REGULAMIN

KONKURSU OFERT
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej
polegajacej na przeprowadzaniu opiséw i ocen badan TK oraz RTG
W oparciu o przekazane dane medyczne, drogg teletransmisji

I. Informacje ogoine

1. Konkurs ofert przeprowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 poz. 991 z pdzn. zm.) oraz
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 146)

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg przepisy
wskazane w pkt.1.

Il. Definicje
llekro¢ w Regulaminie oraz zatgcznikach do niego jest mowa o:

a) Udzielajacym Zaméwienie — rozumie sig przez to Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig,

b) przedmiocie konkursu ofert — rozumie sie przez to wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie diagnostyki obrazowej polegajgcej na przeprowadzaniu opisdw i ocen badan TK oraz RTG
w oparciu o przekazane dane medyczne, drogg teletransmisji,

c) formularzu oferty — rozumie sie przez to obowigzujagcy formularz oferty przygotowany
przez Udzielajgcego Zamowienie, stanowigcy Zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,
d)oswiadczeniu o danych identyfikacyjnych oferenta - rozumie sig przez to obowiazujacy formularz
oswiadczenia przygotowany przez Udzielajacego Zaméwienie, stanowigcy Zatacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu,

e) oSwiadczeniu o zobowigzaniu dostarczenia polisy OC - rozumie sig przez to obowigzujacy formularz
oswiadczenia przygotowany przez Udzielajgcego Zaméwienie, stanowigcy Zatacznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu,

f) oSwiadczeniu o zapoznaniu sie z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez
zastrzezen - rozumie sig przez to obowigzujacy formularz o$wiadczenia przygotowany przez
Udzielajgcego Zamowienie, stanowigcy Zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu,

g) umowie — rozumie sie przez to umowe zgodng ze wzorem opracowanym przez
Udzielajacego Zamowienie stanowigce Zatacznik nr 5 do niniejszego Regulaminu,

i) Oferencie — uprawnione do skfadania ofert podmioty badZ osoby, wymienione w art. 26 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

(PKWiU — ustugi w zakresie opieki zdrowotnej)

I1l. Opis przedmiotu zamowienia




Przedmiotem postgpowania konkursowego (zamdwienia) jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie diagnostyki obrazowej polegajacej na przeprowadzaniu opiséw i ocen badan TK oraz RTG
w oparciu o przekazane dane medyczne, drogg teletransmisji.

Doktadny opis przedmiotu zamowienia zostat zawarty w: Zataczniku nr 5- wzér umowy llo$¢ badar
uzalezniona jest od ilosci pacjentéw i ich dolegliwosci. Udzielajacy zamodwienia bedzie sktadat w ciggu
trwania umowy zamdwienia wg rzeczywistych potrzeb.

Szacunkowe rocznezapotrzebowanie Udzielajgcego Zaméwienia:
Opisy badan TK —936 (tryb CITO)
Opisy badan RTG — 97 (tryb CITO)

IV. Wymagany termin realizacji

01.06.2024 r.—31.05.2026 r.

V. Wymagania od oferentéw

Oferty moga sktada¢ podmioty spetniajace wymagania:

- oferenci winni dysponowac kadrg medyczng, wyposazeniem w aparature medyczng i sprzet oraz
materiatami gwarantujgcymi Swiadczenia medyczne na najwyzszym mozliwym do osiggniecia
poziomie, nie nizszym od obowigzujgcych w danym czasie standardéw;

- Swiadczenia powinny byC wykonywane w lokalach oferenta, w ktérych bedy zagwarantowane
odpowiednie warunki do udzielania Swiadczen;

- oferenci podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen.

Przyimuijgcy zamdwienie powinien:
- zapewni¢ catodobowy dostgp do wsparcia technicznego pod wyznaczonymi numerami telefonéw;
- zapewni¢ mozliwo$¢ oznaczania wystanych badan jako PILNE lub PLANOWE;
- zapewni¢ mozliwo$¢ przesytania w systemie informacji wewnetrznej (notatki) dotyczacej badania —
umozliwiajacej bezposrednia komunikacje miedzy technikiem i lekarzem opisujgcym oraz
przekazywanie uwag metodycznych;
- modut teleradiologii Przyjmujgcego Zamdwienie musi integrowaé sie z systemem RIS/PACS
oprogramowaniem teleradiologii firmy Alteris, ktéry funkcjonuje u Udzielajgcego Zamdwienie
z mozliwoscig: zalecania opisow badar bezposérednio z systemu RIS; automatycznego (tj. bez
koniecznosci ingerencji uzytkownika) importu tresci opiséw badar z systemu teleradiologicznego
do systemu RIS natychmiast po utworzeniu i przestaniu ich w systemie teleradiologii — co zapewni
m.in. dostgpnos$¢ do wynikow badar na oddziatach szpitalnych w przypadku integracji RIS-HIS oraz
obecnosé badania na ptycie CD, nagrywanej dla pacjenta z systemu RIS;
- wysytania poprzednich badan pacjenta dostgpnych w systemie RIS do sytemu teleradiologicznego
celem dokonania poréwnania z biezacym badaniem, z mozliwoscig recznego przypisywania
poréwnan do zleconych opiséw badan.

VI. Termin zwigzania oferta

Termin zwigzania ofertg — 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert

Vil. Zawartos¢ oferty

Oferta musi zawieraé:

a) wypetniony formularz ofertowy — zatgcznik nr 1,
b) oswiadczenie o danych identyfikacyjnych oferenta — zatgcznik nr 2,
c) kopie aktualnej polisy OC lub oswiadczenie — zatgcznik nr 3,



d) oswiadczenie o zapoznaniu sie z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez
zastrzezen - zatacznik nr 4,

e) zaakceptowany - zatgcznik nr 5 — ,wzdr umowy”,

f) oswiadczenie oferenta o posiadaniu wifasciwych uprawnien, aparatury i sprzetu medycznego
oraz personelu niezbednych do realizacji zamodwienia, ktére powinno byé wykonywane
terminowo zgodnie z obowigzujgcymi normami i zasadami sztuki lekarskiej.

VIl Informacje dotyczace warunkéw sktadania ofert

1. Kaidy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Nie dopuszcza sie skfadania oferty czesciowe;.

4. Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i parafowane wtasnorecznie przez osobe
uprawniong / osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

5. Zataczniki do oferty stanowig jej integraing cze$¢.

6. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie uniemozliwiajgcej jej przypadkowe otwarcie.

- opis koperty:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

ul. Chorzowska 38

41 - 605 Swietochtowice

oferta — konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej
polegajgcej na przeprowadzaniu opiséw i ocen badan TK oraz RTG
w oparciu o przekazane dane medyczne, drogg teletransmisji

IX Miejsce i termin sktadania ofert:

1. Oferty nalezy sktada¢ w Kancelarii Ogolnej siedziby udzielajgcego zamdwienia do dnia
15.05.2024 r. do godziny 15.00.

2. Oferty ztozone po terminie zostang zwrdcone bez rozpatrywania.

3. W przypadku ofert nadestanych pocztg decyduje data wptywu do siedziby udzielajgcego
zamowienia.

X Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedziba
w Swietochtowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38.

Termin rozstrzygniecia konkursu: 21.05.2024 r.




Xl Miejsce i termin ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu:

- strona internetowa Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z o.0.
(www.zoz.net.pl);

Termin ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu: 22.05.2024 .

Xl Kryteria oceny ofert:

1. Kryterium oceny ofert — cena 100%

2. Celem konkursu jest wybor najkorzystniejszej oferty ztozonej przez Oferenta, ktéry
zaproponuje najnizszg ceng oraz spetni wszystkie warunki wymagane okreélone w pkt V.

3. Cena musi by¢ podana w polskich ztotych cyfrowo i stownie do drugiego miejsca po przecinku.

XIli Skargi i protesty

Oferentowi przystugujg $rodki odwotawcze na zasadach okre$lonych w art. 153, art. 154 ust. 1 | 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych (tj. Dz. U. z 2024 poz. 146) w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023, poz. 991 z pézn. zm.).

XIV Dodatkowe informacje

1. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu skfadania ofert,
rozstrzygniecia oraz ogfoszenia o rozstrzygnieciu.

2. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postepowania
bez podania przyczyny.
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Niniejsza oferta jest sktadana w odpowiedzi na konkurs ofert na udzielenie swiadczen zdrowotnych ogioszony
w ANIU e s enen 2024 roku przez Zespot Opieki Zdrowotnej
w Swietochtowicach spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibag w Swietochtowicach (kod: 41 — 605),
przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice —
Wschéd, Wydziat Vill Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, nr KRS: 0000426290, NIP: 627-16-69-770,
REGON:000311450
1. Podstawa prawna:
- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023, poz. 991 z pdin.
zm.).
- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2024, poz. 146)

2. Data ztozenia oferty: ...c.coveeeiriieiennenns 2024 roku.
3. Proponowana kwota naleznosci:
L. p. Zakres Cena jednostkowa brutto
1 Opis/ocena 1 badania TK w trybie planowym | .veineeneeiee e
SEOWNIE ettt sttt s e sve s san e n s
2 Opis/ocena 1 badania TK w trybie pilnym | e
STOWRIE wessv sy nvsesm s e e s
3 Opis/ocena 1 badania RTG w trybie planowym | .o
SEOWNIE ettt ettt st e st sne e e
4 Opis/ocena 1 badania RTG w trybie pilnym | i,
SEOWNIE ettt et st see st st st sn s ee s

Dane oferenta

Nazwa oferenta:

Oferta

jest sktadana na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej polegajacej

na przeprowadzaniu opiséw i ocen badan TK oraz RTG w oparciu o przekazane dane medyczne, drogg teletransmisji

Podpis i piecze¢ oferenta




OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OFERENTA

Zatacznik nr 2

N P AT T W T (=Y g1 ] = FS TR T TS D TP SO RR ORI

Tel. KONTAKEOWY vttt s et e e s

AAIES @-TMNAI] et ettt et st st e st e e eteeeneeeeeneanes

Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:

[ Krajowego Rejestru SGdowego pod NUMEremM ........cccoeveverveniirecneniivesineesee e

[ Nie dotyczy

Oséwiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:

] podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza

POA NUIMETEIM. sousesumussnsssssssvmsssssias sisusssssmmam s msrsm s s
Nie dotyczy
Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:

u Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

Nie dotyczy

podpis / piecze¢ oferenta

* wypetni¢ whasciwe



Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE

Nazwa oferenta:

Oswiadczam, ze posiadam wazing i optacong polise / polisy ubezpieczenia OC w zwigzku
z wykonywaniem niniejszej umowy ktére zobowigzuje sie utrzymywad przez caty okres trwania
umowy.

podpis / piecze¢ oferenta

Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze z petng starannoscig zapoznatam / em sie z warunkami konkursu, zdobytam/em

konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnosze zadnych uwag oraz podpisze umowe na

warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik numer 5.

podpis / piecze¢ oferenta



Zatacznik nr 5

- WZOR UMOWY-
UMOWA ...../ORG/P/....

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Zawarta dnia ....ccceeniiiniiiinininnnnninenn, roku w Swietochtowicach, pomiedzy:

Zespotem Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

z siedzibg w Swietochtowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do Krajowego
Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschéd w Katowicach, Wydziat VIl Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego, nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-16-69-770, REGON: 000311450
reprezentowanym przez:

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

2 5iedzibg W .o KOO (= ), PrZy UNCY oo,
WPISANYM O Lottt prowadzonym przez .........ecccceeeenee....
PO NUMEIEM: ..ottt e

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czesci umowy: Przyjmujagcym Zamowienie.

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowe;j
polegajacych na przeprowadzaniu opisow i ocen badar TK oraz RTG w oparciu o dane medyczne
przekazane przyjmujacemu zamowienie przez udzielajgcego zaméwienie drogg teletransmisji.

2. Jako pojedyncze badanie nalezy rozumie¢ badanie dotyczace jednej okolicy anatomicznej ustalone;j
zgodnie z regutami sztuki medycznej.

3. W celu umozliwienia realizacji niniejszej Umowy, przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do
przygotowania technicznego zaplecza niezbednego do teletransmisji danych medycznych.

W tym celu przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie, ¢ w terminie do 4 tygodni od daty
Ipisania Umowy dostarczy i zainstaluje u udzielajacego zamdwienie niezbedny sprzet or:
rogramowanie stuZzace do teletransmisji danych medycznych.

4. Wraz z dostarczeniem sprzgtu i oprogramowania przyjmujgcy zamowienie dostarczy udzielajgcemu
zamowienie licencji, obowigzujacej w okresie obowigzywania niniejszej Umowy, na uzytkowanie
oprogramowania. Licencja upowaznia udzielajgcego zaméwienie do uzywania oprogramowania na
jednym komputerze.

5. Udzielajacy zamdwienie nie jest upowazniony do dokonywania kopii oprogramowania.

6. Przyjmujacy zamowienie zapewni nalezyte zabezpieczenie dostepu do transmitowanych danych
przed osobami niepowotanymi, w szczeg6lnosci zobowigzany jest do zakodowania danych tak by
bez stosownego klucza byty bezuzyteczne i nieczytelne.

7. W trakcie obowigzywania Umowy, przyjmujacy zamdwienie zapewnia obstuge techniczng
i informatyczng sprzetu i oprogramowania stuzacego do transmisji danych.



10.

11..

1.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do odbioru sprzetu i/lub nosnika, na jakim zapisane jest

oprogramowanie stuzgce do transmisji danych w terminie do 14 dni od uptywu terminu, na jaki
niniejsza umowa zostala zawarta, a w prrypadku wezesnigjszego rozwigzania Umowy - w lerming
io 14 dni od daty rozwigzania umowy.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do przeprowadzenia stosownych szkolern dla
wskazanego przez udzielajgcego zamdwienie personelu medycznego i technicznego w siedzibie
udzielajgcego zamdwienie, w celu realizacji $wiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej, zgodnie z
zasadami sztuki medycznej uwzgledniajgcej najnowsze standardy - w terminie 4 tygodni od dnh
odpisania umowy.
Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie do utworzenia i utrzymania na wtasny koszt potaczenia
teleinformatycznego dla celu przekazywania danych, zgodnie z ustalonymi parametrami
i standardami technicznymi wymienionymi ponizej:
a) facze internetowe o przepustowosci nie mniejszej niz 1 Mbit/s w kierunku wychodzgcym, z
zewnetrznym adresem [P;
b) linia telefoniczna z funkcja tel/fax;
c) komputer PC z systemem minimum Windows 7 wyposazony w skaner;
d) drukarka.
Udzielajgcy Zamdwienia wykonywaé bedzie badania podlegajgce opisowi i ocenie przez
przyjmujacego zamdwienie zgodnie z zasadami sztuki medycznej uwzgledniajacej najnowsze
standardy stosowane przy realizowaniu $wiadczen 1z zakresu diagnostyki obrazowe;j
z uwzglednieniem szczegdtowych ustalen podjetych z przyjmujagcym zamowienie, w szczegdlnosci
odnoszacych sie do zasad i metodologii akwizycji i transmisji danych, wymienione ponize;j:
a) wykonywanie badan przesytanych do opisow.
b) przesytanie petnej tresci oryginalnego skierowania na badanie.

§2

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do:

a) ciggtego i nieprzerwanego, tj. przez 24 h na dobe, przez caty rok, wykonywania opiséw
otrzymywanych od udzielajgcego zamdwienie badan TK oraz RTG. Opisy bedg wykonywane przez
personel medyczny posiadajacy wiasciwe kwalifikacje oraz wiedze fachowg niezbedng do
rzetelnego wykonywania niniejszej umowy - wykaz lekarzy specjalistéw dokonujgcych opisdw
badan na dzien zawarcia umowy stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy. Lista lekarzy
specjalistdw wykonujacych opisy moze ulec zmianie w formie aneksu do niniejszej umowy;

b) pomocy dyzurnego lekarza w zakresie okreslenia metodyki badania. W watpliwych przypadkach
technik przeprowadzajgcy badanie powinien nawigza¢ kontakt telefoniczny z lekarzem specjalistg
opisujgcym przed rozpoczeciem badania;

c) przesyfania udzielajgcemu zamdwienie sporzadzonych opiséw zawierajgcych podpis lekarza
opisujacego, drogg elektroniczng lub w przypadku awarii drogi elektronicznej w formie faksu z

pieczecia i podpisem lekarza opisujgcego, nie pdzniej niz w ciggu dwoch godzin w przypadku badan
pilnych — CITO (uznanych za takie przez udzielajgcego zamdwienia), od momentu otrzymania petnej

transmisji danych i powiadomienia telefonicznego;

d)dostarczenia udzielajgcemu zamdwienie oryginalnych opisow badan, zgodnych z opisami

przestanymi drogg elektroniczng lub przestanych faksem, wymienionymi w §2 ust. 1 punkt c, raz w
miesigcu.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w §1 Przyjmujacy Zamdwienie wykonywat bedzie w swoim zaktadzie

ZNAjdUjaCyYmM SIE W et PrZY Ul coceiieeei et



§3
Strony ustalajg, ze w przypadku awarii sprzetu lub tgcz, za ktdre zadna ze stron nie ponosi
odpowiedzialnosci ani tez nie przyczynita sie do powstania takiego stanu, nie bedg z tego tytutu
wysuwane zadne roszczenia.
Udzielajacy zamowienia dopuszcza przerwe techniczng do 6 godzin w wykonywaniu éwiadczert
przez przyjmujgcego zamdwienie w celach konserwacji i aktualizacji oprogramowania, nie czesciej
niz raz na kwartat po uprzednim powiadomieniu udzielajgcego zamdéwienie w formie pisemnej
z minimum tygodniowym wyprzedzeniem czasowym.
Udzielajgcy zamowienia nie bedzie wysuwat zadnych roszczen z tytutu trwania przerwy technicznej
okre$lonej w § 3 ust. 2.

§4
Strony oswiadczajg, ze dokumentacja medyczna, w tym wszelkie dane podlegaja ochronie zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.
Strony oswiadczajg, ze zardwno dokumentacja medyczna jak i dane pacjentéw beda podlegaty
wszelkim rygorom, co do zasad ich przechowywania oraz udostepniania.

§5

Strony niniejszym ustanawiajg swoich przedstawicieli do realizacji niniejszej umowy w osobach:
ze strony przyjmujgcego zamdwienie:

Strona organizacyjna: ...c.cccccvvecccereiiceeee e
strona techniczna: .o,

ze strony udzielajgcego zamdwienie:
Strona oOrganizacyjna: ....o.ccccvecveeeeeciee e,
strona medyczna: e

strona informatyczna: .....ccceeeveeiieeecie e,

Przedstawiciele stron majg upowaznienie do podejmowania wszelkich ustaler zmierzajgcych

do prawidtowej realizacji niniejszej umowy.

§6
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej
obejmujgce swoim zakresem $wiadczenia wykonywane na podstawie niniejszej umowy, ktére
zobowigzuje si¢ udokumentowad w terminie 7 dni od daty podpisania umowy pod rygorem
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do ciggltego  utrzymywania ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przez caly okres trwania niniejszej umowy. W przypadku, gdy
Przyjmujacy Zamowienie nie wywigze sie z obowigzku ciggtego utrzymywania ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przez caly okres trwania umowy nastgpi jej rozwigzanie bez
wypowiedzenia.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu zamdwienia naktadem
wiasnym, bez udziatu oséb / firm posredniczgcych.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sie do poddania kontroli wiasciwego oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajagcym z umowy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.



Przyjmujagcy = ZamoOwienie  gwarantuje  prowadzenie  dokumentacji ~medycznej oraz
sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek wspiera¢ i wspomagaé¢ Udzielajgcego Zamodwienie
w przypadku wniesienia skargi lub wystgpienia z powddztwem wobec Udzielajagcego Zamdwienie
jezeli z okolicznosci sprawy wynika lub mozna domniemywaé, ze powigzana jest ona
z przedmiotem niniejszej umowy. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za
prawidtowos$¢ wykonanych opiséw i ocen badan i ich nastepstwa.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze powierzy¢ wykonania $swiadczeri okreslonych w §1 niniejszej
umowy osobom trzecim bez zgody Udzielajacego Zamoéwienie wymaganej na pisSmie pod rygorem
niewaznosci.

§7
Strony zgodnie ustalajg, iz przyjmujg jeden sposob kalkulacji naleznosci, tj. przyjmujgcy
zamoOwienie bedzie otrzymywaf .................. zt (Stownie: ..ovviiecieeriieee e 00/100 groszy za
jeden opis/ocene badania TK w trybie planowym, oraz ... zt  (stownie:

................................... 00/100 groszy) za jeden opis/ocene badania RTG w trybie planowym.
Strony zgodnie ustalaja, iz przyjmujg jeden sposdb kalkulacji naleznosci, tj. przyjmujacy
zamOwienie bedzie otrzymywat .................. zt (stownie: ..ovvvvveveieieieeecnn 00/100 groszy za
jeden opis/ocene badania TK w trybie pilnym, oraz .................. zt (Stownie: ...ocooeveveiiiecieccieeiees
00/100 groszy) za jeden opis/ocene badania RTG w trybie pilnym.

Kwoty, o ktérych mowa w ust. 1-2 stanowig catkowitg naleznos¢ za wykonanie przedmiotu umowy
opisanego § 1 umowy.

§8
Okresem rozliczeniowym bedzie okres jednego miesigca.
Zaptata za wykonane $wiadczenia bedzie nastepowata w formie polecenia przelewu, na podstawie
wystawionej faktury VAT, w terminie 30 dni od daty doreczenia faktury.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia imiennej listy pacjentow Udzielajgcego
Zamowienia i zatgczania jej do kazdej faktury, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do niniejszej umowy.
Za date ptatnosci uwaza sie dzied wptywu Srodkéw na rachunek bankowy Przyjmujacego
Zamowienie.
Przyjmujacy zamdwienie zrzeka sie nieodwofalnie prawa do dokonania cesji wierzytelnosci
wynikajacych z niniejszej umowy jak réwniez ustanawiania na nich zastawodw, innych obcigzen lub
zawierania co do tych wierzytelnosci uméw gwarancyjnych lub innych w trybie Kodeksu Cywilnego,
w tym w szczegdlnosci umdéw poreczenia, bez uprzedniej zgody Udzielajgcego zamowienia
wyrazonej na pi$mie pod rygorem niewaznosci nieskutecznosci wobec Udzielajgcego Zamodwienie.

§9
Kazda ze stron ma prawo do rozwigzania umowy  zacnowaniem iedngmiesigeznezo terminy
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.
Wypowiedzenie / rozwigzanie powinno by¢ dokonane na pismie i przestane drugiej stronie listem
poleconym za dowodem doreczenia lub bezposrednio za pisemnym potwierdzeniem odbioru.
Umowa moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w szczegdlnosci w przypadku
razgcego naruszenia istotnych postanowiert umowy przez Przyjmujgcego Zamoéwienie.
Umowa zostata zawarta na okres od 01 czerwca 2024 roku do 31 maja 2026 roku.
Uptyw okresu obowigzywania umowy nie zwalnia Przyjmujacego Zamowienie z wykonania
zobowigzan powstatych w czasie jej trwania, w szczegélnosci z uzupetnienia/skorygowania
dokumentacji medycznej. Przyjmujgcy Zamowienie realizuje zobowigzania w terminie 7 dni od dnia
otrzymania wezwania.



§10

Strony niniejszej umowy o$wiadczajg, ze dane Pacjentdw udostepniane sg drugiej Stronie zgodnie
z art. 26 ust. 3 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 581 z pdin. zm.), azatem po uzyskaniu danych stajg sie w stosunku do nich odrebnym
administratorem w my$l przepisdbw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: ,,RODO”).
2. Strony sg zobowigzane do zachowania nalezytej starannosci w wykonywaniu postanowien niniejszej
umowy, wtym rowniez do zabezpieczenia i ochrony danych osobowych zgodnie z ustawg
o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (t.j. Dz.U.2019 poz.1781 z pdin. zm.) oraz
z innymi obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
3. Strony Umowy oswiadczajg, iz s3 administratorami danych osobowych swoich pracownikéw
i wspotpracownikow, ktérych dane osobowe zostajg udostepnione w celu realizacji przedmiotu
umowy. W zwigzku z tym kazda ze stron umowy jest zobowigzana wypetni¢ obowigzki informacyjne
wobec tych oséb.
§11

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego Zamowienie, Udzielajacy Zaméwienia ma prawo zadac i obcigzyé Przyjmujacego
Zamowienie kara umowng w wysokosci 5% wartosci faktury za okres rozliczeniowy w ktdrym doszto
do niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

2. Udzielajgcy zamowienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego,
przenoszacego wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej w szczegdlnoéci w przypadku gdy wartoéé szkody
przekracza wartos$¢ kar umownych lub jest z innego tytutu.

§12

1. Udzielajgcy Zamowienia prowadzi statg kontrole jakosci ustug teleradiologicznych.
2. Stata kontrola jakosci ustug radiologicznych obejmuje nadzdr i monitoring:
a. Prawidtowosci wykonywanych badar radiologicznych;
b. Zgodnosci i kompletnosci informacji zawartych w skierowaniu na badanie radiologiczne
oraz w ocenie i opisie obrazu radiologicznego;
c. Bteddw w ocenie i opisie obrazu radiologicznego;
d. Probleméw technicznych oraz sposobu ich rozwigzania;
e. Przyczyn odmdw $wiadczenia tych ustug.

3. W ramach nadzoru nad Przyjmujacym Zamodwienie, Udzielajgcy Zamdéwienia zastrzega sobie prawo
zadania przedstawienia dokumentacji, na podstawie ktérej mozliwe bedzie zweryfikowanie
prawidfowoséci wykonania badar radiologicznych oraz przyczyn odmowy $wiadczenia ustugi. Za
zgodg Przyjmujgcego Zamowienie kontrola moze by¢ wykonywana réwniez w siedzibie
Przyjmujacego Zamowienie lub w innym miejscu, w ktérym wykonywane sg $wiadczenia.

4. W ramach nadzoru, Przyjmujacy Zamowienie moze zosta¢ wezwany do ztozenia stosownych
wyjasnien oraz Swiadczen. Przyjmujacy Zamoéwienie udziela odpowiedzi w terminie wskazanym
przez Udzielajgcego Zamdwienie nie krétszy niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania.

5. Kontrola i nadzér nad jakoscig ustug teleradiologicznych wykonywana bedzie przez upowaznionego
pracownika Udzielajacego Zamoéwienia. Osobg do kontaktu po stronie Przyjmujacego Zamdwienie
ustanawia Sie ....ccceeceeeeevcnvecnecninan,

6. W przypadku stwierdzenia niezgodnosci lub btedéw, Udzielajacy wprowadza dziatania korygujace
i zapobiegawcze.



Zatacznik nr 1 do umowy .....

Lista specjalistéw wykonujgcych opisy badan TK oraz RTG

/ORG/P/....

L.p.

Imie i nazwisko

PESEL




7. Udzielajgcy Zamowienia prowadzi dokumentacje kontroli jakosci ustug teleradiologicznych
umozliwiajgcg przesledzenie catego procesu diagnostycznego pod wzgledem merytorycznym
i technicznym.

8. Dokumentacja kontroli jakosci ustug teleradiologicznych przechowywana bedzie przez okres co
najmniej 5 lat liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym przeprowadzono kontrole.

§13

Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.

§14
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§15
Wszelkie sprawy wynikajace z umowy przez Sad witasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zamdwienia.

§16
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Przyjmujacy Zamdwienie Udzielajacy Zamdwienia

INSPEKTOR OCHRO NY DANYCH

wai&‘aaonek

Toma Nowak



Oswiadczenie do Umowy nr ...../ORG/P/2024 z dnia .....ccoeevvuvuen....

Ochrona danych osobowych

1. Integralng czgescia umowy jest przedtozona przez Zespét Opieki Zdrowotnej
w Swietochtowicach sp. z o0.0. klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych
osobowych os6b w ramach umowy oraz oswiadczenie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych
ze wskazania Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z 0.0.

2. Zespot Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach sp. z 0.0. ma prawo zada¢ przekazania dowodéw
potwierdzajacych wykonanie zobowigzania w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych
i zgodnie ze ztozonym w tym zakresie o$wiadczeniem.

/pieczatka podmiotu/ /miejscowo$é, data/

OSWIADCZENIE
W zakresie wypetnienia obowigzkdw informacyjnych

przewidzianych w art. 13 i14 ust. 1i 2 RODO.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 RODO?
wobec 0s6b, ktérych dane osobowe s3g przetwarzane w zwigzku z zawartg umowsg, zgodnie

z zatgcznikiem dofaczonym do niniejszej umowy tj.:

" Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6ine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).



Zatacznik nr 2 do umowy nr ...../ORG/P/....

Data

Imie i nazwisko pacjenta

PESEL

Rodzaj
badania

llos¢

Razem:
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osobowych reprezentantow/pelnomocnikéw - na podstawie art. 13 ust. 12 RODO.

Administrator danych

Administratorem  Danych  Osobowych jest  Zespét  Opieki Zdrowotnej w S\‘;'iqtoch{owiéach
sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Chorzowskiej 38 w Swietochtowicach [kod pocztowy: 41-605].
7. Administratorem mozna si¢ skontakiowa¢ poprzez adres email: sekretariated 707 net.pl lub telefonicznie pod

numerem: (+48) [32] 621 95 35 lub pisemnie na adres wskazany powyzej.

Dane kontaktowe
Inspektora Ochrony
Danych

Administrator Danych Osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych. z ktérym mozna sie skontaktowac
poprzez adres email: iodo‘@zoz.net pl lub pisemnie na adres Administratora wskazany powyzej z dopiskiem
.Inspektor Ochrony Danych™.

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych.

Cele przetwarzania
oraz podstawa prawna
przetwarzania

Pani/Pana dane bgda przetwarzane w celu:

- zawarcia i wykonania umowy pomigdzy Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swif;toch{owicach Sp. Z 0.0. a
podmiotem, ktérego jest Pani/Pan reprezentantem lub petnomocnikiem - podstawe prawna stanowi art.6 ust.1 lit.
b RODO;

- wypelnienia przez Administratora Danych obowigzkéw prawnych ciazacych na nim w zwigzku z zawarciem
1 wykonaniem umowy, na podstawie powszechnie obowigzujacych przepisow prawa— podstawe prawng stanowi
art.6 ust.1 lit. ¢ RODO w nawigzaniu do Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei leczniczej (t. j. Dz. U.
2018 poz. 160 ze zm.):

- dochodzenia ewentualnych roszczef zwigzanych z zawartg umows - podstawa prawng przetwarzania danych
]ebt niezb¢dnos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Swietochtowicach sp. z 0.0., ktérym jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego ewentualnych roszczen na
podstawie art.6 ust.1 lit. f RODO.

Odbiorcy danych

QOdbiorcg Pani/Pana danych osobowych bgda pracownicy i wspolpracownicy Administratora w zakresie
niezbgdnym do wykonywania celu przetwarzania, w szczegolnosci w celu prowadzenia korespondencji i
zatatwiania biezacych spraw, a takze dostgp do Pani/Pana danych moga mie¢ instytucje upowaznione na mocy
odrgbnych przepiséw prawa oraz inne podmioty zewngtrzne w ramach realizowanych ustug w imieniu lub na
rzecz Administratora (np. swiadczgce ustugi w zakresie wsparcia informatycznego. hostingu) na podstawie
zawartej z administratorem umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych, w ktérej podmioty te
zostang zobowigzane do zachowania w poufnosci danych osobowych.

Przekazywanie
danych poza EOG

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw poza EOG.

Okres
przechowywania
danych

Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane do czasu wypelnienia prawnie uzasadnionych interesow Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach sp. z 0.0. stanowigcych podstawe tego przetwarzania, w szczegdlnosci
zwigzanych z wykonaniem umowy lub przedawnieniem roszczen wynikajacych z umowy oraz do momentu
wygasnigcia obowigzku przechowywania danych, tj. przez okres 5 lat od kofica roku kalendarzowego po
zakonczeniu umowy.

Prawa osoby, ktérej
dane dotyczg

Przystuguje Pani/Panu prawo dost¢pu do swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania (poprawiania). ich
usunigcia-po uptywie okresu przechowywania lub ograniczenia ich przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych. Na Pani/Pana wniosek Administrator dostarczy kopi¢ danych osobowych podlegajacych
przetwarzaniu.

W zakresie. w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu Administratora, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac si¢ z Administratorem Danych lub z Inspektorem
Ochrony Danych. Dane kontaktowe wskazane sg wyzej w niniejszej klauzuli.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego si¢ ochrong
danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jezeli
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezgodnie z celem, dla ktorego te dane zebrano.

Informacja o wymogu
podania danych

Podanie danych osobowych w celu zawarcia i wykonania umowy pomigdzy Zespotem Opicki Zdrowotnej
w Swigtochtowicach sp. z o. o, a podmiotem, ktérego jest Pani/Pan reprezentantem lub petnomocnikiem jest
konieczne do realizacji tego celu — bez podania danych nie jest mozliwe zawarcie oraz wykonywanie umowy.

Podejmowanie decyzji

Pani/Pana dane osobowe nic b¢da podlegaly zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji, w tym
w formie profilowania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przedstawiong mi trescig informacji Administratora dotyczacg przetwarzania moich danych
osobowych, w ktérej wskazano kto jest Administratorem moich danych osobowych oraz przyjmuje¢ do wiadomosci spetnienie obowigzku
informacyjnego przez Administratora.

Data i Podpis




1) Klauzula informacyjna dla reprezentanta, pethomocnika — art. 13. ust. 1 i 2 RODO;

2) Klauzula informacyjna dla pracownika kontrahenta —art. 14 ust. 1i2 RODO;

/podpis osoby uprawnionej do ztozenia o$wiadczenia/
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0s6b wskazanych do kontaktu i wspélpracy - na podstawie art.14 usst.1 i 2 RODO.

Administrator danych

Administratorem  danych  osobowych Jest  Zespot  Opieki  Zdrowotnej w  Swigtochtowicach
Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Chorzowskicj 38 w Swigtochtowicach [kod pocztowy: 41-605].
7 Administratorem mozna si¢ skontaktowa¢ poprzez adres email: sekretariat(@zoz.net.pl lub telefonicznie pod

numerem: (+48) [32] 621 95 35 lub pisemnic na adres wskazany powyzej.

Dane kontaktowe
Inspektora Ochrony
Danych

Administrator Danych Osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé
poprzez adres email: iodo@zoz.net.pl lub pisemnie na adres Administratora wskazany powyzej z dopiskiem
.Inspektor Ochrony Danych™.

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych.

Cele przetwarzania oraz
podstawa prawna
przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w  celach  kontaktowych, w tym  zwigzanych
z wykonaniem umowy zawartej pomigdzy Zespotem Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach Sp. Z 0. 0, a
podmiotem, w imieniu ktdrego Pani/Pan wystepuje.

Podstawy przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes Administratora na
podstawie art.6 ust. lit. £ RODO. tj. mozliwo$¢ kontaktu w celu wykonania i realizacji Umowy oraz
prowadzenia korespondencji.

Ponadto za prawnie uzasadnione interesy Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach Sp. Z 0. 0 . uznaje si¢
takze mozliwo$¢ dochodzenia i obrony roszezen wynikajacych z Umowy.

Kategorie danych
oscbowych

Zespot Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach sp. z 0. o . przetwarza nastepujacy zakres Pani/Pana danych
osobowych: imig, nazwisko, stuzbowe dane kontaktowe w zakresie przekazanym przez podmiot, w imieniu
ktérego Pani/Pan wystepuje.

Odbiorcy danych

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda pracownicy i wspdipracownicy Administratora w zakresie
niezbgdnym do wykonywania celu przetwarzania. w szczegélnosci w celu prowadzenia korespondencji,
kontaktu i realizacji biezacych spraw a takze dostep do Pani/Pana danych mogg mieé instytucje upowaznione na
mocy odrgbnych przepiséw prawa oraz inne podmioty zewngtrzne w ramach realizowanych ustug w imieniu lub
na rzecz Administratora (np. $wiadczace ushugi w zakresie wsparcia informatycznego., hostingu),na podstawie
zawartej z administratorem umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych w ktore] podmioty te
zostang zobowigzane do zachowania w poufnosci danych osobowych.

Przekazywanie danych
poza EOG

Pani/Pana dane osobowe nie bedy przekazywane do paristw poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktorej
dane dotyczg

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania (poprawiania), ich
usunigcia - po uplywie okresu przechowywania lub ograniczenia ich przetwarzania.

Na Pani/Pana wniosek Administrator dostarczy kopi¢ danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu Administratora, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu  wobec
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowaé si¢ z Administratorem Danych lub z Inspektorem
Ochrony Danych. Dane kontaktowe wskazane sg wyzej w niniejszej klauzuli.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong
danych osobowych. tj. Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2. 00-193 Warszawa, jezeli
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezgodnie z celem. dla ktérego te dane zebrano.

Zrédlo pochodzenia
danych osobowych

Pani/Pana danc osobowe zostaty udostgpnione do Zespolu Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach Sp. Z 0.0..
przez podmiot, w imieniu ktérego Pani/Pan wystepuje.

Podejmowanie decyzji,
w tym profilowanie

Pani/Pana dane osobowe nie bgda podlegaly zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji. w tym w
formie profilowania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przedstawiong mi trescig informacji Administratora dotyczaca przetwarzania moich danych
osobowych, w ktdrej wskazano od kogo Administrator pozyskat moje dane osobowe oraz przyjmuje do wiadomogci spelnienie obowigzku

informacyjnego przez Administratora.

Data i Podpis







