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Rozdziat |
Postanowienia ogélne
Postepowanie wszczyna sie | prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie o dziatalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz Ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.
QOgtoszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz
na tablicy ogloszen.
Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ beds integralng czes¢ umowy zawartej z Przyjmujgcym
zamodwienie
Rozdziat Il
Opis przedmiotu zamowienia
Przedmiotem zamowienia konkursowego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan z opisem rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentow Szpitala Powiatowego w Chrzanowie,
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig zabezpieczy¢ gotowose do wykonywania badan przez 24-godziny
na dobe 7 dni w tygodniu przez 365/366 dni w roku.
Szczegotowy zakres badan, o ktérych mowa w ust.1 okresla zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
Przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamdwienie zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotdw wykonujacych dziatalnosc lecznicza.
Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamoéwienie w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarcze] lub udzielania swiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepisow
art. 132 ust. 3 iart. 133 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Strony zgodnie ustalajg, iz Swiadczenie ustug odbywac sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury,
srodkow farmakologicznych i materiatow medycznych Przyjmujgcego Zamdéwienie, przy czym zapewnienie
obstugi personelu technicznego niezbednego do bezpiecznego wykonywania swiadczen zdrowotnych
objetych niniejszym konkursem zabezpiecza takze Przyjmujacy Zamowienie.
Swiadczenie ustug odbywac sie bedzie: przez lekarzy specjalistow posiadajgcych kwalifikacje zgodne
z obowigzujgcymi przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i wytycznymi NFZ i MZ
w przedmiotowym zakresie, dostepnymi metodami isrodkami, z zachowaniem poszanowania praw
pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.
Swiadczenie usiug zdrowotnych objetych umowg odbywaé sie bedzie na podstawie skierowania
wystawionego z oddziatu szpitalnego lub poradni szpitalnej w tym w ramach pakietu onkologicznego.
Dla oddziatu szpitalnego maksymalny czas cczekiwania na termin wykonania badania to do 2 dni od
zgloszenia a maksymalny czas otrzymania wyniku badania (wraz z opisem) to do 2 dni od daty jego
wykonania.
Dla poradni szpitalnej, w tym dla pacjentdw z pakietu onkologicznego maksymalny czas oczekiwania na
termin wykonania badania to do 2 dni a maksymalny czas otrzymania wyniku badania (wraz z opisem) to
do 5 dni od daty jego wykonania.
Rozliczenie za wykonane swiadczenia zdrowotne nastepowac bedzie w okresach miesiecznych i na
zasadach okreslonych w umowie.,
Szacunkowa liczba swiadczen ok. 1 500/rok, moze sie zwiekszy¢ badz zmniejszy¢ w zaleznosci od
zapotrzebowania. Niezrealizowanie szacunkowej liczby $wiadczen nie spowoduje zadnych roszczen
odszkodowawczych ze strony Przyjmujacego zamoéwienie.

Rozdziat Il
Nadzdr i rozliczenia finansowe
Za organizacje udzielania $wiadczen i wspoélprace z Udzielajacym Zamoéwienia odpowiada osoba
wskazana w umowie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie.
Nadzor nad prawidiowg realizacjg Swiadczen objetych niniejszym postepowaniem ze strony Udzielajgcego
Zamowienia petni Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz osoby przez niegc wyznaczone.
Rozliczenie za wykonane ustugi nastepowac bedzie w okresach i na zasadach okreslonych w umowie.

Rozdziat IV
Termin wykonania zamowienia
Wymagany termin wykonania przedmiotu zamoéwienia - zgodnie z biezgcym zapotrzebowaniem

Udzielajacego Zamdéwienie od dnia 01.07.2026 r. do dnia 30.06.2028 r.
Umowa, ktorej projekt stanowi zatgcznik nr 3 do regulaminu, zostanie podpisana na w/w okres.

Rozdziat V
Oferta cenowa i kryteria oceny
Kryteria oceny:
e Cena: 80%,
e odlegtosc od siedziby Udzielajgcego zaméwienie — 20%, {j:
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a. 0-5km=20%,
b. 10-20km = 10%,
c. powyzej 25 km = 0%.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzszy procent %.
2. Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy Udzielajgcym Zamoéwienie, a Przyjmujacym Zamoéwienie bedg
prowadzone wytgcznie w ziotych polskich w zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku,
3. Jezeli uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu umowy - przyzna zamowienie wiecej niz
jednemu z oferentow, ktorych oferta odpowiada warunkom iwymaganiom okreSlonym w regulaminie
i warunkach konkursu oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza.

Rozdziat VI
Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci, Udzielajgcy

Zamowienia wymaga przedstawienia nastepujgcych dokumentow (stosownie do rodzaju prowadzonej

dziatalnosci):

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

2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowe;.

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

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

5. Wypetiony formularzy ofertowy, stanowiacy zatacznik 1 do Regulaminu.

6. Wypetnione oswiadczenie oferenta, stanowigce zatacznik 2 do Regulaminu.

0

udzielenie zamowienia moga ubiegac sie Oferenci, ktérzy spetniajg nastepujace warunki:

Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym oraz posiadajg niezbedne uprawnienia do
wykonywania procedur bedacych przedmiotem zamoéwienia zgodnie z wymaganiami ustawowymi, co
potwierdzg aktualnym odpisem z wiasciwego rejestru na podstawie, ktérego Oferent jest uprawniony do
prowadzenia dziatalnosci w zakresie objetym przedmiotem zamowienia;

2. Dysponuja niezbedng wiedzg, doswiadczeniem, potencjatem ekonomicznym i technicznym, a takze
osobami posiadajgcymi kwalifikacje do $wiadczenia ustug objetych niniejszym postepowaniem;

3. Dysponuja infrastrukture techniczng niezbedng do wykonania przedmiotu umowy na czas obowigzywania
umowy.
Uwaga:

Mozna ztozy¢ tylko jedng oferte. Ziozenie 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,

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty.

3. Oferta winna by¢ ziozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym stanowigcym
zafacznik 1 do niniejszego Regulaminu i warunkow konkursu.

4. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami i dokumentami zaleca sie spig¢ (zszy¢, zbindowac) w sposoéb
trwaty {(np. w jednej teczce).

5. Strony oferty muszg by¢ podpisane i opieczetowane przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.

6. W przypadku, gdy dokumenty bedg podpisane przez inng osobe, do oferty nalezy dotgczy¢ stosowne
petnomocnictwo.

7. Kopie dokumentow dotgczonych do oferty, w tym kopia petnomocnictwa muszg by¢ potwierdzone ,za
zgodnos¢ z oryginatlem” przez osobe upowazniong do reprezentacji bgdz osobe przez niego upowazniona.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie musza by¢ parafowane i datowane wiasnorecznie przez osobe
upowazniong - podpisujgca oferte.

9. W celu prawidtowego przygotowania ofert, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie
pytania.

10. W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera
braki formalne, wzywa sie Oferenta do usuniecia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty.

11. Oferte opatrzong danymi Oferenta {. (nazwa i adres Oferenta) nalezy skiadac w nieprzejrzystych,
zamknietych kopertach lub opakowaniach oznaczonych:

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych:
wykonywania badan z opisem rezonansu magnetycznego dla pacjentow Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
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Rozdziat VI
Skiadanie ofert i postepowanie konkursowe
Oferte nalezy ztozyé w siedzibie Udzielajacege zamowienie do dnia 08.06.2026 r. do godz. 09.00 na
Dzienniku Podawczym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon ,D" pok. 236.
O terminie zfozenia oferty decyduje data i godzina zlozenia jej Udzielajgcemu Zamdwienia. Kazda oferta
zostanie opatrzona kolejnym numerem porzadkowym oraz datg i godzing jej zlozenia u Udzielajgcego
zamowienie.
W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajgcy Zamowienia powotat Komisje Konkursowa, ktora rozwigze
sie z chwilg rozstrzygniecia konkursu.
Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 08.06.2026 r. godz. 10.00 w pokoju 222 w siedzibie
Udzielajacego Zamdwienia.
Rozstrzygniecie Konkursu nastapi w dniu 09.06.2026 r.
Ogtoszenie o rozstrzygnieciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowe] Udzielajgcego
Zamowienie oraz na tablicy ogtoszen.
Rozdziat IX
Informacje dla Oferentow
Udzielajacy zamaowienia zastrzega sobie mozliwos¢ wybrania wiecej niz jednej oferty w celu wykonania
catosci zadania.
Udzielajagcy Zamowienia nie przewiduje zwotania zebrania oferentéw przed dniem otwarcia ofert.
Udzielajacy Zamdwienia moze zgdac wyjasnien i uzupeinien do ztozonej oferty.
Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania w catosci badz czesci bez
pedania przyczyny oraz zmiany terminu sktadania ofert,
Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania w catosci badz czesci bez
podania przyczyny oraz zmiany terminu sktadania ofert.
Przyjmujacy zamowienie jest zwigzany ofertg 30 dni od terminu sktadania ofert

Rozdziat X
Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych warunkéw zamowienia

Wszelkie wyjasnienia mozna uzyska¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 — 14.30 w siedzibie
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, ul. Topolowa 18, Il pietro w Dziale Kontraktéw Medycznych i Statystyki
pok. 222, tel. 32 624-70-07 oraz u Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa pok. 207, tel. 32 624 70 32.

3a.

3b.

3c.
3d.

4a.

Rozdziat XI
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie
Oferent moze dokona¢ zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupetnienia do niej w terminie do dnia
wyznaczonego na skiadanie ofert.
W przypadku dokonania zmiany lub uzupetnienia nalezy ztozyc oferte z odpowiednim dopiskiem — ,Zmiana”
lub ,Uzupetnienie”.
W przypadku wycofania sie Oferenta z konkursu nalezy ztozy¢ koperte z nazwg Oferenta i opisem —
~WWycofanie”.
Udzielajgcy zamowienia moze zmienié tres¢ SWKO oraz projekt umowy w trakcie postepowania przed
terminem skfadania ofert.
' Rozdziat XII
Protesty — prawa i obowiazki oferentéw
Oferenci, ktorych interes prawny doznai uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzenia
niniejszego postepowania konkursowego przystugujg srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych
ponizej.
Srodki odwotawcze nie przystugujg na:
a) wybor trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zamowienie,
c) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych (bez
wzgledu na przyczyne uniewaznienia).
W toku postepowania konkursowego do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentdw w ciggu 7 dni od daty ich
otrzymania i udziela pisemne] odpowiedzi skiadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.
Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, moze wnies¢ odwotanie
dotyczagce rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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4b. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.
4c. Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.

Udzielajacy Zamoéwienia

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

ZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE
12-500 Chrzandw, ul. Topolowa 16
tel. {32) §24-70-00, tel. (32) 624-77-77
fax (32) 623-94-28
EGON: 500310108 NIP: 628 19 16 916
kody: cz.1-000000006129, cz.V-01
NFZ - 061/100007




Rodzaj rejestru, NIP

Oferta

Zafgcznik nr 1 do Regulaminu

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan z opisem rezonansu magnetycznego dla
pacjentow Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

Niniejszym skiadam oferte na wykonywanie:

Nazwa badania

Cena za jedno badanie
brutto

MR: badanie gtowy bez kontrastu

MR: badanie innej okolicy anatomicznej (poza badaniem jednego
odcinka kregostupa lub stawow krzyzowo biodrowych) bez
wzmocnienia kontrastowego

MR: badanie dwoch innych ckolic anatomicznych (poza badaniem
jednego odcinka kregostupa lub stawow krzyzowo biodrowych) bez
wzmocnienia kontrastowego

MR: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym (poza badaniem jednego odcinka kregostupa lub
stawow krzyzowo biodrowych)

MR: badanie gtowy z kontrastem

MR: badanie dwdch innych okolic anatomicznych bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym (poza badaniem jednego odcinka
kregostupa lub stawéw krzyzowo biodrowych)

MR: badanie jednego odcinka kregostupa bez wzmocnienia
kontrastowego

MR: badanie dwoéch odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia
kontrastowego

MR: badanie jednego odcinka kregostupa bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

10

MR: badanie dwdch odcinkéw kregostupa bez i ze wzmocnieniem |

kontrastowym

11

angiografia MR bez wzmocnienia kontrastowego

12

angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym - MR 4)

13

MR serca - badanie czynnoéciowe i morfologiczne - bez
wzmocnienia kontrastowego lub bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

Oswiadczam, ze badania rezonansu magnetycznego wykonywane bedg pod adresem:

(T km od siedziby Udzielajacego zamowienie.

Pieczatka i podpis



Nazwa podmiotu (zgodnie z wpisem do wiaéciwégo. rejestru)

Zatacznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Adrespodmmtu

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

w

o

Oswiadczam, ze personel wskazany do realizacji zaméwienia posiada odpowiednie uprawnienia
i kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia.

Posiadam prawo do lokalu i niezbednej infrastruktury niezbednej do wykonania przedmiotu umowy i na
czas obowigzywania umowy.

Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczehn z Urzedem Skarbowym.,

Zapoznatem sie z regulaminem i szczego6towymi warunkami konkursu ofert i przyjmuje je bez
zastrzezen.

Ztozong ofertg pozostane 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 zmiane 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 iterminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamowienia.

Do formularza ofertowego dotagczam nastepujace dokumenty:

1.

I T

miejsce i data podpis



Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

UMOWA NI ..ocvviiereiinneenns
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan z opisem rezonansu
magnetycznego dla pacjentow Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

zawartawdniu .................. wChrzanowie

pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie

ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw,

wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa Srodmiescia, X
Wydziat Gospodarczy, ped numerem KRS 0000015881; NIP: 628-19-16-916;

reprezentowanym przez: Dyrektora Szpitala —Artur Baranowski

zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajgcym Zamowienia lub Szpitalem

a

reprezentowanym przez:

zwana (zwanym) w dalszej czesci umowy Przyjmujacym Zamowienie.

Wartos¢ zamowienia przekracza kwote wskazang w art. 26 ust. 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 20711r.
o dziatalnosci leczniczej w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na Swiadczenia zdrowotne strony
zawierajg Umowe nastepujacej tresci:

§1

Przedmiot umowy
Udzielajgcy Zamoéwienia zleca a Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje do wykonania swiadczenia zdrowotne
w zakresie badan z opisem rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentow Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie zabezpieczy¢ gotowos¢ do wykonywania badan przez 24-godziny
na dobe 7 dni w tygodniu przez 365/366 dni w roku.
Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego Zamowienie zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego Zamowienie w ramach prowadzone
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 srodkéw publicznych.

§2

Warunki realizacji umowy
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonania badan przez 24 godziny/dobe, 7 dni w tygodniu,
przez 365/366 dni w roku.
Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, posiada
pomieszczenia, aparature i personel o kwalifikacjach niezbednych do wykonywania zadan, o ktérych mowa
w §1 umowy ust.1.
Okreslone w §1 ustugi medyczne bedg swiadczone pod adresem:.. .
Swiadczenie ustug zdrowotnych objetych umowg odbywad SIQ bed2|e na podsta\me skierowania
wystawionego przez Udzielajgcego Zamowienia z oddziatu szpitalnego lub poradni szpitalnej, w tym
w ramach pakietu onkologicznego.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie przekazywaé wyniki badania do Udzielajgacego Zamowienia,
a w przypadkach pilnych do kontaktu telefonicznego z lekarzem/lekarzem dyzurnym — do czasu, o ktérym
mowa w § 3 ust. 5.
Dla oddziatu szpitalnego maksymalny czas oczekiwania na termin wykonania badania to do 2 dni od
zgtoszenia a maksymalny czas otrzymania wyniku badania (wraz z opisem) to do 2 dni od daty jego
wykonania.
Dla poradni szpitalnej, w tym dla pacjentéw z pakietu onkologicznego maksymalny czas oczekiwania na
termin wykonania badania to do 2 dni a maksymalny czas otrzymania wyniku badania (wraz z opisem) to
do 5 dni od daty jego wykonania.
Wykaz lekarzy dokonujgcych opiséw badan stanowi Zatagcznik nr 3 do niniejszej umowy. W przypadku
zmiany w wykazie lekarzy, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do niezwlocznego przestania
zaktualizowanego zatacznika, o ktorym mowa powyzej.
Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie zgodnie z przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi metodami i srodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.



10.

Przy realizacji czynnosci objetych umowg strony poprzez swoich upcowaznionych przedstawiciel
uprawnione sg do kontaktowania sie z personelem zatrudnionym przez Udzielajgcego Zamowienia
i Przyjmujgcego Zamoéwienie dla potrzeb zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy w celu uzyskania
informacji niezbednych do prawidiowego wykonywania $wiadczen objetych niniejszg umowa.

§3
Zobowiazania Przyjmujacego Zamodwienie
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do:
Wykonywania badan z opisem rezonansu magnetycznego, zleconych przez Udzielajgcego Zamowienia
w zakresie okreslonym niniejszg umowa.
Wykonywania badan rezonansu magnetycznego, zgodnie z zasadami wspoiczesnej medycyny,
obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci
na rzecz Udzielajgcego Zamowienia.
Wykonywania badan rezonansu magnetycznego na sprzecie zapewniajacym ich wysokg jakos$é
i posiadajgcych certyfikaty ich dopuszczenia do obrotu oraz wymagane zezwolenia dopuszczajace
aparature do uzytkowania.
Zagwarantowania, iz materiaty uzywane do wykonywania badan sg dopuszczone do obrotu i spetniajg
wymagania okreslone w przepisach szczegoélnych.
Wdrozenia i konfiguracji modutu integracyjnego umozliwiajacego dwukierunkowa wymiane danych
obrazowych (opisow badan w formacie HL7 CDA) pomiedzy systemem Udzielajgcego Zamowienia
a systemem Przyjmujgcego Zamowienie. Komunikacja powinnna odbywac sie w sposob bezpieczny — np.
za pomocg szyfrowanego tunelu VPN. Zasady dziatania integracji:
a) personel Udzielajgcego Zamowienia wystawia w HIS zlecenie na badania obrazowe,
b) system HIS/RIS Udzielajgcego Zamdwienia wysyta do systemu Przyjmujacego Zamowienie komunikat
HL7 ze zleceniem,
c) system Przyjmujacego Zamowienie przyjmuje zlecenie do realizacji oraz odsyta komunikat HL7 CDA
z informacja o tym fakcie,
d) Przyjmujacy Zambwienie wykonuje badanie, opis badania radiologicznego oraz tworzy dokument HL7
CDA, kidry opatruje podpisem elektronicznym (np. certyfikatem ZUS) — dokument musi byé zgodny
z Polska Implementacjg Krajowg w wersji co najmniej 1.3 publikowang na stronach CIOZ/CeZ,
e} system Przyjmujgcego Zamowienie wysyla opis badania oraz dokumenty CDA do systemu HIS
Udzielajagcego Zamowienia,
f) system Przyjmujacego Zamowienie indeksuje opis badania na platformie P1.
Prowadzenia miesiecznej statystyki wykonanych badan w formie sprawozdawczosci statystycznej,
zawierajgce] przynajmniej dane pacjenta: imie i nazwisko, nr PESEL, nazwe jednostki kierujgcej
(oddzia¥/poradnia) oraz rodzaj i date wykonania badania.
Prowadzenia z nalezytg starannoscig dokumentacji medyczne] oraz innej, zwigzanej z przedmiotem
umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Przyimujgcy Zamowienie zobowigzuje sie, w terminie 10 dni od podpisania ninigjszej umowy, do
wprowadzenia stosownych danych w Portalu Potencjatu NFZ w zaktadce ,Umowy Podwykonawstwa”
i udostepni¢ je Udzielajgcemu Zamowienia.
Naprawienia szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy.

§4

Oswiadczenia Przyjmujacego Zamowienie
Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sie do podjecia dziatan umozliwiajgcych wymiane danych i integracji
pomiedzy stronami, o ktérych mowa w § 3 ust. 5 celem prowadzenia elektroniczne] dokumentacji
medyczne] zwigzanej z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych i przekazywania zdarzen medycznych do
systemu P1 zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w terminie nie pozniej niz do 31 pazdziernika
2026 roku. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sie do postrzegania wszelkich zasad bezpieczernstwa,
w tym w szczegolnosci zasad ochrony danych osobowych.
Przyimujacy Zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajgcego Zamowienia, w nastepujgcym zakresie:
a. Sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (z pdzn. zm.) w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej
z oddziatem NFZ.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu Zamowienia réwnowartosci kar
finansowych zastosowanych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktére
skutkujg wadliwym wykonaniem lub nie wypetnianiem warunkéw umowy z NFZ,
Udzielajgcy Zamowienie ma obowiazek poinformowania Przyjmujgcego zamoéwienie o wszelkich
nieprawidtowosciach wykonania ustugi, niezwtocznie po ich stwierdzeniu.



§5
Przyjmujgcy Zamowienia oswiadcza, ze zatrudnia osoby posiadajace uprawnienia i kwalifikacje zawodowe
okreslone w odrebnych przepisach w zakresie realizacji niniejszej umowy i zapewnia gotowos¢ do
wykonywania w/w badan w liczbie osob niezbednej (jedna osoba na kazdej zmianie) do wykonania
okreslonego badania.
Przyjmujacy Zamowienie przejmuje na siebie petng odpowiedzialnosc za zapewnienie wykonywania badan
przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach okreslonych odrebnymi przepisami.
Przyjmujacy Zamowienie zapewnia, ze w okresie obowigzywania umowy utrzyma stan osobowy
gwarantujgcy nalezyte wykonanie postanowien niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone przy udzielaniu Swiadczen okreslonych w niniejszej umowie, wedtug zasad zgodnych
z obowigzujgecymi przepisami prawa.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu lub wygasa
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamodwienie ma obowigzek dostarczyc
Udzielajgcemu Zamowienia kopie nowe] polisy na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.
W przypadku niemoznoséci wykonania zleconego swiadczenia zdrowotnego z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamdowienie jest on zobowigzany do zorganizowania zastepczego wykaonania swiadczenia
zdrowotnego w zakresie w/w badan w pracowni spetniajacej wymagania okreslone w przepisach prawa
i sfinansowania ich wraz z transportem na wtasny koszt.

§6
Odpowiedzialnosc za szkody
. Odpowiedzialnos¢ za szkede wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie objetym niniejszg umowg
ponoszg solidarnie Udzielajgey i Przyjmujgey Zamowienie.
. Jezeli do naprawienia szkody, o ktére] mowa powyzej zostat zobowigzany Udzielajgcy Zamowienia, a do jej
wyrzgdzenia doszto na skutek dziatania lub zaniechania Przyjmujacego Zamdéwienie lub osob, ktdrymi sie
postuzyt, Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany zwroci¢ Udzielajgcemu Zamowienia wszystkie koszty,
zwigzane z obowigzkiem naprawienia szkody przez Udzielajgcego Zamowienia, takze, jezeli do naprawienia
tej szkody doszio wskutek zawarcia ugody pomiedzy Udzielajgcym Zamowienia lub jego ubezpieczycielem
a poszkodowanym.
. W wypadku, o ktorym mowa w § 6 ust. 2, Udzielajgcy Zamoéwienia zapewni Przyjmujacemu Zamowienie
udziat w prowadzonych rozmowach ugodowych.
. Przyjmujgcy Zamoéwienie ponosi takze odpowiedzialnos¢ za szkody, bedgce nastepstwem jego zawinionego
dziatania lub zaniechania, razgcego niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci.
. Strony ustalajg, ze Udzielajacy Zaméwienia ma prawo potrgcenia kwoty stanowigcej rownowartos¢ szkody
z naleznosci wynikajgcych z wystawionych przez Przyjmujacego Zamowienie faktur za udzielanie swiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.
. Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielat ustug objetych umowg we wspdipracy z pozostatym personelem
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, przy czym bedzie ponosit pelne ryzyko zwigzane ze $wiadczeniem
tych ustug oraz petng odpowiedzialnosc za rezultat czynnosci podejmowanych w czasie trwania umowy.

§7
Zobowigzania Stron

Osobg odpowiedzialng za koordynacje zadan wynikajgcych z niniejszej umowy ze strony Przyjmujgcego
Zamowienie jest: Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, tel 32 624 70 32 oraz Dziat Kontraktow Medycznych
i Statystyki, tel. 32 624 70 07.

Za prawidiowg realizacje niniejszej umowy, organizacje udzielania swiadczen i wspotprace z Udzielajgcym
Zamowienia odpowiada po stronie Przyjmujgcego Zamowienie ......................., tel. Kontaktowy:
............................ , €-mail Kontaktowy: ..oveiiaiirircrirsirric s e

§8

Warunki platnosci
Za udzielone w ramach umowy badania z opisem rezonansu magnetycznego, Udzielajacy Zamowienia
zobowigzuje sie do zapfaty Przyjmujacemu Zamowienie wynagrodzenie w wysokosci odpowiadajgce]
liczbie wykonanych badan razy cena jednostkowa badania, okreslonych w zatgczniku nr 2 do niniejsze;j
umowy. Niniejsze wynagrodzenie obejmuje wszystkie wydatki, jakie Przyjmujgcy Zamowienie poniesie
w zwigzku z wykonaniem ninigjszej umowy.
Podstawg do uiszczenia naleznosci przez Udzielajgcego Zamowienia bedzie dostarczenie faktury
wystawionego przez Przyjmujgcego Zamowienie wraz z zatgcznikiem stanowigcym zestawienie
statystyczne, w ktorym wyszczegodlnione beda: imie i nazwisko, nr PESEL, nazwe jednostki kierujgcej
(oddzial/poradnia) oraz rodzaj i date wykonania badania oraz okres, ktérego dotyczy faktura, liczba badan,
cena jednostkowa, kwota naleznosci.
Przyjmujacy Zamowienie bedzie dostarczat fakture wraz z zestawieniem, o ktérym mowa w § 8 pkt 2.
Udzielajacemu Zamdwienia do 10 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
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1.

Strony ustalaja, ze faktury wynikajace z Umowy beda wystawiane i przekazywane wytacznie za
posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (dalej: ,KSeF"). Przyjmujgcy Zamowienie wystawia faktury
sprzedazowe w KSeF, a Udzielajgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do pobierania faktur udostepnionych
w KSeF. Za moment doreczenia faktury uznaje sie jej udostepnienie w KSeF zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami."

Zatgcznik do w/w faktury bedacy wykazem, o ktéorym mowa w § 8 ust 2, bedzie przekazany przez
Udzielajgcego zamowienia w formie zaszyfrowanego pliku na adres e-mail. statystyka@szpital-
chrzanow.pl.

Zapfata naleznosci nastepowaé bedzie w terminie 21 dni od dnia otrzymania poprawnie wystawionej
faktury przelewem na konto bankowe wskazane na fakturze.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zamowienia przeniesé
wierzytelnosci z niniejszej umowy na osobe trzecia.

Za czas pozostawania w gotowosci Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystuguje zadne wynagrodzenie.

§9
Kary umowne

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajgcy Zamowienia moze nalozyé

na Przyjmujgcego Zamdwienie kare umowna w wysokosci 10% wartosci ostatniej wystawionej miesiecznej

faktury, za kazde stwierdzone naruszenie w nastepujgcych przypadkach:

a) udzielania swiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji
i uprawnien do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,

b) nieudzielania swiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wczesniej,

c) nieuzasadnione] odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym opéznienie w wydaniu opisu
badania,

d) uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

e) pobierania nienaleznych optat za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy,

f) nieuzasadnionej odmowy udzielania swiadczen zdrowotnych,

g) przedstawienia przez Przyjmujacego Zamdwienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym (np. dot.
personelu udzielajgcego swiadczen),

h) niedostosowania do wdrozenia i konfiguracji modutu integracyjnego umozliwiajgcego dwukierunkowa
wymiane danych obrazowych (opiséw badan w formacie HL7 CDA) pomiedzy systemem
Udzielajgcege Zamowienia a systemem Przyjmujacego Zamowienie, o kiorym mowa w § 3 ust 5
w terminie do 31 pazdziernika 2026 roku.

2. W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Szpital szkody, Szpital zastrzega sobie

prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych.

§10
Terminy

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.07.2026 roku do dnia 30.06.2028 roku.

N =

§ 11
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. Oswiadczenie o rozwigzaniu
umowy nastepuje w formie pisemnej.
Udzielajgcy Zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego w przypadku:
a) ograniczenia dostepnosci do Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej jakosci ustug,
b) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego Zamoéwienie wymaganych zestawien wraz

z rachunkiem,
c) przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,
d) uzasadnionych skarg pacjentow, wynikajgcych z razgcego naruszenia niniejszej umowy oraz

przepisow prawa,

e) zastrzezen Udzielajgcego Zamowienia do pracy Przyjmujacego Zamdéwienie.
Przyjmujgcy Zamowienie moze wypowiedzieC umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego w przypadku gdy Udzielajgcy Zamowienia zalega z zaptatg naleznosci za
wykonywanie swiadczen okreslonych w umowie za wiecej niz dwa peine okresy ptatnosci.
Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia 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 Udzielajgcego Zamowienia.

A\
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§12
RODO

1. W zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy Strony beda udostepnia¢ dane osobowe pacjentow i personelu
w zakresie niezbednym do wykonania umowy.

2. Strony zgodnie oswiadczaja, iz zbieranie | przetwarzanie przez nie danych osobowych nastepuje wytgcznie
w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentdéw zgodnie z art. 9 ust.
2 lit h) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODOQ).

3. Strony o$wiadczajg, ze wzwiazku z przetwarzaniem przez nie danych osobowych, jako odrebni
administratorzy wdrozyty cdpowiednie srodki techniczne i organizacyjne, o ktérych mowa w art. 32 RODO,
aby zapewni¢ odpowiedni stopien bezpieczenstwa odpowiadajgcy ryzyku naruszenia ochrony danych
osobowych.

4. Strony oswiadczajg, ze w zakresie prowadzone] przez siebie dziatalnosci lecznicze] w rozumieniu ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta sg odrebnymi administratorami danych osobowych pacjentow,

5. Strony oswiadczajg, iz w zwigzku z realizacjg umowy bedzie rowniez dochodzi¢ do wzajemnego
przekazania danych personelu zaangazowanego w realizacje umowy o wspotpracy, ktérg Strony zawarty.
Jednoczesnie przekazanie danych personelu bedzie nastepowac wytacznie w zakresie niezbednym do
wypetnienia postanowien umowy.

6. Strony zobowigzujg sie na postawie art. 13 i 14 RODO do wypetnienia obowigzku informacyjnego wobec
wiasnego personelu w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych personelu do celéw stuzbowych.
Wzor obowigzku informacyjnego Przyjmujgcego Zaméwienie stanowi zatacznik nr 1 do umowy.

7. Strony oswiadczajg, ze kazda z nich jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacje praw podmiotow
danych, okreslonych wart. 12-23 RODO w odniesieniu do danych osobowych, dla ktorych jest
administratorem, przy czym w przypadku koniecznosci sprostowania lub usuniecia danych osobowych
pacjenta, ktére mogg mie¢ wptyw na prawidlowos¢ udzielenia swiadczenia zdrowotnego lub zycie lub
zdrowie pacjenta, strony realizujg obowigzek wskazany w art. 19 RODQ bez zbednej zwioki.

8. Strony zobowigzujg sie do dopuszczenia do przetwarzania danych osobowych objetych niniejszg umowa
wytgcznie przez osoby upowaznione, zobowigzane do zachowania danych osobowych w tajemnicy.

9. W sprawach nieuregulowanych w zakresie danych osobowych zastosowanie maja 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.

§13
Postanowienia koricowe

1. Wszelkie spory mogace wynikac przy realizacji niniejszej umowy strony beda prébowaty rozstrzygac na
polubownie.

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

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Ustawy o dziatalnosci
leczniczej, Kodeksu Cywilnego, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw
publicznych oraz przepisow dotyczgcych przedmiotu umowy,

4. Przyjmujgcy zamowienie nie moze dokonac przeniesienia praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego Zamdwienia, za wyjatkiem
przypadkow wynikajacych z obowigzujgcych przepisow prawa.

5. Regulamin konkursu po przeprowadzeniu, ktérego doszto do zawarcia niniejszej umowy oraz zfozona przez
Przyjmujace Zamdwienie oferta, stanowig integralng czes¢ niniejszej umowy.

§ 14
Kazda zmiana tresci umowy wymaga formy pisemnej pad rygorem niewaznosci.
Umowe sporzgdzono w dwoch, Jednoggzmlacych egzemplanzaghApajetnym dia kazdej ze stron.

(O Chrzandw, u Topolowa 1€
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Zatgcznik nr 1 do umowy ..................

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez Przyjmujacego Zamoéwienie.

W celu wypeinienia obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO
informujemy, ze w zwigzku z zawarciem umowy Szpital Powiatowy w Chrzanowie bedzie przetwarzat dane
osobowe osob zaangazowanych w realizacje umowy.

1.

2.

3.

10.

Administratorem danych osobowych oséb realizujgcych umowe jest Szpital Powiatowy w Chrzanowie,
32-500 Chrzanow ul. Topolowa 16, e-mail: sekretariat@szpital-chrzanow.pl.

Szpital powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowaé sie na adres e-mail:
iod@szpital-chrzanow.pl.

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu zawarcia i realizacji umowy, rozliczenia kosztow
w zwigzku z zawartg umowg oraz realizacjg zwigzanych z tym obowigzkdéw prawnych cigzgcych na
Administratorze, polegajgcych m.in. na wykonywaniu czynnosci w systemie informatycznym Szefa
Krajowej Administracji Skarbowej tj. Krajowym Systemie e-Faktur (wystawianie i odbieranie faktur
ustrukturyzowanych) w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardw
i ustug oraz Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 27 grudnia 2021r. w sprawie korzystania
z Krajowego Systemu e-Faktur, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. bi c RODO.

Dane osobowe (imie i nazwisko, stanowisko, dane kontaktowe) zostaty pozyskane od podmiotu,
z ktorym Administrator zawart umowe i beda przetwarzane w celach zwigzanych z realizacjg umowy.
Podanie danych osobowych jest obligatoryjne do celu zawarcia i realizacji umowy, Konsekwencjg nie
podania danych jest brak mozliwosci zawarcia umowy.

Dane osobowe bedag przetwarzane przez okres chowigzywania umowy oraz przechowywane przez
okres 5-ciu lat, liczgc od poczgtku roku nastepujgcego po roku, w ktérym dokonano ostatniego
rozliczenia kosztow. Okres przechowywania danych osobowych moze zosta¢ wydiuzony z uwagi na
dochodzenie roszczen lub toczace sie postepowanie przed sadem, przetwarzanie w takim przypadku
odbywac sie bedzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

Dane osobowe (zawarte w fakturach) bedg ponadto przechowywane w KSeF przez okres 10 lat - liczac
od korica roku w ktorym dokument zostat wystawiony.

Dane mogg by¢ udostepniane podmiotom $wiadczacym na rzecz Administratora ustugi niezbedne do
wykonania zobowigzan natozonych na niego przez przepisy prawa, organom oraz podmiotom
uprawnionym na podstawie przepisow prawa do otrzymania Pani/Pana danych osobowych, a tym
Szefowi Krajowe] Administracji Skarbowej w zwigzku z wystawianiem faktur ustrukturyzowanych
w KSeF. Dane oscbowe, w zwigzku z wystawiong fakturg moga by¢ udostepnione komornikom
sadowym lub organom egzekucyjnym.

Dane osobowe nie bedg podlegac zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.

Osoby, ktérych dane oscbowe sg przetwarzane przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie majg prawo
dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo do zagdania
sprostowania (poprawiania lub uzupeinienia) danych osobowych — w przypadku, gdy dane sg
nieprawidtowe lub niekompletne, prawo do zgdania usunigcia danych osobowych (,prawo do bycia
zapomnianym”), prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo do
przenoszenia danych w przypadku uzasadnionym przepisami prawa.

Osoby, ktorych dane osobowe sg przetwarzane przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie majg rowniez
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl gdy uznajg, iz
przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy RODO.




Zatgcznik nr 2 do Umowy nr

Cennik badan

Nazwa badania

Cena za badanie
brutto

MR: badanie gtowy bez kontrastu

MR: badanie innej ckolicy anatomicznej (poza badaniem jednego
odcinka kregostupa lub stawéw krzyzowo biodrowych) bez
wzmocnienia kontrastowego

MR: badanie dwoch innych okolic anatomicznych (poza badaniem
jednego odcinka kregostupa lub stawoéw krzyzowo biodrowych) bez
wzmocnienia kontrastowego

MR: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym (poza badaniem jednego odcinka kregosiupa lub
stawéw krzyzowo biodrowych)

MR: badanie gtowy z kontrastem

MR: badanie dwoch innych okolic anatomicznych bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym (poza badaniem jednego odcinka
kregostupa lub stawow krzyzowo biodrowych)

MR: badanie jednego odcinka kregostupa bez wzmocnienia
kontrastowego

MR: badanie dwoch odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia
kontrastowego

MR: badanie jednego odcinka kregostupa bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

10

MR: badanie dwoch odcinkow kregostupa bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

1

angiografia MR bez wzmocnienia kontrastowego

12

angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym - MR 4)

13

MR serca - badanie czynnosciowe i morfologiczne - bez
wzmocnienia kontrastowego lub bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

14



Zafacznik nr 3 do Umowy nr

WYKAZ LEKARZY

NR PRAWA ZAWODU







Zatgcznik nr 4 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

Zobowigzuje sie do posiadania aktualnej polisy OC przez caly czas obowigzywania umowy
w przedmiotowym zakresie.






