Zatacznik nr 3 do szczegdtowych warunkéw konkursu ofert na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z w zakresie diagnostyki obrazowe;j

Umowa nr
zawarta w dniu ....cccceevecieeneiiiiieen e, r. w Augustowie
pomiedzy
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Augustowie
ul. Szpitalna 12, 16-300 Augustéw (NIP ............ , REGON .......... ) reprezentowanym przez: Dyrektora —

Adama Grzegorza Debskiego

zwanym dalej "Zamawiajgcym zamoéwienie"

............................................................................. zwanym dalej "Przyjmujgcym zamowienie"

W wyniku postepowania prowadzonego w formie konkursu ofert na swiadczenie ustug w zakresie
radiologii i diagnostyki obrazowej w Pracowni TK, strony zawierajg umowe o tresci nastepujacej:

§1 PRZEDMIOT i ZAKRES UMOWY
1. Zamawiajacy zamoéwienie zleca Przyjmujgcemu zamodwienie Swiadczenie ustug zwigzanych z
diagnostyka badan tomografii komputerowej w Pracowni Tomografii Komputerowej w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Augustowie.
2. Zakres zleconych prac, o ktérych mowa w ust. 1 obejmuje w szczegdlnosci:
1 / analize medyczng wykonanych badan (planowych i pilnych);
2/ nadzér bezposredni lub telefoniczny nad metodykg wykonywania badan;
3/ przeprowadzanie diagnozy badan;
4/ sporzadzanie na pismie, a takze w systemie informatycznym opiséw badan;
5/ formutowanie zalecen wykonania dalszych badan diagnostycznych, o ile jest to konieczne lub
wiadome na podstawie posiadanych informacji o pacjencie;
6/ udzielanie bezposrednio lub telefonicznie lekarzowi kierujgcemu informacji o stanie zdrowia
pacjenta, jezeli istnieje taka koniecznosé.
3. Podpisujagc Umowe Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza ponadto, ze zapoznat sie wewnetrznymi
regulacjami obowigzujgcymi u Zamawiajgcego zamodwienie. Przez wewnetrzne regulacje rozumie sie
pisemny zbidr Procedur i Instrukcji.

§2 OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Przyjmujgcy zamdwienie osSwiadcza, iz posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza, oraz
specjalizacje z zakresu Radiodiagnostyki - znane mu s3 zasady obowigzujgce przy wykonaniu
czynnosci w zakresie praktyki lekarskiej, w czesci dotyczgcej wykonywanego zlecenia, a posiadana
wiedza pozwala na samodzielne, bez statego i Scistego nadzoru, wykonanie tego rodzaju czynnosci
z uwzglednieniem przyjetych standardéw;
2. Ponadto Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze:

1/ znane mu s3 zasady obowigzujgce przy wykonaniu czynnosci w zakresie praktyki lekarskiej, w
czesci dotyczacej wykonywanego Przedmiotu Umowy, a w szczegdlnosci wynikajace z
Ustawy z dnia 29 listopada 2000 roku Prawo atomowe (tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r. Nr 42,
poz. 276 ze zm.) oraz Rozporzadzenia z dnia 18 lutego 2011 roku w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji
medycznej (Dz. U. Nr 51, poz. 265), i zobowigzuje sie do wykonywania czynnosci objetych
Przedmiotem Umowy zgodnie ze wskazanymi przepisami, a posiadana wiedza pozwala na
wykonanie tego rodzaju czynnosci z uwzglednieniem przyjetych standardow;

2/ posiada orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazarn do wykonywania czynnosci objetych
niniejszg Umowa oraz nie posiada zadnych innych przeciwwskazan, w tym przede wszystkim
zdrowotnych, w zakresie swiadczonych ustug, a takze nie zachodzg jakiekolwiek przestanki
uzasadniajgce lub mogace uzasadnia¢ utrate, zawieszenie lub ograniczenie prawa



wykonywania zawodu lekarza, a w razie jakiejkolwiek zmiany w tym zakresie zobowigzuje
sie do niezwtocznego poinformowania o tym Zleceniodawcy;

3/ posiada niezbedng wiedze i umiejetnosci z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy do
wykonywania Przedmiotu Umowy oraz zostat poinformowany o zagrozeniach zwigzanych z
wykonywang pracg oraz o ryzyku zawodowym, a takze o zasadach bezpieczeristwa i higieny
pracy obowigzujgcych w miejscu swiadczenia pracy i ustug;

4/ zostat poinformowany o wszelkich regulacjach wewnetrznych obowigzujgcych u
Zamawiajgcego zamoéwienie, zwigzanych z wykonywanymi przez niego czynnosci, w tym
zasadach nadzoru nad wykonaniem badan, sporzadzania opiséw diagnostycznych,
przesytania danych obrazowych, ich przetwarzania i przechowywania oraz Instrukcjach i
procedurach.

5/ jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z trescig Rozporzgdzenia Ministra
Finanséw a dnia 26 kwietnia 2010 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystow wykonujacych zawdd na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2010 r. nr 78 poz. 515).

§ 3 REALIZACIJA PRZEDMIOTU ZLECENIA
Czynnosci stanowigce Przedmiot Umowy wykonywane beda na biezgco, z uwzglednieniem
charakteru badan (planowane/pilne), na zasadach ustalonych kazdorazowo w formie
harmonogramu $wiadczonych ustug, okreslajgcego szczegdtowe terminy $wiadczenia ustug, w
szczegblnosci dni i godziny, na okres jednego miesigca kalendarzowego (dalej: ,,harmonogram).
Harmonogram ustala Zamawiajacy, ktéry zobowigzany jest do przekazania Przyjmujgcemu
zamodwienie na pismie planowanego harmonogramu najpdzniej w terminie 5 (pieciu) dni roboczych
przed korncem miesigca poprzedzajgcego nastepny miesigc wykonywania Przedmiotu Umowy.
Zamawiajgcy, w uzasadnionych przypadkach, zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian do tak
przekazanego harmonogramu, o czym uprzednio poinformuje Przyjmujgcego zamdwienie.
Przyjmujgcy zamdwienie niezwtocznie poinformuje droga mailowg i telefonicznie Zamawiajgcego
zamodwienie o niemozliwosci terminowego wykonania prac w powyzszych terminach.

§4 ZASADY WSPOLPRACY
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz czynnosci bedgce przedmiotem Umowy bedzie wykonywat
z nalezng starannoscia, uwzgledniajacg charakter ustug oraz dobro pacjentéw a takie ochrone
intereséw Zamawiajgcego zamodwienie w zakresie powierzonych czynnosci.
Czynnosci objete umowag wykonywane beda zdalnie lub w pracowni dziatajgcej w strukturze
organizacyjnej SPZOZ w Augustowie, ul. Szpitalna 12.
Przy wykonywaniu zlecenia Przyjmujacy zamdwienie korzystat bedzie ze stanowigcego wtasnos¢
Zamawiajgcego zamdwienie specjalistycznego sprzetu i wyposazenia. Przyjmujacy zamodwienie
odpowiada materialnie za aparature i sprzet medyczny, jezeli w trakcie realizacji $wiadczenia
wynikajacego z niniejszej Umowy nastgpi ich uszkodzenie z winy Przyjmujgcego zamédwienie.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania norm etycznych obowigzujacych w
Srodowisku pracy.
Zamawiajgcy zamowienie obowigzany jest udzielaé Przyjmujagcemu zamodwienie, ustnie lub
pisemnie - jesli Przyjmujacy zamodwienie z takim wnioskiem wystgpi w sytuacjach szczegdlnych lub
watpliwych - wszystkich niezbednych informacji koniecznych do nalezytego wykonania czynnosci
bedacych przedmiotem umowy.
Zamawiajgcy zamodwienie zastrzega sobie prawo dokonania kontroli zgodnosci wykonywanych przez
Przyjmujgcego zamodwienie czynnosci z przedmiotem niniejszej Umowy.
Koszty wstepnych, okresowych i kontrolnych badan oraz innym zaleconych badan lekarskich
zwigzanych z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy ponosi Przyjmujgcy zamowienie.

§5 POUFNOSC DANE OSOBOWE
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, ktére
uzyska w zwigzku z zawarciem niniejszej Umowy oraz wykonywaniem niniejszego zlecenia, w
szczegblnosci  nie ujawnionych do wiadomosci publicznej informacji  technicznych,
technologicznych, handlowych Ilub organizacyjnych oraz wszelkich informacji dotyczacych
pacjentow.



2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
dotyczacych pacjentéw, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy. Strony oswiadczajg, ze
dokumentacja medyczna w tym wszelkie dane podlegajg ochronie zgodnie z zapisami rozporzadzen
w sprawie zasad prowadzenia i rodzajéw dokumentacji medycznej oraz ustawie o ochronie danych
osobowych. Strony oswiadczajg, ze zaréwno dokumentacja, jak i dane bedg podlegaty wszelkim
rygorom, co do zasad ich przechowywania i w szczegdlnosci rygoréw ich udostepniania.

3.  Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia opisu badan oraz przechowywania
otrzymanej i wytworzonej przez siebie, nawet dla witasnego uzytku dokumentacji medycznej
zgodnie z przepisami prawa, a takze w sposdb, ktéry zabezpiecza¢ bedzie dane osobowe pacjentéw
przed ich ujawnieniem osobom trzecim.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do niewykorzystywania pozyskanych informacji i danych
w innych celach niz te, ktére zostaty okreslone w niniejszej Umowie.

5. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze znana jest mu tres¢ ustawy o ochronie danych osobowych i
zobowigzuje sie do jej stosowania.

6. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego zamdwienie naruszenia postanowien dotyczacych
ochrony tajemnicy, w rozumieniu niniejszej Umowy i przepisdw prawa, w tym w szczegdlnosci
tajemnicy przedsiebiorstwa i danych pacjentéw, Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie:

a) niezwtocznie poinformowaé Zamawiajgcego zamowienie o wszelkich okolicznosciach majacych
zwigzek z naruszeniem,
b) podjac¢ niezwtocznie kroki przeciwdziatajgce naruszeniu i jego skutkom.

§ 6 CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY
1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2026 r.
2. Kazda ze stron ma prawo wczesniejszego rozwigzania umowy, przy zachowaniu 3 miesiecznego
terminu wypowiedzenia, poprzez ztozenie oSwiadczenia na pismie o zamiarze rozwigzania Umowy.
3. Zamawiajagcemu zamowienie przystuguje prawo wypowiedzenia Umowy ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku zaistnienia waznych powoddw, w tym stwierdzenia
nieprawidtowosci w wykonywaniu zlecenia, przez ktére rozumie sie w szczegdlnosci:

1/ nieterminowym i/lub nierzetelnym wykonywaniu czynnosci objetych przedmiotem umowy;

2/ nie podjecia ustug objetych Umowg w terminach ustalonych harmonogramem na zasadach
opisanych w § 3;

3/ naruszenie zasad dotyczgcych wymagan co do sprzetu, zabezpieczenia oprogramowania,
naruszenia zasad ochrony poufnosci, zabezpieczenia danych, zgodnie z powyzszymi
postanowieniami Umowy;

4/ w przypadku nie zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa
w § 2, ust. 2;

5/ naruszenie zasad dotyczgcych wymagan co do kwalifikacji zawodowych wskazanych w § 2
Umowy

4. W przypadku rozwigzania Umowy, Przyjmujacy zamodwienie zwrdci Zamawiajgcemu zamowienie
wszystko, co dla realizacji tej Umowy otrzymat, a w przypadku zagubienia lub zniszczenia
otrzymanych rzeczy, zobowigzany bedzie do zaptaty odszkodowania w wysokosci rownej wartosci
otrzymanych do wykonania zlecenia rzeczy.

§ 7 WYNAGRODZENIE

1. Z tytutu wykonanych czynnosci, Przyjmujgcemu zamdwienie przystugiwaé bedzie wynagrodzenie
przy uwzglednieniu nastepujgcych stawek:

1) za jedng godzine gotowosci do samodzielnego nadzoru nad wykonywaniem badania TK w

pracowni SPZOZ w Augustowie stawka - ............... brutto;
2) za opisanie jednego badania TK zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do umowy:
- jednej okolicy anatomicznej w badaniu TK - .........cccceeuneee. brutto,
- za angio — TK tetnic koriczyn dolnych ..................... brutto,
-zainne angio TK - ....cccvveeevrvennne brutto,

- za TK piramid kosci skroniowych, szyi i twarzoczaszki ...................... brutto,



2. W przypadku badan konsultowanych lekarz opisujacy i lekarz uprawniony do konsultacji otrzymuja
po 50% wynagrodzenia jednostkowego zgodnie ze stawkg z par. 7 ust. 1 pkt 2
3. Od kwot wynagrodzenia wskazanego powyzej Przyjmujacy zamowienie odprowadzi wszelkie
wymagane prawem zaliczki i sktadki.
4. Przyjmujacy zaméwienie otrzyma wynagrodzenie ptatne z dotu do 20-go dnia kazdego miesigca
kalendarzowego nastepujgcego po miesigcu za ktédry ma nastgpi¢ wyptata wynagrodzenia. Podstawg
wyptaty wynagrodzenia bedzie prawidtowo wystawiony rachunek, potwierdzajacy wykonanie zleconej
ustugi, ktéry Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek wystawi¢ we wtasnym zakresie i doreczyé go: w
wersji papierowej na adres: SPZOZ w Augustowie, ul. Szpitalna 12 albo w wersji elektronicznej na adres
skrzynki mailowej: gk@spzoz.augustow.pl, najpdzniej do 5-go dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu
Swiadczenia ustug, za ktére Przyjmujgcy zamdwienie wystawia fakture.
5.  Zamawiajgcy zamowienie zastrzega sobie mozliwos¢ wstrzymania wyptaty wynagrodzenia w
przypadku: nie dostarczenia przez Przyjmujgcego zamdwienie rachunku za miesigc kalendarzowy, za
ktéry ma nastgpi¢ wypfata wynagrodzenia badz opdzinienia w doreczeniu rachunku, w terminie
wskazanym w ust. 4.

§8 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Niniejsza Umowa zawiera wszelkie uzgodnienia pomiedzy Zamawiajagcym zamodwienie a
Przyjmujgcym zamowienie i znosi wszelkie wczesniejsze porozumienia dotyczace jej zakresu.
Nie istniejg jakiekolwiek porozumienia ustne.

2. Zmiany niniejszej Umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu
podpisanego prze obie Strony Umowy.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg, zastosowanie majg przepisy polskiego Kodeksu
Cywilnego.

4. Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej Umowy Strony poddawac¢ bedg rozstrzygnieciu sgdowi
wiasciwemu dla siedziby Zamawiajgcego zamowienie.

5.  Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujgcy zamdwienie: Zamawiajacy zamowienie:



Zatacznik nr 1

Reguly i procedury opisu badan

Opisu nalezy dokonywaé za posrednictwem systemu ALTERIS przy uzyciu wtasnego hasta i loginu. Po
uprzednim ustanowieniu bezpiecznego szyfrowanego pofaczenia z siecig szpitalng SPZOZ w
Augustowie. W przypadku podejrzenia utarty poufnosci loginu, hasta lub klucza VPN fakt ten nalezy
niezwtocznie zgtosi¢ komdrce informatycznej szpitala. Powierzonych danych nie wolno kopiowaé,
archiwizowa¢ na innych niz lokalny dysk twardy komputera nosnikach oraz udostepnia¢ osobom
trzecim. System operacyjny komputera stuzgcego do opisywania badan powinien by¢ zabezpieczony
hastem oraz chroniony programem antywirusowym.

W nagtéwku opisu badania lekarz kazdorazowo powinien umiescié: metodyke badania, dane
zawarte na skierowaniu/dane kliniczne i wtasciwy opis stwierdzonych nieprawidtowosci lub stanu
normalnego. Opis badania nie moze by¢ zbyt krotki i lakoniczny jak np. TK gfowy - nie stwierdza sie
zmian patologicznych. Kazdy opis badan TK nalezy zakorczy¢ wnioskami. Po dokonaniu opisu lekarz
zobowigzany jest do ztozenia podpisu elektronicznego. W przypadku wykonywania czynnosci lekarza
konsultujgcego obok podpisu lekarza opisujgcego powinien pojawié sie réwniez podpis lekarza
konsultujgcego.

W przypadku informacji dotyczacych poprzednich badan poréwnawczych pacjenta, lekarz
zobowigzany jest do zapoznania sie z nimi. W przypadku dostarczenia badan poréwnawczych w
tresci opisu nalezy odnies¢ sie do badan poprzednich pacjenta.

Podpis lekarza



