
 

 

 

Załącznik nr 2  

    do ZW nr 67/2025 

       z dnia 05.11.2025r. 

 

Umowa nr ……….. /2025 

zawarta w dniu ………… 2025 roku 

 

pomiędzy:  

ZLECENIODAWCĄ: 

Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalem Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu 

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, 61-545 

Poznań, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000002848, REGON 

000288857, NIP 783-14-97-917,  reprezentowanym przez:   

Dyrektora – dr hab. n. med. Przemysława Daroszewskiego, 

a  
 

 

ZLECENIOBIORCĄ:   

………………………………..z siedzibą w …………….., ul………………., NIP ….….………… 

REGON ……………, zarejestrowanym w KRS pod nr …………………,  reprezentowanym  

przez:   

…………….….. -  …………………….. 

zwanymi łącznie „Stronami”. 

 
 
Na podstawie przepisów:  

a) art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej, 

b) rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowiązkowego 

ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą, 

c)  ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, 

d)  rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019r. w sprawie standardów 

organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej 

wykonywanej za pośrednictwem systemów teleinformatycznych, 

e) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. – Kodeks cywilny, 

f) innych przepisów znajdujących zastosowanie dla samodzielnych publicznych zakładów opieki 

zdrowotnej,  

 

§1 

Przedmiot Umowy 
 

1. Przedmiotem Umowy jest wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie opisów  

badań rentgenowskich (RTG) drogą teleradiologii na rzecz pacjentów  

Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu 

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.  

2. Szczegółowy zakres świadczeń stanowi załącznik nr 1 do niniejszej Umowy.  

3. Osoby uprawnione do kontaktów i podejmowania decyzji w imieniu Stron, w ramach 

wykonywania niniejszej Umowy: 
 

a) za Zleceniodawcę Dyrektor – dr hab. n.med. Przemysław Daroszewski, nr tel. 61 83 10 331, 

b) za Zleceniobiorcę   ………... - ………………………..……..……., nr tel………………… 

 

 

 

 



 

§2 

Zasady realizacji świadczeń 

  

1. Zleceniobiorca zapewnia realizację świadczeń przez personel w liczbie umożliwiającej 

opisywanie badań RTG w sposób ciągły i terminowy określony w rozporządzeniu Ministra 

Zdrowia z 13 września 2021 r. w sprawie minimalnych wymagań dla jednostek ochrony 

zdrowia prowadzących działalność związaną z narażeniem w celach medycznych, polegającą 

na udzielaniu świadczeń zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej  

lub diagnostyki związanej z podawaniem pacjentom produktów radiofarmaceutycznych. 

2. Zleceniobiorca zapewnia wykonywanie świadczeń zdrowotnych, przez własny personel 

posiadający kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania opisów i autoryzacji wyników badań 

(tj. personel legitymujący się uprawnieniami do wykonywania zawodu medycznego oraz 

tytułem specjalisty radiologii i diagnostyki obrazowej). Zleceniobiorca na dowód powyższego, 

załącza imienny wykaz personelu stanowiący załącznik nr 2. 

3. W przypadku zaistnienia jakiejkolwiek zmiany w zakresie składu osobowego, o którym mowa, 

w ust. 2, Zleceniobiorca zobowiązany jest do przedstawienia uaktualnionego wykazu wraz  

z dokumentami, nie później niż na trzy dni przed rozpoczęciem wykonywania świadczeń przez 

nową osobę. 

4. Udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu teleradiologii polega na opisywaniu badań 

rentgenowskich przez Zleceniobiorcę i zwrotnym przekazywaniu w drodze transmisji danych 

do Zleceniodawcy wykonanych opisów. 

5. Przez opis badania należy rozumieć sporządzenie opisu radiologicznego obejmującego całość 

materiału obrazowego niezależnie od liczby wykonanych eskpozycji medycznych wykonanego 

na podstawie jednego skierowania lekarskiego. Opis radiologiczny stanowi integralną 

interpretację wszystkich wykonanych obrazów. 

6. Świadczenia zdrowotne objęte umową wykonywane będą każdorazowo zgodnie ze zleceniem 

wystawionym w systemie informatycznym Zleceniodawcy. Zlecenie może obejmować opis 

porównawczy polegający na ocenie aktualnego zdjęcia rentgenowskiego w porównaniu do 

poprzedniego wysłanego przez Zleceniodawcę. 

7. Zleceniobiorca bez zgody Zleceniodawcy nie może powierzyć wykonania niniejszej Umowy 

osobom trzecim. 

8. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości usług w okresie trwania umowy. 

9. Opisy badań zlecane będą całodobowo, 7 dni w tygodniu. 

10. W przypadku problemów informatycznych z transmisją danych po stronie Zleceniobiorcy, 

Zleceniobiorca zobowiązuje się do zapewnienia możliwości konsultacji telefonicznych 

personelu Zleceniodawcy z personelem Zleceniobiorcy odpowiedzialnym za działanie systemu 

teleinformatycznego Zleceniobiorcy. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zapewnienia stałego 

wsparcia informatycznego (helpdesk 24h/dobę) gwarantującego rozwiązywanie problemów 

związanych z przesyłaniem danych po stronie Zleceniobiorcy, od i do Zleceniodawcy. 

11. Zleceniobiorca zapewni Zleceniodawcy możliwość całodobowego kontaktu telefonicznego  

z koordynatorem usług po stronie Zleceniobiorcy w sprawach dotyczących realizacji opisów 

badań rentgenowskich pod numerem telefonu …….…. 

Ponadto Zleceniobiorca zobowiązuje się do zagwarantowania Zleceniodawcy możliwości 

telefonicznego potwierdzenia faktu dokonania opisu danego badania oraz możliwości 

konsultacji telefonicznych ze specjalistycznym personelem lekarskim Zleceniobiorcy, 

przeprowadzającym opisy stanowiące przedmiot umowy. Wykaz personelu, o którym mowa, 

wraz z nr telefonu kontaktowego określa Załącznik nr 2 do umowy.  

12. Zleceniobiorca zobowiązuje się zapewnić integrację z systemem HIS Eskulap Zleceniodawcy 

polegającej na przesyle danych obrazowych w formacie DICOM, zlecenia oraz opisu badania 

rentgenowskiego za pośrednictwem bramki HL7. Zleceniobiorca pokryje koszty dostosowania 

i integracji swojego systemu teleinformatycznego do przesyłania danych za pośrednictwem 

bramki HL7. 

13. Zleceniobiorca zobowiązuje się do integracji systemu w terminie 14 dni od daty początku 

obowiązywania Umowy jednak nie później niż do 31 grudnia 2025r. 



14. Zleceniodawca zapewni integrację sytemu HIS Eskulap z bramką HL7.  

15. Badanie uznaje się za opisane po spełnieniu następujących warunków: 

a) Wprowadzenie za pośrednictwem bramki HL7 do systemu RIS Zleceniodawcy wyniku  

w formie dokumentu z podpisem elektronicznym, zgodnie z obowiązującymi przepisami  

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 oraz zatwierdzenie opisu 

badania w systemie RIS. 

b) Określenie lekarza opisującego badanie, obejmujące dane identyfikujące lekarza, w tym 

imię i nazwisko, z numerem PWZ z określeniem daty wykonania opisu. 

16. Zleceniobiorca oświadcza, że dysponuje odpowiednim sprzętem niezbędnym do udzielania 

świadczeń, dopuszczonym do użytkowania spełniającym wszelkie standardy i wymogi prawne. 

17. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania opisów badań wyłącznie na monitorach 

diagnostycznych spełniających wymagania obowiązujących norm oraz posiadających na dzień 

początku obowiązywania Umowy aktualne i nie starsze niż 12 miesięcy testy okresowe 

potwierdzające ich zgodność z tymi normami. Wyniki testów Zleceniobiorca udostępnia 

Zleceniodawcy na każde jego żądanie w terminie nie dłuższym niż 7 dni 

18. Zleceniobiorca jest zobowiązany do przedstawienia aktualnych testów eksploatacyjnych 

urządzeń pomocniczych – monitory opisowe stacji lekarskich stosowanych w jednostkach 

ochrony zdrowia wykonujących badania diagnostyczne, zabiegi lub leczenie, z zakresu 

rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub medycyny nuklearnej – zgodnie z ustawą Prawo 

Atomowe z dnia 29 listopada 2000 roku oraz zapewnienia wyposażenia w sprzęt i aparaturę 

medyczną, w tym stanowiska opisowego, oraz warunków dotyczących opisu i przeglądu 

obrazów radiologicznych rejestrowanych w postaci elektronicznej, określonych w przepisach 

wydanych na podstawie Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. w sprawie 

testów eksploatacyjnych urządzeń radiologicznych i urządzeń pomocniczych i zgodnie  

z rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardów organizacyjnych opieki zdrowotnej 

w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za pośrednictwem systemów 

teleinformatycznych. W przypadku upływu terminu ważności testów wskazanych powyżej, 

przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do przedstawienia nowych aktualnych protokołów 

testów specjalistycznych drogą elektroniczną w okresie trwania umowy. 

19. Zleceniobiorca przyjmuje pełną odpowiedzialność za rzetelność opisywanych wyników badań 

RTG. 

20. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania opisu badania w terminie nie dłuższym niż 

określony w Załączniku nr 1 do Umowy. Zleceniobiorca w ramach wymiany danych  

ze Zleceniodawcą zapewni możliwość rozróżnienia statusu zlecenia „cito” lub „planowe”. 

21. Zleceniobiorca umieszcza opisy badań w systemie RIS/PACS Zleceniodawcy zgodnie  

z postanowieniami ust. 15. W przypadku braku dostępności systemu, opisy badań będą 

przekazywane Zleceniodawcy bezzwłocznie po ich realizacji w formie zaszyfrowanego 

dokumentu elektronicznego na adres e-mail: opisrtg@orsk.pl. W celu zapewnienia należytej 

ochrony danych osobowych, Strony zobowiązują się stosować w tym celu adekwatne środki 

ostrożności, w tym w szczególności uzgodniony sposób szyfrowania dokumentu, zapewniający 

poufność co najmniej adekwatną do zaszyfrowanego archiwum 7z. Strony przyjmując, że hasła 

do plików będą przesyłane odrębnym kanałem, a Zleceniodawca będzie prowadzić ewidencje 

haseł do poszczególnych plików przez czas przechowywania dokumentacji medycznej. 

22. W przypadku braku możliwości wykonania opisu w ustalonym terminie Zleceniobiorca 

poinformuje Zleceniodawcę o opóźnieniu za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres  

e-mail: opisrtg@orsk.pl. 

23. Osobą uprawnioną do kontaktów, w sprawach związanych z wykonaniem niniejszej  Umowy 

ze strony Zleceniodawcy jest Inspektor Ochrony Radiologicznej. 

24. Żadna ze Stron nie ponosi odpowiedzialności za jakiekolwiek uchybienie lub opóźnienie z ich 

strony w realizacji któregokolwiek ze zobowiązań wynikających z Umowy, jak również za 

jakiekolwiek straty lub szkody poniesione przez drugą Stronę, o ile tego typu uchybienie, 

opóźnienie, strata lub szkoda będzie skutkiem lub wyniknie z zaistnienia nieprzewidzianych 

okoliczności o charakterze siły wyższej, w tym - ale nie tylko - powodzi, pożaru, epidemii lub 



innej katastrofy naturalnej, a także wojny - wypowiedzianej lub niewypowiedzianej - zamieszek, 

aktów wrogości, sabotażu, inwazji, kwarantanny, strajku, lock-out'u, jak również innych 

powodów będących okolicznościami nadzwyczajnymi, nieprzewidywalnymi, lub też 

niemożliwymi do uniknięcia mimo możliwości ich przewidzenia, które pozostają poza 

możliwością kontroli obu Stron. Powody takie winny być przedstawione drugiej Stronie na 

piśmie przez Stronę, która uważa, że zaistniały okoliczności o charakterze siły wyższej, 

natychmiast po ich stwierdzeniu.   

 

§3 

Ciągłość udzielania świadczeń zdrowotnych 
 

1. Zleceniobiorca zobowiązany jest do zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń, stanowiących 

przedmiot niniejszej Umowy. 

2.  W celu realizacji obowiązku, określonego w ust. 1, Zleceniobiorca zobowiązany jest  

do niezwłocznego podjęcia skutecznych działań, zmierzających do usunięcia przyczyn 

uniemożliwiających prawidłową realizację Umowy oraz do jak najszybszego podjęcia 

udzielania świadczeń, stanowiących przedmiot niniejszej Umowy. 

3. W razie zaistnienia okoliczności, które uniemożliwiają prawidłową realizację Umowy, 

Zleceniobiorca zobowiązany jest do zabezpieczenia udzielania świadczeń, stanowiących 

przedmiot niniejszej Umowy, na warunkach w niej określonych. W tym celu Zleceniobiorca 

może powierzyć wykonanie świadczeń zdrowotnych, stanowiących przedmiot niniejszej 

Umowy osobie trzeciej, wyłącznie za zgodą Zleceniodawcy. 

4.  Zleceniobiorca ponosi wszystkie koszty wskazanych działań, związanych z zapewnieniem 

ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych (w szczególności pokrycia ceny świadczeń 

wykonanych przez innego świadczeniodawcę, nawet w przypadku, gdyby cena była wyższa od 

ceny tego świadczenia, określonej w niniejszej umowie). Zleceniobiorca zobowiązany jest 

zawrzeć w umowie ze świadczeniodawcą, któremu powierzył realizację świadczeń 

zdrowotnych, stanowiących przedmiot niniejszej Umowy, zastrzeżenie o prawie do kontroli 

wykonania świadczeń zdrowotnych przez Zleceniodawcę oraz przez Narodowy Fundusz 

Zdrowia. 

5. W sytuacji nie zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń Zleceniodawca będzie uprawniony  

do zlecania na koszt Zleceniobiorcy opisów badań RTG innemu podmiotowi leczniczemu. 

  

 §4 

Wynagrodzenie 
 

1. Wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu Umowy, zostało określone w załączniku nr 1 

„Wykaz świadczeń wraz z cennikiem”, który stanowi integralną część Umowy. 

2. Całkowite wynagrodzenie Zleceniobiorcy stanowi sumę iloczynów cen jednostkowych  

za wykonane świadczenia będącego przedmiotem niniejszej Umowy oraz faktycznej liczby 

wykonanych świadczeń. 

3. Badania stanowiące przedmiot niniejszej Umowy będą realizowane przez Zleceniobiorcę 

zgodnie z bieżącymi potrzebami Zleceniodawcy. Zleceniodawca nie gwarantuje Zleceniobiorcy 

realizacji określonej liczby badań w miesiącu.  

4. Zleceniobiorca zobowiązuje się wystawić fakturę VAT raz w miesiącu i doręczyć ją w terminie 

do 10 dnia każdego miesiąca. Faktura VAT obejmuje wynagrodzenie za wykonane badania  

w miesiącu poprzednim. Do faktury VAT dołączony będzie wykaz wykonanych w tym okresie 

przez Zleceniobiorcę opisów badań objętych niniejszą umową. Wykaz sporządzony w formacie 

EXCEL zawiera: numer zlecenia lub identyfikator badania, nazwisko i imię pacjenta, nr pesel 

pacjenta, datę/czas dostarczenia zlecenia, data/czas sporządzenia opisu, czas realizacji (różnica   

czasu od momentu zlecenia do wykonania opisu), rodzaj opisanego badania, tryb zlecenia 

(cito/planowe), nazwę jednostki zlecającej, identyfikator radiologa wykonującego opis 

(nazwisko, imię, NPWZ), cenę jednostkową i wartość całkowitą. 

5. Fakturę wraz z załącznikiem należy składać w formie elektronicznej na adres e-mail: 

dfk@orsk.pl. 



6. Należność za wykonane badania zostanie uregulowana w terminie do 30 dni od daty 

wystawienia prawidłowej faktury VAT przez Zleceniobiorcę, według cennika wskazanego  

w załączniku nr 1.  

7. Nieuregulowanie należności w umownym terminie uprawnia Zleceniobiorcę do naliczenia 

ustawowych odsetek za opóźnienie. 

8. Strony ustalają, że warunki wynagradzania mogą być renegocjowane, jeśli zaistnieją 

okoliczności, których nie można było przewidzieć w momencie zawarcia umowy,  

w szczególności w przypadku, gdy zmianie ulegną koszty realizacji umowy po stronie 

Zleceniobiorcy, pod warunkiem udokumentowania przez Zleceniobiorcę przyczyn tych zmian 

oraz zmianie ulegną warunki umów zawartych przez Zleceniodawcę z NFZ, obejmujące ceny 

jednostek rozliczeniowych dla zakontraktowanych świadczeń. Zmiany warunków 

wynagradzania nie mogą dotyczyć maksymalnego czasu wykonana świadczenia. 

9. Renegocjacja warunków wynagrodzenia o której mowa w ust.8 może być przeprowadzona  nie 

wcześniej niż po 12 miesiącach od daty zawarcia umowy. 

10. W związku z planowanym wprowadzeniem systemu KSeF, Strony ustalają, że dokonają w tym 

zakresie niezbędnych zmian do umowy.  

 

§5 

Kary umowne 
 

1. Opóźnienie w dostarczaniu opisów badań skutkować będzie po stronie Zleceniobiorcy 

obowiązkiem zapłaty kary umownej w wysokości 50 % wartości jednego świadczenia za każde 

opóźnienie ponad czas określony w załączniku nr 1. Nie wyłącza to możliwości dochodzenia 

odszkodowania przez Zleceniodawcę, jeżeli szkoda przekroczy wysokość kary umownej.  

2. W razie rażącego naruszenia warunków udzielania świadczeń zdrowotnych, stanowiących 

przedmiot niniejszej Umowy, Zleceniobiorca zobowiązany jest do zapłaty kary umownej,  

w wysokości 5.000,00 zł za każdy przypadek naruszenia, określony w §7 ust.5. 

3. W przypadku braku integracji z systemem RIS/PACS Zleceniodawcy w terminie określonym  

w §2 ust.13. Zleceniobiorca zobowiązany jest do zapłaty kary umownej w wysokości 150,00 

zł za każdy dzień opóźnienia. 

4. Zleceniobiorca zobowiązany jest do zapłaty kary umownej w wysokości 500,00 zł za każdy 

udokumentowany przez Zleceniodawcę przypadek naruszenia postanowień §2 ust. 10-11. 

5. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego 

wysokość naliczonych kar umownych na zasadach ogólnych. 

6. Zleceniodawca ma prawo do potrącenia należności naliczonych z tytułu kar umownych  

z wynagrodzenia Zleceniobiorcy (na podstawie noty wystawionej przez Zleceniodawcę). 

 

§6 

Czas trwania umowy 
 

1. Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 01.12.2025r. do dnia 31.12.2028 r. 

2. Zleceniodawca może rozwiązać umowę przed upływem okresu na jaki została zawarta,  

z zachowaniem 3-miesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca 

kalendarzowego.  

3. W przypadku rozwiązania Umowy na podstawie ust.2, Zleceniodawca zobowiązany jest zwięźle 

opisać przyczynę rozwiązania Umowy. 

4. Wypowiedzenie następuje na piśmie pod rygorem nieważności.  

5. W sytuacji rażącego naruszenia postanowień Umowy, może ona zostać rozwiązana w trybie 

natychmiastowym w następujących przypadkach: 

a) Zleceniobiorca swoje prawa lub obowiązki, wynikające z niniejszej Umowy, przeniesie  

na osoby trzecie bez zgody Zleceniodawcy, 

b) Zleceniobiorca utraci uprawnienia konieczne dla realizacji Umowy, 

c) Zleceniobiorca umyślnie będzie uchylał się od nałożonego na niego obowiązku zachowania 

ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych, Zleceniodawca będzie miał prawo 

wypowiedzenia niniejszej Umowy po wyznaczeniu Zleceniobiorcy dodatkowego  



7 - dniowego terminu do podjęcia wykonywania wszelkich działań faktycznych  

i prawnych, które okażą się konieczne do realizacji Umowy. 

d) Zleceniobiorca nie przystąpi do realizacji niniejszej Umowy, 

e) Zleceniobiorca nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności 

cywilnej. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia nie obejmuje pełnego okresu 

obowiązywania niniejszej Umowy, Zleceniodawca może ją rozwiązać także wtedy, gdy 

Zleceniobiorca nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia na kolejny okres przed 

datą upływu ważności umowy, 

f) Zleceniodawca opóźnia się z zapłatą za dwa okresy płatności za faktury VAT wystawione 

przez Zleceniobiorcę na zasadach wskazanych w niniejszej umowie, 

g) w przypadku braku integracji z systemem RIS/PACS Zleceniodawcy w terminie  

określonym w §2 ust.13. 

h) rażącego naruszenia postanowień określonych w §9. 

 

§7 

Czynności kontrolne 
 

1. Zleceniobiorca ma obowiązek poddania się kontroli uprawnionych podmiotów kontrolujących 

Zleceniodawcę. 

2. Zleceniobiorca ma obowiązek poddania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w związku 

ze świadczeniami zdrowotnymi stanowiącymi przedmiot niniejszej Umowy, na zasadach 

określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych, w zakresie wynikającym z zawartych przez Zleceniodawcę Umów z Narodowym 

Funduszem Zdrowia. 

3. Zleceniodawca zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Zleceniobiorcy  

o planowanej bądź rozpoczętej kontroli, dotyczącej zakresu przedmiotowej Umowy. 

Zleceniobiorca ma prawo i obowiązek aktywnego uczestnictwa w tej kontroli. 

4. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli sposobu wykonywania przez Zleceniobiorcę 

niniejszej Umowy, w szczególności w zakresie: 

a)  sposobu i jakości udzielania świadczeń zdrowotnych, 

b)  respektowania praw pacjenta i obowiązujących przepisów,   

c)  prowadzenia dokumentacji medycznej. 

5. Zleceniobiorca ma obowiązek niezwłocznego zastosowania się do zaleceń pokontrolnych 

Zleceniodawcy i podmiotów kontrolujących Zleceniodawcę. 
 

§8 

Obowiązki i Oświadczenia Zleceniobiorcy 
 

1. Zleceniobiorca oświadcza, iż dysponuje niezbędną wiedzą, doświadczeniem, personelem,  

i sprzętem oraz warunkami technicznymi umożliwiającymi należyte wykonanie Umowy. 

2. Zleceniobiorca oświadcza, że zlecone mu świadczenia zdrowotne wykonywać  

będzie na wysokim poziomie jakościowym, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy w zakresie 

radiologii  i  diagnostyki  obrazowej,  obowiązującymi  wymogami  i  standardami,   normami  

umożliwiającymi akredytację i certyfikację, zasadami sztuki i etyki zawodu, obowiązującymi 

przepisami prawa oraz postanowieniami Umowy, przy zachowaniu szczególnej staranności 

wynikającej z profesjonalnego charakteru prowadzonej działalności, na zasadach wynikających 

z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zgodnie z niniejszą Umową, 

stosując procedury niezbędne z medycznego punktu widzenia w trakcie diagnostyki oraz 

standardy dotyczące pomieszczeń wymagane prawem i niniejszą Umową. 

4. Zleceniobiorca gwarantuje, że osoby udzielające świadczeń medycznych w ramach Umowy, 

będą posiadać odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia, określone w powszechnie 

obowiązujących przepisach prawa oraz Zarządzeniach Prezesa NFZ właściwych dla przedmiotu 

niniejszej Umowy. 

5. Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność za prawidłowe wykonanie świadczeń. 



6. Zleceniobiorca oświadcza, że:   

1) Jest w posiadaniu niezbędnej infrastruktury informatycznej zgodnie z rozporządzeniem 

Rady Ministrów z dnia 21 maja 2024 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjności, 

minimalnych wymagań dla rejestrów publicznych i wymiany informacji w postaci 

elektronicznej oraz minimalnych wymagań dla systemów teleinformatycznych, 

2) Spełnia wymagania określone przez Narodowy Fundusz Zdrowia w odniesieniu  

do świadczeń stanowiących przedmiot Umowy, 

3) Podda się kontroli w zakresie wynikającym z Umowy zawartej z NFZ, na zasadach 

wynikających z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych oraz kontroli Zleceniodawcy w zakresie 

prawidłowości realizacji niniejszej Umowy, 

4) Posiada ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej zgodnie z obowiązującymi przepisami 

prawa. W przypadku, kiedy polisa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej jest zawarta 

na czas krótszy niż niniejsza Umowa, Zleceniobiorca zobowiązany jest przedłożyć 

Zleceniodawcy potwierdzenie przedłużenia ubezpieczenia, najpóźniej w dniu wygaśnięcia 

poprzedniej polisy, 

5) Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia wymaganej przepisami dokumentacji 

medycznej i sprawozdawczości statystycznej, przy czym Zleceniobiorca oświadcza,  

że samodzielnie prowadzi tę dokumentację, jako podmiot udzielający świadczeń 

zdrowotnych; 

6) Zleceniobiorca zobowiązuje się do zapewnienia elektronicznej archiwizacji danych 

medycznych (wyników badań) w zakresie udzielanych w ramach niniejszej Umowy 

świadczeń zdrowotnych. 

7. Zleceniobiorca zobowiązuje się przeprowadzać regularne kontrole jakości wykonywanych 

badań, zgodnie z systemami kontroli jakości, obowiązującymi dla diagnostyki obrazowej. 

8. Zleceniobiorca na wniosek Zleceniodawcy zobowiązuje się udostępnić Zleceniodawcy na jego 

żądanie dokumentacji, która jest niezbędna do realizacji wymagań akredytacyjnych, systemu 

zapewniania jakości lub innych celów kontrolnych.  

9. Zleceniobiorca zobowiązany jest, przy wykonywaniu niniejszej umowy, do przestrzegania 

przepisów powszechnie obowiązujących stanowiących przedmiot umowy, 

10. Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia wewnętrznego audytu jakości opisów badań 

radiologicznych, obejmującego analizę poprawności merytorycznej, kompletności oraz 

zgodności opisów z obowiązującymi standardami diagnostyki obrazowej. 

11. Audyt przeprowadzany jest raz na kwartał  oraz obejmuje 0,1% wszystkich badań wykonanych 

w okresie objętym audytem. Audyt prowadzony jest przez dwóch lekarzy specjalistów  

w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, niezależnych od osoby wykonującej opis. 

Dobór badań odbywa się losowo spośród badań zarejestrowanych i archiwizowanych  

w systemie PACS. W ramach audytu dokonuje się: 

a) porównania opisów badań z opisami pierwotnymi, 

b) oceny zgodności z obowiązującymi procedurami i standardami opisu, 

c) weryfikacji terminowości wykonania opisu, 

d) analizy rozbieżności diagnostycznych i błędów klasyfikacyjnych. 

Z każdego audytu sporządzany jest pisemny protokół, zawierający: 

a) datę i zakres przeprowadzonego audytu, 

b) liczbę i rodzaj ocenianych badań, 

c) nazwiska audytorów, 

d) zestawienie wyników oceny, 

e) wnioski oraz ewentualne zalecenia korygujące. 

Wyniki audytu przekazywane są Zleceniodawcy w terminie 30 dni od zakończenia audytu oraz 

przechowywane przez okres co najmniej 5 lat w dokumentacji Zleceniobiorcy. W przypadku 

stwierdzenia nieprawidłowości, Zleceniobiorca jest zobowiązany do podjęcia działań 

naprawczych i przedstawienia raportu z wdrożenia zaleceń pokontrolnych w terminie 30 dni 

od otrzymania wyników audytu. 

 



§9 

Poufność 
 

1. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy warunków i treści niniejszej Umowy. 

2. Zleceniobiorca  zobowiązuje się ponadto do: 

a) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych pozyskanych w związku z realizacją 

Umowy, a w szczególności danych dotyczących pacjentów kierowanych na badania przez 

Zleceniodawcę, 

b) przestrzegania przepisów określających prawa i obowiązki pacjenta kierowanego na badania 

przez Zleceniodawcę, 

c) przestrzegania obowiązujących standardów udzielania świadczeń zdrowotnych objętych 

Umową. 

3. Obowiązek wskazany w ust. 1 i 2 lit.a ) trwa w okresie obowiązywania niniejszej Umowy oraz 

po jej rozwiązaniu.   

4. Obowiązek zachowania tajemnicy nie pozostaje w sprzeczności z przepisami ustawy  

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 

 

§10 

Ochrona danych osobowych 
 

1. Strony są z mocy prawa niezależnymi administratorami danych osobowych, znajdujących się 

w dokumentacji medycznej. Zleceniobiorca staje się administratorem danych osobowych 

pacjentów, na rzecz których udziela świadczeń zdrowotnych, od momentu przekazania mu 

zdjęcia do opisu. 

2. Strony zobowiązują się przetwarzać dane osobowe zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  

o ochronie danych) oraz innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, które chronią 

prawa osób, których dane dotyczą. 

3. Strony zobowiązują się do współdziałania w celu zapewnienia jak najpełniejszej ochrony 

danych osobowych pacjentów Zleceniodawcy, w tym w szczególności do niezwłocznego 

informowania się nawzajem o dostrzeżonych problemach lub uchybieniach, związanych  

z przetwarzaniem danych osobowych. Strony oświadczają, iż stosują środki bezpieczeństwa 

spełniające wymogi RODO. 

 

§ 11 

Postanowienia końcowe 
 

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy 

prawa powszechnie obowiązującego, w tym Kodeksu cywilnego oraz ustawy o działalności 

leczniczej. 

2. Wszelkie spory, jakie mogą wyniknąć między Stronami w trakcie realizacji postanowień 

niniejszej Umowy, Strony rozstrzygać będą polubownie, a przy braku zgody spory  

te rozstrzygnie właściwy sąd w Poznaniu. 

3. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

4. Umowa sporządzona zostaje w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla 

Zleceniodawcy jeden dla Zleceniobiorcy. 

 

     Zleceniodawca                                Zleceniobiorca 
 

 

………………………….              ………………………… 
 

Załączniki: 

Załącznik nr 1 - Wykaz świadczeń z cennikiem  

Załącznik nr 2 - Wykaz personelu  



 

 

 

 

Załącznik nr 1  

do Umowy nr……….z dnia….….2025r. 

 

 

Wykaz świadczeń z cennikiem  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rodzaj świadczenia 

 

 

 

Cena jednostkowa netto 

za świadczenie w zł 

 

Maksymalny czas 

wykonania świadczenia 

(w godzinach) 

 

 

Opis badania RTG – TRYB PLANOWY  

 

 

  

 

 

Opis badania RTG – TRYB CITO 

 

 

  



 

 
 

 

 

Załącznik nr 2  

do Umowy nr……….z dnia….….2025r. 

 

Wykaz personelu 

 

 

Lp. 

 

Nazwisko i imię 

 

Numer PWZ 

 

Telefon kontaktowy 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


