Zatacznik nr 3 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert nr SPZOZ/SZ/51/2024

UMOWA
o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne
SPZOZ/NO/U/SZ/....... /2024

Opisy RTG i TK - teleradiologia

- projekt -
zawarta w dniu ................ . w Sanoku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej w Sanoku, adres: ul. 800-lecia 26, 38-500
Sanok, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundagji oraz Samodzielnych Publicznych Zakltadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Rzeszowie XII Wydzial Gospodarczy — Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS: 0000059726, NIP: 6871640438, REGON: 370444345,

reprezentowanym przez Dyrektora — Grzegorza Panek MBA,

zwanym dalej Udzielajacym Zamdwienia lub Szpitalem,

rePIeZENtOWANYIN PIZEZ ..\vvuivniiiniiiniiniiniieiiniineaeeinaan ,
zwanym dalej Przyjmujacym Zaméwienie,

zwanych dalej facznie Stronami, a z osobna — Strona,

o nastepujacej tresci:

Stosownie do art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, niniejsza umowa zostata
zawarta w wyniku rozstrzygniecia konkursu na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych (postepowanie
nr SPZOZ/SZ/51/2024).

§1
Przedmiot umowy

1. Udzielajacy Zamodwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie¢ do udzielania
$wiadczen zdrowotnych — wykonywania opiséw badan RTG i TK na rzecz pacjentow
Udzielajacego Zamoéwienia drogg teleradiologii.

2. Szczegolowy wykaz rzeczowy badan, ktdrych opisy wykonywac bedzie Przyjmujacy Zamowienie
oraz ceny jednostkowe okresla zatacznik nr 1 do umowy — Formularz cenowy (zalacznik nr 2 do
SWKO, zataczony do oferty Przyjmujacego Zamowienie).

3. Udzielajacy Zamowienia zastrzega, ze podane w zataczniku, o ktéorym mowa w ust. 2, ilosci
opisdw badan sa warto$ciami orientacyjnymi, a ilo$¢ rzeczywiscie zlecanych opisow badan
bedzie wynikata ze zgtaszanych potrzeb Udzielajacego Zamowienia.

4.  Zmniejszenie ilosci opisdéw badan nie moze stanowi¢ podstawy roszczen Przyjmujacego Zamowienie
wzgledem Udzielajacego Zamowienia w zakresie niniejszej umowy i nie ma wptywu na wykonanie
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wszelkich praw i obowigzkéw wynikajacych zumowy, wstosunku do czego Przyjmujacy
Zamowienie nie wnosi zadnych zastrzezen.

§2
Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych
Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda zgodnie ze zleceniem upowaznionych pracownikéw
Udzielajacego Zamowienia wprowadzonym do wewnetrznego systemu Udzielajacego
Zamdwienia, szczegdtowo okreslonego w § 4 ust. 1 umowy.
Swiadczenia beda wykonywane w siedzibie Przyjmujacego Zaméwienie.
Zlecenia opisow badan beda przyjmowane i realizowane w kazdy dzien tygodnia, w tym w dni
ustawowo wolne od pracy, przez 24 godziny na dobe, poprzez wykorzystanie facz internetowych
droga teleradiologii.
Przyjmujacy Zamoéwienie zapewni odpowiednig min. .......... - osobowg (zgodnie z Ofertq) obsade
lekarska do wykonywania badan. Udzielajacy Zamdéwienia wymaga przesylania comiesiecznego
grafiku pracy lekarzy wraz z imieniem i nazwiskiem poszczegélnych lekarzy petniacych dyzur
jako potwierdzenie zapewnienia odpowiedniej obsady, o ktérej mowa w zdaniu
poprzedzajacym, przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen - a w pdzniejszym czasie,
w terminie do 28 dnia miesigca na miesigc kolejny.
Zlecone do wykonania w danym dniu opisy badan beda wykonywane i przekazywane
Udzielajagcemu Zamowienie (w ramach jego systemu informatycznego) w nastepujacych
terminach:
1) opis badania w trybie planowym — do 72 godzin od wprowadzenia zlecenia opisu badania
do systemu Udzielajacego Zamdwienia,
2) opis badania w trybie pilnym — do 3 godzin od wprowadzenia zlecenia opisu badania do
systemu Udzielajacego Zamdwienia.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do przesylania Udzielajagcemu Zamoéwienia
sporzadzonych opiséw badan droga elektironiczng bezposrednio do systemu Udzielajacego
Zamodwienia, a w przypadku awarii — na wskazany numer faksu/email (przy odpowiednim
zabezpieczeniu pliku przed nieupowaznionym dostepem).
W przypadku wydtuzajacych sie probleméw technicznych lub awarii systemu informatycznego
(ponad 3 dni) Przyjmujacy Zamoéwienie — na zadanie Udzielajacego Zamowienie, bedzie
zobowiazany do dostarczania Udzielajacemu Zamowienia oryginatow opiséw badan w formie
pisemnej, zawierajacych pieczec i podpis lekarza opisujacego, zgodnych z opisami przestanymi
droga elektroniczng lub przestanych wczesniej faksem/email, chyba ze za zgoda Udzielajacego
Zamdwienie Strony przyjma rozwiazanie alternatywne.
W razie brakéw w tresci zlecenia w zakresie elementéw wymaganych zgodnie z powszechnie
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami, lekarz opisujacy badanie Przyjmujacego
Zamowienie zobowigzany jest skontaktowad sie telefonicznie z lekarzem Udzielajacego
Zamdwienia wystawiajacym zlecenie celem uzupelnienia zlecenia — w takim przypadku terminy,
o ktérych mowa w ust. 5 pkt 1 i 2 powyzej liczone sg od godziny wprowadzenia wymaganych
danych w tresci zlecenia, pod warunkiem, ze powiadomienie nastapi przed uptywem tych
terminow.
Numery telefondw do kontaktu z lekarzami poszczegélnych komodrek organizacyjnych
Udzielajagcego Zamowienia umieszczone sa na stronie internetowej Szpitala pod adresem:
https://www.zozsanok.pl

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest wykonywa¢ przedmiot umowy stosownie do
wskazan aktualnej wiedzy medycznej, z zachowaniem nalezytej starannosci oraz zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa, a w szczegolnosci:

1) przepisami dotyczacymi prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6.04.2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
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2) przepisami dotyczacymi Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, w tym ustawa z dnia
28.04.2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 8.05.2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej,

3) przepisami dotyczacymi udzielania $wiadczen zdrowotnych droga teleradiologii, w tym
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11.042019r. w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej
wykonywanej za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych,

4) przepisami dotyczacymi ochrony tajemnicy zwiazanej z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
oraz ochrony danych osobowych, w tym ustawa z dnia 6.11.2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzadzeniem 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 przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych — dalej jako
~RODO”).

Przyjmujgcy Zaméwienie umozliwi personelowi Udzielajgcego Zamdwienia konsultacje telefoniczne ze

specjalistycznym personelem lekarskim wykonujgcym opisy stanowigce przedmiot umowy co najmniej

w dni powszednie w godzinach od 7:30 do 15:05 / catodobowo przez 7 dni w tygodniu (opcjonalnie -

zgodnie z Ofertq).

§3

Warunki organizacyjne udzielania $wiadczen zdrowotnych
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze dysponuje odpowiednig baza lokalowa, sprzetem oraz
aparaturg medyczng niezbedna do udzielania $wiadczen stanowiacych przedmiot zamowienia,
dopuszczong do uzytkowania ispelniajaca wszelkie standardy, jak rowniez personelem
o odpowiednich kwalifikacjach iuprawnieniach, w szczegélnosci lekarzami specjalistami
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, przy uwzglednieniu ust. 2 ponizej,
- zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, w szczegolnosci z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 11.04.2019r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemow
teleinformatycznych (Dz. U. z 2019r. poz. 834), oraz wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia, w tym odpowiednimi zarzadzeniami Prezesa NFZ, dotyczacymi udzielania $wiadczen
zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszej umowy.
Nie dopuszcza si¢ aby Przyjmujacy Zamodwienie korzystat z podwykonawcéw zatrudnionych
jednoczesnie u Udzielajacego Zamowienia w oparciu o stosunek pracy lub umowe
cywilnoprawna.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa, w szczegdlnosci rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6.04.2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ prowadzi¢ sprawozdawczos¢ statystyczng na
zasadach obowigzujacych w publicznych podmiotach leczniczych.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiagzany jest poddac sie kontroli Udzielajacego Zamoéwienia
przeprowadzanej przez osoby przez Niego upowaznione w zakresie objetym umowa, a takze
kontroli przeprowadzanej przez osoby lub instytucje do tego upowaznione na podstawie
odrebnych przepiséw, jak réwniez kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w obowigzujacych przepisach i w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej
pomiedzy Udzielajagcym Zamowienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie niezwlocznie poinformowa¢ Udzielajacego
Zamodwienia o kontroli wykonania niniejszej umowy przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.
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Przyjmujacy Zamdwienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za rzetelnos¢ i prawidlowos¢ opisow
badan.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do posiadania obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnego =z przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej,
i zobowiazuje sie do zachowania ciagtosci ubezpieczenia przez caty okres trwania umowy, jak
rowniez kazdorazowo do przedkladania Udzielajacemu Zamdwienia kopii polisy
ubezpieczeniowej przed wygasnieciem dotychczasowego ubezpieczenia.

§4
Warunki techniczne udzielania $wiadczen zdrowotnych

Przyjmujacy Zamowienie bedzie wykorzystywal do $wiadczenia ustug system informatyczny
teleradiologii umozliwiajacy wspotprace z dzialajacym w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej
Udzielajacego Zamoéwienia systemem AlleRad w modutach CHAZON oraz ExPACS firmy Pixel
Technology w zakresie wymiany danych:
1) Informacje wysyltane przez AlleRad do systemu Teleradiologii:

a) obrazy DICOM,

b) dane pacjenta (dane demograficzne),

¢) ACCnumber,

d) procedura,

e) kod ICD9 (rozpoznania),

f)  rejestracja nowego zlecenia,
2) Informacje odbieranie przez AlleRad z systemu Teleradiologii:

a) opis badania,

b) imieinazwisko lekarza opisujacego,

¢) numer prawa wykonywania zawodu lekarza,

d) specjalizacje lekarza wykonujacego opis (opcjonalnie),

e) przyjecie opisu w formacie tekstowym,

f)  przyjecie opisu badania jako zatacznika PDF do badania.
Ustugi teleradiologii beda realizowane automatycznie, bez koniecznosci wprowadzania danych
w dwoch roznych systemach. Mozliwe jest dokonywanie opisu badant w Module Chazon Scriber
Udzielajacego Zamowienia.
Zgodnie z wymogiem Udzielajacego Zamowienia stosowane beda nazwy procedur uzywane
w systemie AlleRad w module Chazon. Udzielajacy Zamdwienia nie przewiduje mozliwosci
,mapowania” procedur po stronie systemu AlleRad pracujacym w Zakladzie Diagnostyki
Obrazowej. Udzielajacy Zamodwienia dopuszcza do instalacji po swojej stronie dodatkowy sprzet
oraz oprogramowanie stuzace do przekazywania danych obrazowych (np. bramki DICOM) oraz
odbioru danych opisowych. W przypadku koniecznosci instalacji dodatkowych urzadzen po
stronie Udzielajacego Zamoéwienia, Przyjmujacy Zamowienie musi je dostarczy¢ i zainstalowac
we wilasnym zakresie i na wlasny koszt. Przyjmujacemu Zamowienie nie beda przystugiwaly
ztego tytulu zadne roszczenia finansowe wobec Udzielajacego Zamowienia. Przyjmujacy
Zamowienie w komunikagji z systemem AlleRad bedzie stosowad bezpieczne szyfrowanie.
Przyjmujacy Zamoéwienie zapewni autoryzowanie opiséw zgodnie z wymaganiami prawnymi
dotyczacymi dokumentacji medycznej, w tym w formie elektronicznej, a w szczegélnosci
zapewni aby opis zostal opatrzony co najmniej imieniem inazwiskiem, numerem prawa
wykonywania zawodu oraz wskazaniem specjalizacji lekarza wykonujacego opis.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ zapewni¢ nalezyte zabezpieczenia dostepu do
transmitowanych danych przed osobami niepowotanymi, w szczegdlnosci do zakodowania
danych tak, aby bez stosownego klucza byly bezuzyteczne i nieczytelne. Przesylanie danych
winno odbywac si¢ w oparciu o technologie VPN.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przeprowadzenia stosownych szkolen dla
wskazanego personelu medycznego i technicznego Udzielajacego Zamodwienia w zakresie
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realizacji przedmiotu umowy, w tym wprowadzania zlecen wykonania opisow w sposob
zapewniajacy ich przestanie do Przyjmujacego Zamdwienie oraz odbiér opisow.

Przyjmujacy Zamoéwienie zapewni integracje miedzy systemem Udzielajacego Zamdwienia,
a systemem wykorzystywanym przez Przyjmujacego Zamowienie do przesytania niezbednych
materiatéw i zlecen oraz zwrotnego przesytania wykonanych opisow badan, w tym gdy bedzie
to niezbedne do realizacji umowy dostarczy i zainstaluje niezbedne w tym celu programy, we
wlasnym zakresie i na wlasny koszt. Przyjmujacemu Zamoéwienie nie beda przystugiwaty z tego
tytutu Zadne roszczenia finansowe wobec Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zapewni, na wypadek probleméw natury informatycznej, mozliwo$¢
telefonicznych konsultacji personelu Udzielajacego Zamowienia z personelem Przyjmujacego
Zamodwienie odpowiedzialnym za dziatanie systemu teleinformatycznego w dni ................
w godzinach ....................... / catodobowo przez 7 dni w tygodniu (zgodnie z Ofertq).

§5
Okres obowiazywania umowy
Umowe zawarto na czas okreslony tj. od .........cceueunnenne do v
Udzielajacy Zamowienia przewiduje mozliwos¢ przediuzenia okresu trwania umowy do czasu
wyczerpania jej wartosci, nie dtuzej jednak niz do 6 miesiecy, w przypadku gdy przed uptywem
jej obowiagzywania nie zostanie wyczerpana wartosciowo. Przedtuzenie nastepuje na podstawie
aneksu do umowy.

§6
Warunki platnosci
Wartos¢  przedmiotu umowy Wynosi: ..o z1 brutto  (stownie:

Ceny jednostkowe za wykonanie opiséw badan okresla zatacznik nr 1 do umowy - Formularz
cenowy. Ceny, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym, uwzgledniajg wszelkie koszty jakie
Przyjmujacy Zamowienie ponosi w zwiazku z realizacjq badan stanowigcych przedmiot umowy.
Strony ustalaja, ze rozliczenie za udzielone $wiadczenia odbywac sie bedzie w okresach
miesigcznych.

Za udzielone $wiadczenia Przyjmujacy Zamowienie wystawi fakture do 7 dnia danego miesiaca

za miesigc poprzedni. Przyjmujacy Zamowienie do kazdej faktury jest zobowiazany dotaczy¢

wykaz wykonanych opiséw badan za dany miesiac wraz ze wskazanym trybem wykonania.

Udzielajacy Zamoéwienia dokona platnosci poszczegolnych faktur VAT przelewem na rachunek

bankowy Przyjmujacego Zamowienie wskazany na fakturze w terminie do 30 dni od daty

doreczenia Udzielajagcemu Zamoéwienia prawidlowo wystawionej faktury VAT wraz z wykazem
wykonanych opisow badan. Dniem zaptaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego

Udzielajacego Zamowienia.

Udzielajacy Zamoéwienia upowaznia Przyjmujacego Zamoéwienie do wystawiania faktur VAT bez

podpisu Udzielajacego Zamdwienia.

Okres niezmiennosci cen (cen jednostkowych brutto za wykonanie opisu badania) obowiazuje

przez caty okres obowiazywania niniejszej umowy, z zastrzezeniem ust. 8 i 9 ponize;j.

Udzielajacy Zamodwienia dopuszcza mozliwos¢ zmiany wartosci umowy, okreslonej w ust. 1

powyzej, w nastepujacych przypadkach:

1) w przypadku zmian cenowych korzystnych dla Udzielajacego Zamodwienia (obnizenia cen
jednostkowych za wykonanie opisow badar),

2) w przypadku wyczerpania wartosci umowy przed uplywem terminu jej obowigzywania,
okreslonego w § 5 ust. 1 umowy, bez zmiany cen jednostkowych opisow badan. Laczna
warto$¢ wszystkich zmian dokonanych w trybie okreslonym w zdaniu poprzedzajacym nie
moze przekroczy¢ 50% pierwotnej wartosci umowy.
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Ceny jednostkowe, okreslone w zalgczniku nr 1 do umowy — Formularz cenowy, w okresie
ustalonym w ust. 7 moga ulec zmianie jedynie w przypadku udokumentowanej zmiany
wysokosci podatku VAT.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia dokonac
przeniesienia wierzytelnosci pienieznych zwiazanych z realizacja niniejszej umowy na rzecz oséb
trzecich oraz nie moze dokona¢ zadnych innych czynnosci w wyniku ktérych dosztoby do

zmiany strony umowy.

§7
Kary umowne

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Przyjmujacy Zamdwienie

bedzie zobowiazany zapltaci¢ Udzielajacemu Zamdwienia kare umowna:

a) w razie opdznienia w wykonaniu opisu zleconego badania — w wysokosci 15% ceny
jednostkowej zleconego opisu badania, za kazda rozpoczeta godzine opéznienia,

b) w razie rozwigzania umowy przez Udzielajacego Zamodwienia z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego Zamowienie — w wysokosci 10% wartosci umowy, wskazanej w § 6
ust. 1 umowy,

c¢) w przypadku naruszenia innych niz wskazane powyzej postanowien niniejszej umowy —
w wysokosci 1% wynagrodzenia tacznego Przyjmujacego Zamoéwienie za miesigc w ktdrym
doszto do naruszenia za kazda jego postac.

Laczna maksymalna wysokos$¢ kar umownych przewidzianych w niniejszej umowie nie moze

przekroczy¢ 35% szacunkowej warto$ci umowy, wskazanej w § 6 ust. 1 umowy.

Udzielajacy Zamodwienia jest uprawniony do potracenia kar umownych z wynagrodzenia

Przyjmujacego Zamdwienie, na co Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode.

Jezeli wartosc¢ szkody przekroczy wysokos¢ kar umownych zastrzezonych w niniejszej umowie,

Udzielajacy Zamodwienia moze dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego na zasadach

ogolnych, okreslonych w Kodeksie cywilnym.

Strony ustalaja, ze w przypadku stwierdzenia przez Udzielajacego Zamowienia niewykonania

lub nienalezytego wykonania opisu badania ma on prawo zleci¢ odpowiednio jego wykonanie

lub poprawe na koszt Przyjmujacego Zamdwienie podmiotowi trzeciemu lub wykonaé¢ we
wlasnym zakresie, bez odrebnego wezwania Przyjmujacego Zamowienie i wyznaczenia mu
dodatkowego terminu. W przypadku zrealizowania opisu przez wilasny personel Udzielajacego

Zamodwienia, Przyjmujacy Zamdwienie zostanie obcigzony kosztami wykonania opisu zgodnie

z aktualnym cennikiem Udzielajacego Zamowienia dostepnym na stronie internetowej

https://www.zozsanok.pl

W przypadku nalozenia na Udzielajacego Zamodwienia kary za nieprzestrzeganie
obowiazujacych przepisow lub wymogdéw, w tym okreslonych w zarzadzeniach NFZ, w zakresie
objetym przedmiotowa umowa przez NFZ lub inne instytucje kontrolujace, Przyjmujacy
Zamodwienie zostanie obcigzony kosztami natozonej kary.

§8
Odstapienie i rozwigzanie umowy
W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
w szczegoOlnosci zmiany lub ograniczenia zakresu dzialalnosci leczniczej Udzielajacego
Zamoéwienia lub zmniejszenia ilosciowego badz wartosciowego kontraktu Udzielajacego
Zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia, Udzielajacy Zaméwienia moze odstapi¢ od
umowy w terminie 30 dni od daty powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach. W takim
wypadku Przyjmujacy Zamdwienie moze zadac jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu

wykonania cze$ci umowy.
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la. W razie nieprzedlozenia przez Przyjmujacego Zamodwienie imiennej listy osob, ktdre beda
udziela¢ $wiadczenn zdrowotnych wraz z oswiadczeniem, iz spelniaja one wymogi okreslone

w obowiazujacych w tym zakresie przepisach prawa i wymogach stawianych przez NFZ, jak

rowniez iz nie sa to osoby zatrudnione u Udzielajacego Zamdwienia w oparciu o stosunek pracy

lub umowe cywilnoprawng, w terminie do 2 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy, Udzielajacy

Zamdwienia moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od zaistnienia tej okolicznosci.

1b. Oswiadczenie o odstapieniu, o ktérym mowa w ust. 1 i la sklada sie w formie pisemnej lub
elektronicznej pod rygorem niewaznosci.
2. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) zuplywem czasu, na ktéry byla zawarta,

2) z dniem zakonczenia udzielania swiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot umowy
przez jedna ze Stron umowy badz przez obie Strony,

3) z dniem zakonczenia udzielania przez Udzielajacego Zamoéwienia swiadczen zdrowotnych
dla udzielania ktérych niezbedne bylo wykonywanie badan stanowiacych przedmiot
niniejszej umowy,

4) namocy porozumienia Stron — w kazdym czasie,

5)  wskutek pisemnego oswiadczenia Udzielajacego Zamdwienia, z zachowaniem miesiecznego
okresu wypowiedzenia,

6) wskutek pisemnego os$wiadczenia Przyjmujacego Zamowienie, z zachowaniem 2-
miesiecznego okresu wypowiedzenia konczacego sie z ostatnim dniem miesiaca
nastepujacego po miesigcu, w ktorym ztozono wypowiedzenie,

7) wskutek pisemnego oswiadczenia Udzielajacego Zamowienia, bez zachowania okresu
wypowiedzenia:

a) wprzypadku gdy Przyjmujacy Zamodwienie razaco narusza istotne postanowienia
umowy, a w szczegdlnosci w przypadku:
- nieudokumentowania do dnia podpisania niniejszej umowy lub w terminie 7 dni od
dnia wygasniecia dotychczasowego ubezpieczenia, posiadania przez Przyjmujacego
Zamowienie ubezpieczenia OC zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
- opdznien w wykonaniu opiséw badan, po uprzednim wezwaniu Przyjmujacego
Zamoéwienie do usuniecia uchybien i wyznaczeniu terminu,
- w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w udzielanych $wiadczeniach
zdrowotnych (opisach badan), po uprzednim wezwaniu Przyjmujacego Zamdwienie do
ztozenia wyjasnien (dotyczy zaréwno stwierdzenia nieprawidtowosci przez
Udzielajacego Zamdwienia, jak rowniez przez NFZ lub inny organ kontroli).

b) w przypadku gdy Przyjmujacy Zamoéwienie utraci uprawnienia niezbedne do
wykonywania niniejszej umowy, zostanie wykreslony z Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnos$¢ Lecznicza, oglosi upadios¢ lub likwidagje.

§9
Osoby do kontaktu
1.  Strony wyznaczajg osoby upowaznione do kontaktéw w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy:
1) ze strony Udzielajacego Zamdwienia:

a) w sprawach administracyjno-organizacyjnych: ... ,  tel.
.............................. semail: oo,

b) w sprawach techniczno-informatycznych: ... , tel.
.............................. semail: oo,

2) ze strony Przyjmujacego Zamdwienie:

a) w sprawach administracyjno-organizacyjnych: ... ,  tel
............................. semail: oo,

b) w sprawach techniczno-informatycznych: ... , tel.
............................. semail: ...,



- kontakt telefoniczny w dni ...................... w godzinach ................... / w dni
powszednie w godzinach od 7:30 do 15:05 / calodobowo przez 7 dni w tygodniu (zgodnie
z Ofertg),
c) w sprawach merytorycznych (w zakresie wynikajgcym z  §2 ust. 11 umowy):

............................. el e MLl
- kontakt telefoniczny w dni powszednie w godzinach od 7:30 do 15:05 / catodobowo przez 7 dni
w tygodniu — dane do koordynatora / dane do kontaktu lekarzy wykonujacych opisy dotgczone do
grafiku miesiecznego (opcjonalnie - zgodnie z Ofertq).

Zmiana oséb lub danych wskazanych w ust. 1 nastepuje poprzez zgloszenie drugiej Stronie

dokonane w formie pisemnej, elektronicznej lub dokumentowej (za posrednictwem wiadomosci

email na wskazany adres kontaktowy) i nie wymaga zmiany umowy.

§10

Ochrona danych osobowych
Strony zgodnie potwierdzaja, iz beda przestrzega¢ obowiazujacych przepisow w zakresie
ochrony danych osobowych, w tym RODO, w odniesieniu do wszystkich danych osobowych
udostepnionych w ramach realizacji niniejszej umowy.
Strony zgodnie potwierdzaja, ze dane osobowe o0séb fizycznych reprezentujacych,
upowaznionych przez nich do okre$lonych czynnosci w zwiazku z wykonywaniem niniejszej
umowy albo osob kontaktowych zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy beda
przetwarzaty jako dane niezbedne do celéw wynikajacych z ich prawnie uzasadnionych
intereséw jako administratorow, zwiazanych z odpowiednim wykonywaniem niniejszej umowy
oraz ze sa upowaznione do udostepnienia tych danych drugiej Stronie umowy w oparciu
o stosowna przestanke wynikajaca z RODO.
Strony zobowiazane sa do poinformowania osob, o ktérych mowa w ust. 2, o tym ze druga
Strona niniejszej umowy bedzie administratorem ich danych osobowych i bedzie te dane
przetwarza¢ w celach o ktdrych mowa w ust. 2 powyzej, tak aby druga Strona mogta powotac sie
na art. 14 ust. 5 lit. a) RODO.
Informacja Udzielajacego Zamdwienie dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zwigzku

z realizacja niniejszej umowy stanowi zatacznik nr 2 do umowy.

§11
Postanowienia koncowe

Integralng czes¢ umowy stanowia Szczegdétowe Warunki Konkursu Ofert wraz z zatacznikami

(SWKO) do postepowania konkursowego w wyniku ktorego doszto do zawarcia niniejszej

umowy, Oferta Wykonawcy z zatacznikami oraz zatgczniki do umowy, tj.:

1) zalacznik nr 1 - Formularz cenowy (zatacznik nr 2 do SWKO, zalaczony do oferty
Przyjmujacego Zamoéwienie),

2) zatacznik nr 2 - Klauzula informacyjna Udzielajacego Zamdwienia,

3) polisa ubezpieczenia OC Przyjmujacego Zamowienie.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu cywilnego oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej, jak rowniez powszechnie obowiazujace

przepisy dotyczace przedmiotu umowy.

Ewentualne spory wynikle z niniejszej umowy rozpatrywac bedzie Sad powszechny wiasciwy

dla siedziby Udzielajacego Zamoéwienia.

Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Stron.

Zawarcie niniejszej umowy, jak réwniez jej wszelkie zmiany wymagaja zachowania:

1) formy elektronicznej w rozumieniu art. 78! Kodeksu cywilnego pod rygorem bezskutecznosci,
w przypadku wyboru przez Strony formy elektronicznej — oswiadczenie woli obu Stron
bedzie skladane w postaci elektronicznej i opatrzone kwalifikowanym podpisem
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elektronicznym zgodnie z art. 78' Kodeksu cywilnego oraz przesylane za posrednictwem
wiadomosci e-mail na nastepujace adresy e-mail:
a) Udzielajacy Zamoéwienia: ............ocooeeiiiiini, ,
b) Przyjmujacy Zamdéwienie: ..............oooiiiiii ,
— wiadomo$¢ wystang za posrednictwem poczty e-mail, uwaza sie za doreczona z chwila
przestania, przy czym w przypadku przestania wiadomosci e-mail po godz. 15.00 wiadomos¢
uwaza si¢ za doreczona w nastepnym dniu roboczym; albo
2) formy pisemnej pod rygorem bezskutecznosci.
W przypadku gdy umowa bedzie zawarta w formie elektronicznej, sporzadzona zostanie
wjednym egzemplarzu, aw przypadku gdy umowa bedzie zawierana w formie pisemnej
sporzadzona zostanie w dwéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

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

Przyjmujgcy Zamowienie Udzielajgcy Zamowienia

Akceptuje i zatwierdzam projekt niniejszej UmMoOWY - .....c.oeuviniiiiiiiiiiiiiiiiiininn,

Pieczecé i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta
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Zalacznik nr 2 do wumowy o udzielenie zamowienia na S$wiadczenia zdrowotne
Nr SPZOZ/NO/U/SZ/....... /2024 z dnia .......ocouvvenniennnn - na wykonywanie opiséw badan RTG i TK
w drodze teleradiologii;

KLAUZULA INFORMACY]JNA

- informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla 0séb reprezentujacych, oséb upowaznionych

do okreslonych czynnosci w zwiazku z wykonywaniem umowy albo 0s6b kontaktowych
zwiazanych z wykonywaniem umowy

- dot. umowy Nr SPZOZ/NO/U/SZ/......./2024 z dnia ..............conne., -

Na podstawie z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, Dz.
Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2 oraz Dz. Urz. UE L 74 z 4.03.2021, str. 35), zwanego dalej ,RODO”,
informujemy, ze:

D

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespét Opieki
Zdrowotnej w Sanoku, z siedziba przy ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok. Z Administratorem mozna
kontaktowac sig listownie lub za pomoca e-mail: szpital@zozsanok.pl

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozna kontaktowac poprzez e-
mail: rodo@zozsanok.pl lub listownie na adres siedziby. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna

kontaktowac sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych;

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu zapewnienia prawidlowej realizacji w/w
umowy w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. f RODO to jest w sytuacji, w ktorej jest to niezbedne do celéw
wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw administratora;

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione wytacznie podmiotom, ktére uprawnione sa do
ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa lub podmiotom, ktérym Administrator powierzyt
przetwarzanie danych osobowych na postawie zawartej umowy;

Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Pani/Pana dane
osobowe;

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji
miedzynarodowych;

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres realizacji w/w umowy, ktéra zawart
z Administratorem Pani/Pana pracodawca, a takze przez okres wynikajacy z przepiséow
o archiwizacji oraz zgodnie z obowiazujaca w SPZOZ w Sanoku instrukcja kancelaryjna
i jednolitym rzeczowym wykazem akt;

Posiada Pani/Pan prawo:

a) dostepu do swoich danych osobowych;

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

C) ograniczenia przetwarzania;

d) wniesienia sprzeciwu.

W przypadku uznania, Ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa,
posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa);

Pani/Pana dane osobowe obejmujace imi¢, nazwisko, stuzbowy numer telefonu oraz adres e-mail
Administrator uzyskat od swojego kontrahenta (Pani/Pana pracodawcy) w zwiazku z realizacja
w/w umowy;
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