UMOWA
0 SWIADCZENIE USLUG W ZAKRESIE WYKONYWANIA
TELERADIOLOGII POLEGAJACE NA WYKONYWANIU OCENY I OPISOW BADAN
TOMOGRAFII KOMPUTEROWE] ORAZ REZONANSU MAGNETYCZNEGO

zawarta w dniu r. pomiedzy:

Szpitalem Wojewd6dzkim w Poznaniu z siedzibg przy ul. Juraszéw 7-19, 60-479 Poznan,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan - Nowe Miasto i Wilda w
Poznaniu VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS
0000002653, posiadajagcym numer NIP 7811618944 oraz numer REGON 000292209,
reprezentowanym przez:

Dyrektora -

zwanym dalej "Udzielajacym Zamowienia",

a

z siedzibg , wpisanym do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Wydziat
Gospodarczy, pod numerem , NIP , REGON:

reprezentowanym przez:

zwanym dalej "Przyjmujacym Zamowienie",

przy czym Udzielajacy Zamodwienia i Przyjmujacy Zamowienie dalej tacznie sg zwani
,Stronami" a kazdy z osobna ,Strona".

Dziatajac na podstawie art. 26 w zw. z art. 26a oraz 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 450) oraz w wyniku przeprowadzonego
konkursu ofert, rozstrzygnietego w dniu r. - Strony zawierajg umowe
nastepujacej tresci:

§1
1. Przyjmujagcy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonania na rzecz Udzielajacego
zamoéwienia ustug medycznych w zakresie teleradiologii, polegajacych na wykonywaniu
oceny i opisOw badan tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego zgodnie
z zatgcznikiem nr 1 do niniejszej Umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz ustugi bedace przedmiotem zamodwienia sg
zgodne z rodzajem dziatalnosci leczniczej lub zakresem $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez Przyjmujacego zamoOwienie zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.



3. Ustugi bedace przedmiotem zamoéwienia beda stuzy¢ profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.

4. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonania na rzecz Udzielajacego
zamoOwienia kazdej liczby badan wymienionych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy
w kazdym wskazanym tam trybie w terminie wskazanym dla danego trybu wykonania
badania z uwzglednieniem § 4 ust. 3 niniejszej umowy. Ilo$¢ poszczegdlnych badan
uzalezniona bedzie od aktualnych potrzeb Udzielajagcego zamowienia z tym jednak
zastrzezZeniem, ze ogélna warto$¢ wykonanych badan nie moze przekroczy¢

warto$ci wskazanej w § 7 ust. 14 Umowy.

5. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest w ramach niniejszej umowy do
wykonywania opis6w badan tomografii komputerowej lub badan rezonansu
magnetycznego wszystkich pacjentow.

6. W przypadku przekroczenia maksymalnej wartosci Umowy konieczne bedzie
zawarcie przez strony aneksu do Umowy w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

7. llo$¢ poszczegblnych badan uzalezniona bedzie od aktualnych potrzeb Udzielajacego
zamoéwienia, ktéory ma mozliwo$¢ zlecania wiekszej iloSci badan z tym jednak
zastrzezZeniem, Ze ograniczeniem co do ilo$ci wykonywanych badan jest warto$¢ umowy
wskazana § 7 ust 14 Umowy.

§2

1. Udzielajacy zamowienie oswiadcza, Ze:

a. jest podmiotem bedacym samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej w
rozumieniu art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.
jedn. Dz.U. Dz.U.2024.799 z pézn. zm.);

b. dziata na podstawie obowigzujgcych przepisOw prawa, w tym szczeg6lnosSci ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. jedn. Dz.U.2025.450z p6Zn. zm.);

c. posiada wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzona
przez Wojewode Wielkopolskiego;

d. posiada aktualng umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa
w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. jedn.
Dz.U. 2025.450 z p6Zn. zm.)

e. przetwarza i udostepnia dane osobowe zgodne z zasadami wynikajgcymi z RODO,
ustawy z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. jedn.



Dz.U. 2024.581z p6zn. zm) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r o ochronie danych
osobowych (t.jedn. Dz.U.2019 r. poz. 1781 z pdzn. zm.).

2. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, Ze:

a. jest podmiotem posiadajgacym wpis w Rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢
leczniczy;

b. dziata na podstawie obowigzujacych przepisow prawa w tym zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej
wykonywanej za  posrednictwem  systeméw  informatycznych, dalej jako
Rozporzadzenie;

c. wspotpracuje z wykwalifikowanym zespotem lekarzy, z pomoca ktérych bedzie
realizowal Umowe; opisy badan beda kazdorazowo wykonywane przez lekarzy
posiadajacych specjalizacje Il stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie
rentgenodiagnostyki, radiologii, radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej;

d. zaréwno Przyjmujacy zamowienie jak 1 wspotpracujacy lekarze posiadaja
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie w zakresie przedmiotu umowy
oraz zobowigzuje sie do utrzymania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przez
caly okres trwania niniejszej umowy;

e. stosuje wszelkie konieczne $rodki majace na celu ochrone danych osobowych przed
ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym.

§3
1. Udzielajacy zamdwienie:
a. posiada tacze internetowe (symetryczne) umozliwiajgce przesytanie danych,

o szybkosci przesytu danych nie mniejszej niz 4/4 Mbit/s niezbedne do realizacji
Umowy;

b. posiada zaplecze informatyczne niezbedne do stworzenia potaczenia VPN pomiedzy
serwerem Przyjmujacego i Udzielajagcego zamowienie;

c. zobowigzuje sie do przesytania do opisu badan prawidtowo wykonanych
i kompletnych.



2. Przyjmujacy zaméwienie:

a. posiada tacze internetowe (symetryczne) umozliwiajgce przesytanie danych,
o szybkosci przesytu danych nie mniejszej niz 4/4 Mbit/s niezbedne do realizacji
Umowy; wymagania dotyczgce tunelu VPN znajdujg sie w zatgczniku nr 2 do niniejszej
Umowy;

b. udostepnieni Udzielajgcemu zamoéwienie sprzet i oprogramowanie umozliwiajace
przesytanie obrazéw oraz odbieranie wynikéw oraz zapewni ich ciagta (24h przez 7 dni
w tygodniu) obstuge informatyczng i techniczng bez dodatkowych optat;

c. przeprowadzi jednorazowe szkolenia dla wskazanego przez Udzielajacego
zamoéwienia personelu w celu realizacji Umowy na swoj koszt;

d. w ciggu 10 dni od podpisania umowy zapewni, realizacje $wiadczen opisanych w § 1
pkt 1;

e. Posiada integracje z systemem Radpoint funkcjonujacym u Udzielajagcego zamowienie.

f. zobowigzuje sie do nadzorowania terminowego wykonania opiséw badan oraz
informowania Udzielajagcego zamoOwienia o niewykonaniu opisu w terminie
i przyczynach jego niewykonania;

g. zobowigzuje sie do wyjasniania nieprawidtowos$ci zwigzanych z realizacja umowy,
zwlaszcza z przekroczeniem terminéw opisu badan, maksymalnie w ciggu 5 dni.

§4

1. Ustugi o ktérych mowa w § 1 ust 1 bedg wykonywane przez 24 godziny na dobe, przez
7 dni w tygodniu na podstawie przekazywanych przez Udzielajacego zamoéwienie droga
teletransmisji obrazow.

2. Udzielajgcy zamoéwienie kazdorazowo przesyla zlecenie wykonania ustugi
teleradiologicznej, zawierajgce dane zgodne § 4 ust. 4 Rozporzadzenia oraz okresla tryb
wykonania ustugi zgodnie z zatagcznikiem nr 1 do Umowy.

3. O trybie wykonania badania decyduje lekarz Udzielajacego zamowienie. Przyjmujacy
zamOwienie nie jest uprawniony do zmiany trybu wykonania badania lub
kwestionowania trybu wykonania badania nadanego przez lekarza Udzielajacego
zamOwienie.

4. Udzielajgcy zamodwienie jest obowigzany do odwzorowania cyfrowego skierowania
oraz wynikéw poprzednich badan radiologicznych lub innej dokumentacji istotnej



w procesie diagnozowania pacjenta, jezeli zostata sporzadzona w postaci papierowej,
oraz przestania jej wraz ze zleceniem o ktérym mowa w ust. 2 powyzej.

5. Badania radiologiczne bedg wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach
zgodnie z wymogami okreslonymi w obowiazujgcych przepisach, przy uzyciu sprzetu i
aparatury medycznej oraz wyrobéw medycznych dopuszczonych do obrotu i
spetniajacych wymagania wynikajace z przepiséw prawa.

6. Udzielajacy zamowienie zapewnia lekarzowi dokonujagcemu opisu badan mozliwosci
kontaktu z osobg zlecajaca ustuge oraz wykonujaca badania pod numerem telefonu
618 212 374 (Pracownia Rezonansu Magnetycznego) 1 618 212 255 (Pracownia
Tomografii Komputerowej).

7. Przyjmujacy zamoOwienie bedzie przekazywat Udzielajgcemu zamowienie na adres
mailowy zdo@lutycka.pl harmonogramy dyzuréw lekarzy dokonujacych opiséw badan
wraz z numerami telefonéw przynajmniej raz w tygodniu, oraz kazdorazowo po
wprowadzeniu zmian w harmonogramie.

8. Czas wykonania opisu liczony jest od chwili otrzymania prawidtowego i kompletnego
badania.

9. Opis badania, zawierajacy dane zgodne z § 5 ust. 2 Rozporzadzenia przekazywany jest
Udzielajgcemu zaméwienie nie pdzniej niz w terminach okreslonych w zatgczniku nr 1.

10. Jeden opis badania TK odnosi sie do jednej okolicy anatomiczne;.

11. W przypadku jakiejkolwiek nieprawidlowosci w przestanym badaniu lub zleceniu
lekarz opisujacy wskazuje przyczyny uniemozliwiajgce dokonanie opisu badzZ
w systemie stuzagcym do wymiany danych badz telefonicznie lub mailowo pod numerem
telefonu/adresem 618 212 374 (Pracownia Rezonansu Magnatycznego) i 618 212 255
(Pracownia Tomografii Komputerowej).

12. W  przypadku jakichkolwiek  probleméw  technicznych  zwigzanych
z przekazywaniem obrazéw lub wynikéw badan kazda ze stron jest zobowigzana zgtosic
ten fakt drugiej stronie.

13. W przypadku wystapienia zastrzezen do tresci opisu badania lub terminu wykonania
opisu badania Udzielajacy zamoéwienie zgtasza niezwtocznie ten fakt bezposrednio
lekarzowi opisujacemu lub telefonicznie/mailowo na numer telefonu.... /mail.....

14. O kazdej planowanej przerwie w $wiadczeniu ustug Przyjmujacy zamowienie jest
zobowigzany  powiadomi¢  Udzielajacego  zamoéwienie z  dwutygodniowym
wyprzedzeniem.



§5

1. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli w zakresie
wykonywania umowy, a w szczeg6lnosci:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych

b) liczby udzielanych Swiadczen

c) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych

d) w innym zakresie, jezeli wyniki kontroli mogg mie¢ wptyw na jako$¢ udzielanych
Swiadczen

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli i przedtozenia
niezbednych dokumentdéw, udzielania informacji i pomocy w przeprowadzeniu przez
Udzielajacego zamoéwienia czynnoSciach.

3. Kontrola, o ktérej mowa w ust. 1, bedzie przeprowadzona przez pracownikow
wyznaczonych przez Udzielajgcego zamowienie, po uprzednim zawiadomieniu
Przyjmujacego zamowienie.

4. Udzielajacy zamodwienie prowadzi statg kontrole jako$ci $wiadczonych ustug,
w szczeg6lnos$ci terminowosci wykonania badan przez Przyjmujgcego zamoéwienie.
Na koniec danego miesigca kalendarzowego Udzielajacy zamoéwienie przekazuje
Przyjmujacemu zamoéwienie raport, zawierajacy wykaz nieprawidtowosci zwigzanych
ze zleconymi badaniami. Przyjmujacy zamoéwienie w ciggu 7 dni od daty otrzymania
raportu ma mozliwo$¢ ustosunkowania sie do ww. wykazu. Raport, zawierajacy wykaz
nieprawidtowosci, stanowi podstawe do natozenia kar umownych, o ktérych mowa
w § 8 ponizej.

5. Przyjmujagcy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli dokonywanej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (tj. Dz.U. 2024.146 z p6Zn. zm.), w zakresie wynikajacym z umowy zawartej
pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a Udzielajgcym zamo6wienia - tre§¢ umowy
(wzdr) dostepny jest na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia.

6. Strony zobowigzuja sie traktowa¢ wszelkie informacje otrzymane w zwigzku
z realizacjag Umowy jako informacje poufne. Informacje te nie moga by¢ przekazywane
komukolwiek posrednio, badZ bezposrednio, a dostep do informacji poufnych jest
uzasadniony zakresem wykonywanych zadan oraz stosownie do tego zakresu nadanymi
upowaznieniami.

7. Zaden pracownik Udzielajgcego zaméwienie nie jest uprawniony do
rozpowszechniania informacji z przebiegu realizacji niniejszej Umowy, w tym
w szczegO6lnosSci danych osobowych i kontaktowych lekarzy.



§6

1. Przyjmujacy zamdwienie ponosi peilna odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy, w tym za szkody na osobie i mieniu
pacjentéw, w szczego6lnosci wynikajace z:

a) niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania

b) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym

c) braku dokumentacji medycznej lub statystycznej lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidtowy lub niekompletny

d) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

2. W przypadku naprawienia szkody przez Udzielajagcego zamowienie, Udzielajagcemu
zamoOwienie przystuguje roszczenie regresowe w stosunku do Przyjmujacego
zamoéwienie.

3. Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, Ze posiada umowe ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej na sume gwarancyjng nie nizsza niZz suma okreslona
w obowigzujacych przepisach prawa, ktorej kopia (lub polisa) stanowi zatgcznik nr 2
do niniejszej Umowy.

4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do jej odnawiania przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie polisy w ciggu 7 dni od daty
zakonczenia poprzedniej umowy ubezpieczenia stanowi¢ bedzie podstawe
do rozwigzania niniejszej Umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez koniecznosci
skladania o§wiadczen woli przez ktérgkolwiek ze stron Umowy.

§7

1. Przyjmujacemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie za wykonanie ustug
bedacych przedmiotem niniejszej Umowy na rzecz pacjentow kierowanych przez
Udzielajacego zamdéwienie.

2. Catkowite wynagrodzenie Przyjmujacego zamoOwienie stanowi¢ bedzie suma
iloczynéw cen jednostkowych za wykonanie okreSlonego rodzaju ustug medycznych
wskazanych w zalgczniku nr 1 do niniejszej Umowy oraz faktycznej liczby wykonanych
ustug medycznych.

3. Wysokos$¢ wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie nie moze zosta¢ podwyzszona
przez caty okres obowigzywania Umowy z zastrzezeniem ust. 4.

4. W przypadku gdyby przepisy dotyczace podatku od towaréw i ustug (VAT) zostaty
zmienione i ww. podatek objatby takze ustugi $wiadczone w ramach Umowy, zmianie
ulegnie zatgcznik nr 1 w zakresie stawki podatku VAT i ceny jednostkowej brutto.

5. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.



6. Przyjmujacy zamoOwienie otrzyma wynagrodzenie z tytutu realizacji przedmiotu
Umowy na podstawie prawidlowo wystawionych faktur przedktadanych do 15 dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktdrym zostaly wykonane ustugi na zlecenie
Udzielajacego zamo6wienia, przy czym do faktur Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany
jest dotagczy¢ prawidtowo wypetniony zatgcznik, o ktérym mowa w ust. 7 ponize;.

7. Zalacznikiem do faktury bedzie zestawienie wykonanych ustug medycznych
w edytowalnej wersji elektronicznej przekazywane za pomocg poczty elektronicznej,
w sposoOb zgodny z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
2018, poz. 1000) w tym obowigzujacym od dnia 25 maja 2018 roku rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE.L. z 2016 r. nr 119), obejmujgce imie
i nazwisko pacjenta, Pesel, date i godzine przestania badania do opisu, date i godzine
udostepnienia wyniku badania, nazwe badania z jego trybem.

8. Wynagrodzenie nalezne Przyjmujacemu zamowienie z tytutu realizacji niniejszej
Umowy bedzie przekazywane przelewem na numer rachunku bankowego wskazany na
fakturze w terminie 60 dni od dnia dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury.

9. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz w przypadku niezgodno$ci numeru rachunku
bankowego wskazanego na fakturze powyzej z numerem rachunku bankowego
zgloszonego do wtasciwego Urzedu Skarbowego i ujawnionego w tzw. biatej ksiedze
Udzielajacy zamoéwienie moze zaptaci¢ wymagalng wierzytelno$¢ Przyjmujgcego
zamOwienie na rachunek bankowy zgtoszony do wtasciwego Urzedu Skarbowego
i uyjawniony w tzw. biatej ksiedze.

10. Fakture nalezy wysta¢ na adres kancelaria@lutycka.pl

11. W przypadku powstania op6Znienia w ptatnosci, naliczane beda odsetki w wysokosci
ustawowej z tytutu op6znienia w zaptacie. Termin do zaptaty faktury jest liczony od dnia
dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury w sposob okreslony w ust. 10 powyzej.

12. W przypadku powstania op6Znienia w ptatnosci, dokonywane przez Udzielajgcego
zamOwienia sptaty bedg zaliczane w pierwszej kolejnos$ci na poczet naleznosci gtéwnej,
a dopiero w dalszej kolejno$ci na poczet nalezno$ci ubocznych, a zwtaszcza odsetek.

13. Strony niniejszej Umowy przyjmujg za dzien ptatnos$ci dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego zamowienia.

14. Maksymalna warto$¢ Umowy Wynosi .......cccccceeeeeerienene za caty okres jej trwania.



§8

1. W przypadku gdy opdZnienie w dostarczeniu opisu badania przekroczy dwukrotnie
czas wskazany dla danego badania w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy Przyjmujacy
zamoéOwienie zaptaci Udzielajagcemu zamdéwienie kare umowng w wysokosci 25% ceny
badania, ktérego dotyczy op6Znienie.

2. W przypadku gdy Przyjmujgcy zamowienie bezpodstawnie odméwi wykonania opisu
badania na zlecenie Udzielajgacego zamdwienie, Udzielajacy zamoéwienie kazdorazowo
obciazy Przyjmujacego zamowienie karg umowng w wysokos$ci 50% ceny badania,
ktérego dotyczy odmowa.

3. Kary umowne natozone na podstawie niniejszej umowy podlegaja sumowaniu.

4. Udzielajacy zamowienie uprawniony jest do potracenia kary umownej natozonej na
podstawie niniejszej umowy z wynagrodzeniem naleznym Przyjmujacemu zamoéwienie
na podstawie niniejszej umowy lub do wystawienia noty obcigzeniowe;j.

5. Jezeli warto$¢ natozonych na Przyjmujgcego zamowienie kar umownych nie pokrywa
wysokosci szkody doznanej przez Udzielajacego zamowienie w zwigzku z opdZnieniem
w wykonaniu opisu badania, Udzielajacy zamdéwienie uprawniony jest do dochodzenia
odszkodowania w pelnej wysokosci.

§9

1.Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do przetwarzania danych osobowych
w zakresie koniecznym do wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy
w celu realizacji $wiadczen zdrowotnych.

2. Zleceniobiorca przy realizacji niniejszej umowy, zaréowno w trakcie jej
obowigzywania, jak i po jej ustaniu zapewnia przestrzeganie zasad przetwarzania
i ochrony danych osobowych zgodnie zprzepisami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (ogo6lne rozporzadzenie
o ochronie danych) zwanego w dalszej czeSci RODO oraz innymi przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego z zakresu ochrony danych osobowych.

§10

1. Umowa zostaje zawarta na okres od . do
...................................... roku.

2. Strony zastrzegaja sobie prawo do rozwigzania Umowy z zachowaniem miesiecznego
okresu wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku:



a) wystgpienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych Przyjmujacemu
zamoéwienie/Udzielajgcemu zamdéwienia wykonanie postanowienn Umowy,
b) stwierdzenia niewtasciwego wykonania Umowy przez druga strone,

c) nieprzestrzegania ustalonych termindéw udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego
zamoOwienie.

3. Udzielajgcy zaméwienia moze rozwigza¢ Umowe bez zachowania terminu
wypowiedzenia w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia

umowy.
4, Wypowiedzenie Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§11

Wszelkie zmiany postanowien niniejszej Umowy wymagaja dla swej waznosci formy
pisemnej w postaci aneks6w podpisanych przez obie strony.

§12
Do spraw nieuregulowanych niniejsza Umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

§13

Ewentualne spory na tle wykonanie niniejszej Umowy strony beda rozstrzygaé
polubownie. W przypadku braku porozumienia spory beda rozstrzygane przez sad
powszechny wtasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego Zamdwienia.

§14

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie: Udzielajacy zamowienia:

Zatacznik nr 1 - Cennik

Zalacznik nr 2 - Kopia polisy

Zatacznik nr 3 - Wymagania informatyczne
Zalacznik nr 4 - Referencje

Signed by /
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Zatacznik nr 3

I. Wymagania dotyczace tunelu VPN:

1. W przypadku realizacji prac wdrozeniowych i/lub serwisowych zdalnie, prace te beda
realizowane przy wykorzystaniu tunelu VPN opartego na zbiorze protokotéw IPsec lub
technologie SSL-VPN.. Szpital udostepnia dwa typy potaczen: - tunel Site-to-Site
(preferowany typ), - tunel Client-to-Site.

2. W przypadku braku mozliwosci technicznych, aby zrealizowac¢ potaczenie typu: Site-
to-Site, skonfigurowany moze zosta¢ tunel typu Client-to-Site. Wymagac to bedzie
zainstalowania na komputerach serwisu oprogramowania VPN Client.

3. Realizacja dostepu zdalnego, mozliwa jest tylko przy wykorzystaniu zainstalowanych
w szpitalu urzadzen UTM.

II. Rekomendowany minimalny zakres integracji z systemem Radpoint
1. Podstawowe scenariusze biznesowe:

a. Przyjmowanie (zewn. system teleradiologii) zlecen wykonania opisu badania
(elektroniczne skierowania HL7v2), oraz powigzanych ze zleceniem obrazéw DICOM

b. Aktualizacja danych badZ wycofanie badania z wykorzystaniem komunikacji HL7
(zewn. system teleradiologii)

c. Po wykonaniu opisu badania, wysytanie wyniku lub aktualizacji do wydanego wyniku
do systemu zlecajgcego (zewn. system teleradiologii)

2. Obstugiwane podstawowe typu komunikatéw:

a. ORM”*001 NW - nowe zlecenie opisu (wysyta zlecajacy)

b. ORM”001 XO - aktualizacja danych do istniejacego zlecenia opisu (wysyta zlecajacy)
c. ORM”*001 CA - wycofanie zlecenia z opisu (wysyta zlecajacy)

d. ORU”RO1 RE - dodanie/aktualizacja i zatwierdzenie wyniku badania (wysyta

wykonujacy)
3. Obstugiwane formaty i standardy zapisu zlecen i wynikéw badan:

a. Zlecenie badania - dotaczanie i obstuga zatgcznikéw do zlecenia przekazywanych z
wykorzystaniem komunikacji HL7:

e Skandw papierowej dokumentacji medycznej w formatach JPG/PNG/PDF
e Elektronicznej dokumentacji medycznej w formacie HL7 CDA

b. Wynik badania - wynik w postaci autoryzowanego podpisem elektronicznym
dokumentu w formacie PDF i plain text(opcjonalnie HTML), oraz dokument w formacie
zgodnym ze standardem PIK HL7 CDA (w przypadku braku otrzymania autoryzowanego
wyniku utrzymanego w standardzie PIK HL7 CDA, nie bedzie mozliwosci
zaraportowania zdarzenia medycznego konsultacji badania do EDM P1)
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