PROJEKT UMOWY - Zalacznik nr 5 do SWKO

Oznaczenie sprawy: 1/PD0O/0B/2026
Umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie teleradiologii
zawarta w Nidzicy w dniu .....ccceveeereeennns r. pomiedzy:

Zespotem Opieki Zdrowotnej w Nidzicy z siedzibg przy ul. Mickiewicza 23, 13-100 Nidzica, wpisanym
do Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000000627,
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Olsztynie, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,
REGON 00030656100000, NIP 9840078782,

reprezentowanym przez: Dyrektora - Pana Pawla Szulca

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,Udzielajgcym Zaméwienia”

FEPTEZENTOWAILYIIL PIZEZ: covurvrusressseesssssssssesssssessssessssssssssessssssssssessssssssssssssssesssssssssssssssesssssssssssssssesssasssssssssssessssnes
zwanym w tre$ci umowy ,Przyjmujacym Zamodwienie”

w wyniku rozstrzygniecia postepowania w trybie konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
zgodnie z art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 521 z
po6zn. zm.) o nastepujacej tresci:

§ 1 Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zaméwienia w oparciu o teleradiologie, w zakresie

1) (Dla Czesci 1): wykonywanie opisow badan rezonansu magnetycznego (MR) w trybie planowym,
realizowane w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do 17:00.

2) (Dla Czesci 2): wykonywanie opiso6w badan tomografii komputerowej (TK) oraz radiologii klasycznej
(RTG) w trybie pilnym, realizowane catodobowo (24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, 365 dni w
roku).

3) (Dla Czesci 3): wykonywanie opiséw badan tomografii komputerowej (TK) w trybie
natychmiastowym CITO CITO, realizowane catodobowo (24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, 365
dni w roku).

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej z realizacji
zadan zgodnie ze standardem dokumentacji obowiazujacym u Udzielajagcego Zamdwienia, wedtug
dostarczonych wzoréw i w okreslonych terminach.

§ 2 Obowiazki Wykonawcy

1. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do $wiadczenia ustugi opisu badan wykonanych przez
Udzielajacego Zamoéwienia i przestanych przy uzyciu tacza teleinformatycznego (teleradiologii) oraz
odsytania sporzadzonych opis6w za posrednictwem systemu PACS. Przyjmujacy Zamoéwienie
zobowigzuje sie do integracji i stabilnego potaczenia systeméw teleinformatycznych na wtasny koszt.

2. Opisy wykonywane beda przez lekarzy posiadajgcych tytut specjalisty w dziedzinie radiologii i
diagnostyki obrazowej, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, standardami oraz z zachowaniem nalezytej
staranno$ci.
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PROJEKT UMOWY - Zalacznik nr 5 do SWKO

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do wykonywania i odsytania opiséw badan w terminach
okreslonych w SWKO dla danej Cze$ci zamdwienia, tj.:

1) (Dla Czesci 1): do 14 dni od momentu poprawnego przestania i potwierdzenia kompletnych danych
w systemie PACS.

2) (Dla Czesci 2): do 3 godzin od momentu poprawnego przestania danych w systemie PACS.
3) (Dla Czesci 3): do 1 godziny od momentu poprawnego przestania danych w systemie PACS.

. Przyjmujacy Zamodwienie umozliwi dostep do wynikow badan w systemie PACS w postaci plikow .pdf
opatrzonych faksymile lekarza opisujacego oraz kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub osobistym, niezwtocznie po wykonaniu opisu.

. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, iz dysponuje niezbedng wiedzg, doswiadczeniem, personelem oraz
warunkami technicznymi i lokalowymi umozliwiajacymi nalezyte wykonanie Umowy.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz uprawnionych przedstawicieli Udzielajacego Zamoéwienia w zakresie $wiadczen
objetych umowa.

. Przyjmujacy Zamoéwienie gwarantuje na wiasny koszt dostarczenie infrastruktury serwerowej, petng
integracje z systemami radiologicznymi, PACS i RIS Udzielajacego Zamoéwienia, bezpieczny i szyfrowany
przesyt danych przez tunel VPN, calodobowy Helpdesk oraz interfejs systemu w jezyku polskim.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do zapewnienia kadry medycznej sktadajacej sie z minimum
3 lekarzy posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej oraz aktualne
Prawo Wykonywania Zawodu (PWZ), zgodnie z wymogami dziatu V ust. 3 SWKO

§ 3 Oswiadczenia Wykonawcy

. Przyjmujacy Zamoéwienie przejmuje na siebie pelna odpowiedzialno$¢ za jako$¢ i terminowos¢
wykonania opis6w lekarskich badan obrazowych zleconych przez Udzielajgcego Zamodwienia.

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest na zZadanie Udzielajacego Zamoéwienia poddac sie kontroli
dotyczacej trybu, zakresu i jako$ci wykonywanych $wiadczen.

. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ karng, cywilng i zawodowa za realizacje
Swiadczen.

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do posiadania i utrzymywania przez caty okres
obowigzywania umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 r.). Kopie nowej polisy nalezy przedtozyé¢ najpézniej w terminie 14 dni od wygasniecia poprzedniej

. Udzielajagcy Zamoéwienia i Przyjmujacy Zaméwienie solidarnie ponosza odpowiedzialno$¢ za
wyrzadzong pacjentom szkode przy udzielaniu Swiadczen na podstawie ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do gromadzenia, przetwarzania oraz archiwizacji danych
obrazowych i dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa przez okres nie
krotszy niz 10 lat.

§ 4 Obowiazki Udzielajacego Zamodowienia

. Udzielajacy Zamdéwienia bedzie wykonywat badania na urzadzeniach diagnostycznych we wtasnym
zakresie i przy uzyciu wtasnego personelu technicznego, a nastepnie przesytal kompletne obrazy
diagnostyczne do Przyjmujacego Zamoéwienie.
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. Dane obrazowe beda przesytane w miedzynarodowym standardzie medycznym DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine), zapewniajacym petng kompatybilnos¢ przesytu bez utraty jakosci
diagnostyczne;j.

. W przypadku stwierdzenia wad technicznych przestanego badania uniemozliwiajgcych jego prawidtowy
opis, Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do natychmiastowego (w ciagu maksymalnie 15
minut od momentu otrzymania badania) powiadomienia o tym fakcie koordynatora Udzielajgcego
Zamowienia (§ 5 ust. 1 pkt 2) droga telefoniczng oraz za posrednictwem systemu PACS, wraz z podaniem
szczegbétowego uzasadnienia technicznego lub medycznego

. Brak zgltoszenia wad technicznych w terminie 15 minut, o ktérym mowa w ust. 3, oznacza, ze badanie
zostato przestane prawidlowo, a czas na wykonanie opisu okreslony w § 2 ust. 3 biegnie od momentu
jego pierwotnego udostepnienia w systemie PACS

. Bledne lub nieuzasadnione odrzucenie badania przez Przyjmujacego Zamdwienie traktowane bedzie
jako zwtoka w wykonaniu opisu, uprawniajaca Udzielajacego Zaméwienia do naliczenia kar umownych
okreslonych w § 9 ust. 3

. Udzielajacy Zamodwienia zapewni odpowiednia konfiguracje wilasnego potaczenia sieciowego oraz
fizyczne 1 organizacyjne S$rodki bezpieczenstwa danych osobowych zgodnie z wymogami
Rozporzadzenia RODO.

§ 5 Osoby odpowiedzialne za wspélprace

. Strony wskazuja nastepujace osoby jako koordynatoréw do pierwszego kontaktu w zwigzku z
wykonywaniem niniejszej Umowy:

1) ze strony Przyjmujacego Zamoéwienie: ...
numer dla trybow pilnych/CITO: .....renmeeenneeerreersseneens )

L) O (catodobowy

2) ze strony Udzielajgcego Zamdwienia: (Imie i Nazwisko), kontakt do pracowni: tel. 89 625 05 03

. Przyjmujacy Zamodwienie ma obowigzek zapewni¢ stala, catodobowa (24/7/365) dostepnos¢
telefoniczng oraz systemowa lekarza dyzurnego dedykowanego do obstugi zamoéwien dla Czesci 2 i
Czesci 3.

. W przypadku braku mozliwosci nawigzania kontaktu telefonicznego z lekarzem dyZzurnym
Przyjmujacego Zamdwienie lub braku potwierdzenia odbioru badania w systemie PACS w ciggu 10
minut od jego wystania (dla trybéw pilnych i CITO), personel Udzielajgcego Zaméwienia uruchamia
nastepujaca procedure awaryjna:

1) Wysyta oficjalne powiadomienie o braku kontaktu na adres e-mail Przyjmujacego Zamoéwienie:

2) Podejmuje ponowna prébe kontaktu telefonicznego na numer koordynatora generalnego.

. Jezeli w ciggu kolejnych 15 minut od uruchomienia procedury awaryjnej (tacznie 25 minut od wystania
badania) Przyjmujacy Zamoéwienie nie podejmie kontaktu i nie rozpocznie opisu, Udzielajacy
Zamoéwienia ma prawo:

1) Zleci¢ wykonanie opisu badania podmiotowi trzeciemu (tzw. wykonanie zastepcze) na koszt i ryzyko
Przyjmujacego Zamoéwienie, na co Przyjmujacy Zaméwienie wyraza bezwarunkowa zgode.

2) Natozy¢ na Przyjmujacego Zamoéwienie kare umowng za naruszenie procedury dostepnosci w
wysokosci 500,00 zt za kazdy taki przypadek, niezaleznie od kar za zwtoke w opisie okreslonych w
§ 9 ust. 3.
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. Strony zobowiazuja sie do natychmiastowego wzajemnego informowania o awariach taczy lub systemoéw
uniemozliwiajacych przekazywanie badan badz opisow i wspdélnego podejmowania dziatan
naprawczych.

§ 6 Wynagrodzenie

. Maksymalng warto$¢ zobowigzan Udzielajgcego Zamoéwienia z tytutu realizacji niniejszej umowy ustala
sie do KWOLY: .cereeereeenreeesneeeseennne Zt Brutto (STOWNIE: ...ttt ssesseessesssssssesssssssns ), w tym nalezny
podatek VAT, zgodnie z wybrang Oferta dla Czesci nr ....

. Wynagrodzenie nalezne Przyjmujacemu Zamoéwienie stanowi¢ bedzie iloczyn faktycznie opisanych i
zatwierdzonych badan oraz cen jednostkowych wskazanych w Formularzu Ofertowo-Cenowym
(Zatacznik nr 1 do umowy)

. Po zakoniczeniu kazdego miesigca Przyjmujacy Zamoéwienie w terminie 5 dni roboczych przesyta
zestawienie wykonanych badan drogg elektroniczna na adres: .........@zoz.nidzica.pl .

. Udzielajacy Zamowienia weryfikuje i akceptuje zestawienie w terminie 3 dni roboczych. Zaakceptowane
zestawienie stanowi wytaczng podstawe do wystawienia faktury

. Faktura bedzie dostarczona Udzielajgcemu Zamoéwienia przy uzyciu Krajowego Systemu e-Faktur
(KSeF), zgodnie z obowigzujacymi standardami prawnymi

. Zaptata wynagrodzenia nastapi przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamoéwienie wskazany
na fakturze (znajdujacy sie na biatej lisScie podatnikéw) w ciggu 60 dni od daty dostarczenia prawidtowo
wystawionej faktury

§ 7 Poufnosc¢

. Strony zobowiagzuja sie traktowac wszelkie informacje uzyskane w zwigzku z realizacja umowy jako
poufne i zapewnia¢ peing ochrone danych pacjentéw na podstawie ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepiséw o ochronie danych osobowych.

. Informacje medyczne mogg by¢ przekazywane wylacznie pracownikom i podwykonawcom stron,
ktoérych dostep do tych danych jest absolutnie niezbedny do celéw realizacji umowy .

§ 8 Obowigzywanie umowy
. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia jej podpisania do dnia 30.06.2027 r.

. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem 1-miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w przypadkach okreslonych w ust. 3 i
4.

. Udzielajgcy Zamo6wienia ma prawo do rozwigzania umowy za 1-miesiecznym wypowiedzeniem, jezeli
Przyjmujacy Zamdwienie nie wykonuje obowigzkéw umownych, nie usunie uchybienn stwierdzonych
podczas kontroli lub w wyniku istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym

. Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo do rozwigzania umowy za 1-miesiecznym wypowiedzeniem w
przypadku braku ptatnosci za co najmniej 2 petne miesigce lub gdy zalegtos¢ za jeden miesigc wynosi
powyzej 90 dni

Umowa moze byé rozwigzana przez Udzielajacego Zamdwienia ze skutkiem natychmiastowym (bez
zachowania okresu wypowiedzenia), gdy Przyjmujacy Zamoéwienie razaco narusza postanowienia
umowy, w szczeg6lnosci: odmoéwi poddania personelu badaniu na zawarto$¢ alkoholu/$rodkéw
odurzajacych w przypadku uzasadnionego podejrzenia, utraci uprawnienia do wykonywania
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dziatalnosci, nie podda sie kontroli, zaprzestanie Swiadczenia ustug przez okres powyzej 1 miesigca lub
gdy taczna kwota kar umownych przekroczy limit wskazany w § 9 ust. 5

§ 9 Odpowiedzialnos$¢ i kary umowne

. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu Swiadczen objetych umowa strony ponosza
solidarnie, zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy o dziatalno$ci leczniczej

. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek udzieli¢ Udzielajgcemu Zamoéwienia pisemnych lub
elektronicznych wyjasnien dotyczacych okolicznosci udzielania $wiadczen w terminie 5 dni od
otrzymania zapytania.

. Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo natozy¢é na Przyjmujacego Zamoéwienie kare umowng w
nastepujacych przypadkach:

1) Za rozwigzanie umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienia bez zachowania
okresu wypowiedzenia - w wysokos$ci 5% maksymalnej kwoty brutto wskazanej w § 6 ust. 1.

2) Za zwloke w przekazaniu opisu badania dla Czes$ci 1 - w wysokos$ci 25,00 zt za kazdy rozpoczety
dzien zwtoki w stosunku do terminu okreslonego w § 2 ust. 3

3) Za zwtoke w przekazaniu opisu badania dla Cze$ci 2 - w wysokosci 25,00 zt za kazda rozpoczeta
godzine zwtoki w stosunku do terminu okreslonego w § 2 ust. 3

4) Za zwloke w przekazaniu opisu badania dla Czesci 3 - w wysokosci 25,00 zt za kazdg rozpoczetg
godzine zwloki w stosunku do terminu okreslonego w § 2 ust. 3

5) Zanaruszenie procedury dostepnosci i brak kontaktu telefonicznego/systemowego, o ktéorym
mowa w § 5 ust. 4 - w wysokos$ci 500,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek

6) Zaniepoddanie sie kontroli Udzielajacego Zamdwienia lub organéw uprawnionych (w tym NFZ) - w
wysokosci 1 000,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek

7) Za prowadzenie dokumentacji medycznej lub sprawozdawczo$ci w sposéb niestaranny badz
niezgodny z procedurami - w wysoko$ci 100,00 zt za kazdy przypadek

8) Za zwloke w udzieleniu wyjasnien, o ktérych mowa w ust. 2 - w wysokosci 20,00 zt za kazdy
rozpoczety dzien zwtoki

9) Za zwloke w przedlozeniu nowej polisy ubezpieczeniowej OC - w wysokosci 50,00 zt za kazdy
rozpoczety dzien zwtoki

10) Za nienalezyte zachowanie zasad ochrony danych osobowych i bezpieczenstwa informacji - w
wysokosci 1 000,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek

. W przypadku, gdy na Udzielajacego Zamoéwienia zostanie natozona kara finansowa przez NFZ lub inne
organy kontrolne z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamdwienia, Przyjmujgcy Zamoéwienie
odpowiada za szkode w pelnej wysokosci .

. Laczna wysoko$¢ kar umownych natozonych na Przyjmujacego Zamoéwienie w okresie obowigzywania
umowy nie moze przekroczy¢ 20% kwoty brutto wskazanej w § 6 ust. 1. Udzielajacy Zamoéwienia moze
dochodzié odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogélnych Kodeksu Cywilnego .

§ 10 Dane osobowe (Powierzenie przetwarzania)
. Udzielajacy Zamoéwienia (Administrator) powierza Przyjmujacemu Zamoéwienie (Podmiotowi
przetwarzajacemu) przetwarzanie danych osobowych pacjentéw w celu i zakresie niezbednym

do realizacji niniejszej umowy, na czas jej obowigzywania, zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia RODO.
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. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie wdrozy¢ i utrzymywaé przez caly okres obowigzywania
umowy odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne (w szczeg6lnosci szyfrowanie danych,
certyfikowane tunele VPN oraz dwusktadnikowe uwierzytelnianie uzytkownikéw systemu), aby
zapewnic stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku naruszenia praw lub wolno$ci 0séb fizycznych.
. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze Kkorzysta¢ z ustlug innego podmiotu przetwarzajgcego
(podpowierzenie podwykonawcom, np. innym firmom informatycznym lub zewnetrznym lekarzom na
kontraktach B2B) bez uprzedniej, szczegbtowej zgody Udzielajacego Zamoéwienia wyrazonej w formie
pisemnej lub dokumentowej pod rygorem niewaznoSci.

. Przyjmujacy Zaméwienie zapewnia, ze osoby upowaznione do przetwarzania danych (w tym lekarze
opisujacy i personel IT) zostaty zobowigzane do zachowania bezterminowej tajemnicy.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zgtasza Administratorowi kazde stwierdzone naruszenie ochrony danych
osobowych (np. wyciek danych, nieuprawniony dostep do systemu PACS, infekcja zlosliwym
oprogramowaniem typu ransomware) niezwtocznie, nie pozniej jednak niz w ciagu 24 godzin od jego

wykrycia, na adres e-mail: iod@zoz.nidzica.pl oraz telefonicznie. Zgtoszenie musi zawiera¢ opis

charakteru naruszenia oraz wskazanie liczby pacjentéw, ktérych dane zostaty zagrozone.
. Po zakoniczeniu umowy Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzuje sie - wedtug wyboru Administratora -
zwrdcic¢ lub trwale usung¢ wszelkie dane osobowe oraz ich istniejgce kopie w terminie 7 dni, chyba ze
odrebne przepisy prawa krajowego nakazuja ich dalsze przechowywanie w celach archiwizacji
dokumentacji medyczne;j.

§ 11 Sita wyzsza
. Strony s3a zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy;,

jezeli jest ono bezpos$rednim nastepstwem sily wyzszej, w tym udokumentowanej awarii taczy
telekomunikacyjnych lezacej catkowicie po stronie operatora sieciowego.

. Jako zdarzenia sity wyzszej rozumie sie zdarzenia zewnetrzne, niezalezne od stron i niemozliwe do
przewidzenia, takie jak: katastrofalne dzialania sit przyrody, przerwe w dostawie elektrycznosci o
charakterze og6lnym, epidemie czy stany nadzwyczajne.

§ 12 Postanowienia koncowe

. Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci (z zastrzezeniem zmian w zakresie parametréw powierzenia danych osobowych, ktére
moga by¢ dokonywane droga e-mailowa).

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa odpowiednie zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

. Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach - po jednym dla kazdej ze stron.

. Integralng cze$¢ umowy stanowia zatgczniki: Zatacznik nr 1 (Formularz Ofertowo-Cenowy) oraz
Zalgcznik nr 2 (Szczegbétowy opis parametréw technicznych i integracji PACS/RIS)

Udzielajacy Zamodwienia Przyjmujacy Zamoéwienie
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