Zalacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 49/2019
z dnia 21.10. 2019 .

Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert
0 udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

Postgpowanie prowadzone jest w trybie Konkursu Ofert na podstawie art. 26, art. 27 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. 2018. 2190 j.t. z p6zn. zm.)
oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6,
art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. 2019. 1373 t.j.)

dotyczy wykonywania swiadczen
udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu opiséw badan w zakresie
diagnostyki obrazowej: opisywaniu badan tomografii komputerowej (TK) w oparciu
o teleradiologi¢ dla pacjentéw Wojewoddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu,

I. Przedmiot Konkursu.

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie procedur medycznych, polegajacych
na calodobowym opisywaniu zleconych do opisu badan diagnostycznych tj:opisywaniu badan
tomografii komputerowej (TK) w oparciu o teleradiologi¢ dla pacjentow Wojewodzkiego
Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu, z dostgpem 24 godzinnym
na dobg przez 7 dni w tygodniu.

Zakres rzeczowy oraz wymogi dotyczace kwalifikacji Oferenta okreslony zostal w zalgczniku
nr 3 oraz w zalgczniku nr 6. Zalgcznik nr 6 stanowi jednoczesnie wzor umowy w oparciu,
o ktory zostanie zawarta umowa z wybranym Oferentem (Przyjmujacym zaméwienie).

I1. Czas obowigzywania umowy.
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2020 r.do dnia 31.12.2024 r.

I1I. Warunki wykonywania ustugi.

Do Konkursu moga przystapié¢ Oferenci, ktérzy:

1. Posiadajg udokumentowane doswiadczenie w $wiadczeniu uslug w zakresie
wykonywania i opisywania badan TK przez co najmniej okres jednego roku
do terminu ogloszenia konkursu, potwierdzone na podstawie o§wiadczenia Oferenta.

2. Posiadaja personel lekarski ze specjalizacja w zakresie radiodiagnostyki
oraz doswiadczenia w wykonywaniu i opisywaniu w/w badan.

Wymogi dotyczace sposobu wykonywania swiadczen zdrowotnych:

Zakres $wiadczen udzielanych w ramach umowy:
1. udzielajacy zamdéwienia wymaga od Oferenta:
- opiséw badan TK planowych w ciagu 72 godzin,
- opisow badan TK pilnych w ciggu 1 godziny,
2. Szacunkowa liczba badan w roku:

Rodzaj badania Tryb planowy Tryb pilny

Badanie TK 3500 600

Udzielajgcy zamoOwienia zastrzega, ze sa to ilosci szacunkowe. W ciggu roku ilosc
poszczegblnych badan moze ulec okoto 30% zwiekszeniu lub zmniejszeniu.




3. Opisy wykonywane beda:
- przez lekarzy posiadajacych odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie;
- zgodnie z obowigzujgca wiedza medyczng i standardami,
- z zachowaniem najwyzszej starannosci
4. Udzielajacy Zamoéwienie wymaga, aby opisu badan dokonywali wylacznie lekarze
specjalisci w dziedzinie radiologii.
5. Oferent zobowiazany jest nalezycie zabezpieczy¢ dostep do transmitowanych
danych przed osobami niepowotanymi.
6. Dostarczone rozwigzanie powinno by¢ kompletne tzn. Udzielajacy Zamowienia
nie poniesie zadnych dodatkowych kosztow zwigzanych z pelnym uruchomieniem
oferowanego rozwigzania.

IV. Wymagane dokumenty, ktére nalezy przedtozy¢ w ofercie:

Zatacznik nr 1 Oswiadczenie o danych Oferenta

Zalacznik nr 2 Podpisane O$wiadczenie Oferenta

Zatacznik nr 3 Oferta cenowa

Zatacznik nr 4 Wykaz liczby i kwalifikacji zawodowych osob udzielajacych okreslonych

$wiadczen medycznych.

terminu ogloszenia Konkursu.

oraz kserokopi¢ polisy ubezpieczeniowe;.

Pelnomocnictwo-w przypadku sktadania oferty przez pelnomocnika.

V. Warunki wykonania ustugi:
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2.

Swiadczenia zdrowotne maja by¢ udzielane calodobowo, siedem dni w tygodniu tj.:
we wszystkie dni robocze, niedziele 1 $wigta .
Oferent bedzie wspodtpracowal z personelem medycznym Udzielajagcego zamowienie.

VI. Miejsce i termin sktadania ofert:

1.

o i

Oferty pisemne nalezy sklada¢ wylacznie na formularzu ofertowym, zgodnie
z zalacznikiem nr 1 do niniejszych szczegélowych warunkéw w  zaklejonych
kopertach z napisem ,,OFERTA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE-
TELERADIOLOGIA W ZAKRESIE OPISOW BADAN TK *, ponadto koperta
powinna zawiera¢ nazwe firmy Oferenta.

Termin skladania ofert uptywa 25 listopada 2019r. do godz.09:00. Oferty nalezy
zlozy¢é w sekretariacie w siedzibie zamawiajacego: Wojewddzki Szpital im. Zofii
z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu, ul. Szpitalna 1, 39-400 Tarnobrzeg.

Oferty przestane droga pocztowa uwazac si¢ bedzie za zlozone w terminie jezeli wplyna
do Udzielajacego zamdéwienia do godziny 09 : 00 w dniu 25.11.2019 roku.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert ponosi oferent.

Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

Przyjmujacy zamoéwienie moga zwraca¢ si¢ do Udzielajacego zamowienia
o wyjasnienie wszelkich watpliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowania
i zlozenia oferty, kierujac swoje zapytania na numer fasu: 15 812 32 63 lub poczta
elektroniczna: m.stepien@szpitaltbg.pl

Os$wiadczenie oferenta o doswiadczeniu w Swiadczeniu ustug w zakresie
wykonywania i opisywania badan TK przez co najmniej okres 1 roku do

Dokumentacja potwierdzajaca ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
Zalacznik nr 5 cywilnej oferenta, potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem.

Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem kopie¢ odpisu z KRS Iub
zasdwiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej




7. Udzielajacy zamdwienia udzieli odpowiedzi na wszelkie pytania zwigzane
z prowadzonym postgpowaniem niezwlocznie, pod warunkiem, ze wniosek
0 wyjasnienie wplynal nie p6zniej niz na 3 dni przed uplywem skladania ofert.

8. W celu przeprowadzenia Konkursu Ofert Dyrektor Szpitala powola Komisje
Konkursowg stosownym Zarzadzeniem.

VIL. Otwarcie ofert

1. Odbedzie si¢ 25.11.2019 r. o godzinie 9:30 w siedzibie Udzielajacego zamowienie;
w Sali Konferencyjnej Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu, ul. Szpitalna 1.
Otwarcie ofert jest jawne.
Rozstrzygniecie konkursu nie pézniej niz w ciagu 14 dni od dnia otwarcia ofert.
Ogloszenie rozstrzygnigcia Konkursu zostanie zamieszczone na stronie internetowej
Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu:
www.szpitaltbg.pl oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie Wojewodzkiego Szpitala
im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu; ul. Szpitalna 1
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VII. Przestanki odrzucenia ofert:
odrzuca si¢ oferte:
zlozong przez oferenta po terminie;
zwierajgca nieprawdziwe informacje;
jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby
lub ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;
jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;
jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;
jezeli oferent zlozyl oferte alternatywna,
jezeli oferent lub oferta nie speilniajg wymaganych warunkéw okreslonych przez
Dyrektora Szpitala opisanych w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert.
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VIII. Kryteria oceny ofert

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastgpujacymi kryteriami
— najnizsza cena zaoferowana w konkursie

IX. O wyniku Konkursu Ofert Oferenci zostang powiadomieni pisemnie.

Udzielajacy zamodwienia udzieli zamdéwienia Oferentowi, ktérego oferta spelnia wymagania
okreslone w niniejszej specyfikacji i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu
o podane w specyfikacji kryterium.

X. Postepowanie odwolawcze.

Protesty

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie s$wiadczen
zdrowotnych, do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi skiadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

4. Protest zlozony po terminie nie ulega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢
na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Szpitala.

6. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.



Odwotlania

1.

Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Wojewddzkiego
Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od jego otrzymania. Wniesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne do czasu jego rozpatrzenia.

REKTOR
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.........................

pieczec oferenta

Zalacznik nr 1
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert

Oswiadczenie o danych Oferenta

Niniejszym zglaszam swoje uczestnictwo w Konkursie Ofert na zawarcie umowy
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu diagnostyki obrazowe;:
opisywaniu badan tomografii komputerowej (TK) w oparciu o teleradiologie dla pacjentow
Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.

1.Wymagane informacje ofertowe:

Dane Oferenta

Nazwa firmy

Adres siedziby

Nr wpisu do KRS lub ewidencji
dzialalno$ci gospodarczej lub do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg

Dane podmiotu tworzacego (wypehnia
wylacznie podmiot leczniczy nie bedacy
przedsigbiorcy)

NIP

REGON

Imi¢ i nazwisko 0s6b(y) uprawnionej do
reprezentowania placowki

Numer wpisu do KRS albo dziatalnosci gospodarczej,
numer REGON, NIP, numer wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza,

w przypadku podmiotu leczniczego nie bgdacego
przedsigbiorca- dane podmiotu tworzacego

telefon

fax

e-mail

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

podpis i piecz¢¢ Oferenta

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

miejscowos¢ 1 data




Zalgcznik nr 2
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

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

pieczg¢ oferenta

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

L.
2

3.

Zapoznalem sie z trescig ogloszenia i warunkami szczeg6towymi Konkursu.

Nie posiadam zaleglosci w optatach do Zaktadu Ubezpieczen Spofecznych i Urzedu
Skarbowego.

Zatrudniony personel posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe a sytuacja
ekonomiczna gwarantuje nalezyte wykonanie $wiadczen objetych niniejszym
konkursem.

Spetniam aktualnie obowiazujace wymogi NFZ w sprawie wykonywania swiadczen
objetych postepowaniem konkursowym.

Nie korzystam z ustug podwykonawcéw przy wykonywaniu badan (nie zlecam opisu
badah zewnetrznej pracowni) z wyjatkiem personelu Przyjmujacego Zamdwienie
$wiadczacego ushigi na rzecz Przyjmujacego Zamoéwienie na podstawie umow
cywilnoprawnych.

Znany jest mi termin zwigzania oferta (30 dni od daty uptywu terminu skiadania
ofert).

Wymienione w ofercie i warunkach szczegétowych Konkursu warunki umowy zostaty
przeze mnie zaakceptowane i zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty
do zawarcia umowy w terminie 30 dni od daty rozstrzygnigecia Konkursu.

Wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli Udzielajagcego zamdwienie oraz NFZ
w zakresie spelnienia wymagan, o ktérych mowa w aktualnie obowigzujacych
szczegotowych materiatach informacyjnych NFZ z zakresu wilasciwego przedmiotu
umowy.

podpis i pieczg¢ Oferenta miejscowos¢ i data



Zalacznik nr 3
do Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert

pieczeé oferenta

Oferta cenowa

nazwa badania ilosé cena jednostkowa wartos¢

opis badania TK planowe

opis badania TK pilne

Oferent podaje ceny brutto

podpis i piecze¢ Oferenta



..........

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

pieczgé oferenta

Zalacznik nr 4
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert

Liczba i kwalifikacje osob, ktére beda wykonywa¢ §wiadczenia.

Imi¢ i nazwisko

Kwalifikacje lekarza

10

miejscowosc¢ i data

podpis i pieczg¢ Oferenta




Zalacznik nr 5
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert

Os$wiadczenie oferenta o do$wiadczeniu w $wiadczeniu uslug w  zakresie
wykonywania i opisywania badan TK przez co najmniej okres 1 roku do terminu
ogloszenia Konkursu.

Dokumentacja potwierdzajaca ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej oferenta,
potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem.

Potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginalem kopie odpisu z KRS lub za$wiadczenia
o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz kserokopi¢ polisy
ubezpieczeniowej.

Pelnomocnictwo-w przypadku skiadania oferty przez pelnomocnika.






Zalacznik nr 6
do Szczegbtowych Warunkéw Konkursu Ofert

UMOWA
o0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie teleradiologii

zawarta w dniu ...... r. w Tarnobrzegu pomiedzy: Wojewodzkim Szpitalem im. Zofii
z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu ul. Szpitalna 1, 39-400 Tarnobrzeg; wpisanym do
Rejestru Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie,
XII Wydzial Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS: 0000003145, NIP: 867 188
14 86, REGON:000312573 reprezentowanym przez:

Dyrektora — Wiktora Stasiaka

zwanym dalej ,,Udzielajagcym zambwienia™

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamoéwienie”

§1
Przedmiot Umowy

1. Udzielajagcy zamowienie zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje do wykonania
swiadczenie uslug medycznych z zakresu diagnostyki obrazowej polegajacych
na tomografii komputerowej (TK) w oparciu o dane medyczne przekazane
Przyjmujacemu zamowienie przez Udzielajacego zamowienia drogg teletransmisji.

2. Szacunkowa liczba badan w roku:

Rodzaj badania Tryb planowy Tryb pilny
Badanie TK 3500 600

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega, Ze sa to ilosci szacunkowe. W ciggu roku ilo$¢
poszczegolnych badan moze ulec zmianie okoto 30% .

4. Za pojedyncze badanie TK nalezy rozumie¢ badanie dotyczace jednej okolicy
anatomicznej ustalonej zgodnie z regutami sztuki medycznej, ktére stanowia: glowa,
szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podzialem na okolice
anatomiczne (kregoshup szyjny, piersiowy, ledzwiowy), konczyna gorna z podzialem
na odcinki anatomiczne, oraz konczyna dolna z podzialem na odcinki anatomiczne.

§2
Zasady wspolpracy

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do:

1) Przygotowania wlasnym staraniem i na swoj koszt zaplecza technicznego przy
pomocy, ktorego bedzie funkcjonowata teletransmisja danych umownych pomigdzy
udzielajagcym zamoéwienia a Przyjmujacym zamowienie. W tym celu Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzuje si¢ do odpowiedniej (z wykorzystaniem odpowiedniego
oprogramowania i licencji) integracji z posiadanym przez Udzielajacego zamdowienie
systemem PACS/RIS.

Integracja z systemem PACS/RIS w szczegdlnosci zawiera zapisanie opisu badania
w systemie RIS. Integracja z systemem PACS/RIS nie moze wymagaé obecnosci
technika w ftrakcie przesylania danych umownych pomiedzy Udzielajacym
zamoOwienia a Przyjmujgcym zamowienie.




2) Zapewnienia nalezytego zabezpieczenia dostgpu do transmitowanych danych przed
osobami niepowolanymi, w szczegdlnosci do zakodowania danych tak by bez
stosownego klucza byly bezuzyteczne i nieczytelne.

Udzielajagcy zaméwienia zobowigzuje sig do:

1) Wykonywania badan zgodnie z zasadami sztuki medycznej uwzgledniajacej
najnowsze standardy stosowanej przy realizowaniu $wiadczefi z zakresu diagnostyki
obrazowej z uwzglednieniem szczegdlowych ustalen podjetych z Przyjmujacym
zamoéwienie, w szczegdlnosci w odnoszacych si¢ do zasad i metodologii akwizycji
i transmisji danych wymienionych ponizej:

a. Wykonywanie badan przesylanych do opiséw zgodnie z protokotami
opracowanymi i ustalonymi z przedstawicielem Przyjmujgcego zamowienie

b. Przesylanie pelnej tresci oryginalnego skierowania (scanu) na badanie TK

2) Kazdorazowo do telefonicznego informowania lekarza Przyjmujacego zamoOwienie
przez technika o wystaniu badania w trybie PILNYM.

. Udzielajacy zaméwienia o$wiadcza, ze dane transmitowane beda w standardzie

DICOM. Spos6b podlaczenia i pozostale parametry techniczne zostang ustalone
w trakcie uruchamiania niniejszej umowy.

§3
Wykonywanie uslug

Przyjmujacy zaméwienie w ramach wykonywania zlecenia zapewnia:

1.

Ciagle i nieprzerwane, tj. przez 24 godziny na dobg, przez 365 dni w roku,
wykonywanie opiséw otrzymywanych od Udzielajacego zamoéwienia danych
obrazowych badan TK. Opisy beda wykonywane przez personel medyczny
posiadajacy wiasciwe kwalifikacje oraz wiedz¢ fachowa niezbgdng do rzetelnego
wykonywania niniejszej umowy. Wykaz lekarzy dokonujacych opiséw badan na dzien
podpisania umowy stanowi Zatacznik nr 1 do Umowy. Lista specjalistow moze ulec
zmianie. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ kazdorazowo dostarczyc¢
Udzielajacemu zaméwienie aktualng list¢ personelu wykonujgcego opisy badan.

Przesylanie udzielajacemu zamowienie —sporzadzonych kazdorazowo —opisow
zawierajacych pieczg¢ 1 podpis lekarza opisujacego droga elektroniczng lub
w przypadku awarii drogi elektronicznej w formie faksu, nie p6zniej niz:

1) w ciagu jednej godziny w przypadku badan PILNYCH TK , od czasu otrzymania
pelnej transmisji danych i powiadomienia telefonicznego

2) w ciagu 72 godzin w przypadku badan PLANOWYCH TK, od czasu otrzymania
pelnej transmisji danych

Dostarczenie udzielajagcemu zamoéwienie oryginalnych opiséw badan, zawierajacych
piecze¢ i podpis lekarza opisujacego, zgodnych z opisami przestanymi droga
elektroniczng lub przestanych faksem, wymienionymi w §3 pkt. 2, raz w miesigcu za

dany okres.

Przyjmujacy zamdwienie zapewnia, ze opis i przeglad obrazéw rejestrowanych
w postaci cyfrowej wykonywanej na zasadzie teleradiologii odbywa si¢ zgodnie
z wymaganiami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18.02.2011 r. w sprawie



warunkdéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich
rodzajow ekspozycji medycznej (Dz.U.2017 poz.884 z pdézn. zm.), ktéry stanowi,
ze opis 1 przeglad obrazéw rejestrowanych w postaci cyfrowej odbywa sie zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej
wykonywanej za posrednictwem systemoéw informatycznych. Ponadto Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzuje si¢ dostarcza¢ Udzielajgcemu zamdwienie kserokopie
aktualnych testow specjalistycznych monitoréw opisowych uzywanych do realizacji
zamowienia w okresie jego trwania.

Przyjmujacy zamowienie umozliwia kontakt telefoniczny lekarza kierujgcego na
badanie z lekarzem opisujacym w przypadku watpliwosci dotyczacych tresci opisu,

§4

Przerwa w swiadczeniu uslug

Strony uznaja, ze w wypadku awarii sprzgtu lub lgcza, za ktore zadna ze Stron nie
ponosi odpowiedzialnosci ani tez nie przyczynila si¢ do powstania takiego stanu,
umowa jest wykonywana prawidlowo i nie beda z tego tytulu wysuwaé zadnych
roszczen.

Udzielajacy zaméwienie dopuszcza przerwg techniczng do 6 godzin w $wiadczeniu
ustug przez Przyjmujacego zamoéwienie w celach konserwacji i aktualizacji
oprogramowania, nie czgsciej niz raz na kwartal po uprzednim powiadomieniu
w formie pisemnej z minimum tygodniowym wyprzedzeniem czasowym.

§5

Rozliczenie wynagrodzenia

Przyjmujacy zamowienie bedzie wystawia¢ faktury za dany miesige kalendarzowy na
podstawie miesigcznych raportow, zgodnych z Zalgcznikiem nr 2 do Umowy oraz
przesyla¢ na adres e-mail Udzielajacego zamdwienie : sekretariat@szpitaltbg.pl.

Ceny za opisy badan zostajg ustalone w nastepujacy sposob:
TK: PLANOWE —.................. zt, (brutto) PILNE —................... zt (brutto)

Zaplata wynagrodzenia za wykonane prawidlowo czynnosci bedace przedmiotem
umowy nastgpowala bedzie miesigeznie, z dotu, w terminie do 30 dni od daty
wystawienia przez Przyjmujacego zaméwienie faktury, przelewem na rachunek
behkoy Mewnanammes

W przypadku opéznienia w platnosci ustalonego wynagrodzenia, wynoszacej co
najmniej dwa okresy platnosci lub nie spelnienia przez Udzielajgcego zamdwienia
warunkoéw technicznych wymienionych w §2 pkt2 umowy Przyjmujacy zamowienie
ma prawo wstrzymaé si¢ z wykonywaniem niniejszej umowy ze swej strony po
wcezesniejszym pisemnym powiadomieniu Udzielajacego zamdwienie, z co najmniej
tygodniowym okresem wypowiedzenia. Wstrzymanie realizacji niniejszej umowy
w opisywanym wypadku nie stanowi podstawy do zadnych roszczen po stronie
Udzielajgcego zamowienie i nie jest ztamaniem zasad realizacji niniejszej umowy.



5. Kary umowne.

a) Przyjmujacy zaméwienie zaplaci Udzielajacemu zamoéwienie kary umowne
w przypadku:

- nienalezytego wykonania umowy, a w szczeg6lnosci nieterminowego dokonywania
opisow badan w wysokosci 1% wartosci brutto opiséw badaf nie dostarczonych
w terminie za kazdy dzien nieterminowego wykonania umowy,

b) Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwos¢ zgloszenia Przyjmujacemu
zamowienie zadania odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonej kary
umowne;j.

¢) Zaplata kar umownych nastepuje na podstawie noty obcigzeniowej udzielajacego
zamowienie w terminie 14 dni od wystawienia.

d) Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo potracenia Kkar umownych
z wynagrodzen naleznych Przyjmujacemu zamowienie.

§6
Ochrona danych

1. Strony o$wiadczaja, ze dokumentacja medyczna w tym wszelkie dane podlegaja
ochronie zgodnie z zapisami rozporzadzen w sprawie zasad prowadzenia i rodzajow
dokumentacji medycznej oraz ustawie o ochronie danych osobowych. Strony
o$wiadczaja, ze zarowno dokumentacja jak i dane beda podlegaty wszelkim rygorom
co do zasad ich przechowywania i w szczeg6lnosci rygorow ich udostgpniania.

2. Udzielajacy zméwienie podpisze z Przyjmujacym zamdéwienie odrgbna umowg
o0 powierzeniu przetwarzania danych.

§7
Czas obowigzywania Umowy

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2020 r. do dnia
31.12.2024 1.

2. Umowa moze byé rozwiazana z trzymiesigcznym okresem wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§8

Osoby upowaznione do kontaktu
Strony niniejszym ustanawiaja swoich przedstawicieli do realizacji niniejszej umowy

Ze strony Przyjmujacego zamowienie:

Ze strony Udzielajacego zamowienie:

strona merytoryczna — Andrzej Sarzynski Zaktad Diagnostyki Obrazowej
numer telefonu: 15 812 33 03

strona informatyczna — Janusz Szyputa Sekcja Informatyki

numer telefonu: 15 812 33 33



§9

Postanowienia koncowe

1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada wymagane prawem ubezpieczenie
Polis¢ Odpowiedzialnosci Cywilnej, ktorej kserokopia stanowi Zalgeznik nr 3
do umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ poddaé kontroli Udzielajacego zamowienie
oraz NFZ w zakresie wykonywania umowy wobec pacjentow, ktérych diagnostyka
i leczenie objete sg refundacjg ze strony NFZ.

3. Wszystkie zalaczniki do Umowy stanowia jej integralng czes¢.

4. Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej Umowy beda dokonywane w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. Strony zobowigzuja si¢ do polubownego rozstrzygania sporow wyniklych na tle
realizacji niniejszej umowy, a w przypadku braku osiggni¢cia porozumienia, spory
rozstrzygal bedzie Sad wlasciwy wedlug siedziby Udzielajacego zamowienie.

6. Do wszystkich kwestii nieuregulowanych w niniejszej Umowie znajdujg
zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz pozostale przepisy regulujace zasady
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych.

7. Niniejsza Umowa zostala zawarta w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zamowienie




Zalgceznik nr 1
do Umowy z dnia 31.12.2019r.

o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Wykaz lekarzy dokonujacych opisow badan

w zakresie teleradiologii

Zalacznik nr 2
do Umowy z dnia 31.12.2019r,

o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Raport miesi¢czny

w zakresie teleradiologii

Numer Ksiggi Nazwa Tryb Cena
L.p Glowne;j badania badania jednostkowa
Zalacznik nr 3

Kserokopia Polisy Odpowiedzialnosci Cywilnej,

do Umowy z dnia 31.12.2019r.

o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w zakresie teleradiologii




Zalgcznik nr 7
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert

Porozumienie o powierzeniu przetwarzania danych osobowych
zawarte dnia 31.12.2019 r. pomig¢dzy:
(zwane dalej ,,Porozumieniem”
do Umowy z dnia 31.12.2019r.0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie teleradiologii)

Wojewodzkim Szpitalem im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu ul. Szpitalna 1
wpisanym w Sadzie Rejonowym w Rzeszowie XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000003145, NIP 867-18-81-486, Regon 000312573,

zwany w dalszej czesci Porozumienia ,,Administratorem danych” lub ,,Administratorem”
reprezentowanym przez:

Dyrektor - Wiktor Stasiak

oraz
wpisanym w Sadzie Rejonowym w Rzeszowie XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS: .......... IR e iy L REGON .................. ,

zwany w dalszej czgsci Porozumienia ,,Podmiotem przetwarzajacym”
reprezentowanym przez:
Dyrektor -

§1

Powierzenie przetwarzania danych osobowych
W trybie art. 28 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego w dalszej czgsci ,,Rozporzadzeniem”
oraz w oparciu o ustawe o ochronie danych osobowych, Administrator danych powierza
Podmiotowi przetwarzajacemu, dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu
okreslonym w niniejszym Porozumieniu.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
z niniejszym Porozumieniem, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego, ktére chronia prawa oséb, ktérych dane dotycza.
Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, iz stosuje srodki bezpieczenstwa spelniajace wymogi
Rozporzadzenia.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych
1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzal, powierzone na podstawie Porozumienia

dane osobowe pacjentéw, w tym dane szczegdlnie chronione na rzecz, ktorych
wykonywane sa $wiadczenia medyczne w zwigzku z zawartg przez strony Umowg
.....Z dnia ........r. w zakresie:

a) nazwisko i imig

b) data urodzenia

¢) oznaczenia plci

d) adres miejsca zamieszkania

e) numer PESEL, a w przypadku jego braku rodzaj i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosé¢

f) w przypadku pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub

niezdolnego do $wiadomego wyrazania zgody — nazwisko i imig

przedstawiciela ustawowego oraz adres jego zamieszkania,

g) numer identyfikacyjny pacjenta podany przy braku innych danych,

h) rozpoznanie ustalone przez osobe kierujgcq



i) inne informacje lub dane w zakresie niezbednym do przeprowadzenia
Swiadczen medycznych (badan, konsultacji lub leczenia)

oraz
dane osobowe Personelu upowaznionego do wykonywania zadan zwigzanych
z realizacjq umowy na Swiadczenia medyczne {j.:
a) dane osobowe lekarzy lub innych 0séb uprawnionych do zlecania swiadczen
medycznych (imig i nazwisko lekarza kierujgcego, tytut zawodowy, uzyskane
specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu)
b) dane o0séb pobierajgcych material do badan (imig i nazwisko, tyful
zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu)
c) lekarzy i innych oséb uprawnionych przez uprawnionych do dostepu do
wynikéw badar (imig i nazwisko, tytul zawodowy, numer prawa wykonywania
zawodu)
Powierzone przez Administratora danych - dane osobowe bedg przetwarzane przez
Podmiot przetwarzajacy wylgcznie w celu i zakresie dostepu, przechowywania i
opracowywania danych dla celéw zwigzanych z wykonywaniem swiadczen
medycznych.

§3
Obowigzki podmiotu przetwarzajacego

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sig¢, przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw
technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczenstwa
odpowiadajacy ryzyku zwiazanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktorych
mowa w art. 32 Rozporzadzenia.
. 2Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ dolozy¢ nalezytej starannosci przy
przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.
Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania
danych osobowych wszystkim osobom, ktore beda przetwarzaly powierzone dane w
celu realizacji niniejszego Porozumienia.
Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ zapewni¢ zachowanie w tajemnicy,
(o ktérej mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez
osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji
niniejszego Porozumienia, zaréwno w ftrakcie zatrudnienia ich w Podmiocie
przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.
Podmiot przetwarzajgcy po zakonczeniu $wiadczenia ushug zwigzanych
z przetwarzaniem trwale usuwa wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich
istniejace kopie, badZz zwraca wszelkie powierzone dane osobowe, chyba ze prawo
Unii lub prawo panstwa czlonkowskiego nakazuja przechowywanie danych
osobowych.
W miar¢ mozliwosci Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi
w niezbednym zakresie wywigzywac sie¢ z obowiazku odpowiadania na zadania osoby,
ktérej dane dotycza oraz wywiazywania si¢ z obowiazkow okreslonych w art. 32-36
Rozporzadzenia.
Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych
bez zbednej zwloki zglasza je Administratorowi jednak nie pdzniej niz w terminie 24
godzin od chwili stwierdzenia naruszenia.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do przeszkolenia os6b upowaznionych do
przetwarzania danych osobowych w zakresie niniejszej umowy.

§4

Prawo kontroli



Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo
kontroli, czy $rodki zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu i
zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spelniajg postanowienia umowy.
Administrator danych realizowaé¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajgcego i z minimum 14 dniowym jego uprzedzeniem.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do usunig¢cia uchybien stwierdzonych
podczas kontroli w terminie wskazanym przez Administratora danych nie dhluzszym
niz 7 dni.

Podmiot przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne
do wykazania spetnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§5

Dalsze powierzenie danych do przetwarzania
Podmiot przetwarzajagcy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejszym
Porozumieniem do dalszego przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu
wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Administratora danych.
Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastgpi¢ jedynie na
pisemne polecenie Administratora danych chyba, ze obowigzek taki naklada na
Podmiot przetwarzajacy prawo Unii lub prawo panstwa czionkowskiego, ktéremu
podlega Podmiot przetwarzajacy. W takim przypadku przed rozpoczegciem
przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje Administratora danych o tym
obowiazku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi
na wazny interes publiczny.
Podwykonawca, o ktérym mowa w §3 ust. 2 Porozumienia winien spelnia¢ te same
gwarancje 1 obowigzki jakie zostaly nalozone na Podmiot przetwarzajacy
w niniejszym Porozumieniu.
Podmiot przetwarzajacy ponosi pelng odpowiedzialno$¢ wobec Administratora
za nie wywigzanie si¢ ze spoczywajacych na podwykonawcy obowigzkéw ochrony
danych.

§ 6

Odpowiedzialno§¢ Podmiotu przetwarzajjcego

. Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie

danych osobowych niezgodnie z trescig Porozumienia, a w szczegdlnosci za
udostgpnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom
nieupowaznionym.

W przypadku naruszenia przepiséw ustawy lub niniejszego Porozumienia z przyczyn
lezacych po stronie Podmiotu przetwarzajacego, w nastgpstwie czego Administrator
danych osobowych zostanie zobowigzany do wyplaty odszkodowania lub zostanie
ukarany karg grzywny, Podmiot przetwarzajagcy zobowigzuje si¢ pokry¢
Administratorowi poniesione z tego tytutu koszty.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania
Administratora danych o jakimkolwiek postgpowaniu, w szczegolnosci
administracyjnym lub sadowym, dotyczacym przetwarzania przez Podmiot
przetwarzajacy danych osobowych okre$lonych w porozumieniu, o jakiejkolwiek
decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych,
skierowanych do Podmiotu przetwarzajacego, a takze o wszelkich planowanych, o ile
sa wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania w
Podmiocie przetwarzajacym tych danych osobowych,

w szczegblnosci prowadzonych przez inspektoréw upowaznionych przez Generalnego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustep dotyczy wylgcznie danych
osobowych powierzonych przez Administratora danych.



§7
Czas obowigzywania umowy
. Niniejsze Porozumienie obowiazuje na czas okreslony od dnia jego zawarcia do dnia
obowigzywania Umowy z dnia 31.12.2019r.0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie teleradiologii.
Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejsze Porozumienie z zachowaniem
jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia.

§8
Rozwigzanie Porozumienia

Administrator danych moze rozwiaza¢ niniejsze Porozumienie ze skutkiem
natychmiastowym gdy Podmiot przetwarzajgcy:

a) pomimo zobowigzania go do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas

kontroli nie usunie ich w wyznaczonym terminie;

b) przetwarza dane osobowe w spos6b niezgodny z Porozumieniem;

¢) powierzyl przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody

Administratora danych;

§9

Zasady zachowania poufnoSci
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, danych, materiatéw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od
Administratora danych i od wspélpracujacych z nim oséb oraz danych uzyskanych w
jakikolwiek inny sposob, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub
elektronicznej (,,dane poufne™).
Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania
w tajemnicy danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani
udostepniane bez pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niz wykonanie
Umowy, chyba ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z
obowigzujacych przepiséw prawa lub Umowy.
Strony zobowigzuja sie do dolozenia wszelkich staraf w celu zapewnienia, aby srodki
lacznosci wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych
poufnych gwarantowaly zabezpieczenie danych poufnych w tym w szczegdlnosci
danych osobowych powierzonych do przetwarzania, przed dostepem oséb trzecich
nieupowaznionych do zapoznania si¢ z ich trescia.

§10

Postanowienia koncowe
Porozumienie zostalo sporzadzone w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach dla
kazdej ze stron.
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie bgda miaty przepisy Kodeksu cywilnego
oraz Rozporzadzenia.
Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejszego Porozumienia
bedzie Sad whasciwy Podmiotu Przetwarzajgcego.

Administrator danych Podmiot przetwarzajacy



