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Zatacznik nr 4
postanowienia umowne

zawartaw dniu .................... 2022 roku w Wegorzewie, pomigdzy:

Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej, 11 — 600 Wegorzewo, ul. 3 Maja 17, NIP: 845-18-10-277, REGON: 519461110
zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Olsztynie VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS 0000119248

reprezentowanym przez: Katarzyne Kopiczko- Dyrektora

zwanym w dalszej czgsci Umowy ,,Udzielajacy zamoéwienie"”

a

NIP o y REGON ..o,

wpisang do rejestru przedsigbiorcow, prowadzOnNego PrZez ..........coceemeeenn W e, :
.............. Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
.......................................... wpisany do  rejestru  zakladow  opieki  zdrowotnej przez
......................................................... pod numerem KSi€gi ........ccccevvevveviiesieerieeveannennn.. T€pPrezentowanag
przez

zwang w dalszej czgsci Umowy ,,Przyjmujacym zamowienie"

0 nastepujace;j tresci:
§1
[Wstep]

1. Celem niniejszej Umowy jest okreslenie zasad wzajemnej wspotpracy Stron w zakresie
$wiadczenia przez Przyjmujacego zaméowienie na rzecz Udzielajacego zamdwienie ustug polegajacych
na sporzadzaniu opisoOw badan wykonywanych za pomoca aparatu RTG, zwanych dalej ,,Sprzetem"
w systemie teleradiologii, zwanych w dalszej czesci ,,Uslugami' na zasadach opisanych w niniejszej
Umowie.
2. W ramach Ustug, o ktérych mowa w ustepie powyzej, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢
takze do:
a) monitorowania techniki wykonywanych badan przez personel s$redni (technikow) podczas
wykonywania badan,
3. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz:

a) posiada wszelkie wymagane prawem koncesje, zezwolenia, zgody, licencje oraz spetnia wszelkie

wymogi przewidziane prawem, niezbedne dla prawidlowego i nalezytego wykonania niniejszej

Umowy,

b) jest uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi,

c) posiada niezbedng wiedzg¢ i do§wiadczenie do wykonania niniejszej Umowy.

§2

[Przedmiot Umowy]
1. W ramach realizacji niniejszej Umowy, Przyjmujacy zamdwienie w zamian za ustalone
wynagrodzenie zobowigzuje si¢ do wykonywania Ustug, o ktérych mowa w §1.
2. Swiadczenie Ustug nastepowaé bedzie na podstawie zgtaszanych przez Udzielajacego zaméwienie
potrzeb. Potrzeby powyzsze zglaszane beda przez Udzielajacego zamodwienie w  formie
kazdorazowego zlecenia wykonania opisu badania. Przy sktadaniu kazdorazowego zlecenia
Udzielajacego zamowienie za posrednictwem Platformy Radiologicznej Przyjmujacy zamowienie:
a) okresli jego zakres,
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3. Przez badanie nalezy rozumieé: pojedyncze badanie dotyczace jednej okolicy anatomicznej
ustalonej zgodnie z regutami sztuki medycznej, ktore stanowia: glowa, szyja, klatka piersiowa, jama
brzuszna, miednica, krggostup z podzialem na okolice anatomiczne (kregostup szyjny, piersiowy,
ledzwiowy), kofczyna goérna z podziatem na odcinki anatomiczne, konczyna dolna z podziatem
na odcinki anatomiczne oraz badania tematyczne (aplikacje) mozliwe do wykonania na aparacie
Udzielajacego zamowienie.

4. Badania begda przesytane do opisu za posrednictwem Platformy Radiologicznej Przyjmujacy
zamoOwienie, zwanej dalej ,,Platforma''.

5. Dostep do Platformy zostanie udzielony wyznaczonym pracownikom Udzielajagcego zamowienie,
uprawnionym do wysytania badan i skierowan, odbierania wynikow badan, ktorych lista stanowi
Zatacznik nr 1 do Umowy. Osobom tym zostang przekazane dane dostepowe (login, hasto).
Aktualizacja listy nastepuje poprzez pisemne powiadomienie Przyjmujacego zamowienie, ktory
w terminie 7 dni od jej otrzymania przekaze Udzielajagcemu zaméwienie dane dostepowe dla nowych
pracownikow oraz zablokuje dostep pracownikom usunigtym z listy.

6. Po dokonaniu opisu badan Przyjmujacy zamowienie bedzie przesytat opis badania
do Udzielajacego zamdwienie za posrednictwem Platformy.

7. Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje badania do oceny kazdego dnia, co najmniej w godz. 7% -
22%, 7 zastrzezeniem postanowien § 10 ust. 2 i 3.

8. 8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ wykona¢ opis badania RTG i przekaza¢
go Udzielajagcemu zamdwienie poprzez umieszczenie go na Platformie w ciggu ....... godzin od czasu
otrzymania pelnej transmisji danych z badaniem do opisu oraz skierowaniem na to badanie.

9. Przyjmujacy zamoéwienie na zgdanie Udzielajacego zamowienie przekazuje mu oryginaty wynikow
z wykonanych opiséw, opatrzone pieczgcig i podpisem lekarza opisujgcego badanie w formie
przesytki kurierskiej, w terminie 7 dni od dnia zgtoszenia zadania. Koszty przesytki oraz kserokopii
dokumentow ponosi Udzielajacy zamoéwienie. Przyjmujacy zaméwienie wystawia Fakture VAT
za poniesione koszty, przy czym Strony uzgadniaja, ze cena za kazda jedng strong¢ kserokopii
dokumentu wynosi¢ bedzie 0,50 zt brutto..

10. Strony o$wiadczaja, ze dokumentacja medyczna sporzadzana w ramach niniejszej Umowy, w tym
wszelkie dane, podlegaja ochronie zgodnie z tre$cig przepisOw w sprawie zasad prowadzenia
i rodzajow dokumentacji medycznej oraz ustawg o ochronie danych osobowych. Strony o$§wiadczaja,
ze zarowno dokumentacja, jak i dane bedg podlegaty wszelkim rygorom, co do zasad ich
przechowywania i w szczegdlno$ci rygoréw ich udostgpniania.

11.Do reprezentowania Udzielajacego zamowienie oraz do sprawowania nadzoru nad prawidtowym
wykonaniem umowy upowazniony jest Kierownik Pracowni Radiologiczne;j.

§3
[Obowiazki Przyjmujacego zaméwienie]

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania wszystkich przekazanych mu na mocy
niniejszej Umowy obowiazkow z zachowaniem rzetelnosci i najwyzszej starannosci, w szczegdlnosci
zgodnie z obowigzujagca wiedzg medyczng i standardami, przez osoby posiadajace odpowiednie
kwalifikacje.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ zapewni¢ Udzielajacemu zamowienie 7-dniowy okres
wdrozeniowy, podczas ktdrego nastapi przekazanie Udzielajagcemu zamdwienie instrukcji dziatania
obstugi Platformy i procedur zwigzanych z odbiorem i1 wysylaniem danych, oraz bezptatne
przeszkolenie personelu Udzielajacego zamowienie w tym zakresie.

3. Przyjmujacy zamowienie zapewnia zorganizowanie teletransmisji obrazow w oparciu komunikacji
HL7. W ramach wynagrodzenia okreslonego w § 11 przez okres obowigzywania niniejszej Umowy
Przyjmujacy zamowienie udziela Udzielajacemu zaméwienie niewytacznej licencji na korzystanie
ze wskazanego w zdaniu pierwszym dostosowania oprogramowania w celach zwigzanych
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z wykonywaniem Umowy oraz w sposOb w niej opisany, bez prawa dokonywania w nim
jakichkolwiek zmian konstrukcyjnych bez wiedzy firmy Medinet.

4.Wykaz zawierajacy imi¢ i nazwisko lekarza wykonujacego opisy badan u Przyjmujacego
zamOwienie oraz nr jego prawa wykonywania zawodu oraz jego dane kontaktowe (adres e-mail,
nr telefonu VOIP lub GSM), stanowi¢ bedzie zalacznik nr 2do Umowy i bedzie aktualizowany przez
Przyjmujagcy zamoOwienie kazdorazowo w przypadku wystgpienia zmiany sktadu personalnego
w formie pisemnej.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zapewni Udzielajacemu zaméwienie dostep do aktualnego grafiku
dyzurow lekarzy wykonujacych opisy badan u Przyjmujacego zamowienie poprzez:

a) umieszczenie go na Platformie lub

b) przesytanie w formie wiadomo$ci e-mail na adres sekretariat@szpitalwegorzewo.pl w odstepach
cotygodniowych lub czesciej w przypadku koniecznosci wprowadzenia zmian w grafiku.

6. W przypadku zmiany, aktualizacji, rozbudowy oprogramowania, o ktorym mowa w ust. 3
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do przeszkolenia na swoj koszt o0s6b uprawnionych
do korzystania z oprogramowania ze strony Udzielajgcego zamowienie.

7. W ramach Ustugi, o ktorej mowa w § 1 ust. 2 lit. &) tj. monitorowania techniki wykonywania badan,
Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do korygowania sposobu wykonywania badania przez
personel Udzielajacego zamdwienie, w szczegolnosci poprzez:

a) nakazanie powtorzenia badania,

b) przedstawienie wskazéwek co do techniki przeprowadzania badania. Przyjmujacy zamowienie
zapewnia réwniez Udzielajgcemu zamoOwienie staly kontakt w formie on-line lub telefonicznej
pozwalajacy na zwrdcenie si¢ przez personel Udzielajacego zamowienie w razie potrzeby
0 informacje i wskazowki dotyczace techniki wykonywania badan.

8. W ramach Ustugi Przyjmujacy zamoéwienie zapewni staly 24 godzinny kontakt on-line lub
telefoniczny w zakresie usuwania problemow technicznych zwiazanych z obstugg.

9. Przyjmujacy zamowienie zapewni Udzielajagcemu zamowienie mozliwos¢ wskazania badan, ktore
majg by¢ przekazane do zdalnej oceny.

10. W przypadku stwierdzenia przez Udzielajacego zamoéwienie merytorycznych btedow w opisie
badan, dokonanych przez lekarza Przyjmujacego zamoéwienie co najmniej 3 razy, Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest do odsuniecia takiego lekarza od opisywania badan.

§3a

[Kary umowne]
1. Udzielajacy zamowienie ma prawo dochodzi¢ nastgpujacych kar umownych:
a) za zwloke w przekazaniu opisow badan w stosunku do terminéw wskazanych w § 2 ust. 9 i ust. 10
w wysokosci:
- 5% wartosci wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamowienie obliczonego stosowanie do § 11
ust. 1 lit. a) do d) za nieterminowo przekazane opisy badan za kazdy rozpoczety dzien zwioki
w przypadku badan planowych
- 10% wartosci wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamoéwienie obliczonego stosowanie do §
11 ust. 1 lit. a) do d) za nieterminowo przekazane opisy badan za kazda rozpoczeta godzing zwloki
w przypadku badan pilnych, jednakze nie wigcej niz 75% warto$ci wynagrodzenia naleznego
Przyjmujacemu zamowienie obliczonego stosowanie do § 11 ust. 1 lit. a) do d) ;
b) za zwloke w przekazaniu oryginaldéw opisow z wykonanych badan w stosunku do terminu
okreslonego w § 2 ust. 11 w wysokosci 25% warto$ci wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu
zaméwienie obliczonego stosowanie do § 11 ust. 1 lit. a) do d) za opisy badan ktérych dotyczy zwtoka
w przekazaniu oryginatéw opiséw za kazdy rozpoczety dzien zwtoki, jednakze nie wiecej niz 75%
warto$ci wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamowienie obliczonego stosowanie do § 11 ust. 1

lit. a) do d) ;
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¢) za zwloke¢ w udzieleniu porady badz wyjasnienia w stosunku do terminu okreslonego w § 2 ust. 12
w wysokosci 25% wartosci wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamowienie obliczonego
stosowanie do § 11 ust. 1 lit. a) do d) za opisy badan ktorych dotyczy zwloka w udzieleniu porady
za kazda rozpoczeta godzing zwloki, jednakze nie wigcej niz 75% wartosci wynagrodzenia naleznego
Przyjmujacemu zamowienie obliczonego stosowanie do § 11 ust. 1 lit. a) do d) ;

2. Udzielajacy zamowienie ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach
ogolnych przewidzianych w Kodeksie cywilnym, na wypadek gdyby szkoda przewyzszata wysokosé
zastrzezonych kar umownych.

3. Udzielajacy zamodwienie ma prawo potrgci¢ nalezne mu kary umowne z przystugujacego
Przyjmujacy zamowienie wynagrodzenia, na co Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode.

4. W przypadku braku zaplaty za $wiadczone przez Przyjmujacego zamoéwienie ustugi w danym
miesigcu kalendarzowym, w terminie okreslonym na wystawionej fakturze za dany miesigc
kalendarzowy, oraz w przypadku wystgpowania zalegltosci w ptatnosciach za $wiadczone ustugi
za poprzednie okresy, Udzielajacy zamowienie nie naliczy kar umownych za dany okres.

§4

[Obowiazki Udzielajacego zamowienie]
1. Udzielajacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przeprowadzania badan na sprzecie medycznym
z zachowaniem najwyzszej starannos$ci, przez personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje.
2. Udzielajgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do:
a) urzadzenia i utrzymania na wlasny koszt polaczenia teleinformatycznego o przepustowosci
w kierunku wychodzacym nie mniejszym niz 6Mb/s do przekazywania danych pomiedzy sprzetem
komputerowym Udzielajacego zamédwienie a Platforma,
b) obstugi sprzgtu i Platformy przez przeszkolony personel.
3. Serwis i naprawy urzadzen do przesylania danych, o ktorym mowa w ust. 2 bedzie wykonywat
na swoj koszt Udzielajacy zamowienie
4. Udzielajacemu zamowienie zabrania si¢ Wysyta¢ do opisu badania nieopatrzone oryginalnym
skierowaniem od lekarza kierujacego.
5. Udzielajacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ przedstawi¢ oryginaly skierowan Przyjmujacego
zamoOwienie w przypadku kazdego uzasadnionego wezwania.
6. Przyjmujacy zamowienie ma prawo do udzielania wskazowek dotyczacych technik wykonywanych
badan, technikom radiologii i $redniemu personelowi medycznemu zatrudnionym u Udzielajacego
zamdwienie w celu usprawnienia porozumiewania si¢ wyltacznie w aspekcie wykonywania przedmiotu
niniejszej Umowy lub Udzielajacy zamowienie zadeklaruje osobg, ktora bedzie pehita role
Kierownika w razie problemow migdzy personelem Udzielajacego zamowienie a Przyjmujacym
zamoOwienie.
7. Udzielajacy zamowienie zobowigzuje si¢ do
a) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w przepisach prawa,
b) archiwizacji obrazow badan,
c) zalaczania skierowania na badanie diagnostyczne bedacego podstawa do wykonania opisu badania
do przesylanego badania,
d) Udostepnienia Przyjmujacy zaméwienie sprzetu komputerowego w celu aktualizacji, rozbudowy
badZz zmiany oprogramowania, o ktorym mowa w § 3 ust. 3 oraz odbycia przeszkolenia w zakresie
prawidlowego korzystania z oprogramowania
e) wskazania badan radiologicznych do zdalnej oceny.

§5
[Hosting]
1.W ramach niniejszej Umowy oraz wynagrodzenia opisanego w § 11 Przyjmujacy zamowienie
zobowiazuje sie przez okres trwania Umowy do:
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a) umieszczenia na serwerze bazy danych, informacji zawierajagcych dokumentacj¢ wykonanych Ustug
w postaci nastepujacych danych: skierowanie na badanie, zlecenie wykonania badania, obraz badania,
opis badania z danymi osoby sporzadzajace;j,

b) $wiadczenia uslug biezacej administracji serwera polegajacych w szczegdlnosci na zainstalowaniu
na nim oprogramowania niezb¢dnego do korzystania z ww. bazy danych.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie, ze po wygasnieciu Umowy usunie z jakichkolwiek
no$nikéw informacji wszelkie dane stanowigce tajemnice Udzielajagcego zamodwienie
a w szczegdlnosci dane osobowe zawarte w bazach danych osobowych Udzielajacego zamoéwienie,
przetwarzane przez Przyjmujacy zamowienie w ramach Umowy, z wyjatkiem tych stanowigcych
dokumentacj¢ medyczng prowadzong przez Przyjmujacego zamowienie z zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

3. Na zadanie Udzielajagcego zaméwienie zgloszone Przyjmujacemu zaméwienie w formie pisemne;j
pod rygorem niewazno$ci w terminie 30 dni przed zakonczeniem obowigzywania Umowy lub
w terminie 30 dni od rozwigzania Umowy bez wypowiedzenia albo odstapienia od Umowy,
Przyjmujacy zamowienie dokona zgrania bazy danych, o ktérej mowa w ust. 1 na dyski twarde
0 pojemnosci od 1 TB do 2 TB dostarczone przez Udzielajgcego zamowienie .

§6
[Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej]
1. Strony o$wiadczaja, ze posiadaja wymagane prawem ubezpieczenie dziatalnosci zawodowej
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie na co najmniej minimalng sume gwarancyjng wynikajaca
z przepisow prawa. Kopie polis Stron stanowig Zalgeznik Nr 3.
2. Strony sg obowigzane utrzymywac wskazane wyzej ubezpieczenie przez caty okres obowigzywania
Umowy.

§7

[Poufnos¢]
1. W czasie obowigzywania Umowy jak roéwniez po jej wykonaniu lub rozwigzaniu Strony
zobowigzuja si¢ zachowac¢ poufnos¢ i nie ujawniaé bez uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony pod
rygorem niewazno$ci tresci Umowy oraz wszelkich informacji dotyczacych drugiej Strony
uzyskanych przy realizacji Umowy, z wyjatkiem sytuacji, gdy jest to wymagane bezwzglednie
obowigzujacymi przepisami prawa.
2. Informacje wskazane w ust. 1 powyzej beda traktowane jako w pelni poufne i stanowiace tajemnice
Strony w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurenciji.
3. Strony zobowigzujg si¢, ze podejmg wszelkie dziatania niezbedne w celu zachowania poufnosci
informacji wymienionych w ust. 1 powyzej, w szczegdlnosci poinformuje swoich pracownikow,
osoby wykonujace na jej rzecz $wiadczenia na podstawie uméw 0 cywilnoprawnym charakterze, lub
wszelkie inne podmioty, ktore beda na rzecz Przyjmujacego zamowienie wykonywac jakiekolwiek
dzialania zwigzane z niniejsza Umowa, o obowigzku zachowania poufnoséci w stosunku do informacji
wskazanych w ust. 1 powyzej, a takze o tym, iz jakiekolwiek ujawnienie, upublicznienie lub
wykorzystanie wskazanych informacji niezgodne z ust. 1 powyzej stanowi¢ bedzie naruszenie art. 11
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i bedzie podlegac
odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 23 tej ustawy.

§8
[Dane osobowe ]
1. Udzielajacy zamowienie o§wiadcza ze jest administratorem danych osobowych pacjentow, ktorych
dane bedg przetwarzane w ramach niniejszej umowy zwanym dalej Administratorem.
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2. W celu wykonania umowy Udzielajacy zamdwienie powierza Przyjmujacemu zamowienie
i zwanemu dalej Podmiotem przetwarzajacym w trybie art. 28

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej
Rozporzadzeniem) dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu okreSlonym w niniejszej
umowie.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
Z niniejsza umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiazujacego,
ktoére chroniag prawa osdb, ktérych dane dotycza.

4. Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, iz stosuje $rodKi bezpieczenstwa spetniajace wymogi
Rozporzadzenia.

5. Administrator powierza Podmiotowi przetwarzajacemu do przetwarzania dane osobowe
szczegolnych kategorii danych osobowych w rozumieniu Rozporzadzenia. Kategorig osob, ktorych
dane dotycza, sa dane pacjentow zawarte w elektronicznym skierowaniu oraz obrazach badan rtg
w formacie DICOM a danymi osobowymi sg informacje zawierajace: oznaczenie pacjenta, nazwisko
i imi¢, dat¢ urodzenia, oznaczenie pici, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL. rozpoznanie
medyczne, obraz badania rtg, opis badania.

6. Powierzone przez Administratora dane osobowe beda przetwarzane przez Podmiot przetwarzajacy
wytacznie w celu realizacji niniejszej umowy

7.Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzat dane osobowe wytacznie na udokumentowane polecenie
Administratora.

8.Podmiot przetwarzajacy zapewnia, by osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych
zobowigzaly si¢ do zachowania tajemnicy zaré6wno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie
przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu, lub by podlegaty odpowiedniemu ustawowemu obowigzkowi
zachowania tajemnicy.

9. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych,
do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkow technicznych i organizacyjnych
zapewniajagcych  adekwatny  stopien  bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym
z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

10.Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem nie
pbézniej niz w terminie 14 dni od zakonczenia umowy usuwa wszelkie dane osobowe oraz usuwa
wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo

Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazuja przechowywanie danych osobowych.

11. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy $rodki
zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych
danych osobowych spetniajg postanowienia niniejszej umowy.

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

13. Podwykonawca winien spetnia¢ te same gwarancje i obowiazki ochrony danych osobowych jakie
zostaty natozone na Podmiot przetwarzajacy w niniejszej umowie.

14. Podmiot przetwarzajacy ponosi petng odpowiedzialno$é wobec Administratora za nie wywigzanie
si¢ ze

spoczywajacych na podwykonawcy obowigzkow ochrony danych osobowych.

15. Podmiot przetwarzajgcy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych
0sobowy.



Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. 3 Maja 17, 11 — 600 Wegorzewo , tel. 87 427 32 52

SP

mMcz ¥ pzoz
WEGOZ RZEWO

§9
[Dokumentacja medyczna]
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej w zakresie
opis6w badan pacjentow w sposob okre$lony w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 849) i w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 14 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020, poz. 666 z pdzn. zm.).

§10
1. W czasie realizacji Umowy Przyjmujacy zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialnosci
za pomieszczenia i sprzgt medyczny, przy pomocy ktorego Udzielajacy zamowienie wykonuje
$wiadczenia zdrowotne.
2. Przyjmujacy zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieopisanie badania w systemie
teleradiologii, w przypadku:
a) awarii tgczy internetowych, z przyczyn nie stojacych po stronie Przyjmujacego zamowienie,
b) nieprzestania obrazu badania na Platforme przez personel Udzielajacego zamowienie lub przestania
obrazu w nieprawidtowy sposdb uniemozliwiajacy dokonanie opisu, pod warunkiem niezwltocznego
zawiadomienia Udzielajacego zamoéwienie 0 nieprawidlowym sposobie przestania obrazu
uniemozliwiajagcym dokonanie opisu.
¢) przestania obrazu ztej jakosci, uniemozliwiajacej dokonanie opisu.
3.Strony mogg zwolni¢ si¢ od odpowiedzialnosci z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania
niniejszej Umowy, w razie gdy to niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest nastgpstwem sity
wyzszej. Zdarzeniami sily wyzszej w rozumieniu niniejszej Umowy sg w szczegélnosSci: strajk
generalny, walki wewnetrzne w kraju, blokada portow lub innych powszechnie uzywanych miejsc
wjazdowych lub wyjazdowych, trzesienie ziemi, powodzie, epidemia i inne zdarzenia elementarnych
sit przyrody, ktorych strony nie moga przezwycigzy¢, a ktoérych ponadto nie przewidzialy i nie mogty
przewidziec i ktore sg zewnetrzne w stosunku do ich samych i ich dziatalnosci.

§11
[Wynagrodzenie za wykonanie ustug |
1. Za wykonanie Ustug Przyjmujacemu zamowienie przysluguje w danym miesigcu kalendarzowym
wynagrodzenie brutto:
a) za wykonanie opisu jednego badania RTG w trybie planowym - ..... zt,
2. Faktura VAT za Ustugi wykonane w danym miesigcu sporzadzana bedzie na podstawie
miesigcznych raportow generowanych przez Platforme.
3. Przyjmujacy zamoéwienie wystawi fakture¢ VAT nie pdzniej niz do 5-go dnia nastepnego miesigca
po miesigcu, za ktory przypada ptatnosé.
4. Zaptata wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1 zostanie dokonana przez Udzielajacego
zamowienie w terminie 14 dni od daty wptywu prawidlowo wystawionej faktury VAT, przelewem na
rachunek wskazany w fakturze, przy czym za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku
Udzielajacego zamowienie.
§12
[Czas trwania umowy ]
1. Umowa niniejsza zawarta zostaje na czas okreslony, tj. od dnia 01.05.2022r. do dnia 30.04.2025r.
2. Udzielajacy zamowienie moze wypowiedzie¢ Umoweg z zachowaniem 3-miesigcznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Przyjmujacy zaméwienie moze wypowiedzie¢ Umowe z zachowaniem 3-miesigcznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
4. Udzielajacy zamdOwienie ma prawo rozwigzaé umowe w trybie natychmiastowym w przypadku
naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie ktoregokolwiek z postanowien niniejszej umowy, co nie
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narusza uprawnien Udzielajgcego zamowienie okreslonych w § 3a. W takim przypadku Przyjmujacy
zamowienie ma obowigzek wykona¢ opisy badan przestanych mu przez Udzielajacego zamowienie
do dnia otrzymania pisemnego oswiadczenia Udzielajacego zamdowienie o rozwigzaniu umowy.

§13

[Postanowienia koncowe |
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie wykonywania Umowy wobec pacjentow, ktorych diagnostyka i leczenie objete
sg refundacjg ze strony NFZ.
2. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze dokonywaé cesji wierzytelnoSci wynikajacych z umowy,
a takze przyjmowac poreczen za dhug Udzielajgcego zaméwienie podmiotdow trzecich ani dokonywaé
jakiejkolwiek innej czynnosci prawnej skutkujacej zmiang wierzyciela Udzielajacego zamowienie,
bez uprzedniej zgody Udzielajacego zamowienie oraz Organu zalozycielskiego wyrazonej w formie
pisemnej, pod rygorem niewaznos$ci. Strony zgodnie postanawiaja, ze dyspozycja dokonania ptatnosci
na rachunek bankowy, ktérego posiadaczem jest podmiot inny niz Przyjmujacy zamowienie jest
zmiang wierzyciela w rozumieniu niniejszej umowy.
3. W przypadku braku terminowych ptatnosci ze strony Udzielajacego zaméwienie, Przyjmujacy
zamOwienie moze zawiesi¢ wykonywanie ustug do czasu ich uregulowania.
4. Zalaczniki stanowig integralng cze$¢ Umowy.
5. Wszelkie spory mogace powsta¢ na tle niniejszej Umowy Strony poddaja rozstrzygnieciu
wlasciwemu rzeczowo Sadowi Powszechnemu dla siedziby Udzielajagcego zamdwienie .
6. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie majg zastosowanie odpowiednie przepisy
prawa, w tym kodeksu cywilnego.
7. Zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoSci.
8. Umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zalaczniki:

Nr 1 Wykaz pracownikoéw Udzielajacego zamowienie uprawnionych do dostgpu do Platformy,
Nr 2 Wykaz lekarzy Przyjmujacy zamowienie wykonujacych opisy badan,

Nr 3 Kopie polis.

Udzielajacy zamdéwienie Przyjmujacy zaméwienie



