OGLOSZENIE
o konkursie ofert Nr KO 26/2024
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie

dzialajac na podstawie art, 46 w zwiagzku z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci
leczniczej tj. Dz.U. 2024 poz. 799 ze zm.

OGLASZA
konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez:

TECHNIKOW RTG:
-w Pracowniach Zaktadu Diagnostyki Obrazowej — udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Liczba uméw — 1

- w Pracowniach Zakfadu Diagnostyki Obrazowej — udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz pelnienie funkcji
Kierownika Zespotu Technikéw w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej
Liczba umow — 1

- w Pracowniach Zakladu Diagnostyki Obrazowej — udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz pefnienie funkciji

Inspektora Ochrony Radiologiczne;
Liczba umow - 1

Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do osob nie zatrudnionych na umowe o pracg w Specjalistycznym Szpitalu

Wojewodzkim w Ciechanowie z chwila podpisania umowy cywilno — prawnej.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu na okres
od dnia 01.01.2025 r. do 31.12.2030 r.

Ze szczegdlowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapozna¢

sie w Dziale Organizacii, tel. 023 67 30 242 oraz na stronie internetowej Szpitala - www.szpitalciechanow.com.pl.

Sktadanie ofert i rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w siedzibie zamawiajacego w terminach:
e Skiadanie ofert - do 28.11.2024 r. do godz. 11.00 Kancelaria Szpitala

o Otwarcie ofert - 28.11.2024 r. godz. 12.00 Sala Seminaryjna Szpitala
e Rozstrzygniecie konkursu ofert - 05.12.2024 r. godz. 120

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w cafosci lub wybranego zakresu oraz przesunigcia
terminu skladania ofert bez podawania przyczyn

DYREKTHR

Ahdrzej Juliusz Kamasa






SPECYFIKACJA
Podstawa prawna:
art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2024 poz. 799 ze zm.)
L Postanowienia ogélne
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie zaprasza do udzialu
w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez:

TECHNIKOW RTG w :
-w Pracowniach Zaktadu Diagnostyki Obrazowej — udzielanie $wiadczen zdrowotnych
- w Pracowniach Zaktadu Diagnostyki Obrazowej — udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz petnienie
funkcji Kierownika Zespotu Technikéw w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej
- w Pracowniach Zaktadu Diagnostyki Obrazowej — udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz pelienie
funkcji Inspektora Ochrony Radiologicznej

1.1. Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do 0sob, ktére nie udzielaja swiadczen zdrowotnych w
ramach umowy o prace ze Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie w chwili
podpisania umowy cywilno - prawnej.

1.2.  Od os6b sktadajacych oferty wymagane sa nastgpujace kwalifikacje zawodowe:
TECHNIK RTG:

- w Pracowniach Zakladu Diagnostyki Obrazowej— osoba ktdra ukonczyla studia wyzsze na kierunku
lub w specjalnosci elektroradiologia obejmujgce co najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii
i uzyskata tytul licencjata lub inzyniera, tub ukoficzyla szkole policealng i uzyskata tytul zawodowy
technik elektroradiolog lub technik elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w
zawodzie technik elektroradiolog.

1.3. Do obowiazkéw technika rtg w Pracowniach Zakltadu Diagnostyki Obrazowej nalezy:

a) realizacja badan diagnostycznych zgodnie ze specyfika Zakladu.

1.4. Do zadan Przyjmujgcego zamdéwienie petigcego funkcje Kierownika Zespolu Technikow
Zakladu Diagnostyki Obrazowej naleza w szczegdlnoscei:

a) Zapewnienie wlasciwej organizacji czasu pracy podleglych pracownikéw przez
sporzadzanie grafikdw czasu pracy, ustalenie planu urlopéw, opracowanie zakreséw
czynnosci oraz rozdzial obowigzkéw stuzbowych.

b) Czuwanie nad prawidlowym wykonywaniem badan pod wzgledem zgodnosci ze
skierowaniem oraz zaleceniami lekarzy radiologéw.

c) Dbatosé¢ o wysoka jakos¢ wykonywanych badan.

d) Stuzenie swoim do§wiadczeniem zawodowym podlegiym pracownikom oraz prowadzenie
instruktazu w zakresie techniki badan.

e) Dbaloi¢ o wiasciwe funkcjonowanie aparatury Zakladu Diagnostyki Obrazowej,
zgtaszanie zaistniatych awarii do wiasciwych jednostek organizacyjnych Szpitala oraz do
Kierownika ZDO.

f)  Czuwanie nad przestrzeganiem przepiséw ochrony radiologicznej oraz BHP.

g) Dopilnowanie przeprowadzenia przez podlegtych pracownikéw obowigzujgcych badan
okresowych.

Ponadto do obowigzkéw Kierownika Zespotu Technikéw ZDO nalezy:

a) Sporzadzanie okresowych (comiesigcznych) zamdwien na materiaty zuzywane w procesie

pracy ZDO. ‘

b) Prowadzenie ewidencji zuzywanych materiatéw do badan oraz kontrola wlasciwego poziomu

ich zapasow.

¢) Nadzéw nad prowadzeniem ewidencji badan oraz prowadzenie niezbgdnej statystyki.

d) Nadzér nad utrzymaniem w nalezytym stanie sprzgtu i aparatury ZDO oraz ich prawidiowg

eksploatacje.

e) Nadzor nad utrzymaniem porzadku i czystosci w pracowniach ZDO.



1.4.1. Kierownik Zespohu Technikéw ZDO podlega bezposrednio Kierownikowi ZDO.

1.4.2. Pelni bezpo$redni nadzor w zakresie zawodowym i organizacyjnym nad zespolem technikéw we
wszystkich pracowniach ZDO.

1.4.3. Wspdlnie z Kierownikiem ZDO odpowiada za prawidtowe funkcjonowanie Zaktadu.

1.5. Do zadafn Przyjmujgcego zamoéwienie petnigcego funkcje Inspektora Ochrony Radiologicznej
w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej zgodnie z posiadami uprawnieniami inspektora ochrony
radiologicznej typu R w szczegdlnosci nalezy:

a)  Nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dzialalnosci wedtug procedur wewnetrznych
i instrukcji pracy oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczefistwa
jadrowego i ochrony radiologicznej (pracownikdéw oraz innych oséb przebywajacych w
jednostce organizacyjnej w warunkach narazenia);

b)  Tworzenie lub udziat w tworzeniu procedur wewnetrznych i instrukeji pracy dotyczacej
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej;

¢)  Nadzor nad spelnianiem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na
danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku
pracy w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej;

d)  Opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy, programu
pomiaréw dawek indywidualnych oraz ewidencji dawek indywidualnych i
przedstawienie tych programdw i ewidencji do zatwierdzenia kierownikowi
jednostki organizacyjnej;

e)  Nadzor nad realizacja programéw, o ktérych mowa w pkt d);

) Prowadzenie okresowych ocen stanu systemow bezpieczenstwa i ostrzegania;

g)  Informowanie i szkolenie pracownikéw w zakresie ochrony radiologicznej;

h)  Dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikéw na podstawie wynikow
pomiaréw dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy
i przedstawianie jej kierownikowi jednostki organizacyjnej;

1) Ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w srodki ochrony indywidualne;j,
przyrzady dozymetryczne oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony pracownikow
przed promieniowaniem jonizujacym, a takze nadzér nad dzialaniem aparatury
dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem
miejsc pracy ze zroédtami promieniowania jonizujgcego;

)] Wspolpraca ze stuzba bezpieczefistwa i higieny pracy albo osobami wykonujgcymi
zadania tej shuzby, osobami wdrazajacymi program zapewnienia jakosci, stuzbami
przeciwpozarowymi w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym;

k)  Wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym, stosownie do charakteru dzialalnosci i typu
posiadanych uprawnieni, w szczegdlnosci w odniesieniu do:

e optymalizacji i ogranicznikéw dawki (limitdw uzytkowych dawki),

obiektow, instalacji oraz stosowania zrédel promieniowania jonizujacego i

ich wymiany, ’

wyznaczania terenéw kontrolowanych i nadzorowanych,

klasyfikacji pracownikéw,

pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy i pomiaréw dawek indywidualnych

wyposazenia w przyrzady dozymetryczne,

programow zapewniania jakosci,

monitoringu srodowiska,

postepowania z odpadami promieniotworczymi i wypalonym paliwem jadrowym,

zapobiegania zdarzeniom radiacyjnym i wypadkom,

szkolen pracownikéw oraz dopuszczenia ich do pracy w warunkach narazenia;



1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.12.

1.13.

1.14.

1.16.

1.17.

1.18.

1) Przygotowania na wypadek zdarzenia radiacyjnego oraz reagowania w przypadku
wystapienia takiego zdarzenia,

m) Wystepowanie do kierownika jednostki orgamzacyjnej z wnioskiem o wstrzymanie
prac w warunkach narazenia, w przypadku naruszenia warunkéw zezwolenia, o ktorym
mowa w 4 ust. 1, lub wymagan bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej,
oraz niezwloczne mformowame o tym organu, ktéry wydal zezwolenie;

n) Nadzér nad postepowaniem wynikajacym z zakladowego planu postqpowama
awaryjnego, w przypadku gdy na terenie jednostki organizacyjnej
zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

0) Udzial w dziataniach podejmowanych w zakresie zapobiegania zdarzeniom
radiacyjnym, przygotowania do takich zdarzen i reagowania na nie.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa sie wedtug harmonogramu pracy ustalonego przez
Kierownika Zakladu Diagnostyki Obrazowej dzialajacego z upowaznienia udzielajgcego
zamowienia.

Udzielajacy zam6wienia na czas udzielania $wiadczen udostgpnia przyjmujacemu zamdéwienie
sprzet, aparature medycznq, artykuly sanitarne i leki, niezbgdne druki, formularze.

Przyjmujacy zamoéwienie zobow1qzuje si¢ do nalezytej dbatosci o uzytkowany sprze;t aparature; i
odpowiedzialnosci za utrate lub zniszczenie na zasadach okreslonych przepisami kodeksu
cywilnego.

Przyjmujacy zaméwienie w czasie, w ktorym zobowigzany jest do udzielania Swiadczen
zdrowotnych nie moze opuscié miejsca udzielania §wiadczen w zadnych okolicznosciach, chyba
7e zapewni zastepstwo innego $wiadczeniodawcy z odpowiednimi kwalifikacjami informujac o
tym Kierownika ZDO lub w sytuacji naglej po poinformowaniu Zastgpcg Dyrektora ds.
medycznych .

Rozliczenie kontraktu bedzie odbywalo sm; na podstaw1e hsty obecnosci potw1erdzoneJ przez
Kierownika ZDO, dziatajacego z upowaznienia w imieniu Udzielajgcego zamo6wienia.

. Oferty konkursowe moga sktadaé podmioty dziatalnosci leczniczej lub indywidualne praktyki

lekarskie wpisane do wiasciwych  rejestréw w tym rejestru podmiotéw leczniczych
i prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza w danym zakresie.

Nie mozna laczyé udzielania $wiadczefi zdrowotnych wylonionych w drodze niniejszego
konkursu ofert z praca w ramach umowy o prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim
w Ciechanowie.

Kazdy przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilne;j.

Udzielajacy zamoéwienia nie zapewnia przyjmujacemu zamoéwienie odziezy roboczej i
positkéw regeneracyjnych.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z przyjmujacym
zaméwienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi petng odpowiedzialno$é prawng i fizyczng za wystawione
niezgodnie z obowigzujacymi przepisami recepty i druki oraz inne zaswiadczenia i druki
firmowe podpisane i opieczetowane przez Przyjmujacego zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz wyraza zgodg na przetwarzanie jego danych
osobowych przez Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie, ul. Powstaficow
Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw do celu przeprowadzonego postgpowania
konkursowego.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do:

A/ przestrzegania przepisow bhp i p/poz obowiazujgcych na terenie zaktadu



B/ przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych, w tym zatwierdzonych
wewnetrznych procedur postgpowania.

2. Materialy konkursowe
2.1.  Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinna zawiera¢ n/w dokumenty:

1) wypekiony formularz ofertowy — (Zatacznik Nr 1)

2) przebieg pracy zawodowej

3) kserokopie:

- dyplomu ukonczenia uczelni

- prawa wykonywania zawodu

- za$wiadczenia o posiadanych specjalizacjach

- za$wiadczenia o odbytych kursach potwierdzajacych umiejgtnosci

- wpisu do wilasciwych rejestrow

- zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej,

- aktualne zaswiadczenie lekarskie medycyny pracy i zaswiadczenie do celéow
sanitarno-epidemiologicznych o dopuszczeniu do pracy na danym stanowisku

- aktualny certyfikat potwierdzajacy odbycie Kursu Ochrony Radiologicznej Pacjenta

- aktualne zaswiadczenia bhp i p/poz

- aktualna polisa ubezpieczeniowa OC

- zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego — kartoteka karna

2.2. Komisja konkursowa w czgéci jawnej moze zazadac przedstawienia do wgladu oryginatéw
przedstawionych kserokopii.

3. Skladanie ofert

3.1.  Oferty nalezy skiadaé do Kancelarii Zamawiajacego na adres: Specjalistyczny Szpital
Wojewddzki w Ciechanowie, ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanow,
w zamknigtych kopertach do dnia 28.11.2024r. godz. 11.00

3.2.  Nakopercie nalezy umiesci¢ oznaczenie:

Imie, nazwisko, adres oferenta
OFERTA NA KONKURS OFERT
na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie

(PRZEDMIOT KONKURSU OFERT)
3.3. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie w pkt. 3.1. uznane beda za niewazne.

3.4. Oferent moze zmodyfikowa¢ lub wycofa¢ ofert¢ za pomoca pisemnego powiadomienia przed
data skfadania ofert.

3.5. Termin zwigzania ofertg 5 dni.

3.6. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w catosci lub w danym
zakresie i do przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

4. Otwarcie ofertiich ocena

4.1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 28.11.2024r. o godz. 12.00 w sali seminaryjnej Specjalistycznego
Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie ul. Powstanicow Wielkopolskich 2,

4.2.Kryteria oceny:
- proponowana stawka za udzielanie §wiadczen zdrowotnych
- wiarygodnoé¢ oferenta (kwalifikacje, umiejgtnosci, posiadane do$wiadczenie)

4.3. W przypadku gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne komisja moze zobowigzaé oferenta do usunigcia brakdéw
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.



5. Wybér oferenta

5.1.Zamawiajgcy wybierze oferenta, ktéry posiada kwalifikacje zgodne z wymaganymi oraz
przedstawit najkorzystniejsza oferte. W przypadku przedstawienia przez oferenta wyzszej stawki
od mozliwosci finansowania przez zamawiajgcego, mogg by¢ prowadzone negocjacje w sprawie
ceny.

5.2. Powiadomienie o wyborze oferenta nastapi niezwlocznie po zakonczeniu konkursu ofert.

5.3.Powiadomienie oferenta o przyjeciu jego oferty oznacza¢ bedzie, ze z nim zostanie zawarta
umowa.

5.4.0ferent moze zlozy¢ do Udzielajacego zamodwienia umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 5 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

5.5.Umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu na
okres od dnia 01.01.2025r. do 31.12.2030r.

5.6.Z wybranym oferentem zostanie podpisana umowa w terminie 5 dni od dnia rozstrzygniecia
konkursu ofert,

5.7.Nie podpisanie umowy przez oferenta w uzgodnionym terminie bedzie wystarczajacym powodem
do anulowania wyboru tego oferenta.

OR

A
gj Juliusz Kamasa






Zatacznik Nr 1
OFERTA
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych _
Niniejszym skiadam oferte na przyjecie obowigzkdw udzielania $wiadczen zdrowotnych w

Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej

Dane adresowe

Imig i nazwisko (nazwa podmiotU IECZNICZEFO)......orreererreeerreerrree et sisb s

Nr dzialalNOSCi QOSPOTAICZE] ........vvvveee et

Oferta cenowa
Przedmiot zaméwienia zobowigzuje si¢ wykonywaé za kwote:

Technik RTG w Pracowniach Zaktadu Diagnostyki Obrazowej:

- udzielanie $wiadczen zdrowotnych w normalnej ordynacji ... Ziigodz., poza normaing
ordynacjg........... ztfgodz..,
za petnienie funkcji Kierownika Zespotu Technikow w Zakiadzie Diagnostyki Obrazowey........... zt

- za petnienie funkcji Inspektora Ochrony Radiologiczne................ z

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, Ze zapoznatem/am sie z trescig ogloszenia, szczegolowymi warunkami konkursu ofert
oraz wWzorem umowy.

3. Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci, $wiadcze ustugi dla ludnoéci i samodzielnie
rozliczam sie z Urzedem Skarbowym i ZUS.

4. Zobowigzuje sig¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres
obowigzywania umowy.

5. Zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajgcym zaméwienia.

6. Oswiadczenie, ze zapoznatem/am sie z freécig klauzuli informacyjnej dla pracownikéw, 0s6b
ubiegajacych sie o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie o
przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwigzanych .

CiechanOw dnia ....ccceeeeee e






wzOr
Umowa nr .........na udzielanie $wiadczen zdrowotnych .
w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej

zawarta w dniu ................r.. w Ciechanowie

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewé6dzkim w Ciechanowie, 06-400 Ciechanéw, ul. Powstancow
Wielkopolskich 2 zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadajacym
NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez Andrzeja Kamas¢ — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zamdwienia

............................................................ zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie

Podstawq prawng umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej (4. Dz.U. z
2024r., poz.799 ze zm)
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamowienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla
szacunkowej liczby 300 000 pacjentéw uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych w Pracowniach Zakladu
Diagnostyki Obrazowej.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wszelkich czynnosci sluzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych dziatafi wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania.

3.  Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do realizacji umowy w Pracowniach Zakfadu Diagnostyki Obrazowej
w wymiarze miesigcznym nie mniejszym niz 120 godzin .

4. Do obowiazkéw przyjmujacego zaméwienie nalezy w szczegélnoéci udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zgodnie ze specyfika zakladu a takze dokonywania zapiséw w systemie informatycznym AMMS oraz innej
dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowiazany jest Udzielajagcy zaméwienie.

5.  Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze przyjmuje do realizacji przedmiot zaméwienia, o ktérym mowa w ust.
1-3 i w zakresie udzielonego zaméwienia oraz na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, a Udzielajacy
zambwienia zobowiazuje si¢ do zaptacenia ze srodkéw publicznych za wykonanie zaméwienia.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulamindw i przepisow wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania

7. Przyjmujacy zaméwienie os$wiadcza, iz wyraza zgodg¢ na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych
w dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojew6dzki w  Ciechanowie,
ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

8. Przyjmujacy Zaméwienie w wykonywaniu swoich obowigzkéw w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej
organizacyjnie podlega Kierownikowi Zespotu Technikéw w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej , dzialajacego
w imieniu Udzielajacego zaméwienie.

§2

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania éwiadczen zdrowotnych wymienionych w § 1 na rzecz
udzielajacego zamowienie w okresie od 01.01.2025r. do 31.12.2030r.

2. Praca bedzie wykonywana w systemie zmianowym, wg harmonogramu ustalonego przez Udzielajacego
zam6wienie w terminie do 25 dnia kazdego miesiaca na miesigc nastepny.

§3

1. Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzuje si¢ do:

a) realizacji przedmiotu zaméwienia z nalezyta starannoscig, dostgpnymi metodami i srodkami oraz zgodnie z
zasadami etyki zawodowej respektujac prawa pacjenta,

b) do zapewnienia wykonywania przedmiotu umowy przez osoby legitymujagce si¢ odpowiednimi
kwalifikacjami obowiazujacymi przepisami prawa,

¢) do realizacji przedmiotu umowy w pomieszczeniach Udzielajacego zaméwienie z uzyciem jego sprzgtu i
aparatury medycznej,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej,

) prowadzenie obowiazujacej sprawozdawczosci statystycznej w zakresie przedmiotu zamoOwienia,

f) prowadzenia ksiazki raportéw obowiazujacej w Pracowni,

g) przestrzegania przepiséw porzadkowych obowiazujacych u Udzielajacego zamowienie,



N

h) wspétpracy z pracownikami medycznymi oraz innym personelem Udzielajagcego zamowienie, w celu
zapewnienia pacjentom kompleksowej i ciaglej opieki zdrowotnej,

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ realizowaé przedmiot zaméwienia zgodnie z zasadami i warunkami

obowigzujacymi Udzielajgcego Zamdwienie na podstawie kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem

Zdrowia w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych.

§4
Przyjmujacy zamo6wienie moze zleci¢ zastgpey udzielanie §wiadczen objetych przedmiotem umowy, jedynie po
uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za czyny (dzialania i zaniechania) zastgpcy jak za czyny wiasne.
Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy zaméwienie.

§5

Udzielajacy zamoéwienie zastrzega sobie prawo kontroli udzielanych swiadczen zdrowotnych przez personel
Przyjmujacego zamdwienie i Narodowy Fundusz Zdrowia.

N =

§6

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparatur¢ medyczng.

Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utratg rzeczy, o ktérych mowa w ust. 1 jezeli
uzywa ich w sposob sprzeczny z umowa lub z wlasciwosciami albo przeznaczeniem rzeczy, lub gdy nie bedac
do tego upowazniony powierza rzeczy innej osobie.

Srodki udostepnione przez Szpital nie moga byé uzywane w innych celach niz okreslone niniejsza umowa.

§7

Strony ponosza solidarna odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen, chyba ze
szkoda powstala w wyniku wykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania przez jedna ze stron
UMowy. ,
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej
na caly okres obowigzywania umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie i we wiasnym zakresie dokonuje rozliczen z Zakladem Ubezpieczeti
Spotecznych i Urzedem Skarbowym.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktuainych
szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan profilaktycznych w tym ochrony radiologicznej, a takze niezwlocznego
ztozenia ich Udzialajacemu Zaméwienie.

Poddania sie okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakoscia jaki funkcjonuje u

Udzielajacego zaméwienie
§8
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do sktadania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowiacego zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. | skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni.

W imieniu Udzielajacego zamoéwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Kierownika Zespohu
Technikéw , a w przypadku ich nieobecnosci osoby wskazane przez Udzielajacego zamdwienie.

§9

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamoéwienie przysluguje wynagrodzenie
miesigcznie w kwocie:
- z tytulu udzielania $wiadczenn zdrowotmych w Pracowniach Zakladu Diagnostyki Obrazowej w dni

powszednie w normalnej ordynacji (w godz. 8.00-20.00) - stawka za godzing ......... zt, poza normalng
ordynacja (w godz. 20.00 - 8.00 dnia nastgpnego) oraz w dni wolne od pracy, tj. w sobotg, niedziele i §wieta
stawka za godzing ........... zL

Realizacja przedmiotu zamdwienia rozliczana bedzie w okresach miesigcznych.

Nalezno$ci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamoéwienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zamdwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.

Jezeli termin platnosci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje
sie nastepnego dnia roboczego.

Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamoéwienie na



jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dziett obciazenia
rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienie.

6. Strony ustalaja, iz laczna wartos¢ umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 2 500 000 zlotych brutto
(stownie: dwa miliony pigéset tysiecy zi brutto).

§ 10

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:

1. zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego zaméwienia,

4. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamoéwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci 1 jakosci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji.

5. Uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowieft niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§11

Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie;

1. utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,

2. przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecia bez zgody Udzielajgcego
zamoéwienia, .

3. nie dotrzymal warunkéw okre§lonych w § 7 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

4. w sposéb razacy naruszy?! postanowienia niniejszej umowy.

§12

Udzielajagcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamoéwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenie 0 rozwiazaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamowienia zlozy Przyjmujacemu
zamowienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacii.

§13

Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomos¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 poz. 1233 z pézn.zm.) oraz podiegajg ochronie w
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§14
1. Przyjmujacy Zamdéwienie o§wiadcza ze:

1) posiada stosowne kwalifikacje zawodowe

2) bedzie realizowaé umowe zgodnie z faktycznie posiadanym wpisem do rejestru dziatalnoéci gospodarczej,

3) wykonywane ustugi okre§lone w § 3 umowy wchodza w zakres prowadzonej przez Przyjmujacego
Zamowienie pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej i samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze
zwigzane z prowadzong przez niego dzialalnoscia,

4) samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych (ubezpieczenia spoteczne,
zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym,

5) posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ktére sklada jako zatgcznik do umowy oraz
bedzie je kontynuowaé w okresie obowigzywania umowy, '

6) posiada aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i zobowigzuje si¢ do przedtozenia ich Udzielajagcemu
Zamoéwienie, _

7) posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrebnymi przepisami, niezbgdne do wykonywania zawodu i
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza umowa, wystawione przez lekarza
medycyny pracy, zobowigzuje si¢ do przedlozenia Udzielajagcemu Zamdwienie tego orzeczenia i bedzie je
uaktualniat w okresie obowigzywania umowy,

8) zapoznat si¢ z ryzykiem zawodowym obowigzujacym na przydzielonym stanowisku,



9) posiada aktualne szkolenie oraz egzamin w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta.
2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sig - po wyborze oferty, a przed przystapieniem do realizacji umowy
do:
1) ukonczenia szkolenia BHP i PPOZ,
2) zlozenia zaswiadczenia o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie wymaganym Ustawg o
przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym,
3) ukorniczenia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym
przeprowadzonego przez osobg odpowiedzialng za stan epidemiologiczny u Udzielajacego Zaméwienie,
4) ukoficzenia wstepnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu Zarzagdzania Jakoscig u
Udzielajacego Zamowienie.
3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:

1) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta, w szczegénosci wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

2) przepiséw BHP, PPOZ,

3) przepis6w ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

4) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) — (dalej jako:
RODO),

5) przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa majacych zastosowania w trakcie realizacji umowy,
przepiséw wewnetrznych, w szczegélnosci zarzadzef i instrukcji obowiazujgcych u Udzielajacego
Zamowienie oraz do postgpowania zgodnie z systemem Zarzadzania Jakoscia, w tym miedzy innymi:
a)procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych a takze procedur wynikajacych z
ochrony radiologicznej w jednostkach ochrony zdrowia i Ustawie ,,Prawo Atomowe”,
b)obowiazku poddania sie okresowej ocenie znajomosci Systemu Zarzadzania Jakoscia.

4. Przyjmujgcy Zamoéwienie ponosi koszt szkolen i badar warunkujacych mozliwos$¢ swiadczenia ustug objetych
niniejsza umows.
§15
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego
zamoéwienia
§ 16
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§17

Umowa zostala sporzadzona w dwoch j_ednobrzmiqcych egzemplarzach: po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zamdwienia Przyjmujgcy zamowienie



Zatacznik Nr 1 do umowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANYCH SWIADCZEN
MIESIAC. . ceerreerrerrrrrereenes  {¢] SNUOOPPRR
(imig¢ i nazwisko )
Zaktad Diagnostyki Obrazowej

(migjsce udzielania $wiadczen)

DZIEN miesiaca Godziny Suma godzin
od - do* w danym dniu roboczym
Razem

* godziny w rozbiciu na Pracownie

podpis Przyjmujacego zamoéwienie pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej






wzor
Umowa Nr .....na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej

zawarta w dniu ............. r. w Ciechanowie

pomigdzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie, 06-400 Ciechanéw, ul. Powstancow
Wielkopolskich 2 zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
posiadajacym NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622 reprezentowanym przez Andrzeja Kamase —
Dyrektora zwanym dalej Udzielajacym zamo6wienia

.................................................. zwanym dalej Przyjmujacym zamoéwienie

Podstawa prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. 22024 r. poz.799 ze zm.)

§1

1. Przedmiotem niniejsze] umowy jest udzielenie zamdwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla
szacunkowej liczby 300 000 pacjentéw uprawnionych do §wiadczen zdrowotnych w Pracowniach Zakladu
Diagnostyki Obrazowej oraz pelie funkcji Kierownika Zespolu Technikéw w Zakladzie Diagnostyki
Obrazowej.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do wszelkich czynnosci shuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych dziatafi wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do realizacji umowy w Pracowniach Zakladu Diagnostyki Obrazowe;j
W wymiarze miesi¢cznym nie mniejszym niz 120 godzin .

4. Do obowiazkéw przyjmujacego zamoéwienie nalezy w szczegdlnosci udzielanie swiadczenr zdrowotnych
zgodnie ze specyfika zakladu a takze dokonywania zapiséw w systemie informatycznym AMMS oraz innej
dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowigzany jest Udzielajacy zaméwienie.

5. Przyjmujacy zamdwienie o$§wiadcza, ze przyjmuje do realizacji przedmiot zaméwienia, o ktérym mowa w
ust. 1-3 i w zakresie udzielonego zaméwienia oraz na zasadach okreslonych w ninigjszej umowie, a
Udzielajgcy zaméwienia zobowiazuje sie do zaplacenia ze srodkéw publicznych za wykonanie zamowienia.

6. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania

7. Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych
w dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w  Ciechanowie,
ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

8. Przyjmujacy Zamoéwienie w wykonywaniu swoich obowiazkéw w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej
organizacyjnie podlega Kierownikowi Zakladu Diagnostyki Obrazowej, dziatajacego w imieniu
Udzielajacego zamdwienie.

§2

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowomych wymienionych w § 1 na
rzecz udzielajacego zamdwienie w okresie od 01.01.2025r. do 31.12.2030r.

2. Praca bedzie wykonywana w systemie zmianowym, wg harmonogramu ustalonego przez Udzielajgcego
zamoOwienie w terminie do 25 dnia kazdego miesigca na miesiac nastepny.

§3

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do:
a) realizacji przedmiotu zaméwienia z nalezytg starannoscia, dostgpnymi metodami i srodkami oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej respektujac prawa pacjenta,
b) do zapewnienia wykonywania przedmiotu umowy przez osoby legitymujace si¢ odpowiednimi
kwalifikacjami obowigzujacymi przepisami prawa,
c) do realizacji przedmiotu umowy w pomieszczeniach Udzielajgcego zaméwienie z uzyciem jego sprzgtu
i aparatury medyczne;j,



d)

e)
f)

2)
h)

prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej,

prowadzenie obowiazujacej sprawozdawczoéci statystycznej w zakresie przedmiotu zaméwienia,
prowadzenia ksigzki raportéw obowigzujacej w Pracowni ,

przestrzegania przepisow porzadkowych obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienie,

wspolpracy z pracownikami medycznymi oraz innym personelem (m.in. inspektorem ochrony
radiologicznej) Udzielajacego zamdéwienie, w celu zapewnienia paqentom kompleksowej i ciaglej
opieki zdrowotnej, i

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ realizowaé przedmiot zamoéwienia zgodnie z zasadami i warunkami

3.

obowiazujgcymi Udzielajacego Zaméwienie na podstawie kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem

Zdrowia w zakresie udzielania $wiadczefi zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przedmiotem umowy jest takze powierzenie Przyjmujacemu zamowienie obowigzkéw Kierownika Zespotu
Technik6w Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, do ktérych naleza w szczegélnosci:

a) Zapewnienie wlasciwej organizacji czasu pracy podleglych pracownikéw przez sporzadzanie
grafikéw czasu pracy, ustalenie planu urlopéw, opracowanie zakreséw czynnosci oraz rozdziat
obowigzkéw stuzbowych.

b) Czuwanie nad prawidtowym wykonywaniem badan pod wzgledem zgodnosci ze skierowaniem
oraz zaleceniami lekarzy radiologéw.

¢) Dbalosé¢ o wysoka jakos¢ wykonywanych badan.

d) Sluzenie swoim do$wiadczeniem zawodowym podlegtym pracownikom oraz prowadzenie
instruktazu w zakresie techniki badan.

e) Dbatos¢ o wilasciwe funkcjonowanie aparatury Zakiadu Diagnostyki Obrazowej, zgtaszanie
zaistniatych awarii do wlasciwych jednostek organizacyjnych Szpitala oraz do Kierownika ZDO.

f)  Czuwanie nad przestrzeganiem przepiséw ochrony radiologicznej oraz BHP.

g) Dopilnowanie przeprowadzenia przez podleglych pracownikéw obowiazujacych badan
okresowych.

Ponadto do obowiazkéw Kierownika Zespolu Technikéw ZDO nalezy:

h) Sporzadzanie okresowych (comiesi¢cznych) zamoéwien na materialy zuzywane w procesie pracy ZDO.
i) Prowadzenie ewidencji zuzywanych materialéw do badan oraz kontrola wlasciwego poziomu ich
zapasow.

j) Nadzow nad prowadzeniem ewidencji badan oraz prowadzenie niezbednej statystyki.

k) Nadzér nad utrzymaniem w nalezytym stanie sprz¢tu i aparatury ZDO oraz ich prawidlows
eksploatacje.

1) Nadzér nad utrzymaniem porzadku i czystos$ci w pracowniach ZDO.

4. Kierownik Zespohi Technikéw ZDO podlega bezposrednio Kierownikowi ZDO.

5. Pelni bezposredni nadzor w zakresie zawodowym i organizacyjnym nad zespotem technikéw we wszystkich
pracowniach ZDO.

6. Wspolnie z Kierownikiem ZDO odpowiada za prawidtowe funkcjonowanie Zaktadu.

§4

Przyjmujacy zamoéwienie moze zlecié¢ zastepcy udzielanie §wiadczen objetych przedmiotem umowy, jedynie
po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajgcego zaméwienia. :
Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za czyny (dzialania i zaniechania) zastgpcy jak za czyny wiasne. .
Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy zaméwienie.

§5

Udzielajgcy zaméwienie zastrzega sobie prawo kontroli udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez personel
Przyjmujgcego zaméwienie i Narodowy Fundusz Zdrowia.

—

§6

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do dbatosei o uzytkowany sprzet i aparature medyczna.
Przyjmujacy zamoOwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utratg rzeczy, o ktérych mowa w ust. 1
jezeli uzywa ich w sposdb sprzeczny z umowga lub z wiasciwosciami albo przeznaczeniem rzeczy, lub gdy nie
bedac do tego upowazniony powierza rzeczy innej osobie.

Srodki udostepnione przez Szpital nie mogg by¢ uzywane w innych celach niz okreslone niniejsza umowa.



§7

Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen, chyba ze

szkoda powstala w wyniku wykonania lub nienaleZytego wykonania zobowiazania przez jedng ze stron

umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci

cywilnej na caly okres obowigzywania umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie i we wiasnym zakresie dokonuje rozliczen z Zakladem Ubezpieczen

Spotecznych i Urzedem Skarbowym.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do zabezpieczenia we wiasnym zakresie i na wiasny koszt aktualnych

szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan profilaktycznych w tym ochrony radiologicznej, a takze niezwlocznego

zlozenia ich Udzielajacemu Zamoéwienie.

Poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwiazku z Systemem Zarzadzania Jakoscia jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zaméwienie

§8

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdafn z wykonania
umowy wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. | skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni.

W imieniu Udzielajacego zamoéwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Kierownika Zakladu
Diagnostyki Obrazowej, a w przypadku jego nieobecno$ci osoby wskazane przez Udzielajacego
zamoéwienie.

§9

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie
miesigcznie w kwocie:

- z tytutlu udzielania $wiadczenr zdrowotnych w Pracowniach Zaktadu Diagnostyki Obrazowej w dni
powszednie w normalnej ordynacji (w godz. 8.00-20.00) - stawka za godzing ......... zl, poza normalna
ordynacja (w godz. 20.00 - 8.00 dnia nastepnego) oraz w dni wolne od pracy, tj. w sobote, niedzielg i $wigta
stawka za godzing ........... zl.

- za pehienie obowigzkéw Kierownika Zespotu Technikoéw Zakladu Diagnostyki Obrazowej —
.......... zl/ miesi¢cznie.

Realizacja przedmiotu zamdwienia rozliczana bedzie w okresach miesigcznych.

Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamowienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktorym mowa w § 8.

Jezeli termin ptatnosci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje
si¢ nastgpnego dnia roboczego.

Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przy}mujqcemu zamoOwienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty: uznaje si¢ dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienie.

Strony ustalaja, iz laczna warto$é umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 2 500 000 zlotych brutto
(stownie: dwa miliony pigéset tysiecy zl brutto).

§10

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

L
2.
3.

z uptywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

na mocy porozumienia stron,

w wyniku oswiadczenia Udzielajgcego zam6wienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajacego zamoéwienia,



4.  w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamoéwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci $wiadczeri, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwe;j ilosci i jakosci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowg terminie wymaganych sprawozdaf i informacji.

5. Uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowierl niniejszej umowy lub
przepis6w prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§11

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie;

1. utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

2. przeniést prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego
zamoéwienia,

3. nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 7 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

4. w sposob razgcy naruszy! postanowienia niniejszej umowy.

§12

Udzielajacy zam6wienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktérym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$§wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamoéwienia zlozy Przyjmujacemu
zamowienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§13

1. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomos¢ przy
realizacji postanowient niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 poz. 1233 z pézn.zm.) oraz podlegaja ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§ 14

1. Przyjmujacy Zaméwienie o§wiadcza ze:
1) posiada stosowne kwalifikacje zawodowe
2) bedzie realizowa¢ umowe zgodnie z faktycznie posiadanym wpisem do rejestru dziatalnosci
gospodarczej,
3) wykonywane ustugi okres§lone w § 3 umowy wchodza w zakres prowadzonej przez Przyjmujacego
Zamowienie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej i samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z
prowadzong przez niego dzialalnoscia,
4) samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych (ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym,
5) posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ktére skiada jako zalacznik do umowy oraz
bedzie je kontynuowaé w okresie obowigzywania umowy,
6) posiada aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i zobowiazuje si¢ do przedlozenia ich
Udzielajgcemu Zamowienie,
7) posiada aktualne badania lekarskie, okreSlone odr¢bnymi przepisami, niezb¢dne do wykonywania
zawodu 1 udzielania swiadczef zdrowotnych w zakresie objgtym niniejsza umowsa, wystawione przez lekarza
medycyny pracy, zobowigzuje si¢ do przedlozenia Udzielajgcemu Zamoéwienie tego orzeczenia i bedzie je
uaktualnial w okresie obowigzywania umowy,
8) zapoznat sie z ryzykiem zawodowym obowigzujagcym na przydzielonym stanowisku,
2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ - po wyborze oferty, a przed przystgpieniem do realizacji
umowy do: :
1) ukonczenia szkolenia BHP i PPOZ,
2) zlozenia za§wiadczenia o niekaralnoéci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie wymaganym Ustawg
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym,
3) ukoficzenia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym
przeprowadzonego przez osobe odpowiedzialng za stan epidemiologiczny u Udzielajacego Zaméwienie,
4) ukonczenia wstgpnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jakos$cig u
Udzielajacego Zamowienie.



3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:

1) przepisoéw okres’laj acych prawa pacjenta, w szczeg6Inoséci wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008
1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Paqenta

2) przepiséw BHP, PPOZ,

3) przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

4) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) — (dalej jako:
RODO),

5) przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa majacych zastosowania w trakcie realizacji umowy,
przepiséw wewnetrznych, w szczegélnosci zarzadzen i instrukcji obowigzujacych u Udzielajacego
Zamowienie oraz do postgpowania zgodnie z systemem Zarzadzania Jakoscig, w tym miedzy innymi:

a) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych a takze procedur wynikajacych z
ochrony radiologicznej w jednostkach ochrony zdrowia i Ustawie ,,Prawo Atomowe”,

b) obowigzku poddania si¢ okresowej ocenie znajomoéci Systemu Zarzadzania Jakoscia.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi koszt szkolen i badan warunkujacych mozliwo$¢ §wiadczenia ustug
objetych niniejsza umowa.
§15
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad wlasciwy dla siedziby Udzielajgcego
zamoéwienia .
§16
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§17

Umowa zostata sporzgdzona w dwach jednobrzmiacych egzemplarzach: po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zaméwienia Przyjmujacy zamowienie




Zatacznik Nr 1 do umowy na udzielanie
$wiadezen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANYCH SWIADCZEN
1) (513 €1 SO §{0) SN
(imie i nazwisko )
Zaklad Diagnostyki Obrazowej
(miejsce udzielania §wiadczen)

DZIEN miesigca Godziny Suma godzin

od - do* w danym dniu roboczym

Razem

podpis Udzielajacego zaméwienie pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej



wzlr
Umowa Nr .....na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej

zawarta w dniu .............r. w Ciechanowie

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewédzkim w Ciechanowie, 06-400 Ciechanow, ul. Powstaricow
Wielkopolskich 2 zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonego
przez Sad Rejonowy dia M. St. Warszawy, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
posiadajacym NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622 reprezentowanym przez Andrzeja Kamase —
Dyrektora zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

a B

.................................................. zwanym dalej Przyjmujacym zamo6wienie

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. 22024 r. poz.799 ze zm.)

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamdéwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla
szacunkowej liczby 300 000 pacjentéw uprawnionych do §wiadczen zdrowotnych w Pracowniach Zakladu
Diagnostyki Obrazowej oraz petnienie funkcji Inspektora Ochrony Radiologiczne;j.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do wszelkich czynnoéci shizacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych dziatan wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

3. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do realizacji umowy w Pracowniach Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
w wymiarze miesigcznym nie mniejszym niz 120 godzin .

4. Do obowiazkdéw przyjmujacego zamowienie nalezy w szczegblnosci udzielanie §wiadczen zdrowotnych
zgodnie ze specyfika zakladu a takze dokonywania zapiséw w systemie informatycznym AMMS oraz innej
dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowiazany jest Udzielajacy zaméwienie.

5. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze przyjmuje do realizacji przedmiot zaméwienia, o ktérym mowa w
ust. 1-3 i w zakresie udzielonego zaméwienia oraz na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, a
Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie do zaplacenia ze srodkéw publicznych za wykonanie zaméwienia.

6. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje sie do przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania

7. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych
w dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w  Ciechanowie,
ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

8. Przyjmujacy Zamdwienie w wykonywaniu swoich obowiazkéw polegajacych na wykonywaniu badan w
Pracowniach Zakladu Diagnostyki Obrazowej organizacyjnie podlega Kierownikowi- Zespolu Technikéw w
Zakladzie Diagnostyki Obrazowej, w zakresie pemienia funkcji Inspektora Ochrony Radiologicznej
organizacyjnie podlega Dyrektorowi Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie .

§2-

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sic do udzielania $wiadczen zdrowotnych wymienionych w § 1 na
rzecz udzielajacego zamdwienie w okresie od 01.01.2025r. do 31.12.2030r.

2. Praca bedzie wykonywana w systemie zmianowym, wg harmonogramu ustalonego przez Udzjelajacego
zamoéwienie w terminie do 25 dnia kazdego miesiaca na miesiagc nastgpny.

§3

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do:
a) realizacji przedmiotu zaméwienia z nalezytg starannoscia, dostepnymi metodami i Srodkami oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej respektujac prawa pacjenta,
b) do zapewnienia wykonywania przedmiotu umowy przez osoby legitymujace si¢ odpowiednimi
kwalifikacjami obowiazujacymi przepisami prawa,
c) do realizacji przedmiotu umowy w pomieszczeniach Udzielajacego zaméwienie z uzyciem jego sprzetu
i aparatury medycznej,



d) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej,

e) prowadzenie obowiazujacej sprawozdawczosci statystycznej w zakresie przedmiotu zamdwienia,

f) prowadzenia ksigzki raportéw obowigzujacej w Pracowni,

g) przestrzegania przepiséw porzadkowych obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienie,

h) wspélpracy z pracownikami medycznymi oraz innym personelem Udzielajacego zaméwienie, w celu
zapewnienia pacjentom kompleksowe;j i ciaglej opieki zdrowotnej,

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sig realizowa¢ przedmiot zaméwienia zgodnie z zasadami i warunkami
obowigzujgcymi Udzielajacego Zaméwienie na podstawie kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodk6éw publicznych.

3. Przedmiotem umowy jest takze powierzenie Przyjmujacemu zaméwienie obowiazkéw Inspektora Ochrony
Radiologicznej w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej zgodnie z posiadami uprawnieniami inspektora
ochrony radiologicznej typu R do ktérych w szczegdino$ci nalezy:

a)

b)

d)

e)

h)

i)

k)

m)

Nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dzialalnosci wedlug procedur wewngtrznych
i instrukcji pracy oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa jadrowego
i ochrony radiologicznej (pracownikéw oraz innych osob przebywajgcych w jednostce
organizacyjnej w warunkach narazenia);
Tworzenie lub udziat w tworzeniu procedur wewnetrznych i instrukcji pracy dotyczacej
bezpieczeristwa jadrowego i ochrony radiologicznej;
Nadzér nad spehmianiem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy w zakresie
bezpieczenistwa jadrowego i ochrony radiologicznej;
Opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy, programu pomiaréw
dawek indywidualnych oraz ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie tych programéw
iewidencji  do zatwierdzenia kierownikowi jednostki organizacyjnej;
Nadz6r nad realizacja programoéw, o ktérych mowa w pkt d);
Prowadzenie okresowych ocen stanu systeméw bezpieczenstwa i ostrzegania;
Informowanie i szkolenie pracownikow w zakresie ochrony radiologiczne;j;
Dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikéw na podstawie wynikéw pomiarow dawek
indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy i przedstawianie jej
kierownikowi jednostki organizacyjnej;
Ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w $rodki ochrony indywidualnej, przyrzady
dozymetryczne oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony pracownikow przed
promieniowaniem jonizujacym, a takze nadzér nad dzialaniem aparatury dozymetrycznej,
sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem miejsc pracy ze Zrédtami
promieniowania jonizujacego;
Wsp6lpraca ze stuzba bezpieczefistwa i higieny pracy albo osobami wykonujacymi zadania tej
stuzby, osobami wdrazajacymi program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi w
zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym;
Wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym, stosownie do charakteru dzialalnosci i typu posiadanych
uprawnien, w szczeg6lno$ci w odniesieniu do:

optymalizacji i ogranicznikéw dawki (limitéw uzytkowych dawki),

obiektéw, instalacji oraz stosowania Zréde! promieniowania jonizujacego i ich wymiany,

wyznaczania terenéw kontrolowanych i nadzorowanych,

klasyfikacji pracownikow,

pomiaréw dozymetrycznych w Srodowisku pracy i pomiaréw dawek indywidualnych

wyposazenia w przyrzady dozymetryczne,

programow zapewniania jakosci,

monitoringu $rodowiska,

postepowania z odpadami promieniotwérczymi i wypalonym paliwem jadrowym,

zapobiegania zdarzeniom radiacyjnym i wypadkom,

szkolen pracownikéw oraz dopuszczenia ich do pracy w warunkach narazenia;

Przygotowania na wypadek zdarzenia radiacyjnego oraz reagowania w przypadku wystapienia
takiego zdarzenia,

Wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wstrzymanie prac w
warunkach narazenia, w przypadku naruszenia warunkéw zezwolenia, o ktérym mowa w 4 ust.
1, lub wymagan bezpieczenistwa jadrowego i ochrony radiologicznej, oraz niezwloczne
informowanie o tym organu, ktéry wydat zezwolenie;



n) Nadzér nad postgpowaniem wynikajacym z zakladowego planu postgpowania awaryjnego,
w przypadku gdy na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne;
o) Udzial w dzialaniach podejmowanych w zakresie zapobiegania zdarzeniom radiacyjnym,
przygotowania do takich zdarzen i reagowania na nie.

§4
Przyjmujacy zaméwienie moze zleci¢ zastepcy udzielanie swiadczen objetych przedmiotem umowy, jedynie
po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajacego zamo6wienia.

Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za czyny (dzialania i zaniechania) zastgpcy jak za czyny wiasne.
Koszty zastgpstwa ponosi Przyjmujacy zamowienie.

§5

Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo kontroli udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez personel
Przyjmujacego zamowienie i Narodowy Fundusz Zdrowia. -

—

§6

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature medyczna.
Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utrate rzeczy, o ktérych mowa w ust. 1
jezeliuzywaich w spos()b Sprzeczny zZ Umows lub z wlasciwosciami albo przeznaczeniem rzeczy, lub gdy nie
bedac do tego upowazniony powierza rzeczy innej osobie.

Srodki udostepnione przez Szpital nie moga byé uzywane w innych celach niz okreslone niniejsza umowa.

§7

Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen, chyba ze

szkoda powstala w wyniku wykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania przez jedng ze stron

UMowy.

Przyjmujacy zamoéwicnie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci

cywilnej na caly okres obowigzywania umowy zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie i we wlasnym zakresie dokonuje rozliczen z Zakiadem Ubezpieczen

Spotecznych i Urzedem Skarbowym.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do zabezpieczenia we wiasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych

szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan profilaktycznych w tym ochrony radiologicznej, a takze niezwlocznego

ztozenia ich Udzielajagcemu Zamdwienie.

Poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwiazku z Systemem Zarzadzania Jakoécig jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zamoéwienie

§8

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdafh z wykonania
umowy wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. I sktadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni.

W imieniu Udzielajacego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Kierownika Zakladu
Diagnostyki Obrazowej, a w przypadku jego nieobecno$ci osoby wskazane przez Udzielajacego
zamdwienie.

§9

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamoéwienie przystugu_]e| wynagrodzenie
miesiecznie w kwocie:

- z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Pracowniach Zakladu Diagnostyki Obrazowej w dni
powszednie w normalnej ordynacji (w godz. 8.00-20.00) - stawka za godzing ......... zl ,poza normalng
ordynacjg (w godz. 20.00 - 8.00 dnia nastgpnego) oraz w dni wolne od pracy, tj. w sobo’c&;,I niedziele i swieta
stawka za godzing ........... zlL

- za pelienie obowiazkéw Inspektora Ochrony Radiologicznej w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej —
.......... zl/miesigcznie.



2. Realizacja przedmiotu zaméwienia rozliczana bedzie w okresach miesigcznych.

3. Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujjcego zamoéwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.

4. Jezeli termin platnosci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje
sie nastepnego dnia roboczego.

5. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamowienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dziet zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienie.

6. Strony ustalaja, iz laczna warto$¢ umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 2 500 000 zlotych brutto
(stownie: dwa miliony pi¢éset tysiecy zi brutto).

§ 10

Umowa ulega rozwiagzaniu w nastepujacych przypadkach:

1. zuplywem czasu, na ktdry zostala zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3. w wyniku oswiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujgcy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajacego zamdéwienia,

4. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci,

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowg terminie wymaganych sprawozdan i informacji.

5. Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwiazane sa one z naruszeniem postanowieti niniejszej umowy lub
przepis6w prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§ 11

Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie;

1. utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,

2. przeni6st prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody Udzielajgcego
zamodwienia,

3. nie dotrzymal warunk6w okre§lonych w § 7 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej,

4. w sposOb razacy naruszy! postanowienia niniejszej umowy.

§12

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktérym ulegnie rozwigzanin umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zam6wienia ztozy Przyjmujacemu
zamOwienie na piSmie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informaciji.

§13

1. Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomos$¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 poz. 1233 z pézn.zm.) oraz podlegaja ochronie
W rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§ 14
1. Przyjmujacy Zamdéwienie o$wiadcza Ze:
1) posiada stosowne kwalifikacje zawodowe,
2) bedzie realizowa¢ umowe zgodnie z faktycznie posiadanym wpisem do rejestru dziatalnosci
gospodarczej,
3) wykonywane ustugi okre§lone w § 3 umowy wchodza w zakres prowadzonej przez Przyjmujacego
ZamOwienie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej i samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z



prowadzong przez niego dziafalnoscia,

4) samodzielnie dokonuje wptlat i rozliczeh z Zakladem Ubezpieczeri Spotecznych (ubezpieczenia
spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym,

5) posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ktére sklada jako zatacznik do umowy oraz
bedzie je kontynuowaé w okresie obowiazywania umowy,

6) posiada aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i zobowiazuje sie¢ do przediozenia ich
Udzielajagcemu Zamo6wienie, _

7) posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrebnymi przepisami, niezbedne do- wykonywania
zawodu i udzielania $wiadczeri zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza umowa, wystawione przez lekarza
medycyny pracy, zobowigzuje si¢ do przediozenia Udzielajacemu Zamoéwienie tego orzeczenia i bedzie je
uaktualnial w okresie obowiazywania umowy,

8) zapoznatsi¢ z ryzykiem zawodowym obowigzujacym na przydzielonym stanowisku,

9) przedluzy uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej typu R, wydanego przez Giéwnego Inspektora
Sanitarnego.

2. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ - po wyborze oferty, a przed przystapieniem do realizacji
umowy do:

1) ukoficzenia szkolenia BHP i PPOZ,

2) zlozenia zaswiadczenia o niekaralno$ci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie wymaganym Ustawa
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym,

3) ukonczenia wstgpnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym
przeprowadzonego przez osob¢ odpowiedzialng za stan epidemiologiczny u Udzielajacego Zamdwienie,

4) ukonczenia wstgpnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jakoscig u
Udzielajacego Zaméwienie.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:

1) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta, w szczegdlnosci wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008
1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

2) przepiséw BHP, PPOZ,

3) przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

4) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — (dalej jako:
RODO),

5) przeplséw powszechnie obowiazujacego prawa mancych zastosowania w trakcie realizacji umowy,
przepiséw wewnetrznych, w szczegélnosci zarzadzen i  instrukcji obowiazujacych u Udzielajacego
Zaméwienie w tym przepisow obowigzujacych podczas realizacji wymagan ochrony radiologicznej
w jednostkach ochrony zdrowia oraz do postgpowania zgodnie z systemem Zarzadzania Jakoscia, w tym
migdzy innymi:

a) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

b) obowiazku poddania sie okresowej ocenie znajomosci Systemu Zarzadzania Jakoscia.

4. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi koszt szkoleri i badan warunkujagcych mozliwos¢ swiadczenia ustug
objetych niniejsza umowa.
§15
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamoéwienia
§16
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§17

Umowa zostala sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach: po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zaméwienia Przyjmujacy zamo6wienie



Zatacznik Nr 1 do umowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANYCH SWIADCZEN
IESIZC. vvvemreneeeeeerinens TOK. oo
(imie i nazwisko )
Zaklad Diagnostyki Obrazowej

{(miejsce udzielania $wiadczen)

DZIEN miesiaca Godziny Suma godzin
od - do* w danym dniu roboczym
Razem

podpis Udzielajacego zamo6wienie pieczed i podpis osoby zatwierdzajacej



