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Nr referencyjny nadany sprawie przez Udzielajacego zamowienia Z0Z/DO/OM/zP/49/2023

Zatgcznik nr 4 do SWKO
Umowa nr ..oeeeeeeess /2023 — Wzoér
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
ZUBIH s s yrrapmonsinna

zawarta pomigdzy:
Zespolem Opieki Zdrowotnej w Busku - Zdroju, 28 — 100 Busko — Zdroj, ul. Bohaterow
Warszawy 67,

wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kielcach, X
Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Nr KRS 0000005019, NIP 655-16-62-705,
REGON: 000311467,

zwanym dalej ,,Udzielajagcym Zaméwienie”, reprezentowanym przez:

1. Dyrektora Zespolu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju — mgr Grzegorza Lasaka

................................................................................................................................................................

zwanym dalej ,Przyjmujacym Zamodwienie”

Na podstawie przeprowadzonego konkursu o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne,
zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnodci leczniczej oraz ustawg z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz przepisdéw Kodeksu Cywilnego, strony zawieraja umowe o nastgpujacej tresci:

§1
Przedmiot umowy

1. Udzielajacy Zaméwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania
$wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu opisow badan tomografii komputerowej
w oparciu o teleradiologie.

2. Badania, o ktérych mowa w ust. 1 beda wykonywane w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej
Zespotu Opieki Zdrowotnej Busku-Zdroju.

3. Ilo§¢ zleconych badan zaleze¢ bedzie od liczby pacjentéw leczonych u Udzielajgcego
Zamowienia w danym okresie, ktorej w chwili zawarcia umowy strony nie mogg przewidziec,
dlatego tez Udzielajacy ZamOwienia zastrzega sobie prawo zlecania badan w ilosci
wynikajgcych z jego rzeczywistych potrzeb.

4. Opisy badah wykonywane beda przez lekarzy posiadajacych odpowiednie kwalifikacje
zawodowe okreslone w obowigzujacych przepisach, do$wiadczenie oraz zgodnie
z obowigzujaca wiedzg medyczng 1 standardami, z zachowaniem najwyzszej starannosci.
Imienny wykaz lekarzy stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

5. Przyjmujgcy Zaméwienie zapewni realizacje $wiadczen ciggle i nieprzerwanie przez 24h/dobe

przez wszystkie dni w roku.
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§2
Miejsce i terminy udzielania §wiadczen zdrowotnych

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych we wlasnej

siedzibie.

Przyjmujacy Zamoéwienie wykonuje ustuge na podstawie elektronicznie przestanych przez

Udzielajacego Zamdéwienia obrazéw.

Opisywanie obrazéw bedzie wykonywane w dwéch trybach:

a. Planowym — Przyjmujacy Zaméwienie gwarantuje przestanie Udzielajacemu Zamoéwienia
wyniku badania zleconego bez oznaczeti w czasie max. do 72 godzin od otrzymania
badania.

b. Pilnym — Przyjmujacy Zamoéwienie gwarantuje przestanie Udzielajacemu wyniku badania
zleconego z klauzulg ,,PILNE”, w czasie max. do 2 godzin od otrzymania badania. Decyzje
0 nadaniu priorytetu ,,pilne” dla przestanego zlecenia podejmuje lekarz Udzielajacego
Zamowienia.

§3
Obowigzki Przyjmujacego Zamowienie

Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie $wiadczyt ustugi na odlegtos¢ przy wykorzystaniu sprzetu

komputerowego z oprogramowaniem umozliwiajgcym wysylanie i odbieranie zdjed

radiologicznych i ich opiséw.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sic do wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych

przedmiotem niniejszej Umowy w spos6b zgodny z aktualnym stanem wiedzy medycznej,

zgodnie z ogélnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej i nalezytg starannoscia

z uwzglednieniem postepu w danej dziedzinie medycyny oraz zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami ustawodawczymi w tym zakresie.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do przestania drogg elektroniczng Udzielajacemu

Zamodwienia sporzadzonych opiséw badan podpisanych przy uzyciu podpisu elektronicznego

kwalifikowanego lub podpisu potwierdzonego profilem zaufanym lub w sposéb gwarantujgcy

przesyl danych zapewniajacy stosowny poziom bezpieczenistwa przesylanych danych oraz
jednoznaczng identyfikacje osoby wykonuj acej opis.

Przyjmujacy Zaméwienie bedzie $wiadezyt ustugi na odlegtos¢ przy wykorzystaniu sprzetu

komputerowego z oprogramowaniem umozliwiajacym wysylanie i odbieranie zdjeé

radiologicznych i ich opis6w.

Przyjmujacy Zaméwienie wdrozy system umozliwiajgcy realizacje niniejszej umowy w

miejscu i terminie uzgodnionym przez Strony, co obejmuje:

a) zainstalowane systemu;

b) skonfigurowanie systemu;

¢) szkolenie personelu Udzielajacego Zamédwienia z obstugi systemu w zakresie obstugi i

uzytkowania proponowanego rozwiazania w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia lub w formie

zdalnej wskazany przez Udzielajacego Zaméwienia personel.

Rozwigzanie przewidziane w ramach systemu powinno by¢ kompletne tzn. Udzielajacy

Zamoéwienia nie poniesie zadnych dodatkowych kosztéw zwigzanych z pelnym uruchomieniem

proponowanego systemu.

Przyjmujacy Zaméwienie organizuje i pokrywa wszelkie koszty zwigzane z uruchomieniem i

integracja narzedzi do transmisji danych na potrzeby realizacji ushug teleradiologicznych.

Transmisja musi przebiega¢ dwukierunkowo w zakresie zlecania badan i odpowiedzi na

zlecenia w postaci wyniku/opisu badania;
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Nr referencyjny nadany sprawie przez Udzielajacego zamdwienia Z0Z/DO/OM/ZP/49/2023
a) Komunikacja pomigdzy systemami Udzielajacego Zamawianie i Przyjmujgcego
Zaméwienie musi by¢ realizowana za pomocg bezpiecznych tuneli szyfrowanych VPN, Oferent
gwarantuje dostep do wsparcia informatycznego w systemie 24/7 w zakresie obstugi i
rozwigzywania probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem dostarczonego rozwiazania
teleradiologicznego;
b) W przypadku instalacji dedykowanych rozwigzan sprzgtowych wpietych do infrastruktury
Udzielajacego Zaméwienie wymagane jest aby urzadzenie posiadato zainstalowany OS, dla
ktérego producent zapewnia aktywne wsparcie techniczne oraz aplikacje antywirusows i zapore
sieciowg wraz z raportowaniem zdarzed na stacji i przekazywaniem powiadomien na adres
mailowy obstugi informatyczne;j szpitala.
Przyjmujacy Zaméwienie, w zwigzku z wykonywaniem swiadczen, zobowigzuje sie:
a) Zabezpieczy¢ dostep do danych transmitowanych przez System, w tym kodowaé dane w taki
sposob, aby byly one bezuzyteczne i nieczytelne dla oséb nieupowaznionych;
b) Zobowiazany jest do zapewnienia cigglosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w okresie
trwania umowy,
¢) Zobowigzany jest do natychmiastowego powiadomienia Udzielajacego Zamoéwienia w
przypadku wystapienia jakichkolwiek probleméw zwigzanych z przesytlanymi do niego
danymi.;
d) Zapewni prawidtowa komunikacje telefoniczng i elektroniczng pomiedzy Udzielajgcym
Zamoéwienia a pracownikami Przyjmujacego Zamdwienie wykonujacymi opisy badan;
€) Zobowigzuje si¢ zapewnié calodobowy kontakt do zespotu IT gwarantujacy szybkie
rozwigzanie ewentualnych probleméw zwigzanych z przesylaniem danych od i do
Udzielajacego Zaméwienie;
Udzielajagcy Zamowienia dysponuje Igczem internetowym o minimalnej przepustowosci
40 Mb/s w kierunku wychodzacym.
Przyjmujacy Zaméwienie zapewnia, ze zlecenie wykonania badania drogg teleradiologii bedzie
si¢ odbywato z poziomu systemu PACS/RIS Udzielajacego Zaméwienia,
Przyjmujacy Zamowienie przeszkoli w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia lub w formie
zdalnej wskazany przez Udzielajacego Zaméwienia personel w zakresie obstugi i uzytkowania
proponowanego rozwigzania.
Udzielajgcy Zaméwienia wyraza zgode¢ na korzystanie przez Przyjmujacego Zaméwienie
z wlasnego oprogramowania do przegladu zdjg¢ DICOM, jesli stacja wykorzystywana przez
Przyjmujacego Zamoéwienie spetnia wymogi Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11
stycznia 2023 roku w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (t. j. Dz. U. z 2023 roku poz. 195).
Przyjmujacy Zamoéwienie zapewni sposéb przekazywania i opisywania badan, ktéry bedzie
kompatybilny z rozwigzaniami Udzielajacego Zamoéwienia.
Przyjmujgcy Zamowienie zapewnia catodobowy kontakt z radiologiem dyzurujagcym, dla
technika Udzielajagcego Zamoéwienia, w sytuacjach wymagajacych konsultacji (facznosé
telefoniczna) — nadzér nad badaniem.
Przyjmujgcy Zaméwienie zapewni prawidiows komunikacj¢ telefoniczng i elektroniczng
pomigdzy Udzielajgcym Zamoéwienia, a pracownikami  Przyjmujgcego Zamowienie
wykonujacymi opisy badan.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ zapewnié catodobowy kontakt do zespotu IT
gwarantujgcy szybkie rozwigzanie ewentualnych probleméw zwigzanych z przesytaniem

danych od i do Udzielajacego Zamoéwienia.

17. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia cigglosci udzielanych $wiadczen
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Nr referencyjny nadany sprawie przez Udzielajacego zamdéwienia Z0z/DO/OM/ZP/49/2023
kazdej faktury zalaczona bedzie specyfikacja rodzajowo-ilosciowa i cenowa $wiadczen
zdrowotnych, podpisana przez Przyjmujacego Zaméwienie lub upowazniong przez niego osobeg.

. Zaplata naleznosci nastgpowa¢ bedzie do 60 dni od dnia otrzymania faktury, na konto
Przyjmujacego Zaméwienie wskazane w fakturze. Przekroczenie terminu platnosci upowaznia
Przyjmujacego Zamdéwienie wylgcznie do naliczania odsetek ustawowych,
. Dniem zaplaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Busku-Zdroju.
. Przyjmujacy Zamowienie poza platnoscia okreslong w umowie pozostate ewentualne
zobowigzania wykonuje na wiasny koszt i ryzyko.
. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego Zaméwienia dokonac
cesji wierzytelnosci przystugujacych mu z tytutu realizacji umowy na rzecz 0séb trzecich.
§7

Poufnosé
. Strony zobowiazujg sie traktowaé wszelkie informacje wynikajace z niniejszej Umowy, jak
réwniez informacje uzyskane w wyniku wspétpracy na tle jej realizacji, jako informacje poufhe.
. Informacje poufne nie mogg by¢ przekazywane posrednio lub bezposrednio jakiejkolwiek osobie
trzeciej, natomiast w ramach struktur organizacyjnych stron, dostep do tych informacji posiadaé
beda jedynie pracownicy, podwykonawcy i przedstawiciele, ktorych dostep do informacii jest
uzasadniony ze wzgledu na ich pozycje lub udziat w realizacji Umowy.
. Ujawnienie, przez Udzielajacego Zaméwienia lub Przyjmujacego Zamoéwienie jakiejkolwiek
informacji poufnej innym, niz opisane powyzej osobom fizycznym lub prawnym, wymagac
bedzie kazdorazowo pisemnej zgody przedstawiciela drugiej Strony, chyba ze sg to informacje
publicznie dostepne, a ich upublicznienie nie nastgpifo w wyniku naruszenia postanowien
niniejszej Umowy.
. Obowigzek zachowania poufnogci przewidzianej w niniejszym paragrafie nie jest ograniczony
CZasowo.
. Naruszenie obowigzku poufnosci stanowi podstawe do rozwigzania Umowy ze skutkiem
natychmiastowym.
. W zakresie spelnienia obowigzkéw informacyjnych, strony zobowiazuja si¢ do wzajemnego
informowania wszystkich 0séb uczestniczacych w realizacji umowy o tresci obowigzkow
stanowigcych Zatgeznik nr 2 do niniejsze; umowy.

§8
Odpowiedzialnos$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen

Przyjmujacy Zamowienie solidarnie z Udzielajagcym Zaméwienia ponosi odpowiedzialno$é za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen.

Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ w zwigzku z nienalezytym
wykonaniem $wiadczenia w stosunku do Udzielajacego Zamo6wienia, jezeli w wyniku tego
powstata szkoda i/lub krzywda u osoby trzecie;.

Udzielajacemu Zamowienia przystuguje od Przyjmujgcego Zamoéwienie roszczenie regresowe
W wysokosci kwoty wyplaconej przez Udzielajacego Zaméwienia osobie trzeciej z tytutu
szkody wyrzadzonej przez Przyjmujacego Zamoéwienie przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych; roszczenie regresowe przystuguje analogicznie ubezpieczycielowi, ktéry wyptacit
swiadczenie z tego tytutu.

Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze w chwili przystapienia do realizacji niniejszej Umowy
posiada umowe ubezpieczenia od odpowiedzi%lnos’ci cywilnej w zakresie $wiadczonych przez

i
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Nr referencyjny nadany sprawie przez Udzielajacego zamdwienia 20Z/D0O/OM/zP/49/2023
siebie ustug i zobowiazuje si¢ do utrzymywania aktualnego ubezpieczenia przez caly okres
obowigzywania Umowy.

§9
Okres obowigzywania umowy
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia ....... r.dodnia...... r.

Strony dopuszczaja mozliwos¢ wprowadzenia zmian w niniejszej umowie z wylaczeniem zmian
wynagrodzenia o jakim mowa w § 6, jezeli konieczno$é wprowadzenia takich zmian wynika
7 okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Whiosek zawierajacy propozycje zmian warunkow umowy powinien by¢ zgloszony w formie
pisemnej i zosta¢ przedlozony drugiej stronie, nie pézniej niz 14 dni przed proponowanym
terminem zmiany umowy. Propozycja powinna zawieraé uzasadnienie.
Kazda ze stron moze rozwigza¢ umoweg:
4.1. za uprzednim jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca
kalendarzowego bez podania przyczyny;
4.2. bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy jedna ze stron razaco narusza
istotne jej postanowienia w szczegolnosci odnosi sig to do przypadku gdy:
a) w wyniku przeprowadzonej kontroli, takze przez Udzielajacego Zamowienia,
stwierdzono nie wypelnienie warunkéw umowy lub nienalezyte jej wykonywanie przez
Przyjmujacego Zamowienia,
b) Przyjmujacy Zamoéwienie utracit uprawnienia konieczne do realizacji $wiadczen
objetych niniejsza umowa.
§ 10
Postanowienia koncowe
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umows zastosowanie majg odpowiednie przepisy
ustawy Kodeks Cywilny oraz Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;j.
Kazda zmiana warunkéw umowy lub jej uzupelnienie wymaga zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
Strony zobowigzuja sie rozwiaza¢ spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej umowy
na drodze polubownej. W przypadku braku porozumienia migdzy stronami na tle realizacji
postanowiefi niniejszej umowy, spor zostanie oddany pod rozstrzygnigcie sadu wiasciwego dla
siedziby Udzielajacego Zamowienia.
Strony zobowiazuja sie do zachowania w poufnosci zapisoéw niniejszej umowy.

§11

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zamoéwienia




