Zawarta W dnil .....oovovevenneiiiiineeeene r. pqmiqdzy : ) ) o o
Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu ul. 24 Kwietnia 5

zarcjestrowanym w Sadzie Rejonowym W Opolu VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS 0000004757, posiadajacym REGON 000314661, NIP 7491790304, -

reprezentowanym przez Dyrektora SP ZQZ — Pana
zwanym dalej Udzielajacym zamowlienie

reprezentoOwanym przez .............c--- e
zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej oraz wyboru dokonanego

na podstawie przeprowadzonego konkuysu ofert nr LR T S TRPTRNIRPES ogloszonego dnia
............................... r. — strony ZaWieraJZ} umowe¢ nastepujgcej tresci:
§1

a Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonania badan przy
uzyciu tomografu komputerowego i/l‘ub. rezonansu  magnetycznego na  rzecz pacjentow
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu, w lokalizacji
Szpitala SP ZOZ w Ke;dzierzynie — Kozlu przy ul. Roosevelta 2, na warunkach okreslonych

1. Udzielajagcy zamowienie zleca,

niniejsza Umowa oraz zatacznikami do niej. N
2. Badania, o ktérych mowa w§ 1 obegymuja W szczegolnosci: .
1. ocene koniecznosci zastosowania srodka kontrastujacego,

podanie srodka kontrastujacego przez uprawniony personel,

2
3. wykonanie badania, .
4

sporzadzenie i wydanie wyniku wraz z opisem

§2
obowigzuje si¢ do wykonywania na rzecz Udzielajacego zamdwienie

1. Przyjmujacy zamoéwienie z
e 1 catodobowo, na zasadach okreslonych szczegétowo w zalaezniku nr 1

badan, o ktérych mowa w §

do umowy. . C _ ,
2. Wrykaz badan diagnostycznych, bedacych przedmiotem niniejszej umowy wraz z cennikiem badafi

wykonywanych przez Przyjmujacego zam(')wienie. okresla za%qcznik nr 2 .do umowy.

3. Szczegdlowy opis, ilodci, terminy oraz warunki W}./konam'a ustugi objete;j .przgdmmtem umowy
okreslone zostaty w SWKO oraz Zalqczmkac?h stanowigcych integralng czes¢ niniejszej umowy.

4. Badania beda wykonywane W budynku SZpl'FE.ila Zespolonego przy ul. Roosevelta 2 w Kedzierzynie
— Kozlu, na dzialce oznaczonej W ewidencji gruntéw, budynkéw i lokali jako nr 2225/5 o pow.
3.0985 h, z karty mapy 13 obreb Kozle, dla kthreJ Sad Rejonowy w Kedzierzynie — Kozlu prowadzi

049970/6, ktorej wlascicielem jest Powiat Kedzierzynsko — Kozielski,

ek Szpitala Zespolonego.

§3
an przez Przyjmujacego zamdéwienie stanowi¢ beda pisemne skierowania
zatrudnionych przez Udzielajacego zamdwienie.
dane zgodnie z obowigzujacymi przepisami, a w

ksiege wieczysta nr OP1K/00
na ktorej postawiony jest budyn

1. Podstawe do wykonania bad
na badania wystawione przez lekarzy za
2. Skierowanie musi zawieral nastepujace

szczegdlnosci: L e

1) piecze¢ lub nadruk z nazwa adresem, telefonem Udzielajacego zamowienie oraz numerem
umowy zawartej z NFZ, o o

2) nazwe oddziatu szpitalnego Udzielajacego zamoéwienie wraz z telefonem do lekarza
kierujacego, .

3) date wystawienia skierowania, o . ,

4) PESEL oraz imie i nazwisko pacjenta (w przypadku osoby uprawnionej do $wiadczefi na

podstawie przepiséw O koordynacji — dodatkowo numer i rodzaj dokumentu ja

identyfikujacego),



5) rozpoznanie, bedace podstawa skierowania (w jezyku polskim) i kod jednostki chorobowej
wedhug ICD-10,

6) rodzaj i nazwe zleconego badania,

7 podpis i pieczed lekarza kierujgcego z czytelnym numerem prawa wykonywania zawodu.

§ 4

Udzielajacy zamdwienie formutuje nastgpujace wymagania z zakresu komunikacji pomle;dzy systemami
informatycznymi:

1)

2)

3)

4

5)

10.

Komunikacja pomigedzy systemami informatycznymi bedzie wykonywana w sposob elektroniczny z
wykorzystaniem istniejacych tacz swiattowodowych.

Zakres przesylanych danych musi spetnia¢ specyfikacje protokotu HL7 oraz przepisy
obowigzujacych aktow prawnych w szczegdlnosci ustawy w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania ( Dz.U z 2015 roku poz. 2019 z 8 grudnia
2015 roku)

Udzielajacy zaméwienie bedzie dokonywatl zlecen na badania diagnostyczne z systemu szpitalnego, a
Przyjmujacy zamowienie bedzie zwrotnie odsylat wyniki badan (zdjgcia oraz opisu) do systemu
radiologicznego Udzielajacego zamodwienie.

W przypadkach awaryjnych bedzie obowigzywata forma zlecenia papierowego oraz wydania wyniku
badania na ptycie CD wraz z opisem.

Wszelkie koszty zwigzane z wdrozeniem niezbednych zmian do prawidlowego funkcjonowania
systemu sg po stronie Przyjmujacego zamdwienie.

§5
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do sporzadzania wynikdéw badan w formie elektronicznej
oraz w formie opisu badania (w postaci papierowego wydruku) - z pieczecia i podpisem lekarza
opisujacego badanie — zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9.11.2015 1. w sprawie
rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania { Dz. U. z 2015
r., poz. 2069).
Wyniki badan bedg zawiera¢ date i godzing wykonania badania.

§6
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonania badan diagnostycznych, o ktérych mowa w
§ 1 niniejszej umowy i o§wiadcza, ze wykonywacd je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, z
zapewnieniem wysokiej jakosci ustug, zgodnie z aktualng wiedza medyczng i obowigzujacymi
przepisami i standardami realizacji tych badan.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze spelnia wszelkie warunki wykonywania dzialalnosci
leczniczej w zakresie objetym przedmiotem niniejszej Umowy.
Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do nalezytego i terminowego wykonywania obowiazkéw
zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.
Badania objete przedmiotem umowy wykonywane beda samodzielnie przez personel medyczny
zgodnie z wykazem stanowiacym jednoczesnie cennik badan, co zawarto w zalaczniku nr 2 do
umowy.
Udzielajacy zamdwienie zapewnia wykonywanie badan i opisow badan wylacznie przez osoby
posiadajace niezbedne kwalifikacje i doswiadczenie. spetniajace wymagania zdrowotne okreslone w
odpowiednich przepisach. Udzielajacy zaméwienie ponosi wylaczng odpowiedzialno$¢ za dziatania i
zaniechania 0os6b wykonujacych w jego imieniu przedmiot umowy o ktérym mowa w § 1.
Przy wykonywaniu badan diagnostycznych objetych umowa Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany
jest do utrzymania wlasciwego rezimu sanitarnego, niezbednego dla prawidtowego wykonania
umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym
sporzadza wyniki badan zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa, w tym
réwniez zgodnie z ustalonymi przez NFZ zasadami sprawozdawczo$ci z udzielonych §wiadczen.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do archiwizacji dokumentacji medycznej zgodnie z
wymogami obowigzujacych standardéw postepowania.
Przyjmujacy zaméwienie zapewnia, ze badania stanowiace przedmiot umowy beda wykonywane
przy uzyciu aparatury medycznej, urzadzen i sprzetu, speiniajgcych wymagania okreslone w
odrgbnych przepisach na dowdd czego przedtozy na zadanie Udzielajacego zamoéwienie stosowne
dokumenty Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za nalezyty stan urzadzen i aparatury
przy uzyciu ktorych wykonywane beda badania objete umowa.
Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na to, ze w kazdym przypadku nie wywigzywania si¢ przez
niego z postanowien niniejszej umowy z przyczyn od niego zaleznych, Udzielajacy zamowienie
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11.

zachowuje nieodwolalne prawo do zastepczego zlecenia wykonania ustug objetych przedmiotem
niniejszej na koszt Wykonawcy, po uptynieciu wyznaczonego przez Udzielajacego terminu na
usunigcie nieprawidtowosci.

Przyjmujacy zamowienie nie moze powierzy¢ wykonania zadnej czesci przedmiotu umowy
Podwykonawcom bez zgody Udzielajacego zamodwienie. Powyzsze nie dotyczy personelu
medycznego wskazanego do wykonania umowy w ofercie. Za dzialania 1 zaniechania
Podwykonawcow Przyjmujgcy zamdwienie odpowiada jak za wlasne dzialania.

§7
Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z
obowiazujacych przepisdéw, zwlaszcza ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009.52.417 ze zm.).
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezytg
starannoscig zawodowa, zgodnie z zasadami sztuki 1 aktualnej wiedzy medycznej oraz
obowigzujacych przepisdw w tym w szczegdlnosci min. ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawie o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawa o zawodzie pielggniarki i polozne;j.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas badan.
Na wniosek Udzielajacego zamdwienia Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do udzielania lub
opracowania niezbednych informacji zwigzanych z wykonywanymi w ramach umowy ushugami (np.
wykazy realizowanych procedur medycznych ze specyfikacja). v
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przetwarzania powierzonych danych osobowych
zgodnie z obowigzujgca ustawa z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r.
poz. 1000), Polityka Bezpieczenstwa SPZOZ Udzielajacego zamodwienie, z postanowieniami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej
Rozporzadzeniem, a takze do przestrzegania wewngtrznych przepisow w zakresie ochrony
informacji niejawnych, jak rowniez do przestrzegania przepiséw o tajemnicy lekarskiej 1 handlowe;.
W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie obowiazku okreslonego w ust. 1,
Udzielajacy zamoéwienie moze rozwigzaé Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, a takze
dochodzi¢ roszczen na zasadach okreslonych w przepisach prawa cywilnego.

§8
Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw w zakresie $wiadczen udzielanych w ramach
niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania si¢ kontroli Udzielajacego
zaméwienie.
Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegélnosci:
a) w zakreste oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
b) sposobu udzielania swiadezen zdrowotnych,
c) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,
d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
e) prowadzenia wymagane]j sprawozdawczosci,
f) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze S$wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na
podstawie uméw z innymi podmiotami leczniczymi nie beda ograniczaly realizacji obowigzkow
okreslonych niniejsza umowsg, jak tez nie bedg zwickszaly kosztéw s$wiadczen stanowiacych
przedmiot tej umowy. .

§9

X,

Przyjmujacy zamowienie jest ponadto zobowiazany do:

a)
b)

c)

Ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1,

Okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. a. przy podpisywaniu umowy oraz
dostarczenia kopii polisy jako zalacznika do umowy;

Utrzymywania przez caly okres obowigzywania umowy stafej sumy gwarancyjnej ubezpieczenia.

§10

Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ z tyt. wyrzadzenia szkody osobowej i rzeczowej
powstalej na skutek swojego dziatania lub zaniechania w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.
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1.

DN —

§ 11
Naleznos¢ za wykonanie ustugi wynikajace z niniejszej umowy Udzielajacy zamdéwienie wyplaci na
podstawie przedtozonej w terminie do 5 dni po zakoniczeniu miesiaca obrachunkowego faktury.
Wyplata naleznosci bedzie dokonywana na konto Przyjmujacego zamowienie w  okresach
miesigcznych w terminie do 25 dnia miesiaca w ktérym zlozono fakture wraz z raportem
wykonanych badan, ktéry powinien zawiera¢ nastepujace dane:
1) Oznaczenie pracowni wykonujacej badanie, /
2) Okreslenie nazwy Oddziatu / Poradni zlecajacej badanie,
3) Oznaczenie lekarza kierujacego wraz z numerem prawa wykonywania zawodu,
4) Imig i nazwisko pacjenta wraz z oznaczeniem numeru PESEL
5) Data badania,
6) Rodzaj badania
7) Kod badania
8) llos¢ i wartos¢ wykonanych badan.
Udzielajacy zamoéwienia bedzie wplacal nalezno$ci za zrealizowane $wiadczenia na rachunek
wskazany przez Przyjmujgcego zamdwienie.

§12
Nadzér organizacyjny nad wykonywaniem umowy sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Medycznych.
Udzielajacy zamOwienie UPOWAZNIA .......oviueireniniiniiaaa i, do kontaktu z
Przyjmujacym zaméwienie. Dane do kontaktu osoby upowaznionej: tel. .......................... ,
e-mail.......o.o
Przyjmujacy zamOwienie UPOWAZNIA .. ..o.vvrerenirieieeeriieeierereeeeneaneneneen, do kontaktu z
Udzielajacym zamowienie. Dane do kontaktu osoby upowaznionej: tel. .......................... ,
e-mail........o
§ 13

Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji podlegajacych
ochronie uzyskanych od Udzielajacego zamowienie w czasie wykonywania Umowy, a w
szczegOlnosci danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentéw oraz wynikow badaf.

W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamoéwienie obowiazku okreslonego w ust. 1,
Zamawiajacy moze rozwigza¢ Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, a takze dochodzié¢
roszczen na zasadach okreslonych w przepisach prawa cywilnego.

§ 14

Strony zastrzegaja sobie mozliwos$é naliczenia kar umownych w przypadkach, gdy:

1) Przyjmujacy zaméwienie bedzie zobowiazany do zaptaty na rzecz Udzielajacego zamdwienie
kary umownej w wysokosci do 10.000,00 zt (stownie: dziesie¢ tysiecy zlotych 00/100) w
przypadku odstapienia od umowy lub jej rozwigzania przez ktérgkolwiek ze stron z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie, w tym rowniez w przypadku rozwigzania
umowy przez Przyjmujacego zamdwienie bez zachowania okresu wypowiedzenia.

2) Przyjmujacy zamdwienie bedzie zobowiazany do zaptaty kary umownej w wysokosci 5.000,00
zt. (stownie: pig¢ tysigcy zlotych) w przypadku gdy Przyjmujacy zamoéwienie nie podda sie
dobrowolnie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organdéw w
zakresie $wiadczen udzielanych
w ramach niniejszej umowy.

3) W razie nieterminowego wykonania badania i opisu badania Przyjmujacy zamowienie
zobowiazuje si¢ zaplaci¢ Udzielajacemu zamowienie kar¢ w wysokosci 100,00 zt za kazde
badanie zrealizowane ponad czas okre$lony umowa.

4) W przypadku przekazania Udzielajacemu zamowienie nieprawidlowo sporzadzonej i
niekompletnej dokumentacji medycznej, Udzielajacy zamowienia moze nalozy¢é na
Przyjmujacego zamowienie kare w wysokosci do 10% wynagrodzenia za okres rozliczeniowy w
ktérym nastapita nieprawidlowosc.

5) Zastrzezenie kar umownych nie pozbawia Stron mozliwosci dochodzenia odszkodowania na
zasadach ogdlnych, w przypadku gdy wysokos¢ naliczonych kar umownych nie pokryje
powstatej szkody.

6) Zaplata kar umownych zostanie dokonana w terminie 7 dni liczonych od dnia dorgczenia
wezwania do ich zaplaty., a w przypadku braku dokonania zaptaty kary umownej w ww. terminie
Udzielajacy zamoéwienie bedzie miat prawo dokonaé potracenia naleznosei z tytutu niezaptaconej
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w terminie kary umownej z wynagrodzenia umownego przystugujacego Przyjmujacemu
Zamowienie, objetego fakturg wystawiong po terminie ptatnosci kary umownej, o ktérym mowa
powyzej.

7) Odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego zamowienie za szkode powstata wskutek niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy bedzie ustalana zgodnie z zasadami okreslonymi w Kodeksie
cywilnym.

8) W przypadku nalozenia kar przez NFZ na Udzielajacego zamowienia za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie zobowiazan, zawinione przez Przyjmujacego zamoéwienie, Udzielajacy
zamOwienia zastrzega sobie prawo obciazenia Przyjmujacego zamoéwienie kwotg stanowiacg
réwnowartos$¢ natozonej kary.

9) Udzielajacemu zamdwienia przystuguje prawo do potracenia z wynagrodzenia Przyjmujacego
zamowienie kwoty bedacej rownowartoscia natozonych niniejszg umowga kar.

§ 16
Umowa realizowana bedzieod .................. dodnia .........cceovinnine
Umowa moze by¢ rozwiazana:
a) za porozumieniem stron,
b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,
¢) wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem 3 — miesigcznego okresu wypowiedzenia,
d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy
druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, a w szczegolnosci okreslone w § 6 1§
17
Oswiadczenie o wypowiedzeniu oraz o rozwigzaniu umowy bez wypowiedzenia wymaga formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 17
Udzielajacy zamowienia moze rozwiaza¢ umowe w trybie natychmiastowym w przypadku:

1) nie zawarcia przez Udzielajacego zamdwienie kontraktu z NFZ obejmujacego przedmiot umowy
lub zaprzestania przez NFZ finansowania swiadczent w tym zakresie.

2) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

3) nie przekazywania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego zamdwienie wymaganych
sprawozdan i informacji,

4) licznych skarg pacjentow, gdy wynikaja one z razacego naruszenia umowy oraz przepisow
prawa,

5) nienalezytego wykonywania $§wiadczen przez Przyjmujacego zamdwienie lub ograniczenia ich
zakresu.

6) utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien do wykonywania umowy i braku spetniania
wymogdw do wykonania umowy, jakimi legitymowat si¢ w chwili zawierania umowy

7) popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze swiadczenie ushug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, jesli zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste.

8) braku aktualnej polisy ubezpieczeniowej lub zawarcia polisy na mniejszg niz wymagang
przepisami sumg gwarancyjna lub/i wartos¢ ubezpieczenia.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny Przyjmujacego zamoéwienie w stanie

wskazujacym na spozycie alkoholu w czasie przeznaczonym na wykonywanie swiadczen

zdrowotnych powodowa¢ bedzie rozwigzanie umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§18

W przypadku rozwiazania umowy w trybie § 16 ust.2 pkt. c,d i § 17 Przmequcemu zamowienie nie
przyshuguje z tego tytutu odszkodowanie.

1.

D
2)

§ 19
Zaréwno w okresie obowiazywania niniejszej umowy, jak i po jej rozwigzaniu z jakiegokolwiek
powodu, Przyjmujacy zamowienie nie ma prawa ujawniania, ani przekazywania osobom trzecim
zadnych informacji, ktorych posiadt wiedze lub ktore otrzymat w jakimkolwiek czasie (przed lub po
rozwiazaniu umowy) z powodu lub w zwigzku z umowa.
Z klauzuli poufnosci Przyjmujacy zamoOwienie moze byé zwolniony tylko w postgpowaniu
prokuratorskim, przed sadem powszechnym, sagdem lekarskim, albo gdy Strony tak postanowity.

§ 20
Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Jesli w toku wykonywania umowy wystapig okolicznosci, ktérych strony nie mogly przewidzie¢ przy
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jej zawieraniu moze to by¢ podstawg do wystgpienia stron o zmiane warunkow umowy lub skrocenie
okresu jej obowiazywania.

3) Wszelkie prawa wynikajace z niniejszej umowy, w tym rowniez wierzytelnosci, nie moga by¢
przenoszone przez Przyjmujagcego ZamoOwienie na rzecz osOb trzecich bez uprzedniej zgody
Udzielajacego Zamowienie.

§ 21

Strony zobowigzuja si¢ rozwigzywaé spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej umowy w

drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami na tle realizacji ‘postanowien

niniejszej umowy rozstrzyga sad whasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienia.

§22
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz wlasciwych ustaw szczegdlnych.

§23
Integralng czescig umowy sa Szczegotowe Warunki Konkursu oraz Oferta ztozona przez Przyjmujacego
zamdéwienie wraz z kompletem zalacznikow, ktorych postanowienia okreslaja tres¢ faczacego strony
stosunku cywilnoprawnego. W razie rozbieznosci w poszczegdlnych zapisach, zastosowanie bedzie miato
rozwigzanie najbardziej korzystne dla Udzielajacego zamowienie.

§ 24
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach, po 1 dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



Zalacznik nr |
do umowy

1. Wykonywanie badan tomografii komputerowej (TK), warunki:

1) Wykonywanie badan diagnostycznych z zakresu tomografii komputerowej, zwanych dalej TK u
pacjentow SP ZOZ w Kedzierzynie- Kozlu odbywa¢ si¢ bedzie catodobowo, 7 dni w tygodniu w
siedzibie Udzielajacego zamdwienie przy ul. Roosevelta 2 w Kedzierzynie — Kozlu.

2) Udzielajacy Zaméwienia wymaga od Przyjmujacego zamowienie aby badania TK byly wykonywane
przy zastosowaniu sprzetu i aparatury Przyjmujacego zamowienie o parametrach technicznych
zgodnych z warunkami realizacji tych $wiadczen wynikajacych z powszechnie obowiazujacych
regulacji  prawnych.  Przyjmujacy  zamoéwienie  gwarantuje  ponadto  zestaw  lekdw
przeciwwstrzasowych i ratujacych zycie zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3) Badania TK realizowane beda w trybie PLANOWYM i PILNYM.

4) Podstawa do wykonania badania i sporzadzenia wyniku badania jest prawidlowo wystawione
skierowanie w systemie AMMS, jak rowniez przekazane droga elektroniczna do Przyjmujacego
zaméwienie.

5) Skierowanie na badanie diagnostyczne powinno zawiera¢, poza podstawowymi danymi pacjenta,
réwniez informacj¢ dotyczacg stanu zdrowia a w szczegolnosci: rozpoznanie choroby lub problem
zdrowotny, rodzaj urazu, ewentualnie rozpoznanie cigzy lub opis stanu funkcjonowania pacjenta.
Badania PILNE

6) Nalezy uwzgledni¢ podziat na badanie zgtoszone do realizacji natvchmiast po przewiezieniu
pacjenta do miejsca wykonywania badan oraz pozostate badania zglaszane do realizacji w trybie
PILNYM.

7) W pierwszej kolejnosci beda realizowane badania w sytuacji zagrozenia zycia.

8) Czas od chwili zgloszenia potrzeby badania w trybie PILNYM do momentu realizacji nie moze
przekracza¢ dwoéch godzin.

9) Wynik badania bedzie przekazany — niezwlocznie po wykonaniu badania. Wydruk papierowy w
przypadku badania PILNE moze by¢ przekazany rowniez faxem lub emailem.

Badania PLANOWE

10) Badania zgloszone do realizacji w trybie PLANOWYM beda wykonywane po wczesSniejszym
zgloszeniu i ustaleniu terminu, nie pézniej niz do 24 godzin od momentu zgloszenia.

11) Czas od chwili zgloszenia badania w trybie PLANOWYM do momentu realizacji nie moze
przekracza¢ jednego dnia roboczego. Badania wykonywane beda w godzinach pracy Pracowni, co
najmniej od poniedziatku do pigtku w godzinach 08:00 — 20:00 lub po ustaleniu z Pracownia.

12) Wynik badania realizowanego w trybie PLANOWYM musi by¢ przekazany nastgpnego dnia po
wykonaniu badania nie pézniej niz do 12 godzin od wykonania badania (bez wliczania dni wolnych).

13) Wyniki przekazywane beda Udzielajacemu Zaméwienia zardwno w formie elektronicznej jak 1 w
postaci wydruku papierowego opatrzonego pieczecia i podpisem lekarza opisujacego badanie oraz na
plycie CD z nagranymi w trakcie badania skanami, do komdrek organizacyjnych, z ktérych zostaly
wystawione.

14) W przypadku braku mozliwosci wykonania badania z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamoOwienie, niezaleznie od ich natury, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zapewni¢
realizacj¢ badania u innego $wiadczeniodawcy, bez ponoszenia z tego tytulu dodatkowych kosztow
przez Udzielajacego Zamowienia z zachowaniem naleznych terminow.

2. Wykonywanie badan rezonansu magnetycznego (MR), warunki:

1) Wykonywanie badaf diagnostycznych z zakresu rezonansu magnetycznego, zwanych dalej MR u
pacjentow SP ZOZ w Kedzierzynie- Kozlu odbywaé si¢ bedzie calodobowo, 7 dni w tygodniu w
siedzibie Udzielajacego zamdwienie przy ul. Roosevelta 2 w Kedzierzynie — Kozlu.

2) Udzielajacy Zaméwienia wymaga od Przyjmujacego zamowienie aby badania MR byly wykonywane
przy zastosowaniu sprzetu i aparatury Przyjmujacego zamdwienie o parametrach technicznych
zgodnych z warunkami realizacji tych swiadczen  wynikajacych z powszechnie obowiazujacych
regulacji prawnych. Przyjmujacy zamoéwienie gwarantuje ponadto zestaw lekéw
przeciwwstrzasowych i ratujacych zycie zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3) Badania MR realizowane b¢da w trybie PLANOWYM i PILNYM.

4) Podstawg do wykonania badania i sporzadzenia wyniku badania jest prawidlowo wystawione
skierowanie w systemie AMMS, jak rowniez przekazane drogg elektroniczng do Przyjmujgcego
zamowienie.

5) Skierowanie na badanie diagnostyczne powinno zawiera¢, poza podstawowymi danymi pacjenta,
rowniez informacje dotyczacg stanu zdrowia a w szczegolnosci: rozpoznanie choroby lub problem
zdrowotny, rodzaj urazu, ewentualnie rozpoznanie cigzy lub opis stanu funkcjonowania pacjenta.
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Badania PILNE
6) Nalezy uwzgledni¢ podzial na badanie zgloszone do realizacji natychmiast po przewiezieniu
pacjenta do miejsca wykonywania badan oraz pozostale badania zgtaszane do realizacji w trybie
PILNYM.
7) W pierwszej kolejnosci beda realizowane badania w sytuacji zagrozenia zycia.
8) Czas od chwili zgloszenia potrzeby badania w trybie PILNYM do momentu realizacji nie moze
przekracza¢ dwdéch godzin.

9) Wynik badania bgdzie przekazany — niezwlocznie po wykonaniu badania. Wydruk papierowy w
przypadku badania PILNE moze by¢ przekazany rowniez faxem lub emailem.
Badania PLANOWE

10) Badania zgloszone do realizacji w trybie PLANOWYM beda wykonywane po wczesniejszym
zgltoszeniu i ustaleniu terminu, nie pozniej niz do 24 godzin od momentu zgtoszenia.

11) Czas od chwili zgloszenia badania w trybie PLANOWYM do momentu realizacji nie moze
przekraczaé jednego dnia roboczego. Badania wykonywane beda w godzinach pracy Pracowni, co
najmniej od poniedziatku do piatku w godzinach 08:00 — 20:00 lub po ustaleniu z Pracownia.

12) Wynik badania realizowanego w trybie PLANOWYM musi by¢ przekazany nastepnego dnia po
wykonaniu badania nie poézniej niz do 12 godzin od wykonania badania (bez wliczania dni wolnych).

13) Wyniki przekazywane beda Udzielajacemu Zaméwienia zaréwno w formie elektronicznej jak i w
postaci wydruku papierowego opatrzonego pieczecia i podpisem lekarza opisujacego badanie oraz na
plycie CD z nagranymi w trakcie badania skanami, do komoérek organizacyjnych, z ktérych zostaty
wystawione.

14) W przypadku braku mozliwosci wykonania badania z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamOwienie, niezaleznie od ich natury, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest zapewnié
realizacj¢ badania u innego $wiadczeniodawcy, bez ponoszenia z tego tytulu dodatkowych kosztow
przez Udzielajacego Zamowienia i z zachowaniem naleznych termin6w.

3. Pozostale warunki wykonywania $wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem umowy:

1. Udzielajacy Zaméwienia wymaga od Przyjmujacego zamdwienie, aby:

1) Realizowal zamawiane $wiadczenia zdrowotne na wysokim poziomie, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa oraz postanowieniami niniejszych szczegotowych warunkéw konkursu ofert, przy
zachowaniu nalezytej starannosci podczas swiadczenia ww. ustug na rzecz Udzielajacego zamdwienia;

2) Badanie obejmuje: ocene koniecznosci zastosowania $rodka kontrastujacego, podanie srodka
kontrastujacego, wykonanie badania, sporzadzenie i wydanie wyniku badan wraz z opisem.

3) Udzielajacy zamodwienia wymaga od Oferenta dysponowania systemem informatycznym
umozliwiajacym przyjmowanie zlecen i odsylanie wynikéw badan wraz z badaniami (obrazy) w
formie elektronicznej. System informatyczny Swiadczeniodawey musi byé kompatybilny z
posiadanym przez Udzielajacego zamowienia oprogramowaniem.

4) Szczegdtowe warunki wykonywania $wiadczen okreslaja odpowiednie przepisy, a w szczegdlnosci
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz postanowienia umoéw zawartych przez Udzielajagcego zamodwienia z
Narodowym Funduszem Zdrowia

5) Przedstawienia polisy ubezpieczeniowej stwierdzajacej zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego zamowienie w zakresie prowadzonej dziatalnodei, zgodnie
z przepisami powszechnie obowigzujacego prawa, a w szczegolnosci zgodnie z przepisami art. 18 i 25
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 z
pozn. zm.) oraz przepisow rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu” wykonujacego dzialalnos¢
leczniczg (Dz. U. z 2011r., Nr 293, poz. 1729) i zobowigzatl si¢ do utrzymywania waznej polisy
ubezpieczeniowej przez caly okres obowigzywania umowy.

6) W celu realizacji zamowienia Przyjmujacy zamdwienie zapewni personel medyczny posiadajacy
okreslone przepisami prawa uprawnienia i kwalifikacje do udzielania §wiadczeni zdrowotnych w ilosci
gwarantujacej prawidlowa i niezaktdcona realizacje umowy.

7) Udzielajacy zaméwienia jest odpowiedzialny pod wzgledem medycznym za swoich pacjentow w
trakcie transportu pacjenta do i z miejsca wykonywania swiadczen w zakresie TK i MR.

8) Za pacjentéw znajdujacych sie na terenie Pracowni TK oraz Pracowni MR pod wzglgdem medycznym
odpowiedzialny jest Przyjmujacy zamoéwienie (za wyjatkiem pacjentow w stanie zagrozenia zycia). W
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przypadku podejrzenia stanu zagrozenia zycia pacjenta Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do
natychmiastowego udzielenia pomocy pacjentowi oraz powiadomienia o zaistniatym fakcie lekarza
kierujgcego na badanie lub lekarza dyzurnego w komorce organizacyjnej zlecajacej badanie.

9) W przypadku wystapienia u pacjenta powiklan w trakcie wykonywania badaf Udzielajacy
zamdwienie wyraza zgode i dopuszcza udziat lekarza anestezjologa zatrudnionego przez
Udzielajacego zamdwienie.

10) Przyjmujacy zamowienie gwarantuje zabezpieczenie lekarsko — pielegniarskie’ w trakcie
wykonywania badan z kontrastem.

11) W celu prawidlowego wykonania umowy Przyjmujacy zamoéwienie wspolpracuje z lekarzami,
pielggniarkami, technikami i innymi osobami udzielajacymi $wiadczefi zdrowotnych na rzecz
pacjentow Udzielajacego zamdwienie a takze z sekretarkami medycznym.

12) Wymagania z zakresu komunikacji pomigdzy systemami informatycznymi:

Zintegrowanie sieci komputerowej pracowni TK i MR z siecig szpitalng w celu przesylania badan

(obrazy i opis) bezposrednio na oddzialy szpitalne Udzielajacego zamdwienie.

a) Komunikacja pomigdzy systemami informatycznymi bedzie wykonywana w sposob
elektroniczny z wykorzystaniem istniejagcych facz swiattowodowych.

b) Zakres przesylanych danych musi spelia¢ specyfikacje protokotu HL7 oraz przepisy
obowigzujacych aktow prawnych w szczegdlnosci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
09.11.2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu j¢j
przetwarzania ( Dz. U. 2015, poz. 2069).

¢) Udzielajacy zamowienie bedzie dokonywal zlecen na badania diagnostyczne z systemu
szpitalnego, a Przyjmujacy zamowienie bedzie zwrotnie odsytal wyniki badan (zdjecia oraz
opisu) do systemu radiologicznego Udzielajacego zamdwienie.

d) W przypadkach awaryjnych bedzie obowiazywata forma zlecenia papierowego oraz wydania
wyniku badania na ptycie CD wraz z opisem.

e) Udzielajacy zamowienie dopuszcza opisywanie i przesylanie wynikow badan z zakresu
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego w systemie teleradiologii od poniedziatku
do piatku w godzinach od 20.00 do 8.00, natomiast w soboty i niedziele oraz inne dni ustawowo
wolne od pracy od godziny 8.00 do 8.00 dnia nastepnego.

f) W przypadku wystapienia awarii uniemozliwiajacej wykonanie opisu badania w trybie
teleradiologicznym, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ niezwlocznie poinformowac
Udzielajacego zamowienie o tym fakcie.

g2) Wszelkie koszty dostosowania oprogramowania oraz infrastruktury sieciowej potrzebne do
realizacji umowy leza po stronie Przyjmujacego zamowienie.

13) Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do uzyskania samodzielnego przylacza do sieci
energetycznej w zwiazku z realizacja $wiadczen w pracowniach TK i MR na terenie Szpitala

14) Warunkiem podpisania umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu bedzie zgoda wilasciciela gruntu tj. Powiatu Kedzierzynsko-Kozielskiego na
wydzierzawienie na rzecz oferenta gruntu zabudowanego budynkiem, w ktorych maja by¢
$wiadczone ustugi w zakresie Rezonansu Magnetycznego oraz zgoda na wydzierzawienie
pomieszczen, w ktorych maja by¢ $wiadczone ushugi w ramach Tomografii Komputerowej. W
przypadku braku zgody Powiatu Kedzierzynsko- Kozielskiego, umowa na udzielanie swiadczefi
zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu nie zostanie podpisana.



Zatacznik nr 2
do umowy

CENNIK
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

w zakresie badan tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego.’ |

. Lp. Wyszczegélnienié badan z zakresu Tomografii Cena brutto jednego badania
. - ~ Komputerowej -
1 TK gtowy - bez srodka kontrastowego
| 2| TK badanie glowy - bez i ze Srodkiem kontrastowym
3 TK badanie innej okolicy anatomicznej - bez srodka
_ kontrastowego
4 TK badanie innej okolicy anatomicznej - bez i ze
srodkiem kontrastowym
5 | TK badanie wielofazowe innej okolicy anatomiczne
6 | TK badanie dwéch lub wiecej okolic anatomicznych bez
kontrastu
7 | TK badanie dwdch lub wiecej okolic anatomicznych bez
i ze $rodkiem kontrastowy
| 8 TK kolonoskopia
9 TK enterografia
10 TK angiografia
|11 | Trauma scan
12 | HRCT
Lp. Wyszczegdlnienie badan z zakresu Rezonansu Cena brutto jednego badania
Magnetycznego
1| . 2 R . .
1 MR gtowy bez srodka kontrastowego -
2. MR badanie gtowy - bez i ze srodkiem kontrastowym
3. | MR badanie jednego odcinka kregostupa lub kanatu
' kregowego bez wzmocnienia kontrastowego
4. | MR badanie jednego odcinka kregostupa lub kanatu
kregowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
5. | MR badanie innej okolicy anatomicznej - bez srodka
kontrastowego
6. MR badanie innej okolicy anatomicznej - bez i ze R
srodkiem kontrastowym
7. MR badanie dwdch okolic anatomicznych innych niz
. odcinki kregostupa
| 8. MR angiografia L
| 9. MR enterografia
| 10. | MR cholangiografia o
11. | MR badanie wielofazowe po kontrascie
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