Nr postepowania: 16/02/2022 Zaljcznik nr 2

do Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert

PMOWA Nr .....coo0000e
zawarta w dniu ................ r.
Projekt umowy

pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. K. Szymanowskiego 11,

wpisanym Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji,
Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego pod
numerem KRS: 0000002506,

reprezentowanym przez: Dyrektora — Tomasza Kopiec zwanym dalej Udzielajacym
Zamoéwienie

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

SRR BEBRE: . o« -ioooooivessirsnssinsnesaiessissainnsnnsnnssiints
zwanym dalej Przyjmujgcym Zamodwienie,

§1

. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim w zakresie wykonywania opisow badan
rentgenowskich, tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego w oparciu
o teleradiologie.

. Przedmiot umowy bedzie wykonywany zgodnie z umows oraz Szczegétowymi Warunkami
Konkursu Ofert (dalej:SWKO)

§2

. Swiadczenia beda udzielane przez lekarzy specjalistow II stopnia z zakresu radiologii,
ktorzy zostali wykazani przez Przyjmujacego zamowienie w ofercie, stanowigcej zatacznik
do niniejszej Umowy (zalgcznik nr 3 do Umowy). Swiadczenia udzielane beda przez co
najmniej dziesigciu lekarzy specjalistow II stopnia z zakresu radiologii, przy czym co
najmniej jeden lekarz bgdzie wykonywat $wiadczenia w danym momencie.

. Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, ze osoby ktorymi bedzie postugiwal sie przy
wykonywaniu niniejszej Umowy posiadaja odpowiednie do$wiadczenie, wiedze oraz
uprawnienia.

§3

. Przyjmujgcy zaméwienie pozostaje w stalej gotowosci do udzielania $wiadczen 24 godz. na

dobg 7 dni w tygodniu réwniez w dni wolne od pracy i w $wieta.

. Przyjmujgcy zamoéwienie zapewnia dyzur telefoniczny pod numerem telefonu
........................... Dyzur bedzie pelniony przez lekarza specjaliste II stopnia z zakresu

radlologu Przyjmuja,cy zaméwienie odpowiada za gotowos$¢ lekarza do udzielania

Swiadczen i za dostgpnos¢ lekarza dyzurujacego pod numerem telefonu, okreslonym

powyzej.

. Opisy badan wykonywane bedg w nast¢pujacych terminach:




a) opis badania RTG w trybie pilnym niezwlocznie, jednak nie dluzej niz w ciggu
60 minut od otrzymania pelnych danych,

b) opis badania RTG w trybie planowym niezwlocznie, jednak nie dluzej niz w ciggu
24 godzin od otrzymania pelnych danych,

c) opis badania TK w trybie cito cito niezwlocznie, jednak nie dhuzej niz w ciggu 30
minut od chwili otrzymania pelnych danych,

d) opis badania TK w trybie pilnym niezwlocznie, jednak nie dtuzej niz w ciggu 48 godzin
od chwili otrzymania pelnych danych,

e) opis badania TK w trybie planowym w ciggu 5 dni od chwili otrzymania pelnych

danych.

f) opis badania RM w trybie pilnym w ciggu 72 godzin od chwili otrzymania pelnych
danych,

g) opis badania RM w trybie planowym w ciagu 10 dni od chwili otrzymania petnych
danych.

4. Za  chwil¢  otrzymania  pelnych  danych  (tj.  skierowanie 1  obraz)

strony rozumiejg jako dat¢ i godzing widoczng w systemie Przyjmujgcego zamowienie
potwierdzaja otrzymanie kompletnych danych obrazowych oraz skierowania w formie
elektronicznej. Kazde odstepstwo od opisu w trybie w jakim zostalo zlecone wymaga
potwierdzenia statusu opisu przez Udzielajacego zaméwienie. W przypadku nie pobrania
pelnych danych Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany niezwlocznie powiadomié o tym
fakcie Udzielajacego zamowienie.

5. Przyjmujgcy zamowienie umozliwia telefoniczng konsultacje lekarza opisujacego

z: technikiem, ktéry wykonuje badanie lub/i lekarzem w sprawie metody wykonania badania

1 wstepnego opisu.

[6. Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek:

a) zglasza¢ Udzielajagcemu zamoéwienie zastrzezenia do wykonanych badan w sytuacji gdy
sposob wykonania badan moze mie¢ negatywny wptyw na poprawnosé oceny badania;

b) zglasza¢ Udzielajagcemu zamowienie koniecznos¢ wykonania ponownych badan
w sytuacji gdy sposéb wykonania badania nie pozwala na wykonanie prawidlowego lub
pelnego opisu.

7 Zgloszenia o ktérym mowa w pkt 6 dokonuje si¢ niezwlocznie od chwili pojawienia

zastrzezen .

§4

1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci

cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i jej posiadania przez caly

okres trwania umowy, a w przypadku przedtuzenia waznosci polisy na okres nastgpny
przedstawienia kserokopii polisy ubezpieczeniowej potwierdzonej ,za zgodnosé

z oryginalem” niezwlocznie, jednak nie p6zniej niz w ciggu 7 dni od daty uptywu okresu

ubezpieczenia.

P. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ dodatkowo w szczeg6lnosci do:

p) rzetelnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannosci,

z wykorzystaniem wiedzy medycznej, umiejetnosci zawodowych i zasad etyki zawodowej

oraz z uwzglednieniem postgpéw w medycynie,

b) przestrzegania standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych,

L) przestrzegania praw pacjenta okreslonych w przepisach prawa, w szczegdlnosci

w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(tj. Dz. U.2020 poz.849 z péz zm..) oraz przepisobw dotyczacych ochrony danych

osobowych,

) poddania si¢ w zakresie wykonywania niniejszej umowy kontrolom przeprowadzanym

przez Udzielajagcego zaméwienie, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne organy

1 instytucje uprawnione do nadzoru i kontrolowania Udzielajacego zaméwienia na zasadach

okreslonych w przepisach prawa,




e) udzielenia wszelkich wyjasnien Udzielajacemu zaméwienia w przypadku skarg, zazalen,
zarzutow odnosnie prawidtowosci wykonanych §wiadczen w terminie nie dtuzszym niz 5
dni od dostarczenia wezwania do wyjasnienia, chyba ze wezwanie okresli inny termin,

f) prowadzenia okreslonej dokumentacji opisywanych badan oraz sprawozdawczosci
statystycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami jak i zasadami obowiazujacymi
u Udzielajacego zamowienie,

[¢) przechowywania dokumentacji zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, a w przypadku
rozwigzania umowy lub jej wygasniecia — przekazania dokumentacji do Udzielajacego
zamoOwienie,

fh) przeprowadzania konsultacji telefonicznej migdzy lekarzem zlecajacym badanie,
a lekarzem radiologiem w przypadku powstania jakichkolwiek watpliwosci
diagnostycznych,

[i) zapewnienia wsparcia informatycznego (helpdesk 24h/dob¢ 7 dni w tygodniu)
gwarantujgcego  szybkie  rozwigzanie  ewentualnych  probleméw  zwigzanych
z przesylaniem danych od i do Udzielajagcego zamowienie — czas reakcji 1 godzina, czas
naprawy — 3 godziny,

[)) zapewnienia nalezytego zabezpieczenia dostgpu do transmitowanych danych przed osobami
niepowotanymi, a w szczegdlnosci do zakodowania danych tak by bez stosownego klucza
byly bezuzyteczne i nieczytelne.

k) utrzymywania w okresie obowigzywania umowy bezpiecznego lacza do systemu
teleradiologii zgodnie z przepisami prawa, stosowanymi normami i Wwymogami
w zakresie bezpieczenstwa przesylu informacji oraz wymaganiami technicznymi
okreslonymi w § 5.

[) przekazywania Udzielajagcemu zaméwienie w ramach umowy, instrukcji obstugi systemu
teleradiologii, jak i1 procedur zwigzanych z odbiorem i wysylaniem danych za jego
posrednictwem oraz do przeprowadzenia przeszkolenia personelu Udzielajacego
zamOwienie w zakresie obslugi systemu w terminie wskazanym przez Przyjmujacego
zamoOwienie nie dtuzszym niz 7 dni od dnia zawarcia umowy.

m) w przypadku zmiany, aktualizacji lub rozbudowy systemu teleradiologii Przyjmujacy
zaméwienie zobowigzuje si¢ przekaza¢ Udzielajgcemu zamoéwienie drogg mailows
zaktualizowang instrukcj¢ obstugi systemu i zaktualizowane procedury zwigzane
z odbiorem i wysylaniem danych za jego posrednictwem. Przyjmujacy zamoOwienie
zobowigzany bedzie wowczas do przeszkolenia personelu Udzielajacego zamodwienie
w zakresie wprowadzonych zmian na wiasny koszt.

B Przyjmujacy zamowienie jako administrator systemu do przesylania skierowania
i obrazu zobowigzuje si¢ do nadania Udzielajgcemu zamdwienia mozliwosci wygenerowania
raportOw zawierajacych nastgpujace dane: podzial ilosciowy opisanych badan wedtug rodzaju
i trybu pilny/planowy, imi¢ i nazwisko pacjenta, wskazanie komorki kierujacej, data zlecenia
tj: data, godzina i minuty zleconego badania w systemie Przyjmujgcego zamodwienie/
Udzielajacego zaméwienie, data opisu tj. data, godzina, minuty opisu badania w systemie
Przyjmujacego zamoéwienie/ Udzielajacego zamdwienie.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do:

) zalozenia konta w Systemie Zintegrowanego Obiegu Informacji dalej zwanym SZOI

w Swietokrzyskim Oddziale Wojewédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia;

b) wykazania przedmiotowej Umowy w potencjale SZOI w zaktadce umowy promesy jako
strona udostepniajaca zasoby;

) wykazania calego personelu Przyjmujacego zamoéwienie, ktory bedzie dokonywal opisow
dla Udzielajacego zamdwienia.

d) biezacej aktualizacji potencjalu — tj. zmiany personelu, harmonogram czasu pracy.

§5

Przyjmujacy zamo6wienie zapewni nastgpujace wymagania techniczne:




1. W celu przestania obrazow DICOM - integracj¢ systemu PACS Udzielajacego
zamoOwienie, dostarczonego przez firm¢ Synektik z systemem Przyjmujacego
zaméOwienie. Integracja polega¢ bedzie na dokupieniu i instalacji licencji
umozliwiajacej wysytke obrazéw DICOM do Przyjmujgcego zamdwienie.

2. Przyjmujacy zamowienie dostarczy i skonfiguruje bramk¢ DICOM, aby umozliwié¢
przekazywanie obrazow do swojego repozytorium.

3. Przyjmujacy zamoéwienie udostepni interface www w celu przekazywania
skierowan/zlecen i odbioru wynikéw, wraz z instrukcjami i szkoleniem personelu w
tym zakresie.

4. Wysytka powinna mie¢ charakter wybidrczy - do decyzji Udzielajacego zamdwienie
lub zautomatyzowany w przypadku takowej potrzeby bezposrednio z wezta PACS, na
bramke dostarczong przez Udzielajacego zamowienie.

5. W sytuacji koniecznosci uzyskania licencji, koszty z tego wynikajace poniesie
Przyjmujacy zaméwienie.

§6

1. Wynagrodzenie miesigczne nalezne Przyjmujagcemu zamdwienie za wykonanie
obowigzkéw umownych wyliczane jest wedhug nastepujacego wzoru: iloczyn wykonanych
w danym miesigcu badan oraz stawek jednostkowych za badanie okreslonych w Zatgczniku
nr 1 do umowy.

2. Za pojedyncze badanie uznaje si¢ badanie jednej okolicy anatomicznej (np. glowa, szyja,

klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kr¢gostup szyjny, piersiowy, ledzwiowy).

. Strony ustalaja, ze okres rozliczeniowy stanowi miesigc kalendarzowy.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do comiesigcznego wystawiania faktury za
$wiadczone ustugi w danym miesigcu i przedlozenia go Udzielajgcemu zamowienie
w terminie do 10-go nastgpnego miesigca po miesigcu wykonywania $wiadczen.

5. Podstawa wystawienia faktury za dany miesigc bedzie zestawienie zawierajace nastepujace
dane: podzial ilo$ciowy opisanych badan wedlug rodzaju i trybu pilny/planowy/cito,
PESEL pacjenta, wskazanie komorki kierujacej, data zlecenia tj: data, godzina i minuty
zleconego badania w systemie kazdej ze Stron, data opisu tj. data, godzina, minuty opisu
badania w systemie kazdej ze Stron.

6. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 platne jest w terminie 60 dni, liczac od daty
zlozenia prawidlowo sporzadzonego rachunku, na konto wskazane przez Przyjmujacego
zamoOwienie o ile rachunek ten widnieje w wykazie, o ktérym mowa w art. 96b ust. 1
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towar6w i ustug.

7. Prawidlowo wystawiona faktura to jest faktura wystawiona zgodnie z zasadami
rachunkowosci finansowej oraz zestawieniem o ktérym mowa ust. 5 niniejszego paragrafu
jako zatgcznikiem.

8. Przyjmujacy zamowienie faktury wraz zalacznikami bedzie przesytat na adresy mailowe:
info@zoz.ostrowiec.pl oraz kontroling@zoz.ostrowiec.pl.

W

§7
1. Osobami odpowiedzialnymi za wspotprace w zakresie przedmiotu niniejszej umowy sa:
a) ze strony Przyjmujgcego zamowienie: ...........ccceeeeeereereesreceennnens . SO S e-mail
b) ze strony Udzielajacego zamoOwienie: ..........ccceeveeereecreecrnennen. R LR, e-mail
§8

1. Strony Umowy zobowigzujg si¢ traktowa¢ wszelkie informacje wynikajgce z niniejszej
umowy, jak réwniez informacje uzyskane w wyniku wspotpracy na tle realizacji umowy, jako
informacje poufne.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ zachowaé w poufnosci pozyskane w ramach
wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy dane osobowe i dane pacjentow.




3. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze nie wykorzysta w ramach wilasnej dziatalnosci,

Enformacji jakie pozyskatl o Udzielajagcym zamowienie, a w szczeg6lnosci obejmujgcych sposob

i warunki realizacji badan, informacji o ilosci i jakosci wykonywanych badan.

4. W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie obowigzku zachowania

[poufnosci, okreslonego w niniejszym paragrafie, Przyjmujacy zamOwienie moze zostaé

obcigzony przez Udzielajacego zamoéwienie kara umowng w kwocie 50.000 zi. za kazdy
rzypadek naruszenia. Udzielajacy zamoOwienie ma prawo dochodzenia odszkodowania

Erzekraczaja(cego wysoko$¢ kary umownej na zasadach ogoélnych.

5. Umowa powierzenia przetwarzania danych (zatacznik nr 2 do Umowy) stanowi integralng

cze$¢ niniejszej Umowy.

§9

. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres 3 lat od dnia podpisania umowy.

. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajacego zaméwienie bez zachowania terminu
wypowiedzenia w przypadku istotnego naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie
warunkow niniejszej umowy, w tym w szczego6lnosci:

a) Przyjmujacy zamoOwienie nie wywiazuje si¢ w sposob terminowy z dostarczaniem opisow
badan,

b) Przyjmujacy zamoOwienie nie realizuje obowigzkoéw w zakresie Helpdesk,

¢) Kontakt z Przyjmujgcym zamowienie jest znacznie utrudniony,

d) Przyjmujacy zamoOwienie nie zawarl umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, w terminie okreslonym umowa.

4. Wypowiedzenie wymaga dla swej skutecznosci formy pisemne;.

DN =

§10
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest zaptaci¢ na rzecz Udzielajacego zamdéwienie
kare umowng w wysokosci:

a. 1000,00 zt za kazdy dzien opdznienia w rozpoczeciu wykonania umowy,

b. 5% ceny brutto za wykonanie opisu badania wykonywanego w trybie normalnym za
kazda rozpoczeta godzine opOznienia w przekazaniu wyniku badania w terminie
okreslonym umowa, przy czym kara liczona jest osobno za kazdy wynik,

c. 10% ceny brutto za wykonanie opisu badania wykonywanego w trybie pilnym za kazda
rozpoczetg godzine opdznienia w przekazaniu wyniku badania w terminie okreslonym
umowg, przy czym kara liczona jest osobno za kazdy wynik,

d. 500,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek gromadzenia informacji lub prowadzenia
dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej w sposob naruszajacy przepisy prawa.

2. Lacznie naliczone kary umowne za dany miesigc z tytuléw okreslonych w niniejszym
paragrafie nie mogg przekroczy¢ 30% wartosci miesigcznego wynagrodzenia brutto.

3. Udzielajacy zamOwienie jest uprawniony do potracenia kar umownych z wynagrodzenia
Przyjmujgcemu zamowienie, na co Przyjmujacy zamowienie wyraza zgodg.

4. Jezeli wysokos$¢ poniesionej przez Udzielajacego zamdOwienie szkody przekroczy wysokos¢
zastrzezonej kary umownej Udzielajacy zamoéwienie moze dochodzi¢ odszkodowania
uzupeltniajgcego na zasadach ogdlnych.

§11

1. Przetwarzanie danych osobowych pacjentow odbywa si¢ na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych, stanowiacej Zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.

3. Prawa i obowigzki stron wynikajgce z umowy nie moga by¢ przeniesione na osoby trzecie.




4 Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad whasciwy

miejscowo dla siedziby Udzielajacego zamdwienie.

W sprawach nieuregulowanych umowa majg zastosowanie w szczegoélnosci przepisy
kodeksu cywilnego oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy zamowienie: Przyjmujacy zaméwienie:

ataczniki:

atacznik nr 1 — Cennik badan,

alacznik nr 2 — Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.
alacznik nr 3 — Wykaz personelu.




A.
..... ).
b.
..... ).
.
d.
C.

Zalacznik nr 1

Cena pojedynczego badania:

opis badania RTG w trybie pilnym niezwlocznie, ............. (stownie zlotych: ........
opis badania RTG w trybie planowym, ............. (slownie zlotych: ...................
opis badania TK w trybie pilnym niezwlocznie, ............. (stownie zlotych: ......
et

opis badania TK w trybie planowym ............. (showmie Ziotych: ...
ke

opis badaniaRM , ............. L T T RN et CE S e U s 3
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