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Rozdziat |
Postanowienia ogélne
Postepowanie wszczyna sie i prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie o dziatalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze
$rodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.
Ogtoszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz na
tablicy ogtoszen.
Ninigjszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ bedg integralng cze$¢ umowy zawartej z Przyjmujgcym
zamowienie.
Rozdziat Il
Opis przedmiotu postepowania

. Przedmiotem zamdwienia konkursowego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

e opisywanie badan TK drogg teleradiologii na rzecz pacjentéw Szpitala Powiatowego w Chrzanowie,
ktorym realizowane sg swiadczenia zdrowotne w warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych.

Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamoéwienie w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej lub udzielania swiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepisow
art. 132 ust. 3 i art. 133 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Przedmiot zamowienia obejmuje udzielanie w/w $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdw Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie.

Szacunkowa liczba swiadczen ok. 3 500/rok, moze sie zwiekszy¢ bgdZz zmniejszy¢ w zaleznosci od
zapotrzebowania. Niezrealizowanie szacunkowej liczby s$wiadczen nie spowoduje zadnych roszczen
odszkodowawczych ze strony Przyjmujgcego zamowienie.

Przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie przez lekarzaly posiadajgcych tytut specjalisty radiologii i
diagnostyki obrazowej lub tytut specjalisty radicdiagnostyki.

Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez lekarzaly posiadajgcych udokumentowane doswiadczenie
w wykonywaniu opisu badan tomografii komputerowej w zakresie onkologii.

Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez lekarzaly posiadajgcych udokumentowane doswiadczenie
w opisach badan tomografii komputerowej zgodnie z klasyfikacjg RECIST.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej powinno by¢ realizowane przez lekarzy
posiadajgcych kwalifikacje zgodne z przepisami prawa, wytycznymi NFZ i MZ, z zachowaniem poszanowania
praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig, przy pomocy personelu
medycznego i pomocniczego.

Swiadczenia wykonywane beda w oparciu o skierowania wystawiane przez osobe zatrudniong u
Udzielajacego zamdwienia, zgodnie z zasada, ze kazde jedno skierowanie winno by¢ wystawione na jeden
kod zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Procedur Medycznych ICD-8.

Przez pojedyncze badanie uznaje sie badanie okre$lone zgodnie z nazewnictwem i kodami wg
Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych.

Wynagrodzeniem objete zostang swiadczenia wykonane zgodnie z zakresem okreslonym na skierowaniu.
Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze posiada pomieszczenia, aparature i personel o kwalifikacjach
niezbednych do wykonywania przedmiotu umowy.

Rozdziat Il
Nadzor i rozliczenia finansowe
Za organizacje udzielania $wiadczen i wspoiprace z Udzielajgcym Zamowienia odpowiada osoba wskazana
w umowie przez Przyjmujgcego Zamadwienie.
Nadzor nad prawidtowa realizacjg $wiadczen objetych niniejszym postepowaniem ze strony Udzielajacego
Zamowienia peini Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz osoby przez niego wyznaczone.
Rozliczenie za wykonane ustugi nastepowac bedzie w okresach i na zasadach okreslonych w umowie.

Rozdziat IV
Termin wykonania zamowienia
Wymagany termin wykonania przedmiotu zamdéwienia od dnia 01.01.2025 do dnia 31.12.2025.
Umowa zostanie podpisana na w/w okres.

Rozdziat V
Oferta cenowa i kryteria oceny
Oferta winna zawierac cene za wykonanie swiadczenia w zakresie:
e opisywania badan TK drogg teleradiologii na rzecz pacjentéw Szpitala Powiatowego w Chrzanowie,
ktorym realizowane sg swiadczenia zdrowotne w warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych, zgodnie z
zatacznikiem ,Formularz ofertowy”.

2






2.

3.

Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy Udzielajgcym Zamowienie a Przyjmujgcym Zamoéwienie bedg
prowadzone wytgcznie w ztotych polskich w zaokragleniu do dwéch miejsc po przecinku.
Kryteria oceny: Cena - 100%,

przy czym Udzielajgcy Zamowienia ustala maksymalng dopuszczalng wartosé za:

Maksymalna dopuszczalna

Lp. Rodzaj swiadczenia cena (brutto)PLN jednego Przedmiot zamowienia
opisu swiadczenia
1 TK 115 Opis badania
Rozdziat VI

Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci, Udzielajgcy
Zamowienia wymaga przedstawienia nastepujgcych dokumentéw (stosownie do rodzaju prowadzone]
dziatalnosci):

1.

2.
3.

coo~NO®

O b R %

Mo

10.

Aktualny odpis z wiasciwego rejestru przedsiebiorcow (KRS, CEIDG) lub wypis z rejestru podmiotéw
leczniczych.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowe;.

Wykaz personelu, ktory realizowat bedzie $wiadczenia stanowigce przedmiot zaméwienia oraz kserokopie
dokumentoéw potwierdzajace kwalifikacje zawodowe (dyplomy ukonczenia studiow medycznych, prawo
wykonywania zawodu, dyplomy specjalizacji).

Zaswiadczenie potwierdzajgce doswiadczenie w wykonywaniu opisow badan TK w zakresie onkologii,
wydane przez Ordynatora/Kierownika Oddziatu/Zaktadu, w ktérym realizowane byly przedmiotowe
swiadczenia lub podmiot zatrudniajgcy, u ktérego realizowane byty $wiadczenia.

Zaswiadczenie potwierdzajgce udokumentowane doswiadczenie w ocenie wynikow badan tomografii
komputerowej wg kryteriow RECIST wydane przez Ordynatora/Kierownika Oddziatu/Zaktadu, w ktorym
realizowane byly przedmiotowe s$wiadczenia lub podmiot zatrudniajgcy, u ktérego realizowane byty
$wiadczenia.

Aktualna polisa OC oraz zobowigzanie do jej posiadania przez caty czas obowigzywania umowy.

Kserokopig aktualnych badan lekarskich lub o$wiadczenie o spetnieniu niniejszego warunku.

Wypeiniony formularzy ofertowy, stanowigcy zatgcznik 1 do Regulaminu.

Wypeinione o$wiadczenie oferenta, stanowiace zatgcznik 2 do Regulaminu.

waga:

Udzielajgcy Zamoéwienia dopuszcza mozliwos¢ skiadania ofert przez Oferentow, zatrudnionych jednoczesnie
w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie. W przypadku, gdy oferta dla Udzielajgcego Zamowienia bedzie
korzystna, umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej moze zosta¢ podpisana dopiero po wygasnieciu
obecnie trwajgcego stosunku pracy.
Zawieranie umow lekarzami obejmujgcych ten sam zakres obowigzkéw stanowioby naruszenie przepiséw
prawa pracy (zgodnie z trescig art.132 ust. 3 i art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opleki zdrowotnef finansowanych ze Srodkéw publicznych: ,3. Nie mozna zawrze¢ umowy o udzielanie
Swiadczern opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka, poloznag, inng osoba wykonujacg zawod medyczny lub
psychologiem, jezeli udzielaja oni $wiadczert opieki zdrowotnej u Swiadczeniodawcey, ktory zawart umowe o
udzielanie swiadczeni opieki zdrowotnej z Funduszem”.)
Mozna ztozy¢ tylko jedng oferte w danym zakresie. Ztozenie ofert alternatywnych spowoduje odrzucenie bez
rozpatrzenia kazdej z nich.
Rozdziat VI

Opis sposobu przygotowania oferty
Do konkursu Oferent przedstawia swojg oferte zgodnie z wymogami regulaminu i warunkéw konkursu.
Oferta winna by¢ sporzgdzona w sposéb przejrzysty i czytelny.
Oferte wraz z zatgcznikami zaleca sie spigé (zszy¢, zbindowac) w sposéb trwaly (np., w jednej teczce).
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym stanowigcym
zatacznik 1 do niniejszego regulaminu i warunkéw konkursu.
Oferte nalezy ztozy¢ wraz z wymaganymi zatgcznikami i dokumentami.
Strony oferty muszg by¢ podpisane i opieczetowane przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.
W przypadku, gdy dokumenty bedg podpisane przez inng osobe, do oferty nalezy dotgczyé stosowne
petnomocnictwo.
Kopie dokumentéw dotgczonych do oferty, w tym kopia petnomocnictwa muszg byé¢ potwierdzone ,za
zgodnosc¢ z oryginatem” przez osobe upowazniong do reprezentacji bgdz osobe przez niego upowazniong.
Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie muszg by¢ parafowane i datowane wiasnorecznie przez osobe
upowazniong - podpisujacg oferte.
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11.

12.

13.

14.
15.

W celu prawidtowego przygotowania ofert, Oferent powinien zadac¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie
pytania.
W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera braki
formalne, wzywa sie Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty.
W przypadku dostarczenia oferty za posrednictwem operatora pocztowego lub poczty kurierskiej, jako termin
ztozenia oferty przyjmuje sie termin jej doreczenia (wpltywu do Udzielajgcego Zaméwienia).
Oferta ztozona po terminie zostaje odrzucona i zwrécona Oferentowi, bez otwierania.
Oferte opatrzong danymi Przyjmujagcego zamowienie tj. (nazwa i adres Oferenta) nalezy ziozyc w
nieprzejrzystych, zamknietych kopertach lub opakowaniach oznaczonych w nastepujacy sposob:
Konkurs ofert
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych:

e opisywania badan TK drogg teleradiologii na rzecz pacjentéw Szpitala Powiatowego w Chrzanowie,

ktérym realizowane sg swiadczenia zdrowotne w warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych.

Rozdziat VI
Sktadanie ofert i postepowanie konkursowe
Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Udzielajgcego zamowienie do dnia 19.12.2024r. g. 9.00 na Dzienniku
Podawczym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon ,D” pok. 236.
O terminie zfozenia oferty decyduje data i godzina ztozenia jej Udzielajgcemu Zamaéwienia. Kazda oferta
zostanie opatrzona kolejnym numerem porzadkowym oraz datg i godzing jej zlozenia u Udzielajacego
zamowienie.
W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajgcy Zamowienia powotat Komisje Konkursowa, ktdra rozwigze sie
z chwilg rozstrzygniecia konkursu.
Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 19.12.2024r. g. 10.00 w pokoju 223 w siedzibie
Udzielajgcego Zaméwienia.
Rozstrzygniecie Konkursu nastapi w dniu 19.12.2024r.
Ogloszenie o rozstrzygnieciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Udzielajacego
zamowienie oraz na tablicy ogtoszen.
Rozdziat IX
Informacje dla oferentéw
Udzielajgcy Zamoéwienia nie przewiduje zwotania zebrania oferentow przed dniem otwarcia ofert.
Udzielajgcy Zamowienia moze zgdac wyjasnien i uzupetnien do ztozonej oferty.
Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania w calos$ci bgdz czesci bez
podania przyczyny oraz zmiany terminu skiadania ofert.
Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega scbie prawo do uniewaznienia postepowania w catosci bgdz czesci bez
pedania przyczyny oraz zmiany terminu skiadania ofert.
Przyjmujgcy zamowienie jest zwiazany ofertg 30 dni od terminu skiadania ofert

Rozdziat X
Tryb udzielania wyjasniefi w sprawach dotyczacych warunkéw zamowienia

Wszelkie wyjasnienia mozna uzyskac¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 — 14.30 w siedzibie
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, Il pietro w Dziale Kontraktéw Medycznych i Statystyki pok.
223, tel. 32 624-75-13 oraz u Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa pok. 207, tel. 32 624 70 32.

Rozdziat XI
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie
Oferent moze dokona¢ zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupetnienia do nigj w terminie do dnia
wyznaczonego na skifadanie ofert.
W przypadku dokonania zmiany lub uzupeinienia nalezy ztozy¢ oferte z odpowiednim dopiskiem — ,Zmiana”
lub ,Uzupetnienie”.
W przypadku wycofania sie Oferenta z konkursu nalezy ziozy¢ koperte z nazwg Oferenta iopisem -
Wycofanie”.
Rozdziat XI|
Protesty — prawa i obowigzki oferentow
Oferenci, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzenia
niniejszego postgpowania konkursowego przystugujg $rodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych
ponizej.
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
a) wybor trybu postepowania,
b) niedokananie wyboru Przyjmujgcego zamoéwienie,
c) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (bez
wzgledu na przyczyne uniewaznienia).
W toku postepowania konkursowego do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozyé do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
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3a. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3b. Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentéw w ciggu 7 dni od daty ich
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skiadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

3c. Protest ziozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3d. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

4. Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, moze wnie$¢ odwolanie
dotyczgce rozstrzygniecia postepowania.

4a. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
4b. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

4c. Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.

Udzielajgcy Zamowienia

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

Z-ca m’ne%r,w-.ﬁ.
ds. Lacznictw
helbalska

. lek. med. Iz¢ Khel bl
A\

wia

Z upowit
Durektoro Szpitalo Powidle
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Zafgcznik nr 1 do Regulaminu
N.é-z.wa podmiotu (zgodnie z wpisenﬁ.éénw%aéciwego rejestru)

Rodzaj rejestru, NIP

Oferta
Niniejszym sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

e opisywania badan TK drogg teleradiologii na rzecz pacjentéw Szpitala Powiatowego w Chrzanowie,
ktorym realizowane sg $wiadczenia zdrowotne w warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych

Proponowana cena brutto za opis jednego $wiadczenia:

Maksymalna
dopuszczalna Oferowana przez
g ; cena (brutto) Przyjmujacego zamoéwienie
LR Rodzaj swladezefiia PLN jednego cena (brutto) PLN jednego
opisu opisu swiadczenia
Swiadczenia
1 TK-opis 115
Pieczatka i podpis
[ |
Z-ca DYRERTOHA
ds. Lecznigiwg
. lek. med. Izabela KiaWuils K
Dyrektoro Szpito) 0 i Ui
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Na-z.v.v-é podmiotu (zgo.dh.ié..z;-\..\}bisem'dé-w.%éSciwego rejestru)

Zatacznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Adrespodm|otu

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

1.

Do LN

8.

Oswiadczam, ze personel wskazany do realizacji zamdwienia posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje
do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia.

Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

Zapoznalem sig z regulaminem i szczegotowymi warunkami konkursu ofert i przyjmuje je bez zastrzezen.
Ziozong ofertg pozostaneg zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Zapoznatem sie z warunkami i zapisami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.
Dopuszczam zmiang tresci umowy przed jej podpisaniem w razie koniecznosci wprowadzenia takich zmian w
wyniku okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ogtaszania postepowania konkursowego.
Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Udzielajgcego Zamowienia.

Zobowigzuje sie do posiadania Polisy OC przez caly okres obowigzywania umowy.

Do formularza ofertowego dotaczam nastepujace dokumenty:

[
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Projekt umowy
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawartawdniu .................. w Chrzanowie

pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie

ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow,

wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa Srédmiescia, Xl
Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881; NIP; 628-19-16-916;

reprezentowanym przez: Dyrektora Szpitala —Artur Baranowski

zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajacym Zaméwienia lub Szpitalem

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

zwang (zwanym) w dalszej czesci umowy Przyjmujacym Zaméwienie.

Wartos¢ zamdwienia przekracza kwote wskazang w arft. 26 ust 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne strony zawierajg
Umowe nastepujgcej tresci:

§1
Przedmiot umowy
1. Udzielajgcy Zamowienia zleca a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje obowigzek wykonywania $wiadczen
zdrowotnych obejmujgcych:

e opisywania badan TK droga teleradiologii na rzecz pacjentéw Szpitala Powiatowego w Chrzanowie,
ktérym realizowane sg Swiadczenia zdrowotne w warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych.
2. Przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamowienie w ramach prowadzonej

dziatalnosci gospodarczej lub udzielania $wiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepiséw
art. 132 ust. 3 i art. 133 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§2
Warunki realizacji umowy

1. Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przez lekarzaly specjaliste/ow posiadajgcych kwalifikacje zgodne z
obowigzujgcymi przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i MZ,
dostepnymi metodami i sSrodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscig w liczbie minimum 1 osoba.

2. Swiadczenie ustug odbywac sie bedzie przez lekarzaly posiadajacych udokumentowane do$wiadczenie w
wykonywaniu opisywania $wiadczen/badan tomografii komputerowej w zakresie onkologii.

3. Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przez lekarzaly posiadajacych udokumentowane doswiadczenie w
opisach badan tomografii komputerowej zgodnie z klasyfikacjg RECIST.

4. Miejscem udzielania swiadczen jest ..

5. Swiadczenie ustug odbywaé sie bed2|e przy zastosowamu sprzetu | aparatury medycznej stanowigcego
wiasnosé Przyjmujacego zamowienie.

§3
Zobowiazania Przyjmujacego Zamowienie

1. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania opisow $wiadczen zleconych zgodnie ze
skierowaniem.

2. Swiadczenia wykonywane bedg w oparciu o skierowania wystawiane przez osobe =zatrudniong u
Udzielajgcego zamowienia, zgodnie z zasadg, ze kazde jedno skierowanie winno by¢ wystawione na jeden
kod zgodnie z Migdzynarodowsg Klasyfikacjg Procedur Medycznych ICD-9.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania opisu $wiadczen/badan tomografii komputerowe;
zgodnie ze skierowaniem w oparciu o teletransmisje.

4. Przez pojedyncze $wiadczenie/badanie uznaje sie badanie okreslone zgodnie z nazewnictwem i kodami wg
Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych.

5. Przez opis badania nalezy rozumie¢ opis w wersji elektronicznej dokonany przez lekarza w systemie
elektronicznym KS-SOMED i przestany na serwer Udzielajgcego zamowienie.
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6. Przez date opisu nalezy rozumie¢ date i godzine zalogowania sie przez lekarza do systemu KS-SOMED,
celem dokonania opisu .

7. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze znany jest mu rodzaj oraz jako$¢ sprzetu i aparatury medycznej,
jakimi dysponuje Udzielajgcy Zamowienia i nie zgtasza zastrzezen do jego stanu technicznego.

§4
Obowiazki Przyjmujacego zamoéwienie
(wlasna stacja Przyjmujacego zaméwienie)

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do:

1) Zapewnienia systemu informatycznego pozwalajgcego na odbieranie badan obrazowych do opisu z
aparatu TK,

2) Przestania zwrotnego wykonanego opisu badania,

3) zorganizowania transmisji obrazéw w oparciu o wiasne oprogramowanie, poprzez bezpieczny kanat
komunikacyjny.

4) zapewnienia nalezytego zabezpieczenia dostepu do transmitowanych danych przed osobami
niepowotanymi, w szczegolnosci do zakodowania danych tak by bez stosownego klucza byly
bezuzyteczne i nieczytelne,

5) przetestowania instalacji systemu przed jego ostatecznym uruchomieniem.

6) facze internetowe o przepustowos$ci zapewniajacej bezproblemows transmisje danych poprzez
bezpieczny kanat komunikacji (np. VPN) polegajaca na:

a. pobieranie i wysylanie badan RTG/CT,
b. dostep do systemu Ks-Somed ,
c. potgczenie serwisowe dla informatyka ze szpitala.

2. Udzielajgcy zamoéwienia zobowigzuje sie do:

1) zapewnienia tgcznoéci poprzez bezpieczny kanat komunikacyjny (np. VPN).

2) Do wykonywania badan zgodnie z zasadami sztuki medycznej uwzgledniajgcej najnowsze standardy
stosowanej przy realizowaniu swiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej z uwzglednieniem
szczegbtowych ustalen podjetych z Przyjmujacym Zamoéwienie, w szczegdinosci w odnoszacych sie do
zasad i metodologii akwizycji i transmisji danych wymienionych ponize;j:

a) wykonywanie badan przesytanych do opiséw zgodnie z protokotami opracowanymi i ustalonymi z
przedstawicielem Przyjmujacego zamdwienie,
b) przesytanie petnej tresci oryginalnego skierowania na badanie z zakresu diagnostyki obrazowej.

3) Do telefonicznego informowania lekarza Pracowni Opisowej przez technika o wykonywaniu badania.

4) Zapewnienia obstugi technicznej i informatycznej sprzetu i tacza teleinformatycznego bedagcego
wtasnoscig Udzielajacego Zamowienia.

3. Po wdrozeniu przez Udzielajgcego zamowienia formatu wymiany danych dla zlecen teleradiologicznych,
Przyjmujgcy zamowienie dostosuje wiasne oprogramowanie do wspdlpracy z oprogramowaniem
Udzielajgcego zamowienia w zakresie przekazu danych t. zlecenia badania, przestania danych obrazowych,
odestania opisu badania — zgodnie z formatem wymiany danych wykorzystywanym przez oprogramowanie u
Udzielajgcego zamoéwienia.

4. Udzielajgcy zamowienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujgcego zamoéwienie o wszelkich
nieprawidtowosciach wykonania usiugi, niezwiocznie po ich stwierdzeniu.

§5
Zobowigzania Przyjmujacego Zamoéwienie
Realizacja zamowienia przez Przyjmujgcego Zamowienie polega na:
1. wykonywaniu zakresu swiadczen okreslonych w paragrafie 1 niniejszej umowy,
2. pozostawaniu w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz podejmowania dziatan, zgodnie z
potrzebami Udzielajgcego Zamowienia, w razie wystgpienia nadzwyczajnych zagrozen, w tym
podejmowania dziatan nie objetych niniejsza umowa, w razie zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta.

§6

1. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do utrzymania cigglosci $wiadczen objetych umowa oraz
zabezpieczenia $wiadczen medycznych objetych umowa zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamowienia.

2. W przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania $wiadczen z powodu choroby, wyjazdu lub innej
okolicznosci uzasadniajgcej nieobecnose, Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek wskazaé zastepce, ktory
w trakcie wykonywania swiadczen, bedzie posiadat odpowiednie kwalifikacje oraz spetniat wymogi konieczne
do realizacji $wiadczen objetych niniejsza umowa.

3. Zlecanie osobom trzecim obowigzku udzielania swiadczen w przypadkach okreslonych w ust. 2 niniejszego
paragrafu wymaga pisemnego powiadomienia Dyrektora Szpitala i moze odbywac sie za jego pisemng
zgoda.

4. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze przerwa pomiedzy udzielaniem przez reprezentujgcych go lekarzy
swiadczen zdrowotnych na podstawie réznych tytutow jest przerwa rozsadna, pozwalajacg na odpoczynek
oraz fizyczng i psychiczng regeneracje.







§7
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do starannego prowadzenia dokumentacji medycznej oraz innej,
zwigzanej z przedmiotem umowy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Wiascicielem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji zwiazanej z przedmiotem umowy jest
Udzielajgcy Zamowienia.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia miesieczne] sprawozdawczosci statystyczne
wykonanych swiadczen w formie wykazu, zawierajacego dane pacjenta: imie i nazwisko, nr PESEL oraz date
wykonania swiadczenia, kod ICD-9, nazwe oddziatu/jednostki zlecajgcej.
Udzielajgcy zamowienie powierzy Przyjmujgcemu zamoéwienie dane osobowe ze zbioru pacjentow Szpitala
do celow realizacji niniejszej umowy w zakresie: imienia i nazwiska, numeru Pesel, danych kontaktowych,
inne informacje niezbedne do wykonania prawidtowego opisu badania.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych, jednostek
chorobowych oraz wynikéw badan uzyskanych od Udzielajgcego zamowienie w czasie wykonywania umowy,
jak rowniez po jej zakonczeniu.

§8

Oswiadczenia Przyjmujacego Zamowienie

Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego zamowienie, w nastepujacym zakresie:

a. Sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

b. Gospodarowania sprzetem i urzgdzeniami, lekami i innymi $rodkami niezbednymi do udzielania

Swiadczen zdrowotnych,

c. Zlecanych swiadczen zdrowotnych,

d. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z oddziatem NFZ.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu Zamowienie rownowartosci kar
finansowych zastosowanych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktére
skutkujg wadliwym wykonaniem lub nie wypetnianiem warunkdéw umowy i rozliczen z NFZ.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu Zamowienie nienaleznie wyptaconych
srodkow finansowych i/lub kar finansowych zastosowanych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem
postanowien niniejszej umowy, ktére skutkujg wadliwym wykonaniem lub nie wypetnianiem warunkéw umowy
z NFZ.

§9
Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, ze przez caly okres obowigzywania umowy bedzie dysponowat
aktualnym, obowigzkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedgce nastepstwem
udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych i bedzie je utrzymywat przez caty okres wykonywania umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajgcemu Zaméwienia kserokopii umowy
lub uméw ubezpieczenia, o ktérych mowa powyzej.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu lub wygasa w
trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamoéwienie ma obowigzek dostarczy¢ Udzielajgcemu
Zamowienie kopie nowej polisy na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej
umowy ubezpieczenia.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi takze odpowiedzialno$¢ za straty i szkody, nie mieszczgce sie w opisanych
powyzej zakresach, a bedgce nastepstwem zawinionego dziatania lub zaniechania, razgcego niedbalstwa lub
braku nalezytej starannosci.
Strony ustalajg, ze Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo potracenia kwoty stanowigcej rownowarto$é szkody z
naleznosci wynikajgcych z wystawionych przez Przyjmujgcego Zamoéwienie faktur za udzielanie swiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

§10
Odpowiedzialnos¢ za szkody
. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie objetym niniejszg umowa
ponoszg solidarnie Udzielajgcy i Przyjmujgcy Zamowienie.
. Jezeli do naprawienia szkody, o ktorej mowa powyzej zostat zobowigzany Udzielajacy Zaméwienia, a do jej
wyrzgdzenia doszio na skutek dziatania lub zaniechania Przyjmujgcego Zaméwienie lub oséb, ktorymi sie
postuzyt, Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany zwrécié Udzielajgcemu Zamoéwienia wszystkie koszty,
zwigzane z obowigzkiem naprawienia szkody przez Udzielajgcego Zamowienia, takze, jezeli do naprawienia
tej szkody doszto wskutek zawarcia ugody pomiedzy Udzielajgcym Zamowienia lub jego ubezpieczycielem a
poszkodowanym,
. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, Udzielajgcy Zaméwienia zapewni Przyjmujgcemu Zamowienie udziat
w prowadzonych rozmowach ugodowych.
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4. Przyjmujacy Zamowienie ponosi takze odpowiedzialnosé za szkody, bedace nastepstwem jego zawinionego
dziatania lub zaniechania, razgcego niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci.

5. Strony ustalajg, ze Udzielajagcy Zaméwienia ma prawo potrgcenia kwoty stanowiacej rownowartosé szkody z
naleznosci wynikajgcych z wystawionych przez Przyjmujacego Zamowienie faktur za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

6. Przyjmujgcy zamowienie bedzie udzielat ustug objetych umowa we wspélpracy z pozostalym personelem
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, przy czym bedzie ponosit petne ryzyko zZwigzane ze swiadczeniem tych
ustug oraz petng odpowiedzialno$¢ za rezultat czynnosci podejmowanych w czasie trwania umowy.

§11
Zobowiazania Stron
1. Nadzér nad prawidtowg realizacjg niniejszej umowy ze strony Udzielajgcego Zamoéwienia peini Kierownik
Zakiadu Diagnostyki Obrazowej oraz Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.
2. Za prawidiowg realizacje niniejszej umowy, organizacje udzielania $wiadczer i wspotprace z Udzielajgcym
Zamowienia odpowiada po stronie Przyjmujgcego Zaméwienie ..................... tel. Kontaktowy:
............................ » PO stronie Udzielajgcego zamoéwienie e-mail kontaktowy: ..............................

§12
Warunki ptatnosci
1. Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opisywania badan TK drogg teleradiologii na rzecz
pacjentow Szpitala Powiatowego, ktérym realizowane sg $wiadczenia zdrowotne w warunkach
ambulatoryjnych i stacjonarnych okreslonych w umowie ustala sie wynagrodzenie:

Rodzaj swiadczenia Cena brutto jednego opisu $wiadczenia

TK — opis

2. Wynagrodzenie za $wiadczenie ustug objetych niniejszg umowa bedzie ptatne za okresy rozliczeniowe,
rowne miesigcom kalendarzowym.

3. Podstawg do wypfaty naleznosci beda faktura wystawiona przez Przyjmujacego Zamowienie za wykonanie
wszystkich swiadczen wraz z zatgcznikiem, w ktérym wyszczegélnione beda: okres, ktérego dotyczy faktura
oraz liczba wykonanych $wiadczen- kod ICD-9, nazwa oddziatu zlecajgcego, imie i nazwisko pacjentow, nr
PESEL, daty zlecenia i wykonania badania, daty otrzymania wyniku (opisu) .

4. Przyjmujgcy Zamowienie dostarcza¢ bedzie fakture wraz z wykazem, o ktérym mowa w ust.3 Udzielajgcemu
Zamowienie do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni.

5. Zaplata bedzie nastgpowac w terminie 21 dni od dnia otrzymania poprawnie wystawionej faktury wraz z
wykazem, przelewem na konto bankowe okreslone na fakturze.

6. Udzielajagcy Zamowienia dokona zaplaty za opisy badan wykonane zgodnie z zakresem okreslonym na
skierowaniu. Udzielajgcy zamoéwienia nie ponosi kosztéw wykonania przez Przyjmujacego Zaméwienie
opiséw badan okolic anatomicznych sasiadujacych z okolica, ktéra zostata wskazana do badania na
skierowaniu.

7. Ustalone wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia nie podlega modyfikacji w zakresie podwyzszenia ceny
jednostkowej badan przez caly okres obowigzywania umowy.

§13
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze przychody ze $wiadczenia ustug objetych umowa sg przychodami
z dziatalno$ci gospodarczej w rozumieniu przepiséw podatkowych i ubezpieczenia spotecznego i ze samodzielnie
bedzie rozliczat te przychody oraz ponosit inne obcigzenia publiczno-prawne wynikajace z umowy.
§14
Kary umowne
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajacy zaméwienie moze natozy¢ na
Przyjmujacego Zamowienie kare umowng w wysokosci 10% wartosci ostatniej wystawionej miesigczne;j
faktury, za kazde stwierdzone naruszenie w nastepujgcych przypadkach:
a) udzielania swiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajace kwalifikacii
I uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,
b) nieudzielania swiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wczesniej,
¢) uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecer pokontrolnych,
d) pobierania nienaleznych optat za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy,
e) nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych,
f) przedstawienia przez Przyjmujgcego Zamoéwienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym (np. dot.
personelu udzielajgcego swiadczen).
2. W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Szpital szkody, Szpital zastrzega sobie prawo
dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogélnych.
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§15
Terminy

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2025 do 31.12.2025

N

§16

Rozwigzanie umowy
Umowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron z zachowaniem Jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia z przyczyn okreslonych w ust. 3, 4, niniejszego paragrafu. O$wiadczenie o rozwigzaniu
umowy nastgpuje w formie pisemne;.
Udzielajgcy Zamoéwienia moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego w przypadku:
a) ograniczenia dostepnosci do $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej jakosci ustug,
b) nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych,

c) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego Zamoéwienie wymaganych zestawien wraz z
rachunkiem,

d) przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,

e) uzasadnionych skarg pacjentow, wynikajgcych z razacego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisow
prawa,

f) zastrzezen Udzielajgcego Zamdéwienia do pracy Przyjmujgcego Zamowienie.

Przyjmujgcy Zamowienie moze wypowiedzied umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec

miesigca kalendarzowego w przypadku, gdy Udzielajgcy Zamowienie zalega z zaptatg naleznosci za

wykonywanie swiadczen okreslonych w umowie za wiece] niz dwa peine okresy ptatnosci.

Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron (zlozonego w formie pisemnej pod rygorem

niewaznosci), bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy:

a) druga Strona, mimo wezwania do zaprzestania naruszen, razgco narusza istotne postanowienia
Umowy;
b) wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajacego Zamowienie.

§ 17

Klauzula RODO
W zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy Strony bedg wymienia¢ pomiedzy sobg dane osobowe
pacjentéw i personelu w zakresie niezbednym do wykonania Umowy.
Strony zgodnie o$wiadczaja, iz zbieranie i przetwarzanie przez nie danych osobowych nastepuje wylacznie
w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentdw zgodnie z art. 9 ust, 2
lit h) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO).
Strony oswiadczajg, ze wzwigzku z przetwarzaniem przez nie danych osobowych, jako odrebni
administratorzy wdrozyly odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, o ktérych mowa w art. 32 RODQ,
aby zapewni¢ odpowiedni stopien bezpieczenstwa odpowiadajgcy ryzyku naruszenia ochrony danych
osobowych.
Strony oswiadczajg, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta sg odrebnymi administratorami danych osobowych pacjentow.
Strony oswiadczajg, iz w zwiazku z realizacjg Umowy bedzie roéwniez dochodzic do wzajemnego
przekazania danych personelu zaangazowanego w realizacje Umowy o wspotpracy, ktorg Strony zawarty.
Jednoczesnie przekazanie danych personelu bedzie nastepowaé wytgcznie w zakresie niezbednym do
wypetnienia postanowien Umowy.
Strony zobowigzujg sig na postawie art. 13 i 14 RODO do wypetnienia obowigzku informacyjnego wobec
wiasnego personelu w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych personelu do celow stuzbowych.
Strony oswiadczaja, ze kazda z nich jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacjg praw podmiotéw danych,
okreslonych w art. 12-23 RODO w odniesieniu do danych osobowych, dla ktorych jest administratorem, przy
czym w przypadku koniecznosci sprostowania lub usunigcia danych osobowych pacjenta, ktére mogg miec
wptyw na prawidiowos¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego lub zycie lub zdrowie pacjenta, strony realizujg
obowiazek wskazany w art. 19 RODO bez zbednej zwioki.
Strony zobowigzujg sie do dopuszczenia do przetwarzania danych osobowych objetych niniejszg Umowa
wytgcznie przez osoby upowaznione, zobowigzane do zachowania danych osobowych w tajemnicy:.
W sprawach nieuregulowanych w zakresie danych osobowych zastosowanie majg przepisy RODO, ustawy z
dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych oraz przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.






10. W przypadku wykonywania $wiadczen zdrowotnych droga teleradiologii majg zastosowanie przepisy
wewnetrzne Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, w tym Instrukcja Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem
Informacji (wykonywanie pracy zdalnej), stanowigce zalgcznik nr 1 do Umowy.

§18
Postanowienia korncowe

1. Wszelkie spory moggce wynika¢ przy realizacji niniejszej umowy strony bedg probowaty rozstrzygac na
drodze wzajemnych negocjaciji.

2. W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzygaé bedzie Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego
Zamowienia.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz wszelkie przepisy dotyczace
przedmiotu umowy.

4. Regulamin konkursu po przeprowadzeniu, ktérego doszio do zawarcia niniejszej umowy oraz ztozona przez
Przyjmujgce zamdwienie oferta, stanowia integralng czesé niniejszej umowy.

5:  Przyjmujgcy zaméwienie nie moze dokonaé cesji praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy na
osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienie.

§19
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy poza wskazanymi, ktore takiej formy nie wymagaja, wymagajg
zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
2. Umowe sporzadzono w dwéch, jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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