WZOR UMOWY
NR WSzS/DLL/..../2026
o udzielanie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne

zawarta w dnit...ese.. 2026r. w Czestochowie pomiedzy:
Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NajSwietszej Maryi Panny z siedzibg
w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
NIP: 573 22 99 604 REGON: 001281053  KRS:0000003907
reprezentowanym przez:
Dyrektora - Beate Pochodnie
zwanym dalej ,,Udzielajacym zamoéwienia”
a

NIP: REGON: ... KRS: i
reprezentowanym przez.:

zwanym dalej ,Przyjmujacym Zamodwienie”

§1.
Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert nr
KO0/1/2026 na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie opisywania badan TK, MR, RTG
droga teleradiologii dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118, zgodnie z ustawg z dnia 15
kwietnia2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2025r, poz. 450 ze zm.).

§2.
1. Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, ze prowadzi dziatalno$¢ leczniczg wpisang do Ksiegi
Rejestrowej pod numerem ..........c.cccevevenen. , Prowadzonej Przez ..........cceeceeueenen. w zakresie zgodnym z

przedmiotem zamowienia.

2. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze posiada stosowng wiedze i doSwiadczenie oraz jest w
stanie wykonywac wszelkie procedury medyczne, ktére sg realizowane w ramach opisywania badan
Tomografii Komputerowej, Rezonansu Magnetycznego, oraz RTG droga teleradiologii.
3.Przyjmujacy zamdéwienie oswiadcza, ze spetnia warunki zawarte w niniejszej umowie przez caty
okres jej obowigzywania.

4. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, Ze posiada wymagane prawem kwalifikacje umozliwiajgce
udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy, przez caly okres
obowigzywania umowy, zgodnie z o§wiadczeniem, stanowigcym zatgcznik do niniejszej umowy.

II. PRZEDMIOT UMOWY
§3.

1. Udzielajacy zamoéwienia w zakresie okreslonym niniejsza umowa zleca wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje zamdéwienie, zobowigzujac sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych niniejszg Umowa.

Przedmiot zamoéwienia obejmuje opisywanie badan TK, MR, RTG droga teleradiologii na
zasadach, terminach oraz w cenach okre$lonych w zalaczniku nr 2 do niniejszej umowy.



2. Swiadczenie zdrowotne okre$lone w ust 1, a polegajace na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w
zakresie opisywania badan TK, MR, RTG droga teleradiologii beda realizowane za pomoca
komunikacji dwukierunkowej z systemami teleradiologii w pelnym zakresie modalnosci badan.
System powyzszy, zapewni integracje z systemem Udzielajacego zamdwienia:

iy
a)

b)

c)

d)

2)

3)

4)

Integracja systemow:

Integracja oprogramowania teleradiologii z systemami RIS i PACS Udzielajacego zaméwienia

musi odbywac sie zgodnie z protokotami DICOM 3.0 i HL7.

Niezbedne wsparcie dwukierunkowej wymiany danych, obejmujgce wysytanie obrazéw i

wynikéw badan oraz odbiér opis6w w formacie elektronicznym.

Systemy musza obstugiwaé integracje z uzyciem API zgodnego z normami HL7 i DICOM,

umozliwiajgc automatyczne generowanie zlecen oraz przesytanie wynikéow badan bez

potrzeby manualnej interwencji.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do kompleksowego wykonania prac

wdrozeniowych i integracyjnych, majacych na celu zapewnienie peinej integralnosci

oferowanego Systemu Teleradiologii z infrastrukturg informatyczng Udzielajacego
zamoéwienia, w szczego6lnosci z systemem AMMS (Asseco) oraz systemem RIS.

Wydajnos¢ i niezawodnos$¢ systemu:

a) Minimalna przepustowo$¢ tgcza internetowego zapewnianego przez kazda ze Stron do
przesytu danych obrazowych w systemie teleradiologii powinna wynosi¢ 200 MB/s, co
umozliwia szybki transfer obrazéw diagnostycznych w petnej jakosci,

b) Systemy musza obstugiwaé¢ kompresje danych obrazowych z wykorzystaniem kompresji
bezstratnej aby zminimalizowa¢ czas przesytlu bez utraty jakoSci obrazow
diagnostycznych.

c) Czas op6znienia w przesyle danych powinien by¢ utrzymany na poziomie
umozliwiajgcym zachowanie ciagtosci diagnostyki, a przy dluzszych przerwach
komunikacyjnych system ma automatycznie generowa¢ powiadomienia dla
administratoréow IT i lekarzy.

Sprzet i oprogramowanie:

a) Stanowiska opisowe muszg by¢ wyposazone w monitory klasy medycznej z odpowiednig
rozdzielczo$cig (minimum 2-5 MPix dla RTG, TK i MR), co zapewnia dokladnos$¢
diagnostyczna

b) Oprogramowanie teleradiologiczne musi obstugiwac¢ takie funkcje jak:

- Zdalny podglad badan w trybie online,
- Mozliwo$¢ weryfikacji status6w badan i raportowania w czasie rzeczywistym,
- Obstuge obrazéw w formacie DICOM i zgodno$¢ ze standardami IEC 62304 dotyczgcymi
oprogramowania medycznego.
Wsparcie techniczne:

a) Wymagane zapewnienie wsparcia IT zaréwno po stronie Udzielajgcego zaméwienia, jak i
Przyjmujacego zamowienie, w szczegolnosci dostepnosci koordynatoréw ds. IT przez 24
godz./dobe 7 dni w tygodniu - w przypadku awarii lub przypadkach uzasadnionych
medycznie

b) Wszelkie zmiany oprogramowania muszg by¢ testowane i wdrazane zgodnie z planami
testow akceptacyjnych w uzgodnieniu z obydwoma Stronami umowy.
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5) System teleradiologii musi by¢ zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11
kwietnia 2019r. (Dz. U. z dnia 07.05.2019r., poz. 834) w sprawie organizacji i realizacji
ustug teleradiologicznych, a takze przepisami dotyczacymi ochrony danych pacjentéw.

. Swiadczenia zdrowotne okreslone w ust. 1, realizowane beda przez Przyjmujacego zamdéwienie

W oparciu o:

1) oprogramowanie, ktére zapewni jednoczes$nie:

a) skanowanie dokumentacji medycznej (skierowania, historia choroby, wyniki badan) i jej
transfer elektroniczny jako integralng cze$¢ dokumentacji obrazowej pacjenta (w formacie
DICOM),

b) zwrotny przesyt rekonstrukcji wtérnych danych obrazowych w formie elektronicznej,

c) dostep Udzielajagcemu zamoéwienia do historycznych opiséw badan w formie elektroniczne;j
przez caty okres trwania umowy.

2) podglad ,on-line” statuséw badan informujgcych minimum o:

a) kompletnym transferze danych obrazowych,

b) rozpoczeciu opisu przez lekarza opisujacego i dokonywanym opisie badania,

c) telefoniczng informacje o braku potaczenia z jednostka opisujaca.

3) bezpieczny przesyt danych w oparciu o technologie VPN.

4) kompresje danych obrazowych pozwalajaca na przynajmniej dwukrotnie szybszy przesyt
danych niz wynikajacy z przepustowosci facza oraz ilosci danych Zrédtowych badania.

5) Zabezpieczenia i standardy transmisji danych:

a) Przyjmujacy zamowienie musi zapewni¢ przesyt danych medycznych (obrazy diagnostyczne
oraz dane tekstowe) w sposob zgodny z wymogami RODO oraz krajowymi przepisami
dotyczacymi ochrony danych osobowych,

b) Technologia VPN musi spetnia¢ standardy AES-256 (Advanced Encryption Standard) dla
zapewnienia najwyzszego poziomu bezpieczenstwa danych,

c) Wymagana regularna aktualizacja oprogramowania zabezpieczajacego.

. W przypadku zmiany, aktualizacji lub rozbudowy oprogramowania stuzacego do $wiadczenia

ustugi, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przeszkolenia na swodj koszt osoéb
uprawnionych do korzystania z programu ze strony Udzielajacego zamdwienia.

Realizacja zamdwienia bedzie realizowana zgodnie ze standardami organizacyjnymi opieki
zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych, okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11
kwietnia 2019r. (Dz. U. z dnia 07.05.2019r., poz. 834).

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych
w ust. 1 i o$wiadcza, iZ wykonywac je bedzie zgodnie z zasadami wspdtczesnej wiedzy, sztuki
medycznej oraz etyki zawodowej, normami umozliwiajacymi akredytacje i certyfikacje,
obowiazujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami niniejszej umowy, przy zachowaniu
najwyzszej staranno$ci w wykonywaniu ustug na rzecz Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamoéwienia z NFZ
i innymi podmiotami, finansujacymi Swiadczenia zdrowotne.

Koszty wdrozenia oprogramowania w standardzie HL7 ponosi¢ bedzie Przyjmujacy zamdéwienie.



9. Definicje skrotéw wystepujacych w niniejszej umowie:

a)

b)

f)

g)

h)

TK (Tomografia komputerowa) - metoda diagnostyczna wykorzystujgca promieniowanie
rentgenowskie do uzyskania przekrojowych obrazéw ciata pacjenta.

MR (Magnetyczny Rezonans Jadrowy) - technika diagnostyczna, ktéra wykorzystuje silne
pole magnetyczne i fale radiowe do uzyskania szczegélowych obrazéw narzadéw
wewnetrznych.

RTG (Rentgenografia) - metoda obrazowania diagnostycznego wykorzystujaca
promieniowanie rentgenowskie do wizualizacji struktur wewnetrznych ciata.

RIS (Radiology Information System) - system informatyczny stuzacy do zarzadzania
informacjami radiologicznymi, takimi jak skierowania, wyniki badan i harmonogramy
badan.

PACS (Picture Archiving and Communication System) - system do archiwizacji i
komunikacji obrazéw medycznych, ktéry umozliwia ich przechowywanie, przetwarzanie
i dostep do nich.

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) - standard uzywany do
przechowywania, wymiany i przesytania obrazéw medycznych oraz zwigzanych z nimi
informacji.

HL7 (Health Level 7) - standard komunikacji dla wymiany danych medycznych,
obejmujacy wymiane informacji klinicznych miedzy systemami.

VPN (Virtual Private Network) - sie¢ prywatna, ktéra umozliwia bezpieczne potaczenie
pomiedzy réznymi lokalizacjami poprzez szyfrowanie danych przesylanych przez
Internet.

§4.

1. Ustala sie standard organizacyjny wykonywania ustugi teleradiologiczne;j:
1) Ustuga teleradiologiczna polega na:

a)
b)

<)

ocenie i opisie obrazu radiologicznego dokonywanych poza miejscem jego akwizycji lub
ocenie prawidtowosci badania radiologicznego dokonywanej poza miejscem akwizycji
obrazu radiologicznego, lub

ponownej ocenie obrazu radiologicznego, wyjasnieniu, potwierdzeniu rozpoznania lub
okresleniu dalszego postepowania diagnostycznego dokonywanych poza miejscem
akwizycji obrazu radiologicznego.

2. Ustuga teleradiologiczna jest wykonywana przez lekarzy, ktorzy posiadaja:

a) specjalizacje 1 st. w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii lub radiodiagnostyki lub
specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii,
radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej - w przypadku badan radiograficznych,

b) specjalizacje 1I st. lub tytul specjalisty w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii,
radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej - w przypadku badan tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadcza, Ze speinia nizej wymienione warunki niezbedne dla

wykonywania ustug w zakresie teleradiologii:

a) stosowanie S$rodkdéw techniczno-organizacyjnych stuzacych zapewnieniu bezpiecznej

transmisji dokumentéw elektronicznych w postaci graficznej (obraz radiologiczny)

i

tekstowej (zlecenie wykonania ustugi teleradiologicznej, ocena i opis obrazu



radiologicznego) w sposéb zapewniajacy ich ochrone przed nieuprawnionym
wykorzystaniem,

b) zapewnienie wyposazenia w sprzet, w tym stanowiska opisowego, oraz warunkéw
dotyczacych opisu i przegladu obrazéw radiologicznych rejestrowanych w postaci
elektroniczne;j,

c) zachowania kompresji bezstratnej danych obrazowych.

4. Podstawa wykonania ustugi teleradiologicznej jest zlecenie, ktore zawiera:

a) dane pacjenta:

imie i nazwisko,

adres miejsca zamieszkania,

date urodzenia,

numer PESEL,

b) date wykonania badania radiologicznego,
c) informacje dotyczace

— rodzaju badania radiologicznego,
— uzytej metody obrazowania, zastosowania parametréw fizycznych oraz ilo$ci
i rodzaju zastosowanego $rodka kontrastujgcego oraz drogi jej podania,

— zakresu zobrazowanych struktur anatomicznych,
d) oznaczenie osoby zlecajacej ustuge teleradiologiczng,
e) nazwe i adres podmiotu zlecajacego.
f) identyfikator podmiotu zlecajagcego - 1 cze$¢ jego kodu resortowego z systemu resortowych

kodéw identyfikacyjnych,

g) nazwe i adres podmiotu $wiadczacego.

5. Ustuga teleradiologiczna nie jest wykonywana, jezeli sposéb wykonania badania
radiologicznego, jako$¢ obrazu radiologicznego lub dane kliniczne przestane przez
Udzielajgcego zamoéwienia sg niewystarczajace do oceny obrazu radiologicznego. Odmowa
wykonania ustugi wymaga uzasadnienia przez Przyjmujacego zaméwienie.

6. Ocenai opis obrazu radiologicznego w ramach teleradiologii sa przekazywane bezposrednio do
Udzielajacego zamowienia.

§5.

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy realizowane
bedzie przez lekarzy Przyjmujacego zamoéwienie posiadajacych stosowne uprawnienia,
zgodnie z § 4 ust. 2 niniejszej umowy. O$wiadczenie potwierdzajace w/w okolicznosci
stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ rozszerzenia petnienia ostrych dyzuréw
przez Przyjmujacego zamoOwienie w trakcie trwania umowy, zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajacego zamdwienia, po uzgodnieniu i ustaleniu terminéw przez obydwie Strony, z co
najmniej 2-tygodniowym wyprzedzeniem, tak aby w przypadku wystgpienia takiej potrzeby
zapewnienie dostepu do opiséw badan nie zostato zakltécone. W przypadkach
niespodziewanych, gdy zaistnieje konieczno$¢ objecia dyzuru przez lekarza Przyjmujacego
zamoOwienie, Strony ustalg czy bedzie mozliwo$¢ objecia takiego dyzuru.

W przypadku objecia przez Przyjmujacego zamoéwienie ostrego dyzuru w systemie zdalnego
nadzoru opiséw MR, TK i RTG w trybie NA RATUNEK ! PILNE PILNE - opis do 2 godzin.



Harmonogram dyzuréw petnionych przez Przyjmujacego zamoéwienie bedzie ustalony i
uzgodniony przez obydwie Strony, po zgloszeniu zapotrzebowania przez Udzielajacego
zamOwienia z co najmniej 2 - tygodniowym wyprzedzeniem. Udzielajagcy zamowienia w
zapotrzebowaniu dyzuréw, okresli daty i godziny objecia dyzuréw w systemie zdalnego
nadzoru przez Przyjmujacego zamoéwienie. Harmonogram na pierwszy miesiac
obowigzywania umowy zostanie sporzadzony niezwtocznie po zawarciu umowy. DyzZury u
Udzielajgcego zamowienia: dni powszednie od poniedziatku do pigtku od 13.00 do 08.00
dnia nastepnego - dyzur zwykly oraz w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy od
08.00 do 08.00 dnia nastepnego - dyzur $wigteczny. Telefon kontaktowy do Przyjmujacego
zamoOwienie w czasie pelnienia dyzuru, Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek wpisa¢ do
harmonogramu, wg ponizszego wzoru:

HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH PELNIENIA DYZUROW W SYSTEMIE

ZDALNEGO NADZORU
W MIESIACU ......ccovevirvnnnnns 20ians ROKU

Dzien
miesigca

Imie i nazwisko lekarza pelniacego
dyZur w systemie zdalnego nadzoru
w godzinach od 13:00 do 8:00 i od

Ilo$¢ godzin
dyzurowych
zwyktych

Ilos¢ godzin
dyzurowych
$Swiatecznych

Telefon kontaktowy do
lekarza pelniacego dyzur

8:00 do 8:00
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31.

RAZEM GODZIN DYZUROWYCH:
Zwyklych: . SWIgtecznych: ..ovreeeeereesernsnssse e seesenes

Podpis Przyjmujacego Zaméwienie = = s
Podpis Kierownika ZDO

Podpis Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
lub wyznaczonej osoby zastepujacej

III. PRAWA 1 OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
§6.

1. Swiadczenia zdrowotne objete Umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie przy
uzyciu sprzetu informatycznego, oprogramowania oraz aparatury, do ktorych Udzielajacy
zamOwienia posiada tytut prawny. Udzielajacy zamdéwienia nie wyraza zgody na uzywanie
sprzetu informatycznego, oprogramowania oraz aparatury, bez wymaganej dokumentacji
potwierdzajacej tytut prawny do jej uzywania. Sprzet informatyczny, oprogramowanie
i aparatura spetniaja wymagania niezbedne do wykonywania §wiadczen objetych Umowa.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do informowania Udzielajgcego zamdwienia o
wszelkich czynnikach mogacych negatywnie wplyngé na realizacje przedmiotu umowy,
niezwtocznie po ich wystapieniu.

3. W przypadku zgloszenia przez Udzielajagcego zamoéwienia zastrzezen zwigzanych
z wykonywaniem przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek skorygowania
sposobu realizacji przedmiotu umowy, badz tez odniesienia sie do wniesionych zastrzezen w
terminie 5dni roboczych od ich zgtoszenia.

§7.

1. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za terminowos$¢, rzetelno$¢ i prawidtowosé
wykonanych opiséw badan, sporzadzenie odpowiedniej, przewidzianej obowigzujacymi
przepisami dokumentacji, wykorzystujac wiedze i umiejetno$ci medyczne oraz postep w tym
zakresie.

2. Opis badania powinien zawierac¢ informacje, Ze zostat wykonany jako ustuga teleradiologiczna.

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do dokonania pelnego opisu badania, tj. opisu okolicy
anatomicznej wskazanej w skierowaniu, a takze okolic nieobjetych skierowaniem, widocznych
na zdjeciu, w przypadku stwierdzenia wystepowania w nich zmian patologicznych.

4. W przypadku watpliwosci co do tresci opisu lub zbyt ogélnego opisu Przyjmujacy zamdwienie
dokonuje dodatkowej (rozszerzonej) oceny badania na prosbe Udzielajgcego zamoéwienia bez
pobierania dodatkowych optat.

5. Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest dotozy¢ najwyzszej starannosci, aby $wiadczenia
objete niniejszg umowg wykonane byly w mozliwie najkrétszym czasie, uwzgledniajac
profesjonalny charakter dziatalnosSci Przyjmujacego zamowienie.

6. Przyjmujacy zamowienie zabezpiecza we wlasnym zakresie i na swoj koszt wszelkie $rodki
i materiaty niezbedne do wykonania ustugi.

7. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, zZe opisy badan dokonywane bedg zgodnie z wymaganiami
procedur wzorcowych obowigzujacych dla poszczegdlnych rodzajéw badan radiologicznych.




10.

11.

12.

Przyjmujacy zamoéwienie jest uprawniony do korzystania przy wykonywaniu przedmiotu
niniejszej Umowy z podwykonawcéw. Przyjmujacy zamowienie ponosi peing odpowiedzialnos¢
za wykonanie ustug bedacych przedmiotem umowy i gwarantuje wykonywanie ustug przez
osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych odrebnymi przepisami. W
przypadku wykonywania ustug bedacych przedmiotem niniejszej Umowy przez osoby, ktore nie
speilniaja wymagan okreslonych przepisami prawa, co jest niezgodne z tre$cia ztoZonego
oSwiadczenia, Przyjmujacy zamoéwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za szkody z tym
zwigzane, w tym za natozone na Udzielajacego zamdwienia kary i zobowigzuje sie do ich zaptaty.
Wykaz podwykonawcow stanowi Zataczniku nr 4 do niniejszej umowy, przy czym w przypadku
zmiany podwykonawcéw Przyjmujacy zamoéwienie zawiadomi o tym fakcie Udzielajacego
zamowienie, przesylajac zaktualizowanag liste. Zmiana listy podwykonawc6éw nie wymaga aneksu
do niniejszej Umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy w sposOb ciagly i systematyczny przez caly okres
obowiazywania Umowy i nie ma prawa do cesji praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
Umowy na osoby trzecie.
W kazdym przypadku zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do pisemnego
poinformowania Udzielajacego zamdwienia o zaistniatych trudnos$ciach, z podaniem terminu ich
usuniecia. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zabezpieczenia wykonania swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy w tym okresie, poprzez zapewnienie
wla$ciwego zastepstwa za zgoda Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujacy zamodwienie w ciggu 48 godzin rozpatruje wszelkie reklamacje dotyczace
wykonanej ustugi, zgtaszane przez Udzielajacego zamoéwienia. W przypadku uwzglednienia
reklamacji, prawidlowy opis badania udostepniany jest w ciggu 12 godzin od uwzglednienia
reklamacji.
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie do przyjmowania zlecen opiséw badan i ich wykonania
do ostatniego dnia obowigzywania Umowy, co oznacza, Ze zlecenie wystane w ostatnim dniu
trwania umowy zostanie opisane, rowniez w przypadku badan, ktére z roznych wzgledow nalezy
powtérzy¢ - na warunkach i w terminach okres$lonych w niniejszej umowie.

§8.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w szczegoélnosci zobowigzany jest do
czytelnego i prawidlowego wypetniania dokumentacji medycznej, tj.. w zakresie opisywania
zleconych badan Tomografii Komputerowej, Rezonansu Magnetycznego oraz RTG.

§9.
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do bezzwlocznego przekazywania Udzielajgcemu
zamoOwienia informacji o wszelkich sprawach lub sytuacjach, odbiegajacych od normy
i trudnych do przewidzenia w dacie podpisania Umowy, a mogacych mieé¢ wplyw na jej
realizacje.
Zadna ze Stron nie ponosi wzgledem drugiej Strony odpowiedzialno$ci za naruszenie warunkéw
Umowy spowodowane wystapieniem sily wyzszej (w szczeg6lno$ci takiej jak: zaburzenie
funkcjonowania sieci lub urzadzen teleinformatycznych, wojna, zamieszki wewnetrzne, akty



terroru, powddz, pozar, trzesienie ziemi i inne kleski zywiotowe). Strony zobowigzane sa jednak
do wspétdziatania w celu jak najszybszego doprowadzenia do realizacji Umowy zgodnie z jej
warunkami.

3. Przyjmujacy zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialnos$ci za dziatania i zaniechania Udzielajgcego
zamoéwienie, jak réwniez za wszelkie problemy organizacyjne i techniczne, lezace po stronie
Udzielajacego zamoéwienie, w szczego6lnosci systemow teleinformatycznych.

§10.

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania lojalnosci w stosunku do Udzielajgcego
zamOwienia, w szczeg6lno$ci do dbania o dobre imie Udzielajacego zamdwienia wobec
pacjentéw, personelu, innych podmiotéw leczniczych oraz oséb trzecich, udzielania na zadanie
Udzielajacego zamoOwienia pisemnych lub osobistych wyjasnien dotyczacych wykonywania
niniejszej umowy, ochrony intereséw Udzielajacego zamoéwienia, natychmiastowego
informowania o przypadkach, okoliczno$ciach i sytuacjach, w ktorych interesy te mogtyby by¢
lub zostaly naruszone, nierozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktére mogtyby naruszy¢
wizerunek lub dobre imie Udzielajacego zamoéwienia.

2. Ponadto przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy
i niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zwigzku z realizacja umowy przez caty okres
trwania umowy i po jej zakonczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajacego zaméwienia;
w szczeg6lnosci zobowigzuje sie do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. 2019r., poz. 1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119, s 1) - RODO oraz ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta.
Udzielajgcy zamowienia powierza Przyjmujgcemu zamoéwienie przetwarzanie danych
osobowych w zakresie objetym niniejszag umowa oraz w celu jej wykonywania.

3. Osobami odpowiedzialnymi za prawidtowy przebieg realizacji niniejszej umowy sa:

a) ze strony Przyjmujacego ZamOWIENIe: ......ccoooeeeereineereirtieierree e see et e e e e
b) ze strony Udzielajgcego zamOwienia: ........ccovererireninin e s

4. W przypadku zmiany os6b odpowiedzialnych za prawidlowy przebieg realizacji umowy, o
ktérych mowa w §10 ust. 3, Strony zobowigzane sg do informowania o powyzszych zmianach z
zachowaniem formy pisemne;j.

§11.

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie do poddania sie kontroli Udzielajagcemu zamdéwienia, w
szczeg6lnosci w zakresie sposobu wudzielania $wiadczen zdrowotnych, prawidtowosci
prowadzonej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej, terminowej
realizacji zalecen pokontrolnych.

2. W zakresie przedmiotu umowy Przyjmujgcy zamoéwienie przyjmuje obowigzek poddania sie
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zamoéwienia oraz przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o
$Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych(tekst jednolity Dz. U.
7 2025r. poz. 1461), a w szczegdlnosSci w zakresie:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,



3.

4,

b) prowadzenia dokumentacji medycznej, dotyczacej udzielanych swiadczen,
) kontroli prawidtowej realizacji postanowien niniejszej umowy oraz umowy
zawartej przez Udzielajgcego zamdwienia z NFZ.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wdrozenia zalecen pokontrolnych w terminie
uzgodnionym przez Strony.
Przyjmujacy zamdwienie obowigzany jest do wpisania niniejszej umowy do Portalu
Swiadczeniodawcy NFZ. Udzielajacy zaméwienia posiada Kod Swiadczeniodawcy o numerze
123/100147 zarejestrowany w Slaskim Oddziale Wojewédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
w Katowicach.
§12.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

a) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnos$ci cywilnej w terminie i wysokos$ci okreslonej w
obowigzujacych w tym zakresie przepisami, ktéorymi na dzien zawarcia niniejszej umowy sg
postanowienia obowigzujgcego prawa.

b) zlozenia, potwierdzonej przez uprawnione osoby za zgodno$¢ z oryginatem, polisy
ubezpieczeniowej (kopii)wraz dowodem optacenia sktadki, o ktérej mowa w pkt. a, nie
poZniej niz w dniu zawarcia niniejszej umowy, a w przypadku odnawiania i/lub zmiany
umowy ubezpieczeniowej, nie pdZniej niz w dniu wygasniecia poprzedniej (ztoZonej) polisy,

c) utrzymywania przez caty okres obowigzywania Umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz
warto$ci ubezpieczenia.

d) w przypadku niewywigzania sie z obowiazkéw okreSlonych w pkt. a, b i ¢, Udzielajacy
zamOwienia rozwigze niniejszg umowe w trybie natychmiastowym, jednakze po uprzednim
wezwaniu Przyjmujgcego zamoéwienie i wyznaczeniu mu 7-dniowego terminu na usuniecie
wady formalne;j.

§13.
Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje prawo do zasiegania opinii i korzystania z konsultacji
lekarzy $wiadczacych ustugi zdrowotne u Udzielajgcego zamoéwienia w  zwigzku
z watpliwos$ciami przy opisywaniu badan.

§ 14.

Przyjmujacy zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu niniejszej umowy na

podstawie przepisow dotyczacych oso6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg i innych

obowigzujacych w tym zakresie.

Przyjmujacy zamdwienie o§wiadcza, ze nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego z

tytutu umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie zawiadomi¢ Udzielajgcego Zamowienia o zaistnieniu

wszelkich okolicznosci powodujacych powstanie obowigzku ubezpieczenia spotecznego lub

zdrowotnego niezwtocznie, nie p6zniej niz w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia. Powstanie
obowigzku ubezpieczen spotecznych z tytutu umowy nie powoduje koniecznosci jej zmiany.

W razie zaistnienia okolicznosci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujacego

zamOwienie obowigzku ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego, Przyjmujacy zamoéwienie

zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Udzielajgcego zamoéwienia wszelkich obcigzen
publicznoprawnych, a w szczegdlnosci obcigzajgcych Udzielajgcego zamoéwienia sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne oraz sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych
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Swiadczenn Pracowniczych, a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego tytutu przez
Udzielajgcego zamowienia kosztéw.

5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym z tytutu umowy wynagrodzenie wyptacane
na podstawie niniejszej umowy bedzie pomniejszone o wysokos$¢ sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych w
czesci finansowanej przez ubezpieczonego a takze w czesci finansowanej przez Udzielajacego
zamoOwienia.

IV. PRAWA 1 OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
§15.
1. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie:

a) do terminowej wyptaty wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy,

b) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczacych Przyjmujacego
zamOwienie oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy,
w czasie jej trwania, jak i po jej zakoriczeniu,

c) do zachowania w $cistej tajemnicy wszelkich informacji dot. Przyjmujgcego zamdwienie
oraz prowadzonej przez niego dziatalnosci, w szczeg6lnosci know-how, danych wrazliwych
biznesowo, nazw Kkontrahentéw i warunkéw wspédlpracy, z wyjatkiem sytuacji
uregulowanych w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego.

2. Udzielajacy zamo6wienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego kontraktu NFZ
lub ograniczenia zakresu $wiadczen zdrowotnych z innych przyczyn, prawo do zmniejszenia ilo$ci
zlecanych opis6w badan, bez ponoszenia z tego tytutu na rzecz Przyjmujacego zamdwienie
jakichkolwiek kosztow.

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega, Ze iloSci badan wskazanych w formularzu ofertowym majg
charakter szacunkowy i zostaly przyjete dla poréwnania ofert. Udzielajagcy zamdéwienia ma prawo
do niezrealizowania umowy w petlnym zakresie. Ilo$ci badan mogg ulega¢ zmianie w zaleZnosci od
faktycznych potrzeb Udzielajgcego zamdwienia, na co Przyjmujacy zamoéwienie wyrazg zgode i nie
bedzie dochodzit roszczen z tytutu zmian iloSciowych w trakcie realizacji przedmiotu zaméwienia.
Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do niezlecania Przyjmujgcemu zaméwienie opisu
badan w kazdym miesigcu obowigzywania umowy. Liczba zleconych badan w poszczegdlnych
miesigcach moze by¢ rézna i uzalezniona od potrzeb Udzielajgcego zamowienia.

4. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega, ze w okresie obowigzywania przedmiotowej umowy moze
zleca¢ do opisu dowolny rodzaj badan.

5.Udzielajacy zamo6wienia zastrzega sobie prawo do zmian nazw zlecanych badan w trakcie trwania
umowy, w zwigzku z ich dostosowaniem do nazw zlecanych badan zgodnych z tzw. stownikiem
procedur.

6. Udzielajacy zamodwienia nie jest zobowigzany do zlecania Przyjmujgcemu zamodwienie
maksymalnej liczby opiséw badan w okresie obowigzywania niniejszej umowy.

7. Formularz oferty stanowi integralng cze$¢ umowy.

V. WYNAGRODZENIE
§1e6.
1. Za wykonanie przedmiotu umowy Udzielajacy zaméwienia zaptaci na rzecz Przyjmujacego

11



zamoOwienie wynagrodzenie wynikajace z iloczynu ilo$ci wykonanych przez niego opiséw badan
na rzecz Udzielajagcego zamoéwienia i ceny jednostkowej za ustuge, zgodnie z cennikiem,
stanowigcym zalacznik nr 2 do umowy.

. Podana w cenniku cena jednostkowa za ustuge obejmuje pelny opis badania.

. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, Ze ceny okreslone w zalgczniku nr 2 do umowy nie ulegng
podwyzszeniu przez caty okres obowigzywania umowy.

. Rozliczenie za udzielone $wiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej umowy
dokonywane bedzie w miesiecznych okresach rozliczeniowych.

. Przyjmujacy zaméwienie w terminie do dnia 10 kazdego miesigca nastepujacego po miesiacu, w
ktérym wykonywane byty badania bedace przedmiotem niniejszej umowy, sktada Udzielajacemu
zamoOwienia fakture wraz z wykazem wykonanych opiséw badan. Wykaz wskazany w zdaniu
poprzednim bedzie dotaczony do faktury jako zaszyfrowany plik na adres mailowy Udzielajgcego
zamOwienia: jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl

. Wykaz badan, o ktérym mowa powyzej, zawiera dane okre$lone w zalgczniku nr 3.

. Zaptata nalezno$ci nastgpi po sprawdzeniu zloZonej przez Przyjmujgcego zamdwienie faktury,
pod wzgledem zgodnos$ci z wydanymi zleceniami oraz pod wzgledem rachunkowym
i zatwierdzeniu przez Udzielajagcego zamoéwienia, w terminie 21 dni od daty otrzymania
prawidlowo wystawionej faktury przez Udzielajagcego zamoéwienia wraz z prawidtowymi
dokumentami rozliczeniowymi. Weryfikacja zestawienia czynnos$ci, dolaczonego do faktury,
zostanie wykonana w terminie 7 dni, a w razie braku reakcji uznaje sie, zZe zestawienie zostato
zaakceptowane. W przypadku zgloszenia zastrzezen do dokumentéw rozliczeniowych,
Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowigzany do udzielenia wyjasnieni lub dokonania korekt w
terminie 3 dni roboczych, liczac od dnia otrzymania zastrzezen, a w razie braku reakcji uznaje
sie, Ze zastrzezenia zostaly zaakceptowane. Udzielajagcy zamodwienia jest zobowigzany do
odniesienia sie do zlozonych wyjasnienn lub dokonanych korekt w terminie 3 dni roboczych,
liczac od dnia otrzymania odpowiedzi od Przyjmujacego zamdwienie, a w razie braku reakcji
uznaje sie, Ze wyjasnienia zostaly zaakceptowane.

. W przypadku stwierdzonych rozbieznos$ci miedzy faktyczng ilo$cia zleconych badan przez
Udzielajacego zamoéwienia a ilo$cia wykazana przez Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy
zamoéwienia zastrzega sobie prawo do wstrzymania ptatnosci za sporna czes¢ faktury, do czasu
wyja$nienia stwierdzonych rozbiezno$ci. W takim przypadku, termin ptatnosSci niezaptacone;j
czesci liczony jest od daty wyjasnienia stwierdzonych rozbieznosci. Niesporna cze$¢ naleznosci
wynikajacej z faktury ptatna bedzie w terminie wskazanym w ust. 7.

. Wrazie op6Znienia w zaptacie naleznego Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenia w terminie
wskazanym w ust. 7, Udzielajacy zamoéwienie zobowigzany jest do zaptaty odsetek ustawowych
za op6znienie w transakcjach handlowych za kazdy dzien op6znienia, chociazby Wykonawca nie
poniost zadnej szkody.

10. Przyjmujacy zamdwienie nie ma prawa do wstrzymania realizacji zlecanych opiséw badan

w przypadkach okreslonych w ustepie poprzedzajacym, na skutek wstrzymania ptatnosci
spowodowanych opisanymi rozbiezno$ciami przez cztery nastepujace po sobie miesigce. Po tym
okresie wstrzymanie realizacji zlecen jest mozliwe.

11. Zaptata nastapi na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamoéwienie na numer konta:
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12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

a)

b)

Z tytutu nalezytego wykonania umowy Przyjmujacy zamoéwienie przedktada stosowny
dokument ksiegowy zwany dalej faktura wraz zwykazem zawierajagcym ilos¢ i rodzaj
wykonanych opiséw, zgodnie z ust. 6 niniejszego paragrafu.
Udzielajacy zamowienia dopuszcza zmiany umowy w zakresie przesunie¢ ilosciowo -
asortymentowym w przedmiocie zaméwienia opisanym w Zatgczniku nr 2 do niniejszej
umowy, przy zachowaniu wartos$ci umowy.
Za dokonanie zaptaty uwaza sie date obcigzenia rachunku Udzielajacego zamdwienia.
Udzielajacy zamoéwienia ma prawo do przedtuzenia okresu obowigzywania umowy w
przypadku niewykorzystania iloSciowego i wartoSciowego przedmiotu umowy z
zastrzezeniem, ze warto$¢ umowy okreslona w ust. 16 niniejszego paragrafu, nie zostanie
przekroczona.
Warto$€ Umowy Wynosi .......ceeeveeerveeriennne ztotych brutto (stownie ztotych: .....cccccovveiviiiin e, ).
Rodzaj i ilo$¢ badan moga ulega¢ zmianie w zaleznosci od faktycznych potrzeb Udzielajacego
zamoéwienia, na co Przyjmujacy zamdéwienie wyraza zgode i nie bedzie dochodzit roszczen z
tytutu zmian rodzajowych i ilosciowych w trakcie realizacji przedmiotu zamoéwienia.
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do niezlecania Przyjmujacemu zamdwienie
opisu badan w kazdym miesigcu obowigzywania umowy. Liczba zleconych badan
poszczegbélnych miesigcach moze by¢ rdézna i uzalezniona od potrzeb Udzielajacego
zamOwienia. Udzielajgcy zamowienia zastrzega, Ze w okresie obowigzywania przedmiotowej
umowy moze zleca¢ do opisu dowolny rodzaj badan.
Za badania onkologiczne rozumie sie badanie Pacjenta z rozpoznaniem onkologicznym, badanie
pacjenta z podejrzeniem choroby nowotworowej na skierowaniu/dokumentacji lub pacjenta z
DILO (Diagnostyka i Leczenie Onkologiczne).
§17.
Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, ze czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez
podmiot tworzacy. Czynno$¢ prawna dokonana bez zgody, o ktérej mowa powyzej, jest
niewazna.

. Przyjmujacy zaméwienie gwarantuje i zobowiazuje sie, Ze bez uprzedniej pisemnej zgody

Udzielajgcego zamowienia pod rygorem bezskutecznosci:

jakiekolwiek prawa Przyjmujacego zamdwienie zwigzane bezposrednio lub posrednio z umowg
a w tym wierzytelnosSci Przyjmujacego zamoéwienie z tytutu wykonania umowy i zwigzane z nimi
naleznos$ci uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz oséb trzecich;

nie dokona jakiejkolwiek czynnos$ci prawnej lub tez faktycznej, ktérej bezposrednim lub
posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela Udzielajacego zamoéwienia;

nie zawrze umow przelewu, poreczenia, zastawu, hipoteki, przekazu oraz o skutku subrogacji
ustawowej lub umowne;j.

. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wiadomosci, Ze ztozenie o§wiadczenia woli obejmujacego

tre$¢ umowy o cechach poreczenia zobowigzania Udzielajacego zamoéwienia, stanowi naruszenie
przez Przyjmujacego zamoOwienie zakazu umownego, bez wzgledu na skuteczno$¢ prawng
sktadanego o$wiadczenia woli.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie i przyjmuje do wiadomosci co nastepuje:
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a)

b)

zaptata za S$wiadczenia wykonane zgodnie z umowa nastapi tylko i wylacznie przez
Udzielajgcego zamdwienia bezposrednio na rzecz Przyjmujgcego zamdwienie, i tylko w drodze
przelewu na rachunek Przyjmujacego zamdwienie;
umorzenie dtugu Udzielajgcego zamowienia do Przyjmujacego zamoOwienie poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotéw niz bezposrednio na rzecz
Przyjmujacego zamoéwienie moze nastapi¢ wytacznie za poprzedzajaca to uregulowanie zgoda
Udzielajgcego zamowienia wyrazong w formie pisemnej pod rygorem bezskutecznosci.
W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 2 lub 3, Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Udzielajgcego zamowienia kary umownej w wysokosci
10% warto$ci wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamoéwienie z ostatniego miesigca
poprzedzajacego dokonanie jednej z opisanych czynnoS$ci, ale nie mniej niz 500 zt za kazdy
przypadek naruszenia, co nie narusza prawa Udzielajgcego zamoéwienia do dochodzenia
odszkodowania przewyzszajacego wysokos$¢ zastrzezonej kary umownej na zasadach ogdlnych.
§18.

Udzielajgcy zamoéwienia moze natozy¢é Przyjmujacemu zamoéwienie kary, wynikajace z

nienalezytego wykonywania lub niewykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej

umowy, poprzez:

a) przedstawienie danych stanowigcych podstawe rozliczenia przedmiotu umowy niezgodnych
ze stanem faktycznym,

b) braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy
lub niekompletny,

c) braku realizacji zalecen pokontrolnych,

d) naruszenia zasad reklamacji, opisanych w §7, ust. 11.

. Kazdorazowe naruszenie jednego z obowigzkéw wskazanych w niniejszej umowie, uprawnia

Udzielajgcego zamdéwienia do domagania sie od Przyjmujgcego zamoéwienie zaptaty kary
umownej w wysokosci 250,00 zt (stownie ztotych: dwiescie pie¢dziesiat ztotych 00/100).

. Brak realizacji zaméwienia w terminach okreslonych w zatgczniku nr 2 do umowy, upowaznia

Udzielajacego zaméwienia do natozenia kary umownej w wysokos$ci do 30% wynagrodzenia za
dane badanie za kazdy dzien zwtoki w opisywaniu badan.

Suma naliczonych w danym miesigcu kar umownych nie moze przekracza¢ 15 000,00 zt
(stownie zlotych: pietnascie tysiecy 00/100).

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do naliczania kar umownych, o ktérych mowa w ust. 1 i
4 i obcigzania nimi Przyjmujacego zamoéwienie nie poéZniej niz w ciggu trzech miesiecy
nastepujacych po wystapieniu podstaw do ich naliczenia.

Przed natozeniem kary umownej Udzielajgcy zamowienie jest zobowigzany do wyznaczenia
Przyjmujagcemu zamoéwienie terminu na usuniecie stwierdzonych naruszen, a dopiero po
bezskutecznym uptywie terminu kara umowna moze by¢ natozona. Zapis ten nie obejmuje
przypadkéw wskazanych w ust. 1 d i ust. 3.

Zastrzezenie niniejsza umowg kar umownych nie wylacza mozliwosci dochodzenia przez
Udzielajgcego zamowienia odszkodowan przewyzszajacego zastrzezone kary umowne na
zasadach ogélnych.
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VI. CZAS TRWANIA UMOWY
§19.

1. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony wynoszacy 12 (dwanasScie) miesiecy: od dnia
SR [0 X« |11 - L,

2. Wszelkie ewentualne zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

§20.

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za uprzednim, jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia, ze
skutkiem na koniec miesigca, w przypadku zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujace;j,
ze wykonanie umowy nie lezy w interesie Udzielajagcego zamoéwienia, zwtaszcza w przypadku
braku kontraktu z NFZ lub likwidacji Udzielajgcego zamdwienia, bez koniecznosSci ponoszenia z
tego tytutu jakichkolwiek konsekwencji finansowych wobec Przyjmujacego zamoéwienie, w
szczeg6lnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku:

1) gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,
2) utraty przez Przyjmujgcego zamoOwienie uprawnien koniecznych dla realizacji przedmiotu
umowy.

3. W razie rozwigzania umowy przez Udzielajagcego zamoéwienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia, z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamoéwienie, Udzielajacy
zamOwienia moze zada¢ od Przyjmujacego zamoéwienie zaptaty kary umownej w wysokosci 2%
Sredniej warto$ci brutto miesiecznego wynagrodzenia, z ostatnich trzech miesiecy.

4. W razie rozwigzania umowy przez Przyjmujacego zamoéwienie bez zachowania okresu
wypowiedzenia, z przyczyn lezacych po stronie Udzielajgcego zamoéwienie, Przyjmujacy
zamoOwienie moze zada¢ od Udzielajacego zamowienie zaptaty kary umownej w wysokosci 2%
$redniej warto$ci brutto miesiecznego wynagrodzenia, z ostatnich trzech miesiecy.

5. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w drodze porozumienia Stron.

6. Umowa ulega rozwigzaniu z dniem zakoniczenia udzielania przedmiotowych $wiadczen
zdrowotnych.

7. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem
dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiaca.

8. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta.

§21.
Strony ustalajg, iz zapisy umowy, w ktérych zawarte s3 odniesienia do Narodowego Funduszu
Zdrowia, znajda zastosowanie w stosunku do podmiotu wstepujacego w prawa i obowigzki NFZ,
w przypadku jego likwidacji lub ograniczenia zakresu dziatania.

§22.
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoSci leczniczej oraz inne przepisy
prawa dotyczace przedmiotu niniejszej umowy.
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2. Wszelkie spory wynikle w zwigzku z wykonywaniem postanowien niniejszej umowy Strony
poddaja rozstrzygnieciu sadowi powszechnemu wtasciwemu miejscowo dla siedziby

Udzielajgcego zamowienia.

§23.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej

ze stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamdéwienia

Dyrektor
Wojewaddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
Beata Pochodnia
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Zatgcznik nr 1 do Umowy nr WSzS/DLL/.../2026

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze personel realizujacy $wiadczenia zdrowotne okreslone w Umowie nr
WSzS/DLL/ ......... /2026r. zZ dnia . posiada wymagane prawem kwalifikacje
i uprawnienia do udzielania przedmiotowych S$wiadczen zdrowotnych w catym okresie jej

obowiazywania.

Podpis Przyjmujacego zamdwienie
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Zatgcznik nr 2 do Umowy nr WSzS/DLL/.../2026

Cennik swiadczonych ustug opisu badan Rezonansu Magnetycznego, Tomografii
Komputerowej oraz RTG droga teleradiologii
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Zatqcznik nr 3 do Umowy Nr
WszS/DLL/.......2026

REZONANS MAGNETYCZNY

Wiekbadania

Utworzono lilos¢ godzin) Wiek badania
. zlecenie w . . . . Cena badania za , 8 g [ilos¢ dni)*wiek
Badanie (data N Opis badania Lekarz (imig i Procedura wg Priorytet: ) ) *wiek badania o
) systemie . C . . . jedna okolice . badania liczony
wykonania . . | przez . nazwisko Udzielajacego | Pacjent planowe/ Badanie Cena . liczony od
informatycznym | Zlecenie A Badanie . A PESEL " . . anatomiczng ze od momentu
L.p | przez Przyjmujacego lekarza Zamoéwienia (imigi . pilne/ CITO | onkologiczne: | badania . momentu . UWAGI
. przez (nr) P (nr) - 3 . Pacjenta L wskazaniem . utworzenia
Udzielajacego L. Zamoéwienie opisujacego (okolice nazwisko) (na TAK/ NIE OGOLEM . utworzenia .
L Udzielajacego . . okolicy . zlecenia w
Zaméwienia) PR (data) badanie) anatomiczne) ratunek) . . zlecenia w .
Zamowienia anatomicznej . systemie
systemie N
(data) . informatycznym
informatycznym
MR ogétem
(kwota):
Utworzono ‘[Ii\:;eélébital?; Wiek badania
. zlecenie w . . ST . Cena badania za . & . [ilos¢ dni)*wiek
Badanie (data . Opis badania Lekarz (imie i Procedura wg Priorytet: . . *wiek badania e
) systemie . . . . jedna okolice . badania liczony
wykonania N .| przez . nazwisko Udzielajacego | Pacjent planowe/ Badanie Cena . liczony od
informatycznym | Zlecenie - Badanie PP A PESEL " . . anatomiczna ze od momentu
L.p | przez Przyjmujacego lekarza Zamoéwienia (imigi . pilne/ CITO | onkologiczne: | badania . momentu . UWAGI
L przez (nr) P (nr) - . . Pacjenta < wskazaniem . utworzenia
Udzielajacego . Zamoéwienie opisujacego (okolice nazwisko) (na TAK/ NIE OGOLEM ) utworzenia .
L Udzielajacego . . okolicy . zlecenia w
Zamodwienia) P (data) badanie) anatomiczne) ratunek) . . zlecenia w .
Zamowienia anatomicznej . systemie
(data) systemie informatycznym
informatycznym
TK ogotem
(kwota):
Utworzono \[?Ihoes,lébao(zaz?:) Wiek badania
. zlecenie w . . L . Cena badania za ) 8 ) [ilos¢é dni)*wiek
Badanie (data N Opis badania Lekarz (imie i Procedura wg Priorytet: . . *wiek badania -
3 systemie . . . . jedna okolice . badania liczony
wykonania N . przez . nazwisko Udzielajacego | Pacjent planowe/ Badanie Cena . liczony od
informatycznym | Zlecenie . Badanie L . PESEL . . . anatomiczna ze od momentu
L.p | przez Przyjmujacego lekarza Zamodwienia (imigi . pilne/ CITO | onkologiczne: | badania . momentu N UWAGI
L przez (nr) Lo (nr) - . . Pacjenta - wskazaniem . utworzenia
Udzielajacego - Zamoéwienie opisujacego (okolice nazwisko) (na TAK/ NIE OGOLEM . utworzenia .
o Udzielajacego . . okolicy N zlecenia w
Zamodwienia) P (data) badanie) anatomiczne) ratunek) . . zlecenia w )
Zamoéwienia anatomicznej . systemie
(data) systemie informatycznym
informatycznym
RTG
ogoétem
(kwota):
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Zatqgcznik nr 4 do Umowy Nr WSzS/DLL/ ......./2026
Wykaz podwykonawcow

Wykaz Podwykonawcow

Lp.

Imie i nazwisko lekarza, stopien naukowy

PESEL

Numer prawa wykonywania
zawodu

Specjalizacje

20




