UdZzielanie swiadczeri zdrowotnych z zakresu wykonywania opisow badari rentgenowskich, rezonansu
magnetycznego i tomografii komputerowej droga teleradiologii dla Szpitala Czerniakowskiego sp. z 0.0.
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Zatgcznik nr 3 do SWKO
UMOWA Nr /2024
na udzielanie swiadczen zdrowotnych
zawarta w Warszawie pomiedzy:
Szpitalem Czerniakowskim sp. z 0. 0., z siedzibg w Warszawie (00-739), przy ul. Stepinskiej 19/25,
wpisang do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000678693, wysokoS¢ kapitatu
zaktadowego: 33 427 000,00 zt, NIP: 5212932455, REGON: 011026815, reprezentowanym przez:
Pana Pawia Obermeyera — Prezesa Zarzadu
Pana Gwidona Wajcika — Cztonka Zarzadu
zwang w dalszej czesci ,Udzielajagcym zamowienia”
a
* gdy Wykonawca jest spotka prawa handlowego:
Z siedzibg w przy ulicy
, (kod pocztowy i nazwa miejscowosci), wpisang do rejestru
przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr , prowadzonego przez Sad
Rejonowy , Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
NIP: , REGON: , reprezentowang przez
, zZwang dalej ,,Przyjmujacym zamodwienie”,,
* gdy Wykonawcg jest osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza:

Panem/Panig , Zamieszkatym/gq w (kod pocztowy), przy ulicy
, prowadzacym/a dziatalnos¢ gospodarczg pod firma , adres

wykonywania dziatalnosci gospodarczej: , ha podstawie wpisu do Centralnej

Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci  Gospodarczej RP,  PESEL:

NIP: , REGON: ,

zwanym/g dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”,
* gdy Wykonawcg jest osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej:

Panem/Panig , zZamieszkatym/g w (kod pocztowy), przy ulicy
, legitymujgcym/a sie dowodem osobistym numer: ____ seria , wydanym

przez , dnia , PESEL: , Zwanym/g dalej ,,Wykonawcg”,

* gdy Wykonawcg jest spotka cywilna:

Panem/Panig , Zamieszkatym/g w (kod pocztowy), przy ulicy
, prowadzacym/g dziatalno$¢ gospodarczg pod firma ,

na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP,

PESEL: , NIP: , REGON: ,

Panem/Panig , Zamieszkatym/g w (kod pocztowy), przy ulicy
, prowadzacym/g dziatalno$¢ gospodarczg pod firma ,

na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej RP,

PESEL: , NIP: , REGON: ,

(...)

prowadzacymi wspodlnie dziatalno$¢ gospodarcza w formie spdtki cywilnej pod nazwa ,

na podstawie umowy z dnia , NIP: , REGON: , reprezentowanymi

przez , Zwanymi dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”,

zwanymi dalej tacznie ,,Stronami” lub odpowiednio ,Strong”

Udzielajacy zamoéwienie i Przyjmujacy zamowienie, zwani dalej tacznie ,Stronami”, w wyniku
przeprowadzonego na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2023 r. poz. 991) konkursu nr ZP-KO-01/2023, zawarli Umowe o nastepujacej tresci:
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§1

1. Udzielajgcy zamdwienia zamawia, a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie interpretacji i zdalnego opisu badan radiologicznych i dostarczania jego
wynikow.

2. Interpretacja, opis i dostarczenie wyniku badania przez Przyjmujgcego zaméwienie do Udzielajgcego
zamowienia odbywa sie w terminie:

Tomografia komputerowa:
a) badania planowe — nie pézniej niz do 5 dni;
b) badanie typu cito — nie pdzniej niz do 36 godzin;
c) badanie typu na ratunek (min. udary, zatorowo$¢) — nie pézniej niz do 45 minut;
RTG:
a) badanie typu cito — nie pdézniej niz do 5 godzin;
b) badanie typu na ratunek — nie pézniej niz do 1 godziny;
Rezonans magnetyczny:
a) badania planowe — nie pézniej niz do 7 dni;
b) badanie typu cito — nie p6zniej niz do 48 godzin;
Mammografia klasyczna:
a) badanie planowe — nie pézniej niz do 7 dni;
od momentu ich zgloszenia i przekazania danych na serwer Przyjmujgcego zamowienie.

3. Przyjmujacy zamoéwienie pozostaje w statej gotowosci do udzielania $wiadczen zgodnie
z harmonogramem uzgodnionym miedzy Udzielajgcym zamdwienia, a Przyjmujacym zamowienie
poprzez petnienie dyzuru telefonicznego pod numerem telefonu .......ccovvveiiiiiiiiieii e,

4. Iloé¢ Swiadczen bedzie ustalana przez Udzielajgcego zamowienie odrebnie dla kazdego miesigca
w zaleznosci od potrzeb Udzielajgcego zamodwienie.

5. Harmonogram ustalany jest przez Kierownika Zakfadu Diagnostyki Obrazowej w porozumieniu
Z Przyjmujgcym Zamdwienie najpdzniej 10 dni przed zakonczeniem miesigca kalendarzowego na miesigc
nastepny. Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych na pierwszy miesigc obowigzywania umowy
ustalony jest niezwiocznie po jej podpisaniu przez Strony.

6. Ewentualne dokonanie zmiany w uzgodnionym harmonogramie moze nastgpi¢ za wylgczng zgoda
Udzielajgcego Zamdwienia.

7. Zmiana harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych nie stanowi zmiany umowy.

8. Postanowienia ust. 5 nie wykluczajg mozliwosci udzielania Swiadczen w terminach dodatkowych
w stosunku do uzgodnionego harmonogramu $wiadczen w przypadkach nagtych lub wynikajacych
ze zdarzen nadzwyczajnych pozostajgcych poza kontrolg stron niniejszej umowy.

9. Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamodwienie zgodne i podporzadkowane
bedzie standardom opartym na aktualnej wiedzy medycznej oraz zasadom optymalizacji kosztowej
w tym zakresie.

10.Minimalna liczba oséb udzielajgcych Swiadczen w ramach niniejszej umowy to 1 /ekarz posiadajgcy
wymagane kwalifikacje

§2

1. Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie do udostepnienia koncowki potgczenia szyfrowanego w postaci
klienta VPN z dostepem do serwera PACS oraz programem do opisu badan na wskazang przez
Przyjmujgcego zamdwienie stacje opisowa. Za nalezyte zabezpieczenie stacji opisowej zawierajgce dane
wrazliwe odpowiada Przyjmujacy zamoéwienie (aktualne sygnatury wirusébw w programie
antywirusowym).

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie zagwarantowaC tacze internetowe o minimalnej
przepustowosci 10/10 Mbit/s z zewnetrznym adresem IP.

3. Udzielajgcy zamdwienia, po przestaniu obrazéow w formacie DICOM oraz skierowania elektronicznego
do Przyjmujgcego zamdwienie, w przypadku badan zlecanych w trybie cito, informuje Przyjmujgcego
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zamowienie o przestanym badaniu drogg telefoniczng, na numer telefonu, wymieniony w § 1 ust. 3

Umowy.

§3

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1) rzetelnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy medycznej, umiejetnosci
zawodowych i zasad etyki zawodowej oraz z uwzglednieniem postepéw w medycynie ,

2) przestrzegania standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) przestrzegania praw pacjenta okreslonych w przepisach prawa, w szczegdlnosci w ustawie z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r., poz. 1545)
oraz przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych z zachowaniem obowigzujgcych przepisow
w tym zakresie,

4) poddania sie w zakresie wykonywania niniejszej umowy kontrolom przeprowadzanym przez
Udzielajgcego zamdwienia, jak i przez NFZ oraz inne organy i instytucje uprawnione do nadzoru
i kontrolowania Udzielajgcego zamdwienia na zasadach okreslonych w przepisach prawa,

5) udzielenia wszelkich wyjasnien Udzielajgcemu zamdwienia w przypadku skarg, zazalen, zarzutéw
odnosénie nieprawidtowosci wykonanych $wiadczen w terminie nie dtuzszym niz 10 dni
od dostarczenia wezwania do wyjasnienia, chyba ze wezwanie okresli inny termin,

6) prowadzenia okreslonej dokumentacji opisywanych badan zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

7) przechowywania dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, a w przypadku rozwigzania
umowy lub jej wygasniecia — przekazania dokumentacji do Udzielajgcego zamédwienia,

8) podpisania wynikéw badan bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy
waznego kwalifikowanego certyfikatu,

9) udostepnienia wynikow w postaci podpisanych elektronicznie plikéw pdf celem zapewnienia
szybkiego podgladu wynikbw na komputerach zlokalizowanych w gabinetach lekarskich
Udzielajgcego zamdwienia zaraz po ich wykonaniu,

10) przestania pliku DICOM zawierajgcego wynik badania do serwera PACS Udzielajgcego zamdwienia,

11) przeprowadzania konsultacji telefonicznej miedzy lekarzem zlecajgcym badanie, a lekarzem

radiologiem w przypadku powstania jakichkolwiek watpliwosci diagnostycznych.

. Przyjmujacy zamdwienie odpowiada za gotowos¢ do udzielania $wiadczen i za dostepno$¢ pod numerem
telefonu, wymienionym w § 1 ust. 3 Umowy.

. Przyjmujacy zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za problemy techniczne powstate w siedzibie
i na sprzecie Udzielajgcego zamoéwienia oraz zwigzane z przesytaniem badan.

. Przyjmujacy zamédwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonanie przedmiotu umowy w zakresie: sprzetu
wiasnego, przejecia danych telemedycznych, ich obrdbki, opisu i przekazania wyniku Udzielajgcemu
zamowienia w terminach, o ktdérych mowa w § 1 ust. 2 Umowy i na zasadach przewidzianych w Umowie.

. Przyjmujacy zamdwienie deklaruje opisywanie badan typu tomografia komputerowa i/lub radiografia
cyfrowa na stanowisku zgodnym z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 roku
w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej (Dz. U. z 2023 r., poz. 195) opisanych szczegétowo w Zatgczniku nr 1
do rozporzadzenia.

. Przyjmujacy zamowienie jest zobligowany do przedstawienia aktualnego protokotu z testu
specjalistycznego monitorow opisowych przed rozpoczeciem pierwszego dyzuru w ramach teleradiologii
oraz po kazdorazowym wykonaniu testu specjalistycznego. Udzielajgcy zamoéwienia ma prawo
zaprzestania wspotpracy w przypadku nieaktualnego protokotu z testu specjalistycznego monitoréw
opisowych Przyjmujgcego zaméwienie.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i jej posiadania przez caty okres trwania umowy oraz
przedstawienia kserokopii polisy ubezpieczeniowej niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w dniu
poprzedzajgcym dzien rozpoczecia udzielania $wiadczen, a w przypadku przedtuzenia waznosci polisy
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na okres nastepny, niezwlocznie, jednak nie podzniej niz w ciggu 7 dni od daty uptywu okresu
ubezpieczenia.
8. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do przesylania Udzielajgcemu zamodwienia miesiecznych
raportow z realizacji Umowy do 25 dnia miesigca nastepnego po raportowanym okresie.
§4.
Osobami odpowiedzialnymi za wspotprace w zakresie przedmiotu niniejszej umowy sa:
1) ze strony Przyjmujgcego zamoOwienie: .......ccccveeerererrrrnrnnnnnnnnnnnns tel.
2) ze strony Udzielajgcego zamoOwienia: .....cccccoeeivcciniinineeieeeeeeenn. tel. e-mail
............. @szpitalczerniakowski.waw.pl. Przedstawiciel Udzielajgcego zamdwienia odpowiedzialny jest
ponadto za kontrole zuzycia kwotowego, jak réwniez termin obowigzywania niniejszej Umowy.

§5.
1. Strony uzgadniajg, ze maksymalna wartoS¢ Umowy WynoSi: .........cccceeen zt brutto (stownie:
............................. zt), w tym: .... % podatku od towardw i ustug (VAT), wartos¢ netto: ............. zt

(stownie .....veeeeenes zh).
2. Przyjmujacy zamdwienie za 1 wykonane $wiadczenie, o ktérym mowa w § 1 ust. 1-3 bedzie otrzymywat
wynagrodzenie brutto w wysokosci zgodnej z ponizszym wyszczegdlnieniem:

Tomografia komputerowa
. Czas Oferowana cena brutto
Lp. . . Tryb opisu . . .
Okolica anatomiczna . wykonania za jeden opis
badania .
opisu
1 planowe do 5 dni
2 krG"%":EJ cito do 36 h
3 <4 P na ratunek | do 45 minut
4 Jama brzuszna planowe do 5 dni
5 Klatka piersiowa cito do 36 h
6 miednica na ratunek | do 45 minut
7 o, planowe do 5 dni
3 Stawy i kosci o d036h
9 Andio cito do 36 h
10 g na ratunek | do 45 minut
RTG Oferowa_na cena _brutto
za jeden opis
11 . . cito do5h
B Wszystkie badania RTG 3 ratunek T
RAZEM (suma poz. 1-12):
Rezonans magnetyczny
tryb Czas Oferowana cena
LP. . . . .
opisu wykonania brutto za jeden opis
badania opisu
, planowe do 7 dni
1 MR 1,5T t
T angio glowy cito do48 h
planowe do 7 dni
2 MR 1,5T gtowy e 4048 h
. planowe do 7 dni
+
3 MR 1,5T glowy + angio e do48 h
) . planowe do 7 dni
4 MR 1,5T
,5T jamy brzusznej Gito 4048 h
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5 MR 1,5T jamy brzusznej i planowe do 7 dni
cholangiografia cito do48 h
6 MR 1,5T kregostupa planowe do 7 dni
ledzwiowego cito do48h
7 MR 1,5T kregostupa planowe do 7 dni
piersiowego cito do48 h
8 MR 1,5T kregostupa planowe do 7 dni
szyjnego cito do 48 h
9 MR 1,5T nadnerczy planowe do 7 dni
cito do 48 h
, planowe do 7 dni
10 MR 1,5T oczodotdw o 4048 h
i planowe do 7 dni
11 MR 1,5T przysadki e 4048 h
planowe do 7 dni
12 MR gtowy z kontrastem o 4043 h
i planowe do 7 dni
13 MR 1,5T szyi o d048h
14 MR 1,5Ttwarzoczaszki planowe do 7 dni
cito do48 h
15 MR kregostupa planowe do 7 dni
ledzwiowego z kontrastem cito do48h
16 MR kregostupa planowe do 7 dni
piersiowego z kontrastem cito do48 h
17 MR kregostupa szyjnego z planowe do 7 dni
kontrastem cito do48 h
18 MR miednicy mniejszej z planowe do 7 dni
kontrastem cito do48 h
19 MR nadbrzusza z Planowe do 7 dni
kontrastem Cito do48 h
20 MR oczodotow z planowe do 7 dni
kontrastem cito do 48 h
. planowe do 7 dni
21 MR przysadki z kontrastem o 4048 h
MR jamy brzusznej i planowe do 7 dni

22 cholangiografia z
kontrastem cito do48 h
73 MR jamy brzusznej z planowe do 7 dni
kontrastem cito do48 h
. i planowe do 7 dni
24 MR cholangiografia Gt 4048 h
. planowe do 7 dni
25 MR szyi z kontrastem Gito 4048 h
% MR twarzoczaszki z planowe do 7 dni
kontrastem cito do48 h
planowe do 7 dni
27 MR 1,5T nadgarstka Gito 4048 h
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i planowe do 7 dni
28 MR 1,5T podudzia cito d0 48 h
L planowe do 7 dni
29 MR 1,5T przedramienia cito d048h
. planowe do 7 dni
30 MR 1,5T ramienia dito 4048 h
31 MR 1,5T stawdw krzyzowo planowe do 7 dni
— biodrowych cito do 48 h
32 MR 1,5T stawu planowe do 7 dni
biodrowego cito do 48 h
planowe do 7 dni
33 MR 1,5T stopy e 4043 h
planowe do 7 dni
34 MR 1,5T udo o d048 h
i planowe do 7 dni
35 MR 1,5T reki o d048 h
planowe do 7 dni
36 MR 1,5T stawu barkowego o 4043 h
37 MR 1,5T stawu planowe do 7 dni
kolanowego cito do48 h
, planowe do 7 dni
38 MR 1,5T stawu fokciowego cito d048 h
planowe do 7 dni
39 MR 1,5T stawu skokowego o d048 h
40 Perfuzja prostaty z planowe do 7 dni
kontrastem cito do48 h
41 MR klatki piersiowej z planowe do 7 dni
kontrastem cito do48 h
MR Serca z ilosciowg planowe do 7 dni
42 oceng funkcji skurczowej i -
ocene zywotnosci cito do 48 h
planowe do 7 dni
43 M fia MR
ammografia cito do48 h
MR Badanie morfologiczne planowe do 7 dni
serca z oceng funkgcji
44 . . .
skurczowej w czasie cito do48 h
rzeczywistym
RAZEM:(1-44)
. tr\!b Czas . Oferowana cena brutto
Mammografia opisu wykonania . .
. . za jeden opis
badania opisu
1 Mammografia klasyczna planowe do 7 dni

3. Strony ustalaja, ze okres rozliczeniowy stanowi miesigc kalendarzowy.

4. Strony ustalajg, ze obowigzujacg ich formg wynagrodzenia jest wynagrodzenie miesieczne, za faktycznie
wykonane w danym miesigcu $wiadczenia
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5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do comiesiecznego wystawiania faktury za $wiadczone ustugi
w danym miesigcu i przedtozenia jej Udzielajgcemu zamowienia w wersji papierowej, a takze zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami przedmiotowe faktury beda przesylane pocztg elektroniczng na adres:
sekretariat@szpitalczerniakowski.waw.pl w formacie pdf, w terminie do 10-go nastepnego miesigca
po miesigcu wykonywania Swiadczen wraz z rozliczeniem ilosci wykonanych Swiadczen (z podziatem na:
opis planowy, opis w trybie cito, opis w trybie na ratunek ze wskazaniem komdrki organizacyjnej)
i oryginatéw opiséw badan.
6. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 2, pfatne bedzie w terminie 30 dni, liczac od daty ztozenia
prawidtowo sporzadzonej faktury, na konto wskazane przez Przyjmujacego zamdwienie.
7. Za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienie.
8. W przypadku nie uregulowania przez Udzielajagcego zamdwienie ptatnosci w terminie okreSlonym
w ust. 7 niniejszego paragrafu, Przyjmujgcemu zamdwienie przystugujg odsetki ustawowe za opdznienie
w transakcjach handlowych w wysokosci okreslonej na podstawie art. 7 ustawy z dnia 8 marca 2013 r.
o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1790).
9. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo negocjowania odroczenia terminu pfatnosci i wysokosci
naliczonych odsetek.

§é.

1. W celu realizacji postanowien niniejszego paragrafu ustala sie, ze ,informacja poufna” oznacza
informacje techniczng, technologiczng, organizacyjng i/lub handlowg otrzymang lub uzyskang w sposob
zamierzony lub niezamierzony od drugiej Strony w formie pisemnej, ustnej, czy tez elektronicznej,
w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy. ,Informacje poufne” to w szczegdlnosci informacje, ktére
Strony otrzymaty bezposrednio od siebie nawzajem, a takze za posrednictwem o0sob dziatajgcych
w imieniu drugiej Strony lub osdb trzecich, nieujawnione przez Strone, ktorej dotyczg do publicznej
wiadomosci w sposob umozliwiajgcy zapoznanie sie z nimi przez nieoznaczony krag oséb. Za informacje
poufng strony uznajg réwniez wszelkie dane osobowe dotyczagce w szczegdlnosci pacjentéw
Zamawiajgcego czy tez oséb u niego zatrudnionych, a ktére zostaty powziete przez Wykonawce w toku
realizacji przedmiotowej umowy. Strony Umowy zobowigzujg sie traktowaé wzajemnie jako poufne
wszelkie informacje powziete w trakcie realizacji ustug stanowigce tajemnice strony drugiej, w tym
w szczegodlnosci  informacji  dotyczacych sposobu uzywanych zabezpieczen oraz ich rozwigzan
technicznych. Strony Umowy nie wykorzystajg tych informacji do innych celdw niz zwigzanych
z realizacjg Umowy i nie ujawnig ich osobom trzecim, za wyjatkiem o0sob reprezentujgcych
Zamawiajgcego i Wykonawce w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonywania przedmiotu
umowy. Zasada poufnosci obowigzuje réwniez pracownikow Zamawiajgcego i osoby skierowane
do realizacji ustug przez Wykonawce.

2. Strony Umowy zobowigzane sg do przestrzegania Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE oraz przepisow wykonawczych do tego rozporzadzenia.

3. Zamawiajacy o$wiadcza, ze Wykonawca bedzie zwolniony z obowigzku zachowania w poufnosci
uzyskanych informaciji, jezeli obowigzek ich ujawnienia wynikac bedzie z bezwzglednie obowigzujgcych
przepisOw prawa, prawomocnego orzeczenia sadowego lub polecenia urzedowego wydanego przez
wiasciwy organ w zakresie posiadanych kompetencji. W kazdym takim przypadku, przed ujawnieniem
jakichkolwiek informacji poufnych Wykonawca bedzie zobowigzany do natychmiastowego
poinformowania Zamawiajgcego.

4. Strony zgodnie o$wiadczajg, ze zobowigzanie Wykonawcy do zachowania w poufnosci wszelkich
informacji zwigzanych z Umowg obowigzuje od dnia jej podpisania jak réwniez po wygasnieciu
lub rozwigzaniu Umowy. W przypadku realizacji obowigzkéw wynikajgcych z Umowy przez
Podwykonawce, Wykonawca odpowiada za dziatania Podwykonawcy zwigzane ze zobowigzaniem
do zachowania poufnosci jak za dziatania wtasne.
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5. Za wszelkie szkody powstate po stronie Zamawiajgcego na skutek niewywigzania sie przez Wykonawce
z zobowigzan, o ktorych mowa w ust. 1-4, za szkody wyrzadzone osobom trzecim spowodowane
dziataniem lub zaniechaniem Wykonawcy, odpowiada w petnej wysokosci wytgcznie Wykonawca

§7.

1. Udzielajgcy zamoéwienia oSwiadcza, ze jest administratorem danych osobowych pacjentéw, ktérych dane
beda przetwarzane w ramach niniejszej umowy zwanym dalej Administratorem.

2. W celu wykonania umowy Udzielajgcy zamoéwienie powierza Przyjmujgcemu zamdwienie i zwanemu
dalej Podmiotem przetwarzajagcym w trybie art. 28 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (zwanego dalej Rozporzgdzeniem) dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu
okreslonym w niniejszej umowie.

3. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszg
umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktére chronig
prawa o0sob, ktorych dane dotycza.

4. Podmiot przetwarzajgcy os$wiadcza, iz stosuje Srodki bezpieczenstwa spetniajgce  wymogi
Rozporzadzenia.

5. Administrator powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu do przetwarzania dane osobowe szczegdlnych
kategorii danych osobowych w rozumieniu Rozporzadzenia. Kategorig osob, ktérych dane dotycza,
sg dane pacjentow zawarte w elektronicznym skierowaniu oraz obrazach badan tomografii
komputerowej i RTG w formacie DICOM, a danymi osobowymi sg informacje zawierajgce: oznaczenie
pacjenta, nazwisko i imie, date urodzenia, oznaczenie pici, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL,
rozpoznanie medyczne, obraz badania tomografii komputerowej i RTG, opis badania.

6. Powierzone przez Administratora dane osobowe bedg przetwarzane przez Podmiot przetwarzajgcy
wytgcznie w celu realizacji niniejszej umowy.

7. Powierzone przez Administratora dane osobowe bedg przetwarzane przez Podmiot przetwarzajgcy
wylgcznie w czasie obowigzywania umowy.

8. Podmiot przetwarzajgcy bedzie przetwarzat dane osobowe wytagcznie na udokumentowane polecenie
Administratora.

9. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych
wszystkim osobom, ktore bedg przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji umowy.

10.Podmiot przetwarzajgcy zapewnia, by osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych
zobowigzaly sie do zachowania tajemnicy zaréwno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie
przetwarzajgcym, jak i po jego ustaniu, lub by podlegaty odpowiedniemu ustawowemu obowigzkowi
zachowania tajemnicy.

11.Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajgcy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem
danych osobowych, o ktdrych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

12.Podmiot przetwarzajgcy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie poprzez odpowiednie $rodki
techniczne i organizacyjne wywigzywac sie z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane
dotyczg oraz wywigzywania sie z obowigzkdw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia,
a w szczegolnosci: bezzwtocznie zgtasza wszelkie naruszenia ochrony danych osobowych oraz
sukcesywnie uzupetnia przekazywane informacje, pomaga Administratorowi w poinformowaniu oséb,
ktérych dane dotycza o naruszeniu ich danych, w celu realizacji obowigzkéw, o ktérych mowa powyzej,
Podmiot przetwarzajagcy w miare mozliwosci dokumentuje wszelkie okolicznosci i zbiera wszelkie
dowody, ktore pomoga Administratorowi wyjasni¢ szczegdty naruszenia, w tym jego charakter, skale,
skutki, czas zdarzenia, osoby odpowiedzialne, osoby poszkodowane.

13.Podmiot przetwarzajgcy po zakonczeniu Swiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem nie pozniej
niz w terminie 14 dni od zakonczenia umowy usuwa wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie
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ich istniejgce kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazujg przechowywanie
danych osobowych.
14.Administrator danych, zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. h Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy Srodki
zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych
osobowych spetniajg postanowienia niniejszej umowy.
15.Administrator danych realizowac bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzajgcego
i Z minimum dwudniowym jego uprzedzeniem.
16.Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli

w terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 7 dni.

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

18.Podmiot przetwarzajgcy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejsza Umowg do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemnej
zgody Administratora.

19.Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastgpi¢ jedynie na pisemne polecenie

Administratora danych chyba, ze obowigzek taki naklada na Podmiot przetwarzajgcy prawo Unii

lub prawo panstwa cztonkowskiego, ktoremu podlega Podmiot przetwarzajgcy. W takim przypadku

przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje Administratora danych o tym
obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes
publiczny.

20.Podwykonawca winien spetnia¢ te same gwarancje i obowigzki ochrony danych osobowych jakie zostaty
natozone na Podmiot przetwarzajgcy w niniejszej umowie.

21.Podmiot przetwarzajagcy ponosi petng odpowiedzialno$¢ wobec Administratora za nie wywigzanie
sie ze spoczywajgcych na podwykonawcy obowigzkéw ochrony danych osobowych.

22.Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych
niezgodnie z trescig umowy, a w szczegolnosci za udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych
osobowych osobom nieupowaznionym.

§8

1. Realizacja przedmiotu niniejszej Umowy nastgpi w terminie 12 miesiecy, liczac od dnia zawarcia
umowy, badz do wyczerpania Srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje przedmiotu Umowy,

o ktérych mowa w § 5 ust. 1 Umowy, z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.

2. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptlywem czasu, na ktory zostata zawarta,

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,

3) wskutek oéwiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia
dokonanego na pismie na koniec miesigca kalendarzowego, a w szczegdlnosci w przypadku:

a) nie wykonywania lub nienalezytego wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy,

b) wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie bedzie stuzyto
interesowi Udzielajgcego zamdwienie lub interesowi publicznemu, czego nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

4) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy
druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, w tym zwiaszcza, gdy Przyjmujacy
zamoéwienie:

a) nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
o ktorej mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej, w terminie okreslonym umowa,

b) dopuscit sie razacych nieprawidtowosci w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

c) narazit Udzielajgcego zamdwienia na szkode majatkowa, bedacg wynikiem zachowania
Przyjmujacego zamowienie.
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§9.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest zaptaci¢ na rzecz Udzielajgcego zamdwienia kare umowng

w wysokosci:

a) 15% ceny danego badania za kazdy dzien opdznienia w przekazaniu wyniku badania
w terminie wskazanym w § 1 ust. 2 umowy, przy czym kara liczona jest osobno za kazdy wynik —
dotyczy terminéw liczonych w dniach;

b) 15% ceny danego badania za kazdg godzine op6znienia w przekazaniu wyniku badania
w terminie wskazanym w § 1 ust. 2 umowy, przy czym kara liczona jest osobno za kazdy wynik —
dotyczy terminow liczonych w godzinach;

c) 15% ceny danego badania za kazdy kwadrans opoéznienia w przekazaniu wyniku
badania w terminie wskazanym w § 1 ust. 2 umowy, przy czym kara liczona jest osobno za kazdy
wynik — dotyczy terminéw liczonych w minutach;

d) 1.000,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek gromadzenia informacji lub prowadzenia
dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej, w sposob razgco naruszajgcy przepisy prawa.
Udzielajgcy zamdwienia jest uprawniony do potrgcenia kar umownych z wynagrodzenia Przyjmujgcemu

zamodwienie, na co Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode.

Jezeli warto$¢ szkody przekroczy wysoko$¢ kar umownych zastrzezonych w niniejszej umowie,

Udzielajgcemu zamowienie przystugiwaé bedzie dochodzenie odszkodowania uzupetniajgcego

na zasadach ogolnych, okreslonych w kodeksie cywilnym.

§ 10.

Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Prawa i obowigzki stron wynikajgce z umowy nie moga byé przeniesione na osoby trzecie.

Strony umowy zobowigzane sg do zachowania postanowien i tresci umowy w tajemnicy.

Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez Sad witasciwy miejscowo

dla siedziby Udzielajgcego zaméwienia.

Wszelkie o$wiadczenia Stron w czasie wykonania niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej i musza

by¢ doreczone albo wystane na adres Strony okreslony w Umowie.

Strony zobowigzujg sie do powiadamiania o zmianie adreséw do korespondenciji.

W razie zaniedbania tego obowigzku powodujgcego zwrot korespondencji wysytanej na podany adres

bez doreczenia, uwaza sie korespondencje za doreczong w dacie jej zwrotu.

To samo odnosi sie do zwrotu korespondencji w razie odmowy jej przyjecia pod podanym adresem.

W sprawach nieuregulowanych umowg majg zastosowanie w szczegolnosci przepisy kodeksu cywilnego.

10.Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron/ Umowa

zostata sporzadzona w formie elektronicznej i podpisana przez kazdg ze stron kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.

Udzielajgcy zamdwienia Przyjmujacy zamowienie
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