Umowa Nr /2012
0 udzielanieswiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ........... r. w Rzeszowie na podstawie26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalngci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654) paytty:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki ZdrowotnejMinisterstwa Spraw Wewngtrznych
w Rzeszowie

35-111 Rzeszoéw, ul. Krakowska 16

REGON 690028840, NIP 813-28-92-063

reprezentowanym przez:

Dyrektora — lek. med. Zdzistawa Biatovasa

zwanym daleJdzielajacym Zamowienie

REGON .......cccevenne yNIP
zwanym dalePrzyjmuj acym Zaméwienie

Moca zgodnego @wiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofgrony umowy ustalaj
€O nastpuje:
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Przyjmujacy Zamowienie zobowhzuje s¢ do udzielaniaswiadczér zdrowotnych w zakresie
technika RTG w Pracowni Rentgenodiagnostyki SP Z0OZ MSWw Rzeszowieoraz petnienia
dyzuréw pod telefonem zgodnie o obawkami opisanymi w zatzniku nr 1 do umowy.

§2

1. Przyjmujacy ZamoOwieniezobownzuje st do udzielania nagbujacychswiadczé:

a) wykonywanie zdj¢ rentgenowskich na zlecenie lekarzy medycyny zainrgch
u Udzielajacego Zamowieniana podstawie skierowania opatrzonego pigeznagtowkove
komorki SP ZOZ MSW w Rzeszowie i imienpiecatka lekarza kierujcego,

b) wykonywanie zdi¢ rentgenowskich na zlecenie lekarzy innych jedriogiesiadajcych
umowg na te ustugi ZUdzielajacym Zamowienia na podstawie skierowania opatrzonego
piecatka nagtowkowa tej jednostki i imiena lekarza kierujcego,

c) wykonywanie zdj¢ rentgenowskich za odptatfa wg cennika SP ZOZ MSW w Rzeszowie
na zlecenie lekarzy innych jednostek nie posigah umowy na te ustugi lub na zlecenie
pacjenta na podstawie opftaconego w kadlelzielajagcego Zamowienia rachunku
zawierajcego czytelny opis optaconego badania rentgenogskiewynikapca z cennika
odpowiedny wysoka¢ optaty.
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1. Przyjmujacy Zamowienie zobowhzuje s¢ do udzielaniaswiadczé zdrowotnych hdacych
przedmiotem umowy zgodnie z harmonogramem ustalamyrkady miesac przez Kierownika
Pracowni Diagnostyki Obrazowej w porozumieniu Przyjmujacym Zamowienie Wzor
harmonogramu stanowi zaknik nr 2 do umowy.

2. Udzielanieswiadczé odbywa sie bedzie w nasipujacym poradku:

a) dni powszednie:
- od godz. 7:00 do godz. 14:00 — PracaRT G,
- od godz. 14:00 do godz. 21:00 — PracaRT G,
- od godz. 21:00 do godz. 7:00 dniagmstgo — dyur pod telefonem;



b) dniswiateczne i wolne od pracy, w ktore Szpital MSW pelsiiry dyzur:
- od godz. 7:00 do godz. 14:00 — PraéaRT G,
- od godz. 14:00 do godz. 7:00 dniagmetgo — dyur pod telefonem;
c) dniswiateczne i wolne od pracy, w ktére Szpital MSW nienpestrego dyuru:
- 0od godz. 7:00 do godz. 7:00 dnia ¢m@mstgo — dyur pod telefonem.
3. Przyjmujcy Zamowienie petac dyzur pod telefonem stawieihna wezwanie do Pracowni RTG
na witasny koszt w czasie 15 minut od otrzyimamezwania. Wzo6r harmonogramu odbytych
dyzuréw i wykonywaniagwiadcze zdrowotnych na wezwanie stanowiganik nr 3 do umowy.
4. Przyjmujacy Zamowienie zobowhzuje st do wykonywanias$wiadczér w sposob aigly
i systematyczny w czasie trwania umowy.
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Przyjmuj acy Zamowienieoswiadcza, t:

a) swiadczy ustugi na rzecz ludé@ osobicie w ramach dziataldoi gospodarczej i z tego tytutu
rozlicza s¢ z odpowiednim urgdem skarbowym,

b) dochody z niniejszej umowy rozliczy w ramach pron@uej dziatalnéci gospodarczej,

c) zgtosit swop dziatalng¢ w Zakladzie UbezpiecaeSpotecznych celem rozliczenia s tytutu
ubezpieczenia spotecznego oraz ubezpieczenia ztiregm
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1. Przyjmujacy Zamowienie zobowhzuje st do rzetelnego wykonywanidwiadczér z jak
najlepszym wykorzystaniem wiedzy medycznej i ugtiggci zawodowych, z uwzgtnieniem
postpu w zakresie medycyny oraz zgodnie z zasadami eykodowej.

2. Przyjmuj acy Zamowieniezobowhzuje st do przestrzegania:

a) przepisow okrdajacych prawa i obowdizki pacjentow,

b) Regulaminu Porgdkowego SP ZOZ MSW w Rzeszowie,

¢) standardéw udzielaniaiadcze zdrowotnych zgodnie z obogzujacymi przepisami,
d) procedur i standardow oboyzujacych w SP ZOZ MSW w Rzeszowie.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowhzany jest do potwierdzania zapoznania sdokumentami,
o0 ktérych mowa w ust. 2 poprzez system informatycztsolda” stuwzacy do zarzdzania
organizacj i dokumentagj I1SO.
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1. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowhzuje s¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z aktualnie obowdzujacymi przepisami, w tym dokumentacji medycznej elakiczne]
obowigzujacej uUdzielajacego Zamowienie.

2. Informacje dotycace pacjenta, a w szczegdiod jego choroby mag by¢ przekazane
uprawnionym instytucjom i osobom trzecim tylko resadach wynikagych z obowazujacych
przepisow.

3. Przyjmujacy Zamowienie ponosi catkowy odpowiedzialné¢ za wykonywaneswiadczenia
prowadzon dokumentagj.
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1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowhzany jest do przestrzegania przepisOw ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz 2002 r. Nr 101. poz. 926 z4md zm.)
oraz stosowania zaydzen i dokumentéw obowzujacych u Udzielajacego Zamowienie
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

2. Upowanienie imienne do przetwarzania danych osobowyekz®rzyjmuj acego Zamowienie
stanowi zadcznik nr 4 do umowy.
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Przyjmuj acy Zamdwieniezobowizany jest do:

a) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzianoywilnej za szkody wyrgdzone w zwizku
Z udzielaniem Ilub zaniechaniem udzielandwiadczex zdrowotnych z minimakn sumy
gwarancyjma okreslona odpowiednimi przepisami,

b) okazania oryginatu polisy ubezpieczenia, o ktéryowa w ust. 1 oraz dostarczenia kopii polisy,

C) utrzymywania przez caly okres oba@ywania umowy statej sumy gwarancyjnej,

d) zglaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanyealifikacji w szczegolnéci dotyczcych
specjalizacji, certyfikatow umigfnosci, tytutdbw naukowych oraz dostarczerlilizielajagcemu
ZamoOwieniedokumentéw potwierdzagych te zmiany w nieprzekraczalnym terminie 30 dni.
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Przyjmuj acego Zamowienieobowhzuje bezwzgldny zakaz pobierania optat oraz innych débr
od pacjentéw, cztonkdw ich rodzin lub oséb trzediaiatapcych w imieniu ladz na rzecz wczmiej
wymienionych z tytutu udzielanidwiadczé zdrowotnych oljtych niniejsa umows, jak rownie
udzielaniaswiadczeé zdrowotnych w stanie wskazigym na spgycie alkoholu lub jego spgwanie

w czasie wykonywanigwiadcze.
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Przyjmuj acy Zamoéwieniedla celéw realizacji niniejszej umowy we wlasnyakeesie i na wkasny
koszt zabezpieczy:

a) odziez ochronm,

b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

c) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z olaawacymi wymogami.

8§11

1. Przyjmujacy ZamoOwienie przyjmuje na siebie obowiek poddania sikontroli Udzielajacego
Zamoéwienie Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawygbrpodmiotéw.

2. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialrio za szkody wyrazdzone przy udzielaniu
swiadczeér zdrowotnych okrdonych w niniejszej umowie wg zasad olomych w art. 27 ust. 7
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalcideczniczej.

3. W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowieprawidtowdci przy udzielaniu
swiadczé zdrowotnych wynikajcych z niniejszej umowy z winf?rzyjmuj acego Zamoéwienie
i obciazenia Udzielajacego Zamodwienia skutkami finansowymi tych nieprawidtodd,
Przyjmuj acy Zamowienie zobowhazuje s¢ pokry¢ szkody wynikie w zwizku z udzielaniem
swiadczé zdrowotnych na rzed2dzielajacego Zamdéwienie
W szczegOlIngéci dotyczy to nagpujacych przypadkow:

a) nieudzielanigwiadczeé w czasie i miejscu ustalonym w harmonogramie,

b) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznagaurterminie zaleag pokontrolnych,
C) nieuzasadnionej odmowy udzieledwiadcze,

d) prowadzenia dokumentaciji medycznej w sposob nagjueszarzepisy prawa.

8§12

Przyjmuj acemu Zamowienieprzystuguje 21 bezptatnych dni wolnych od udzieda@miiadczé.

W czasie nieobecioi Przyjmujacego Zamoéwienie jego obowdazki przejmowd bedzie inny

technik RTG sp&dd 0s6b, z ktérymidzielajacy Zamowieniema zawakf umows.

3. W szczegélnych przypadkach, gdy niethwe jest zasipowanie, o ktdrym mowa w ust. 2
zastpstwo [lgdzie wykonywata osoba o odpowiednich kwalifikacjackskazana przez
Przyjmuj acego Zamowieniez ktorymUdzielajacy Zamowieniapodpisze stosovrumows.

4. Przyjmupcy zamoOwienie zobowruje s¢ do zasipowania w czasie nieobecmd innych

technikow RTG, z ktorymidzielajacy Zamowieniama zawarte umowy.

N



Przyjmuj acy Zamowienie ma obowizek powiadomi Udzielajacego Zamowieniena pimie

0 kazdej nieobecnéri powodujcej przerve w udzielaniswiadczé:

a) nie p&niej niz 3 dni przed planowamieobecnécia trwajaca nie diwej niz 4 dni,

b) nie p&niej niz 30 dni przed planowamieobecnécia trwajaca dtuzej niz 4 dni,

. Realizacja powiszego obowizku nie obejmuje sytuacji edacych skutkiem dziatania sity
wyzszej.

§13

Przyjmuj acemu Zamowienieprzystuguje wynagrodzenie wynilkag z iloczynu:
- sumy godzin udzielanyciwiadczéh w Pracowni RTG i cen jednostkowych, o ktorych mowa
w § 14a), oraz
- sumy godzin petnionych dyréw pod telefonem i cen jednostkowych, o ktoryclowa
w § 14b).
. Wynagrodzenie ptatne jest przelewem na rachunekkdvan Przyjmujacego Zamowienie
Wi, ] P na podstawie przedtonego rachunku.
Przyjmuj acy Zamoéwienie wystawia rachunek i decza Udzielajagcemu Zamowieniedo 3-go
dnia miesica za poprzedni miegi sprawozdawczy. Rachunek wyszczegdlnia:
a) daty, ilas¢ godzin udzielanyckwiadczeé w Pracowni RTG, ich ceroraz warté¢ taczra.
b) daty, ilas¢ godzin petnienia dyuréw pod telefonem, ich cemraz warté¢ taczm.
Zaptata naspuje do 10-go dnia nasipnego miesica po okresie sprawozdawczym przy
zachowaniu terminu, o ktérym mowa w punkcie popragdym. Opé&nienie tego terminu
powoduje odpowiednie przesgaie terminu zaptaty.
Za dzier zaptaty uwaa sk dzien obcikzenia rachunku bankowedddzielajacego Zamowienie

§14

Strony ustalaj nastpujace stawki udzielanyckwiadcze zdrowotnych:

a) za udzielanigwiadczeé w Pracowni RTG e zl/godzina

b) za petnienie diuru pod telefonem ST zl/godzina

Swiadczenia zdrowotne wykonywane na wezwanie zgodr88 ust. 3 wynagradzane stawk
za udzielanigdwiadczeé w Pracowni RTG . ........... zl/godz.

815

Udzielajacy Zamowieniedla potrzeb realizacji przedmiotu umowy nieodpktrabezpieczy:

a) odpowiedna ilos¢ przeszkolonego personelu obstugi,

b) pomieszczenia wraz z wypasmiem,srodki tacznasci oraz artykuty biurowe,

c) artykuty sanitarne i spet medyczny niezédny do realizacji przedmiotu umowy.

Przyjmuj acy Zaméwieniezobowhzany jest racjonalnie gospodaraw@odkami wymienionymi

w ust. 1.

Przyjmujacy =~ Zamowienie  zobowhzuje s¢ db& o skiadniki materialne

i niematerialne stanowtce wtasné¢ Udzielajacego Zamodwienie.

. Za szkody w majku Udzielajacego Zamodwienie, Przyjmujcy Zamowienie odpowiada
w petnej wysokeci.

Przyjmujacy ZamoOwienie nie ponosi odpowiedzialdoi za zuycie aparatury

i sprztu medycznegodalace nasfpstwem prawidtowegoaywania.

Konserwacja 1 naprawa sptm i aparatury medycznej wynik@a ze zwyklych zasad

eksploatacyjnych odbywagsna kosztUdzielajacego Zamowienie.
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Umowa ulega rozvgzaniu:

a) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta,

b) z dniem zakaczenia udzielania ok§nychswiadcze zdrowotnych,

¢) wskutek dwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-giesego okresu wypowiedzenia,

w przypadku gdy druga stronazgao narusza istotne postanowienia umowy.



8§17

W razie rozwazania niniejszej umowyPrzyjmujacy Zamowienie zobowhzany jest niezwtocznie
przekazd Udzielajacemu Zamowienie dokumenty, piecgki i inne materialy zwizane
ze$wiadczeniem ustug.

8§18
Umowa niniejsza zostaje zawarta na olg@ginia ................... r.dodnia..........coooeeiienans r.
819

1. Postanowienia niniejszej umowy oraz wszelkie infacie uzyskane o drugiej stronie umowy nie
podane do publicznej wiadosw s3 objete tajemnig zaréwno w czasie trwania umowy jak
réwniez po jej ustaniu.

2. Naruszenie zakazu, o ktorym mowazsyrodzi obowizek zaptaty kary umownej w wysa@
5.000,00 zt.

§20

Zmiana postanowfeumowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygomeswaznosci.

Spory wynikte na tle realizacji umowy, strony popdpaod rozstrzygricie wiasciwego rzeczowo
sadu w Rzeszowie.

3. Do kwestii nie uregulowanych umawmap zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy o dziataldoi leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza oraz iqmeepisy
pozostajce w zwhzku z niniejszym zamdéwieniem.

N

§21

Umowe sporadzono w trzech jednobrzatych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
Przyjmuj acy Zaméwienie a dwalUdzielajacy Zamowienie

Udzielajacy Zamowienie Przyjmupcy Zamoéwienie



Zakcznik nr 1

Obowiazki Przyjmuj acego Zaméwienie:

Do obowizkoéw Przyjmujcego Zaméwienie natg w szczegolngci:

A\

© N o o

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

Przestrzeganie obogaujacych procedur i instrukciji.

Prowadzenie dokumentacji i wykonywanie testow Syst&@arzadzania Jakria.
Rejestrowanie pacjentow do Pracowni RTG.

Prowadzenie dokumentacji zgodnej z przepisami prawaz przepisami wevetrznymi,
w tym dokumentaciji elektronicznej obawujacej u Udzielajcego Zamowienie.

Dbanie o prawidtowy i terminowy obieg dokumentacji.

Obstuga aplikacji informatycznych obaaujacych u Udzielagcego Zamdwienie.

Udzielanie informacji dotyccych godzin i procedury udzielaniaiadcze.

Sprawdzanie skieroviai przyjmowanie pacjentdw do badania radiologicanegediug
ustalonej kolejnfxi.

Wykonywanie zdj¢ rentgenowskich w Pracowni RTG i przy zkiv chorego
z uwzgkdnieniem ustalonych metod konwencjonalnych i cyfrolwlub wedtug wskazowek
lekarza.

Rejestrowanie wykonanych badagodnie ze skierowaniami z rzetelnym rozliczenighon
rentgenowskich.

Wywotywanie filméw oraz ich obrébka mechaniczna ayffrowa.

Przygotowanie odczynnikdéw oraz kontrola ich j&tio

Mycie i biezaca konserwacja automatow wywataych.

Przedktadanie wykonanych zdjdo opisu.

Asystowanie i pomoc lekarzowi RTG przy piegetleniach — badaniach kontrastowych.
Utrzymywanie w nalgytym poradku i prawidlowym stanie technicznym gabinetéw
diagnostycznych, ciemni RTG, sptu i innych rzeczy znajdagych s¢ w Pracowni RTG.
Dbanie o zachowanie norm wspoétpracy, zachowangeniaicy stibowej.

Natychmiastowe powiadamianie Kierownika Pracowradpiostyki Obrazowej o zaistniatych

wypadkach lub uszkodzeniu aparatury radiologicznej.

Udzielajacy Zamowienie Przyjmupcy Zamoéwienie



Zakcznik nr 2
HARMONOGRAM
wykonywaniaswiadcze zdrowotnych

w Pracowni Rentgenodiagnostyki W migsi ...............ccceevennennn.

Dzien Wykonywanieswiadcze llos¢ godz. wykonywania Podpis
miesgca zdrowotnych swiadczeé zdrowotnych
w godz. od - do

OO |N|O|U|R|WINF

podpis i pieez Kierownika Pracowni Diagnostyki Obrazowej



Zakcznik nr 3
HARMONOGRAM
Odbytych dyuréw i wykonywaniawiadcze zdrowotnych na wezwanie

w Pracowni Rentgenodiagnostyki W mesi .............cocovvvvvneeennn.

Dzien Dyzur pod llos¢ godz. Wezwania llos¢ godz. Podpis
mieshca telefonem dyzuru pod (wykonywanie | (wykonywanie
w godz. od - do telefonem swiadczeé swiadcze

zdrowotnych zdrowotnych)
w godz. od — do

OO NO|UA(WIN|(F

podpis i pieez Kierownika Pracowni Diagnostyki Obrazowej
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Zalcznik nr 4

Rzeszéw, dnia ........... 2011 r.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 199¥ ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 zzmdzm.) upowaniam Pari/Pana:

(imie i nazwisko osoby upowaionej)
Wykonujaca/wykonujacegoswiadczenia zdrowotne w:

Pracowni Rentgenodiagnostyki SP ZOZ MSWwv Rzeszowie
(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :
dokumentacji medycznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Rzeszowie.

(podpis administratora danych )

Podpis Przyjmygego Zaméwienie



