Zakacznik nr 3

-PROJEKT -
UMOWA

NA UDZIELANIE SWIADCZEN MEDYCZNYCH PRZEZ LEKARZY
ZGODNIE Z AKTUALNYM ZAPOTRZEBOWANIEM
ZAGLEBIOWSKIEGO CENTRUM ONKOLOGII
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. SZ. STARKIEWICZA
W DABROWIE GORNICZEJ UL. SZPITALNA 13
W ZAKRESIE OPISYWANIA BADAN DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ:
OPISYWANIE BADAN TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK),
OPISYWANIE BADAN RADIOLOGICZNYCH (RTG)

— BADANIA W TRYBIE CITO

zawarta dnia ..........cceeeveeennenn. 2026 roku, pomigdzy:

Zaglebiowskim Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza, z siedziba
w Dabrowie Gorniczej ul. Szpitalna 13

NIP: 6292115781 Regon 000310077; zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym Katowice-
Wschod, Wydziat VIII Gospodarczy KRS w Katowicach, pod Nr KRS 0000054321,
reprezentowanym przez:

Dyrektora - Marzena Kula

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zaméwienia”

. wanym o eJ PrzyJ mum - ym L
0 nastepujacej tresci:

W zwiazku z rozstrzygnigciem w dniu ...................... Konkursu ofert nr 01/ORG/2026
na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej na udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie opisywania badan diagnostyki obrazowej: opisywanie badan tomografii
komputerowej (TK), opisywanie badan radiologicznych (RTG) — badania w trybie cito.
Przyjmujacy Zamowienie ztozyt ofertg, ktora stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.
Odpis aktualnej Polisy OC stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej Umowy.

§1

Przedmiotem niniejszej] Umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamowienie $wiadczen
zdrowotnych (udzielanie $wiadczen) zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem Szpitala
w zakresie opisywania badan diagnostyki obrazowej: opisywanie badan tomografii
komputerowej (TK), opisywanie badan radiologicznych (RTG) — badania w trybie cito na
potrzeby Zaktadu Diagnostyki Obrazowej oraz innych komorek organizacyjnych. Uslugi beda
swiadczone w dni robocze zgodnie z harmonogramem uzgodnionym przez Strony i moga by¢
realizowane w ramach teleradiologii, bez konieczno$ci wykonywania opisow w siedzibie
Udzielajacego Zamowienie.



b

§2

Strony zgodnie wustalajg, ze Udzielajacy zamodwienie powierza Przyjmujgcemu
Zamowienie, czynnos$ci zwigzane z realizacja swiadczen, o ktorych mowa w § 1 umowy
w szczegolno$ci z zabezpieczeniem cigglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w tym z uwzglednieniem wiasciwego funkcjonowania Zaktadu Diagnostyki Obrazowej,
a takze prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej 1 statystycznej, ktora
prowadzona jest w wersji elektronicznej i zgodnie z obowigzujacym prawem oraz
procedurami wewnetrznymi ZCO, z ktérymi Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
zapoznac si¢, a fakt ten potwierdzi¢ podpisem.
Przyjmujacy Zamowienie bedzie wykonywal czynno$ci wskazane w ust. 1 w ramach
wynagrodzenia okreslonego zgodnie z § 8 ust. 2.
Opisy badan tomografii komputerowej (TK) oraz opisy badan radiologicznych (RTG)
wykonywane beda w terminach okreSlonych w ztozonej ofercie i w cenach tam
okreslonych.
Proces techniczny zwigzany z migracja danych oraz przekazywaniem opisoOw badan
tomografii komputerowej oraz opisow badan radiologicznych pomigdzy Stronami Umowy
zostal opisany szczegdélowo w formularzu ofertowym, a wynagrodzenie z tego tytutu
zostalo w catos$ci uwzglednione w zaproponowanych przez Przyjmujacego Zamowienie
stawkach jednostkowych za wykonanie poszczegdlnego opisu.
Badanie be¢dzie wykonane po dostarczeniu wlasciwie wypetnionego skierowania.
Badania Tomografii Komputerowej powinny zawiera¢ informacje na skierowaniu:
a) doktadnie okreslony cel badania i co badanie ma wyjasni¢
b) jesli maja by¢ ocenione wg skali RECIST:

- doktadne podanie, ktore poprzednie badanie jest badaniem BASELINE

- doktadng date kiedy rozpoczeto ostatnie leczenie pacjenta

- podanie, ktére badanie TK jest badaniem NADIR.
c) jesli ma by¢ porownanie z poprzednim badaniem:

- podanie informacji z ktérym badaniem ma by¢ poréwnane.
d) Przyjmujacy Zamowienie powinien mie¢ dostep do poprzednich badan pacjenta,
z innych o$rodkow, w tym réwniez dostep do badania PET CT wraz ze skanami opisow.
e) Przyjmujacy Zamodwienie powinien mie¢ dostgp do informacji (np. dlaczego nie
podano kontrastu mimo, ze na skierowaniu byto wpisane, ze ma by¢ z kontrastem.)

7. Przedmiot Umowy realizowany bedzie z uwzglednieniem nastepujacych warunkow:

a) Opis badania powinien zawierac:
dane na skierowaniu
informacje dotyczaca poprzednich badan pacjenta; badanie pierwszorazowe,
poréwnanie z badaniem z danego dnia; brak mozliwosci oceny poréwnawczej, itp.
opis patologii istotnej Zyciowo

- opis pozostatych narzadoéw
b) Kazdy opis winien by¢ zakonczony wnioskami oraz posiada¢ podpis 1 nr prawa

wykonywania zawodu lekarza opisujacego.
c) Opis kazdorazowo powinien pojawiac si¢ w systemie w terminie okreslonym Umowa3.

§3

Swiadczenia realizowane beda na rzecz pacjentéw Zaglebiowskiego Centrum Onkologii
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gornicze;.
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§4
Swiadczenia zdrowotne objete umowa wykonywane beda wg harmonogramu okreslonego
przez Strony. Harmonogram wymaga aprobaty Dyrektora Szpitala lub innej wyznaczonej
przez niego osoby.



. Udzielajagcy Zamowienia ma prawo dokonania zmian w harmonogramie zgodnie

z potrzebami zabezpieczenia dziatalnosci Szpitala, co nie wymaga zmiany Umowy.

. Osobami odpowiedzialnymi za kontakt ze strony:

1) Udzielajacego Zamowienie jest lek. Anna Krzywda Kierownik Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej tel. 32 621 20 87; lek. med. Lukasz Gtowacki Kierownik SOR;

2) Przyjmujacego ZamOWICNIC JESt .....uuutentteeete et et e et et a e e e e

3) Lista lekarzy wykonujaca przedmiot umowy w imieniu Przyjmujacego Zamoéwienie :

. Udzielajacy Zamowienia zastrzega mozliwos¢ czasowego zawieszenia realizowania

umowy w przypadku wyczerpania kontraktu z NFZ lub w przypadku zaistnienia innych

okolicznosci powodujacych, iz realizacja umowy wigzataby si¢ z poniesieniem przez niego

nieuzasadnionych lub nieznajdujacych pokrycia w przychodach kosztow.

. Raport wykonanych badan bedzie dostepny do 5. dnia kolejnego miesigca w

systemie teleradiologicznym. Dostep do raportéw beda miaty —...................l

— Zaktad Diagnostyki Obrazowe;.

. Bezposredni kontakt do pracowni: nr telefonu (0-32) 621 22 01, (0-32) 621 20 84

e-mail — diagnostyka@zco-dg.pl Kierownik Pracowni nr telefonu (0-32) 621 20 87,

akrzywda@zco-dg.pl , Iglowacki@zco-dg.pl nr telefonu (0-32) 621 21 10.

. Numer kontaktowy do obstugi technicznej/lekarza dyzurnego ze strony Przyjmujacego

2711101 1S 01 P

§5
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do dolozenia nalezytej starannos$ci przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej Umowy.
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze dysponuje wiedza, doswiadczeniem oraz
uprawnieniami niezb¢dnymi do nalezytego wykonania przedmiotu Umowy i zobowigzuje
si¢ wykona¢ je ze szczegdlng starannoscia, z uwzglednieniem obowigzujacych przepisow
prawa, standardéw i regul wykonywania $wiadczen objetych niniejsza Umowa, a takze
zasad etyki zawodowej oraz dbajac o interesy Zamawiajacego.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do zapewnienia cigglosci udzielanych
Swiadczen medycznych oraz konsultacji wg potrzeb Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia stosownej dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz zarzadzeniami
obowigzujacymi u Udzielajacego Zamowienia, w tym w szczegolnosci zasadami
okreslonymi w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow dokumentacji
medycznej 1 sposobu jej prowadzenia.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ przestrzega¢ standardow Udzielajacego
Zamoéwienia w zakresie ochrony danych osobowych, jak réwniez osobiscie przestrzegac
wszelkich obowigzkow w zakresie ochrony danych osobowych, do ktorych bedzie miat
dostep w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest stosowa¢ si¢ w zakresie prowadzenia
dokumentacji udzielanych $wiadczen, wydanych orzeczen, skierowan czy opinii do
przepisow wydanych przez Ministerstwo Zdrowia dla podmiotéow leczniczych oraz
wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia.
. Udzielajacy Zamodwienia zobowigzuje si¢ udostgpni¢ Przyjmujacemu Zamodwienie
dane osobowe i dane o stanie zdrowia pacjentéw Szpitala w warunkach zapewnienia ich
ochrony 1 poufnosci.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody 1 niedobory
w mieniu Udzielajacego Zamodwienia, udostgpnionym mu celem realizacji niniejszej
umowy, w petnej wysokosci.
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Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia Szpitala
o wszystkich zdarzeniach, ktore moga wplyna¢ na realizacje przez niego przedmiotu
Umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do poddawania kontroli przeprowadzonej
przez Udzielajacego Zamoéwienia, w tym kontroli przeprowadzonej przez upowaznione
przez niego osoby, a takze kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
wykonania Umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przestrzega¢ w zakresie formalnoprawnym
i organizacyjnym zalecen 1 zasad realizacji uslug, wynikajacych z zarzadzen
wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia. W czasie $wiadczenia ustug
przez  Przyjmujagcego  Zamowienie, Udzielajacego  ZamoOwienia  reprezentuje
Dyrektor Szpitala i z nim winny by¢ wyjasniane wszelkie kwestie zwigzane z realizacja
umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do ponoszenia kosztow leczenia w wyniku
postepowania po ekspozycji zawodowej 1 kosztow leczenia w razie zarazenia si¢ chorobg
zakazng w czasie wykonywania obowigzkow zawodowych wynikajacych z niniejszej
umowy, z zastrzezeniem postanowien art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.
o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Procedurg postepowania
w przypadku narazenia na kontakt z materialem biologicznie potencjalnie niebezpiecznym
reguluje Instrukcja ,,Postegpowanie po ekspozycji zawodowej na krew i inny potencjalnie
niebezpieczny material mogqcy przenosi¢ zakazenia HBV, HCV, HIV", znajdujaca si¢
w kazdej komorce organizacyjnej, w ktorej udzielane sg $wiadczenia zdrowotne.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedktadania do Dzialu Jakosci,
Organizacji, Promocji i Rozwoju aktualnych polis ubezpieczenia oraz zaswiadczen
lekarskich potwierdzajacych zdolno$¢ do wykonywania pracy, jak réwniez do poddania
si¢ procesowi adaptacji zgodnie z aktualnie obowigzujaca w siedzibie Udzielajacego
Zamowienie procedura.

§6

. Odpowiedzialno$§¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie

udzielonego zamowienia ponosi Przyjmujacy Zamowienie.

Przyjmujacy ZamoOwienie obowigzany jest przez caly czas obowigzywania niniejszej
Umowy do posiadania waznej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej oraz
niezwlocznego po zawarciu, w terminie nie dluzszym niz 14 dni, przedktadania jej kopii
Udzielajagcemu Zamdwienia.

. W okresie obowigzywania umowy Przyjmujacy Zamodwienie bedzie posiadal aktualne

badania lekarskie wynikajace z obowiazujacych przepisOw oraz aktualne szczepienia
WZW oraz przeszkolenia wymagane odrebnymi przepisami.

§7

. Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje si¢:

a) zapewni¢ Przyjmujagcemu Zamoéwienie dostep do urzadzen medycznych niezbednych
do udzielenia $wiadczen zdrowotnych znajdujacych si¢ w posiadaniu Udzielajacego
Zamowienie.

b) zapewni¢ w trakcie wykonywania $wiadczen zdrowotnych nieodptatnie niezbedny
personel merytorycznie podporzagdkowany Przyjmujagcemu Zamoéwienie w zakresie
czynnosci ujetych w niniejszej Umowie.

§8
Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamoéwienie wynosi¢ bedzie : .....................
Rozliczenie migdzy Stronami z tytutu Swiadczen okreslonych niniejsza Umowa nastepuje
miesiecznie, na podstawie wystawionej przez Przyjmujacego Zamowienie faktury
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b

za poprzedni miesigc kalendarzowy, ktéra winna by¢ zlozona wraz z wykazem dni
1 liczby realizowanych §wiadczen. Wykaz winien stanowi¢ zatacznik do wystawionej
faktury 1 by¢ potwierdzony w obszarze udzielania $wiadczen, przez bezposredniego
przetozonego lub osobg¢ wskazang w § 11. Przekazywanie faktur bedzie odbywalo si¢
zgodnie z obowigzujacymi regulacjami prawnymi Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF).
Zalacznik do faktury (wykaz dni i liczby realizowanych §wiadczen) nalezy ztozy¢ droga
elektroniczng na adres e-mail: kontrakty@zco-dg.pl

W przypadku niedostgpnosci lub awarii KSeF Strony dopuszczajg mozliwos¢ przesytania

VAT wysytana bedzie w formie PDF. W razie zmiany adresu e-mail Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomic¢ o tym fakcie w formie pisemne;]
pod rygorem niewaznosci.

. Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ do zaptaty naleznosci objetych fakturami

w terminie do 30 dni kalendarzowych od daty przedtozenia rachunku wraz z zalacznikiem
nr 1 zgodnie z postanowieniami §8 ust. 3 na konto wskazane przez Przyjmujacego
ZamoOwienie.

. Za dzien zaplaty Strony uznajg dat¢ obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego

ZamoOwienia.

. W sytuacjach losowych Przyjmujacy Zamowienie niezwlocznie powiadamia lekarza

kierujagcego oddzialem o niemozliwosci wykonania badania, np. za posrednictwem
telefonu, a nastgpnie potwierdza ten fakt w drodze pisemnej lub za posrednictwem poczty
elektroniczne;j.

Za kazde nienalezyte wykonanie przedmiotu umowy Udzielajacy Zamdwienia moze
nalozy¢ na Przyjmujacego zamoédwienie kar¢ umowng w wysokosci trzykrotno$ci
wynagrodzenia brutto przyslugujacego Przyjmujagcemu Zamowienie za nienalezycie
opisane badanie.

W przypadku uchybienia przez Przyjmujacego ZamoOwienie terminowi wykonania
przedmiotu umowy wynikajacemu z tresci oferty zgodnie z §2 ust. 3 nalezne za wykonane
z opoznieniem $wiadczenia wynagrodzenie brutto zostanie pomniejszone o 20% za kazde
badanie wykonane nieterminowo. Nie wyklucza to skorzystania przez Udzielajacego
Zamowienie z innych uprawnien zastrzezonych na wypadek niewtasciwego wykonywania
umowy.

Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania
uzupelniajacego przekraczajacego wysokos$¢ zastrzezonych kar umownych wedlug zasad
ogo6lnych.

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang
wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ po
wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy. Czynno$¢ prawna dokonana bez zgody, o ktorej
mowa powyzej, jest niewazna.

§9
Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okreslony, od dnia ......... r.dodnia .............. I.
[lo$¢ badan TK w danym miesigcu nie bgdzie przekraczata 400.
Ilo$¢ badan RTG w danym miesigcu nie bedzie przekraczata 50.
Rozpoczecie wykonywania Umowy bedzie mozliwe po pelnym przetestowaniu sposobu
pofaczenia, oprogramowania do analizy badan TK oraz oprogramowania RIS — po
pisemnym lub droga e-mail potwierdzeniu prawidlowosci dzialania wyzej wymienionych
funkcjonalnosci.
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§10
Kazdej ze stron niniejszej] umowy przystuguje prawo rozwigzania jej z zachowaniem
3-miesi¢cznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ niniejszg umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy Zamowienie:
a) nie przedtozy Udzielajgcemu Zamoéwienia w terminie 14 dni od daty zawarcia
niniejszej Umowy polisy ubezpieczeniowe;,
b) razagco naruszy postanowienia niniejszej umowy,
¢) utraci prawo do wykonywania zawodu, albo prawo do wykonywania zawodu zostanie
zawieszone,
d) nie wywiazuje si¢ z obowigzku poddania kontroli zgodnie z tre$cig niniejszej umowy,
e) nieprawidlowo prowadzi dokumentacje¢ medyczng 1 ewidencjonuje udzielone
Swiadczenia,
f) narusza zasady wykonywania §wiadczen, co do dostgpnosci lub jakosci.
Umowa rozwigzuje si¢ z uptywem terminu na jaki zostata zawarta.
Przyjmujacy Zamoéwienie moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia kiedy Udzielajacy
Zamowienia:
a) razgco naruszy warunki niniejszej Umowy,
b) razaco naruszy zasady terminowych ptatnosci,
¢) nie dopilnuje wtasciwej jakosci badan,
d) nie dopilnuje dostarczenia poprzednich wynikéw badan pacjenta,
e) nie dopilnuje prawidtowej jakosci skierowan.

§11

Do wszelkich biezacych ustalen, dotyczacych wykonywania niniejszej umowy, Udzielajacego
Zamowienie reprezentuje lekarz kierujacy Zaktadem Diagnostyki Obrazowej lub inna
wyznaczona przez niego osoba/osoby.

N —

§12

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
. Zalaczniki stanowig integralng czg$¢ umowy.
. Strony ustalajg nastepujace adresy do korespondencji:

Udzielajacy Zamodwienia:
Zaglebiowskie Centrum Onkologii
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
ul. Szpitalna 13, 41-300 Dabrowa Gornicza
Przyjmujacy Zamoéwienie:

. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy Strony poddaja rozstrzygnigciu na drodze

polubownej, jezeli ta nie przyniesie rezultatu sadem wilasciwym jest sad siedziby
Udzielajacego Zamdwienia.

. Niniejsza umowa zostala sporzadzona w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla

kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamowienia: Przyjmujacy Zamowienie:



