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Konkurs nr DZ.4240.4.2026 Zatacznik nr 5

(Wz6r)
UMOWA O UDZIELANIE UStUG $WIADCZEN ZDROWOTNYCH

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

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Sw. Jana Pawta II, 31-202 Krakéw ul. Pradnicka 80 wpisanym do
Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS 0000046052, reprezentowanym przez :

1) Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa — dr. n. med. Marek Andres

zwanym dalej ZAMAWIAJACYM

zwanym w dalszej czesci umowy WYKONAWCA.

Strony zawierajg umowe nastepujgcej tresci:

Zawarcie umowy nastgpito na podstawie wyniku konkursu ofert nr DZ.4240.4.2026 Udzielanie ustug $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania opiséw 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. 2026 poz.156
z pdézn.zm.).

§1
Przedmiot Umowy

1. Zamawiajacy zleca Wykonawcy Swiadczenie ustug z zakresu diagnostyki obrazowej polegajgcych na
wykonywaniu opiséw i ocen badain TK i MR w oparciu o dane medyczne przekazane Wykonawcy przez
Zamawiajgcego drogg teletransmisji, a Wykonaweca ustugi te przyjmuje do wykonania.
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2. Jako pojedyncze badanie nalezy rozumiec badanie dotyczace jednej okolicy anatomicznej ustalonej zgodnie
z regutami wiedzy medycznej, ktére stanowia: gtowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica,
kregostup z podziatem na okolice anatomiczne (kregostup szyjny, piersiowy, ledZzwiowy), koriczyna gérna
z podziatem na odcinki anatomiczne oraz konczyna dolna z podziatem na odcinki anatomiczne.

3. Gdziekolwiek w umowie jest mowa o rozwigzaniu, nalezy przez to rozumieé dostarczone w ramach umowy
narzedzie [np.: licencje, oprogramowanie, hardware, inne] stuzace do realizacji przedmiotu umowy.

§2
Zasady wspétpracy

1. W celuumozliwienia realizacji Umowy, Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu licencji obowigzujacej w okresie
obowigzywania Umowy, na uzytkowanie oprogramowania do teletransmisji obrazéw TK i MR oraz wykonanych
opiséw. Licencja upowaznia Zamawiajgcego do uzywania oprogramowania na 10 stanowiskach
komputerowych, z mozliwoscig zwiekszenia liczby stanowisk.

2. Zwiekszenie liczby stanowisk komputerowych, na ktérych bedzie wykorzystywana licencja Wykonawcy na
uzytkowanie oprogramowania do teletransmisji obrazéw TK i MR oraz wykonanych opiséw, o ktérej mowa
w ust. 1, wymaga akceptacji stron niniejszej umowy w postaci aneksu w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. 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 Zamawiajgcym.

4. Wykonawca we wspotpracy z Zamawiajgcym dokona konfiguracji polegajacej na integracji dostarczonego
rozwigzania z systemem PACS lub/i innymi urzgdzeniami Zamawiajgcego w dniu dostarczenia rozwigzania.

5. Wykonawca zapewni nalezyte zabezpieczenie dostepu do transmitowanych w obie strony danych, w sposéb
zapewniajgcy ich ochrone przed nieuprawnionym wykorzystaniem, w szczegdlnosci zobowigzany jest do
kodowania danych tak, by bez stosownego klucza Wykonawcy byly bezuzyteczne i nieczytelne.

6. 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 Zamawiajgcym.

7. Zamawiajacy zobowigzuje sie do urzadzenia i utrzymania na witasny koszt potaczenia teleinformatycznego dla
celu przekazywania danych, zgodnie z ustalonymi parametrami i standardami technicznymi wymienionymi
ponizej:

1) tacze internetowe o przepustowosci nie mniejszej niz 100 Mbit/s w kierunku wychodzgcym;
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2) na wyzej wymienionym tgczu zewnetrzny numer IP;
3) linia telefoniczna z funkcjg tel/fax ;
4) stacja kliencka - komputer PC z systemem Windows 10 lub nowszym wyposazony w skaner;
5) drukarka;

8. Zamawiajacy wykonywac bedzie badania podlegajace opisowi i ocenie przez Wykonawce zgodnie z zasadami
wiedzy medycznej, uwzgledniajacej najnowsze standardy stosowanej przy realizowaniu $wiadczen z zakresu
diagnostyki obrazowej z uwzglednieniem szczegétowych ustalef podjetych z Wykonawca, w szczegdlnosci
odnoszacych sie do zasad i metodologii akwizycji i transmisji danych. Badania przesytane do opiséw 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, bedg zgodne z przepisami Rozdziatu 3a ,Stosowanie promieniowania
jonizujgcego w celach medycznych oraz w celu obrazowania pozamedycznego” ustawy z dnia 29 listopada 2000
r. - Prawo atomowe (t.j. Dz.U. 2026 poz. 1 z pdzn.zm.).

9. Podstawg wykonania ustugi teleradiologicznej jest zlecenie, ktore zawiera wszystkie elementy przewidziane
w rozporzadzeniu. Zamawiajacy bedzie przesytat tresé oryginalnego skierowania w formie odwzorowania
cyfrowego (skanu) drogg elektroniczng za pomocg dostarczonego rozwigzania Wykonawcy. W ten sam sposdb
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, jako$¢ 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. Zamawiajgcy zobowigzany jest kazdorazowo do telefonicznego informowania lekarza Pracowni Opisowej
o wykonywaniu badania w trybie CITO/CITO i CITO.

12. Tryb badania okresla Zamawiajgcy. Wykonawca nie zmienia trybu badania, jezeli wybdr trybu dziatania wynika
ze stanu Pacjenta lub dotyczy pacjentéw z CIP-u.

13. 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 opiséw otrzymywanych od Zamawiajgcego badan TK i MR.
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2. Wykonawca zapewnia, ze ustugi Swiadczen zdrowotnych bedg realizowane w terminach zgodnych

z wymaganiami Zamawiajgcego okreslonymi w pkt. 3 i 4 ,,opisu przedmiotu zamowienia” (zatacznik nr 3 do
Regulaminu konkursu).

3. Opisy beda wykonywane przez personel medyczny posiadajacy witasciwe 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 systemoéw
teleinformatycznych (Dz.U. 2026 poz. 362) zwanym dalej rozporzgdzeniem i uprawnienia oraz wiedze fachowa
niezbedna do rzetelnego wykonywania niniejszej umowy — wykaz lekarzy dokonujacych opisdw badan na dzien
zawarcia umowy stanowi Zatgcznik do umowy nr 4. Lista specjalistéw bedzie aktualizowana przez Wykonawce
po kazdej zmianie.

4. Pomoc dyzurnego lekarza w zakresie okreslenia metodyki badania. Technik wykonujacy badanie ma mozliwos¢
bezposredniego kontaktu z lekarzem opisujgcym przed i w trakcie trwania badania celem okreslenia wtasciwej
metodyki badania po nrtel. .....cccoevvvivvrceeecnnene .

5. Przesytanie Zamawiajgcemu sporzadzonych opisdw badaid diagnostycznych w postaci wtasciwej dla
elektronicznej dokumentacji medycznej za posrednictwem dostarczonego rozwigzania lub w przypadku:

1) niedostepnosci rozwigzania za posrednictwem stuzbowe] poczty elektronicznej (email) z domeng
Wykonawcy na ustalony pomiedzy stronami adres poczty elektronicznej z domeng Zamawiajgcego pod
warunkiem:

a) Zaszyfrowania dokumentu wyniku za pomocg unikalnego hasta, przy czym nazwa pliku nie
powinna zawiera¢ danych osobowych;

b) Przekazania informacji o hasle dostepu do tresci zatacznika w sposdb bezpieczny z
wykorzystaniem innego niz poczta elektroniczna kanatu komunikacji:

2) niedostepnosci rozwigzania lub awarii poczty elektronicznej za posrednictwem faksu na ustalony
pomiedzy dwoma stronami numer Zamawiajgcego po weryfikacji obecnosci osoby upowaznionej
nadzorujacej jego odbidr (personel medyczny) po stronie Zamawiajgcego, nie pdzniej niz — zgodnie z
opisem w formularzu cenowym.

Po ustaniu przeszkéd o ktérych mowa powyzej, Wykonawca niezwtocznie przekazuje do Zamawiajgcego
opisy badan diagnostycznych w postaci elektronicznej za posrednictwem dostarczonego rozwigzania.

6. 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 standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za
posrednictwem systemow teleinformatycznych (Dz.U. 2026 poz. 362).

7. Standard i postaé¢ opisdw badan diagnostycznych sporzadzanych przez lekarzy Wykonawcy bedzie spetniat
wymagania dla elektronicznej dokumentacji medycznej o ktérych mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r.
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o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U. 2023 poz. 2465 z pdin.zm.) oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 8 maja 2018r. w sprawie rodzajéw elektronicznej dokumentacji medycznej (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1851).

8. W przypadku koniecznosci konsultacji wynikdw niejednoznacznie diagnostycznych z klinicystami
Zleceniodawcy, radiolog opisujgcy badanie ze strony Wykonawcy, ma mozliwos¢ szybkiego kontaktu
telefonicznego poprzez potgczenie z catodobowym telefonem dyzurnym Zaktadu Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej Zamawiajacego — nr +48 503 176 017.

84

Przerwa w Swiadczeniu ustug

1. Strony uznaja, ze w wypadku awarii sprzetu lub tgcza, 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
wysuwac zadnych roszczen.

2. Zamawiajacy dopuszcza przerwe techniczng do 6 godzin w Swiadczeniu ustug przez Wykonawce w celach
konserwacji i aktualizacji oprogramowania, nie czesciej niz raz na kwartat w dni robocze w godzinach od 7 do
19 po uprzednim powiadomieniu w formie pisemnej z minimum tygodniowym wyprzedzeniem czasowym.

3. Nieprzewidziane przerwy w dziataniu rozwigzania uniemozliwiajgce wysytanie badan oraz odbiér opiséw, sg
niezwtocznie zgtaszane przez Wykonawce Zamawiajagcemu na numer telefonu elektroradiologa dyzurnego +
48 503 176 017.

§5

Rozliczenie wynagrodzenia

1. Wykonawca bedzie wystawia¢ faktury na podstawie , miesiecznych raportéw” zgodnych z Zatacznikiem do
umowy nr 2, zawierajacych zestawienie ilo$ci wykonanych opiséw badan TK i MR lub raportéw wynikajacych
z systemu.

2. Ceny za opisy badan zostajg okreslone w Zatgczniku do umowy nr 1 (Zatacznik nr 4b — ,Formularz cenowy
Wykonawcy” — do Regulaminu konkursu) .

3. Wykonawca oswiadcza, ze minimalna liczba oséb udzielajgcych Swiadczenia przy realizacji niniejszej umowy
WYNOSI: ..ceeeee. 0s0b (zgodnie z Oswiadczeniem Wykonawcy ztozonym w Zataczniku nr 2 do Regulaminu
konkursu — pkt 6) .

4. Maksymalna warto$¢ sSwiadczen medycznych objetych umowg WYNoSi .cecceccecceeveececnnnnne. (stownie:

.............................................................. ).
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5. Do kwoty faktury wynikajgcej z ilosci wykonanych w danym miesigcu badan Wykonawca dolicza¢ bedzie statg

miesieczng zryczattowang optate za utrzymanie systemu w gotowosci (w tym optate za udzielong licencje)
W WYSOKOSCi v..vevrererneee. (StOWNI€:..eieieeecrveteee e ).

6. Zaptfata wynagrodzenia za wykonane prawidtowo czynnosci bedgce przedmiotem umowy nastepowaé 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 byé dotaczony , miesieczny raport” ilosci wykonanych
czynnosci umowy zgodny z Zatgcznikiem do umowy nr 2.

7. W wypadku zwtoki w ptatnosci ustalonego wynagrodzenia, wynoszacej co najmniej 14 dni, Wykonawca ma
prawo wstrzymac sie z wykonywaniem niniejszej umowy ze swe] strony po wczesniejszym pisemnym
powiadomieniu Zamawiajgcego, 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 $wiadczenia ustug przez Wykonawce, Zamawiajgcy nie uregulowat naleznosci w
ciggu nastepnych 7 dni, Wykonawcy przystuguje prawo wypowiedzenia niniejszej Umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

8. W wypadku niespetniania przez Zamawiajgcego warunkdow technicznych wymienionych w § 2 ust. 7 i 8 umowy,
Wykonawca ma prawo wstrzymaé sie z wykonywaniem niniejszej umowy ze swej strony po wczesniejszym
pisemnym powiadomieniu Zamawiajgcego, 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
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b 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 prowadzone;j
dziatalnosci leczniczej w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy.

2. Zamawiajacy i Wykonawca bedg wzajemnie udostepnia¢ i wtgczaé do zbioru dane osobowe, w zwigzku
z zawarciem niniejszej Umowy.

1) Podstawg przetwarzania danych osobowych z tytutu realizacji zapiséw niniejszej Umowy jest
wykonanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki obrazowej przez uprawniony do tego
podmiot w trybie okreslonym w § 9 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r.
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j.
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Dz.U. 2024 poz. 798)*. Zakres przetwarzanych danych musi by¢ adekwatny, stosowny oraz ograniczony

do danych niezbednych dla realizacji powyzszego celu.

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

3) Zamawiajacy i Wykonawca z tytutu i dla zapewnienia wspétpracy celem realizacji zapiséw Umowy
udostepnig dane osobowe swoich Pracownikéw 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 bedg realizowa¢ 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 odbiorcéw — zatgcznik do umowy nr 5
(Informacja - dla pracownikéw Wykonawcy art. 14 RODO).

§7

Czas obowigzywania Umowy

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy 0d dNia .....ccceveeereersneecnercnneecseeennnennnnnnes, Chyba ze wartosé
zleconych $wiadczen przekroczy cene okreslong 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, Zamawiajacy nie zrealizowat kwoty wskazanej
w § 5 ust. 4. Przedtuzenie umowy nie wymaga aneksu do umowy, lecz ztozenia przez Zamawiajacego
oswiadczenia na pi$mie o jej przedtuzeniu, na co najmniej dwa tygodnie przed koricem jej obowigzywania.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢, a Wykonawca wyraza zgode na zmiane ilosci poszczegdlnej liczby
opiséw w ramach poszczegélnych zatacznikdw do umowy w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego przy
zachowaniu ceny jednostkowe;j i wartosci brutto, o ktérej mowa w odpowiednim zatgczniku do umowy (dotyczy
wytacznie pakietéw, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz 1 rodzaj opisu). Zmiana w tym zakresie nie stanowi
zmiany warunkéw umowy wymagajacej formy pisemnej w postaci aneksu.

!'Szczegdlnie, z tytutu zakresu Umowy, Zamawiajacy bedzie udostepniat Wykonawcy nastepujace dane:

a)  oznaczenie pacjenta, zgodnie z art. 25 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2024 poz. 581),
dane pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci: nazwisko i imi¢ (imiona), dat¢ urodzenia, oznaczenie plci, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL,
numer telefonu, przedmiot badania,

b) oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych oraz kierujacej na badanie lub leczenie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt. 3. Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 798) nazwisko
i imig, tytut zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu,

¢) 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 Zamawiajacemu wyniki opisu i oceny TK i MR dla pacjentéw, ktorych dane wezesniej do oceny przekazat Wykonawca ,
wraz ze zwrotnym przekazaniem informacji w zakresie okreslonym w pkt ,,a”, ,,b” 1,,c” — adekwatnie do potrzeb wynikajacych
z konieczno$ci zestawienia danych z pacjentem.
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4. Umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazdg ze stron za miesiecznym okresem wypowiedzenia.

5. W razie razgcego naruszenia warunkéw Umowy przez ktéragkolwiek ze stron, po uprzednim pisemnym
wezwaniu do usuniecia powyzszego stanu z zakresleniem terminu ostatecznego, druga strona moze
wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.

§8
Kary Umowne

1. W przypadku naruszenia postanowiet umowy Zamawiajgcy moze natozy¢ Wykonawcy kary umowne, zgodnie
z zasadami okres$lonymi w ust.2.

2. Za nienalezyte wykonywanie umowy Zamawiajgcy moze natozy¢ kare umowng w przypadku badan:

1) cito cito opis do 1 godziny 0,5% wartosci badania za kazda godzine zwtoki
2) cito opis do 3 godzin 0,5% wartoéci badania za kazdg godzine zwtoki
3)  pilnych opis do 48 godzin 1% wartosci badania za kazde 24 godziny zwtoki
4) planowych opis do 10 dni roboczych 0,14% wartosci badania za dzief roboczy zwtoki

3. Strony mogg dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych.
§9
Osoby upowaznione do kontaktu
1. Strony niniejszym ustanawiajg swoich przedstawicieli do realizacji niniejszej umowy w osobach:
1) ze strony Wykonawcy:
a)  StroNa OrZaNIZACYNA @ eceveecrecieeee ettt ettt st ea e st aenes
b)  StronNa teChNICZNG & ..cooveeeieeeeee e
2) ze strony Zamawiajacego:

c) strona organizacyjna: Agnieszka Brzegowy (tel. +48 12 614-24-77), Elzbieta Wajcik (tel.
12 614 20 24)

d) strona medyczna : Joanna Szachowicz — Jaworska (tel. 519 837 778, 12 614 35 17)
e) stronainformatyczna: Marcin Deptuch (tel.+48 614-26-75)

2. Wyznaczeni przedstawiciele Stron majg upowaznienie do podejmowania wszelkich ustalen zmierzajgcych do
prawidtowej realizacji niniejszej umowy.
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3. Przedstawiciele stron sporzadza listy oséb wykonujacych niniejsza umowe, wzajemnie przekazg sobie dane

i zobowigzani sg do biezgcej aktualizacji w wypadku zajscia zmian.

§10
Postanowienia koncowe

1. Strony o$wiadczajg, ze posiadajg wymagane prawem ubezpieczenie polisg Odpowiedzialnosci Cywilnej.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz.U. 2025 poz.1461 z pdzn.zm.).

3. Wykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli jakosci ustug teleradiologicznych o ktdérej mowa
w § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standarddéw organizacyjnych opieki
zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemoéw
teleinformatycznych (Dz.U. 2026 poz. 362).

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

5. Czynnosci kontrolne wykonujg pracownicy zamawiajgcego na podstawie pisemnego upowaznienia, ktére
zawiera dane osoby przeprowadzajgcej 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 obiektéw, lokali lub ich czesci, gdzie
jest wykonywana umowa; zadania ustnych lub pisemnych wyjasnien, okazania dokumentéw lub innych
nosnikéw informacji oraz udostepniania danych majacych zwigzek z przedmiotem kontroli. Czynnosci kontrolne
przeprowadza sie w obecnosci przedstawiciela Wykonawcy. Z przeprowadzonej kontroli sporzgdza sie protokoét,
ktory powinien zawieraé 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 zatgcznikéw beda dokonywane pod rygorem niewaznosci
w pisemne]j 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 $wiadczen zdrowotnych.

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

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta Il H

ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw 15O 9001

Centrala: tel. 12 614 20 00, faks 12 614 22 66

www.szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoéciag wg normy 1SO 9001

email: sekretariat@szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat akredytacyjny dla lecznictwa szpitalnego




KRAKOWSKI M
f SZPITAL SPECJALISTYCZNY {,'\",(S)ESVUO%’Z*TW X
IM. SW. JANA PAWIA II MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

str. 10

Wykonawca Zamawiajacy

Zataczniki :
1) Zatgcznik do umowy nr 1 — Formularz cenowy Wykonawcy (Zatgcznik nr 4b do Regulaminu konkursu)
2) Zatacznik do umowy nr 2 — Wzdr — Raport Miesieczny (stanowigcy zatgcznik do faktury)
3) Zatacznik do umowy nr 3 — Wzér — Zlecenie aktualizacji danych teleadresowych
4)  Zatacznik do umowy nr 4 — Wykaz Lekarzy
5) Zatacznik do umowy nr 5 — Informacja (dla pracownikéw Wykonawcy — art.14 RODO)
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