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UMOWA NR ...... o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie teleradiologii (projekt)

zawarta w dniu ........c........ r. w Sulechowie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Sulechowie,
ul. Zwyciestwa 1,

66-100 Sulechéw

NIP: 927-16-77-943

REGON: 000310396

zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamdwienia”, w imieniu ktérego dziata:

Dyrektor - Wiestaw Wojciech Switata
przy kontrasygnacie Gtéwnego Ksiegowego - mgr Anna Wardega

NIP: e

REGON: ...

zwanymi dalej tgcznie Stronami
o nastepujacej tresci:

po przeprowadzeniu konkursu ofert na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991 ze zm.) w zwigzku ze stosowanymi odpowiednio:
art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust 1, 2 i 4-6,
art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawny z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 ze zm.) na udzielanie

Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej, polegajacych na opisywaniu zleconych
do opisu badan diagnostycznych tj.: opisywaniu badan radiologicznych (RTG), opisywaniu badan
tomografii komputerowej (TK) oraz opisywaniu badan mammograficznych (MMG) w oparciu

o teleradiologie dla pacjentéw Udzielajgcego zamoéwienia (CPV 85121000-3), ktérego szczegdtowe

warunki stanowig zatgcznik do niniejszej Umowy.



Samodziemg PUb”CZﬂQ ul. Zwycigstwa 1 t: 68 41613 03

Zakitad Opieki Zdrowotnej 66-100 Sulechow, m: 797 606 252 / 253
w Sulechowie NIP 9271677943 f:68 3852219
REGON 000310396 e: spzoz@spzozsulechow.med.pl
KRS 0000026028 www.spzozsulechow.med.pl
§1
DEFINICJE

Poprzez uzycie w Umowie ponizszych zwrotdw rozumie sie:

1) Lekarz dokonujacy opisow badan — lekarz wykonujacy ustuge teleradiologiczng, ktory:

a) w przypadku opisu badan radiograficznych (RTG) posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie
rentgenodiagnostyki, radiologii lub radiodiagnostyki lub specjalizacje Il stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii, radiodiagnostyki lub radiologii
i diagnostyki obrazowej,

b) w przypadku opisu badan tomografii komputerowej (TK) posiada specjalizacje Il stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii, radiodiagnostyki lub radiologii
i diagnostyki obrazowej;

c) w przypadku opisu badan mammografii (MMG) posiada specjalizacje Il stopnia lekarz
specjalista radiologii lub rentgenodiagnostyki, lub radiodiagnostyki, lub radiologii
i diagnostyki obrazowej, lub lekarz ze specjalizacjq | stopnia w zakresie radiologii lub
rentgenodiagnostyki, lub radiodiagnostyki, z udokumentowanym odpowiednim
doswiadczeniem w dokonywaniu oceny mammografii skryningowych (co najmniej dwdch
lekarzy);

2) Opis badania - opis lub/i ocena obrazu radiologicznego, zlecony w ramach teleradiologii,
zawierajgce dane zgodne § 5 pkt. 2 Rozporzadzenia. Jeden opis w przypadku badan TK
natomiast w przypadku MMG mammografii skryningowa obu piersi (kazdej piersi w dwdch
projekcjach), a w przypadku badan RTG do zdjecia jednej okolicy anatomicznej w maksymalnie
trzech projekcjach;

3) Rozporzadzenie - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie
standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej
wykonywanej za posrednictwem systemow teleinformatycznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 834);

4) Umowa — niniejsza Umowa;

5) Zlecenie — zlecenie wykonania ustugi teleradiologicznej (opisu badania lub/i oceny)
zawierajgce dane zgodne z § 4 pkt. 4 Rozporzadzenia.

§2
PRZEDMIOT UMOWY

1. Udzielajagcy zamodwienia zleca, a Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje do wykonania udzielanie
Swiadczen zdrowotnych (Swiadczenie ustug medycznych) w zakresie diagnostyki obrazowej,
polegajgcych na opisywaniu zleconych do opisu badan diagnostycznych dot. pakietu | -
opisywaniu badan radiologicznych (RTG), pakietu Il - opisywaniu badan tomografii komputerowej
(TK) oraz pakietu Ill - opisywaniu badan mammografii (MMG) w oparciu o teleradiologie dla
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pacjentéw Udzielajgcego zamdwienia na podstawie danych medycznych przekazanych
Przyjmujgcemu zamoéwienie przez Udzielajgcego zamdwienia drogg teletransmisji.
. Szacunkowa liczba opiséw badan na 12 miesiecy:

Czas ilodé na 12
L.p. Rodzaj Okolica anatomiczna wykonania : OS.C n.a
opisu miesiecy
Pakiet |
RTG do 96h 8000
RTG - pilne Jedna okolica anatomiczna zgodnie z regutami do 24h 400
1. sztuki medycznej
RTG - bardzo pilne do 1h 0
Pakiet Il
TK Gtowa, zatoki, kregostup z podziatem na do 240h 600
2. TK - pilne odcinki(szyjny, piersiowy,'ls), twarzoczaszka, kosci do 120h 10
TK - bardzo pilne skroniowe do 24h 5
TK do 240h 2000
3. TK - pilne Brzuch, klatka piersiowa, miednica do 120h 600
TK - bardzo pilne do 24h 20
TK . ) o . . do 240h 12
TK - pilne W obrebie konczyny g.ornej prawej lub lewej: staw do 120h 6
4, barkowy, staw tokciowy, staw nadgarstkowy,
TK - bardzo pilne dton, kos¢ ramienna, przedramie do 24h 4
TK do 240h 80
TK - pilne W obrebie konczyny dolnej prawej lub lewej: staw do 120h 20
5 biodrowy, staw kolanowy, staw skokowy, kos¢
’ . udowa, podudzie, stopa, szyja ,ANGIO - wszystkie
TK - bardzo pilne odcinki anatomiczne w opcji angio do 24h 10
6. TK - pilne politrauma do 24h 8
Pakiet Il
7. MMG planowane do 96h 350

. Udzielajgcemu zamowienia, bez ujemnych dla niego skutkéw, przystuguje prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegdlnych swiadczen okreslonych w ust. 2, bedgcych przedmiotem
Umowy, pod warunkiem nie przekroczenia szacunkowej wartosci Umowy, okreslonej w ofercie
cenowej, na co Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode.

. Za pojedyncze badanie TK nalezy rozumie¢ badanie dotyczace jednej okolicy anatomicznej
ustalonej zgodnie z ust. 2 oraz regutami sztuki medycznej.
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5. Za badanie MMG nalezy rozumie¢ badanie skryningowe obu piersi (kazdej piersi w dwdch

projekcjach).

6. Za pojedyncze badanie RTG nalezy rozumieé¢ wykonanie do trzech ekspozycji radiograficznych

jednej okolicy anatomicznej ustalonej zgodnie z regutami sztuki medycznej, ktére stanowia:
gtowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, stawy, kregostup z podziatem na okolice
anatomiczne (kregostup szyjny, piersiowy, ledzwiowy), koriczyna gérna z podziatem na odcinki
anatomiczne oraz koriczyna dolna z podziatem na odcinki anatomiczne.

§3
ZASADY WSPOLPRACY

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do:

1) dostarczenia sprzetu i oprogramowania wspotpracujgcego z systemem AGFA Impax.
stuzgcego do transmisji danych bez dodatkowych opfat i w ramach wynagrodzenia
okreslonego umowg — bez zbednej zwtoki maksymalnie do 24.06.2024 r., przy czym
integracja z systemem AGFA Impax dostosowana zostanie do wymogoéw Udzielajacego
zamoéwienia,

2) obstugi technicznej i informatycznej sprzetu oraz oprogramowania stuzgcego do transmisji
danych bez dodatkowych optat i w ramach wynagrodzenia okreslonego umowg,

3) zapewnienia nalezytego zabezpieczenia dostepu do transmitowanych danych przed osobami
niepowotfanymi, w szczegdlnosci do zakodowania danych tak by bez stosownego klucza byty
bezuzyteczne i nieczytelne, do transmisji danych wykorzysta VPN IPsec site-to-site,

4) przeprowadzenia petnego wdrozenia rozwigzania i dostosowania do wymogdéw Udzielajgcego
zamowienia,

5) zapewnienia oprogramowania, ktére bedzie dziata¢ w sSrodowisku bez podniesionych
uprawnien w systemach Windows 10, i Windows 11,

6) zapewnienia mechanizmu do przesytania badan poréwnawczych bezposrednio z systemu
szpitalnego,

7) przeprowadzenia stosownych szkolen dla wskazanego przez Udzielajgcego zamodwienia
personelu medycznego i technicznego w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia, w celu realizacji
Swiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej, zgodnie z zasadami sztuki medycznej
uwzgledniajgcej najnowsze standardy — bez zbednej zwtoki maksymalnie do 24.06.2024 r.

. Udzielajgcy zamodwienia zobowigzuje sie do:

1) zapewnienia i utrzymania na witasny koszt potgczenia teleinformatycznego dla celu
przekazywania danych, zgodnie z ustalonymi parametrami i standardami technicznymi
wymienionymi ponizej:

a) tacze internetowe o przepustowosci nie mniejszej niz 1 Mbit/s w kierunku wychodzacym,
b) na wyzej wymienionym tgczu zewnetrzny numer IP,
c¢) linia telefoniczna z funkcija tel.,
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d) komputer PC z systemem Windows 10 lub Windows 11 wyposazony w skaner,

e) drukarka,

konfiguracji urzadzen DICOM na koszt wtasny,

wykonywania badan zgodnie z zasadami sztuki medycznej uwzgledniajgcej najnowsze

standardy stosowanej przy realizowaniu $wiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej

z uwzglednieniem szczegétowych ustaled podjetych z Przyjmujgcym zamodwienie,

w szczegblnosci odnoszacych sie do zasad i metodologii akwizycji i transmisji danych

wymienionych ponizej:

a) wykonywanie badan przesytanych do opiséw lub/i oceny zgodnie z protokotami
opracowanymi i ustalonymi z przedstawicielem Przyjmujgcego zamdwienie,

b) przesytanie zlecenia wraz z cyfrowo odwzorowanym skierowaniem na badanie RTG.

zapewnienia lekarzowi dokonujgcemu opiséw badan mozliwos$¢ kontaktu z osobg wykonujaca

badanie RTG, TK oraz MMG telefonicznie pod nr 880493 487 oraz poprzez poczte

elektroniczng m.szczanowicz@spzozsulechow.med.pl

prowadzenia i dokumentowania kontroli jakosci ustug teleinformatycznych zgodnie z § 7

Rozporzadzenia,

zwrotu sprzetu i oprogramowania dostarczonego przez Przyjmujgcego zamowienie w terminie

14 dni od uptywu terminu, na jaki niniejsza Umowa zostata zawarta, a w przypadku

wczesniejszego rozwigzania Umowy — w terminie 14 dni od daty rozwigzania Umowy,

w stanie niepogorszonych z uwzglednieniem stopnia normalnego zuzycia. Wykaz sprzetu

i oprogramowania okresla zatgcznik nr 3 do Umowy. Dostarczenie oraz odbidr sprzetu przez

Przyjmujgcego zamdwienie odbywa sie w oparciu o protokdt przekazania,

niezwtocznego zgtaszania Przyjmujagcemu zamodwienie zauwazonych nieprawidfowosci

w dziataniu oprogramowania i awarii sprzetu za posrednictwem wiadomosci email pod

adresem: ....eveeeeeeee e, , @ w przypadku zgtoszen pilnych dodatkowo pod numerem

telefonu ......ccceuueee

zabezpieczenia powierzonego sprzetu i oprogramowania przed zniszczeniem badz kradziezg,

a takze dostepem osdb trzecich,

umozliwienia personelowi Przyjmujgcego zamdéwienie dokonywania okresowego przegladu

sprzetu i uaktualnien oprogramowania, a takze zdalnego nadzoru serwisowego sprzetu, po

poinformowaniu Udzielajgcego zamoéwienia i wyznaczeniu terminu z 3 dniowym

wyprzedzeniem,

poniesienia kosztdw naprawy badz wymiany powierzonego przez Przyjmujgcego zamdowienie

sprzetu, ktory ulegt awarii lub zniszczeniu wskutek zdarzen losowych lub nieprawidtowej

obstugi przez personel Udzielajgcego zamdwienia i nie wynikajgcego z naturalnej eksploatacji,

ubezpieczenia uzytkowanego sprzetu od zdarzen losowych, a w szczegdlnosci od zniszczenia

wskutek pozaru, zalania wodg, czy nieumysinego uszkodzenia przez personel obstugujacy.
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§4

WYKONYWANIE UStUG

1. Przyjmujgcy zamdwienie w ramach wykonywania zlecenia zapewnia:

1) Wykonywanie opiséw otrzymywanych od Udzielajgcego zamdwienia danych obrazowych
badan RTG, TK oraz MMG catg dobe 7 dni w tygodniu, przez 12 miesiecy w siedzibie
Przyjmujacego zamowienie oraz siedzibach indywidualnych praktyk lekarskich lekarzy
radiologow wspétpracujacych z Przyjmujacym zamowienie.

2) Lekarze dokonujgcy opiséw badan beda posiadali wiedze fachowg niezbedng do rzetelnego
wykonywania Umowy — wykaz lekarzy dokonujgcych opiséw badan na dzien podpisania
Umowy stanowi Zatgcznik nr 1 do Umowy. Lista specjalistow moze ulec zmianie bez
koniecznosci uzyskiwania uprzedniej zgody Udzielajgcego zamdwienia, z tym zastrzezeniem,
ze Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie dostarczy¢ kazdorazowo aktualng liste personelu
w terminie do 3 dni liczonych od dnia wprowadzenia zmiany.

3) Minimalna liczba lekarzy dokonujgcych opiséw badan wynosi 6.

4) Przyjmujacy zamowienie w ramach wykonywania zlecenia nie moze zmienia¢ decyzji lekarza
nadzorujgcego badania TK w sprawie trybu/rodzaju wysytanego badania- dotyczy
trybu/rodzaju pilne.

2. Przyjmujacy zamdwienie w ramach przedmiotu umowy zobowijzuje sie do przesytania

Udzielajgcemu zamodwienia sporzgdzonych opiséw lub/i oceny badania drogg elektroniczng lub

w przypadku awarii drogi elektronicznej w formie e-mail, nie pdzniej niz:

Rodzaj Okolica anatomiczna Czas wykonania opisu
Pakiet |

RTG Jedna okolica anatomiczna zgodnie z do 96h
RTG - pilne regutami sztuki medycznej do 24h
RTG - bardzo pilne do 1h
Pakiet Il

TK Gtowa, zatoki, kregostup z podziatem do 240h
TK - pilne na odcinki(szyjny, piersiowy, Is), do 120h
TK - bardzo pilne twarzoczaszka, kosci skroniowe do 24h
TK Brzuch, klatka piersiowa, miednica do 240h
TK - pilne do 120h
TK - bardzo pilne do 24h
TK do 240h
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TK - pilne W obrebie konczyny gornej prawej do 120h
TK - bardzo pilne lub lewej: staw barkowy, staw do 24h

tokciowy, staw nadgarstkowy, dton,
kos¢ ramienna, przedramie

TK W obrebie koriczyny dolnej prawej do 240h
TK - pilne lub lewej: staw biodrowy, staw do 120h
TK - bardzo pilne kolanowy, staw skokowy, kos¢ do 24h
udowa, podudzie, stopa, szyja,
ANGIO - wszystkie odcinki

anatomiczne w opcji angio

TK - pilne politrauma do 24h
Pakiet I
MMG planowane do 96h

3. Przyjmujacy zamowienie zapewnia, ze opis lub/i ocena oraz przeglad obrazéw rejestrowanych

w postaci cyfrowej wykonywanej na zasadzie teleradiologii odbywa sie zgodnie z technicznymi
wymaganiami zawartymi w ustawie z dnia 29.11.2000 r. Prawo atomowe, ponadto Przyjmujacy
zamoéwienie zobowigzuje sie na prosbe Udzielajgcego zamdwienia dostarczy¢ nastepujgce testy:
1) luminacja maksymalna i minimalna,

2) kontrast,

3) jednorodnosé i jasnos¢ monitordw,

4) przekatna monitoréw,

5) matryca,

6) czestotliwos¢ odswiezania,

7) oswietlenie powierzchni monitora opisowego,

8) odwzorowanie krzywej DICOM,

9) $wiadectwo sparowania.

. Dostarczenie Udzielajgcemu zamdwienia oryginalnych opiséw lub/i oceny badan odbywac sie
bedzie w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym,

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do starannego i czytelnego prowadzenia dokumentacji
medycznej oraz innej w tym sprawozdawczosci statystycznej, zwigzanej z przedmiotem umowy,
wedtug zasad obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienia oraz zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do informowania Udzielajgcego zamowienia, w formie
elektronicznej ( status realizacji przyjetego zlecenia bedzie widoczny w systemie teleradiologii).
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§5

PRZERWA W SWIADCZENIU UStUG

. Strony uznaja, ze w wypadku awarii sprzetu lub tgcza z powodu sity wyzszej, za ktére zadna ze
Stron nie ponosi odpowiedzialnos$ci ani tez nie przyczynita sie do powstania takiego stanu,
Umowa jest wykonywana prawidtowo i nie beda z tego tytutu wysuwac zadnych roszczen.

. Udzielajgcy zamodwienie dopuszcza przerwe techniczng do 6 godzin w swiadczeniu ustug przez
Przyjmujgcego zamodwienie w celach konserwacji i aktualizacji oprogramowania, nie czesciej niz
raz na kwartat po uprzednim powiadomieniu w formie pisemnej z minimum tygodniowym
wyprzedzeniem czasowym.

§6
ROZLICZENIE WYNAGRODZENIA

. Przyjmujgcy zamowienie bedzie wystawiac faktury na podstawie miesiecznych raportéw w wersji
elektronicznej (nos$nik CD zabezpieczony hastem), zawierajgcych zestawienie wykonanych
opisow lub/i oceny badan dotyczacych pakietu.......... . Raporty stanowigce podstawe faktur
wystawiane bedg do 8 dnia kolejnego miesigca przez Przyjmujgcego zamdwienie i przekazywane
w ww. formie do Udzielajacego zamdwienia do weryfikacji i akceptacji. Akceptacja nastepowac
bedzie kazdorazowo w terminie do 3 dni liczonych od dnia otrzymania raportu w formie
pisemnej.

. Ceny za opisy lub/i ocene badan zostajg ustalone wg zatgcznika z formularzem cenowym.

3. taczna maksymalna szacowana wartos¢ zamowienia:

a. pakiet nr ... wynosi ......c.cceueenneee zt brutto, zgodnie z ofertg cenowa.

. Zaptata wynagrodzenia za wykonane prawidtowo czynnosci bedacych przedmiotem Umowny
nastepowata bedzie miesiecznie, z dotu w terminie do 30 dni od daty otrzymania faktury przez
Przyjmujgcego zamdwienie faktury, przelewem na rachunek bankowy wskazany w fakturze. Do
faktury musi by¢ dotgczony raport, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu.

. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujgcy Zamdwienie na wniosek Udzielajgcego Zamowienie
dopuszcza mozliwos$é prolongaty terminu zaptaty, o ktérym mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu.
Prolongata jest réwnoznaczna z odstgpieniem od naliczania i zaptaty odsetek ustawowych za
okres odroczenia ptatnosci. Prolongata nie moze by¢ sprzeczna z zapisami ustawy z dnia 8 marca
2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych (Dz. U. z 2022
r. poz. 893 ze zm.).

§7
KARY UMOWNE

. Przyjmujacy zamdwienie zaptaci Udzielajgcemu zamdwienia kary umowne w przypadku:
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a) nienalezytego wykonywania umowy, a w szczegdlnosci nieterminowego dokonywania opiséw
lub/i oceny badan w wysokosci 1% wartosci brutto opiséw badan nie dostarczonych
w terminie za kazdy dzien nieterminowego wykonania Umowy,

b) odstgpienia od Umowy przez Udzielajgcego zamodwienie z przyczyn zaleznych od
Przyjmujacego zamodwienie - w wysokosci 1% wartosci brutto niezrealizowanej czesci Umowy,

c) odstgpienia od Umowy przez Przyjmujacego zamowienie z przyczyn niezaleznych od
Udzielajgcego zamdwienia - w wysokosci 1% wartosci brutto niezrealizowane] cze$ci Umowy.

2. Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie mozliwos¢ Zgtoszenia Przyjmujgcemu zamowienie
zadania odszkodowania przewyzszajgcego wysokos¢ zastrzezonej kary umowne;j.

3. Zaptata kar umownych nastepuje na pisemne wezwanie Udzielajgcego zamdwienia w terminie
10 dni od dnia otrzymania wezwania.

4. Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo potrgcenia kar umownych z wynagrodzen
naleznych Przyjmujacemu zamdwienie.

5. Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenies¢ jakiejkolwiek wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej
umowy na osobe trzecig bez zgody podmiotu tworzgcego Udzielajgcego zamdwienie tj. bez zgody
Powiatu Zielonogérskiego. Podmiot tworzgcy wydaje zgode albo odmawia jej wydania, biorgc
pod uwage konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych oraz w oparciu
o analize sytuacji finansowej i wynik finansowy Udzielajagcego zamowienie za rok poprzedni.
Zgode wydaje sie po zasiegnieciu opinii kierownika Udzielajgcego zamdwienie. Czynnos¢ prawna
dokonana z naruszeniem powyzszych postanowien jest niewazna.

§8
OCHRONA DANYCH

1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do przestrzegania rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),

zwanego dalej: ,Rozporzadzeniem 2016/679”, przepisébw ustawy z dnia 10 maja 2018 r.

o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z pdzn. zm.) oraz wszelkich innych

obowigzujgcych przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych, w tym w szczegélnosci do:

a) ochrony i zabezpieczenia danych zgodnie z wymogami ustaw,

b) przetwarzania informacji i danych osobowych mu przekazanych wytgcznie w zakresie i celu
przewidzianym w umowie przy zachowaniu gwarancji zapewniajgcych odpowiedni stopien
ochrony zgodnie z wymogami wynikajgcymi z rozporzadzenia 2016/679, ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z pdézn. zm.) i innymi
powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa,

¢) zachowania w tajemnicy danych osobowych pozyskanych w zwigzku z realizacjg umowy,

2. Naruszenie obowigzku, o ktéorym mowa w ust. 1 powoduje odpowiedzialnos¢ Przyjmujgcego
zamoéwienie za szkode wyrzadzong Udzielajgcemu zamdwienia (na zasadach wynikajgcych

z kodeksu cywilnego) oraz stanowi podstawe do rozwigzania niniejszej umowy przez

Zamawiajgcego w trybie natychmiastowym.

3. Wykonawca oswiadcza, ze otrzymat od Zamawiajgcego na pismie:
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a) Klauzule informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych dla
oferentéw/kontrahentéw wer.2,1, zawierajacg informacje, o ktérych mowa w art. 15
rozporzadzenia 2016/679,

b) Klauzule informacyjng dotyczgcy przetwarzania danych osobowych dla oséb, ktérych dane
pozyskano w ramach zamdwien poza prawem zamdwien publicznych inaczej niz od tych oséb,
ktérych dane dotyczg wer.2,1 ktérg zobowigzuje sie przekaza¢ w imieniu Zamawiajgcego
swoim pracownikom oraz wszystkim pozostatym osobom, ktérych dane osobowe przekazuje,
z zachowaniem wtasciwego terminu wynikajgcego z przepisu art. 14 ust. 3 rozporzadzenia
2016/679.

. Udzielajgcy zamodwienia podpisze z Przyjmujgcym zamdwienie odrebng umowe o powierzeniu

przetwarzania danych.

§9
CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 12 miesiecy od zawarcia Umowy, tj.od................ r.do
... ., lub do wyczerpania catkowitej wartosci umowy okre$lonej w §6 ust. 3 Umowy,

w zaleznosci od tego co nastgpi wczesniej.

. Umowe mozna rozwigza¢ z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem

rozwigzujgcym na koniec miesigca.

. Okolicznosciami uzasadniajgcymi rozwigzanie Umowy za wypowiedzeniem przez Przyjmujgcego

zamowienie jest wystgpienie okolicznosci uniemozliwiajgcych Przyjmujgcemu zamdwienie

wykonanie postanowien umownych z przyczyn lezgcych po stronie Udzielajagcego zamdwienia.

. Okolicznosciami uzasadniajgcymi rozwigzanie Umowy za wypowiedzeniem przez Udzielajgcego

zamowienia jest niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy przez Przyjmujgcego

zamowienie, a w szczegblnosci udzielanie czynnosci objetych Umowa nieterminowo oraz bez

zachowania nalezytej starannosci, niezgodnie z obowigzujgcg wiedzg i standardami.

. W razie razgcego naruszenia warunkéw Umowny przez ktdrgkolwiek ze stron, po uprzednim

pisemnym wezwaniu do usuniecia powyzszego stanu z zakresleniem terminu ostatecznego,

druga strona moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym.

8§10
OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU

Strony niniejszym ustanawiajg swoich przedstawicieli do kontaktu w ramach realizacji Umowy w

osobach:

1) Ze strony Przyjmujgcego zamOWIENIe: ......ccccceeeeveeveereseeeeeeeceeceennans
2) Ze strony Udzielajgcego zamdwienia: Kierownik Pracowni RTG
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8§11

ODSTAPIENIE OD UMOWY

1. Kazda ze Stron moze odstgpi¢ od Umowy w przypadkach ustawowego prawa odstgpienia
wynikajgcych z przepiséw Kodeksu cywilnego.

3. Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy powinno by¢ ztozone drugiej Stronie na pi$mie, pod
rygorem niewaznosci, z podaniem uzasadnienia.

812

Na podstawie Ustawy z dnia 11 marca 2022r. o obronie Ojczyzny (Dz.U. z 2022 poz. 655), art. 17
ustawy z dnia 23 stycznia 2009r. o wojewodzie i administracji rzagdowej w wojewddztwie ( Dz.U. Nr
31 poz. 206) , Zarzadzenia Nr 15 Wojewody Lubuskiego z dnia 29 stycznia 2013r. w sprawie
planowania i realizacji zadan na potrzeby obronne panistwa przez podmioty lecznicze oraz jednostki
samorzadu terytorialnego oraz Zarzadzenia Nr 41 Wojewody Lubuskiego z dnia 22 lutego 2013r.
W sprawie organizowania, naktadania i uruchamiania realizacji zadan na rzecz obronnosci panstwa
przez Marszatka Wojewddztwa Lubuskiego, starostdw oraz podlegte i nadzorowane przez te organy
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej prowadzgce szpitalne swiadczenia zdrowotne ,
Wykonawca oswiadcza i zobowigzuje sie ,ze przedmiot umowy bedzie realizowaé zgodnie z zawartg
umowa réwniez na potrzeby obronne panstwa.

8§13
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Przyjmujgcy zamodwienie os$wiadcza, ze posiada wymagane prawem ubezpieczenie
Odpowiedzialnosci Cywilnej. Polisa OC stanowi Zatgcznik nr 3 do Umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Udzielajgcego zamdwienia, jak
rowniez Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych podmiotdw na zasadach
okreslonych w przepisach prawa, w tym w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z Oddziatem
Funduszu.

3. Integralng czes$cig umowy, regulujgca zakres obowigzkdéw Przyjmujgcego zlecenie sg nastepujace
zataczniki:

a) Zatacznik nr 1 Wykaz lekarzy dokonujacych opisdw badan na dzien zawarcia Umowy

b) Zatgcznik nr 2 Wykaz sprzetu i oprogramowania

c) Zatacznik nr 3 Polisa Ubezpieczeniowa Odpowiedzialnosci Cywilnej

d) Zatacznik nr 4 Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert o udzielenie zamdwienia na swiadczenia
zdrowotne

e) Zatacznik nr 5- Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

4. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia Umowy beda dokonywane pod rygorem niewaznosci
w pisemnej formie aneksu.
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5. Strony zobowigzujg sie do polubownego rozstrzygania sporéw wyniktych na tle realizacji Umowy,
a w przypadku braku osiggniecia porozumienia, spory rozstrzygat bedzie sad powszechny
wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamowienia.

6. Do wszystkich kwestii nieuregulowanych w Umowie znajdujg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego oraz wszelkie pozostate przepisy regulujagce zasady wykonywania $wiadczen
zdrowotnych.

7. Umowa zostata stworzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Podpisano i opatrzono pieczecia Podpisano i opatrzono pieczecia

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamowienia

Kontrasygnata Gtéwnego Ksiegowego



