zatacznik nr 3 do

szczeg6towych warunkdw konkursu

LSwiadczenie ustug zdrowotnych z zakresu teleradiologii polegajgcych na sporzqdzeniu zdalnych opiséw

badari radiologicznych (RTG i TK) dla Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

- projekt-

Umowa nr.....[2022 r

Umowa o wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opiséw TK oraz RTG za pomoc3a
teleradiologii

Zawarta W dnNil......ooeueeeeeeeeeevivnniieeneeeeennnn, roku w Koninie

w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert o udzielanie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne na
podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2021 poz. 711
z pbéin. zm.) oraz art. 146 ust. 1 i n. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. .2021 poz. 1285 z pdzn. zm.)

pomiedzy

Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45,
62-504 Konin, wpisanym do Rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego,
zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym Poznan - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,

NIP 665-104-26-75 REGON 000311591, KRS 000030801

Reprezentowanym przez:

Zwanym w dalszej czesci Umowy jako Udzielajacy Zamdéwienia

a
zarejestrowanym w ......ccceeeeeeeeeeeennns pod numerem ............ J o NIP i, , REGON
................................ , reprezentowanym przez:

L) e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeaaaearaaaaaaes

2) e e e et ereeeeeae——eeeea——eeeei—beeaeaaraeaaaas zwanym w dalszej

czesci niniejszej Umowy jako Przyjmujacy zamowienie
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§1.
PRZEDMIOT UMOWY

Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie opiséw badan Tomografii Komputerowej
oraz opisow badan RTG — drogg teleradiologii, dla Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr.
Romana Ostrzyckiego w Koninie

Przez badanie nalezy rozumie¢:

a. W przypadku badania TK i RTG zleconego przez Zamawiajacego kazde badanie wynikajgce
ze zlecenia,

b. W przypadku badania TK i RTG zleconego dodatkowo przez opisujgcego radiologa (np.
dorobienie innej projekcji czy fazy badania TK) traktuje sie jako jednostkowo tgczne ze zleceniem
wynikajgcym z punktu a (wliczone w cene badania z punktu a),

c. W przypadku badania RTG jednoczasowo tego samego obszaru/narzadu (w kilku projekcjach)
rozumie sie jako jedno badanie,

d. w przypadku TK jedna okolica anatomiczna zgodnie z regutami sztuki medycznej, ktére
stanowig: gtowa, szyja, klatka piersiowa,jama brzuszna, miednica, kregostup z podziatem na
okolice anatomiczne (kregostup szyjny, piersiowy, ledzwiowy), koriczyna gérna z podziatem na
odcinki anatomiczne oraz konczyna dolna z podziatem na odcinki anatomiczne.

Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze posiada wszelkie zezwolenia, zgody i uprawnienia
do udzielania swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmniejszenia wartosci przedmiotu umowy stosownie
do istniejgcych potrzeb Udzielajgcego zamdwienia. llo$é zlecanych badan bedzie kazdorazowo
wynikata wytgcznie z biezgcych potrzeb Udzielajgcego zaméwienia. Zmniejszenie wartosci
przedmiotu umowy nie moze stanowi¢ podstawy roszczenia Przyjmujgcego zamowienie
wzgledem Udzielajgcego zamdwienia w zakresie wykonania niniejszej umowy i nie ma wptywu na
wykonanie wszelkich praw i obowigzkéw wynikajgcych z umowy, w stosunku do czego
Przyjmujgcy zamowienie nie wnosi zadnych zastrzezen.

§2.
TERMIN | WARUNKI REALIZACJI UMOWY

1. Umowa zostaje zawarta na okres 36 miesiecy od daty podpisania umowy.

Swiadczenia zdrowotne objete umowa wykonywane bedg kazdorazowo zgodnie z pisemnym
zleceniem Udzielajgcego zamdwienia.

3. Swiadczenie zdrowotne objete umowa wykonywane beda w siedzibie Przyjmujacego
zamoéwienie lub w innych pomieszczeniach do ktérych Przyjmujgcy zamowienie posiada tytut
prawny.

4. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie wykonywaé Opisy badan za posrednictwem lekarzy:
a) specjalistéw w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki,
lub radiologii i diagnostyki obrazowej, w minimalnej ilosci 20 osdéb
lub
b) specjalistow w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
obrazowej oraz lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej
lub lekarz z | stopniem specjalizacji w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki
lub rentgenodiagnostyki, w minimalnej ilosci 20 osdb.
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5. Dokonane opisy badan bedg wysytane w formie zwrotnej elektronicznej do Udzielajgcego

zamoéwienia w gwarantowanym terminie,zgodnie z ponizszg tabela:

LP POZYCIA TRYB OPISU* CZAS OPISU
TRYB PLANOWE 120 GODZIN
OPISRTG TRYB CITO 24 GODZINY
1 |(ZKONTRASTEM ORAZ BEZ KONTRASTU)
TRYB NA RATUNEK 2 GODZINY
TRYB SOR 4 GODZINY
TRYB PLANOWE 120 GODZIN
TRYB CITO 24 GODZINY
2 |OPISTK (Z KONTRASTEM ORAZ BEZ KONTRASTU)
TRYB NA RATUNEK 2 GODZINY
TRYB SOR 4 GODZINY
TRYB PLANOWE 120 GODZIN
TRYB CITO 24 GODZINY
3 |OPISTK ANGIO
TRYB NA RATUNEK 2 GODZINY
TRYB SOR 4 GODZINY

* Objasnienia:
TRYB PLANOWE — PACJENT AMBULATORYINY

TRYB CITO — PACJENT HOSPITALIZOWANY,

TRYB NA RATUNEK — PACJENT W STANIE BEZPOSREDNIEGO ZAGROZENIA ZYCIA, W TYM PACJENT SOR
TRYB SOR — PACIENT KIEROWANY Z SOR

6. Przyjmujgcy zamodwienie gwarantuje mozliwos¢ konsultacji telefonicznej z radiologiem.

7. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania opisow badan, ktére beda
zawieraty wszystkie dane wymagane obowigzujgcymi przepisami i standardami. Dokonane
opisy badan, autoryzowane podpisem elektronicznym, wskazanym w § 4, ust 3
rozporzadzenia MZ z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania bedg wysytane w formie zwrotnej
elektronicznej do Udzielajgcego zamowienia w gwarantowanym terminie.

8. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie:

1)

2)
3)

4)

5)

zapewni¢ dostepnosc i gotowosé lekarzy :

- specjalistéw w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki,
lub radiologii i diagnostyki obrazowej,

lub

- specjalistéw w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
obrazowej oraz lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazo-
wej lub lekarz z | stopniem specjalizacji w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki
lub rentgenodiagnostyki,

opisujgcych przestane badania we wszystkie dni tygodnia catodobowo,

zapewnic¢ Swiadczenie ustug teleradiologicznych przez minimum 20 lekarzy radiologdw,
zapewni¢ catodobowg gotowos¢ do opisu badan (bez wytaczenia dni wolnych od pracy

i Swiat),
zapewni¢ catodobowy dostep do wsparcia technicznego pod numerami
1] 1Y (oY 1o 1YY 2RSSR ,

Umozliwi¢ Udzielajgcemu zamowienia bezposrednig komunikacje miedzy technikiem
i lekarzem opisujagcym oraz przekazywanie uwag metodycznych,
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6) przesyta¢ Udzielajgcemu zamoéwienia sporzgdzonych opisow badan zawierajgcych
pieczec i podpis lekarza opisujgcego drogg elektroniczng lub w przypadku awarii drogi
elektronicznej w formie faxu.

7) posiada¢ wazny certyfikatu ISO 9001 ORAZ 27001 — potwierdzajacego wdrozenie stan-
darddw jakosci oraz bezpieczenistwa informacji w zakresie Swiadczenia ustugi teleradio-
logicznej. Certyfikat wydany na Przyjmujgcego zamodwienie,

8) wszystkie dane pacjentéw Udzielajgcego Zamowienia (w tym obrazy diagnostyczne i
dane medyczne) przetwarzane przez Przyjmujgcego zamdwienie sg przechowywane na
serwerach zlokalizowanych na teranie Rzeczpospolitej Polskiej,

9) umozliwi¢ Udzielajgcemu zamdwienia przeprowadzenie fizycznego audytu IODO w miej-
scu przechowywania danych,

10) zapewni¢ mozliwos¢ przesytania przez Udzielajgcego zamdwienia w systemie informacji
wewnetrznej ,notatki” dotyczgcej badania, umozliwiajgcej bezposrednig komunikacje
miedzy technikiem i lekarzem opisujgcym oraz przekazywanie uwag metodycznych,

11) posiada¢ obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa
w art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej przez caty okres trwania umowy.

12) przyjaé petng odpowiedzialnos¢ za rzetelnosé badan i wynikow.

13) przestrzega¢ przepisbw o ochronie danych osobowych oraz do zabezpieczenia
powierzonych danych w systemie informatycznym poprzez wdrozenie i eksploatacje
stosownych srodkdéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrone danych
przed ich nieuprawnionym przetwarzaniem, zgodnie z wymaganiami Udzielajgcego
zamowienie oraz przepisami prawa w tym zakresie.

14) poddac sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z Oddziatem NFZ.

15) dysponowac stacjami lekarskimi wyposazonymi w certyfikowane monitory medyczne wg
schematu: lekarz-stacja opisowa wraz z kopig aktualnych testéw specjalistycznych
monitoréw zrealizowanych przez akredytowane przez Polskie Centrum Akredytacji,
laboratorium badawcze,

16) zainstalowac i skonfigurowac u Udzielajgcego zamoéwienia oprogramowanie wymagane
do teletransmisji i urzadzenia fizyczne niezbedne do realizacji zamoéwienia, zapewniaja-
ce: komunikacje urzadzen z wykorzystaniem protokotu DICOM w wersji 3.0, mozliwos¢
tworzenia zestawien i raportow, mozliwos¢ $ledzenia statusu badania (w procesie
przesytania i opisu). Na kazdej stacji opisowej po stronie wykonawcy dostepne
funkcjonalno$ci diagnostyczne: przeksztatcenia wieloptaszczyznowe, pomiary odlegtosci,
gestosci zmiana poziomu okna diagnostycznego, a Wykonawca powinien przewidzie¢
w kosztach oferty integracje z system RIS/PACS.

17) w ramach koniecznej integracji systemdw PACS (Eskulap) i RIS (Eskulap) oraz systemu Te-
leradiologii Przyjmujacego zamdwienie na opisy badan wykorzystany jest protokét HL7,

18) integracja powinna opiera¢ sie na pobieraniu danych DICOM z systemu PACS
pracujgcego w Szpitalu.

19) do komunikacji z systemu PACS do systemu teleradiologicznego wykorzystane muszg by¢
komunikaty DICOM Send/Store. Niedopuszczalne jest przegladanie zawartosci
szpitalnego systemu PACS za pomoc a komunikatéw DICOM Query/Retreive,

20) opisy badan obrazowych wykonane w systemie teleradiologicznym muszg staé sie
elementem dokumentacji medycznej i by¢ widoczne w systemie RIS oraz HIS funkcjonu-
jacym w szpitalu. Niedopuszczalne jest kopiowanie opisu lub reczne przepisywanie opi-
séw badan obrazowych z systemu teleradiologicznego do systemu RIS/HIS pracujgcego
w szpitalu,
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21) w ramach integracji komunikaty HL7 wychodzace z RIS do systemu teleradiologii
powinny zawieraé przynajmniej imie i nazwisko pacjenta, date urodzenia ACC number,
procedure, stopien pilnosci, istotne uwagi oraz rozpoznanie,

22) w ramach integracji komunikaty HL7 wychodzace z systemu RIS powinny umozliwiaé
rejestracje nowego zlecenia, zmiane danych pacjenta, zmiane danych zlecenia lub jego
anulowanie,

23) nazwy procedur nadawane bedg z systemu RIS i zamawiajgcy nie przewiduje
koniecznosci "mapowania" procedur pomiedzy integrowanymi systemami,

24) w ramach integracji komunikaty HL7 przychodzace do RIS z systemu teleradiologii
powinny zawiera¢ opis badania, komentarze techniczne dla technikéw lub lekarza
niewidoczne na opisie badania, imie, nazwisko i NPWZ lekarza wykonujacego,

25) wynik badania teleradiologicznego powinien zosta¢ wytworzony zgodnie z Polska
implementacja PIK HL7_CDA. Wytworzony wynik powinien zostaé przestany do RIS
w komunikacje HL7 w formie zakodowanych plikow zgodnie ze standardem BASE64,
lub w komunikacie powinny znalez¢ sie linki umozliwiajgce pobranie wynikéw badan
do lokalnego archiwum EDM systemu RIS/HIS,

26) zapewnia szyfrowanie danych pomiedzy integrowanymi systemami (VPN)

§3.

Wymagania do systemu Teleradiologii

System Teleradiologii odbiera zlecenia HL7 wykonania opisu, wysytane z systemu RIS dziataja-
cego w placéwece.
System Teleradiologii odsyta po HL7 opisy badan do systemu RIS dziatajgcego w placéwce
Obrazy badan do systemu Teleradiologii dostarczane sg przez system
System Teleradiologii umozliwia reczne zarejestrowanie zlecenia opisu w przypadku awarii
komunikacji HL7 i braku mozliwosci wystania zlecenia z systemu RIS.
Modut teleradiologii Przyjmujacego zamdwienie musi integrowac sie z systemem RIS/PACS,
ktéry funkcjonuje u Udzielajgcego zamdwienia z mozliwoscia: zlecania opiséw badan bezpo-
Srednio z systemu RIS; automatycznego (t.j. bez koniecznosci ingerencji uzytkownika) impor-
tu tresci opiséw badan z systemu teleradiologicznego do systemu RIS natychmiast
po utworzeniu i przestaniu ich w systemie teleradiologii — co zapewni miedzy innymi dostep-
nos¢ do wynikdw badan na oddziatach szpitalnych w przypadku integracji RIS/HIS
oraz obecnos$é badania na ptycie CD nagrywanej dla pacjenta systemu teleradiologicznego
cele dokonania poréwnania z biezgcym badaniem, z mozliwoscig recznego przypisywania po-
réwnan do zleconych opiséw badan;
Przyjmujgcy Zamowienia wykonuje konfiguracje systemu oraz przeprowadza testy systemu,
Przyjmujgcy Zamdwienia wykonuje zestawienia i utrzymuje pofaczenia VPN,
Przyjmujgcy Zamowienia przeszkoli wszystkich pracownikéw Udzielajgcego zamédwienia, ko-
rzystajgcych z systemu w sposéb umozliwiajgcy sprawng i prawidtowa prace w systemie.
Udzielajacy zamowienia zapewni:

a. potaczone i skonfigurowane facze internetowe dedykowane dla wspétpracy w zakresie

teleradiologii o przepustowosci 500 Mb/s upload, download,

b. stanowisko komputerowe dla systemu teleradiologii o odpowiednich parametrach

technicznych,

c. drukarke monochromatyczng A4,

d. skaner ptaski A4 do skanowania skierowan wystawionych w wersji papierowej,

e. aktualne oprogramowanie antywirusowe z wigczong automatyczng aktualizacja,
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f. adres e-mail.

§4.
WYNAGRODZENIE | WARUNKI PLATNOSCI

1. Przyjmujacy zamdwienie otrzyma nastepujgce wynagrodzenie :
LP POZYCJA TRYB OPISU* CZAS OPISU Cena jednostkowa brutto
TRYB PLANOWE 120 GODZIN
OPISRTG TRYB CITO 24 GODZINY
1 (Z KONTRASTEM ORAZ BEZ KONTRASTU)
TRYB NA RATUNEK 2 GODZINY
TRYB SOR 4 GODZINY
TRYB PLANOWE 120 GODZIN
) OPIS TK (Z KONTRASTEM ORAZ BEZ|TRYBCITO 24 GODZINY
KONTRASTU) TRYB NA RATUNEK 2 GODZINY
TRYB SOR 4 GODZINY
TRYB PLANOWE 120 GODZIN
TRYB CITO 24 GODZINY
3 OPIS TK ANGIO
TRYB NA RATUNEK 2 GODZINY
TRYB SOR 4 GODZINY
* Objasnienia:
TRYB PLANOWE — PACJENT AMBULATORYINY
TRYB CITO — PACJENT HOSPITALIZOWANY,
TRYB NA RATUNEK — PACJENT W STANIE BEZPOSREDNIEGO ZAGROZENIA ZYCIA, W TYM PACJENT SOR
TRYB SOR — PACJENT KIEROWANY Z SOR
2. Pfatnos$¢ za wykonang ustuge zostanie uregulowana przelewem w terminie 30 dni od daty

doreczenia udzielajgcemu zamodwienia przez Wykonawce prawidtowo wystawionej faktury
VAT, po zakonczeniu miesigca kalendarzowego (petnego lub niepetnego) swiadczenia ustug
objetych Umowa.

Podstawg wystawienia faktury VAT bedzie zestawienie zbiorcze obejmujgce miesigc
kalendarzowy, zawierajgce informacje o ilosci i rodzaju wykonanych opiséw oraz o ich cenie —
Zatgcznik nr 4. Zestawienie musi zosta¢ zaakceptowane przez pracownika Udzielajgcego
zamowienia.

Za dzien zaptaty uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku Udzielajgcego zamdwienia.
Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do wystawienia faktury VAT
bez podpisu Udzielajgcego zamdwienia.

Udzielajacy zamdwienia nie ponosi zadnych konsekwencji wobec Przyjmujgcego zamdwienie
zwigzanych z nieprawidtowym zastosowaniem i naliczeniem nieodpowiedniej stawki podatku
od towardw i ustug dotyczacej przedmiotu umowy.

§5.
KARY UMOWNE

Strony umowy ustalaja, iz Udzielajgcemu zamodwienia przystuguje prawo do zastosowania
wobec Przyjmujgcego zamoéwienie kar umownych:
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1) w wysokosci 5% miesiecznego wynagrodzenia brutto za miesigc rozliczeniowy
poprzedzajgcy miesigc, w  ktérym  nastgpito  zdarzenie  skutkujgce prawem
do naliczenia kary umownej w przypadku:
a. natozenia kary przez NFZ bedacej konsekwencjg stwierdzenia nieprawidtowosci
w wykonaniu przedmiotu umowy przez Przyjmujacego zamdwienie, lub
b. poniesienie przez Udzielajgcego zamodwienia szkody wskutek nienalezytego wykonania
Swiadczenia zdrowotnego przez Przyjmujacego zamdwienie.
2) w wysokosci 3% miesiecznego wynagrodzenia brutto za miesigc rozliczeniowy
poprzedzajgcy miesigc, w ktérym nastgpito zdarzenie skutkujgce prawem do naliczenia
kary umownej w przypadku:
a. whniesienia skargi przez pacjenta zwigzanej z realizacjg $wiadczen w zakresie
okreslonym niniejszg umowga uznanej za zasadng po przeprowadzeniu postepowania
wyjasniajacego.
Powyzsze kary Udzielajgcy zamdwienia potraci w pierwszej kolejnosci z naleznosci
przystugujgcych Przyjmujgcemu zamodwienie, po ztozeniu stosownego oswiadczenia woli
o potraceniu. W razie niemozliwosci dokonania potracenia Udzielajgcy zamdwienia
uprawniony bedzie do dochodzenia zaptaty na zasadach ogdlnych.
Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania w petnej
wysokosci poniesionej szkody w przypadku, gdy wysokos¢ szkody przekracza kwote kary
umownej, o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Przyjmujacy zamdwienie
bedzie zobowigzany zaptaci¢ Udzielajgcemu zamdwienia kare umowng w razie zwtoki
w wykonaniu zleconych opisow w wysokosci 0,5% wartosci badania za kazdg rozpoczetg
godzine opdznienia dla kazdego opisu z osobna.
Jezeli szkoda bedzie wyzsza niz kara umowna, Udzielajgcy zamdwienia bedzie uprawniony
do dochodzenia odszkodowania przekraczajgcego kare umownag.
Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do potrgcania kar umownych z biezacych
naleznosci wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy.

§6.
OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze jest uprawniony do wystepowania w obrocie
prawnym i spetnia wszystkie kryteria zgodne ze standardami wymaganymi przez przepisy
prawa oraz przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w szczegdlnosci posiada i w trakcie trwania
umowy bedzie posiadat pomieszczenia oraz aparature medyczng niezbedng do udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego objetego umowag, dopuszczong do uzytkowania i spetniajaca
obowigzujgce standardy.

Przyjmujacy zamoéwienie oSwiadcza, ze w zakresie wykonywania niniejszej umowy poddaje
sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli
przez upowaznionych pracownikéw Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.
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3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac¢ Udzielajgcego
zamowienia o kontroli wykonania niniejszej umowy przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

4. Strony zobowigzujg sie do wzajemnego informowania o wszelkich dziataniach mogacych mieé
wptyw na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak i warunkéw realizacji
Swiadczen zdrowotnych wymaganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji
niniejszej umowy oraz wszelkich informacji z nig zwigzanych.

§7.
ZMIANY POSTANOWIEN UMOWY

Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogg by¢ dokonywane za zgodg obu Stron, wyrazong na pismie,
pod rygorem niewaznosci.

§8.
ROZWIAZANIE | ODSTAPIENIE OD UMOWY

1. Umowa moze zostac rozwigzana za zgodg stron w kazdym czasie.

Stronom przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia konczacego sie z ostatnim dniem miesigca nastepujagcym po miesigcu, w
ktorym ztozono wypowiedzenia.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym z winy Przyjmujgcego
zamowienie w przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania
niniejszej umowy, zawarcia przez Przyjmujgcego zamdwienie umowy ubezpieczenia.

4. Umowa moze byé rozwigzana przez Udzielajgcego zamodwienia ze skutkiem
natychmiastowym z winy Przyjmujgcego zamdwienie w kazdym przypadku niewykonania
badZ niezgodnego z Umowg wykonywania przez Przyjmujgcego zamdwienie obowigzkow
okreslonych w §2 niniejszej Umowy.

§9.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Do realizacji umowy oraz biezgcych kontaktéw ze strony Udzielajagcego zamodwienia
upowazniony/a jest Pan/Pani ... eensinnesieenns a ze strony Przyjmujgcego
zamowienie jest Pan/Pani .......cocceeeveeeeeeeeeeeeeeeeeereee e

2. Dane do kontaktu dla catodobowej obstugi serwisowej Przyjmujgcego zamowienia jest
Pan/PaNi......oeeceeeeeeeneeeese e 17 O

3. 0O zmianie danych, oséb, o ktédrych mowa w ust. 1 Strony majg obowigzek powiadomi¢ druga
strone w formie pisemnej, faxem lub mailowo. W stosunku do drugiej Strony zmiana bedzie
skuteczna z chwilg jej zawiadomienia. Takie powiadomienie nie stanowi zmiany Umowy.

4. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienieznych
zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy na rzecz oséb trzecich, bez zgody Udzielajgcego
zamoOwienia, oraz nie dokona zadnych innych czynnosci w wyniku, ktérych dosztoby do
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zmiany Stron umowy. Ewentualna zgoda Udzielajgcego zamdwienia na zmiane wierzyciela
bedzie uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu tworzgcego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 (t.j. Dz.U.2021 poz. 711 z pdzin. zm.). Czynnos$¢
prawna majgca na celu zmiane wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest niewazna.

5. Spory wynikte z wykonywania niniejszej umowy bedg rozpatrywane przez sgd wiasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamowienia .

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego oraz przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej.

7. Umowa niniejsza sporzgdzona zostata w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, trzy dla
Udzielajacego zamdwienia, jeden dla Przyjmujgcy zamdwienie.
PRZYJMUIJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Zafaczniki:

1. Zatacznik nr 1 — Wykaz pracownikow Udzielajgcego zamdwienia uprawnionych do dostepu
systemu,

2. Zafacznik nr 2 - Wykaz lekarzy Przyjmujgcego zamdwienia udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych w zakresie opiséw TK oraz RTG za pomocg teleradiologii.

3. Zafacznik nr 3 — Kserokopia polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej,

4. Zatacznik nr 4 — Zestawienie wykonanych badan za miesigc ...............
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Zatgcznik nr 1 do umowy zawarte] dnia .......ccccccoeveevecierieeecececieeins

Rejestr UMOW NI .....ccveeveceniirececreceenne

Wykaz pracownikéw Udzielajagcego zaméwienia uprawnionych do dostepu systemu

Lp.

Imie i nazwisko

Zawod

Miejsce pracy
(nazwa komarki organizacyjnej)
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Zatgcznik nr 2 do umowy zawarte] dnia .......cccccceeveeeierieeieececeeens
RejJeStr UMOW NI ..o

Wykaz lekarzy Przyjmujacego zamdéwienia udzielajacych swiadczen zdrowotnych
w zakresie opisow TK oraz RTG za pomoca teleradiologii

T

. Nr prawa L.
IMIE i . Uprawnienia . Nr
wykonywania i . ., Adres e-mail

NAZWISKO d (zawdd/specjalnosé) telefonu
zawodu

IR NOAA N AN WINIR

=~
o

=
=

=
N

=
W

=
£

=~
(&,

=~
()}

=~
N

=~
N

=
©

N
(=]

- Tabele nalezy rozwing¢ wedtug potrzeb
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Zatgcznik nr 4 do umowy zawartej dnia

Rejestr uméw nr

Zestawienie wykonanych badan za miesiac ...............
Lp. PESEL Data Imie i nazwisko Nazwa komarki Nazwa Tryb zlecenia Wartosc
pacjenta wykonania opisu lekarza organizacyjnej badania (w zt)
kierujgcego zlecajgcej badanie
1 2 3 4 5 6 7 8
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