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Załącznik nr 2 
Umowa 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu  teleradiologii 
 
zawarta w dniu ……………………………………………….. 
pomiędzy:  
 
Śląskie Centrum Chorób Serca w Zabrzu  
ul. M. Curie – Skłodowskiej 9  
 41 – 800 Zabrze   
NIP: 6482302807, REGON: 001071806,KRS: 0000048349,  RPWDL: 000000018591   

reprezentowanym przez: 
Małgorzata Pietrzak  – Dyrektor ds. Ekonomiczno-Administracyjnych 
 
zwane dalej Szpitalem lub Udzielającym Zamówienia lub Zleceniodawcą,  
 
a  
…………………………………………………………………. 
reprezentowanym przez: 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
zwaną dalej Przyjmującym Zamówienie lub Wykonawcą lub Zleceniobiorcą 
łącznie zwanymi Stronami, a każda z osobna Stroną,  
o następującej treści:  
 

§ 1 
1. Szpital oświadcza, że jest samodzielnym publicznym zakładem opieki zdrowotnej w 

rozumieniu przepisów ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
wpisanym do księgi rejestrowej podmiotów leczniczych prowadzonej przez Wojewodę 
Śląskiego. 

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że stanowi podmiot leczniczy na podstawie wpisu do 
Rejestru Podmiotów Prowadzących Działalność Leczniczą, posiada wszelkie uprawnienia 
do wykonywania usług teleradiologii stanowiących przedmiot Umowy i dysponuje 
oprogramowaniem oraz sprzętem umożliwiającym ich wykonanie oraz spełnia wymogi 
dotyczące ich wykonywania określone w obowiązujących w tym zakresie przepisach oraz 
zarządzeniach Prezesa NFZ.  

3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że dysponuje wystarczającą do realizacji Umowy 
ilością lekarzy posiadających odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie, gwarantujące 
wykonanie Umowy zgodnie z obowiązującą wiedzą medyczną i standardami, z 
zachowaniem należytej staranności – wykaz personelu określa Załącznik nr 4 do Umowy.  

 
§ 2 

1. Szpital udziela Przyjmującemu Zamówienie zamówienia na usługę pozostawania w 
gotowości do świadczenia oraz świadczenie usług teleradiologicznych od poniedziałku do 
piątku ( dni robocze) w godz. od 16.00 do 8.00 ( wraz z sobotą do godziny 8.00) obejmujących  
opis badań RTG oraz opis badań TK wraz  z konsultacją przebiegu badania TK .  
Opisy będą dokonywane  poza miejscem akwizycji obrazu radiologicznego (zleconych w 
trybie CITO lub CITO-CITO) w ilościach określonych w Załączniku nr 2 do Umowy (dalej 
zwane Usługami), za wynagrodzeniem określonym w §7 Umowy. 

2. W ramach wynagrodzenia określonego umową w sytuacjach wątpliwych lub trudnych 
diagnostycznie Przyjmujący Zamówienie zapewni personelowi Szpitala możliwość 
konsultacji wykonanych opisów (nie więcej niż 20 opisów miesięcznie) z odpowiednio 
wykwalifikowanym lekarzem specjalistą w dziedzinie radiologii.  

3. Szczegółowy zakres świadczeń Zleceniobiorcy, warunki ich wykonywania oraz 
wynagrodzenie za poszczególne świadczenia opisują Załączniki nr 1 i 2.  
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4. Przyjmujący Zamówienie zapewni, że świadczenia będą realizowane przez odpowiednio 
wykwalifikowanych lekarzy specjalistów. 

5. W ramach realizacji przedmiotu Umowy w trybie zdalnym, Przyjmujący zamówienie 
zobowiązuje się do wykonywania Usług z wykorzystaniem oprogramowania oraz sprzętu 
Przyjmującego Zamówienie.  

6. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się w terminie do 31.12.2024 r. do uruchomienia 
integracji swojego systemu z systemem szpitalnym zgodnie z HL7 i DICOM. Integracja musi 
polegać na wysłaniu zlecenia wraz ze skierowaniem z systemu szpitalnego do systemu 
teleradiologicznego za pomocą protokołu HL7. Następnie po opisaniu badania system 
teleradiologiczny odsyła paczkę HL7 z opisem w formie tekstowej do systemu szpitalnego. 

7. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do posiadania oprogramowania umożliwiającego 
generację plików “XML” oraz “SIG” (podpisane dokumenty elektroniczne) zgodnych z 
standardem HL7 CDA PIK (Polska Implementacja Krajowa HL7 CDA). 

8. Aplikacja ConnectWise ScreenConnect musi być zainstalowana w wersji 23.9.8 lub nowszej. 
9. Usługi Strony będą realizować na zasadach określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia 

z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardów organizacyjnych opieki zdrowotnej w 
dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za pośrednictwem systemów 
teleinformatycznych oraz  Umowy.  

10. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się dostosowywać warunki świadczenia usług do:  
a) warunków określonych w przepisach powszechnie obowiązujących;  
b)  wymagań określonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia;  
c) wymagań stawianych przez Udzielającego Zamówienie.  

 
§ 3 

1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że jego personel wykonywać będzie umowę z 
uwzględnieniem postępu wiedzy medycznej i umiejętności oraz przy poszanowaniu praw 
pacjenta i zasad etyki zawodowej. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się zapewnić 
niezakłócony proces świadczenia Usług, w tym zapewnić dostępność personelu w liczbie 
pozwalającej na uniknięcie opóźnień w świadczeniu Usług . Przy wykonywaniu Usług 
Przyjmujący zamówienie oraz jego personel zobowiązany jest współpracować z personelem 
Udzielającego zamówienie w zakresie adekwatnym do przedmiotu Umowy.   

2. Usługi  wykonywane będą w terminach wskazanych w Załączniku nr 1 do Umowy dla 
poszczególnych kategorii opisów.  

3. Świadczenie Usług w zakresie teleradiologii  odbywać się będzie z wykorzystaniem systemu 
teleradiologii, tj. oprogramowania webowego Przyjmującego Zamówienie, 
wykorzystującego technologię RIS/PACS. 

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do:  
a) zapewnienia integracji z systemem Udzielającego zamówienie, zgodnie z § 2 pkt.6 
b) zapewnienia nieodpłatnej, nieprzerwanej, całodobowej pomocy w zakresie obsługi 

technicznej i informatycznej sprzętu oraz oprogramowania służącego do transmisji 
danych w ramach systemu teleradiologii, a także zapewnienia nadzoru technicznego i 
informatycznego nad poprawnym działaniem systemu poprzez następujące formy 
komunikacji (e-mail, telefon lub dedykowany system helpdesk) 

c) zapewnienia należytego zabezpieczenia dostępu do transmitowanych danych przed 
osobami niepowołanymi,  

d) przeprowadzenia szkolenia wobec osób wskazanych przez Udzielającego zamówienia w 
zakresie obsługi technicznej działania systemu, w szczególności przesyłu obrazów i 
danych do Przyjmującego Zamówienie, importu opisów, wglądu w obrazy, pobierania 
kopii dokumentacji medycznej.  

5. Koszty integracji podstawowej  każda ze Stron ponosi we własnym zakresie.  
6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do utrzymania sprawności dostarczonego 

Szpitalowi systemu teleradiologii (zwanego dalej Systemem) przez cały okres 
obowiązywania Umowy. Zapewnienie prawidłowego działania i utrzymanie w ruchu 
urządzeń leży w zakresie finansowym oraz organizacyjnym po stronie Przyjmującego 
Zamówienie.  
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7. Szpital zobowiązuje się korzystać z Systemu, w tym zlecać wykonanie opisów badań i 
odbierać ich opisy wyłącznie przez upoważniony personel, a Przyjmujący Zamówienie 
będzie opisywał i wprowadzał opisane badania do Systemu wyłącznie przez 
współpracujących z nim lekarzy (Załącznik nr 4 do umowy).   

8. Przyjmujący Zamówienie, w związku z wykonywaniem Usług, zobowiązuje się:  
a) zabezpieczać dostęp do danych transmitowanych przez System, w tym kodować 

dane w taki sposób, aby były one bezużyteczne i nieczytelne dla osób 
nieupoważnionych;  

b) utrzymywać bezpieczne połączenie Systemu Przyjmującego Zamówienie  z 
systemem  Szpitala umożliwiające wykonywanie Świadczeń;  

c) zgłaszać osobiście lub poprzez współpracujących lekarzy zastrzeżenia co do Badań, 
gdy sposób ich wykonania lub załączone do nich informacje mogą mieć negatywny 
wpływ na poprawność opisu badania lub uniemożliwiać jego wykonanie.  

9. Przyjmujący Zamówienie będzie udostępniał harmonogram pracy lekarzy wykonujących 
Usługi,  przesyłając go Szpitalowi pocztą elektroniczną (e-mail na adres: h.duda@sccs.pl) 
co najmniej jeden raz w tygodniu. Zmiany w harmonogramie mogą być wprowadzone 
tylko za zgodą obu Stron. 

10. Szpital zobowiązuje się przesyłać do opisu wyłącznie badania prawidłowo wykonane 
oraz kompletne, składające się co najmniej z:  
a) kompletnych danych elektronicznych w systemie PACS;  
b) wskazania stopnia krytyczności (CITO i  CITO-CITO);  
c) skierowania lekarskiego określającego poddaną Badaniu okolicę anatomiczną oraz cel 

jego przeprowadzenia.  
11. Szpital ponosi odpowiedzialność za jakość badań oraz ich zgodność z przepisami prawa, 

zarówno w zakresie urządzeń zastosowanych do wykonania badania, metody pomiaru jak 
i kompetencji personelu, którym się posługuje, z wyjątkiem lekarza radiologa ze strony 
Przyjmującego Zamówienie konsultującego  przebieg badania TK.  

 
 

§ 4 
1. Udzielający Zamówienia zobowiązany jest do wykonywania badań obrazowych zgodnie z 

zasadami sztuki medycznej uwzględniającej najnowsze standardy stosowane przy 
realizowaniu świadczeń z zakresu diagnostyki obrazowej z uwzględnieniem szczegółowych 
ustaleń podjętych z Przyjmującym zamówienie, w szczególności odnoszących się do zasad i 
metodologii akwizycji i transmisji danych.  

2. Udzielający Zamówienia zapewni możliwość dołączenia zeskanowanej dokumentacji 
medycznej (skierowania, historia choroby) oraz jej transfer elektroniczny jako integralną 
część dokumentacji obrazowej pacjenta.  

3. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do zapewnienia Przyjmującemu Zamówienie 
możliwości kontaktu z technikiem wykonującym badanie obrazowe, telefonicznie oraz 
poprzez pocztę elektroniczną.  

4. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się każdorazowo do telefonicznego informowania 
Przyjmującego Zamówienie o wysłaniu badania wykonanego u pacjenta w stanie zagrożenia 
zdrowia lub życia.  

5. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do zapewnienia i utrzymania na własny koszt 
połączenia sieciowego oraz sprzętu i infrastruktury dla celu przekazywania danych w 
Systemie , zgodnie z ustalonymi parametrami i standardami technicznymi wymienionymi 
poniżej:  
a) Łącze do sieci Internet o przepływności przynajmniej 50 Mbit/s upload, 50 Mbit/s 
download.  
b) Interfejs sieciowy stacji rejestratorek i techników oraz stacji/konsol lekarskich:  
c) Odblokowany ruch sieciowy do następujących adresów:  
▪ *.radpointapp.com, w szczególności:  
● common.radpointapp.com (Web frontend)  
● <domena klienta>.radpointapp.com (Web frontend)  
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● api-<domena klienta>.radpointapp.com (API backend)  
● patient.radpointapp.com (Portal Pacjenta – Web frontend)  
● api-patient.radpointapp.com (Portal Pacjenta – API backend)  
▪ *.radpoint.io (materiały informacyjne, podręczniki użytkownika)  
▪ radpoint.pl , *.radpoint.pl (materiały informacyjne, podręczniki użytkownika)  
▪ radpoint.ai, *.radpoint.ai (materiały informacyjne, podręczniki użytkownika)  
▪ radpoint.co , *.radpoint.co (zarezerwowane dla sytuacji Disaster Recovery)  
▪ *.radpoint.sh (mapowanie lokalnych adresów IP urządzeń dostępowych do nazw DNS)  
▪ radpoint.atlassian.net (portal ServiceDesk do zgłaszania problemów) 
▪ cloudsign.webnotarius.pl (podpis elektroniczny dla lekarzy w chmurze Asseco SimplySign)  
▪ radpoint.screenconnect.com (zdalny support)  
▪ cloud.screenconnect.com (zdalny support)  
d) Odblokowany dostęp sieciowy umożliwiający ściąganie przeglądarki Google Chrome i jej 
aktualizacji  
e) Odblokowany ruch wychodzący bez ograniczeń (HTTP, HTTPS, NTP, DNS)  
f) Odblokowany ruch OpenVPN (port UDP 1194) do 3.125.5.99 - telemetria urządzenia 
dostępowego,  
g) inne, wskazane przez producenta systemu.  

6. Przyjmujący Zamówienie nie ponosi odpowiedzialności za sprawność połączenia sieciowego 
oraz sprzętu i infrastruktury Szpitala.  

7. Udzielający Zamówienia zobowiązany jest do niezwłocznego zgłaszania Przyjmującemu 
zamówienie zauważonych nieprawidłowości w działaniu Systemu i awarii sprzętu za 
pośrednictwem korespondencji e-mail, a w przypadku zgłoszeń pilnych dodatkowo 
telefonicznie.  

8. Udzielający Zamówienia zobowiązany jest we własnym zakresie do zabezpieczenia 
udostępnionego Systemu przed zniszczeniem bądź kradzieżą, a także dostępem osób trzecich.  

9. Udzielający Zamówienia zobowiązany jest umożliwienia osobom wskazanym przez 
Przyjmującego zamówienie dokonywania okresowego przeglądu uaktualnień Systemu , po 
uprzednim powiadomieniu o planowanych czynnościach z minimum tygodniowym 
wyprzedzeniem.  

 
§ 5 

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się wykonywać przedmiot Umowy z najwyższą 
starannością, z wykorzystaniem aktualnej wiedzy medycznej, dostępnych środków, przy 
wykorzystaniu wszystkich umiejętności zawodowych, zgodnie z zasadami etyki zawodowej 
oraz z uwzględnieniem postępu w zakresie medycyny.  

2. Każdy lekarz dopuszczony do realizacji Usług w związku z realizacją umowy zobowiązany 
jest do:  
a) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o danych osobowych, uzyskanych w 

trakcie realizacji umowy;  
b) niewykorzystywania danych osobowych w celach i w sposób inny niż te, które zostały 

określone w niniejszej umowie. 
3. Każdy lekarz dopuszczony do realizacji Usług zobowiązuje się do prowadzenia rzetelnej i 

dokładnej dokumentacji medycznej, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa 
powszechnego, szczegółowymi wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia (umowa z 
NFZ). W razie stwierdzenia przez Szpital nieprawidłowości w sporządzanej przez 
Przyjmującego Zamówienie dokumentacji medycznej, Szpital wskaże Przyjmującemu 
Zamówienie wytyczne i zobowiąże lekarza do ich zastosowania w terminie 7 dni roboczych. 
Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej 
w zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych.  

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania i realizowania procedur 
Zintegrowanego Systemu Zarządzania, kontroli zarządczej oraz procedur akredytacyjnych 
wprowadzanych i obowiązujących w Szpitalu, a także uczestniczyć w pracach związanych z 
Systemem Zarządzania Jakością. 

5. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że zapoznał się standardami ISO 9001:2015 i 
zobowiązuje się do realizowania umowy z zachowaniem tych standardów.  
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6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do współpracy z personelem Szpitala oraz innymi 
dostawcami usług w zakresie, w jakim współpraca ta jest konieczna lub pomocna w celu 
zapewnienia prawidłowej realizacji przedmiotu niniejszej umowy.  

7. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do ścisłej współpracy z personelem 
administracyjnym w zakresie rozpatrywania składanych skarg, wniosków oraz pozwów o 
odszkodowanie i zadośćuczynienie, w szczególności poprzez opiniowanie zarzutów 
dotyczących realizowanych przez personel Przyjmującego Zamówienie świadczeń 
zdrowotnych.  

8. Przyjmujący  Zamówienie  zobowiązuje się poddać kontroli przeprowadzonej  przez 
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach  określonych w ustawie z dn. 27.08.2004 r. o 
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U.2022 
poz. 2561 z późn. zm) w zakresie wynikającym z umowy zawartej z Narodowym 
Funduszem Zdrowia. 

9.  Przyjmujący Zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli ze strony 
Szpitala w zakresie dostępności, sposobu, przebiegu udzielania świadczeń zdrowotnych i ich 
jakości.  

10. Kontrola, o której mowa w ust. 11, obejmuje wykonanie umowy w szczególności:  
a) w zakresie oceny merytorycznej i sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych,  
b)  liczby i rodzaju udzielonych świadczeń zdrowotnych,  
c) dostępności i jakości udzielanych świadczeń,  
d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,  
e) prawidłowości wykorzystywania powierzonych środków, prowadzenia wymaganej 

sprawozdawczości,  
f) terminowej realizacji zaleceń pokontrolnych,  
g) wykonywania świadczeń w godzinach i terminach określonych w Harmonogramie.  

12.    Uprawnienia kontrolne Szpitala obejmują w szczególności:  
a) prawo kontroli wykonywania i jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych,  
b) prawo żądania informacji o zakresie wykonywanych usług,  
c) kontrolę nad przestrzeganiem regulaminów obowiązujących w Szpitalu,  
d) kontrolę właściwego wykorzystania i eksploatacji sprzętu Szpitala.  

 
§ 6 

1. Usługa nie jest wykonywana, jeżeli sposób wykonania badania radiologicznego, jakość 
obrazu radiologicznego lub dane kliniczne przesłane przez Zleceniodawcę nie wystarczają 
do oceny obrazu radiologicznego. Odmowa wykonania usługi wymaga uzasadnienia i 
przekazania Zleceniodawcy. 

2. Zleceniodawca będzie prowadził stałą kontrolę jakości usług teleradiologicznych, która 
obejmuje: 

a) prawidłowości wykonywania badań radiologicznych,  
b) zgodności i kompletności informacji zawartych w skierowaniu na badanie 

radiologiczne oraz w ocenie i opisie obrazu radiologicznego,  
c) błędów w ocenie i opisie obrazu radiologicznego,  
d) problemów technicznych oraz sposobu ich rozwiązywania, 
e)  przyczyn odmów świadczenia tych usług. 

3. Zleceniodawca prowadzi dokumentację kontroli jakości usług teleradiologicznych 
umożliwiającą prześledzenie całego procesu diagnostycznego pod względem merytorycznym 
i technicznym. Za prowadzenie kontroli jakości usług teleradiologicznych odpowiada 
kierownik Zleceniodawcy lub upoważniony przez niego pracownik. 

4. Zleceniodawca przechowuje dokumentację kontroli jakości usług teleradiologicznych przez 
okres co najmniej 5 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym przeprowadzono 
kontrolę. W razie stwierdzenia błędów Zleceniodawca wprowadza działania korygujące i 
zapobiegawcze. Szczegółowe zasady prowadzenia kontroli jakości określa wewnętrzna 
procedura Zleceniodawcy. 
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§ 7 
1. Za  realizację Usług Przyjmujący Zamówienie otrzyma wynagrodzenie obliczone zgodnie ze 

stawkami określonymi w Załączniku nr 2 
2. Wynagrodzenie Przyjmującego Zamówienie będzie obliczane za Usługi świadczone w 

okresie miesiąca kalendarzowego na podstawie sprawozdań z realizacji wykonania Usług, 
zweryfikowanych przez Udzielającego zamówienie.  

3. Zapłata należnego Przyjmującemu Zamówienie wynagrodzenia nastąpi w miesięcznych 
okresach rozliczeniowych, po zakończeniu każdego miesiąca realizacji Umowy w terminie 
21 dni od otrzymania przez Udzielającego Zamówienia prawidłowo wystawionej faktury                    
( wysłanej na adres mailowy: faktury@sccs.pl wraz z sporządzonym sprawozdaniem, o 
którym mowa w ust. 2.  

4. Szpital będzie wypłacał należności za zrealizowane Usługi w okresach miesięcznych, 
dokonując przelewu na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmującego Zamówienie na 
fakturach.  

§ 8 
Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za należyte i staranne udzielanie świadczeń 
zdrowotnych objętych Umową. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkodę 
wyrządzoną pacjentowi w sytuacji, gdy szkoda została wyrządzona z przyczyn leżących po 
stronie Przyjmującego Zamówienie w związku z czym jeśli Udzielający Zamówienia naprawi 
taką szkodę może żądać od Przyjmującego Zamówienia zwrotu kosztów poniesionych z tego 
tytułu. 
Przez cały okres obowiązywania umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do 
posiadania ważnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego 
działalność leczniczą, zgodnie z wymaganiami określonymi w obowiązujących przepisach 
prawa. 

 
§ 9 

 
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony  24 miesięcy  od dnia ……………………do dnia 

……………………………………….  z możliwością waloryzacji cen po 12 miesiącach 
maksymalnie o wskaźnik średniorocznego wzrostu cen towarów i usług konsumpcyjnych 
ogłaszany  przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego za rok poprzedni                                     
i możliwością przedłużenia umowy o rok.   

2. Umowa może być rozwiązana:  
a) za porozumieniem Stron w każdym czasie,  
b) przez każdą ze Stron z 2-tygodniowym okresem wypowiedzenia, ,  
c)  przez Szpital bez zachowania okresu wypowiedzenia – w przypadkach określonych w 

ust. 3.  
3. Szpital może rozwiązać niniejszą umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie:  

a) zmiany zasad kontraktowania i warunków finansowania świadczeń przez Narodowy 
Fundusz Zdrowia w sposób znacznie odbiegający od obowiązujących w dniu podpisania 
umowy i powodujący istotny spadek przychodu Szpitala z tego tytułu;  

b) zmian organizacyjnych polegających na likwidacji, znacznemu ograniczeniu lub określeniu 
innego sposobu udzielana świadczeń zdrowotnych, jak również w przypadku 
udokumentowanego istotnego spadku ilości pacjentów przez ostatnie dwa miesiące 
poprzedzające rozwiązanie umowy;  

c) co najmniej 2-krotnego  niewykonania lub nienależytego udzielania świadczeń przez 
Przyjmującego Zamówienie.  

4. Szpital może rozwiązać niniejszą umowę w trybie natychmiastowym bez zachowania okresu 
wypowiedzenia w razie:  

a) przedstawienia przez Przyjmującego Zamówienie nieprawdziwych lub niezgodnych ze 
stanem faktycznym danych lub informacji,  

b) utraty przez Przyjmującego Zamówienie uprawnień do wykonywania działalności 
leczniczej;  

c) popełnienia w związku z realizacją Przedmiotu umowy przestępstwa;  
d) nieudokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej;  

mailto:faktury@sccs.pl
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e) nieusprawiedliwionej odmowy udzielenia świadczenia zdrowotnego lub udzielenia jej w 
sposób oczywiście nienależyty w przypadkach stanowiących bezpośrednie zagrożenie 
życia lub istotnego pogorszenia zdrowia pacjenta,  

f) rażącego naruszenia przez Przyjmującego Zamówienie innych postanowień Umowy.  
5. Przyjmujący Zamówienie może rozwiązać niniejszą umowę w trybie natychmiastowym bez 

zachowania okresu wypowiedzenia w razie:  
a) niedokonania przez Udzielającego zamówienia płatności co najmniej za dwa kolejne okresy 

rozliczeniowe udzielania świadczeń,  
b) rażącego naruszenia przez Udzielającego Zamówienie innych postanowień Umowy.  

6. Oświadczenie o rozwiązaniu lub wypowiedzeniu Umowy wymaga zachowania formy 
pisemnej pod rygorem nieważności.  

7. W przypadku nie dotrzymania terminu uruchomienia przez Przyjmującego  Zamówienie 
integracji swojego systemu z systemem szpitalnym Udzielający Zamówienia obciąży 
Przyjmującego Zamówieni karą w wysokości 2000 złotych za każdy rozpoczęty miesiąc 
opóźnienia zachowując prawo do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach 
ogólnych kodeksu cywilnego 

8. W przypadku nie dotrzymania terminów wskazanych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy  
realizacji wykonania  opisów badań będących przedmiotem umowy  Udzielający 
Zamówienia obciąży Przyjmującego Zamówienie karą w wysokości 50 złotych za każdą 
rozpoczęta godzinę opóźnienia, zachowując prawo do dochodzenia odszkodowania 
uzupełniającego na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego. 

 
 

§ 10 
1. W celu zapewnienia niezakłóconego wykonania postanowień umowy Strony wyznaczają 

osoby na koordynatorów.  
2. Ze strony Udzielającego Zamówienia funkcje te będą pełnione przez:  

1) Informatyk (w tym awarie systemu), e-mail: tel.  …………….                   
2) ………………………….. e-mail:  ............................. , tel. Kom 

…………………………………… ,tel .………………………… Osoba do której 
należy zgłaszać przypadki wyniku patologicznego, korekty treści wyniku,  
………………………. tel.   ……………………………..   

3) Koordynator Umowy ……………………… e-mail:  .................l , tel. kom 
……………………… tel . ……………………………. 

4) Kontakt do Pracowni Tomografii Komputerowej: tel ……………………….. 
tel.  …………………………. .tel. do sterowni ………………………… . 
 

3. Ze strony Przyjmującego Zamówienie funkcje te będą pełnione przez:  
1) Informatyk (w tym awarie systemu), ………………………….. e-mail: 

……………………….. tel: ……………………….  
2) Koordynator Usług Teleradiologii ……………………….. e-mail: 

………………………………………tel. ……………………………………………  
 

3) Osoba do której należy zgłaszać korekty treści wyniku, ……………………………… 
e-mail: ………………………………… Tel ……………………………………..   

4) Koordynator Medyczny, ………………………………e-mail:  
tel. ……………………………………………  

 
§ 11 

4. Zmiana i rozwiązanie umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem 
nieważności.  

5. Strony zobowiązują się w razie ewentualnego sporu co do obowiązywania umowy lub 
sposobu jej realizacji do podjęcia wszelkich działań prowadzących do polubownego jego 
zakończenia. W przypadku niemożności polubownego zakończenia sporu w ciągu 30 dni , 
spory z związane z zawarciem i wykonaniem niniejszej umowy rozpoznawać będzie sąd 
właściwy dla siedziby Szpitala.  

mailto:h.duda@sccs.pl
mailto:h.duda@sccs.pl
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6. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie powszechnie 
obowiązujące przepisy prawa.  

7. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 
Stron.  
 

 
Załączniki:  
 
1. Warunki realizacji Usług 

2. Wykaz stawek  

3. Klauzula informacyjna Szpitala.  
 
4. Wykaz personelu Przyjmującego zamówienie 
 
 
PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE  

 
 
UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA  
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Załącznik nr 1 do umowy 

Warunki realizacji usług 

1. Wymogi dotyczące sposobu wykonywania świadczeń:  
1) Opis TK (wraz z konsultacją przebiegu badania) w trybie pilnym w przeciągu 2 godzin od 

wykonania procedury  
2) Opis TK ( waz z konsultacją przebiegu badania ) w trybie CITO-CITO w przypadku 

wykonanych procedur wymagających interwencji bieżącej  
3) Doraźny opis RTG w trybie CITO-CITO w przypadku wykonanych procedur wymagających 

interwencji bieżącej  
4) Nadzór bieżący w zakresie wykonania procedury oraz bieżąca współpraca z personelem 

medycznym Pracowni  
5) Dedykowany dla Udzielającego  Zamówienie  zespół -  minimum 4 lekarzy specjalistów z 

zakresu radiologii 
2. Szacunkowa ilość badań w miesięcznym okresie rozliczeniowym  

Udzielający zamówienia zastrzega, iż  nie gwarantuje minimalnej liczby zleconych badań  
3. Usługi wykonywane będą: 

1) Przez lekarzy posiadających odpowiednią wiedzę oraz kwalifikacje 
2) Zgodnie z obowiązującą wiedzą medyczną  
3) Z zachowaniem należytej staranności 

4. Udzielający zamówienia wymaga, aby opisy badań wykonywali wyłącznie lekarze specjaliści z 
zakresu radiologii. 

5. Przyjmujący zamówienie musi posiadać niezbędną do realizacji przedmiotu konkursu infrastrukturę  
w szczególności oprogramowanie. 

6. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest należycie zabezpieczyć dostęp do transmitowanych 
danych przed osobami niepowołanymi. 

7. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do przeszkolenia personelu udzielającego zamówienia 
w zakresie obsługi oraz użytkowania zaproponowanego rozwiązania informatycznego. 

8. W celu zapewnienia niezakłóconego wykonania postanowień umowy Przyjmujący Zamówienie  
wyznaczy osoby do kontaktów.  

9. Warunki wykonywania usługi:  
1) Świadczenia zdrowotne udzielane będą od poniedziałku do piątku w godzinach 16:00-08:00 

(wraz z sobotą do godz. 8.00) 
2) Czas na realizację opisu : 

 

 

 

 

Tomografia 
komputerowa 

głowa, mózgowie, 1-odcinek 
kręgosłupa, zatoki 

opis w trybie nagłym - CITO - 2 godziny,  
CITO-CITO interwencja bieżąca: 
podejrzenie udaru niedokrwiennego  
podejrzenie udaru krwotocznego  
podejrzenie krwiaka 

Tomografia 
komputerowa 

twarzoczaszka, klatka piersiowa, 
piramidy kości skroniowych, 
stawy jama brzuszna, miednica, 
angiografia 

opis w trybie nagłym - CITO - 2 godziny,  
CITO-CITO Interwencja bieżąca: 
Podejrzenie zatorowości płucnej 
Podejrzenie niedokrwienia 
Podejrzenie rozwarstwienia  
Podejrzenie niedrożności układu tętniczego ( zatoru ) 
Podejrzenie aktywnego krwawienia tętniczego 
Podejrzenie perforacji przewodu pokarmowego  

RTG twarzoczaszka, klatka piersiowa,  opis w trybie nagłym - CITO - 2 godziny,  
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Załącznik nr 2 do umowy 

Wykaz stawek 

Nazwa usługi j.m. Ilość 
Cena 

jednostkowa 
netto 

Stawka 
VAT Wartość brutto 

Usługa pozostawania w gotowości 
do świadczenia usług 
teleradiologicznych od poniedziałku 
do piątku ( dni robocze) w godz. od 
16.00 do 8.00 ( wraz z sobotą do 
godziny 8.00) 
 

1 godzina 8048    

Opis badania TK wraz z konsultacją 
przebiegu badania 
 

1 badanie 
720    

 
Opis badania RTG 
 

 
1 badanie 240  

   

                                                                       
 
                                                                               Łączna wartość brutto  

 

 
 
 
 

 
 
Podane powyżej ilości poszczególnych usług są szacunkowe na okres 24 miesięcy 
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Załącznik nr 3 do Umowy 

Klauzula informacyjna Szpitala  (dla osób wskazanych do realizacji umowy) 

Na podstawie przepisu art.14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanym dalej RODO informuję, iż: 

 

Administrator danych: 

Administratorem danych osobowych jest Śląskie Centrum Chorób Serca w Zabrzu z siedzibą przy  
ul. Marii Curie- Skłodowskiej 9 w Zabrzu (kod pocztowy 41-800). 
 

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: 

Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących 
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. 
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail: iod@sccs.pl, tel.: 32 47-93-859 

 

Cele oraz podstawa prawna przetwarzania danych, prawnie uzasadnione interesy 
administratora: 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1lit b, c , f RODO w celu wykonania 
umowy zawartej pomiędzy administratorem a podmiotem wykonującym umowę i przekazującym 
administratorowi Pani/Pana dane tj. imię ,nazwisko ,numer prawa wykonywania zawodu, specjalizację, 
służbowy adres e-mail, nr telefonu na rzecz administratora a także – w zakresie prawnie 
usprawiedliwionego interesu administratora – w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony przed 
roszczeniami z umowy, na podstawie odpowiednio art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 6 ust. 1 lit.f Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Podstawą prawną przetwarzania danych jest 
niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora. Uzasadnionym 
interesem administratora jest możliwość wykonywania umów z kontrahentami oraz możliwość 
kontaktowania się w związku z wykonywaniem umowy. 

 

Okres, przez który dane będą przetwarzane: 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z obowiązującymi przepisami prawa 
w zakresie przechowywania i archiwizowania dokumentacji medycznej.  

 

Odbiorcy danych: 

Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione: 

- pracownikom i współpracownikom Szpitala posiadającym upoważnienie do przetwarzania danych 
osobowych Kontrahentów w związku z wykonywaniem obowiązków służbowych; 

- dostawcom usług technicznych i organizacyjnych dla Szpitala (w szczególności dostawcom i 
podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obsługi technicznej systemów teleinformatycznych); 

- podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.  



12 
 

Przekazywanie danych osobowych poza EOG: 

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa spoza Europejskiego Obszaru 
Gospodarczego lub organizacji międzynarodowej. 
 

Prawa osoby, której dane dotyczą: 

Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, 
przeniesienia, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także wniesienia sprzeciwu wobec ich 
przetwarzania. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Danych Osobowych gdy uzna 
Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 

 

Profilowanie 

Informujemy, że nie podejmujemy decyzji w sposób zautomatyzowany i Pani/Pana dane nie są 
profilowane. 
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Załącznik nr 4 do Umowy 

 

Wykaz personelu Przyjmującego Zamówienie, który będzie wykonywał usługi będące 
przedmiotem  umowy 

 

 

Lp. 

 

Imię i nazwisko lekarza 

+ stopień naukowy  

Numer prawa 
wykonywania zawodu 

 

Posiadane specjalizacje 

1  

 

  

2  

 

  

3  

 

  

4  

 

  

5  

 

  

6  

 

  

7  

 

  

8  

 

  

9  

 

  

10  

 

  

11  

 

  


