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Umowa nr .............
na wykonywanie opisow badan rentgenowskich (RTG), tomografii komputerowej (TK),
w oparciu o system teleradiologii

zawartawdniu .....................el 2026 r. w Miastku pomiedzy:

—  Szpitalem Miejskim w Miastku Sp. z o.0., ul. Wybickiego 30, 77-200 Miastko wpisanym do
KRS pod nr 0000492641, nr REGON 222007697, nr NIP 8421770610 z siedziba w Miastku. ul.
Wybickiego 30, reprezentowanym przez:

.......................... , KRS ..., REGON ..., NIP ..,
reprezentowanym PrzeZ .........ccceeeeeveernens , zwanym dalej Przyjmujacym zamoéwienie lub
Zleceniobiorcg

Umowa jest nastepstwem wyboru najkorzystniejszej oferty wylonionej w wyniku konkursu ofert na
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania opisow badan rentgenowskich (RTG),
tomografii komputerowej (TK), w oparciu o system teleradiologii.

Umowa niniejsza zostaje zwarta w oparciu o art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnos$ci leczniczej (tj. Dz.U. z 2025 1. poz. 450) oraz art. 139 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz.
146) oraz w oparciu o dokumentacj¢ konkursowa.

§ 1 Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych (zgodnie z zataczong
Ofertg Zleceniobiorcy, stanowiacg integralng czg§¢ Umowy) w zakresie wykonywania opisow
badan rentgenowskich (RTG), tomografii komputerowej (TK), w oparciu o system
teleradiologii.

2. Jako pojedyncze badanie nalezy rozumie¢ badanie obrazowe dotyczace jednej okolicy
anatomicznej ustalonej zgodnie z regutami sztuki medycznej, ktore stanowia: glowa, szyja,
klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podziatem na okolice anatomiczne
(kregostup szyjny, piersiowy, ledzwiowy), konczyna gorna z podziatem na odcinki anatomiczne
oraz konczyna dolna z podziatem na odcinki anatomiczne.

§ 2 Obowiazki Zleceniobiorcy

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do dokonywania opiséw badan bedacych przedmiotem
Umowy wykonywanych przez Zleceniodawce i przestanych do Zleceniobiorcy przy uzyciu
systemu teleradiologii oraz szyfrowanego l3cza teleinformatycznego.

2. W ramach $wiadczonych Ustug Zleceniobiorca ma obowigzek:

a) Zglasza¢ Zleceniodawcy zastrzezenia do wykonanych badan w sytuacji, gdy sposob
wykonania badan moze mie¢ negatywny wptyw na poprawnos¢ oceny badania;

b) Zgtasza¢ Zleceniodawcy konieczno$¢ wykonania ponownych badan w sytuacji, gdy sposob
wykonania badania nie pozwala na wykonanie prawidtowego lub pelnego opisu;

¢) Udzielenia porad Zleceniodawcy w przedmiocie technik wykonania badania w sytuacjach
okreslonych w pkt. a) i b)

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do pozostawania w gotowosci do realizowania ustug kazdego
dnia przez 24 godziny rowniez w dni wolne od pracy i Swigta z zastrzezeniem wyjatkow
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opisanych w § 9 Umowy.
4. Opisy badan bgeda wykonywane i wysytane w terminie:

a) opis RTG w trybie planowym w ciggu 48 godzin od chwili otrzymania pelnych danych,

b) opis RTG w trybie pilnym w ciagu 12 godzin od chwili otrzymania petnych danych,

c) opis RTG w trybie CITO-CITO w ciagu 2 godziny od chwili otrzymania peinych
danych,

d) opis TK w trybie planowym w ciagu 96 godzin od chwili otrzymania pelnych danych,

e) opis TK w trybie pilnym w ciagu 24 godzin od chwili otrzymania pelnych danych,

f) opis TK w trybie CITO-CITO w ciggu 2 godziny od chwili otrzymania pelnych danych,

g) opis badania onkologicznego w ciggu 96 godzin od chwili otrzymania pelnych danych.

h) opis badania onkologicznego w trybie pilnym w ciggu 24 godzin od chwili otrzymania
petnych danych.

1) opis badania onkologicznego w trybie CITO-CITO w ciagu 2 godzin od chwili

otrzymania pelnych danych.

,»Chwilg otrzymania pelnych danych” strony rozumiejg jako dat¢ i godzing widocznego
w systemie PACS Zleceniobiorcy potwierdzajace otrzymanie kompletnych danych
obrazowych w formie elektronicznej. Kazde odstgpstwo od opisu w trybie planowym wymaga
potwierdzenia statusu opisu przez Zleceniodawce.

5. Zleceniobiorca bedzie zamieszczat opis badania w systemie teleradiologii w sposob
umozliwiajacy zapoznanie si¢ z tym opisem w pliku w formacie PDF.

6. Zleceniobiorca bedzie $wiadczyt Ustugi poprzez wspolpracujacych z nim lekarzy, ktorych lista
stanowi Zalgcznik nr 1 do Umowy. Aktualna lista lekarzy realizujacych ustugi z ramienia
Zleceniobiorcy jest dostgpna na kazde zadanie Zleceniodawcy.

7. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ przekaza¢ Zleceniodawcy w ramach Umowy instrukcje
obstugi systemu teleradiologii, jak i procedury zwigzane z odbiorem i wysytaniem danych za
jego posrednictwem oraz dokona¢ jednorazowego przeszkolenia personelu Zleceniodawcy
w zakresie obstugi systemu w terminie wskazanym przez Zleceniobiorce w ciagu 14 dni od
dnia zawarcia Umowy.

8. W przypadku zmiany, aktualizacji lub rozbudowy systemu teleradiologii Zleceniobiorca
zobowigzuje si¢ przekaza¢ Zleceniodawcy droga mailowa zaktualizowang instrukcje obstugi
systemu i zaktualizowane procedury zwigzane z odbiorem i wysylaniem danych za jego
posrednictwem.

9. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ w terminie 7 dni od podpisania umowy Ww imieniu
Zleceniodawcy przygotowac, skonfigurowa¢ 1 zainstalowa¢ sprzetowa bramke PACS
umozliwiajacg przesytanie badan.

10. Zleceniobiorca zapewni wsparcie informatyczne (heldesk 24h/dobe) gwarantujaca szybkie
rozwigzanie ewentualnych probleméw zwigzanych z przesylaniem danych od i do
Zleceniodawcy.

11. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do =zapewnienia nalezytego zabezpieczenia dostepu
do transmitowanych danych przed osobami niepowotanymi, w szczego6lnosci do zakodowania
danych tak by bez stosownego klucza byly bezuzyteczne i nieczytelne.

12. Zleceniobiorca bedzie utrzymywat w okresie obowigzywania niniejszej umowy bezpieczne
tacze do systemu teleradiologii zgodne z przepisami prawa, stosownymi normami i wymogami
w zakresie bezpieczenstwa przesytu informacji oraz wymaganiami technicznymi.
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§ 3 Oswiadczenia Zleceniobiorcy

1. Zleceniobiorca oswiadcza, iz:
a) opisy badan beda wykonywane przez osoby legitymujace si¢ wymaganymi
kwalifikacjami,
b) posiada wiedzg, doswiadczenie, uprawnienia, niezbedne do nalezytego wykonywania
Umowy;
c) bedzie wykonywal Ustugi z nalezyta starannos$cia, zgodnie z obowigzujacymi
w przedmiotowej dziedzinie przepisami prawa oraz aktualnymi zasadami wiedzy
medycznej;
d) jest uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi.
2. Zleceniobiorca jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych - zgodne;j
z prawem obowigzujacym - i dostarczenia Zleceniodawcy potwierdzonej za zgodno$é
z oryginatem kopii polisy ubezpieczeniowej w dniu zawarcia umowy a najp6zniej w ciagu
30 dni od jej zawarcia.
3. Zleceniobiorca ma obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakresie wykonywania umowy.

§ 4 Obowiazki Zleceniodawcy

1. Odpowiedzialnos¢ za jako$¢ wynikow badan i ich zgodno$¢ z przepisami prawa spoczywa na
Zleceniodawcy, zardbwno w zakresie zastosowanego sprzetu jak i kwalifikacji personelu
Zleceniodawcy.

2. Do prawidlowej realizacji ustug Zleceniodawca zobowiagzuje si¢ kazdorazowo za
posrednictwem systemu teleradiologii przekaza¢ Zleceniobiorcy nastepujace dane:

a) komplet danych elektronicznych w systemie PACS Zleceniobiorcy,

b) zakres badania obejmujacy wskazana okolice anatomiczng zgodnie ze skierowaniem,

c) wskazanie stopnia krytycznosci badania (planowe, pilne, CITO-CITO)

d) skierowanie na badanie diagnostyczne, na podstawie ktorego wykonano badanie,
spetniajgce wymogi okreslone przepisami prawa, zawierajace w szczegdlnosci cel
wykonania badania oraz niezbedne informacje kliniczne umozliwiajace prawidlowa
oceng i interpretacje badania, a takze niezbedna dokumentacja medyczna pacjenta, w
tym historia choroby, wyniki badan oraz opisy badan poprzednich, jezeli dotyczy.

4. Personelowi wyznaczonemu przez Zleceniodawcy udzielony zostanie dostep do systemu
teleradiologii uprawnionym do przekazywania badan do zdalnego opisu wraz ze skierowaniem
oraz odbioru wyniku badania. Lista oséb okreslona imieniem i nazwiskiem posiadajacych
dostep do systemu bedzie stanowita Zalacznik nr 2 do Umowy.

5. Osobom wskazanym w Zataczniku nr 2 do Umowy Zleceniobiorca przekaze dane dostgpowe
do systemu teleradiologii, tj. login i hasto. Aktualizacja listy, o ktérej mowa w ustgpie powyzej
nastgpowac bedzie poprzez powiadomienie Zleceniobiorcy przez Zleceniodawce w formie
pisemnej pod rygorem niewazno$ci o zmianach personalnych Zleceniodawcy. Nastepnie
Zleceniobiorca w terminie 7 dni od dnia otrzymania powiadomienia przekaze Zleceniodawcy
dane dostgpowe dla nowych pracownikow oraz zablokuje dostep pracownikom usunigtym
przez Zleceniodawce z listy.

6. Zleceniodawca ma mozliwo$¢ sktadania przez 7 dni w tygodniu i przez 24 godziny na dobe
droga mailowa zgloszen w zakresie usuwania problemow technicznych zwigzanych z obstuga
systemu teleradiologii.

7. Wszelkie bledy techniczne w systemie teleradiologii uniemozliwiajace realizacje¢ uslugi
Zleceniodawca zobowigzany jest zglosi¢ niezwlocznie drogg telefoniczng.

8. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ przedstawi¢ i przesta¢ droga pocztowa oryginaty skierowan
w przypadku kazdego wezwania ztoZzonego przez Zleceniobiorce droga mailowg lub w formie
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§ 5 Osoby odpowiedzialne za wspolprace

1. Strony wskazuja nastepujace osoby jako koordynatoréw i osoby do pierwszego kontaktu

w zwiazku z wykonywaniem niniejszej Umowy:

ze strony Zleceniobiorca:

e PP tel e

ze strony Zleceniodawcy:

T PP tel. oo
2. Strony zobowigzujg si¢ niezwlocznie wzajemnie informowac o wszystkich awariach taczy lub
innych okoliczno$ciach uniemozliwiajacych przekazywanie badan lub opisow. W takim wypadku
strony wspolnie podejma dziatania w celu przywrdcenia sprawnosci polaczen, badz podjecia innych
krokow (w zalezno$ci od okolicznosci).
3. W watpliwych przypadkach technik przeprowadzajacy badanie powinien nawigza¢ kontakt
telefoniczny z lekarzem opisujacym przed rozpoczeciem badania.

§ 6 PlatnoSci

1. Opisy badan rozliczane wedtug nastepujacych stawek:

a) Opis badania RTG w trybie planowym — ................ zt brutto

b) Opis badania RTG w trybie pilnym —............... 7t brutto

¢) Opis badania RTG w trybie CITO-CITO —................. z} brutto

d) Opis badania TK w trybie planowym — .................. zt brutto

e) Opis badania TK w trybie pilnym —............... 7k brutto

f) Opis badania TK w trybie CITO-CITO —..................... zt brutto

g) Opis badania onkologicznego — ..................... zk brutto

h) Opis badania TK poréwnawczego zwicksza warto§¢ stawki w zalezno$ci od trybu o
Fo % ceny danego opisu badania

i) Opis badania TK angio zwigksza warto§¢ stawki w zaleznosci od trybu o
Fo % ceny danego opisu badania

2. Rozliczanie wykonanych swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 umowy nastepowac
bedzie za okresy miesieczne.

3. Podstawe rozliczen i platno$ci za wykonane w danym miesigcu $wiadczenia zdrowotne
stanowi¢ bedzie przedtozona przez Zleceniobiorce w terminie do 10-go dnia nastgpnego
miesigca faktura wraz z zestawieniem ilo§ciowym.

4. Nalezno$¢ za $wiadczenia Zleceniodawca bedzie przekazywal Zleceniobiorca w formie

przelewu na jego konto podane na fakturze, w terminie 14 dni od daty otrzymania rachunku

wystawionego zgodnie z obowiazujacymi przepisami wraz z zestawieniem iloSciowym.

Opoznienie w platno$ciach uprawnia Zleceniobiorce do wstrzymania realizacji Umowy.

6. W przypadku zakonczenia umowy przed czasem okreslonym w umowie z winy Zleceniodawcy,
Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie proporcjonalnie za okresy rozliczeniowe pozostate
do zakonczenia umowy, ktére wyplacone zostanie na podstawie faktury wystawionej
za ostatnio okres rozliczeniowy.

9]

§ 7 Poufnos$é¢

1. Strony zobowigzuja si¢ traktowaé wszelkie informacje otrzymane w zwigzku z realizacja
niniejszej umowy jako informacje poufne.

2. W szczego6lnosci strony zobowiazuja si¢ przestrzega¢ wszelkich przepisow i wewngtrznych
procedur drugiej strony w celu zapewnienia ochrony informacji medycznych. Informacje takie
nie mogg by¢ przekazywane posrednio lub bezposrednio jakiejkolwiek osobie trzeciej,
natomiast w ramach struktur organizacyjnych stron, dostep do tych informacji posiada¢ beda
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jedynie pracownicy, podwykonawcy i przedstawiciele, ktorych dostep do informacji jest
uzasadniony ze wzgledu na ich pozycje lub udzial w realizacji umowy.

Ujawnienie przez ktorakolwiek ze stron jakiejkolwiek informacji poufnej innym niz opisane
powyzej osobom fizycznym lub prawnym, wymagaé bedzie kazdorazowo pisemnej zgody
przedstawiciela drugiej strony, chyba ze sa to informacje publiczne dostepne, a ich
upublicznienie nie nastgpito w wyniku naruszenia postanowien niniejszej umowy.

Kazda ze stron zobowigzuje si¢ do ochrony (zgodnie z obowiagzujgcymi przepisami) wszelkich
danych stanowigcych tajemnice zawodowa, objetych ochrona danych osobowych oraz
wszystkich innych danych, ktorych ochrona wynika z obowiazujacych przepisow prawa.

§ 8 Obowigzywanie umowy

Umowa zostaje zawarta na 12 miesigce od dnia zawarcia umowy

Kazdej ze stron przyshuguje prawo rozwigzania umowy za uprzednim miesiecznym okresem
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.

Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia stron.

§ 9 Odpowiedzialnos¢ i kary

Przerwa w dostgpnie do ustug telekomunikacyjnych nie jest uznawania za okoliczno$¢ lezaca
po stronie podmiotu, ktéry w zwiazku z przerwa nie wykonat zobowigzania wynikajacego
z Umowy i stanowi zdarzenie spowodowane dziataniem osoby trzeciej. Zadna ze stron nie jest
obowigzana do utrzymywania ustug alternatywnych na wypadek awarii.

Awarie i zaplanowane przerwy w dziataniu systemu teleradiologii sg uznawane za przerwy
rownowazne przerwom w ustugach telekomunikacyjnych. Zleceniobiorca poinformuje
Zleceniodawcg o planowanych przez dostawce systemu teleradiologii przerwach
technologicznych. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnos$ci za jakiekolwiek szkody
spowodowane niewykonaniem opisu Badan przez Zleceniobiorce lub nieudzieleniem
konsultacji przez Zleceniobiorce, powstale w wyniku korzystania przez Zleceniodawce
z systemu teleradiologii w sposob niezgodny z postanowieniami Umowy w szczegolnosci
w wyniku braku zapewnienia przez Zleceniodawce sprzetu, oprogramowania i laczy
internetowych spetniajagcego wymogi techniczne, o ktérych mowa w § 10 Umowy.
Zleceniobiorca nie odpowiada za brak opisu badania jezeli uprzednio powiadomit
Zleceniodawce o spostrzezonych brakach lub wadach w otrzymanym materiale
a w szczego6lnos$ci wowczas gdyz zazadatl ich powtorzenia.

Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kare w wysokosci 10% wartosci okreslonego w § 6 ust.
1 umowy, w razie nieterminowego wykonania badania. Kary umowne naliczane beda za kazda
godzing spdznienia od wartosci  brutto kazdego badania, zgodnie z Formularzem
asortymentowo-cenowym- zatacznik nr 2 zapytania cenowego.

Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kare w wysokosci 50% wartosci okreslonej w § 6 ust. 1
umowy, w przypadku nie wykonania badania z winy zleceniobiorcy. Kary umowne naliczane
beda od wartosci brutto kazdego nie wykonanego badania.

Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kare za odstagpienie od umowy w przypadku innym niz
§ 8 umowy, w wysokosci 100% $redniej warto$ci wykonanej ustugi z ostatnich dwoch miesiecy.
Zadna ze Stron nie ponosi odpowiedzialnoéci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
Umowy spowodowane dzialaniem sity wyzszej, przez ktdra rozumie si¢ zdarzenia niezalezne
od Stron, niemozliwe do przewidzenia lub zapobiezenia, w szczegolnos$ci awarie systemow
RIS/PACS, awarie serwerdw lub centrow przetwarzania danych, cyberataki, przerwy w
dostawie  energii  elektrycznej, awarie sieci teleinformatycznych lub  ustug
telekomunikacyjnych, dziatania organdéw administracji publicznej, kleski zywiolowe oraz
epidemie

§ 10 Wymogi techniczne
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Zleceniodawca zobowigzuje si¢ zapewni¢ we wskazanej lokalizacji, w ktdorej bedzie korzystat
z systemu teleradiologii, sprzet i oprogramowanie spelniajagce minimalne wymagania
techniczne:

a) Infrastrukturalne — zalecane minimalne, systematyczne lacze do sieci Internet o
przepustowosci co najmniej 10 Mbit/s (w przypadku laczy asymetrycznych parametr
wysytania tzw. Upload — min 10 Mbit/s.) Preferowany tunel MPLS zestawiony przez
dowolnego operatora pomiedzy Zleceniodawca, a centrum danych Zleceniobiorcy;

b) programowe i sprzgtowe

e wirtualna lub sprzetowa bramka PACS

e wirtualna maszyna udostgpniana przez Klienta lub dedykowany sprzet o parametrach:
minimum 4GB RAM, 2x procesor wirtualny o taktowaniu zegara co najmniej 2.0 Ghz,
co najmniej 1x karta sieciowa Gigabit Ethernet

e przestrzen dyskowa do przechowywania zdj¢¢ — co najmniej 250GB — okres
przechowywania uzalezniony od ilo$ci przeprowadzanych badan w miesigcu

e dostep do sieci LAN do urzadzen przesylajacych badania na bramke PACS w
standardzie DICOM - ustuga PING do monitorowania facznosci z urzadzeniem.

c) klient VPN.

§ 11 Postanowienia koncowe

Wszelkie zmiany lub uzupelienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz.U. z 2025 r. poz.
450) oraz przepisow wykonawczych.

Ewentualne spory strony poddajg rozstrzygnigciu wlasciwych sadéw powszechnych.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
wykonywania Umowy wobec pacjentow, ktorych diagnostyka i leczenie objete sa refundacja ze
strony NFZ.

Umowa zostaje sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach-po jednym dla kazdej
strony umowy.

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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Zalacznik nr 1

Lista lekarzy udzielajacych Swiadczen zdrowotnych

Lp.

Nazwisko i imi¢

Nr prawa
wykonywania
zawodu

Zawod/specjalizacja (nazwa,

stopien, data uzyskania)

Stopien
naukowy
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Zalacznik nr 2

Wykaz os6b uprawnionych do zlecania i odbioru opiséw badan
L.p. Nazwisko iimi¢

1.  Hnat Aleksandra

Mierzwinska Stawomira

2.
3. Betanska Aleksandra
4. Hliwa Iwona

5.

Szczepanek Wiktor



