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UMOWA …/…./2023/Diag  

zawarta w Międzyrzecu Podlaskim w dniu …………………… r. 

pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu 

Podlaskim z siedzibą przy ul. Warszawskiej 2-4, 21-560 Międzyrzec Podlaski wpisanym do 

Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Lublin – Wschód                   

w Lublinie z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, 

pod nr KRS 0000004756 reprezentowanym przez: mgr inż. Marka Zawadę - Dyrektora 

SPZOZ, zwanym dalej  Udzielającym Zamówienia 

a 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

zwaną dalej Przyjmującym Zamówienie 

 
Na podstawie przepisów ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2023 

r., poz. 991 z późn. zm.) w wyniku rozstrzygnięcia konkursu ofert strony zawierają umowę następującej 

treści: 

 

 

§ 1. 

 

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy w zakresie 

wykonywania opisów badań radiologicznych (RTG) oraz badań z zakresu tomografii 

komputerowej (TK) w systemie teleradiologii na rzecz pacjentów SP ZOZ Międzyrzec 

Podlaski, z dostępem 24 godzinnym na dobę 7 dni w tygodniu, tj.: we wszystkie dni 

robocze, weekendy i święta. 
2. Udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu teleradiologii polega na opisywaniu badań 

rentgenowskich i tomografii komputerowej przez Przyjmującego Zamówienie i zwrotnym 

przekazywaniu w drodze transmisji danych do Udzielającego Zamówienie wykonanych 

opisów badań. 

3. Jako jedno badanie należy rozumieć badanie dotyczące jednej okolicy anatomicznej 

ustalonej zgodnie z regułąmi sztuki medycznej, które stanowią: głowa, szyja, klatka 

piersiowa, jama brzuszna, miednica, kręgosłup z podziałem na okolice anatomiczne 

(kręgosłup szyjny, piersiowy, lędźwiowy), kończyna górna z podziałem na odcinki 

anatomiczne oraz kończyna dolna z podziałem na odcinki anatomiczne 
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§ 2. 
 

1. Przyjmujący Zamówienie będzie wykonywał przedmiot umowy w swojej siedzibie.  

2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada infrastrukturę techniczną umożliwiającą 

odbieranie obrazów radiograficznych w formacie DICOM i zwrotnie przesyłanie wyników 

badań w formie elektronicznej i gwarantuje jej utrzymanie przez okres obowiązywania 

umowy. 

3. Przyjmujący Zamówienie  na własny koszt dostarczy, zainstaluje i zintegruje oraz będzie 

utrzymywał w okresie obowiązywania niniejszej umowy niezbędny sprzęt                                     

i oprogramowanie, w tym bezpieczne łącza teleradiologii (serwer teleradiologiczny) 

zgodnie z przepisami prawa, stosownymi normami i wymogami w zakresie bezpieczeństwa 

przesyłu informacji oraz wymaganiami technicznymi. 

4. Przyjmujący Zamówienie będzie realizował usługi w oparciu o oprogramowanie, które 

zapewni Udzielającemu Zamówienie podgląd „on-line” statusów badań oraz poinformuje    

o kompletnym transferze danych obrazowych, rozpoczęciu opisu badania przez lekarza 

opisującego, dokonanym opisie badania, automatycznie przekaże Udzielającemu 

Zamówienia informacje o braku połączenia z jednostką opisującą Przyjmującego 

Zamówienie. 

5. Przyjmujący Zamówienie bezpłatnie przeszkoli personel Udzielającego Zamówienia - 

techników radiologii – z procedurami medycznymi obowiązującymi u Przyjmującego 

Zamówienie w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania usług na podstawie 

niniejszej umowy. 

6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości wykonywania usług         

w okresie obowiązywania umowy i zapewnia całodobowy nadzór organizacyjny                         

i techniczny nad realizacją zleconych usług. 

7. Strony wskazują następujące osoby jako koordynatorów i osoby do pierwszego kontaktu     

w związku z wykonywaniem niniejszej umowy: 

a) ze strony Przyjmującego zamówienie: 

………………………………………..……………. tel: ………………………………….  

b) ze strony Udzielającego zamówienie:  

- Pani Barbara Domańska tel: 83 371 83 80 

8. Strony zobowiązują się niezwłocznie wzajemnie informować o awarii łączy lub innych 

okolicznościach  uniemożliwiających przekazywanie badań do opisów. W takim wypadku 

strony wspólnie podejmują działania w celu przywrócenia sprawności połączeń, bądź 

podjęcia innych kroków (w zależności od okoliczności). 

 

§ 3. 
 

1. Udzielający Zamówienia będzie wykonywał badania na urządzeniach diagnostycznych we 

własnym zakresie (przy użyciu własnego sprzętu), a następnie przesyłał zlecenia i obrazy 

do Przyjmującego Zamówienie. 

2. Opisy przesłanych badań TK i RTG wykonywane będą przez lekarzy Przyjmującego 

Zamówienie na podstawie przesłanego drogą elektroniczną skierowania na badanie 

TK/RTG, które na potrzeby niniejszej umowy stanowi zlecenie wykonania opisu. 

3. Zlecenie opisu powinno zawierać wszystkie wymagane elementy zgodnie                                       

z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardów 

organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej 

wykonywanej za pośrednictwem systemów teleinformatycznych (Dz.U. 2019 poz. 834). 

4. W przypadku niejasności, czy wątpliwości lub w sprawach szczególnej wagi klinicznej,                  

w sprawach dotyczących zleconego opisu, jak również w przypadku wątpliwości po stronie 
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Udzielającego Zamówienia dotyczących wyniku badania personel Udzielającego 

Zamówienie i Przyjmującego Zamówienie kontaktuje się ze sobą i udziela niezbędnych 

informacji; 

5. Opisy będą wykonywane z zachowaniem zasad wykonywania zawodu lekarza zgodnie           

z ustawą o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz zgodnie ze standardami unormowanymi 

w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardów 

organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej 

wykonywanej za pośrednictwem systemów teleinformatycznych oraz dodatkowo: 

a) opis badania musi zawierać datę i godzinę wykonania badania oraz datę i godziną 

wykonania opisu, 

b) w treści opisu nie będzie zwrotów obcojęzycznych i skrótów literowych, 

6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do maksymalnego skrócenia okresu oczekiwania 

na wynik. 
7. Terminy wykonywania i przekazywania przez Przyjmującego Zamówienie opisów badań, 

ustala się następująco: 
1) opisy badań TK: 

a) opis planowy w ciągu 7 dni (max 7) od momentu otrzymania danych, 

b) opis pilny w ciągu 24 godzin (max 24) od momentu otrzymania danych 

c) opis w trybie nagłym „cito” w ciągu 60 minut (max 60) od momentu otrzymania 

danych; 

2) opisy badań RTG: 

a) opis planowy w ciągu 24 godzin (max 24) od momentu otrzymania danych; 

b) opis w trybie nagłym „cito” w ciągu 60 minut (max 60) od momentu otrzymania 

danych. 

Przez „moment otrzymania danych” Strony rozumieją datę i godzinę widocznego                     

w systemie PACS potwierdzenia otrzymania kompletnych danych w formie elektronicznej. 

Każde odstępstwo od opisu zwykłego wymaga potwierdzenia statusu opisu przez 

Udzielającego Zamówienia. 

8. Terminy o których mowa w ust. 7 mogą zostać wydłużone wyłącznie w sytuacjach 

wyjątkowych, niezależnych od Przyjmującego Zamówienie i po uprzednim 

poinformowaniu o tym fakcie i uzyskaniu zgody udzielającego Zamówienie na piśmie          

(z wyjątkiem badań CITO gdzie wystarczy telefoniczna akceptacja potwierdzona notatką 

służbową po stronie Udzielającego Zamówienia) pod rygorem nieważności. 

9. Przyjmujący Zamówienie umożliwi dostęp do wyników badań w systemie informatycznym 

PACS w postaci plików .pdf opatrzonych faksymile lekarza opisującego oraz podpisem 

elektronicznym, niezwłocznie po wykonaniu opisu badania. 
10. W przypadku stwierdzenia wad jakościowych opisu Udzielający Zamówienia zobowiązuje 

się do bezzwłocznego zgłaszania reklamacji. W przypadku stwierdzenia przez 

Udzielającego Zamówienia, iż usługa nie odpowiada wymaganej jakości, poinformuje on 

Przyjmującego Zamówienie o stwierdzonych wadach. W przypadku potwierdzenia 

zasadności reklamacji nastąpi bezzwłoczne uzupełnienie opisu tak, aby był on wolny od 

wad, nie dłużej niż w ciągu 60 min dla opisów badań skierowanych w trybie CITO oraz 120 

min dla pozostałych opisów badań. 

11. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż świadczenia zdrowotne w zakresie opisów badań 

diagnostycznych wykonane będą przez specjalistów z właściwej dziedziny medycyny, 

dysponujących wiedzą niezbędną do wykonywania powierzonych obowiązków oraz że nie 

istnieją żadne przeszkody prawne i faktyczne uniemożliwiające mu ich wykonywanie. 
12. Przyjmującym Zamówienie oświadcza, iż świadczenia zdrowotne w zakresie opisów badań 

diagnostycznych wykonane będą na sprawnej i dopuszczonej do użytkowania aparaturze 

gwarantującej skuteczną diagnostykę oraz zgodnie z warunkami i wymaganiami 
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określonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz przepisy prawa. Przyjmujący 

Zamówienie zobowiązuje się do dostarczenia Udzielającemu Zamówienia raportu z testów 

specjalistycznych monitorów stosowanych do prezentacji obrazów medycznych, lub innych  

dokumentów potwierdzających spełnianie warunku określonego w zdaniu pierwszym 

niniejszego ustępu, w tym wszelkich atestów, certyfikatów, itp. . 

13. Przyjmującym Zamówienie przejmuje na siebie pełną odpowiedzialność za wykonanie 

opisu lekarskiego badań obrazowych zleconych przez Udzielającego Zamówienia 

14. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia na bieżąco i przechowywania 

dokumentacji medycznej oraz wykonywania sprawozdawczości statystycznej zgodnie           

z obowiązującymi przepisami. 
 

§ 4. 
 

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania określonych w §1 świadczeń 

zgodnie z zasadami wiedzy medycznej oraz z uwzględnieniem postępu w zakresie 

diagnostyki radiologicznej przy jednoczesnym zachowaniu należytej staranności w tym 

zakresie oraz poszanowaniu praw pacjentów do zachowania tajemnicy spraw związanych      

z udzielanymi im w ramach niniejszej umowy świadczeniami zdrowotnymi, a także zgodnie 

z obowiązującymi przepisami prawa  w tym z właściwymi ze względu na przedmiot umowy 

przepisami wprowadzonymi przez NFZ. 

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że świadczenia zdrowotne będące przedmiotem 

niniejszej umowy, będą wykonywane przez osoby wykonujące zawód lekarza i posiadające, 

co najmniej II stopień lub tytuł specjalisty w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii, 

radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej oraz co najmniej 2 letnim 

doświadczeniem w zakresie opisów badań TK. 

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się przestrzegać: 

a) przepisy określające prawa pacjenta, 

b) przepisy prawne obowiązujące w ochronie zdrowia, w szczególności wszelkie przepisy 

wprowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia obowiązujące podmioty wykonujące 

działalność  leczniczą,  

c) standardy wykonywania świadczeń ustalone przez Udzielającego Zamówienia. 

 

 

§ 5. 
 

1. Za wykonanie przedmiotu umowy określonego w § 1 ust 1 strony ustalają wynagrodzenie 

płatne miesięczne wynikające z iloczynu liczby wykonanych badań zgodnie ze zleceniami 

Udzielającego Zamówienia i cen jednostkowych poszczególnych badań zgodnych                   

z załącznikiem nr 1 do niniejszej umowy (zgodnie ze złożoną ofertą). 

2. Wynagrodzenie umowne ustalone w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją 

umowy.  

3. Podstawą do sporządzenia faktury są zaakceptowane przez Udzielającego Zamówienia 

comiesięczne wykazy wykonanych opisów badań diagnostycznych. W/w wykazy muszą 

zawierać co najmniej: PESEL, oraz imię i nazwisko pacjenta, datę wykonania badania, 

rodzaj badania, dane Oddziału lub Poradni kierujących na badania oraz imię i nazwisko 

lekarza zlecającego. 

4. Faktura sporządzana będzie za okres 1 - go miesiąca, w terminie 7 dni po zakończeniu 

każdego miesiąca obrachunkowego. 

5. Faktura za wykonane opisy będzie doręczana drogą elektroniczną na adres: e-mail: 

sekretariat@spzozmc.pl. Wykazy zrealizowanych świadczeń  udostępniane będą przez 

mailto:sekretariat@spzozmc.pl


SP ZOZ Międzyrzec Podlaski                                                                                   str. 5 

Przyjmującego Zamówienie w formie raportów generowanych samodzielnie przez 

Udzielającego Zamówienia z systemu (programu) informatycznego dostarczonego przez 

Przyjmującego Zamówienie. 

6. Zapłata z tytułu wykonania umowy nastąpi w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez 

Udzielającego Zamówienia prawidłowo wystawionej faktury z załączonym wykazem,          

o którym mowa w ust. 3  na wskazane konto bankowe Przyjmującego Zamówienie. Jeżeli 

termin płatności upływa w sobotę, niedzielę lub inny dzień wolny od pracy, to płatności 

dokonuje się następnego dnia roboczego. Jako datę zapłaty przyjmuje się dzień wpływu 

środków na rachunek bankowy Udzielającego Zamówienia. 

7. Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne przez okres trwania umowy, z 

zastrzeżeniem postanowień ust. 8 niniejszego paragrafu. 

8. Udzielający zamówienia dopuszcza możliwość zmiany wynagrodzenia w przypadku 

wystąpienia zmiany najniższego wynagrodzenia w grupie zawodowej lekarzy ustalonego 

na podstawie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego 

wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach 

leczniczych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2139) z zastosowaniem poniższych warunków: 

a) waloryzacja może być dokonana nie wcześniej niż po 1 lipca 2025 r., na pisemny 

wniosek Przyjmującego Zamówienie, obejmujący wyliczenie wnioskowanej kwoty 

zmiany wynagrodzenia oraz dowody na to że wzrost kosztów wynagrodzeń miał wpływ 

na koszt realizacji przedmiotu umowy;  

b) wzrost wynagrodzenia nie może być wyższy niż 70% wskaźnika bazowego, przy czym 

za wskaźnik bazowy uznaje się procentowy wzrost najniższego wynagrodzenia 

zasadniczego lekarza ze specjalizacją (wyliczonego zgodnie z w/w ustawą) za lipiec 

2025 w stosunku do czerwca 2025 r.; 

c) waloryzacja wymaga zmiany Umowy (aneksowania), przy czym Przyjmujący 

Zamówienie wnioskując o aneks jest zobowiązany wskazać podstawy obliczenia 

wysokości zmiany wysokości wynagrodzenia;  

d) łączna zmiana wartości umowy w oparciu o przyjęty wskaźnik nie może przekroczyć 

10% wartości pierwotnej umowy. 

9. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do potrącania kar wynikających z umowy, 

jak też kar (innych obciążeń) nałożonych przez np.: NFZ w związku ze stwierdzonymi 

nieprawidłowościami w udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową,         

z faktur / rachunków wystawionych przez Przyjmującego Zamówienie. 

10. W przypadku opóźnienia płatności Przyjmujący zamówienie ma prawo naliczyć odsetki 

ustawowe, jednakże nie może zaprzestać wykonywania opisów badań diagnostycznych. 

11. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Udzielającego zamówienia (np. cesja 

wierzytelności oraz należności ubocznych) wymaga zgody podmiotu, który utworzył 

Udzielającego zamówienia. 

 

§ 6. 
 

1. W przypadku wystąpienia okoliczności, gdy dane świadczenie (opis)  nie będzie mogło być 

wykonane na warunkach określonych niniejszą umową, w szczególności zgodnie z § 1 oraz 

§ 4 umowy, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się: niezwłocznie powiadomić 

Udzielającego zamówienia  o w/w okolicznościach oraz wykonać badania na swój koszt           

u innego świadczeniodawcy spełniającego warunki wymagane niniejszą umową od 

Przyjmującego Zamówienie. 

2. Nie wywiązanie się przez Przyjmującego zamówienie z obowiązku określonego w ust. 1 

spowoduje, iż Udzielający zamówienia skorzysta z usług innego świadczeniodawcy,               

a wszelkie poniesione z tego tytułu koszty zostaną pokryte przez Przyjmującego 
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zamówienie. 

 
§ 7. 

 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do poddania się kontroli Narodowego Funduszu 

Zdrowia oraz innych uprawnionych organów  w zakresie spełniania wymagań niezbędnych 

do wykonania usług medycznych będących przedmiotem niniejszej umowy. 
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do poddania się kontroli przez osobę 

wyznaczoną przez Udzielającego Zamówienia w zakresie należytego świadczenia 

wykonywanych usług objętych niniejszą umową. 
 

 

§ 8. 
 

1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń będących 

przedmiotem umowy ponoszą solidarnie Przyjmujący Zamówienie i Udzielający 

Zamówienia. 

2. W zakresie rozliczeń regresowych między stronami umowy w związku                                          

z odpowiedzialnością solidarną, o której mowa w ust. 1 Udzielający Zamówienia nie 

ponosi odpowiedzialności jeśli szkoda powstała z przyczyn leżących po stronie 

Przyjmującego Zamówienie lub też nie ponosi odpowiedzialności w stopniu w jakim 

szkoda była następstwem przyczyn leżących po stronie Przyjmującego Zamówienie. 

Powyższe oznacza w szczególności, że w przypadku kiedy Udzielający Zamówienia 

zapłaci odszkodowanie (w tym zadośćuczynienie) jako dłużnik solidarny, Udzielający 

Zamówienia będzie uprawniony do żądania od Przyjmującego Zamówienie zwrotu całości 

lub części zapłaconej przez niego kwoty tytułem takiego odszkodowania (w tym 

zadośćuczynienia) w zależności od okoliczności, a zwłaszcza od winy Przyjmującego 

Zamówienie oraz od stopnia w jakim przyczynił się do powstania szkody.  

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do: 

a) zawarcia umowy ubezpieczenia OC  

b) utrzymywania przez okres obowiązywania umowy, w wysokości wymaganej przez 

odpowiednie przepisy, odpowiedniej sumy gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia, 

c) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygaśnięcia, 

d) dostarczenia kopii polisy jako załącznika nr 2 do niniejszej umowy. 

 
 

§ 9. 
 
Przyjmującego Zamówienie obowiązuje zakaz pobierania jakichkolwiek opłat na własną rzecz 

od pacjentów lub ich opiekunów z tytułu wykonywania świadczeń będących przedmiotem 

niniejszej umowy pod rygorem rozwiązania umowy. 

 

 

§ 10. 
 

1. Przyjmujący Zamówienie zapłaci Udzielającemu Zamówienia następujące kary umowne za 

nieprzestrzeganie lub niewykonywanie postanowień umowy oraz naruszenie praw pacjenta: 

1) w wysokości: 

a) 0,6% ceny opisu badania za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia w stosunku do 

terminu, o którym mowa w § 3 ust.7 pkt 1), lit. a); 
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b) 1,4% ceny opisu badania za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia w stosunku do 

terminu, o którym mowa w § 3 ust.7 pkt 1), lit. b); 

c) 8,3% ceny opisu badania za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia w stosunku do 

terminu, o którym mowa w § 3 ust.7 pkt 1), lit. c); 

d) 0,6% ceny opisu badania za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia w stosunku do 

terminu, o którym mowa w § 3 ust.7 pkt 2), lit. a); 

e) 8,3% ceny opisu badania za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia w stosunku do 

terminu, o którym mowa w § 3 ust.7 pkt 2), lit. b); 

2) w wysokości: 200,00zł za każdy stwierdzony przypadek: nienależytej realizacji umowy, 

tj. w szczególności wykazanie w fakturach /rachunkach i sprawozdaniach większej 

liczby świadczeń niż faktycznie udzielono lub realizację świadczeń niezgodnie                  

z określonymi wymogami, 

3) w wysokości: 500,00 zł (słownie: pięćset złotych) za każdy stwierdzony przypadek: 

a) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zaleceń i wniosków pokontrolnych, 

b) obniżenia jakości świadczeń zdrowotnych polegających na braku wymaganych 

kwalifikacji osób udzielających świadczeń zdrowotnych,  

c) nieuzasadnionej odmowy udzielania  świadczeń zdrowotnych będących 

przedmiotem umowy, 

d) przerwy w udzielaniu świadczeń zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania 

zgody Udzielającego Zamówienia, 

e) pobierania nienależnych opłat od pacjenta za świadczenia zdrowotne będące 

przedmiotem umowy, 

f) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom działającym w imieniu 

Udzielającego Zamówienia, 

2. Stosowanie kar umownych jest niezależne od: 

a) konieczności naprawienia/usunięcia przyczyn lub skutków wadliwego wykonania 

umowy; 

b) postanowień umowy w zakresie jej rozwiązania z zachowaniem okresu wypowiedzenia. 

3. Jeżeli wysokość zastosowanych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, 

Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania 

uzupełniającego. 

 

§ 11. 
 

Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 01.01.2024 r. do dnia 31.03.2026 r.  
 

§ 12. 
 

1. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron za 3 - miesięcznym okresem 

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego. 
2. Udzielający Zamówienia może także wypowiedzieć umowę za jednomiesięcznym okresem 

wypowiedzenia w przypadku: 

a) rozwiązania umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia na świadczenia 

zdrowotne w zakresie objętym przedmiotem niniejszej umowy; 

b) zmniejszenia zobowiązania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielającego 

Zamówienia na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objętym niniejszym umową. 

3. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron, bez zachowania okresu 

wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia 

umowy.  
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4. Za rażące naruszenie istotnych postanowień umowy przez Przyjmującego Zamówienie, 

uprawniające Udzielającego Zamówienia do rozwiązania umowy w trybie , o którym mowa 

w ust. 3 uznaje się w szczególności naruszenie § 3 ust. 7, 9, 10, 11, §4 ust.1, 2, 3, §6 ust.1, 

§7, § 8 ust. 3, § 10 ust. 1. 

5. Umowa może być także rozwiązana w każdym czasie za porozumieniem stron. 
 

 

§ 13. 
 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Ustawy             

z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz. 

991 ze zm.), Ustawy z dnia 27.08.2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 

ze środków publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z zm.), rozporządzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardów organizacyjnych opieki 

zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za 

pośrednictwem systemów teleinformatycznych  (Dz. U z 2019 poz. 834) oraz przepisy 

Kodeksu Cywilnego.  

2. Spory, które mogą wyniknąć w trakcie realizacji umowy, a które nie zostaną rozstrzygnięte 

polubownie, będą rozpatrywane przez sąd właściwy miejscowo dla Udzielającego 

Zamówienia. 

 

 

§ 14 

 

1. Strony oświadczają, że mają prawo do zawarcia umowy o niniejszej treści i że 

postanowienia umowy nie naruszają praw osób trzecich. 

2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci 

aneksu pod rygorem nieważności.  

3. Integralną część umowy stanowią załączniki, a ich zmiana jest zmianą umowy. 

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla 

każdej ze stron.  

 

 
 

 
……………………………………             …………………………………… 

UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA              PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE 

 
 

 

 
Załącznik do niniejszej umowy stanowi:  

1. Cennik na świadczenia  zdrowotne w zakresie badań histopatologicznych i cytologicznych – zał. nr 1 

2. Aktualna kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej - zał. nr 2 
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Załącznik nr 1  do umowy 
 

 

Ceny jednostkowe za opisy badań TK i RTG  
 

Lp Opis badań TK drogą teleradiologii 

Cena 

jednostkowa 

brutto za 1 

opis w 

trybie 

planowym 

w zł 

Cena 

jednostkowa 

brutto za 1 

opis w 

trybie 

pilnym 

w zł 

Cena 

jednostkowa 

brutto za 1 

opis w 

trybie CITO 

w zł 

1 TK głowy     

2 TK HRCT    

3 TK ortopedyczne (stawy, kręgosłup, kości) - 1 okolica    

4 TK klatki piersiowej/miednicy/jamy brzusznej – 1 okolica     

5 TK szyi/ krtani/ piramid/ nosogardzieli – 1 okolica    

6 TK innej okolicy anatomicznej (np. twarzoczaszki, zatoki i 

pozostałe) – 1 okolica anatomiczna 

   

7 TK dwóch okolic anatomicznych (jama brzuszna + miednica)    

8 TK trzech okolic anatomicznych (klp+jama brzuszna + 

miednica) 

   

9 Angiografia (z wyłączeniem tętnic wieńcowych) jednej 

okolicy anatomicznej  

   

10 KardioCT, angiografia tętnic wieńcowych, wirtualna 

kolonoskopia  

   

11 Politrauma (więcej niż dwie okolice anatomiczne     

 

 RTG – jedna okolica anatomiczna Cena  jednostkowa brutto za  

1 opis 

w zł 

1 Tryb planowy – max 24h  

2 Tryb cito - max 1 h  
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