Załącznik nr 1 do zaproszenia  


UMOWA
zawarta we Włodawie w dniu  …............... r. pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej we Włodawie z siedzibą przy al. J. Piłsudskiego 64, 22-200 Włodawa wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Lublin – Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod nr KRS 0000068400 reprezentowanym przez: ….......................................... - Dyrektora SPZOZ, zwanym dalej  „Udzielający Zamówienia”
a

…......................................... z siedzibą  …..................................., …................. wpisanym do Rejestru podmiotów wykonujących Działalność Leczniczą prowadzonego przez …..........................................,  pod nr ….........................,  

reprezentowanym przez:….................................

zwanych dalej „Przyjmującym Zamówienie”
o treści następującej:
Niniejsza umowa została zawarta na podstawie art. 26 ust. 4a  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 2190 z późn. zm.)
§ 1.
Przedmiotem umowy jest odpłatne wykonywanie przez Przyjmującego Zamówienie na rzecz Udzielającego Zamówienia opisów badań RTG i  tomografii komputerowej na podstawie przesłanych przez Udzielającego Zamówienie w formie elektronicznej badań/obrazów radiograficznych. 
§ 2.
1. Opisy przesłanych badań RTG i TK wykonywane będą przez lekarzy Przyjmującego Zamówienia na podstawie przesłanego drogą elektroniczną skierowania na badanie RTG  i TK, które na potrzeby niniejszej umowy stanowi zlecenie wykonania opisu badania RTG  i TK. Obowiązujący druk skierowania stanowi załącznik Nr 2 do umowy. W przypadku badań „Na Ratunek”  należy dodatkowo telefonicznie powiadomić o wysłaniu badania. Numer telefonu kontaktowego ….........................

2. Ustala się 24 – godzinną przez 7 dni w tygodniu gotowość Przyjmującego Zamówienie do opisywania przesłanych badań RTG i TK.

3. Opisy badań „Na Ratunek” wykonane będą maksymalnie do 1 godziny, opisy badań na CITO wykonywane będą maksymalnie do 12 godzin, opisy badań RTG planowe wykonane zostaną w ciągu 72 godzin, opisy TK planowe wykonane będą w 96 godzin.
4. Opisy badań będą przesyłane drogą elektroniczną. Oryginał wyniku badania będzie przesyłany również drogą pocztową.

5. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada infrastrukturę techniczną umożliwiającą odbieranie obrazów radiograficznych i zwrotne przesyłanie wyników badań w formie elektronicznej i gwarantuje jej utrzymanie przez okres obowiązywania umowy.

6. Przyjmujący Zamówienie będzie realizował usługi w oparciu o oprogramowanie, które zapewni Udzielającemu Zamówienia podgląd „on-line" statusów badań oraz poinformuje  o kompletnym transferze danych obrazowych, rozpoczęciu opisu badania przez lekarza opisującego i dokonanym opisie badania a także automatycznie przekaże Udzielającemu Zamówienia informacje o braku połączenia z jednostką opisującą Przyjmującego Zamówienie.
7. Przyjmujący Zamówienie na własny koszt dostarczy i zintegruje ze wskazanym węzłem Alteris (DICOM) niezbędny sprzęt i oprogramowanie do przesyłania zleceń na wykonanie opisu badania (skierowań na badanie RTG i TK), obrazów radiograficznych oraz zwrotnie wyników badań i informacji, o których mowa w ust. 6. 
8. Przyjmujący Zamówienie przeszkoli wskazanych przez Udzielającego Zamówienie pracowników w zakresie obsługi systemu informatycznego (dostarczonego oprogramowania) w tym przesyłania obrazów i odbioru opisów badań.
9. W przypadku wątpliwości co do treści opisu, lekarze Przyjmującego Zamówienie dokonujący opisu są zobowiązani niezwłocznie udzielić lekarzom Udzielającego Zamówienie dodatkowych telefonicznych wyjaśnień. 

10. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości wykonywania usług w okresie obowiązywania  umowy i zapewnia całodobowy nadzór organizacyjny                   i  techniczny nad realizacją zlecanych usług.
11. Podstawą wykonania usługi teleradiologicznej jest zlecenie, które zawiera:
- Dane pacjenta : imię (imiona) i nazwisko, adres miejsca zamieszkania, datę urodzenia, numer PESEL, a w przypadku osób, którym nie nadano numeru PESEL- serię i numer paszportu albo innego dokumentu stwierdzającego tożsamość albo niepowtarzalny identyfikator nadany przez Państwo członkowskie Unii Europejskiej dla celów transgranicznej identyfikacji , o którym mowa w rozporządzeniu wykonawczym Komisji (UE)2015/1501 z dnia 8 września 2015r. w sprawie ram interoperacyjności na podstawie art. 12 ust.8 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 w sprawie identyfikacji elektronicznej i usług zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnętrznym (Dz. Urz. UE L 235 z 09.09.2015, str.1, z późń. Zm., zwanym dalej „rozporządzeniem wykonawczym Komisji (UE) 2015/1501”,
- datę wykonanie badania radiologicznego

- informacje dotyczące: rodzaju badania radiologicznego, użyte metody obrazowania, zastosowanych parametrów fizycznych oraz ilości i rodzaju zastosowanego środka kontrastującego oraz drogi jego podania, zakresu zobrazowanych struktur anatomicznych

-oznaczenie osoby zlecającej usługę teleradiologiczną

-datę wystawienia zlecenia na usługę teleradiologiczną

- nazwę i adres podmiotu zlecającego

- identyfikator podmiotu zlecającego- I części kodu resortowego z systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, o którym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej, a w przypadku gdy podmiotem zlecającym jest podmiot działający na podstawie wpisu do rejestru prowadzonego przez okręgową radę lekarską lub Wojskową Radę Lekarską, identyfikatorem jest numer wpisu tego podmiotu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą wraz z kodem właściwej izby , o którym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej oraz nazwę i adres Wykonawcy,

-Zamawiający jest obowiązany do odwzorowania cyfrowego skierowania oraz wyników poprzednich badań radiologicznych lub innej dokumentacji medycznej istotnej w procesie diagnozowania pacjenta, jeżeli została sporządzona w postaci papierowej oraz przesłania jej wraz ze zleceniem 

-Zamawiający zapewnia lekarzowi, możliwość kontaktu z osobą wykonującą badanie radiologiczne, w tym za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej lub publicznie dostępnych usług telekomunikacyjnych
§ 3.
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania określonych w § 1 świadczeń zgodnie z zasadami wiedzy medycznej przy jednoczesnym zachowaniu należytej staranności w tym zakresie oraz poszanowaniu praw pacjentów do zachowania tajemnicy spraw związanych z udzielanymi im w ramach niniejszej umowy świadczeniami zdrowotnymi, a także zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi w tym z właściwymi ze względu na przedmiot umowy przepisami wprowadzonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia

2. Przyjmujący zamówienie zapewnia, iż świadczenia zdrowotne w zakresie opisów badań wykonane będą przez lekarzy posiadających odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie, tj.: lekarzy posiadających 1) co najmniej 2 stopień specjalizacji z radiodiagnostyki lub tytuł specjalisty z radiologii i diagnostyki obrazowej oraz 2) 3 letnie doświadczenie w opisywaniu badań będących przedmiotem umowy. 
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do poddania się kontroli Udzielającemu Zamówienia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie spełniania wymagań niezbędnych do wykonania usług medycznych będących przedmiotem niniejszej umowy. 
§ 4.
1. Wykonawca za wykonanie przedmiotu zamówienia zaoferował kwotę wynagrodzenia w wysokości …………….. Jednak jest to jedynie szacunkowa wartość zamówienia służąca do porównania ofert. Strony będą się rozliczać w oparciu o ceny jednostkowe wskazane w Ofercie Cenowej oraz rzeczywistą ilość wykonanych opisów badań.  

2. Podstawą do sporządzenia faktury są  potwierdzone comiesięczne wykazy wykonanych opisów badań tomografii komputerowej. Wzór wykazu stanowi załącznik nr 1 do umowy.

3. Faktury winny być sporządzane za okresy miesięczne, w terminie do 7 dni po zakończeniu miesiąca kalendarzowego wraz z zestawieniem, o którym mowa w ust. 1.

4. Zapłata należności następować będzie przelewem, na konto Przyjmującego Zamówienie wskazane na fakturze, w ciągu 30 dni, licząc od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury z załączonym zestawieniem, o którym mowa w ust. 1. Wykaz podlega weryfikacji przez Udzielającego zamówienia. W przypadku zakwestionowania jego prawidłowości, Udzielający Zamówienia jest uprawniony do wstrzymania zapłaty należności na rzecz Przyjmującego Zamówienie.
5. W przypadku opóźnienia płatności Przyjmujący Zamówienie ma prawo naliczyć odsetki ustawowe, jednakże nie może zaprzestać wykonywania opisów badań.
6. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Udzielającego Zamówienia (np. cesja wierzytelności oraz należności ubocznych) wymaga zgody podmiotu, który utworzył Udzielającego Zamówienia.
7. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do potrącania kar wynikających z umowy, jak też kar (innych obciążeń) nałożonych przez np.: NFZ w związku ze stwierdzonymi nieprawidłowościami w udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową, z faktur wystawionych przez Przyjmującego Zamówienie.
§ 5.
1. W przypadku wystąpienia okoliczności, gdy dane świadczenie (opis) nie będzie mogło być wykonane na warunkach określonych niniejszą umową, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się wykonać je na swój koszt u innego świadczeniodawcy spełniającego warunki wymagane niniejszą umową od Przyjmującego Zamówienie.

2. Niewywiązanie się przez Przyjmującego Zamówienie z obowiązku określonego w ust. 1 spowoduje, iż Udzielający zamówienia skorzysta z usług innego świadczeniodawcy, a wszelkie z tego tytułu poniesione koszty zostaną pokryte przez Przyjmującego Zamówienie.
§ 6.
1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń będących przedmiotem umowy ponosi solidarnie Przyjmujący Zamówienie i Udzielający Zamówienia. W zakresie rozliczeń regresowych między stronami umowy w związku z odpowiedzialnością solidarną, o której mowa powyżej, Udzielający Zamówienia nie ponosi odpowiedzialności, jeśli szkoda powstała z przyczyn leżących wyłącznie po stronie Przyjmującego Zamówienie, lub też nie ponosi odpowiedzialności w stopniu w jakim szkoda była następstwem przyczyn leżących po stronie Przyjmującego Zamówienie. Powyższe oznacza w szczególności, że w przypadku kiedy Udzielający Zamówienia zapłaci odszkodowanie (w tym zadośćuczynienie) jako dłużnik solidarny, Udzielający Zamówienia będzie uprawniony do żądania od Przyjmującego Zamówienie zwrotu całości lub części zapłaconej przez niego kwoty tytułem takiego odszkodowania (w tym zadośćuczynienia) w zależności od okoliczności, a zwłaszcza od winy Przyjmującego Zamówienie oraz od stopnia w jakim przyczynił się do powstania szkody.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do:
1) zawarcia umowy ubezpieczenia OC, zgodnie z zasadami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U z 2019r. poz. 866)

2) okazania oryginału umowy ubezpieczeniowej przy podpisywaniu umowy oraz dostarczenia kopii polisy jako załącznika nr 3 do niniejszej umowy,

3) utrzymywania przez okres obowiązywania umowy, w wysokości wymaganej przez odpowiednie przepisy, sumy gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia,

4)  wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygaśnięcia przez cały okres trwania umowy.
3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się przestrzegać zasad uczciwej konkurencji, za naruszenie której Strony uważają:

1) wskazywanie pacjentom Udzielającego Zamówienia innych niż Udzielający Zamówienia wykonawców usług medycznych w zakresie działalności leczniczej wykonywanej przez Udzielającego Zamówienia,

2) udzielanie osobom trzecim informacji, których ujawnienie mogłoby być szkodliwe dla interesów Udzielającego Zamówienia.
§ 8.
1. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których powzięły wiadomość przy realizacji postanowień niniejszej umowy i które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2019 , poz. 1010 z późn. zm.) oraz/lub podlegają ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

2. W związku z dostępem Przyjmującego zamówienie do danych osobowych administrowanych przez Udzielającego zamówienia, w oparciu o art. 31 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Udzielający zamówienia, będąc Administratorem Danych, powierza Przyjmującemu zamówienie przetwarzanie danych w zakresie i w celu niezbędnym do realizacji niniejszej umowy. W tym celu Strony zawierają odrębną umowę o powierzeniu przetwarzania danych osobowych.
3. W przypadku wystąpienia okoliczności uzasadniających przekazanie lub ujawnienie danych osobowych uprawnionym na mocy prawa instytucjom Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie (nie później niż w ciągu 1 dnia roboczego) przekazać Udzielającemu zamówienia zawiadomienie o zakresie i warunkach ujawnienia takiej informacji.

4. Udzielający zamówienia ma prawo nadzoru i kontroli w zakresie przestrzegania przez Przyjmującego zamówienie unormowań umowy oraz przepisów prawa z zakresu ochrony danych osobowych.
§ 9.
1. Udzielający Zamówienia wprowadza kary umowne za nieprzestrzeganie, lub niewykonywanie postanowień umowy oraz naruszenie praw pacjenta w wysokości: 1000,00 zł (słownie: tysiąc złotych) za każdy stwierdzony przypadek:

a) nienależytej realizacji umowy, tj. w szczególności wykazanie w fakturach/rachunkach i sprawozdaniach większej liczby świadczeń niż faktycznie udzielono lub realizację świadczeń niezgodnie z określonymi wymogami,

b) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zaleceń i wniosków pokontrolnych,

c) obniżenia jakości świadczeń zdrowotnych polegających na wykonywaniu usługi przez osoby niw posiadające wymaganych kwalifikacji,
d) przerwy w udzielaniu świadczeń zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania zgody Udzielającego Zamówienia,

e) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom działającym w imieniu Udzielającego Zamówienia,

f) odmowy udzielania świadczeń zdrowotnych, stanowiących przedmiot umowy na warunkach w niej określonych.
2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną z tytułu zwłoki w usunięciu wad, o których mowa w § 10 umowy za każde kolejne 120min 10zł dla opisów bradzo pilnych oraz 10 zł za każde kolejne 6 godzin dla pozostałych opisów.
3. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną z tytułu zwłoki w wykonaniu opisu badania/obrazu radiograficznego, o których mowa w § 2 ust. 3 umowy w wysokości 50zł za każde 60 minut dla badań na ratunek oraz karę umowną w wysokości 30zł za każde kolejne 12 godzin dla badań cito.
4. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną z tytułu zwłoki w wykonaniu opisu badania/obrazu radiograficznego, o których mowa w § 2 ust. 3 umowyw wysokości 20zł za każde kolejne 24 godziny dla badań planowych.
5. Stosowanie kar umownych jest niezależne od postanowień umowy w zakresie jej rozwiązania z zachowaniem okresu wypowiedzenia.

6. Jeżeli wysokość zastosowanych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody,       Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego. 
§ 10.
Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do bezzwłocznego zgłoszenia reklamacji                        w przypadku stwierdzenia wad jakościowych opisu. W przypadku stwierdzenia przez Udzielającego Zamówienia, iż usługa nie odpowiada jej wymaganej jakości, poinformuje on Przyjmującego Zamówienia o stwierdzonych wadach. W przypadku potwierdzenia zasadności reklamacji nastąpi bezzwłocznie uzupełnienie opisu tak aby był on wolny od wad, nie dłużej niż w ciągu 120 min  - dla opisów badań skierowanych w trybie „bardzo pilnym”/ „cito” oraz 6 godzin - dla pozostałych opisów badań.

§ 11.
Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia…. do dnia….. lub do czasu osiągnięcia przez Przyjmującego Zamówienie wynagrodzenia w wysokości 129 000 zł netto. Z chwilą osiągnięcia przez Przyjmującego Zamówienie wynagrodzenia, o którym mowa w zdaniu pierwszym , niniejsza umowa wygasa.

§ 12.
1. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron za 1 miesięcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

2. Udzielający Zamówienia może także wypowiedzieć umowę za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia w przypadku:

     a) rozwiązania umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia na świadczenia    

      zdrowotne w zakresie objętym przedmiotem niniejszej umowy;

     b) zmniejszenia zobowiązania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielającego    

      Zamówienia na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objętym niniejszym umową.

3. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy. 
4. Za rażące naruszenie istotnych postanowień umowy przez Przyjmującego Zamówienie, uprawniające Udzielającego Zamówienia do rozwiązania umowy w trybie, o którym mowa w ust. 3 uznaje się w szczególności naruszenia §2, § 3, § 6 ust. 1, §7 ust. 2 i 3, § 8, oraz przypadki wymienione w § 9 ust 1.
5. Umowa może być rozwiązana w każdym czasie za porozumieniem Stron.

§ 13.
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej ( Dz. U. z 2018r, poz. 2190 z póź. zm.), Ustawy z dnia 27.08.2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019r., poz. 1373 z póź. zm.) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego. 
2. Spory, które mogą wyniknąć w trakcie realizacji umowy, a które nie zostaną rozstrzygnięte polubownie, będą rozpatrywane przez sąd właściwy miejscowo dla Udzielającego Zamówienia.
§ 14.
1. Strony oświadczają, że mają prawo do zawarcia umowy o niniejszej treści i że     postanowienia umowy nie naruszają praw osób trzecich.

2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej                    w postaci  aneksu pod rygorem nieważności. 
3. Integralną część umowy stanowią załączniki, a ich zmiana jest zmianą umowy.
4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 
……………………………………


 ……………………………………
UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA


 PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE
Załączniki do umowy:

Nr 1 Wzór Wykaz wykonanych badań

Nr 2 Wzór obowiązującego skierowania
Nr 3 Kopia polisy ubezpieczeniowej Przyjmującego Zamówienie
Nr 4 Wzór opisu badania
załącznik nr 1 do umowy - wykaz wykonanych badań
WYKAZ WYKONANYCH OPISÓW

BADAŃ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

MIESIĄC ……………

	Lp.
	data wykonania opisu
	nr
	imię i nazwisko pacjenta
	PESEL
	Typ
	Rodzaj
	Tryb
	lekarz opisujący
	ilość
	uwagi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


załącznik nr 2 do umowy - Wzór obowiązującego skierowania



Włodawa, dnia …..................

Nr Księgi Głównej Oddziału.........................

…........................................................
               Jednostka kierująca (pieczęć)
SKIEROWANIRE NA BADANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

IMIĘ I NAZWISKO PACJENTA ….........................................................................................................................

PESEL: ….................................................... TELEFON KONTAKTOWY:.............................................................

ADRES: ….................................................................................................................................................................

WAGA:...................................... KOD ICD 10:.........................................................................................................

RODZAJ BADANIA: …...........................................................................................................................................

ROZPOZNANIE: …..................................................................................................................................................

OPIS/UWAGI: ….......................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................................................

LEKARZ ZLECAJĄCY BADANIE: …..................................................................

                                                                            (Podpis i pieczęć lekarza)

WYPELNIA PRACOWNIA TK
	Pieczątka Pracowni TK
	Podpis i pieczątka lekarza zlecającego kontrast
	Podpis i pieczątka  technika RTG wykonującego badanie

	Darta i godzina wykonania badania
	Podany kontrast

(nazwa, ilość, seria, data ważności)
	Podpis pielęgniarki podającej kontrast


UWAGA:WSZYSTKIE POLA SKIEROWANIA MUSZĄ BYĆ WYPEŁNIONE!

Badanie diagnostyczne z wykonaniem promieniowania jonizującego wykonuje się w większości przypadków na podstawie pisemnego skierowania lekarskiego wystawionego po upewnieniu się, że inne alternatywne, nieinwazyjne i nienarażające na działanie promieniowania jonizującego metody, a także wcześniej wykonane badania z z zastosowaniem promieniowania nie mogą dostarczyć równoważnych informacji.
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