacznik nr 6
6. Wykaz lekarzy, uprawnionych do opisywania badan RTG i TK

w drodze teleradiologii - zalgcznik nr 7

7. Oswiadczenie o zachowaniu poufnosei - zalacznik nr 8
Przyjmujacy zaméwienie Udzielajgcy zamowienia
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Szpital Miejski w Zabrzu Sp.z 0.0,
Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka
im. Prof. Wojciecha Starzewskiego -
Szpital Miejski w Zabrzo

41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4

Tel. 32 277 61 00

NIP: 648-270-05-83
Regon:241127857

Jednostki - Nazwa
Kodres. V:

Kod res. VII:

Kod res. VIII:

Imie i nazwisko:

Adres:

PESEL:

Rozpoznanie: KOD (ICD10):

Cel Badania (uzasadnienie):

Data

Skierowanie Do Pracowni Diagnostycznej
PRACOWNIA RTG
Zlecenia - Nazwa

Lat:

Telefon:

Badanie dotychezas WyKOMADE: ... ... i e e

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Wartodc jednego punktu rozliczeniowegoe dla
Zakontraktowanef poradni

Uwagi pracowni diagnostycznej:

Termin zgloszenia sig pacjenta ze sKIETOWANRIEII .. ...vvvvieii it

Wyznaczony termin badania: ...........

Czytelny podpis i picczatka lekarza
Nr prawa wykenywania zowodu



Data

Szpital Miejski w Zabrzu Sp.z o.0.
Centrum Zdrowia Kobiety | Dziecka
im. Prof. Wojciecha Starzewskiego —
Szpital Miejski w Zabrzu

41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4

Tel. 32277 61 00

NIP: 648-270-05-83
Regon:241127857

Jednostki - Nazwa
Kodres. V:

Kod res. VII:

Kod res. VilI:

Skierowanie Do Pracowni Diagnostycznej
Pracownia Tomografii Komputerowej

Zlecenia - Nazwa

Imi¢ i nazwisko: Lat:
Adres:
PESEL: Telefon:

Rozpoznanie: KOD (ICD10):

Cel Badania (uzasadnienie):
Badanie dotychezas wykoname: .......... ... e

..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Wartosé jednego punktu rozliczeniowego dla
Zakontraktowanej poradni

Czytelny podpis 1 picczatka lckarza
Nr prawa wykonywania zawode

Uwagi pracowni diagnostycznej:

Termin zgloszenia sig pacjenta ze sKIETOWANIET: ... .....oiivviiniiiiii e
Wyznaczony termin badania: ..........cocoviiiiiiiei
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