Konkurs na wykonywanie uslugi opisow badan w zakresie diagnostyki obrazowej:
opisywanie badan tomografii komputerowej (TK) oraz opisywanie badan radiologicznych
(RTG) w oparciu o teleradiologi¢ dla pacjentéw Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego
Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z o. o.

Szczegolowe warunki Konkursu Ofert o udzielenie zamowienia na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych w rodzaju opisy badan w zakresie diagnostyki obrazowej: opisywanie
badan tomografii komputerowej (TK) oraz opisywanie badan radiologicznych
(RTG) w oparciu o teleradiologie

Postepowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 1 art. 27 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 r., poz. 799) w zwiazku ze
stosowanymi odpowiednio: art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1,21 4-
6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024r, poz. 146), przy czym
prawa i obowigzki, wymienionego w tychze przepisach, Prezesa Funduszu i dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Funduszu wykonuje Prezes Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego
Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z o. o.

dotyczy wykonywania swiadczen

udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu opiséw badan w zakresie
diagnostyki obrazowej: opisywanie badan tomografii komputerowej (TK) oraz opisywanie
badan radiologicznych (RTG) w oparciu o teleradiologie dla pacjentéw Lubuskiego Szpitala
Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z o. o.



Konkurs na wykonywanie uslugi opiséw badan w zakresie diagnostyki obrazowej:
opisywanie badan tomografii komputerowej (TK) oraz opisywanie badan radiologicznych
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I. Przedmiotem konkursu jest wykonywanie procedur medycznych, polegajacych na
catlodobowym opisywaniu zleconych do opisu badan diagnostycznych tj.: opisywaniu badan
tomografii komputerowej (TK) oraz opisywaniu badan radiologicznych (RTG) w oparciu
o teleradiologi¢ dla pacjentow Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-
Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z 0. 0., z dostepem 24 godzinnym na dobe¢ przez 7 dni
w tygodniu.

Zakres rzeczowy oraz wymogi dotyczace kwalifikacji Oferenta okreslone zostaly
w zatgczniku nr 1.

I1. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2025 r. do 31.12.2028 r.

III. Dokumenty wymagane w ofercie:

1. Dane o oferencie:

Nazwe firmy, adres siedziby, numer wpisu do KRS lub do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej lub do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, numer
REGON, NIP,

2. Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia;

3. Zaswiadczenie lub oswiadczenie o niezaleganiu z optatami do ZUS 1 US nie starsze
niz 3 miesigce od terminu sktadania ofert;

4. Oswiadczenie oferenta o tym, ze kwalifikacje zatrudnionego personelu oraz sytuacja
ekonomiczna oferenta gwarantujg nalezyte wykonanie zmowienia,

5. Oswiadczenie o spetnieniu aktualnych wymogéw NFZ w sprawie wykonywanie
swiadczen objetych postepowaniem konkursowym;

6. Wykaz liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych okreslonych swiadczen
zdrowotnych, wchodzacych w sktad zespotu dyzurowego;

7. Dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej oferenta;
8. Proponowang ceng brutto za:

Opis badan planowych

Opis badan w trybie pilnym

Opis badan w trybie cito

9. Opis (nazwg) proponowanej konfiguracji urzadzen oraz oferowanego systemu.

IV. Warunki wykonania ustugi:
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane maja byé catodobowo, 7 dni w tygodniu.
2. Oferent bedzie wspotpracowat z personelem medycznym Zamawiajacego.
3. Wymogi dotyczace integracji systemow informatycznych zawarte zostaly
w umowie, bedacej zalgcznikiem do niniejszego postgpowania konkursowego.

V. Migjsce i termin sktadania ofert:

1. Oferty pisemne nalezy sktada¢ wytgcznie na formularzu ofertowym, zgodnie
z zalgcznikiem nr 2 do niniejszych szczegdtowych warunkow w zaklejonych kopertach



z napisem ”Oferta na §wiadczenia zdrowotne - TELERADIOLOGIA”, ponadto koperta
powinna zawiera¢ nazwe firmy Oferenta.
2. Termin sktadania ofert uptywa dnia 18.11.2024 r. o godz. 9.00. Oferty nalezy zlozy¢ w
biurze zarzadu Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-
Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z o0.0., adres: ul. Wojska Polskiego 52, 66-235
Torzym.
Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert ponosi Oferent.
4. W celu przeprowadzenia Konkursu Ofert Prezes Szpitala powota Komisj¢
Konkursowa stosownym zarzadzeniem.

W

VI.  Otwarcie ofert nastagpi 18.11.2024 o godz. 09:30 w siedzibie Lubuskiego Szpitala
Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z o. o., adres:
ul. Wojska Polskiego 52, 66-235 Torzym.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w ciagu 7 dni od dnia otwarcia ofert. O rozstrzygnigciu
Oferenci zostang niezwtocznie powiadomieni droga mailowa oraz zgodnie z pkt [X.

VII. Przestanki odrzucenia ofert
Odrzuca si¢ oferte:

1. Zlozona przez oferenta po terminie;

2. Zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3. Jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen opieki zdrowotnej;

4. Jezeli zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamdéwienia;

5. Jezeli jest niewazna na podstawie odregbnych przepiséw;

6. Jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

7. Jezeli oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych przez
Prezesa Szpitala opisanych w niniejszym ogloszeniu;

8. Zlozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie
postepowania, zostata rozwigzana przez szpital umowa o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajagcym przedmiotowi ogloszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta;

VIII. Kryteria oceny ofert.

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujgcymi kryteriami:
1. Cena — 100%

IX. O wyniku konkursu ofert oferenci zostang powiadomieni pisemnie. Zamawiajacy
udzieli zamowienia oferentowi, ktorego oferta spetni wymagania okreslone w niniejsze;j
specyfikacji i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane

w specyfikacji kryterium.
X. Postepowanie odwolawcze
PROTESTY
1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,

do czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.



2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci
protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3.  Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4.  Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5.  Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Szpitala.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

ODWOZLANIA

1. Oferent bioragcy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do Prezesa Spotki Lubuskiego
Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z o 0., w
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie zamdéwienia na $wiadczenia
zdrowotne do czasu jego rozpatrzenia.

Zatwierdzam

Zakaczniki:

Zatacznik nr 1 Wymogi dotyczace kwalifikacji Oferenta i sposobu wykonywania §wiadczen
zdrowotnych
Zalacznik nr 2 Formularz oferty

Zalacznik nr 3 Oswiadczenie

Zakacznik nr 4 Oferta cenowa

Zatacznik nr 5 Liczba i kwalifikacje osob, ktére bedg wykonywaé swiadczenia
Zalacznik nr 6 Umowa — wzor
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Zalacznik nr 1

Do konkursu mogg przystapié oferenci, ktérzy:

o Posiadajg personel lekarski posiadajacy specjalizacje w zakresie radiologii oraz
doswiadczenie w wykonywaniu i opisywaniu w/w badan,

e Dysponuja sprzetem i oprogramowaniem, niezbednych do wykonania przedmiotowe;
ustugi.

e Zapewnig obstuge techniczng oraz informatyczng sprzgtu i oprogramowania stuzacego
do transmisji danych , bez dodatkowych opfat.

o Podlegaja obowigzkowemu ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych,

Wymogi dotyczace sposobu wykonywania swiadczen zdrowotnych:

Zakres $wiadczen udzielanych w ramach umowy:

1. Zamawiajacy wymaga od Oferenta:

e Opisow badan RTG planowych do 5 dni roboczych,
e Opisow badan RTG w trybie pilnym do 48 godzin,
e Opisow badan RTG w trybie cito do 60 minut
e Opisow badan TK planowych do 5 dni roboczych
e Opisow badan TK w trybie pilnym do 48 godzin,
e Opisow badan TK w trybie cito do 60 minut.

2. Szacunkowa liczba badan:

L.p. Rodzaj badania Szacunkowa ilo$¢ badan w
okresie trwania umowy

1 Badanie RTG 2508

2 Badanie TK 11098

Zamawiajacy zastrzega, ze sa to ilosci szacunkowe, ktdre mogg ulec zmianie i nie jest w stanie
zagwarantowacé i przewidzie¢ minimalnej ilosci badan.
3. Opisy wykonywane beda:
e przez lekarzy posiadajacych odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie;
e zgodnie z obowigzujaca wiedzg medyczng i standardami;
e 7z zachowaniem najwyzszej starannosci.
4. Zamawiajagcy wymaga, aby opisu badan dokonywali wyltgcznie lekarze specjalisci
w dziedzinie radiologii,
5. Oferent zobowigzany jest nalezycie zabezpieczy¢ dostgp do transmitowanych danych
przed osobami niepowotanymi.



6.

Dostarczone rozwigzanie (system teleradiologiczny zintegrowany z systemem
RIS/PACS Zamawiajacego) powinno by¢ kompletne, tzn. Zamawiajacy nie poniesie
zadnych dodatkowych kosztow zwigzanych z peilnym uruchomieniem oferowanego
rozwigzania,

Oferent zobowigzany jest do przeszkolenia personelu w zakresie obstugi 1 uzytkowania
zaproponowanego rozwigzania teleradiologicznego.

Dodatkowe wymagania Zamawiajgcego:

1.

(O8]

10.

Przekazywanie raportdw rozliczeniowych oraz faktur przez system teleradiologiczny
dla uprawnionych uzytkownikow - zgodnie z RODO, bez udziatu poczty elektroniczne;.
Firma posiada certyfikat ISO 9001 w zakresie ustug radiologii i diagnostyki obrazowe;.
Posiadanie certyfikatu ISO 27001 w zakresie bezpieczenstwa danych osobowych.
Spetnianie wymogdéw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r.
w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii
i diagnostyki  obrazowej  wykonywanej za  posrednictwem  systemow
teleinformatycznych.

Helpdesk - pelna komunikacja z dostawca ustug teleradiologicznych za pomoca
systemu teleradiologicznego z mozliwoscia automatycznego informowania szpitala
o stanie zagrozenia zycia pacjenta w badaniu.

Referencje z min. 5 podmiotow medycznych.

Mozliwo$¢ konsultacji metodyki wykonania badania u specjalisty radiologii
i diagnostyki obrazowej calodobowo.

Konsultacje trudnych przypadkéw klinicznych lekarza kierujacego z lekarzem
specjalistg radiologii i diagnostyki obrazowe;.

Nie moze ztozy¢ oferty podmiot, ktérego umowa byta wypowiedziana przed czasem,
Z jego winy.

Ankieta kontroli jako$ci wymagana przez rozporzadzenie wbudowana w system
teleradiologiczny.
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Zalacznik nr 2

pieczgé oferenta
FORMULARZ OFERTY

Niniejszym, zglaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert na zawarcie umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu diagnostyki obrazowej: opisywanie
badan tomografii komputerowej (TK) oraz opisywanie badan radiologicznych (RTG) w oparciu
o teleradiologie dla pacjentéw Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-
Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z 0. o.

1. Ponizej, zamieszczam wymagane informacje ofertowe:

Dane oferenta

Nazwa firmy

Adres siedziby

Nr wpisu do KRS
lub ewidencji
dziatalnosci
gospodarczej

Nr wpisu do rejestru
podmiotéw
wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza

Dane podmiotu
tworzacego
(wypelnia wylacznie
podmiot leczniczy
niebedacy
przedsigbiorca

NIP

REGON

Imig¢ i nazwisko | numer wpisu do KRS albo ewidencji dziatalnosci gospodarczej, numer
0s6b(y) uprawnionej | REGON, NIP, numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych
do reprezentowania |dziatalno$¢ leczniczg, w przypadku podmiotu leczniczego niebedgcego

placowki przedsiebiorcg - dane podmiotu tworzacego.

telefon




fax

2. Wymagane dokumenty, ktére nalezy przedlozy¢ w ofercie.

Zalacznik nr 2 | Oswiadczenie o danych Oferenta

Zalacznik nr 3 | Podpisane oswiadczenie Oferenta

Zalacznik nr 4 | Oferta cenowa

Zalagcznik nr 5 | Wykaz liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych okreslonych

$wiadczen medycznych

Potwierdzong ,,za zgodnos$¢ z oryginatem kopi¢ odpisu z KRS Ilub
zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz
kserokopie polisy ubezpieczeniowe;.

Petnomocnictwo — w przypadku sktadania oferty przez pelnomocnika

Dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
oferenta.

miejscowos¢ i data

podpis i pieczgé Oferenta
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Zalacznik nr 3

pieczeé oferenta

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/em sie z trescig ogloszenia i warunkami szczegétowymi konkursu.

2. Nie posiadam zalegtosci w optatach do ZUS i US.

3. Zatrudniony personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje zawodowe a sytuacja
ekonomiczna gwarantuje nalezyte wykonanie $wiadczen objgtych niniejszym
konkursem.

4. Spelniam aktualnie obowigzujace wymogi NFZ w sprawie wykonywania §wiadczen
objetych postgpowaniem konkursowym.

5. Nie korzystam z ustug podwykonawcow przy wykonywaniu badan (nie zlecam opisu
badan zewnetrznej pracowni) z wyjatkiem personelu Zleceniobiorcy $wiadczacego
ustugi na rzecz Zleceniobiorcy na podstawie uméw cywilnoprawnych.

6. Znany jest mi termin zwigzania oferta (30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert).

7. Wymienione w ofercie i warunkach szczegétowych konkursu warunki umowy zostaly
przeze mnie zaakceptowane i zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy w terminie 30 dni od daty rozstrzygnigcia konkursu.

8. Wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze swiadczen publicznych (z pozn.
zm.), w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia,
a takze kontroli Zleceniodawcy w zakresie realizacji niniejszej umowy.

miejscowos¢ i data podpis i pieczatka Oferenta
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Zalacznik nr 4

pieczeé oferenta

OFERTA CENOWA
Szacunkowa Szacunkowa
4s e , S : Szacunkowa
ilos¢ badan ilos¢ badan g ; 7
: : ilos¢ badan Wartos¢
W trybie Cena el o Cena w trybie cito | Cena (suma
Opis badania planowym Wartos¢ pilnym w Wartos¢ : Wartos¢ .
. w zt p w zt w okresie w zt wierszy
w okresie okresie ;
; . trwania 4+7+10)
trwania trwania
umowy
umowy umowy
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
TK gltowy/zatok/oczodotow
1236 72 440
TK
$ci ki 1
kosci/stawy/kregostup/ortopedyczne 68 0 B
TK
szyi/krtani/piramid/nosogardzieli
¥ ¥ ° 12 8 8
TK klatki piersiowej lub j.
brzusznej/miednicy
4480 472 2144
TK badanie dwoch okolic
anatomicznych 200 104 660
TK trzy lub wigcej okolic
anatomicznych/politrauma 168 216 532
Angiografia jednej okolicy
anatomiczne;j 64 0 180
KardioCT,angiografia tt
wienicowych, wirtualna 1 1 0
kolonoskopia
RTG
2380 12 116
Wartos¢ zaméwienia
Podpis Oferenta

A

/ 10




Konkurs na wykonywanie uslugi opiséw badan w zakresie diagnostyki obrazowej:
opisywanie badan tomografii komputerowej (TK) oraz opisywanie badan radiologicznych
(RTG) w oparciu o teleradiologi¢ dla pacjentéw Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego
Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z o. o.

Zalacznik nr 5

pieczgé oferenta
Liczba i kwalifikacje oséb, ktore beda wykonywa¢ swiadczenia.

Podpis Oferenta

11



Zalacznik nr 6
UM O W A (wzor)
zawarta w dniu ............. w Torzymiu pomiedzy:

Lubuskim Szpitalem Specjalistycznym Pulmonologiczno — Kardiologicznym w Torzymiu Sp.
z 0.0. z siedzibg w Torzymiu ul. Wojska Polskiego 52, 66 — 235 Torzym zarejestrowang
w rejestrze przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000365415
przez Sad Rejonowy w Zielonej Goérze, kapitat zakladowy 19.600.000zt, NIP 4290063582
REGON 080467487

zwanym dalej ,,Udzielajagcym zaméwienie”

reprezentowanym przez:

Katarzyna Lebiotkowska -Prezes Zarzadu

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie”
reprezentowanym przez:

tacznie w dalszej czgsci umowy zwanymi Stronami

Umowa zostaje zawarta w wyniku Konkursu ofert na wykonywanie ustugi opiséw badan
w zakresie diagnostyki obrazowej: opisywanie badan tomografii komputerowej (TK) oraz
opisywanie badan radiologicznych (RTG) w oparciu o teleradiologi¢ dla pacjentow Lubuskiego
Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z o. o,
przeprowadzonego przez Udzielajacego zamdwienie zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 799).

§1

1. Udzielajacy zamoOwienia zleca, a Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki obrazowej, to jest do
opisywania badan tomografii komputerowej (zwanych dalej TK) i opisywania badan
radiologicznych (zwanych dalej RTG) w oparciu o teleradiologie, (to jest elektroniczny
przesyt obrazéw radiologicznych), oraz do odsytania Udzielajacemu Zamowienia wynikoéw
tych badan.

2. Okreslenie:

,,Opis badania” oznacza — pisemny wynik oceny przestanych obrazéw, w wersji elektroniczne;j,

podpisany nazwiskiem lekarza oceniajgcego obrazy, bez wlasnorgcznego podpisu i pieczatki

lekarskiej

., Wynik badania” oznacza — pisemny wynik oceny przestanych obrazéw, w wersji papierowej,

z wlasnorecznym podpisem i pieczatka lekarza oceniajacego obrazy

§2
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do S$wiadczenia ushugi opisanej w § 1,
wykonanych przez Udzielajagcego zamowienie i przestanych do Przyjmujacego
Zamoéwienie badan TK i RTG przy uzyciu tacza teleinformatycznego (teleradiologii),
a nastepnie odsylania tych opisow i wynikow badan do Udzielajacego zaméwienie.

t/”
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Zleceniobiorca zobowiazuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia,
w zakresie ustug objetych niniejszg umowa, na zasadach okreslonych w ustawie,
w zakresie wynikajagcym z umowy z Dyrektorem Oddziatu Funduszu

Przyjmujacy zamowienie ma zapewni¢ na wlasny koszt integracj¢ z systemami
RIS/PACS Alteris Udzielajacego zamowienie w zakresie:

wysylania zlecen na opis badania z systemu RIS Alteris,

zmiany statusu wystanego badania na informujacy o przestaniu badania,

mozliwosci przestania skanu skierowania zaréwno przez system RIS Alteris jak
i system teleradiologiczny,

automatycznego przesytania notatek z systemu RIS Alteris do systemu teleradiologii
podczas wysylania zlecenia,

mozliwosci przekazania z systemu RIS Alteris do systemu teleradiologii danych ze
skierowania: imi¢ i nazwisko pacjenta, pesel, dat¢ urodzenia, pte¢, adres zamieszkania,
nr telefonu, adres mail,

mozliwosci wysylania badan poréwnawczych z systemu zardwno poprzez zlecenie
z systemu RIS Alteris jak i poprzez system teleradiologiczny,

odbierania wyniku w postaci tekstowej oraz w postaci pliku pdf podpisanego
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

mozliwosci aktualizacji danych przesytanych z systemu RIS Alteris do systemu
teleradiologii.

Przyjmujacy zamdéwienie na czas obowigzywania umowy udostepnia Udzielajgcemu
zamoéwienie sprzet komputerowy, niezbedny do realizacji umowy, okreslonej w § 1,

w tym skaner do skanowania skierowan wraz z niezbednym programowaniem do
przesytania badan TK i RTG.

Opisy badan wykonywane begdg przez osoby fizyczne, lekarzy posiadajacych
odpowiednie uprawnienia zawodowe, kwalifikacje i doswiadczenie, zgodnie
z obowigzujacg wiedza medyczng i standardami, z zachowaniem nalezytej starannosci.
Przyjmujacy Zaméwienie, po skonfigurowaniu systemu w siedzibie Udzielajacego
zamowienie, zobowigzuje si¢ do przeszkolenia 0s6b wskazanych przez Udzielajacego
zamoOwienie w zakresie obstugi technicznej dziatania systemu, w tym szczegdlnosci
przesytu obrazow i danych do Przyjmujacego Zamdwienie, importu opiséw 1 wgladu
w obrazy w siedzibie Udzielajacego zaméwienie oraz przekazania pisemnej instrukcji
wykonywania w/w procesow.

Pierwsze szkolenie odbedzie si¢ w ciagu 5 dni od daty podpisania niniejszej umowy
w siedzibie Udzielajacego zaméwienie.

Opisy badan bedg wykonywane przez Przyjmujacego Zamdéwienie w terminie:

opis planowy do 5 dni roboczych, od chwili otrzymania danych,

opis pilny do 48 godzin, od chwili otrzymania danych,

opis CITO do 60 min, od chwili otrzymania danych.

,,Chwile otrzymania danych” strony rozumiejg jako dat¢ i godzing¢ zarejestrowania
kompletnego, wykonanego wg standardow, badania, przestanego w formie elektroniczne;j
i widocznego w systemie RIS/PACS Przyjmujacego Zamdwienie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przesylania skanu wyniku badania,
zawierajacego opis badania, podpis i pieczatke lekarza opisujgcego, w terminach podanych
w punkcie 8 (w zaleznosci od trybu opisu), od chwili otrzymania danych.

9.

Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzany jest do przesylania w  systemie
teleradiologicznym oryginatu wyniku badania, zawierajgcego opis badania, faksymile
lekarza opisujgcego oraz kwalifikowany podpis elektroniczny.



§3

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz:

1.

2.

Ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za wykonanie opisu lekarskiego badan obrazowych
zleconych przez Udzielajgcego zaméwienie;

Opisy badan bgda wykonywane przez osoby legitymujace si¢ wymaganymi kwalifikacjami
1 doSwiadczeniem;

Jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstale w zwigzku
z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych oraz zobowigzuje si¢ utrzymywania tego
ubezpieczenia przez caly okres trwania umowy. Kopia polisy stanowi zatacznik nr 2 do
niniejszej umowy. W przypadku przedtuzenia/wykupienia nowej/ polisy Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzuje sie przedtozy¢ w terminie 7 dni od jej wykupienia, kopie tej
polisy Udzielajgcemu Zamowienie;

. W przypadku, gdy lekarz opisujgcy badanie obrazowe stwierdzi patologi¢ zagrazajacg zyciu

pacjenta, ktora nie stanowila celu badania okreslonego w skierowaniu, Przyjmujacy
Zamowienie ma obowigzek niezwlocznego powiadomienia o takiej sytuacji osobe
wskazang przez Udzielajacego zamowienie;

W przypadku, gdy wynik badania bylby w jakimkolwiek zakresie uzupelniony, czy
skorygowany przez lekarza opisujacego, Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek
powiadomienia o takiej sytuacji osobe wskazang przez Udzielajacego zamowienie;

§4

Udzielajacy zamo6wienie oswiadcza, iz:

1.

2.

Sprzet medyczny wykorzystywany do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowg speinia wszelkie stosowne wymogi okreslone w prawie atomowym,
posiada wymagane certyfikaty i zgodne z wymogami odrgbnych przepisow przeglady
atestacyjne,

Posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate w zwigzku
z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych.

Zobowigzuje si¢ do archiwizacji wykonywanych obrazow cyfrowych zgodnie
z obowigzujacymi w tej mierze przepisami.

§5
Strony wskazujg nastepujace osoby, jako koordynatorow i osoby do pierwszego kontaktu
zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy:
a) Ze strony Przyjmujacego Zamdwienie:

1. Koordynator Ustug Teleradiologii: tel. (24h) -
2. Koordynator umowy

1
3. Lekarz radiolog do kontaktéw w kwestiach medycznych tel.

b) Ze strony Udzielajacego zaméwienie:

1. Technik elektroradiologii: Agnieszka Hurko, tel. 518 815 699,
2. Lekarz: Urszula Kawalec-Hurny, tel. 605 045 271,
3. Informatyk: Maciej Jabtonski, tel. 791 200 173

Strony zobowiazuja si¢ niezwlocznie wzajemnie informowac o awariach laczy lub innych
okolicznosciach uniemozliwiajacych przekazywanie badan lub opiséw. W takim wypadku
strony wspolnie podejma dzialania w celu przywrocenia sprawnosci potaczen.
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§6
Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie otrzymywal wynagrodzenie z tytulu wykonywania
$wiadczen okreslonych w niniejszej umowie zgodnie z zatacznikiem nr 1 do niniejszej
umowy, bedacym jego integralng czgscia.
Rozliczenie nastgpowaé bedzie w okresach miesiecznych na podstawie faktur VAT
wystawianych przez Przyjmujacego Zamowienie po zakonczeniu danego miesigca, w
terminie zgodnym z przepisami podatkowymi.
Do kazdej faktury zalgczona bedzie specyfikacja rodzajowo-ilosciowa (nazwisko, imig
pacjenta, rodzaj badan, cen¢ badania, nazwisko zlecajacego badanie, komorke
organizacyjng zlecajaca badanie), podpisana przez Przyjmujacego Zamdwienie lub
upowazniong przez niego osobe.
Udzielajacy zaméwienie bedzie dokonywat platnosci wynagrodzenia na podstawie faktur
w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury VAT na rachunek:
Za datg zaplaty strony uznajg date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamoOwienie
O kazdorazowej zmianie numeru rachunku bankowego Przyjmujacy Zamodwienie
niezwlocznie powiadamia Udzielajacego zaméwienie.

§7

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2025 r. do 31.12.2028 r.

. Niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim trzy

miesiecznym okresem wypowiedzenia w formie pisemnej ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajagcego Zamodwienie ze skutkiem
natychmiastowym, gdy stwierdzi przypadki nie wypelnienia warunkéw umowy,
w szczegdlnosci wadliwego jej wykonania, ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawezenia
ich zakresu i zlej, jakosci §wiadczen.

Przyjmujacy zamdwienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy
Udzielajagcy zamowienia razaco narusza warunki niniejszej umowy.

§8
Strony sa zwolnione od odpowiedzialnosci z tytulu niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy w przypadku, gdy niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest
nastepstwem sily wyzszej, awarii tacza lub sprzetu, za ktére zadna ze Stron nie ponosi
odpowiedzialno$ci ani tez nie przyczynita si¢ do powstania takiego stanu.
Za site wyzsza rozumie sie zdarzenia pozostajace poza kontrolg kazdej ze stron, ktorych nie
mogly przewidzie¢ ani im zapobiec, ktore zakldcajg lub uniemozliwiajg realizacje umowy.

§9
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zamoéwienia moze nalozyé na
Przyjmujacego Zamowienie kar¢ umowng w przypadku:

e opdznienia w wykonaniu umowy w wysokosci 10 % wartosci badania za kazdy dzien
opoOznienia w wykonaniu niniejszej umowy, nie wig¢cej jednak niz 30% wartosci calej
umowy.

e innych stwierdzonych przez Udzielajagcego zamoéwienie naruszen istotnych
postanowien niniejszej umowy — do wysokosci 5 % lacznego miesigcznego
wynagrodzenia za miesigc, w ktorym doszlo do naruszenia, za kazde stwierdzone
naruszenie postanowien umowy.

W przypadku natozenia przez NFZ na Udzielajagcego zamdwienie kary z tytutu
niewykonania lub nienalezytego wykonania swiadczen zdrowotnych, ktére na warunkach



niniejszej umowy przyjat do wykonania Przyjmujacy zamodwienie, Przyjmujgcy
zamoOwienie zobowigzuje si¢ do zaptaty Udzielajacemu zamdwienie, kwoty w wysokosci
réwnej wartosci kary natozonej przez NFZ na Udzielajacego Zamowienie, w terminie 14
dni od zaptaty tej kary przez Udzielajacego Zamowienie.

3. Udzielajacy zamowienie ma prawo okresli¢ w wezwaniu do zaplaty wysokosé kary
umownej oraz termin jej zaptaty, ktéry nie moze by¢ krotszy niz 14 dni od dnia wezwania.

4. W przypadku bezskutecznego uptywu terminu okreslonego w § 9 ust. 3 Przyjmujacy
zamOwienie wyraza zgod¢ na potracenie kary umownej z wynagrodzenia przystugujacego
Przyjmujacemu zamowienie wraz z ustawowymi odsetkami za opéznienie liczonymi od
dnia wystawienia wezwania do zaplaty.

§ 10
1. Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

3. W przypadku sprawy spornej nierozstrzygniete] w sposob polubowny, Sadem wiasciwym
dla rozpatrywania sporow jest Sad powszechny wilasciwy miejscowo dla Siedziby
Udzielajacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zamoéwienia

Zataczniki do umowy:

1. Zatacznik nr 1- Cennik $wiadczen zdrowotnych, e | BRBCY SR AW ZONA
2.  Zatacznik nr 2- Kopia polisy OC. TRESC U MOWY oF ?‘t"(hw-ﬂ A‘““VE
pod wzgledem formainym | prawnym




Zalacznik nr 1 do umowy

Cennik $wiadczen zdrowotnych, zgodny z zatgcznikiem nr 4 do Konkursu na wykonywanie
ustugi opisow badan w zakresie diagnostyki obrazowej: opisywanie badan tomografii
komputerowej (TK) oraz opisywanie badan radiologicznych (RTG) w oparciu o teleradiologi¢
dla pacjentéw Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego
w Torzymiu Sp. z 0. o.

CENNIK
Cena: tryb Cena: tryb )
Opis badania planowy do 5 dni | pilny do 48 cig)egg GI)rynt;in
roboczych- godzin

TK glowy /zatok/oczodotéw

TK ortopedyczne (kosci , stawy,kregostup)

TK szyi/krtani/piramid/nosogardzieli

TK klatki piersiowej lub j. brzusznej/miednicy

TK dwdch okolic anatomicznych

Angiografia (z wylgczeniem tt wieficowych)

Politrauma (TK trzy lub wigcej okolic anatomicznych)

KardioCT,angiografia tt wiencowych, wirtualna
kolonoskopia

RTG -jedna okolica anatomiczna




