Dziat Zamdwien Publicznych Krakow,24.10. 2022 r.
tel. 0-12 614 25 32, fax. 0-12 614 34 86

e-mail: przetargi@szpitaljp2.krakow.pl

Konkurs nr DZ.4240.8.2022

REGULAMIN KONKURSU OFERT

1. Zamawiajacy: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie,
ul. Pragdnicka 80, 31-202 Krakow.

2. Przedmiot: : Udzielanie ustug $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
opisOw i ocen badan tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego
(MR) w oparciu o system teleradiologii. Gdziekolwiek w ,,Ogtoszeniu” lub w
»Regulaminie konkursu ofert” przywotane sq normy lub nazwy wtasne Zamawiajgcy
dopuszcza rozwigzania rownowazne.

3. Wykaz swiadczen bedacych przedmiotem Konkursu zostat wyspecjalizowany w
zataczniku nr 4, specyfikacja iloSciowo-cenowa.

4. Podane ilosci majg charakter szacunkowy, Wykonawca jest zobowigzany wykona¢
kazdg ilos¢ badan zapotrzebowang przez Zamawiajgcego wedtug tresci umowy.

5. Swiadczenia stanowigce przedmiot konkursu bedg wykonywane zgodnie z zapisami
umowy — zatacznik nr 5 do Regulaminu.

6. Uprawnieni do ztozenia oferty s3 podmioty uprawnione na podstawie art. 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.), oraz spetniajgce
wymagania opisane w zataczniku nr 3 do Regulaminu.

7. Oferenci powinni by¢ ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w sposéb okreslony
w art. 25 ust.1 z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r.
poz. 2190 ze zm.).

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wizytacji w miejscu udzielania swiadczen
Wykonawcy przed dokonaniem wyboru najkorzystniejszej oferty.

9. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty oferent winien zapoznad sie
ze wszystkimi informacjami zawartymi w ogtoszeniu, regulaminie i zatgcznikach.

10. Zamawiajgcy dopuszcza sktadania ofert na poszczegdlne pakiety.
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Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Oferenci sktadajg oferty na formularzach bedacych zatagcznikami nr 1, nr 2, nr 4 oraz
przedktadaja nastepujace dokumenty :
e polise lub o$wiadczenie, ze najpdzniej w chwili rozpoczecia swiadczenia
ustugi Wykonawca bedzie ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie w art. 25 ust. 1 z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej,

e oryginat pethomocnictwa (jezeli oferte podpisuje petnomocnik).

Oferty nieztozone wg formularzy i ich zatacznikéw badz niekompletne podlegajg
odrzuceniu z zastrzezeniem pkt. 22 regulaminu.

Dokumenty ztozone w formie kopii, powinny by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z
oryginatem przez podpisujgcego oferte.

Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe/osoby uprawnione do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Oferenta zgodnie z zasadami reprezentacji lub na
podstawie udzielonego petnomocnictwa.

Oferent nie moze wycofac oferty ani wprowadzié jakichkolwiek zmian w tresci oferty
po uptywie terminu sktadania ofert.

Oferent moze zwrdcic¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci opisu przedmiotu
zamowienia nie pdzniej niz do konca dnia, w ktédrym uptywa potowa wyznaczonego
terminu sktadania ofert. Do bezposredniego kontaktowania sie z Oferentami ze strony
Zamawiajgcego uprawniona jest Matgorzata Btachut tel. (12) 614-25-32, od pon. do
pt. w godz. 09:00-14:00, e-mail: przetargi@szpitaljp2.krakow.pl,

Zamawiajgcemu przystuguje prawo swobodnego wyboru oferty, mozliwos¢ odwotania
konkursu w catosci lub czesci, prawo do przesuniecia terminu sktadania i otwarcia
ofert.

Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu.
Podczas otwarcia kopert z ofertami, Oferenci mogg by¢ obecni oraz mogg sktadac
wyjasnienia i oSwiadczenia do protokotu.

Ocena i wybor najkorzystniejszej oferty nastepuje w czesci niejawnej konkursu.
Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla sie
od zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze dokona¢ ponownego badania i oceny ofert
sposrod ofert pozostatych w postepowaniu konkursowym oraz wybraé

najkorzystniejszg albo uniewaznié postepowanie.
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W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajgcy powota Komisje Konkursowa.
W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub
gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Ogtoszenie o konkursie i zatgczniki stanowig integralng czes¢ regulaminu.

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego zasad przeprowadzania postepowania przystugujg srodki odwotawcze
i skarga.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a. wybor trybu postepowania,

b. niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy,

C. uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej,

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakofczenia postepowania, oferent moze ztozyé do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzone;j
czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na
stronie internetowej Zamawiajgcego.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Zamawiajgcego, w terminie 7

dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega

rozpatrzeniu.



34. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie

35.

35.

odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do
Czasu jego rozpatrzenia.

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie: art. 26, 26a, 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147,
art. 148 ust.1, art.149-150, art. 151 ust.1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 iart. 154 ust. 1i 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych.

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu zwigzanym z postepowaniem

konkursowym

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119z

04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze:

a)

b)

d)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta I, ul. Pragdnicka 80, 31-202 Krakdw;

inspektorem ochrony danych osobowych Krakowskim Szpitalu Specjalistyczny im.
Jana Pawta Il jest Pani Jadwiga Zajgc, kontakt: iod @szpitaljp2.krakow.pl, 12-614-30-
49;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w
celu zwigzanym z postepowaniem konkursowym nr DZ.4240.8.2022 — Udzielanie
ustug $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania opiséw i ocen badan
tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR) w oparciu o
system teleradiologii, prowadzonym w trybie postepowania konkursowego;
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania na podstawie ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.) oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.).



e) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym;

f) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w
sposéb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

g) posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych
osobowych?;
- na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktédrych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO?;
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy RODO;

h) nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest

art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

1 Wyjasnienie : skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku
postepowania

konkursowego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawq z dnia 15
kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.) oraz ustawq z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.).

2 Wyjasnienie : prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do

przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu



ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu

publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.

Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty,

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie Wykonawcy,

1.
2
3. Zatgcznik nr 3 — Opis przedmiotu zamodwienia
4. Zatacznik nr 4 — Zestawienie Pakietéw Badan
5

Zatgcznik nr 5 = Wzdér umowy
ZATWIERDZAM :

Prof. dr. hab. n. med.

Anetta Undas



Zatacznik nr 1
Konkurs nr DZ.4240.8.2022

FORMULARZ OFERTOWY

NaZWa Oferenta *) ...................................................
*)
AdreS Ofel’enta ...................................................
Numer wpisu do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej )
lub innego odpowiedniego rejestru lub ewidenc;ji
Liczba i kwalifikacje zawodowe os6b udzielajgcych ) e e e s
$wiadczen zdrowotnych. | ..
) et e
Udzielanie ustug $wiadczeri zdrowotnych w zakresie | =eveeeeee
wykonywania opiséw i ocen badan tomografii TAK
komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR) w
. . .. PODAC DOKtADNY OPIS
oparciu o system teleradiologii.
PROPONOWANEGO
ROZWIAZANIA?
* wypetnic lub przedstawic¢ w zatgcznikach
................ ,dNia e,
Miejscowos¢, data podpis osoby

uprawnionej

1 Przez Rozwigzanie nalezy rozumie¢ dostarczone w ramach umowy narzedzie [np.: licencje, oprogramowanie, hardware, inne] stuzace do

realizacji przedmiotu Konkursu.







Zatacznik Nr 2

Konkurs nr DZ.4240.8.2022

OSWIADCZENIE OFERENTA

Petna nazwa Oferenta: = e e ettt e e

PN L =T @ 1 {=Y =1 01 - 1P

Nrtel./nrfax: e | s

L3 0 =11 ST PRRPRRRPRRNE

Niniejszym oswiadczam, ze;

1. Zapoznatem/tam sie z trescig ogtoszenia o konkursie, regulaminem konkursu i
zatacznikami
do regulaminu, na udzielenie ustug zdrowotnych w zakresie wykonywania opisow i
ocen badan tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR) w oparciu
o system teleradiologii i nie zgtaszam w tym zakresie zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze spetniam wszystkie warunki udziatu w konkursie ofert na Swiadczenie
ustug zdrowotnych w zakresie wykonywania opisow i ocen badan tomografii
komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR) w oparciu o system
teleradiologii.

3. Spetniam wymogi wymienione w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia
2019 r. w sprawie standarddw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych

(Dz. U z2019r., poz. 834 ze zm.).



4. Posiadam doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen ustug zdrowotnych w zakresie
wykonywania opiséw i ocen badan tomografii komputerowej (TK) i rezonansu
magnetycznego (MR) w oparciu o system teleradiologii .........cc.cecerrureurrneseesecersnnnns lat (Od
dnia...........r.dodnia... ... ....r.) (wypetni¢ - wpisac liczbe lat oraz poda¢ date
rozpoczecia i ewentualnego zakonczenia swiadczenia ustug) .

5. Zobowiazuje sie do podpisania umowy w wyznaczonym miejscu i terminie przez
Zamawiajgcego, wg wzoru umowy (zatgcznik nr 5).

6. W trakcie realizacji umowy minimalna liczba oséb udzielajgcych swiadczen, wyniesie
............... os6b. (wypetni¢ - wpisa¢ liczbe).

7. Wypetnitem oraz zobowigzuje sie w przysztosci wypetnia¢ obowigzki informacyjne
przewidziane w art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016, str. 1), zwane RODO, wobec o0séb fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem lub pozyskam w celu ubiegania
sie o udzielenie zamodwienia w przedmiotowym postepowaniu konkursowym lub
zawarcia i realizacji umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania

konkursowego?.

LW przypadku gdy Oferent nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
oswiadczenia Oferent nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego

wykreslenie).

Miejscowosé, data podpis osoby

upowaznionej



Konkurs nr DZ.4240.8.2022 Zatacznik nr 3

Opis przedmiotu Konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie ustug $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania opiséw i ocen badan tomografii komputerowej (TK) i rezonansu
magnetycznego (MR) w oparciu o system teleradiologii.

2. Zamodwienie obejmuje wykonywanie opiséw badan TK planowanych, CITO oraz
CITO/CITO i MR planowanych oraz CITO.

3. Zamawiajacy wymaga aby:

e Opisy badan TK planowane byty wysytane elektronicznie maksymalnie do 72
godzin po otrzymaniu petnej transmisji danych oraz skierowania

e Opisy badan TK CITO byty wysytane elektronicznie maksymalnie do 3 godzin po
otrzymaniu petnej transmisji danych, powiadomienia telefonicznego oraz
skierowania

e Opisy badan TK CITO/CITO byty wysytane elektronicznie maksymalnie do 1
godziny po otrzymaniu petnej transmisji danych, powiadomienia telefonicznego
oraz skierowania

e Opisy badarh MR planowane byty wysytane elektronicznie maksymalnie do 10
dni po otrzymaniu petnej transmisji danych oraz skierowania

e Opisy badarn MR CITO byty wysytane elektronicznie maksymalnie do 12 godzin
po otrzymaniu petnej transmisji danych, powiadomienia telefonicznego oraz
skierowania

4. Zamawiajgcy wymaga, aby Swiadczenia udzielane byty dla badan planowanych w dni
robocze a dla badan CITO i CITO/CITO w sposdb ciggty i nieprzerwalnie, tj. 24 h na dobe,
przez 365 dni w roku.

5. Zamawiajacy oczekuje swiadczenia ustug przy zapewnieniu niezbednych srodkéw
technicznych oraz spetnieniu ponizszych wymagan:

a) mozliwosé teletransmisji obrazéw TK i MR;
b) niezbedne zabezpieczenie transmitowanych danych, w sposdb zapewniajgcy ich

ochrone przed nieuprawnionym dostepem, wykorzystaniem;



d)

e)

f)

g)

h)

mozliwos¢ integracji oprogramowania z systemem PACS lub innymi urzgdzeniami
Zamawiajgcego z wykorzystaniem protokotu DICOM w zakresie wyszukiwania i
pobierania obrazéw do systemu teletransmisji;

mozliwos¢ transmisji innych danych medycznych niezbednych do wykonania opisu
(np.: odwzorowanie cyfrowe (skan) skierowania, historycznej dokumentac;ji ) za
pomoca skanera podfgczonego do komputera wykorzystywanego przez
Zamawiajgcego do zlecenia wykonania opisu;

mozliwos¢ korzystania z rozwigzania na dowolnym komputerze, bez koniecznosci
wykonywania dodatkowych prac przez Wykonawce w przystosowaniu komputera
Zamawiajgcego do korzystania z oprogramowania lub instalacja oprogramowania w
ramach udzielonej licencji na 10 stanowiskach, z mozliwoscig zwiekszenia liczby
stanowisk;

dostarczenie Zamawiajgcemu wykonanego opisu w formacie umozliwiajgcym
kopiowanie zawartosci w postaci tekstowej;

brak mozliwosci trwatej ingerencji przez Zamawiajgcego w dostarczony opis
zawierajgcy pieczed i podpis lekarza opisujgcego (brak edytowalnosci np. format
pdf);

dostep online do archiwalnych opiséw przechowywanych w systemie Wykonawcy z
dowolnego komputera Zamawiajgcego;

poprawne dziatanie na komputerach Zamawiajgcego z systemem Windows 7 lub
wyzszym, min. 4GBRAM i siecig min 100/1000 Gbps wyposazonych w skaner i
drukarke.

Zamawiajgcy wymaga sporzadzania opisOw badan zgodnie ze standardem elektronicznej

dokumentacji medycznej o ktérej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8

maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz. U. z 2021

r., poz. 1153 t.j. Wykonawca przesyta opisy badan Zamawiajgcemu drogg elektroniczng

lub w przypadku awarii drogi elektronicznej, w formie faksu.

Zamawiajgcy wymaga dostarczenia opiséw badan sporzagdzonych w formie

elektronicznej, zgodnych z opisami przestanymi w formie faksu w zwigzku z awarig o

ktérej mowa w pkt. 6, raz w miesigcu.

Opisy bedg wykonywane przez personel medyczny posiadajgcy wtasciwe kwalifikacje,

zgodnie z obowigzujgcg wiedzg medyczng i standardami, z zachowaniem nalezytej



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

starannosci oraz zgodnie z wymogami okreslonymi w aktualnych zarzgdzeniach NFZ.

Wykaz lekarzy dokonujacych opisdw badan na dzien zawarcia umowy stanowic¢ bedzie

zatacznik zawierajgcy co najmniej: Imie nazwisko, tytut naukowy, specjalizacje, NPWZ.

Lista specjalistow bedzie aktualizowana przez Wykonawce po kazdej zmianie.

Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia, przechowywania i udostepniania

dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Wykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na

zasadach okreslonych w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych w zakresie przedmiotowych swiadczen medycznych.

Wykonawca zapewnia obstuge techniczng i informatyczng sprzetu i oprogramowania do

transmisji danych.

Wykonawca zapewni szkolenie personelu w zakresie wysytania badan do teleradiologii i

obstugi systemu informatycznego.

Zamawiajgcy zobowigzuje do urzadzenia i utrzymania na wtasny koszt potgczenia

teleinformatycznego dla celu przekazywania danych, zgodnie z wymienionymi ponizej

parametrami:

a) tacze internetowe o przepustowosci nie mniejszej niz 1 Mbit/s w kierunku
wychodzacym;

b) zewnetrzny numer IP;

c) linia telefoniczna z funkcja tel/fax;

d) komputer PC z systemem Windows 7 lub nowszy wyposazony w skaner i drukarke;

e) kanat VPN.

Wykonawca we wspotpracy z Zamawiajgcy dokona podfgczenia dostarczanego

oprogramowania do systemu PACS lub innych urzadzen po protokole DICOM

(konfiguracja weztéw DICOM).

Zamawiajgcy zobowigzuje sie do wykonywania badan podlegajgcym opisowi i ocenie

przez Wykonawce zgodnie z obowigzujgcg wiedza medyczna i standardami przez osoby

posiadajgce odpowiednie kwalifikacje.

Zamawiajgcy spetnia wymogi wymienione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11

kwietnia 2019 r. w sprawie standarddw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie

radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemoéw

teleinformatycznych (Dz. U z 2019 r., poz. 834 ze zm.)



17. Wykonawca dostarczy instrukcje uzytkowania systemu w jezyku polskim.

Opis i znaczenie kryteriéw przy wyborze ofert

Zamawiajgcy przy wyborze ofert bedzie kierowat sie kryteriami podanymi w ponizszej tabeli.

Znaczenie
Maksymalna ilos¢ punktow
procentowe
L.p. | Kryterium jakie moze otrzymac oferta
kryterium
za dane kryterium
[Ri]
1. Cena [C] R1=90 % 90

Jakos¢ [J]

(Zgodnie z oswiadczeniem
2. R2=10 % 10
Wykonawcy w pkt. 4 Zatgcznika

nr 2 — Oswiadczenie Wykonawcy)

Za najkorzystniejszg uznana zostanie ta z ocenianych ofert, ktéra uzyska maksymalng ocene

punktowa (Wmax) wg ponizszego wzoru.

Dla powyzszego kryterium oceny ofert, Zamawiajgcy bedzie obliczat wartos¢ punktowg

oferty zaokraglong do dwdch miejsc po przecinku, w oparciu o nastepujgcy wzor:
Wmax =C+)J

1. Kryterium —cena [C]

Dla powyzszego kryterium oceny ofert, Zamawiajgcy bedzie obliczat wartos¢ punktowg

oferty zaokraglong do dwdch miejsc po przecinku) w oparciu o nastepujacy wzor:

Cena najnizsza wsrdd ofert niepodlegajgcych odrzuceniu



CENA = x 100

x 0,90
Cena badanej oferty

Maksymalna ilos¢ punktow jaka moze otrzymac oferta w tym kryterium: 90 punktow.

2. Kryterium - Jakosc [J]

Oceniajac jakos€, Zamawiajgcy przyznaje punkty za doswiadczenie Wykonawcy w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania, w nastepujacej

wysokosci:

1. ponizej 5 lat doswiadczenia — 0 pkt.
2. 5-10 lat doswiadczenia — 5 pkt.

3. Powyzej 10 lat doswiadczenia — 10 pkt.

Zamawiajgcy dokona przyznania punktédw w zakresie doswiadczenia Wykonawcy na

podstawie Oswiadczenia Wykonawcy (Zatgcznik nr 2 do Regulaminu konkursu — pkt 4).

Maksymalna ilos¢ punktow jaka moze otrzymac oferta w tym kryterium: 10 punktow.



Formularz cenowy Wykonawcy

Konkurs nr DZ.4240.8.2022 Zatjcznik nr 4

Przewidywana

liczba opiséw

Proponowana

Cena brutto

L.p w okresie cena ryczattowa | (Kolumna lll x
Nazwa swiadczenia
obowigzywani | netto za jeden Kolumna IV =
a umowy opis badania Kolumna V)
(18 m-cy)
| || n v Vv
Opis badan TK planowe (opis do
1.
72 godz.) w dni robocze 370
Opis badan TK CITO (opis do 3
godz.)
2. | W sposob ciagty i nieprzerwalnie,
tj. 24 h na dobe, przez 365 dni w
950
roku
Opis badan TK CITO/CITO (opis do
1 godz.)
3. | W sposodb ciaggty i nieprzerwalnie,
tj. 24 h na dobe, przez 365 dni w
130
roku
Opis badan MR planowe — opis do
4. 30
10 dni w dni robocze
Opis badan MR CITO-do 12 h
W sposdb ciggty i nieprzerwalnie,
5.
tj. 24 h na dobe, przez 365 dni w
100
roku
Miesieczna rata za utrzymanie
6. 18 miesiecy

systemu w gotowosci

RAZEM brutto :




Wykonawca jest zobligowany uzupetni¢ wszystkie puste pola w kolumnach nr IV i V oraz

uzupetni¢ pozycje ,,RAZEM brutto”.

Podane powyzej ilosci badan majg jedynie charakter informacyjny i Zamawiajacy nie

gwarantuje wykonania podanej szacunkowej ilosci badan.

Cena ryczattowa, bez wzgledu na rodzaj opisu badania, uwzglednia wszelkie koszty
Wykonawcy oraz kalkulacje wszelkich elementdw jakie ponosi¢ bedzie Wykonawca w

ramach udzielania swiadczen zdrowotnych na rzecz Zamawiajacego.

Wykonawca jest zobligowany swiadczy¢ ustugi wedtug zapotrzebowania

Zamawiajgcego, po podanych w Formularzu cenowym Wykonawcy cenach jednostkowych.

W przypadku niedotrzymania przez Wykonawce terminu wykonania opisu podanego
w §4 ust. 3 umowy (i tabeli powyzej), Wykonawcy bedzie nalezne wynagrodzenie
odpowiadajace faktycznemu czasowi wykonania opisu, nie za$ wynagrodzenie wynikajace z

oznaczenia w skierowaniu Zamawiajgcego.

Miejscowos¢ oraz data Podpis osoby upowaznionej



Konkurs nr DZ.4240.8.2022 Zatacznik nr 5

Wzér umowy

zawarta w Krakowie dnia ........ccccceeeeeriniieeee e, pomiedzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawta Il, 31-202 Krakéw ul. Prgdnicka 80
wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS

0000046052, reprezentowanym przez :

Lek. Grzegorz Fitasa - Dyrektora Szpitala

zwanym dalej ZAMAWIAJACYM

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czesci umowy WYKONAWCA,

o nastepujacej tresci :

Zawarcie niniejszej umowy nastgpito na podstawie wyniku konkursu ofert nr
DZ.4240.8.2022- Udzielanie ustug swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
opisow i ocen badan tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR) w
oparciu o system teleradiologii, ogtoszonego i przeprowadzonego przez Zamawiajgcego
zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.

22018 r. poz. 2190 ze zm.)



§1. Przedmiot Umowy

1.

Zamawiajacy zleca Wykonawcy swiadczenie ustug z zakresu diagnostyki obrazowe;j
polegajgcych na wykonywaniu opiséw i ocen badan TK i MR w oparciu o dane medyczne
przekazane Wykonawcy przez Zamawiajgcego drogg teletransmisji, a Wykonawca ustugi

te przyjmuje do wykonania.

. Jako pojedyncze badanie nalezy rozumie¢ badanie dotyczace jednej okolicy

anatomicznej ustalonej zgodnie z regutami wiedzy medycznej, ktore stanowia: gtowa,
szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podziatem na okolice
anatomiczne (kregostup szyjny, piersiowy, ledZzwiowy), koficzyna gérna z podziatem na

odcinki anatomiczne oraz koriczyna dolna z podziatem na odcinki anatomiczne.

. Gdziekolwiek w niniejszej umowie jest mowa o rozwigzaniu, nalezy przez to rozumiec

dostarczone w ramach umowy narzedzie [np.: licencje, oprogramowanie, hardware,

inne] stuzace do realizacji przedmiotu umowy.

§2. Zasady wspotpracy

1.

W celu umozliwienia realizacji niniejszej Umowy, Wykonawca dostarczy
Zamawiajgcemu licencji obowigzujacej w okresie obowigzywania niniejszej Umowy, na
uzytkowanie oprogramowania do teletransmisji obrazéw TK i MR oraz wykonanych
opisow. Licencja upowaznia Zamawiajgcego do uzywania oprogramowania na 10
stanowiskach komputerowych, z mozliwoscig zwiekszenia liczby stanowisk.
Zwiekszenie liczby stanowisk komputerowych, na ktérych bedzie wykorzystywana
licencja Wykonawcy na uzytkowanie oprogramowania do teletransmisji obrazéw TK i
MR oraz wykonanych opisdw, o ktérej mowa w ust. 1, wymaga akceptacji stron

niniejszej umowy w postaci aneksu w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. Wykonawca dostarczy niezbedny sprzet teleinformatyczny oraz dokona instalacji

oprogramowania zgodnie z dostarczong licencjg w ciggu 5 dni od dnia podpisania

umowy, w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym.

. Wykonawca we wspotpracy z Zamawiajgcym dokona konfiguracji polegajacej na

integracji dostarczonego rozwigzania z systemem PACS lub/i innymi urzagdzeniami

Zamawiajgcego w dniu dostarczenia rozwigzania.

. Wykonawca zapewni nalezyte zabezpieczenie dostepu do transmitowanych w obie

strony danych, w sposdb zapewniajgcy ich ochrone przed nieuprawnionym



wykorzystaniem, w szczegdlnosci zobowigzany jest do kodowania danych tak, by bez

stosownego klucza Wykonawcy byly bezuzyteczne i nieczytelne.

. Zamawiajacy bez zbednej zwtoki wyda, a Wykonawca odbierze we wtasnym zakresie

dostarczone rozwigzanie (sprzet, dokona deinstalacji oprogramowania) w terminie 14

dni od daty rozwigzania umowy, w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym.

. Zamawiajacy zobowigzuje sie do urzadzenia i utrzymania na wtasny koszt potgczenia

teleinformatycznego dla celu przekazywania danych, zgodnie z ustalonymi parametrami i

standardami technicznymi wymienionymi ponizej:

a) tacze internetowe o przepustowosci nie mniejszej niz 1 Mbit/s w kierunku
wychodzacym;

b) na wyzej wymienionym tgczu zewnetrzny numer IP;

c) linia telefoniczna z funkcjg tel/fax ;

d) stacja kliencka - komputer PC z systemem Windows XP lub nowszym wyposazony w
skaner;

e) drukarka;

f)  kanat VPN.

. Zamawiajacy wykonywac bedzie badania podlegajgce opisowi i ocenie przez

Wykonawce zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, uwzgledniajgcej najnowsze

standardy stosowanej przy realizowaniu swiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej z

uwzglednieniem szczegdtowych ustalen podjetych z Wykonawcg, w szczegdlnosci

odnoszacych sie do zasad i metodologii akwizycji i transmisji danych. Badania przesytane

do opisdw bedg zgodne z protokotami opracowanymi i ustalonymi z przedstawicielem

Wykonawcy. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, w tym stanowisko opisowe,

oraz warunki opisu i przeglagdu obrazéw radiologicznych rejestrowanych w postaci

elektronicznej, beda zgodne z przepisami wydanych na podstawie art. 33c ust. 9 ustawy z

dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe(t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1792) .

. Podstawg wykonania ustugi teleradiologicznej jest zlecenie, ktére zawiera wszystkie

elementy przewidziane w rozporzadzeniu. Zamawiajgcy bedzie przesytat tres¢

oryginalnego skierowania w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) droga

elektroniczng za pomocg dostarczonego rozwigzania Wykonawcy. W ten sam sposéb

Zamawiajgcy bedzie przesytat wyniki poprzednich badan radiologicznych lub inng

dokumentacje medyczng istotng w procesie diagnozowania pacjenta. Ocena i opis



obrazu radiologicznego w ramach teleradiologii bedzie zawiera¢ wszystkie elementy,
wymagane przez rozporzadzenie.

10.Ustuga teleradiologiczna nie jest wykonywana, jezeli sposéb wykonania badania
radiologicznego, jakos¢ obrazu radiologicznego lub dane kliniczne przestane przez
podmiot zlecajgcy sg niewystarczajgce do oceny obrazu radiologicznego. Odmowa
wykonania tej ustugi wymaga uzasadnienia i przekazania podmiotowi zlecajgcemu.

11.Zamawiajacy zobowigzany jest kazdorazowo do telefonicznego informowania lekarza
Pracowni Opisowej o wykonywaniu badania w trybie CITO/CITO i CITO.

12.W przypadku tomografii komputerowej, lekarz opisujgcy winien mieé zapewniony dostep
do obrazu radiologicznego i oceny prawidtowosci badania radiologicznego w trakcie jego

trwania.

§3. Wykonywanie ustug

1. Wykonawca w ramach wykonywania zlecenia zapewnia ciggte i nieprzerwane, tj. przez
24 godziny na dobe, przez 365 dni w roku, wykonywanie opisdw otrzymywanych od
Zamawiajgcego badan TK i MR.

2. Opisy bedg wykonywane przez personel medyczny posiadajgcy wtasciwe kwalifikacje, o
ktérych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie
standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemow teleinformatycznych (Dz. U z 2019
r., poz. 834 z pdin. zm.), zwanym dalej rozporzadzeniem i uprawnienia oraz wiedze
fachowa niezbedng do rzetelnego wykonywania niniejszej umowy — wykaz lekarzy
dokonujacych opiséw badan na dzien zawarcia umowy stanowi Zatgcznik nr 4 do
niniejszej umowy. Lista specjalistéw bedzie aktualizowana przez Wykonawce po kazdej
zmianie.

3. Pomoc dyzurnego lekarza w zakresie okreslenia metodyki badania. Technik wykonujgcy
badanie ma mozliwos$¢ bezposredniego kontaktu z lekarzem opisujgcym przed i w trakcie
trwania badania celem okreslenia wtasciwej metodyki badania po nr tel.

4. Przesytanie Zamawiajgcemu sporzadzonych opisow zawierajgcych pieczeé i podpis

lekarza opisujgcego w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) przy pomocy



dostarczonego rozwigzania lub w przypadku awarii drogi elektronicznej w formie faksu,
nie pdézniej niz:

a) wciggu 3 godzin w przypadku badan pilnych TK - CITO (uznanych za takie przez
Zamawiajgcego), od czasu otrzymania petnej transmisji danych i powiadomienia
telefonicznego,

b) w ciggu 12 godzin w przypadku badan pilnych MR - CITO (uznanych za takie
przez Zamawiajgcego), od czasu otrzymania petnej transmisji danych i
powiadomienia telefonicznego,

c) w ciggu 72 godzin w dni robocze w przypadku badan planowych TK, od czasu
otrzymania petnej transmisji danych oraz skierowania oraz w przypadku badan
planowych wymagajgcych dodatkowego opracowania

d) w ciggu 10 dni roboczych w przypadku badan planowych MR, od czasu
otrzymania petnej transmisji danych oraz skierowania oraz w przypadku badan
planowych wymagajgcych dodatkowego opracowania

e) w ciggu 1 godziny w przypadku badan pilnych TK CITO/CITO (badanie ze wskazan
klinicznych — w stanach zagrozenia zycia oznaczonych przez Zamawiajacego), od
czasu otrzymania petnej transmisji danych i powiadomienia telefonicznego,

5. Wykonawca w ramach wykonywania zlecenia zapewnia, ze zakres oceny i opisu obrazu
radiologicznego jest zgodny z § 5 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11
kwietnia 2019 r. w sprawie standarddw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemodw
teleinformatycznych.

5. Dostarczenie Zamawiajgcemu oryginalnych opisdw badan, zawierajgcych pieczeé¢ i podpis
lekarza opisujgcego, zgodnych z opisami dostarczonymi rozwigzaniem lub przestanych
faksem, wymienionymi w &3 ust. 4, raz w miesigcu za posrednictwem upowaznionego
pracownika Wykonawcy lub za posrednictwem wyznaczonego operatora pocztowego.

6. Standard opiséw badan diagnostycznych spetniajgcy wymagania dla elektronicznej
dokumentacji medycznej w zwigzku z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15
pazdziernika 2019 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie rodzajow elektroniczne;j

dokumentacji medycznej (Dz. U. z 2019 r., poz. 2029).



84. Przerwa w Swiadczeniu ustug

1.

Strony uznaja, ze w wypadku awarii sprzetu lub t3cza, za ktére zadna ze Stron nie ponosi
odpowiedzialnosci, ani tez nie przyczynita sie do powstania takiego stanu, umowa jest

wykonywana prawidtowo i nie bedg z tego tytutu wysuwacd zadnych roszczen.

. Zamawiajgcy dopuszcza przerwe techniczng do 6 godzin w swiadczeniu ustug przez

Wykonawce w celach konserwacji i aktualizacji oprogramowania, nie czesciej niz raz na
kwartat po uprzednim powiadomieniu w formie pisemnej z minimum tygodniowym

wyprzedzeniem czasowym.

§5. Rozliczenie wynagrodzenia

1.

Wykonawca bedzie wystawiaé faktury na podstawie miesiecznych raportéw zgodnych z

Zatacznikiem nr 2, zawierajgcych zestawienie ilosci wykonanych opisdw badan TK i MR.

. Ceny za opisy badan zostajg okreslone w Zatgczniku nr 1 do Umowy (Zatacznik nr 4 do

Regulaminu konkursu — Formularz cenowy Wykonawcy) .

. Wykonawca oswiadcza, ze minimalna liczba oséb udzielajgcych $wiadczenia przy

realizacji niniejszej umowy wynosi.......... 0s6b (zgodnie z Oswiadczeniem Wykonawcy

ztozonym w Zatgczniku nr 2 do Regulaminu konkursu — pkt 6) .

. Maksymalna wartos¢ swiadczerh medycznych objetych Umowg WYNOSi ..eceeeceecreeerseessennesnees

(STOWNIE & ettt ).

. Do kwoty faktury wynikajgcej z ilo$ci wykonanych w danym miesigcu badan Wykonawca

doliczaé bedzie statg miesieczng zryczattowang optate za utrzymanie systemu w
gotowosci (w tym optate za udzielong licencje) w wysokosci ....................

(StOWNI€:urieeieeeeeete e ).

. Zaptata wynagrodzenia za wykonane prawidtowo czynnosci bedgce przedmiotem

umowy nastepowac bedzie miesiecznie, z dotu, przelewem na rachunek podany na
fakturze w terminie do 30 dni od daty wystawienia przez Wykonawce faktury
Zamawiajgcemu. Do faktury musi by¢ dotgczony raport ilosci wykonanych czynnosci

umowy.

. W wypadku zwtoki w ptatnosci ustalonego wynagrodzenia, wynoszgcej co najmniej 14

dni, Wykonawca ma prawo, wedtug swojego wyboru:
a) wstrzymad sie z wykonywaniem niniejszej umowy ze swej strony po

wczesniejszym pisemnym powiadomieniu Zamawiajacego, z co najmniej



tygodniowym okresem wyprzedzenia - do czasu uregulowania naleznosci przez
Zamawiajgcego. Wstrzymanie realizacji niniejszej umowy w opisywanym
wypadku nie stanowi podstawy do zadnych roszczen po stronie Zamawiajgcego i
nie jest ztamaniem zasad realizacji niniejszej umowy. Jezeli pomimo wstrzymania
Swiadczenia ustug przez Wykonawce, Zamawiajgcy nie uregulowat naleznosci w
ciggu nastepnych 7 dni, Wykonawcy przystuguje prawo wypowiedzenia niniejszej
Umowy ze skutkiem natychmiastowym,

b) wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym.

8. W wypadku niespetniania przez Zamawiajacego warunkdéw technicznych wymienionych
w § 2 ust. 6 i 7 umowy, Wykonawca ma prawo wstrzymac sie z wykonywaniem niniejszej
umowy ze swej strony po wczesniejszym pisemnym powiadomieniu Zamawiajacego, z co
najmniej tygodniowym okresem wyprzedzenia. Wstrzymanie realizacji niniejszej umowy
w opisywanym wypadku nie stanowi podstawy do zadnych roszczen po stronie

Zamawiajgcego i nie jest ztamaniem zasad realizacji niniejszej umowy.

§6. Ochrona danych osobowych

1. Zamawiajacy i Wykonawca oswiadczajg, ze sg niezaleznymi administratorami danych
osobowych w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO, w stosunku do danych osobowych pacjentéw przetwarzanych w
swoich jednostkach z tytutu prowadzonej dziatalnosci leczniczej w zwigzku z realizacja
niniejszej Umowy.

2. Zamawiajacy i Wykonawca beda wzajemnie udostepniaé i wtgczac do zbioru dane
osobowe, w zwigzku z zawarciem niniejszej Umowy.

1) Podstawg przetwarzania danych osobowych z tytutu realizacji zapisdw niniejszej
Umowy jest wykonanie swiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki obrazowej
przez uprawniony do tego podmiot w trybie okreslonym w §9 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i

wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015



poz. 2069)?. Zakres przetwarzanych danych musi by¢ adekwatny, stosowny oraz
ograniczony do danych niezbednych dla realizacji powyzszego celu.

2) Zamawiajgcy i Wykonawca zapewnig, iz przetwarzanie danych odbywac sie
bedzie zgodnie z RODO oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781).

3) Zamawiajgcy i Wykonawca z tytutu i dla zapewnienia wspdtpracy celem realizacji
zapisow Umowy udostepnig dane osobowe swoich Pracownikdw stronie drugiej
maksymalnym zakresie: imie i nazwisko, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje,
numer prawa wykonywania zawodu, tytut naukowy, dane kontaktowe;

3. Zamawiajacy i Wykonawca w sposdb niezalezny od siebie bedga realizowaé obowigzek
informacyjny (w rozumieniu art. 13 i art. 14 RODO) adekwatnie do zakresu
przetwarzanych danych, z uwzglednieniem podania informacji o odbiorcach danych

osobowych lub kategoriach odbiorcéow — zatgcznik nr 5 do umowy.

§7 Czas obowigzywania Umowy

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres 18 miesiecy od dnia
............................................. .., chyba ze wartosc¢ zleconych swiadczen przekroczy cene
okre$long w § 5 ust 4.

2. Zamawiajacy uprawniony jest do przedtuzenia umowy o okres kolejnych 6 miesiecy, w
przypadku gdy z powodu mniejszej ilosci opiséw TK i MR w okresie trwania umowy,
Zamawiajgcy nie zrealizowat kwoty wskazanej w § 5 ust. 4. Przedtuzenie umowy nie
wymaga aneksu do umowy, lecz ztozenia przez Zamawiajgcego oswiadczenia na pismie o

jej przedtuzeniu, na co najmniej dwa tygodnie przed koricem jej obowigzywania.

2 Szczegolnie, z tytutu zakresu Umowy, Zamawiajacy bedzie udostepniat Wykonawcy nastepujace dane:

a) oznaczenie pacjenta, zgodnie z art. 25 pkt. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z
2019 r. poz 1127 ze zm.), dane pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci: nazwisko i imie (imiona), date urodzenia, oznaczenie ptci,
adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, numer telefonu, przedmiot badania,

b) oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych oraz kierujgcej na badanie lub leczenie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt. 3.
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2015r. poz. 2069): nazwisko i imie, tytut zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu,

c) informacja o stanie zdrowia pacjenta, tzw. dane wrazliwe, w tym informacje o rozpoznaniu i stanie zdrowia koniecznym
do przeprowadzenia opisu i oceny badan TK i MR".

Wykonawca bedzie udostepniat Zamawiajgcemu wyniki opisu i oceny TK i MR dla pacjentéw, ktorych dane wczesniej do oceny przekazat
Wykonawca , wraz ze zwrotnym przekazaniem informacji w zakresie okreslonym w pkt ,a”, ,b” i ,,c” — adekwatnie do potrzeb wynikajacych
z koniecznosci zestawienia danych z pacjentem.



3. Umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazdg ze stron za dwutygodniowym okresem
wypowiedzenia.

4. W razie razgcego naruszenia warunkéw Umowy przez ktérgkolwiek ze stron, po
uprzednim pisemnym wezwaniu do usuniecia powyzszego stanu z zakresleniem terminu

ostatecznego, druga strona moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.

§8 Osoby upowaznione do kontaktu
1. Strony niniejszym ustanawiajg swoich przedstawicieli do realizacji niniejszej umowy w
osobach:
a) ze strony Wykonawcy:
B Strona OrganiZacyjNa @ ccevveeceeveeeiienne et e eeie s s e e
B Strona teChNiCZNa @ .o
b) ze strony Zamawiajacego:
= strona organizacyjna: Agnieszka Brzegowy (tel. +48 12 614-24-77)
= strona medyczna : Matgorzata Urbanczyk - Zawadzka (tel. +48 12-614-23-60)
= strona informatyczna: Roman Rogoz (tel.+48 614-24-17)
2. Wyznaczeni przedstawiciele Stron majg upowaznienie do podejmowania wszelkich
ustalen zmierzajgcych do prawidtowej realizacji niniejszej umowy.
3. Przedstawiciele stron sporzadzg listy oséb wykonujgcych niniejszg umowe, wzajemnie

przekazg sobie dane i zobowigzani sg do biezgcej aktualizacji w wypadku zajscia zmian.

§9 Postanowienia koricowe

1. Strony oswiadczaja, ze posiadajg wymagane prawem ubezpieczenie polisg
Odpowiedzialnosci Cywilne;j.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzanej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.).

3. Wykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli jakosci ustug teleradiologicznych o
ktorej mowa w § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie
standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemow teleinformatycznych (Dz. U z 2019

r., poz. 834 ze zm.).



4. Zamawiajgcy jest uprawniony do kontroli sposobu wykonywania umowy przez
Wykonawce.

5. Czynnosci kontrolne wykonujg pracownicy zamawiajgcego na podstawie pisemnego
upowaznienia, ktére zawiera dane osoby przeprowadzajacej kontrole, oznaczenie
kontrolowanego; okreslenie zakresu kontroli; okreslenie czasu trwania kontroli;
wskazanie podstawy prawnej kontroli oraz okreslenie miejsca kontroli; Osoby
upowaznione do przeprowadzania kontroli s3 uprawnione do wstepu do obiektdw, lokali
lub ich czesci, gdzie jest wykonywana umowa; zgdania ustnych lub pisemnych wyjasnien,
okazania dokumentdw lub innych nos$nikéw informacji oraz udostepniania danych
majgcych zwigzek z przedmiotem kontroli. Czynnosci kontrolne przeprowadza sie w
obecnosci przedstawiciela Wykonawcy. Z przeprowadzonej kontroli sporzadza sie
protokot, ktdry powinien zawierac takze wnioski i zalecenia oraz informacje o sposobie
ztozenia zastrzezen co do jego tresci. Termin do ztozenia zastrzezen wynosi 7 dni od dnia
doreczenia protokotu. W przypadku odmowy podpisania protokotu przez
kontrolowanego przeprowadzajgcy kontrole zamieszcza stosowng adnotacje w tym
protokole.

6. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy i zatgcznikdw bedg dokonywane pod
rygorem niewaznosci w pisemnej formie aneksu.

7. Strony zobowigzujg sie do polubownego rozstrzygania sporéw wyniktych na tle realizacji
niniejszej umowy, a w przypadku braku osiggniecia porozumienia, spory rozstrzygat
bedzie sad powszechny wtasciwy wedtug siedziby Zamawiajgcego.

8. Do wszystkich kwestii nieuregulowanych w niniejszej umowie znajdujg zastosowanie
przepisy kodeksu cywilnego oraz wszelkie pozostate przepisy regulujgce zasady
wykonywania swiadczen zdrowotnych.

9. Niniejsza umowa zostata stworzona w dwéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Wykonawca Zamawiajacy

Zataczniki :
Zatgcznik nr 1 — Formularz cenowy Wykonawcy (Zatacznik nr 4 do Regulaminu konkursu)
Zatacznik nr 2 - Wzér raportu statystycznego stanowigcy zatgcznik do faktury

Zatacznik nr 3 — Wz6r zlecenia aktualizacji danych teleadresowych



Zatacznik nr 4 — Wykaz lekarzy

Zatgcznik nr 5 - Obowigzek informacyjny

Konkurs nr DZ.4240.8.2022 Zatacznik nr 2 do umowy

W2zor raportu statystycznego stanowiacy zatacznik do faktury

Lp. | Nr badania Rodzaj i data Tryb badania llos¢ llos¢ badan z
badania (CITO/PLANOWE) | iednastek onracowaniem

- 1 2 3 4 5

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

................ ,ANIa e

Miejscowos¢ oraz data Podpis osoby upowaznionej




Konkurs nr DZ.4240.8.2022
W2zér zlecenia aktualizacji danych teleadresowych

(dotyczy wysytania oryginatéw opiséw badan w teleradiologii

oraz kontaktowych numeréw telefonow)

Prosze o dostarczanie oryginatéw wynikéw na ponizszy adres:

IMHASEO & ... e e et e e
KO POCZEOWY: ...ttt st st e s
Nr telefonu do pracowni/technikOw : .............c.cccoeeevevrcrveienereecnennn

Nr fakSU PraCoWNi @ ........cccoovevieieece et

Miejscowosc i data

reprezentujacej Zleceniodawce

Zatacznik nr 3 do umowy

Podpis osoby

Potwierdzam przyjecie zgtoszenia zmiany / ustalenia danych teleadresowych jednostki

Zlecajace;j.

Miejscowosc i data

reprezentujacej Zleceniodawce

Podpis osoby



Zatacznik nr 4 do umowy — Wykaz lekarzy

Wykaz lekarzy dokonujacych opiséw badan na dzien zawarcia umowy:

Lp. | Imie i nazwisko Tytut naukowy Specjalizacja




Zatacznik nr 5 do umowy

Obowigzek informacyjny
(informacja dla pracownikéw wykonawcy/pracownikéw i wspétpracownikéw Partnera

Biznesowego)

Zgodnie z art.14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dale;j:

RODO), uprzejmie informujemy:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny

im. Jana Pawtfa Il, ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw.

2) Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie skontaktowac poprzez adres e-mail:
iod@szpitaljp2.krakow.pl lub nr tel.: 12 614 3049, we wszystkich sprawach dotyczgcych

przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem.

3) Pani/Pana dane osobowe zostaty udostepnione przez podmiot bedacy realizatorem

umowy.

4) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie w celu realizacji umowy
........................................................................................................ , nNa podstawie art.6 ust.1 lit. f
RODO, zgodnie

z ktorego trescig dopuszcza sie przetwarzanie danych osobowych jesli jest to niezbedne do
celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora
oraz art.6 ust.1 lit.c kiedy przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze wynikajgcego z art. 438 ustawy Prawo zamdwien publicznych,
ktérym jest kontrola spetniania przez wykonawce/podwykonawce zamodwienia publicznego

wymagan w zakresie zatrudniania personelu na podstawie umowy o prace.

5) W zwigzku z powyzszymi celami przetwarzane sg nastepujgce kategorie Pani/Pana danych

osobowych: imie i nazwisko, stanowisko lub petniona funkcja, stuzbowe dane kontaktowe t;j.:


mailto:iod@szpitaljp2.krakow.pl

adres e-mail, numer telefonu i dane z dokumentacji prowadzonej w czasie realizacji umowy
oraz dane niezbedne do weryfikacji zatrudnienia na podstawie umowy o prace, w tym data
zawarcia umowy o prace, rodzaj umowy o prace

i zakres obowigzkdéw pracownika.

6) Dane osobowe bedg udostepniane wytgcznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania
na podstawie przepisdw obowigzujgcego prawa oraz podmiotom wspdtpracujgcym z
Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawta Il w zakresie realizacji rozwigzan

technicznych i organizacyjnych, dostawcom ustug (np. pocztowych, teleinformatycznych).

7) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres wymagany przepisami prawa,

a nastepnie usuwane lub anonimizowane.

8) Kazdemu, kogo dane dotyczg przystuguje prawo: dostepu do swoich danych, sprostowania
(poprawiania) swoich danych, ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu

Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

9) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do parnstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowe;.

10) Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do podejmowania
zautomatyzowanych decyzji,

a takze nie bedg wykorzystywane w celu profilowania.



