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W CHRZANOWIE
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Regulamin
i szczegdlowe warunki konkursu ofert
na udzielanie §wiadczef zdrowotnych w zakresie:

Pakiet 1:
s opisywania badant TK, przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu, 365/366 dni w roku drogqg

teleradiologii

Pakiet 2:
¢ opisywania badan RTG przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu, 365/366 dni w roku drogq

teleradiologii

SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE, 32-500 CHRZANOW, UL. TOPOLOWA 16
TEL. (032) 624-70-00, FAX {032) 623-94-28; REGON 000310108
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Rozdzial 1.
Postanowienia ogodlne

. Postepowanie wszczyna sie 1 prowadzi na zasadach | warunkach okreslonych w Ustawie o

dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r, (Tekst jednolity: Dz. U. 2018 poz. 2190 z
pozn.zm) oraz Ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U, 2 2018 poz.1510 z p6zn. zm.).
. Ogloszenie o konkursie zamieszcza sig na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie oraz na tablicy ogloszen.
. Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowié¢ beda integralna cze$é umowy zawartej
z Przyjmujacym zamowienie,
. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez
podania przyczyny.

Rozdzial II
Opis przedmiotu zamoéwienia
. Przedmiotem zamowienia konkursowego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentow Szpitala Powiatowego w Chrzanowie w zakresie:
Pakiet 1:
1) opisywania badan TK przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu przez 365/366 dni w roku
droga teleradiologii
a) w trybie planowym (do 72 h} od otrzymania obrazu badania
b} w trybie pilnym {(do 24 h) od otrzymania obrazu badania
c) w trybie CITO (do 1h) od otrzymania obrazu badania
Pakiet 2:
2) opisywania badaft RTG przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu przez 365/366 dni w roku
droga teleradiologii

b) w trybie planowym {do 72 h} od otrzymania obrazu badania
¢} w trybie pilnym -(do 2 h} od otrzymania obrazu badania
w ramach prowadzonej przez Przyjmujacego zamodwienie dzialalnosci gospodarczej lub
pelnienie obowiazku swiadczenia tych usiug przez podmiot leczniczy, ktory zawrze
umowy na Swiadczenie takich uslug z lekarzami posiadajacymi uprawnienia do
wykonywania §wiadczen objetych konkursem i prowadzacymi dziatalnosé gospodarcza.
. Przedmiot zamoéwienia obejmuje udzielanie w/w $wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentéw Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz pacjentdéw skierowanych do Szpitala
przez podmioty lecznicze z zewnatrz w oparciu o podpisane stosowne umowy ze szpitalem
i tylko w przypadku, gdy $wiadczenie zostalo zlecone przez Udzielajacego Zamowienie.

Rodzaj swiadczenia- . .

A Szacunkowa liczba $wiadczed w
Pakiet opisywanie badan droga roku

teleradiologii

TK - planowe 544
1 ITK - pilne 764
TK -CITO 880
2 RTG - planowe 2264
RTG - pilne 2772

. Przedmiotem zamoéwienia jest wykonywanie opisow badan podstawowych tomografii
komputerowej, badan RTG jednego odcinka anatomicznego zleconego badania zgodnie ze

skierowaniem w oparciu o teletransmisje.

. Przez pojedyncze badanie uznaje si¢ badanie dotyczace jednej okolicy anatomicznej
zgodnie z aktualng wiedza medyczna, ktére stanowia: glowa, szyja, klatka piersiowa, jama

brzuszna, miednica, kregostup z podzialem na okolice anatomiczne (kregosiup

szyjny, piersiowy, ledZzwiowy}, koficzyna goérna z podzialem na odcinki anatomiczne oraz

konczyna dolna z podzialem na odcinki anatomiczne.
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5. Wynagrodzeniem objete zostang opisy badan wykonane zgodnie 2z zakresemn okreslonym
na skierowaniu. Nie podlegaja wynagrodzeniu  opisy badan okolic anatomicznych
sasiladwiacych z okolica, ktora zostala wskazana do badania na skierowaniu.

6. Swiadczenie uslug odbywac¢ sie bedzie przez lekarzy specjalistow posiadajacych
kwalifikacje zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, wytycznymi NFZ i MZ, dostepnymi metodami i $rodkami, z zachowaniem
poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoécia.

7. Szacunkowa liczba $wiadczen moze sie zwigckszy¢ badZz zmniejszy¢ w zaleznosci od

zapotrzebowania. Niezrealizowanie szacunkowej liczby §wiadczen nie spowoduje Zadnych

roszczen odszkodowawczych ze strony Przyjmujacego zamowienie.

o

Rozdzial III
Termin wykonania zamodwienia
1. Wymagany termin wykonania przedmiotu =zamoéwienia - zgodnie 2z biezacym
zapotrzebowaniem Udzielajacego ZamoOwienie od dnia 01.12,2019r.
do dnia 31.12.2020r.
2. Umowa zostanie podpisana na w/w okres.

Rozdzial IV
Oferta cenowa i kryteria oceny
1. Oferta winna zawieraé cene¢ za wykonanie §wiadczenia w zakresie: ,Opisu badan TK, RTG
przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu przez 365/366 dni w roku:
Pakiet 1:
1) opisywania badan TK przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu, 365/366 dni w roku droga
teleradiologii w trybie
a) planowym (do 72 h} od otrzymania obrazu badania
b} pilnym (do 24 h) od otrzymania obrazu badania
¢) CITO {do 1h) od otrzymania obrazu badania

Pakiet 2:
2) opisywania badan RTG przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu, 365/366 dni w roku droga
teleradiologii w trybie:
a) planowym {do 72 h) od otrzymania obrazu badania
b} pilnym (do 2 h) od otrzymania obrazu badania
2. Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy Udzielajacym Zamdwienie, a Przyjmujacym
Zamowienie beda prowadzone wylacznie w zlotych polskich w zaokragleniu do dwoch
miejsc po przecinku.
3. W przypadku zawarcia umowy oferowana cena zaproponowana przez Przyjmujacego
zamowienie nie podlega podwyzZszeniu przez caly okres obowiazywania umowy.
4, Kryteria oceny
Cena - 100%, )
Jezeli Udzielajacy Zamowienia uzna, Ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu
umowy - przyzna zamowienie wigcej niz jednemu z oferentéw, ktérych oferta odpowiada
warunkom i wymaganiom okreslonym w regulaminie i warunkach konkursu oraz

zostanie uznana za najkorzystniejsza.

Rozdzial V
Wymagania w stosunku do Oferenta
W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej
dzialalnosci, Udzielajacy Zamodwienia wymaga przedstawienia nastegpujacych dokumentow
{stosownie do rodzaju prowadzonej dzialalnosci):
1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru przedsiebiorcéw (KRS, CEIDG} lub wypis z rejestru

podmiotéw leczniczych.
2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowe;.
3. Wykaz personelu, ktéry realizowal bedzie $wiadczenia stanowigce przedmiot zamoéwienia

oraz kserokopie dokumentow potwierdzajace kwalifikacje zawodowe (dyplomy ukoniczenia
studiow medycznych, prawo wykonywania zawodu, dyplomy specjalizacii).

4. Aktualna polisa QC.

5. Wypelniony formularzy ofertowy, stanowiacy zalacznik 1 do Regulaminu.
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6. Wypeinione odwindezenie oferenta, stanowiace zalgeznik 2 do Regulaminu,

Uwaga

e Oferty lekarzy zatrudnionych jednoczesnie w ramach umowy o prace w Szpitaln
Powiatowym w Chrzanowie beds odrzucone bez rozpatrzenia, gdyz zawieranie z nimi
umow stanowiloby naruszenie przepiséw prawa pracy

Mozna ztozy¢ tylko jedng oferte w danym rodzaju. Zlozenie ofert alternatywnych
spowoduje odrzucenie bez rozpatrzenia kazdej z nich.

Rozdzial VI
Opis sposobu przygotowania oferty
1. Do konkursu Oferent przedstawia swoja oferte zgodnie z wymogami regulaminu i

warunkow konkursu.

Oferent ponosi wszelkie koszly zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym

stanowiacym zalaeznik 1 do niniejszego regulaminu i warunkéw konkursu.

Oferte nalezy zlozyé wraz z wymaganymi zalgcznikami i dokumentami.

Strony oferty muszg by¢ podpisane i opieczetowane przez osobge uprawniong do

reprezentowania Oferenta.

6. W przypadku, gdy dokumenty beda podpisane przez inng osobe, do oferty nalezy dotaczyé
stosowne pelnomocnictwo.

7. Kopie dokumentéw dotaczonych do oferty, w tym kopia peinomocnictwa musza byé
potwierdzone ,za zgodnos$¢ z oryginalem” przez osobe upowazniong do reprezentacji badz
osobe przez niego upowazniona.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie musza by¢ parafowane i datowane wlasnorgcznie
przez osobg upowazZnionsg - podpisujaca oferte.

9. W celu prawidlowego przygotowania ofert, Oferent powinien zadaé¢ wszelkie niezbgedne w
tym zakresie pytania.

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

11.Oferte opatrzona danymi Oferenta nalezy skladaé¢ w nieprzejrzystych, zamknietych
kopertach lub opakowaniach oznaczonych:

Konkurs ofert
na udzielanie Swiadczefi zdrowotnych w zakresie:

SRS

a s

Pakiet 1*:

o opisywania badan TK, przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu, 365/366 dni w roku drogq
teleradiologii

Pakiet 2*:

* opisywania badari RTG przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu, 365/366 dni w roku drogq
teleradiologii

*wskaza¢ wybrany pakiet. :
Rozdzial VII

Skladanie ofert i postepowanie konkursowe

1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Udzielajacego zamoéwienie do dnia 2019-11-14 do godz.
09:00 na Dziennik Podawczy Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16,
Pawilon ,D” pok. 236.

2. O terminie zlozenia oferty decyduje data i godzina zlozenia jej Udzielajacemu Zamédwienia.
Kazda oferta zostanie opatrzona kolejnym numerem porzadkowym oraz data i godzing jej
ztozenia u Udzielajacego zamowienie.

3. W celu przeprowadzenia konkursu, Udzielajacy Zamdwienia powota Komisje Konkursowa,
ktora rozwiaZe sie z chwila rozstrzygniecia konkursu.

4. Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 2019-11-14 godz. 11.00, w pokoju
nr 223 w siedzibie Udzielajacego Zamoéowienia.

5. Rozstrzygnie¢cie konkursu nastapi w dniu 2019-11-14

6. Ogloszenie o rozstrzygnigciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej

Udzielajacego zamoOwienie oraz na tablicy ogloszen,

Rozdzial VIII
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2.

Informacie dla oferentow
Udzielggaey Zamowiema dopuszeza skladanie ofert ezesciowych, {j. na jeden z pakietow,
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwose wybrania wigeej niz jednej oferty w celu
wykonania calosci zadania.
Udzielajacy Zamowienia nie przewiduje zwolania zebrania Przyjmujacych zaméwienie
przed dniem otwarcia ofert.
Udzielajacy Zamoéwienia mozZe zadac¢ wyjasnien i uzupeiniens do zlozonej oferty.
Udzielajacy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania w calosci
badz czesci bez podania przyczyny oraz zmiany terminu skiadania ofert,
Przyjmujacy zamoéwienie jest zwiazany oferta 30 dni od terminu skladania ofert.

Rozdzial IX
Tryb udzielania wyjasniefi w sprawach dotyczacych warunkéw zamdwienia

Wszelkie wyjasnienia mozna uzyskaé od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.00 ~ 14.30
w siedzibie Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, II pietro w Dziale
Kontraktéw Medycznych i Statystyki pok. 223, tel. 32 624-75-13, u Z-cy ds. Lecznictwa, pok.

207, tel. 32-624-70-32.

Rozdzial X
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie

Oferent moze dokonac¢ zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupelnienia do niej, w terminie
do dnia wyznaczonego na skladanie ofert.

W przypadku dokonania zmiany lub uzupeinienia nalezy zlozyé oferte z odpowiednim
dopiskiem - ,Zmiana” lub ,Uzupelnienie”.

W przypadku wycofania sie Oferenta z konkursu nalezy zlozy¢ koperte z nazwa
Przyjmujacego zamodwienie i opisem - ,Wycofanie”,

Rozdzial XI

Protesty - prawa i obowiazki oferentow
Oferenci, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia zasad
przeprowadzenia niniejszego postepowania konkursowego przystuguja srodki odwolawcze
i skarga na zasadach okreslonych ponizej.
Srodki odwolawcze nie przyshiguja na:
a. wybor trybu postepowania,
b. niedokonanie wyboru Przyjmujacego zaméwienie,
c. uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych (bez wzgledu na przyczyne uniewaznienia).

W toku postepowania konkursowego do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze

ziozyc¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania

zaskarzonej czynnosci:

1) Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, ze
z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

2} Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentow w ciagu
7 dni od daty ich zlozenia i udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

3} Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

4} W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarZona
czynnose,

Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, moze wniesé

odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania:

1) Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

2) Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,

3} Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $Swiadczen
zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

Udzielajacy Zamodwienia
Szpital Powiatowy w Chrzanowi
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Zalgeznik nr i do Regulaminu
FORMULARZ OFERTOWY

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

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

Rodzaj rejestru, NIP

Oferta
na udzielanie Swiadezen zdrowotnych w zakresie:

Pakiet 1:
+ opisywania badafn TK, przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu, 365/366 dni w roku

droga teleradiologii

Pakiet 2:
+ opisywania badafi RTG, przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu, 365/366 dni w roku

droga teleradiologii
*w przypadku zloZenia oferty czesciowej, tj. na jeden z pakietéw - niepotrzebne skreslié

Niniejszym skladam oferte na udzielanie Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie w/w zakresie przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu, 365/366 dni w

roku, droga teleradiologii.

Oferowana przez
Pakiet Rodzaj swiadczenia- opis Przyjmujacego
badan droga teleradiologii zamowienie cena
jednego swiadczenia
(brutto)*
TK -planowedo72h 1 ... zt
1 TK -pilnedo24h | ... zt
TK -CITOdolh | ... zt
RTG - planowe do72h | ..., zi
2
RTG - pilnedo2nh | .. z}

"cena zaproponowana przez Oferenta nie podlega podwyzszeniu przez caly okres obowigzywania umowy

Crarnle pieczatka/i/ pOdplS
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zatgeznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

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

--------------------------------------------------------------------------------------------

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

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

1.

LN

ok

Oséwiadczam, ze personel wskazany do realizagji zaméwienia posiada odpowiednie
uprawnienia i kwalifikacje do udzielania swiadczent zdrowotnych objetych przedmiotem
zamowienia.

Samodzielnie dokonuj¢ wszelkich rozliczens z Urzedem Skarbowym.

Zapoznalem si¢ z regulaminem i szczegélowymi warunkami konkursu ofert i przyjmuje je
bez zastrzezen.

Zlozong oferta pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert.
Zapoznalem si¢ z warunkami i zapisami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje
je bez zastrzezen.

Zobowiazuj¢ sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zaméwienia.

Do formularza ofertowego dolaczam nastepujace dokumenty:

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

miejsce i data

e o
i{_}f ,fj ‘.%l;i;/i"il
oy
A  /
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7z19Strona







Zatgeznik nr 3 do Regulaminu
PROJEKT UMOWY
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie:
opisu badan TK, RTG przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu droga teleradiologii

zawarta w dniu ... w Chrzanowie

pomigdzy

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie,

reprezentowanym przez

Dyrektora Szpitala -Artura Baranowskiego

zwanego w dalszej czesci umowy Udzielajgcym Zamoéwienia lub Szpitalem

pee

oooooooooooo

zwang (zwanym) w dalszej czesci umowy Przyimujacym Zamowienie

Warto$é zaméwienia przekracza kwote wskazang w art. 26 ust. 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej (Tekst jednolity: Dz.U z 2018 poz.2190 z pézn. zm} w wyniku przeprowadzonego
konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne strony zawierajq Umowe nastepujqcej treci:

1.

§1

Udzielajacy Zamowienia zleca a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje do wykonania
$wiadczenie zdrowotne w zakresie wykonywania opisu badafi TK, RTG przez 24
godziny, 7 dni w tygodniu droga teleradiologii (zgodnie z oferta) na rzecz pacjentodw
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz pacjentom skierowanym do szpitala przez
podmioty lecznicze z zewnatrz w oparciu o podpisane stosowne umowy ze szpitalem i tylko
w przypadku, gdy $wiadczenie zostalo zlecone przez Udzielajacego Zamoéwienie.

Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamoéwienie zgodnie z
wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosSc lecznicza.

§2
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do wykonywania badan przez 24 godziny/dobe, 7
dni w tygodniu, przez 365/366 dni w roku.
Przyjmujacy zamoéwienic os$wiadcza, ze jest uprawniony do wystgpowania w obrocie
prawnym, posiada pomieszczenia, aparature i personel o kwalifikacjach niezbednych do
wykonywania zadan, o ktérych mowa w § 1 umowy ust. 1.
Opisy badan TK, RTG beda wykonywane przez personel medyczny w liczbie minimum 1,
posiadajacych kwalifikacje zgodne z przepisami prawa i zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i MZ,
dostepnymi metodami i érodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannodcia,.
Wykaz lekarzy dokonujacych opiséw badan stanowi Zalacznik nr 1 do ninigjszej umowy.
W przypadku zmiany w wykazie lekarzy zobowiazuje si¢ do niezwlocznego przeslania
zaktualizowanego zalacznika, o ktérym mowa powyzej.
Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamowienie w ramach
prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej lub udzielania $wiadczed w innej formie, 2z
zastrzezeniem postanowien przepiséw art. 132 ust. 3 i art. 133 ustawy o éwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

§3

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do wykonywania opisu badan podstawowych
tomografii komputerowej, RTG jednego odcinka anatomicznego zleconego badania zgodnie
ze skierowaniem w oparciu o teletransmisje.

Jako pojedyncze badanie strony uznaja badanie dotyczace jednej okolicy anatomiczne]
zgodnie z aktualna wiedza medyczna, ktore stanowia: glowa, szyja, klatka piersiowa, jama
brzuszna, miednica, kregostup z podzialem na okolice anatomiczne (kregostup szyjny,
piersiowy, ledZwiowy), koniczyna gbrna z podziatem na odcinki anatomiczne oraz konczyna
dolna z podzialem na odcinki anatomiczne.
Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sie udostepnié do transmisji danych nr
W przypadku braku mozliwosci przeslania danych na w/w nr
telefonu, zostaje udostepniony dodatkowo FAX pod nr: ... ‘

8z19|Strona



4. Przyimujacy Zamoéwienie w ramach niniejszef umowy zapewnia:

1} Ciagle 1 nieprzerwane (j. przez 24/h na dobe, przez 365/366 dni w roku, wykonywanie
opiséw otrzymywanych od Udzielagjacego Zamoéwienia baden TK, RTG wedlug
ustalonych w regut czasowych (badania wykonywane w przedziatach czasowych np. w
nocy, weekendy, w okreslonych godzinach itp.) i/lub recznej selekcji badan
przeznaczonych do opisu. Lekarz opisujacy badanie decyduje o metodyce badania.
Technik przeprowadzajacy badanie w przypadku watpliwosci powinien nawiazaé
kontakt telefoniczny z lekarzem opisujacym przed rozpoczeciem badania.

2) Przesylanie Udzielajacemu zamoéwienia sporzgdzonych opiséw zawierajacych pieczeé i
podpis lekarza opisujacego droga elektroniczna lub w przypadku awarii drogi
elektronicznej w formie faxu, nie pozniej niz:

TK:

a) w trybie CITO w ciagu lh od czasu otrzymania pelnej transmisji danych oraz
skiecrowania oraz w przypadku badan pilnych wymagajacych dodatkowego
opracowania,

b) w trybie pilnym w ciagu 24h od czasu otrzymania pelnej transmisji danych oraz
skierowania oraz w przypadku badan pilnych wymagajacych dodatkowego
opracowania

c) w trybie planowym w ciagu 72h od czasu otrzymania pelnej transmisji danych oraz
skierowania oraz w przypadku badan planowych wymagajacych dodatkowego

opracowaria.
RTG:

a) w trybie pilnym w ciagu 2h od czasu otrzymania pelnej transmisji danych oraz
skierowania oraz w przypadku badan pilnych wymagajacych dodatkowego
opracowania

b) w trybie planowym w ciagu 72h -od czasu otrzymania pelnej transmisji danych oraz
skierowania oraz w przypadku badan planowych wymagajacych dodatkowego
opracowania

3) Dostarczenie Udzielajacemu zaméwienia oryginalnych opiséw badan, zawierajacych
date wystania, date wykonania opisu, pieczeé i podpis lekarza opisujacego, zgodnych z
opisami przeslanymi droga elektroniczna lub faxem, wymienionymi w ust. 3
niniejszego paragrafu, najpozniej do 10 dni od daty opisu.

o. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do utrzymania ciaglosci $wiadczeni objetych
umowa oraz zabezpieczenia §wiadczent medycznych objetych umows zgodnie z potrzebami
Udzielajacego Zamoéwienia.

6. Nadzér nad prawidlowa realizacja niniejszej umowy ze strony Udzielajacego Zamoéwienia
pelni Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz osoby przez
niego wyznaczone.

7. Za prawidlowa realizacje niniejszej umowy, organizacje udzielania $wiadczeni i wspétprace
z Udzielajacym Zamoéwienia odpowiada Przyjmujacy Zamoéwienie, tel. kontaktowy: 32
6247513, Kierownik  ZDO tel. 32 624 7407, e-mail  kontaktowy:

statystyka@spch.home.pl

§4
1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do:
1) Zapewnienia systemu informatycznego pozwalajacego na przesylanie badan
obrazowych do opisu z jednego aparatu TK i dwoch aparatow RTG,
2) Podania danych konfiguracyjnych dla aparatéw TK i RTG do uruchomienia transmisji
danych pomiedzy aparatami a systemem teleradiologii,
3) Przesytania danych z aparatu oraz wgrania z plyty CD/DVD przez system

teleradiologii,
4) Przeslania zeskanowanego skierowania lub danych ze skierowania oraz zwrotnego

przeslania opisu badania z mozliwoscia wydruku,

5} zintegrowania systemu teleradiologii z systemem PACS/RIS, ktory posiada Udzielajacy
zamowienia,

6) zorganizowania transmisji obrazéw w oparciu o wlasne oprogramowanie,

7) dostarczenia sprzetu 1 oprogramowania shluzacego do transmisji danych bez

dodatkowych oplat formie uzyczenia,
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8] obshagi technicznej i informatycznei ugyczonego sprzetu 1 oprogramowania siuzgcego
do transmisji danych bez dodatkowych oplat,

9} zapewnienia nalezytego zabezpieczenia dostepu do transmitowanych danych przed
osobami niepowolanymi, w szczegolnosci do zakodowania danych tak by bez
stosownego klucza byly bezuzyteczne i nieczytelne,

10) przeprowadzenia bezplatnych szkolent dla wskazanego przez Udzielajacego Zamowienie
personelu medycznego i technicznego w siedzibie Udzielajacego, w celu realizacji
swiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej, zgodnie z zasadami sztuki medycznej
uwzgledniajac najnowsze standardy,

11)instalacji systemu oraz przeprowadzenia szkoleil dla uzytkownikéw na 10 dni przed
ostatecznym uruchomieniem systemu.

12) przetestowania instalacji systemu przed jego ostatecznym uruchomieniem.

13)dostarczenia instrukcji obstugi systemu.

2. Udzielajacy zamodwienia zobowigzuje sie do:

1) Do zakupienia i utrzymania na wlasny koszt polaczenia teleinformatycznego w celu
przekazywania danych zgodnie z ustalonymi parametrami i standardami technicznymi
wymienionymi ponizej:

a) lacze internetowe o przepustowosci min. 1024kb/s w kierunku wychodzacym,
b} zewnetrznym adres IP na w/w laczu,

¢} linia telefoniczna z funkcja tel/fax

d) komputer klasy PC z systemem Windows MS wyposazony w skaner,

e) drukarka A4.

2) Do wykonywania badafn zgodnie z zasadami sztuki medycznej uwzgledniajace]
najnowsze standardy stosowanej przy realizowaniu Swiadczen z zakresu diagnostyki
obrazowej z uwzglednieniem szczegélowych ustalen podjetych z Przyjmujacym
Zamowienie, w szczegdlnosci w odnoszacych sie do zasad i metodologii akwizycji i
transmisji danych wymienionych ponizej:

a) wykonywanie badan przesylanych do opiséw zgodnie z protokotami opracowanymi i
ustalonymi z przedstawicielem Zleceniobiorcy,

b) przesylanie pelnej tresci oryginalnego skierowania na badanie z zakresu
diagnostyki obrazowe;j.

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

4) Zapewnienia obslugi technicznej i informatycznej sprzetu i lacza teleinformatycznego
bedacego wlasnoscia Udzielajacego Zamoéwienia.

3. Po wdrozeniu przez Udzielajacego zamoéwienia formatu wymiany danych dla zlecen
teleradiologicznych, Przyjmujacy zaméwienie dostosuje wlasne oprogramowanie do
wspolpracy z oprogramowaniem Udzielajacego zaméwienia w zakresie przekazu danych .
zlecenia badania, przeslania danych obrazowych, odeslania opisu badania - zgodnie z
formatem wymiany danych wykorzystywanym przez oprogramowanie u Udzielajacego
zamowienia.

§5
Realizacja zamowienia przez Przyjmujacego Zamowienie polega na:

a) wykonywaniu zakresu $wiadczen okreslonych w paragrafie 1 niniejszej umowy,

b) pozostawaniu w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz podejmowania
dzialan, zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienia, w razie wystapienia
okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzieé¢ w chwili podpisywania umowy.

§6
1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do starannego prowadzenia dokumentacji
medycznej oraz innej, zwiazanej z przedmiotem umowy, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami.
2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sic do prowadzenia miesigcznej sprawozdawczosci
statystycznej wylkonanych $wiadczen w formie wykazu, zawierajacego dane pacjenta: imie

i nazwisko, nr PESEL oraz date wykonania $wiadczenia, nazwe oddziatu zlecajacego,

nazwe opisanego badania.

3, Udzielajacy zamoéwienie powierzy Przyjmujacemu zamoéwienie dane osobowe ze zbioru
pacjentéw Szpitala do celéow realizacji niniejszej umowy w zakresie: imienia i nazwiska,
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numerty Pesel, danych  kontakiowych, inne informacje niezbedne do wykonania
prawidlowego opisu badania. ,
. Przyjmujacy Zamowienie jest zohowiazany do Scislego przestrzegania przepisow Ustawy o
ochronie danych osobowych (Dz. U, 2018 poz. 1000 z pézn. zm,) i Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE [ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz,UE.L Nr119, str. 1),
ze zm. z dn, 23.05.2018 r. (Dz.Urz.UEL.2018 Nr 127, poz. 2) oraz ponosi peing
odpowiedzialnod¢ z tytulu naruszenia wyzej wymienionych przepiséw i ewentualnego
udostepniania danych osobowych pacjentéw osobom nieuprawnionym, Umowa o
przetwarzaniu danych osobowych stanowi Zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.
. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych,
jednostek chorobowych oraz wynikéw badan uzyskanych od Udzielajacego zamowienie w
czasie wykonywania umowy, jak rowniez po jej zakoriczeniu.
. W przypadku niemoznosci wykonania zleconego s$wiadczenia zdrowotnego z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie jest on zobowiazany do zorganizowania
zastgpcezego wykonania $wiadczenn zdrowotnych w  osrodku speliajacym  kryteria
okreslone w niniejszej umowie i sfinansowania ich na wlasny koszt i ryzyko.
§7
. Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania
przeprowadzonej przez Udzielajacego zamdwienie, w nastepujacym zakresie:
a. Sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.
. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku (Dz. U. 2018,
poz. 1510 z pozn. zm.) o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z oddzialem NFZ,
. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do zwrotu Udzielajacemu Zamoéwienie
rownowartoéci kar finansowych zastosowanych przez NFZ w zwiazku z naruszeniem
postanowien niniejszej umowy, ktore skutkuja wadliwym wykonaniem lub nie
wypetianiem warunkéw umowy z NFZ,
. Udzielajacy zaméwienie ma obowiazek poinformowania Przyjmujacego zamoéwienie o
wszelkich nieprawidiowosciach wykonania ustugi, niezwlocznie po ich stwierdzeniu.
§8
. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy:
a) spelnia wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach,
b) posiada kwalifikacje i zezwolenia do wykonywania przedmiotu umowy, okreslone
w odrebnych przepisach,
c) w czasie obowiazywania niniejszej umowy bedzie posiadal aktualne badania lekarskie,
okreslone obowiazujacymi przepisami prawa.
. Przez udzielanie §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy rozumie
si¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy posiadajacych kwalifikacje zgodne z
przepisami prawa i zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i MZ, dostepnymi metodami i §rodkami,
z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z

nalezyta starannoscia,

sie kontroli

§9

. Przyjmujacy zamoéwienie oéwiadcza, Ze przez caly okres obowiazywania umowy bedzie
dysponowal aktualnym, obowiazkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych i bedzie je utrzymywat przez caly
okres wykonywania umowy.

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do dostarczenia Udzielajacemu Zamoéwienia
kserokopii umowy Iub uméw ubezpieczenia, o ktérych mowa powyzej,

. W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwigzaniu lub wygasa w trakcie obowiazywania niniejszej umowy, Przyjmujacy
Zamoéwienie ma obowiazek dostarczy¢ Udziclajacemu Zamowienie kopie nowej polisy na
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nastepny okres, najpdinie] wostatnim  dniu  obowiazywania poprzedniej umowy

uhezpicezenia,

4. Odpowiedzialnodé za szkode wyrzadzong przy udzielaniu éwiadezen w zalresie objetym
niniejsza umows ponoszg solidarnie Udzielajacy i Przyjmujacy Zamowienie,

5. Jezeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa powyzej zostal zobowiazany Udzielajacy
Zamowienia, a do jej wyrzadzenia doszlo na skutek dzialania Przyjmujacego Zamowienie,
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany zwrocié Udzielajacemu Zaméwienia wszystkie
koszty, zwiazane z obowiazkiem naprawienia szkody przez Udzielajacego Zamoéwienia,
takze jezeli do naprawienia tej szkody doszlo wskutek zawarcia ugody pomiedzy
Udzielajacym Zamowienia lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi takze odpowiedzialno§é za straty i szkody, nie mieszczace
sie w opisanych powyzej zakresach, a bedace nastgpstwem zawinionego dzialania lub
zaniechania, razacego niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci.

7. Strony ustalaja, #e Udzielajacy Zamowienia ma prawo potracenia kwoty stanowiacej
réwnowartodé szkody z naleznosci wynikajacych z wystawionych przez Przyjmujacego
Zamowienie faktur za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

§10

1. Za udzielanie swiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie ustala si¢ wynagrodzenie za

wykonanie §wiadczenia opisu badan TK, RTG przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu:
TK:

a) w trybie CITO w ciagu lh od czasu otrzymania pelnej transmisji danych oraz
skierowania oraz w przypadku badan pilnych wymagajacych dodatkowego
OPTraCOWANIA. .. iiiiiiiiiiieaaiinenns zl,

b} w trybie pilnym w ciagu 24h od czasu otrzymania peinej transmisji danych oraz
skierowania oraz w przypadku badan pilnych wymagajacych dodatkowego
OPTACOWANIA. ...\ cveirecrnneiiranniinann, zl

c) w trybie planowym w ciagu 72h od czasu otrzymania pelnej transmisji danych oraz
skierowania oraz w przypadku badan planowych wymagajacych dodatkowego
opracowania.

RTG:

a) w trybie pilnym w ciagu 2h od czasu otrzymania pelnej transmisji danych oraz
skierowania oraz w przypadku badan pilnych wymagajacych dodatkowego
OPIACOWATNIA. . uueviveavririiiiiirreinans zl

b) w trybie planowym w ciagu 72h -od czasu otrzymania pelnej transmisji danych oraz
skierowania oraz w przypadku badan planowych wymagajacych dodatkowego
OPTACOWAIIA. .. vvvviiiiiirinsriisrieninns zt

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

3. Udzielajacy Zamoéwienia dokona zaplaty za opisy badan wykonane zgodnie z zakresem
okreslonym na skierowaniu. Udzielajacy zamowienia nie ponosi kosztéw wykonania przez
Przyjmujacego Zamoéwienie opiséw badan okolic anatomicznych sasiadujacych z okolica,
ktora zostala wskazana do badania na skierowaniu,

4. Ustalone wynagrodzenie za wykonane S§wiadczenia nie podlega modyfikacji w
zakresie podwyzszenia ceny jednostkowej badafi przez caly okres obowiazywania
umowy.

5. Podstawa do obliczenia naleznosci beda faktura wystawione przez Przyjmujacego
Zamowienie wraz z wykazem, w ktorym wyszczegbdnione beda: okres, ktoérego dotyczy
faktura oraz liczba wykonanych éwiadczen, wraz z podaniem nazwy oddzialu zlecajacego,
imion i nazwisk pacjentéw, nr pesel, daty wykonania $wiadczenia, zatwierdzona przez
Ordynatoréw oddzialow zlecajacych badanie.

6. Przyjmujacy Zamowienie dostarczac bedzie fakture wraz z wykazem, o ktorym mowa w
ust.8 Udzielajacemu Zamowienie do 10 dnia miesiaca za miesiac poprzedni.

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

8. Przyjmujacy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia
przenies¢ wierzytelnosci z niniejszej umowy na osobe trzecia.

§11
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze przychody ze $wiadczenia uslug objetych umowa sa
przychodami z dzialalnoéci gospodarczej w rozumieniu przepiséw podatkowych i
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tbezpieczenia spolecznego i ze samodziclnie bedzie rozliczal te praychody oraz ponosil nne
obciazenia publiczno-prawne wynikajace z umowy.

i

§12
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykenania umowy, Udzielajacy zamoéwienie
moze nalozy¢ na Przyjmujacego Zamoéwienie kare umowng w wysokosci 5% miesiecznej
wartosci umowy obliczonej na podstawie prognozowanej liczby $wiadczen okreslonej w
szczegOlowych warunkach konkursu i ceny jednostkowej za dane $wiadczenie, za kazde
stwierdzone naruszenie w nastepujacych przypadkach:
a) udzielania $wiadczeni zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace
kwalifikacji i uprawnien do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,
b} nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wezeséniej,
nieterminowego udzielania $wiadczen zdrowotnych (opiséw badan),
d) uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych,
e) pobierania nienaleznych oplat za §wiadczenia bedace przedmiotem umowy,
f) nieuzasadnionej odmowy udzielania §wiadczen zdrowotnych,
g) przedstawienia przez Przyjmujacego Zamodwienie danych niezgodnych ze stanem
faktycznym {np. dot. personelu udzielajacego swiadczen),
W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Szpital szkody, Szpital
zastrzega sobic prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na zasadach
ogblnych,
§13
Ninigjsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.12.2019 do dnia
31.12,2020
§14
Umowa ulegnie rozwiazaniu z uplywem czasu, na jaki zostala zawarta.
Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazda ze Stron z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia z przyczyn okreslonych w ust. 3, 4, niniejszego paragrafu.
Oswiadczenie o rozwiazaniu umowy nastepuje w formie pisemne;j.
Udzielajacy Zamdwienia moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego w przypadku:
a) ograniczenia dostepnosci do $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiednie;j
jakosci ustug,
b) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego Zaméwienie wymaganych
zestawien wraz z rachunkiem,
¢} przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,
d) uzasadnionych skarg pacjentow, wynikajacych z razacego naruszenia niniejszej umowy
oraz przepiséw prawa,
e} zastrzezen Udzielajacego Zamoéwienia do pracy Przyjmujacego Zamowienie.
Przyjmujacy Zamoéwienie moze wypowicdzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego w przypadku gdy Udzielajacy Zamoéwienie
zalega z zaplatg naleznosci za wykonywanie $wiadczen okreslonych w umowie za wiecej
niz dwa pelne okresy platnosci.
Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy:
a) druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,
b} wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajacego Zaméwienie.
§ 15
Wszelkie spory mogace wynikaé przy realizacji niniejszej umowy strony beda prébowaly
rozstrzygaé na drodze wzajemnych negocjagji.
W przypadku braku uzgodniet stanowisk, spory rozstrzygaé bedzie Sad wtasciwy dla
siedziby Udzielajacego Zamoéwienia.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Cywilnego, ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz wszelkie przepisy dotyczace przedmiotu
umowy.
Regulamin konkursu po przeprowadzeniu, ktérego doszlo do zawarcia niniejszej umowy
oraz zlozona przez Przyjmujace zamowienie oferta, stanowia integralng czedé ninicjszej

umowy.
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5. Przyjmujgey zamowienic nie moze dokonad cesji swoich praw ani przeniesienia swoich
praw i obowiazkow wynikajacych 2 niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzednie)
piscmnej zgody Udzielajacego zaméwienie, za wyjgtikiem proypadkow wynikajacych 2z
obowigzujacych przepiséw prawa.

§16
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§17
Umowe sporzadzono w dwéch, jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stromn.

........ R N T RN E T T

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie
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Zalacznik nr 2 do Umowy nr s

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
opisywania badan TK,RTG przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu droga teleradiologii

zawarta w dniu  .............. 2019r. w Chrzanowie pomiedzy:
Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie

ul, Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa

Srédmiescia, X1 Wydzial Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881;
NIP: 628-19-16-916;
reprezentowanym przez: Dyrektora Szpitala — Artur Baranowski
zwang dalej Zleceniodawca lub Administratorem danych (administratorem)
a
zwang dalej Zleceniobiorcg lub Podmiotem przetwarzajacym
zwanymi kazda z osobna w dalszej czg§ci Umowy ,Strong”, a lacznie ,Stronami”.
zwanym dalej ,Przetwarzajacym” lub ,,Zleceniobiorca”,
zwanymi takze dalej wspoélnie ,,Stronami” lub kazda z osobna ,Strona”, ktérej treéé jest
nastepujgca:
§1

Oswiadczenia stron
Strony o$wiadczaja, co nastgpuje:
Zleceniodawca oswiadcza, Ze jest administratorem Danych Osobowych {dalej: Administrator)
wskazanych w § 3 oraz, Ze spelnil warunki legalnosci przetwarzania danych osobowych,
przewidzianych w obowiazujacych przepisach prawa tj. Ustawie z dnia 10.05.2018 r. o ,
ochronie danych osobowych {ODO) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE '
2016/679 z dnia 27.04.2016r. (RODO)
Przetwarzajacy odwiadcza, iz dysponuje $rodkami, doswiadczeniem, wiedzg i
wykwalifikowanym personelem, co umozliwia mu prawidtowe wykonanie uslug objetych
Umowa,
Przetwarzajacy oswiadcza, iz urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania
powierzonych mu danych osobowych sa zgodne z wymogami obowiazujacych przepisow
prawa,

§2

Przedmiot Umowy
Administrator powierza Przetwarzajacemu do przetwarzania dane osobowe, a Przetwarzajacy |
zobowiazuje si¢ do ich przetwarzania zgodnie z prawiem i Umowa, i
Przetwarzajacy przetwarzaé bedzie dane osobowe w ............ {adres).
Przetwarzajacy moze przetwarzac dane osobowe wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w

Umowie,
§3
Zakres i cel przetwarzania danych osobowych

Zakres przetwarzania danych osobowych Administratora obejmuje (podaé kategorie, np.
pracownikow Administratora) w zakresie:

1} Np. imie i nazwisko

2) Adres

3) pesel |

4) rozpoznanie

§4
{
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1.

Zasady przetwarzania danych osobowych
Przy przetwarzaniu danych osobowych zwiazanych z wykonaniem Umowy, Przefwarzajacy
powinien przestrzegad zasad wskazanych w ninigjszym paragrafie oraz Ustawie 1 aktach
wykonawczych.
Dane stanowiace przedmiot niniejszej umowy nie beda podlegaly profilowaniu, tj. nie beda
poddawane dowolnemu zautomatyzowaniu przetwarzaniu danych osobowych, pozwalajacemu
ocenié¢ czynniki osobowe osoby fizycznej lub wywola¢ wobec osoby, ktorej dane dotycza,
skutki prawne lub w podany sposdb znaczaco na nig wplynac.
Przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych Przetwarzajacy zobowiazany jest do
podjecia $rodkow zabezpieczajacych dane osobowe, a w szczegdlnosci obowigzany jest:

1) zastosowaé srodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrone przetwarzanych
danych osobowych, zapewniajacych adekwatny stopiel bezpieczenstwa odpowiadajacy
ryzyku zwigzanemu z przetwarzaniem danych osobowych, a przed wszystkim powinien
zabezpieczyé¢ dane przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zebraniem
przez osobe nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem obowiazujacych przepisow
prawa oraz zmianag, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem,

2} dopuszczaé do przetwarzania danych osobowych wylacznie uprawnione, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Administrator upowaznia Przetwarzajacego do udzielania ww.
upowaznien,

3) prowadzi¢ ewidencje osdb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych.
Przetwarzajacy na zadanie Administratora, zobowiazany jest przedstawié¢ aktualna liste
080b z przyznanym dostepem do danych osobowych.

4) zapewnié¢, aby osoby majace dostep do przetwarzania danych osobowych zachowaly te
dane oraz sposcby ich zabezpieczen w tajemnicy, przy czym obowiazek zachowania
tajemnicy istnieje réwniez po wykonaniu Umowy oraz ustaniu zatrudnienia u
Przetwarzajacego.

Przekazanie danych osobowych odbywaé si¢ bedzie pomiedzy Stronami w sposéb
zapewniajacy ich nalezyta ochrone i zabezpieczenie przed osobami nieuprawnionymi.
Przetwarzajacy niezwlocznie powiadomi Administratora o wszystkich incydentach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych stanowiacych przedmiot niniejszej umowy, na
adres e-mailowy wskazany w § 11, nie pdzniej niz w terminie 48 godzin od wystapienia
incydentu. W miare mozliwosci Przetwarzajacy bedzie pomagal Administratorowi ustali¢ stan
faktyczny oraz bedzie z nim wspdlpracowal w celu podjecia dziatan naprawczych.,
W takcie trwania umowy dopuszczalna jest pseudonimizacja, zaréwno przez podmiot
przetwarzajacy na podstawie umowy powierzenia, jak i podmiot, ktéremu dane zostaly pod
powierzone.
Administrator zobowiazuje Przetwarzajacego do powiadomienia za kazdym razem, jezeli
wydane mu polecenie stanowi naruszenie ODO lub innych przepiséw o ochronie danych,
droga e-mailowa na adres wskazany w § 11 ust, 1.
§5

Uprawnienia kontrolne Administratora
Administrator ma prawo do przeprowadzenia kontroli przestrzegania przez Przetwarzajacego
zasad przetwarzania danych osobowych,
Kontrole, o ktérych mowa w ust. 1, moga byé¢ wykonywane przez Administratora (osoby przez
niego wskazane) w miejscu przetwarzania danych osobowych w dni robocze w godzinach od
7.00 do 14.35 .Administrator zawiadomi Przetwarzajacego o zamiarze przeprowadzenia
kontroli, co najmniej 5 dni przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych.
Przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazanie
spelnienia obowiazkow wynikajacych z przedmiotu niniejszej umowy oraz ODO.
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Przetwarzajacy  zapewni  rowniez  w  umowie  powierzenia 2z dalszym  podmiotem
prezelwarzajgeym moziiwoéd realizacil przez Administratora bezposredniej kontroli wzgledem
kolejnego podmiotu przetwarzajacego.

§6

Usunigcie danych osobowych

Najpoiniej w ciagu 30 dni, liczac od daty rozwigzania badz wygasniecia Umowy,
Przetwarzajacy zobowiazany jest zwrécié, w uzgodnionym miedzy Stronami formacie, dane,
ktore przetwarzal w zwigzku z wykonywaniem Umowy, a nastepnie usunac je ze wszystkich
nosnikéw informacji, o ile postanowienia innych umoéw zwiazanych z niniejsza Umowa lub
przepisy prawa, nie stanowia inaczej.
Przez usunigcie danych, o ktoérych mowa w ust. 1, nalezy rozumieé takie zniszczenie, ktore
nie pozwoli na ich ponowne odtworzenie (anonimizacja),
Przetwarzajacy zobowiazany jest w ciagu 30 dni liczac od daty rozwiazania badZ wygasniecia
Umowy, potwierdzi¢ pisemnie Administratorowi wywiazanie si¢ z postanowien zawartych w
ust. 11ust. 2.

§7

Odpowiedzialnosé Przetwarzajacego

Przetwarzajacy odpowiada za szkody, jakie powstana u Zleceniodawcy lub oséb trzecich w
wyniku niezgodnego z Umowa 1 przepisami prawa przetwarzania przez Zleceniobiorce

powierzonych danych osobowych.
§8

Czas trwania Umowy
Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony/ na czas trwania umowy nr DKM-...................

2. Administrator uprawniony jest do rozwiazania Umowy ze skutkiem natychmiastowym w

przypadku, gdy:
1) Organy administracji publicznej odpowiedzialne za nadzér nad przestrzeganiem zasad

przetwarzania danych osobowych stwierdza, Ze Przetwarzajacy nie przestrzega tych
zasad,

2) Administrator, w wyniku przeprowadzonej kontroli, o ktérej mowa w § 5 Umowy
stwierdzi, Zze Przetwarzajacy nie przestrzega zasad przetwarzania danych osobowych
wynikajacych z Umowy lub obowigzujacych przepiséw prawa.

§9

Dalsze powierzenie danych osobowych

Administrator wyraza zgode na dalsze powierzenie danych osobowych stanowigcych
przedmiot niniejszej Umowy.
Podpowierzenie jest dopuszczalne tylko na podstawie umowy powierzenia, O takim
powierzeniu przed zawarciem Umowy Administrator zostanie powiadomiony e-mailowo na
adres wskazany w§ 11 ust. 1.
Przetwarzajacy zapewni, aby podwykonawcy, ktorym powierzyl przetwarzanie danych
stanowiace przedmiot niniejszej Umowy, stosowali co najmniej roéwnorzedny poziom
zabezpieczen do Przetwarzajacy.
Za naruszenia oraz ich konsekwencje wystepujace w przedmiocie, ktoremu Przetwarzajacy
powierzy!l dane osobowe, stanowiace przedmiot niniejszej Umowy, odpowiada Przetwarzajacy.
Przetwarzajacy zobowigzany jest do poinformowania Administratora o takich naruszeniach
zgadnie z § 4 ust. 4 Umowy.

§ 10
Przetwarzajacy zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych

zawarcia oraz wykonania Umowy, jak rowniez informacji dotyczacych Administratora oraz
dzialalnosci prowadzone] przez Administratora, w ktérych posiadanie wszedt w zwiazku z

zawarciem 1 wykonaniem niniejszej Umowy.
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Przetwarzajacy zapewnia, ze w swigzku 2z zawarciem lub wykonaniem przez Przetwarzalgcego
Umowy, wszystitie oschy majace dostep do informacii, o ktdérych mowa w ust. 1, dotyczacych
tej Umowy w tym: pracownicy Przetwarzajacego, osoby 1 podmioty pozostajace z
Przetwarzajacym w stosunku zlecenia lub innym stosunku prawnym o podobnym
charakterze oraz inne osoby lub podmioty, ktore z racji czynnosci wykonywanych na rzecz
Przetwarzajacego musza mieé¢ zapewniony dostep do takich informacji, poddane zostang
zobowiazaniu do zachowania tych informacji w tajemnicy.
§11
Adresy Stron i dane oséb
Wszelka korespondencia w sprawach zwigzanych z Umowsa bedzie kierowana pod podane
nizej adresy Stron:
Do Przetwarzajacego:

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

Do Administiratora:

Szpital Powiatowy w Chrzanowie
ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzandéw
Tel, 32 624 70 29

e-mail sekretariat@spch.home.pl

Przetwarzajacego w kontaktach z Administratorem, w zakresie ustalenn Umowy reprezentuja:

1) oo,

2} e,
Administratora w kontaktach z Przetwarzajacym, w zakresie ustalenn Umowy reprezentuja:

1} Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Izabela Kietbalska, tel. 32 624 70 32,

2) Jarostaw Kruczek- Kierownik ZDO tel. 32 624 7407
Osoba odpowiedzialng za ochrone danych u Administratora jest Inspektor Ochrony Danych -

IOD - dane kontaktowe: abi@szpital-chrzanow.pl
Zmiana adreséw i danych osob, o ktérych mowa w ust. 1 - 3, nie stanowi zmiany Umowy. O

kazdej zmianie powyzZszych danych Strony powiadomia si¢ na pismie, za potwierdzeniem
odbioru lub droga elektroniczna
§12
Postanowienia koficowe
Wszelkie zmiany w tredci Umowy wymagaja pisemnej formy pod rygorem niewaznosci, z
zastrzezeniem przypadkéw wymienionych w Umowie.
W sprawach, ktére nie zostaly uregulowane Umowa, znajduja zastosowanie odpowiednie

przepisy Kodeksu cywilnego oraz RODO.
Sadem wlasciwym do rozstrzygania sporéw zwigzanych z Umowsg bedzie sad wlasciwy

miejscowo dla siedziby Administratora.
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dia kazdej

ze Stron.
Umowa obowigzuje od dnia jej podpisania.

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

........ Przetwarzajacy

AL POWIATOWY W CHRZANOW:!

Pl 16
Chrzandw. ul. Topolowa
tatl. ?(d520)0824 70 0 toi (Sg) 824-77-17
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