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SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO) 

w zakresie wykonywania opisów badań radiologii klasycznej w oparciu o teletransmisję (teleradiologię) na 

potrzeby Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego PUM w Szczecinie 

 

 

I. WARUNKI OGÓLNE KONKURSU 

 

1. Definicje 

Ilekroć w SWKO oraz jego załącznikach jest mowa o: 

a. oferencie – rozumie się przez to podmiot opisujący badania radiologiczne w oparciu o 

teletransmisję (teleradiologię). 

b. udzielającym zamówienia/ zamawiającym – rozumie się Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza 

Sokołowskiego PUM w Szczecinie (dalej jako USK-1) 

c. przedmiocie konkursu ofert – rozumie się przez to udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu teleradiologii przez 

lekarzy specjalistów z zakresu radiologii na rzecz pacjentów USK-1 w sposób ciągły (24 godziny na dobę 7 dni w 

tygodniu w oparciu o teletransmisję na potrzeby Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof. Tadeusza 

Sokołowskiego PUM w Szczecinie 

d. ofercie/przyjmującym zamówienie - rozumie się przez to wypełniony formularz oferty, wg wzoru stanowiącego 

załącznik nr 1 do SWKO, wraz z niezbędnymi dokumentami i oświadczeniami żądanymi przez Udzielającego 

zamówienie, 

e. umowie – rozumie się przez to wzór umowy stanowiący załącznik nr 7 do SWKO. 

2. Podstawy prawne przeprowadzenia konkursu ofert: 

Procedura postępowania konkursowego prowadzona będzie na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

 o działalności leczniczej  (tj. Dz. U z 2026 r. poz. 156) oraz art. 140-141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust.1, art. 149-150, 

art. 151 ust.1-2 i 4-6, art. 152-153 oraz art. 154 ust. 1 i2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych ( tj. Dz. U z 2025 r. poz. 1461 ze zm.) 

 

II. OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU, WYMAGANIA UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA 

 

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu teleradiologii przez lekarzy specjalistów  

z zakresu radiologii na rzecz pacjentów USK-1 w sposób ciągły (24 godziny na dobę 7 dni w tygodniu) Świadczenia zdrowotne 

objęte zamówieniem udzielane będą za pomocą środków komunikacji elektronicznej, Szczegółowe zasady udzielania świadczeń 

zdrowotnych będących przedmiotem konkursu określa wzór Umowy. 

 

1. Umowa na udzielanie świadczeń określonych w niniejszym konkursie zawarta zostanie na czas określony tj. od 

dnia 15 maja 2026 r. do 30 kwietnia 2027 r. 

2. Do konkursu mogą przystąpić podmioty o których mowa w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej, którzy: 

1) We wpisie do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą posiadają zakres świadczeń 

zdrowotnych odpowiadający zakresowi objętemu konkursem. 

2) dysponują odpowiednim potencjałem kadrowym mającym uprawnienia do wykonywania przedmiotu 

konkursu, 

3) w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia konkursu ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy w tym 

okresie, wykonali min. 2 usługi odpowiadające swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot konkursu i 

posiadają potwierdzenie właściwego wykonania usługi, 

4) posiadają ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej  

z przedmiotem konkursu  

 

3. Zakres zlecanych badań: tomografia komputerowa (TK), rezonans magnetyczny (MR), badania RTG  
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4. Szacunkowa liczba wykonywanych badań: do 100 badań dziennie 

5. Udzielający zamówienie zastrzega sobie prawo zmniejszenia zakresu przedmiotowego umowy w części dotyczącej 

ilości zamawianych badań, w zależności od potrzeb Udzielającego zamówienie, możliwości technicznych 

i odpowiednio do warunków kontraktu na świadczenie usług medycznych zawartego z oddziałem wojewódzkim 

Narodowego Funduszu Zdrowia lub wskazań medycznych, bez prawa dochodzenia roszczeń z tego tytułu przez 

Przyjmującego zamówienie. 

6. Jako pojedyncze badanie należy rozumieć badanie dotyczące jednej okolicy anatomicznej,  

7. Przyjmujący zamówienie w ramach wykonywania przedmiotu zamówienia musi zapewnić ciągłe i nieprzerwane 

wykonywanie  opisów otrzymywanych od Udzielającego zamówienie badań w sposób ciągły.tj. 24 godziny na dobę 7 

dni w tygodniu   w okresie obowiązywania umowy, w tym w dni wolne od pracy 

8. Opisy badań wykonywane będą przez personel medyczny posiadający właściwe kwalifikacje oraz wiedzę fachową 

niezbędną do rzetelnego wykonywania niniejszej umowy - wykaz lekarzy dokonujących opisów badań na dzień zawarcia 

umowy stanowi Załącznik nr 3 do umowy. Lista specjalistów wykonujących opisy może ulec zmianie, pod warunkiem 

powiadomienia Udzielającego zamówienie poprzez bieżącą aktualizację listy personelu. Przyjmujący zamówienie 

zobowiązuje się do wprowadzenia i aktualizacji umowy wraz z przedmiotem podwykonawstwa i zasobami, w tym 

zwłaszcza personelem do portalu SZOI  Zachodniopomorskiego OW NFZ oraz bieżącej aktualizacji danych w całym 

okresie jej obowiązywania. 

9. Przesyłanie Udzielającemu zamówienie sporządzonych opisów zawierających pieczęć i podpis lekarza opisującego 

drogą elektroniczną lub w przypadku awarii drogi elektronicznej w formie faksu, nie później niż: 

 

RODZAJ 

BADANIA 
TRYB 

MAKSYMALNY 

CZAS 
UWAGI 

RTG 

CITO 4 H SOR, badania oddziałowe 

PILNY 24 H 
SOR, badania oddziałowe, 

ambulatoryjne 

PLANOWY 5 DNI ROBOCZYCH badania ambulatoryjne 

TK 

CITO-CITO 1 H 
politrauma, udar, zatorowość, 

krwawienie śródczaszkowe 

CITO 4H SOR, badania oddziałowe 

PILNY 3 DNI ROBOCZE badania oddziałowe 

DILO 7 DNI ROBOCZYCH badania ambulatoryjne 

CITO AMB 7 DNI ROBOCZYCH badania ambulatoryjne 

PLANOWY 14 DNI ROBOCZYCH badania ambulatoryjne 

MR 

CITO 4H SOR, badania oddziałowe 

PILNY 3 DNI ROBOCZE badania oddziałowe 

DILO 7 DNI ROBOCZYCH badania ambulatoryjne 

CITO AMB 7 DNI ROBOCZYCH badania ambulatoryjne 

PLANOWY 14 DNI ROBOCZYCH badania ambulatoryjne 

 

10. Autoryzacja badania musi być ściśle przypisana konkretnej osobie posiadającej państwowe uprawnienia do 

opisywania obrazów – specjalizacja z radiologii i diagnostyki obrazowej wraz z oznaczeniem numeru prawa 

wykonywania zawodu lekarza. 

11. Badania będą opisywane z zachowaniem zasad wykonywania zawodu lekarza opisanych w ustawie o zawodzie 

lekarza i lekarza dentysty. Lekarz opisujący nie będzie używał w treści opisu zwrotów obcojęzycznych i skrótów 

literowych. 

12. Udzielający zamówienia wymaga od oferentów integracji systemu teleradiologicznego z szpitalnym systemem 

informacji radiologicznej (RIS) i systemem dystrybucji i archiwizacji obrazów (PACS). Pod pojęciem integracji 

Udzielający zamówienia rozumie możliwość wysyłania zleceń opisów badań bezpośrednio z systemu RIS oraz 
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automatyczne (tj. bez ingerencji personelu) przekazywanie treści opisów do szpitalnego systemu RIS oraz 

rekonstrukcji obrazowych do systemu PACS szpitala. 

13. Udzielający zamówienie wymaga, aby transmisja danych obrazowych DICOM i skanów dokumentacji medycznej,  

a także zwrotna transmisja wyników badań odbywała się w sposób zaszyfrowany z użyciem wirtualnych sieci 

prywatnych VPN. 

14. Obrazy będą powstawać zgodnie z zasadami wykonywania tych obrazów przez przeszkolonych techników 

elektroradiologii zatrudnionych przez Udzielającego zamówienia  

15. Udzielający zamówienia wymaga zapewnienia możliwości przesyłania w systemie informacji wewnętrznej (notatki) 

dotyczącej badania – umożliwiającej bezpośrednią komunikację między technikiem i lekarzem opisującym oraz 

przekazywanie uwag metodycznych. 

16. Podczas tworzenia obrazów wchodzących w skład badania pracownicy Udzielającego zamówienia, jak i pracownicy 

Oferenta mogą kontaktować się wzajemnie drogą telefoniczną lub elektroniczną, w celu doprecyzowania 

szczególnych wymagań związanych z konkretnymi problemami medycznymi powstałymi podczas badania, tak aby 

badanie uzyskało maksymalny efekt diagnostyczny konieczny do osiągnięcia. 

14. W przypadku wątpliwości po stronie Udzielającego zamówienia w sprawach opisu badania Udzielający zamówienia 

zastrzega sobie prawo do konsultacji telefonicznej/elektronicznej z lekarzem opisującym badanie. W przypadku 

istotnych zmian po konsultacji – aneks do opisu niezwłocznie zostanie przesłany drogą elektroniczną bez dodatkowych 

opłat. 

15. W celu wzajemnych konsultacji strony ustalą numery telefonów oraz adresy e-mailowe, gdzie będzie następowała 

wspólna komunikacja. 

17. W przypadku decyzji o podaniu środka cieniującego kontakt pomiędzy lekarzem Oferenta, a pracownikami 

Udzielającego zamówienia jest obowiązkowy. 

18. Do przedmiotu zamówienia należy również: 

a) dostarczenie sprzętu i oprogramowania służącego do transmisji danych, 

b) obsługa techniczna i informatyczna sprzętu i oprogramowania służącego do transmisji danych  

c) bezpłatne przeszkolenie przez Oferenta wskazanych przez Udzielającego zamówienia pracowników w zakresie 

obsługi systemów przeznaczonych do przesyłania obrazów i odbioru opisów badań. 

d) zapewnienie należytego zabezpieczenia dostępu do transmitowanych danych przed osobami niepowołanymi 

19. Oferent nie może udostępniać, ani posługiwać się dokumentacją medyczną tworzoną na rzecz Udzielającego 

zamówienia do jakichkolwiek celów bez wyrażenia zgody przez Udzielającego zamówienia. 

20. Oferent oświadcza, że będzie przechowywał tworzoną na zlecenie Udzielającego zamówienia dokumentację 

medyczną zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, tj. ustawą o działalności leczniczej z aktami wykonawczymi 

w tym zakresie, a zwłaszcza ustawy o ochronie danych osobowych. 

21. Oferent jest zobowiązany do wdrożenia systemu przekazywania danych oraz przeszkolenia personelu nie później niż 

w terminie 7 dni roboczych od daty zawarcia umowy. 

 

III. PODZIAŁ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Udzielający Zamówienia dopuszcza możliwość podziału przedmiotu zamówienia. 

2. Udzielający zamówienia  dopuszcza możliwość składania ofert częściowych. 

 

IV. WYMOGI DOTYCZĄCE OFERENTA 

1. Przyjmującym zamówienie może być podmiot prowadzący działalność gospodarczą i wykonujący działalność 

leczniczą w rozumieniu przepisów o działalności leczniczej w określonym zakresie lub określonej dziedzinie 

medycyny i spełniająca wymagania określone w: 

⎯ ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r o działalności leczniczej, 

⎯ ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, 

⎯ aktach wykonawczych wydanych na podstawie ww. ustaw oraz innych powszechnie obowiązujących przepisów 
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prawa. 

2. Przyjmujący zamówienie musi posiadać co najmniej roczne doświadczenie w zakresie świadczenia usług 

polegających na wykonywaniu i opisywaniu badań tomografii komputerowej - w okresie ostatnich trzech lat przed 

upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie. 

3. Przyjmujący zamówienie będzie realizował świadczenia wynikające z umowy zawartej na skutek konkursu osobiście 

lub przy pomocy personelu wskazanego w załączniku nr 3 do oferty, posiadającego specjalizację z zakresu 

radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej oraz doświadczenie w opisywaniu w/w badań. 

4. Wybrany Przyjmujący zamówienie podlega obowiązkowemu ubezpieczeniu od odpowiedzialności cywilnej za szkody 

wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, określonemu w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. działalności 

leczniczej. 

5. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest we własnym zakresie zapewnić system ochrony danych wrażliwych, 

o których mowa w art. 27 ust. 1 ustawy z 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t.j.Dz. U. z 2019 r. poz. 

1781 ze zm.). 

 

V. WYMOGI FORMALNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA OFERTY 

 

1. Warunkiem udziału w konkursie jest złożenie w terminie i miejscu określonym w ogłoszeniu kompletnej oferty. 

2. Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie każdej z nich. 

3. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, na formularzach załączonych (bez ich modyfikowania) oraz 

podpisana przez osobę (y) uprawnioną(e) do reprezentowania oferenta. 

4. Wszelkie poprawki lub zmiany w składanym tekście oferty muszą być parafowana przez osobę podpisującą ofertę. 

5. Kompletna oferta musi zawierać wszystkie niżej wymienione załączniki 

W celu uznania, że oferta spełnia wymagane warunki, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest dołączyć do oferty 

następujące dokumenty: 

1) formularz ofertowy według załącznika nr 1 

2) ofertę cenową, według załącznika nr 2 

3) wykaz personelu stanowiący załącznik nr 3 

4) oświadczenie według załącznika nr 4 

5) oświadczenie według załącznika nr 5 

6) oświadczenie o spełnieniu wymogów określonych w warunkach konkursu dla świadczeń objętych postępowaniem 

według załącznika nr 6 

7) wpis do rejestru praktyk OIL, aktualny na dzień składania ofert – jeżeli dotyczy, 

8) zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, aktualne na dzień składania 

ofert – jeżeli dotyczy, 

9) wypis z rejestru działalności gospodarczej lub rejestru przedsiębiorców KRS, aktualny na dzień złożenia oferty, 

10) obowiązkowa polisa OC lub inny dokument potwierdzający zawarcie umowy obowiązkowego ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzieleniem świadczeń w zakresie przedmiotu 

zamówienia na okres obowiązywania umowy zawarta zgodnie z zasadami określonymi w ustawy o działalności 

leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. lub jej promesa. 

11) wykaz osób (minimum 1), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności 

odpowiedzialnych za świadczenie usługi wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych 

doświadczenia i wykształcenia niezbędnego do wykonania zamówienia, sporządzony wg załącznika nr 3 do 

formularza ofertowego, 

12) pełnomocnictwo dla osoby składającej ofertę w przypadku działania Przyjmującego zamówienie przez 

pełnomocnika, 

13) wykaz wykonanych usług – na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w konkursie w zakresie 

doświadczenia oraz dokumenty potwierdzające należyte wykonanie świadczenia. 
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W przypadku nie złożenia wymaganego dokumentu w dniu składania Zamawiający zamówienie wezwie Oferenta do 

uzupełnienia dokumentów w określonym terminie.  

Dokumenty dołączone do formularza oferty winny być złożone w oryginałach bądź kopiach uwierzytelnionych przez osobę(y) 

uprawnioną(e) do reprezentacji Oferenta. 

Oferent może wprowadzić zmiany do oferty lub wycofać złożoną ofertę. Zmiana oferty następuje poprzez złożenie nowej 

oferty zawierającej zmiany i uzupełnionej o adnotację o wycofaniu oferty złożonej wcześniej. Wycofanie oferty następuje 

poprzez pisemne powiadomienie zamawiającego o tym fakcie. Zmiana lub wycofanie oferty może nastąpić nie później niż 

przed terminem składania ofert. 

Oferent może Oferent może wskazać, które informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorcy, poprzez 

załączenie stosownego oświadczenia (w oświadczeniu należy wskazać numery stron lub numery załączników podlegających 

zastrzeżeniu).   

 

VI. POZOSTAŁE WARUNKI  

 

1. Oferty będą oceniane wg poniższych kryteriów: 

Lp. Kryterium Opis 
Ilość punktów jakie można 

otrzymać za kryterium 

1 

CZAS 

OCZEKIWANIA NA 

WYNIK  

Najniższy wskazany czas oczekiwania na wynik dla 

każdego badania ( 3 pkt) 

42pkt 

 

 

2 
DOSTĘPNOŚĆ i 

KOMPLEKSOWOŚĆ 

Zapewnienie opisów we wszystkich zakresach i w 

liczbie odpowiadającej oczekiwanej liczbie 

świadczeń (3 pkt za każde badanie) 

 

Zapewnienie co najmniej połowy zakresów i  liczby 

oczekiwanych opisów (3 pkt za każde badanie) 

  

42 pkt     

 

 

 

 

 

21 pkt 

4 CIĄGŁOŚĆ  

Oferent realizuje świadczenia w przedmiocie oferty 

na zlecenie podmiotów leczniczych, od co najmniej 

1 roku.  

10 pkt  

5 CENA  

 

Cena za świadczenia 

100 pkt*stawka oferenta za 

badanie/ najniższa stawka 

zgłoszona w konkursie 

 

 

Oczekiwana maksymalna liczba świadczeń na dobę objęta przedmiotem oferty: 

 

RODZAJ 

BADANIA 
LICZBA BADAŃ NA DOBĘ 

RTG 35 

TK 40 

MR 25 

 

 

Za najkorzystniejszą uznana zostanie ta z ocenianych ofert, która uzyska najwięcej punktów. 
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1. W przypadku złożenia przez Oferentów ofert w tej samej cenie oraz uzyskania takiej samej liczby punktów w zakresie 

pozostałych kryteriów, Komisja Konkursowa wezwie takich Oferentów do ponownego złożenia dodatkowych ofert w 

określonym przez Zamawiającego terminie z zastrzeżeniem, iż Oferent nie może zaoferować ceny wyższej niż 

przedstawiona w złożonej ofercie.  

2. W uzasadnionych przypadkach, przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający zastrzega sobie możliwość 

wprowadzenia zmian w treści warunków konkursu ofert. O każdej ewentualnej zmianie Zamawiający powiadomi 

poprzez zamieszczenie ogłoszenia na stronie internetowej.  

3. Oferent może zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienie wszelkich wątpliwości związanych z warunkami oraz 

sposobem przeprowadzenia konkursu ofert. Zamawiający udzieli wyjaśnień i odpowiedzi pod warunkiem, że 

pytania wpłyną do Zamawiającego najpóźniej do dnia 23 kwietnia 2026 r. Na zapytania skierowane po tym terminie 

Zamawiający nie będzie odpowiadał. Pisemne zapytania należy kierować e-mailem na adres: 

elzbieta.wlodarczyk@usk1.szczecin.pl 

 

 

VII. TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSÓB SKŁADANIA OFERT 

 

1. Oferta powinna być umieszczona w zaklejonej kopercie lub opakowaniu uniemożliwiającym dostęp oraz podgląd jej 

zawartości. 

2. Koperta/opakowanie oferty powinno być oznaczone w następujący sposób: 

- pełna nazwa Oferenta zgodna z wpisem do właściwego rejestru lub czytelnie odciśnięta pieczęć firmowa,  

- nazwa Zamawiającego: Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego PUM w 

Szczecinie 

- dopisek: "Konkurs ofert na udzielenie świadczeń zdrowotnych w zakresie teleradiologii ”.  Nie otwierać przed 

dniem  27 kwietnia 2026 r., godz. 10.00”.  

3. Prawidłowo przygotowane oferty winny zostać złożone lub przesłane  w terminie do  27 kwietnia 2026., godz. 1000, na 

adres: Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego PUM w Szczecinie ul. Unii 

Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin (pocztą lub osobiście w Kancelarii lub Biurze Dyrektora Szpitala - preferowaną 

formą dostarczenia dokumentów jest przesyłka pocztowa/kurierska). 

4. Udzielający zamówienia dopuszcza możliwość złożenia oferty elektronicznie do dnia 27 kwietnia 2026 r. do godz. 10:00  

na adres email: sekretariat@usk1.szczecin.pl 

5. Oferta wraz z załącznikami musi zostać zaszyfrowana i przesłana w następujący sposób: 

6. W tytule przesłanej wiadomości zawierającej ofertę wraz z załącznikami należy wskazać w tytule wiadomości: OFERTA 

w postępowaniu o udzielanie świadczeń z zakresu teleradiologii  oraz nazwę Wykonawcy; 

7. Podpisana oferta wraz z załącznikami (wszystkie dokumenty, które składa Oferent) musi zostać skompresowana w 

programie ZIP oraz zaszyfrowana, tj. opatrzona hasłem dostępowym; 

8. Oferent przesyła Udzielającemu zamówienia zaszyfrowaną ofertę wraz z załącznikami w taki sposób, aby dokumenty 

te dotarły do Udzielającego Zamówienia przed upływem terminu składania ofert. Datą otrzymania będzie potwierdzenie 

dostarczenia wiadomości zawierającej ofertę do serwera pocztowego Udzielającego Zamówienia. 

9. Oferent przekazuje hasło dostępu do złożonej oferty wraz z załącznikami po upływie terminu składania ofert, jednak 

nie później niż w ciągu 60 minut od upływu terminu na składanie ofert,  na adres: sekretariat@usk1.szczecin.pl 

10. W przypadku braku przekazania przez Oferenta  hasła dostępu do oferty Udzielający Zamówienia zostawi ją bez 

rozpatrzenia. 

11. W przypadku braku zaszyfrowania oferty przez Oferenta Udzielający Zamówienia informuje, iż nie będzie dokonywał 

oceny ofert przesłanych na adres inny niż wskazany powyżej. 

12. Oferta nadana drogą pocztową złożona będzie w terminie wyłącznie wówczas, gdy wpłynie do Zamawiającego przed 

upływem terminu określonego dla składania ofert - decyduje data i godzina wpływu. 

13. Termin związania ofertą wynosi 14 dni od upływu terminu na składanie ofert. 

 

VIII. POSTĘPOWANIE KONKURSOWE  

 

mailto:sekretariat@usk1.szczecin.pl
mailto:sekretariat@usk1.szczecin.pl
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1. Postępowanie konkursowe przeprowadzi powołana w tym celu Komisja Konkursowa. 

2. Zamawiającemu przysługuje prawo swobodnego wyboru oferty zgodnie z przyjętymi kryteriami, możliwość odwołania 

konkursu w całości lub w części, przesunięcia terminu składania oraz otwarcia ofert lub terminu rozstrzygnięcia konkursu. 

3. Konkurs składa się z części jawnej i niejawnej. Oferent może uczestniczyć tylko w jawnej części konkursu. 

4. Otwarcie ofert jest jawne i nastąpi w miejscu i terminie wskazanym  w ogłoszeniu oraz niniejszych SWKO. Podczas 

otwierania kopert z ofertami, Oferenci mogą być obecni oraz mogą składać wyjaśnienia i oświadczenia do protokołu. 

5. Ocena i wybór najkorzystniejszej oferty następuje w części niejawnej konkursu. 

6. Termin związania ofertą wynosi 14 dni od upływu terminu na składanie ofert. 

OTWARCIE OFERT (część jawna konkursu ofert)  

1. Otwarcie ofert nastąpi 27 kwietnia 2026 r. o godz. 14.00 w siedzibie Zamawiającego,  sala konferencyjna.  

2. W toku dokonywania oceny prawidłowości formalnej złożonych ofert, Komisja Konkursowa może żądać udzielenia przez 

Oferentów wyjaśnień dotyczących zawartości złożonych przez nich ofert.  

3. W przypadku, gdy oferta zawiera braki formalne Komisja Konkursowa wzywa Oferenta do usunięcia tych braków 

w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty, jednakże w trybie tym nie można usunąć braku ceny.  

4. W celu potwierdzenia prawdziwości i prawidłowości danych podanych w treści oferty Zamawiający uprawniony jest do 

przeprowadzenia kontroli oraz żądania dostarczenia dokumentów potwierdzających dane i informacje zawarte w ofercie.  

 

WYBÓR OFERTY (część niejawna konkursu ofert) 

 

1. Komisja Konkursowa dokona oceny ofert oraz wyboru oferty najkorzystniejszej w oparciu o kryteria określone w 

niniejszych SWKO.  

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo odrzucenia oferty w przypadkach określonych  

w art. 149 ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych oraz w pkt VII SWKO (po bezskutecznym upływie terminu uzupełnienia braków formalnych oferty). 

3. W przypadku, gdy złożone oferty nie odpowiadają warunkom konkursu ofert, Komisja Konkursowa jest uprawniona do 

odrzucenia wszystkich ofert. 

IX. ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU OFERT  

 

1. Rozstrzygnięcie konkursu ofert nastąpi do dnia: 28 kwietnia 2026 r. 

2. Ogłoszenie zawierające nazwę i siedzibę wybranego Oferenta zamieszczone zostanie na stronie internetowej, jak również 

każdy z Oferentów zostanie pisemnie powiadomiony o wynikach konkursu. 

 

IX. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA 

 

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia konkursu w przypadkach, gdy: 

a. nie wpłynęła żadna oferta, 

b. wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem ust. 2,  

c. odrzucone zostały wszystkie oferty , 

d. nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że przeprowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w 

interesie Zamawiającego, czego nie można było wcześniej przewidzieć 

e. wartość najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Zamawiający  przeznaczył na finansowanie świadczeń 

będących przedmiotem konkursu.  

2. Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, Komisja Konkursowa może przyjąć tę 

ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs nie wpłynie więcej ofert. 

X. PROTESTY I ODWOŁANIA 

 

1. Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego zasad 

przeprowadzenia niniejszego postępowania konkursowego przysługują środki odwoławcze na zasadach określonych 
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w art. 153 i 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych. 

2. Środki odwoławcze nie przysługują na: 

a) wybór trybu postępowania,  

b) niedokonanie wyboru Oferenta,  

c) unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych.    
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Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTY 

 

DANE OFERENTA 

Nazwa 

 

Adres  

 

Numery wpisów do właściwych 

rejestrów (Centralnej Ewidencji i 

Informacji o Działalności 

Gospodarczej 

 

NIP 
 

REGON 
 

Imię i nazwisko, e-mail oraz numer 

telefonu osoby kontaktowej  

w zakresie składanej oferty 

 

Osoby upoważnione do reprezentacji: 

 

 

 

 

    .................................................                                           ................................................. 
                                    Data                                                                                                           Podpis i pieczęć Oferenta  
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.......................................................................................... Załącznik nr 2 do SWKO 

pieczęć Oferenta 

 

OFERTA 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej poprzez zdalne opisy badań 

radiologicznych (teleradiologia) 

 

Oferta cenowa 

 

Lp 
Rodzaj 

badania 
Tryb 

Deklarowany 

maksymalny 

czas opisu 

j.m. Ilość 

Cena 

jedn. 

netto 

Cena 

jedn. 

brutto 

Wartość 

netto 

Podatek VAT 
Wartość 

brutto  

% zł  

1                       

2                       

3                       

4                       

5                       

6                       

…                       

                        

                        

                        

                        

                        

 

 

 

 

Opłata za integrację systemów …………..netto + VAT tj………………………………………….. zł (słownie: 

,……………………………………………………..) 

 

 

 

Inne opłaty i koszty: 
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...................................................... Załącznik nr 3 do SWKO 

pieczęć Oferenta 

 

 

 

 

 

 

 

Wykaz osób udzielających świadczeń zdrowotnych ze wskazaniem ich kwalifikacji zawodowych 

 

 

 

 

 

 

 

 

l.p. 

 

 

Imię i Nazwisko 

 

 

Nr prawa 

wykonywania 

zawodu 

 

 

PESEL 

 

Tytuł specjalisty 

(TAK/NIE)* 

Staż pracy w zawodzie na 

stanowisku związanym z 

oferowanym zakresem 

usług 

      

      

      

      

      

 

 

 

 

 

 

 

 

................................................... .......................................... 

data ( podpis i pieczątka Oferenta) 



 

...................................................... Załącznik nr 4 do SWKO 

pieczęć Oferenta 

 

 

 

 

L.p. 

 

Rodzaj (zakres) wykonanych 

świadczeń 

 

Wartość brutto wykonanych 

świadczeń 

Data wykonania świadczeń od – 

do 

i miejsce 

    

    

    

    

 

. 

 

 

................................................... .......................................... 

data ( podpis i pieczątka Oferenta) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Załącznik nr 5 

 

................................................................................................................... 
(pieczęć Oferenta) 

 

Oświadczenie 

Oświadczam, że: 

1) zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie oraz niniejszych Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert 

oraz nie wnoszę zastrzeżeń do ich treści, 

2) akceptuję bez zastrzeżeń projekt umowy stanowiący Załącznik nr 7 oraz zobowiązuję się w przypadku 

wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach, 

3) będę kontynuował umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej przez cały okres trwania umowy, 

4) uważam się za związanego ofertą przez okres 14 dni od upływu terminu składania ofert, 

5) wypełniłem oraz zobowiązuję się w przyszłości wypełniać obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 

art. 14 Rozporządzenia 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) 

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwane RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe 

bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem lub pozyskam w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w 

przedmiotowym postępowaniu konkursowym lub zawarcia i realizacji umowy zawartej w wyniku 

przeprowadzonego postępowania konkursowego1. 

 

 

 

    .................................................                                           ................................................. 
                                    Data                                                                                                           Podpis i pieczęć Oferenta  

 

 

---------------------- 
1 W przypadku, gdy Oferent nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku 

informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Oferent nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego 

wykreślenie). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

            Załącznik nr 6 

 

 

................................................................................................................... 
(pieczęć Oferenta) 

 

 

 

Oświadczenie 

o spełnianiu wymogów określonych w warunkach konkursu ofert dla świadczeń objętych postępowaniem 

konkursowym 

 

 

 Oświadczam, iż spełniam wymogi określone wobec Oferentów w warunkach niniejszego konkursu jak 

również dysponuję personelem spełniającym wymogi przewidziane w przepisach prawa dla wykonywania świadczeń 

zdrowotnych objętych składaną ofertą. 

 

 

 

 

 

 

 

      .................................................                                             ................................................. 
                                    Data                                                                                                                  Podpis i pieczęć Oferenta  

 

 



 

Załącznik nr 7 do SWKO 

 

 

 

Umowa na udzielanie świadczeń zdrowotnych 

 

 

Zawarta w dniu: ............. w ............:..., pomiędzy: 

 

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego PUM w Szczecinie przy ul. Unii Lubelskiej 1, 

71-252 Szczecin, wpisanym do Rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz 

samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonym przez Sąd Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie, 

XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 0000009581, NIP: 8522211119, REGON: 

000288892, reprezentowanym przez Dyrektora Naczelnego dr hab. n.med. Konrada Jarosza 

zwanym dalej „Udzielającym zamówienia” lub „U.Z” 

a 

 

 

………………………. 

reprezentowaną przez:                              zwanym dalej „Przyjmującym  Zamówienie” lub „P,Z” ” 

 

§ 1 Przedmiot umowy 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez  Przyjmującego Zamówienie na rzecz Udzielającego Zamówienia 

świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania opisów badań obrazowych w oparciu o teleradiologię.. 

2. W ramach przedmiotu umowy osoby realizujące w imieniu Przyjmującego Zamówienie świadczenia o których mowa w 

ust. 1 powyżej będą: 

1) opisywały pełny zakres zdjęć radiologicznych 

2) opisywały badania tomografii komputerowej 

3) opisywały badania rezonansu magnetycznego. 

  3. Świadczenia będą realizowali lekarze określeni w załączniku nr 1 do niniejszej umowy.  

    Wszelkie zmiany  w tym załączniku wymagają zgody Udzielającego Zamówienie.  

              4.  Świadczenia udzielane są w sposób ciągły (24 godziny na dobę , 7 dni w tygodniu). 

5.  Realizacja opisów badań o których mowa w ust.2 pkt 1-3 powyżej odbywa się w sposób określony w niniejszej umowie. 

 

§ 2 Obowiązki Przyjmującego Zamówienie 

1. PZ zobowiązuje się do świadczenia usługi opisanej w § 1, to jest opisu badań wykonanych przez UZ i przesłanych 

do PZ przy użyciu łącza teleinformatycznego (teleradiologii) oraz odsyłania sporządzonych opisów UZ z 

zachowaniem wymagań określonych w poniższych postanowieniach. 

2. Opisy wykonywane będą: 

a) przez lekarzy posiadających odpowiednie kwalifikacje, w tym tytuł specjalisty we właściwej dziedzinie 

medycznej; 

b) zgodnie z aktualną wiedzą medyczną i standardami; 

c) z zachowaniem należytej staranności. 

3. Opisy badań będą wykonywane i wysyłane maksymalnie w terminie: 

 

RODZAJ 

BADANIA 
TRYB MAKSYMALNY CZAS UWAGI 

RTG 

CITO  SOR, badania oddziałowe 

PILNY  SOR, badania oddziałowe, ambulatoryjne 

PLANOWY  badania ambulatoryjne 



 

TK 

CITO-CITO  politrauma, udar, zatorowość, krwawienie 

śródczaszkowe 

CITO  SOR, badania oddziałowe 

PILNY  badania oddziałowe 

DILO  badania ambulatoryjne 

CITO AMB  badania ambulatoryjne 

PLANOWY  badania ambulatoryjne 

MR 

CITO  SOR, badania oddziałowe 

PILNY  badania oddziałowe 

DILO  badania ambulatoryjne 

CITO AMB  badania ambulatoryjne 

PLANOWY  badania ambulatoryjne 

 

Przez „chwilę 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 UZ 

4. PZ 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. 

5. PZ oświadcza, iż dysponuje niezbędną wiedzą, doświadczeniem, personelem oraz warunkami technicznymi i 

lokalowymi umożliwiającymi należyte wykonanie Umowy. 

6. PZ zobowiązuje do poddania kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych 

w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz.146 

z późn. zm.) w zakresie wynikającym z niniejszej umowy oraz z umowy zawartej pomiędzy UZ, a dyrektorem 

oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia. 

7. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wprowadzenia i aktualizacji umowy wraz z przedmiotem 

podwykonawstwa i zasobami, w tym zwłaszcza personelem do portalu SZOI  Zachodniopomorskiego OW NFZ oraz 

bieżącej aktualizacji danych. 

8. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przeprowadzenia integracji systemu teleradiologicznego z szpitalnym 

systemem informacji radiologicznej (RIS) i systemem dystrybucji i archiwizacji obrazów (PACS). Pod pojęciem 

integracji Udzielający zamówienia rozumie możliwość wysyłania zleceń opisów badań bezpośrednio z systemu RIS 

oraz automatyczne (tj. bez ingerencji personelu) przekazywanie treści opisów do szpitalnego systemu RIS oraz 

rekonstrukcji obrazowych do systemu PACS szpitala. 

9. Przyjmujący zamówienie zapewnia przeprowadzanie transmisji danych obrazowych DICOM i skanów dokumentacji 

medycznej, a także zwrotnej transmisji wyników badań w sposób zaszyfrowany z użyciem wirtualnych sieci 

prywatnych VPN. 

10. Udzielający zamówienia zapewnia możliwość przesyłania w systemie informacji wewnętrznej (notatki) dotyczącej 

badania – umożliwiającej bezpośrednią komunikację między technikiem i lekarzem opisującym oraz przekazywanie 

uwag metodycznych. 

16. Strony mogą kontaktować się wzajemnie drogą telefoniczną lub elektroniczną, w celu doprecyzowania 

szczególnych wymagań związanych z konkretnymi problemami medycznymi powstałymi podczas badania i opisu. 

W przypadku wątpliwości po stronie Udzielającego zamówienia w sprawach opisu badania Udzielający 

zamówienia zastrzega sobie prawo do konsultacji telefonicznej/elektronicznej z lekarzem opisującym badanie. 

W przypadku istotnych zmian po konsultacji – aneks do opisu niezwłocznie zostanie przesłany drogą elektroniczną 

bez dodatkowych opłat. 

17. W celu wzajemnych konsultacji strony ustalają numery telefonów oraz adresy e-mailowe, gdzie będzie następowała 

wspólna komunikacja, które podlegają bieżącej aktualizacji. 

18. W przypadku decyzji o podaniu środka cieniującego kontakt pomiędzy lekarzem Oferenta, a pracownikami 

Udzielającego zamówienia jest obowiązkowy. 

19. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do: 

1) dostarczenia sprzętu i oprogramowania służącego do transmisji danych, 



 

2) obsługi technicznej i informatycznej sprzętu i oprogramowania służącego do transmisji danych  

20. Prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentów, a także sprawozdawczości statystycznej na zasadach 

obowiązujących u UZ, stosownie do powszechnie obowiązujących przepisów prawa. 

21. Przyjmujący zamówienie i Udzielający zamówienia odpowiadają solidarnie za szkody wyrządzone przy udzielaniu 

świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy o działalności leczniczej. 

22. Przyjmujący zamówienie ponosi wobec Udzielającego zamówienia odpowiedzialność za szkody powstałe  

z przyczyn leżących po jego stronie, a wynikających z:  

1) błędnego opisu wykonanego badania,  

2) nieprowadzenia dokumentacji dot. opisu badań lub prowadzenia jej w sposób nieprawidłowy, 

niekompletny lub nieczytelny. 

23. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się w razie wystąpienia takiej potrzeby, do udzielenia konsultacji/informacji 

telefonicznej lekarzowi zlecającemu badanie oraz udzielenia informacji technikowi co do wykonania badania na 

podstawie skierowania danego pacjenta. 

 

§ 3 Oświadczenia Przyjmującego Zamówienie 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się i oświadcza, iż: 

1) spełnia wymagania dotyczące zatrudnienia lekarza specjalisty określone w rozporządzeniu Ministra 

Zdrowia z dnia 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 (Dz.U. z 2021 r. poz. 1725 ze zm.) 

2) spełnia wymagania dotyczące opisu i przeglądu obrazów rejestrowanych w postaci cyfrowej, określone w 

Zał. Nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie warunków bezpiecznego 

stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz.U. 2023r. 

poz. 195 ze zm.). 

3) spełnia wymagania dotyczące standardu organizacyjnego wykonywania usług teleradiologicznych, 

określonych 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. (Dz.U. z 2019r. poz. 834 ze zm.) 

4) przejmuje na siebie pełną odpowiedzialność za wykonanie opisu lekarskiego badań obrazowych 

zleconych przez Udzielającego Zamówienie, 

5) opisy badań będą wykonywane przez osoby legitymujące się wymaganymi 

kwalifikacjami, 

6) jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe w związku z udzielaniem 

świadczeń zdrowotnych; 

7) PZ ma obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zgodnie  

z warunkami umowy na świadczenie usług zdrowotnych) 

2. PZ zapozna personel UZ - techników radiologii - z procedurami medycznymi obowiązującymi u PZ w zakresie 

niezbędnym do prawidłowego wykonywania usług na podstawie niniejszej umowy. 

3. PZ zobowiązuje się gromadzić i przetwarzać uzyskane informacje oraz prowadzić i przechowywać dokumentację 

opisywanych badań zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

4. PZ zobowiązuje się do archiwizacji przesyłanych danych obrazowych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa 

przez okres nie krótszy niż 10 lat. 

5. Przyjmujący zamówienie zapewni każdego dnia tygodnia, w tym w dni wolne od pracy oraz święta, przez 24 godziny 

na dobę, dostępność i stabilność serwerów, na które Udzielający zamówienia przesyła obrazy. 

6. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest poinformować Udzielającego zamówienia z 3- dniowym uprzedzeniem 

o planowanej przerwie technicznej. 

7. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się zabezpieczyć dostęp do danych transmitowanych przez System, w tym 

kodować dane w taki sposób, aby były one bezużyteczne i nieczytelne dla osób nieupoważnionych. 

 

§ 4 Obowiązki Udzielającego Zamówienie 

1. UZ wykonuje badania na urządzeniach diagnostycznych we własnym zakresie (przy użyciu własnego sprzętu),  

a następnie przesyła obrazy do PZ. 



 

2. PZ zainstaluje oraz będzie utrzymywał w okresie obowiązywania niniejszej Umowy bezpieczne łącza teleradiologii 

zgodne z przepisami prawa, stosownymi normami i wymogami w zakresie bezpieczeństwa przesyłu informacji oraz 

wymaganiami technicznymi. UZ zapewni konfigurację połączenia oraz sprzętu dostarczonego przez PZ. 

3. PZ zapewni zastosowanie środków bezpieczeństwa fizycznego, organizacyjnego oraz technicznego 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 uchwalenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

 

§ 5 Osoby odpowiedzialne za współpracę 

1. Strony wskazują następujące osoby jako koordynatorów i osoby do pierwszego kontaktu w związku  

z wykonywaniem niniejszej Umowy: 

a. ze strony Przyjmującego Zamówienie: …………………… 

b. ze strony Udzielającego Zamówienia:……………………… 

c. kontakt do Zakładu Radiologii USK nr 1 PUM …………………………. 

2. Strony zobowiązują się niezwłocznie wzajemnie informować o jakichkolwiek awariach łączy lub innych 

okolicznościach uniemożliwiających przekazywanie badań lub opisów. W takim wypadku strony wspólnie podejmą 

działania w celu przywrócenia sprawności połączeń, bądź podjęcia innych kroków (w zależności od okoliczności). 

 

§ 6 Wynagrodzenie 

 

1. UZ zapłaci PZ za integrację systemów kwotę w wysokości: 

2. Po uruchomieniu integracji strony podpiszą protokół zgodności odbioru i poprawnego działania integracji, który 

będzie podstawą do zapłaty za usługę integracji. 

3. Zapłata za wykonanie zadania określonego w ust. 1 nastąpi na podstawie prawidłowo wystawionej faktury wraz z 

dołączonym protokołem odbioru w terminie do 28 dni od dnia jej doręczenia. 

4. PZ będzie otrzymywał wynagrodzenie z tytułu wykonywania świadczeń określonych w niniejszej umowie, zgodnie z 

załącznikiem nr 2, stanowiącym integralną część niniejszej Umowy 

5. Miesięczna ilość badań będzie oceniana na podstawie zestawienia załączanego do faktury w formie specyfikacji 

rodzajowo-ilościowej i cenowej świadczeń zdrowotnych, stanowiącej załącznik nr 3 do umowy. 

6. Rozliczenie następowało będzie w okresach miesięcznych na podstawie faktur wystawianych przez PZ w terminie 

do 7 dni po zakończeniu danego miesiąca. Do każdej faktury załączona będzie specyfikacja rodzajowo-ilościowa i 

cenowa świadczeń zdrowotnych, podpisana przez PZ lub upoważnioną przez niego osobę. 

7. Zapłata należności następować będzie na konto PZ w terminie do 28 dni od dnia doręczenia prawidłowo 

wystawionej faktury. 

8. Faktura będzie doręczana drogą elektroniczną na adres e-mail: kanceIaria@usk1.szczecin.pl 

9.  Raport wykonanych badań będzie dostępny do 5. dnia kolejnego miesiąca w systemie teleradiologicznym. Dostęp 

do raportów będzie miał / będą mieli (imię i nazwisko): 

10. W przypadku nieuregulowania należności w terminie naliczane będą odsetki ustawowe. 

11. Wynagrodzenie wymienione w ust. 4 niniejszego paragrafu obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Przyjmujący 

zamówienie z tytułu należytej i zgodnej z niniejszą umową oraz obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu 

zamówienia, w tym w szczególności koszty zapewnienia obsady lekarskiej. 

 

§ 7 Poufność 

1. Strony zobowiązują się traktować wszelkie informacje otrzymane w związku z realizacją niniejszej umowy jako 

informacje poufne. Strony oświadczają, że zapewnią pełną ochronę wszelkich danych pacjenta, którego dotyczą 

badania, do której są zobowiązane na podstawie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz 

powszechnie obowiązujących przepisów w zakresie ochrony danych osobowych. 

2. W szczególności Strony zobowiązują się przestrzegać wszelkich przepisów i wewnętrznych procedur drugiej 

strony w celu zapewnienia ochrony informacji medycznych. Informacje takie nie mogą być przekazywane pośrednio 

lub bezpośrednio jakiejkolwiek osobie trzeciej, natomiast w ramach struktur organizacyjnych Stron, dostęp do tych 

informacji posiadać będą  jedynie pracownicy, podwykonawcy i przedstawiciele, których dostęp do informacji jest 

uzasadniony i niezbędny ze względu na ich pozycję lub udział w realizacji niniejszej Umowy. 

3. Ujawnienie przez którąkolwiek ze Stron jakiejkolwiek informacji poufnej innym niż opisane powyżej osobom 

mailto:kanceIaria@usk1.szczecin.pl


 

fizycznym lub prawnym, wymagać będzie każdorazowo pisemnej zgody przedstawiciela drugiej strony wyrażonej 

na piśmie pod rygorem nieważności, chyba że są to informacje publicznie dostępne, a ich upublicznienie nie 

nastąpiło w wyniku naruszenia postanowień niniejszej Umowy. 

4. Każda ze Stron zobowiązuje się do ochrony (zgodnie z obowiązującymi przepisami) wszelkich danych stanowiących 

tajemnicę zawodową, objętych ochroną danych osobowych oraz wszystkich innych danych, których ochrona wynika 

z obowiązujących przepisów prawa. 

 

 

§ 8 Obowiązywanie umowy 

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta od dnia 15 maja 2026 r. do dnia 30 kwietnia 2027 r. 

2. Niniejsza umowa może być rozwiązana przez każdą ze Stron za uprzednim jednomiesięcznym wypowiedzeniem w 

formie pisemnej pod rygorem nieważności, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego. 

3. UZ będzie uprawniony do rozwiązania niniejszej Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w drodze 

pisemnego powiadomienia w przypadku, gdy PZ naruszy postanowienia Umowy, w tym nie wykona usługi w 

ustalonym terminie lub umowę wykonuje niewłaściwie. 

4. W przypadku rozwiązania umowy UZ zobowiązuje się do odesłania serwera teleradiologicznego do PZ w terminie 

do 30 dni, po wcześniejszym ustaleniu adresu wysyłki. 

5. PZ jest uprawniony do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania terminu wypowiedzenia, 

w przypadku zalegania przez UZ z zapłatą należności wynikających z niniejszej umowy za co najmniej dwa pełne 

okresy płatności, po uprzednim wezwaniu UZ na piśmie do uregulowania należności w terminie 14 dni i pod 

warunkiem bezskutecznego upływu dodatkowego terminu do zapłaty wskazanego w przedmiotowym wezwaniu. 

 

 

§ 9 Siła wyższa 

1. Strony są zwolnione od odpowiedzialności z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy w przypadku, 

gdy niewykonania lub nienależyte wykonania jest następstwem siły wyższej, w tym awarii łącza leżącej po stronie 

operatora (wykazanej stosownym dokumentem). 

2. Zdarzeniami siły wyższej w rozumieniu niniejszej umowy są w szczególności: niezawiniona przez stronę przerwa w 

dostawie elektryczności, strajk generalny, walki wewnętrzne w kraju, trzęsienie ziemi, powodzie, epidemia i inne 

zdarzenia elementarnych sil przyrody, których Strony nie mogą przewidzieć, których ponadto nie przewidziały i nie 

mogły przewidzieć i które są zewnętrzne w stosunku do ich samych i ich działalności. 

 

§ 10 Dane osobowe 

Powierzenie przetwarzania danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 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 (dalej „Rozporządzenie")  

 

1. Dane osobowe przetwarzane przez UZ objęte są ochroną zgodnie z Rozporządzeniem.  

2. Przyjmujący zamówienie może przetwarzać dane osobowe wyłącznie na udokumentowane polecenie 

Udzielającego zamówienia - co dotyczy też przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego lub 

organizacji międzynarodowej - chyba że obowiązek taki nakłada na Przyjmującego zamówienie prawo Unii lub 

prawo państwa członkowskiego, któremu podlega Przyjmujący zamówienie. W takim przypadku przed 

rozpoczęciem przetwarzania Przyjmujący zamówienie informuje Udzielającego zamówienie o tym obowiązku 

prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na ważny interes publiczny.  

3. Na mocy niniejszej Umowy Przyjmujący zamówienie będzie przetwarzał dane osobowe zwykłe i dane dotyczące 

zdrowia pacjentów Udzielającego zamówienie także pacjentów kierowanych na badania z innych podmiotów 

zewnętrznych związanych umową z Udzielającym zamówienia, którym wykonano badania TK, RTG,RM* oraz 

dane osobowe personelu zlecającego, wykonującego badania TK, RTG,RM* 

4. Powierzone przez Udzielającego zamówienie dane osobowe będą przetwarzane przez Przyjmującego 

zamówienie wyłącznie w zakresie i celu określonym w umowie.  

5. Przyjmujący zamówienie zapewnia, że będąc upoważnionym do przetwarzania danych osobowych na 

podstawie niniejszej Umowy zobowiązuje się do zachowania ich w tajemnicy.  

6. Przyjmujący zamówienie, w związku z realizacją umowy przy wykorzystaniu teleradiologii, zobowiązuje się do 



 

przesyłu danych w ramach transmisji w sposób uniemożliwiający przejęcie, dostęp, zniszczenie lub modyfikację 

danych osobowych i danych medycznych pod rygorem odpowiedzialności cywilnej i karnej za naruszenie tychże 

przepisów.  

7. Przyjmujący zamówienie ma prawo zachować kopię danych osobowych udostępnionych w ramach teleradiologii 

jedynie w celach archiwalnych zgodnie z wymogami ustawy z dnia 06 listopada 2008r, o prawach pacjenta i 

Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1545 ze zm.) oraz w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 

06 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobów jej przetwarzania i 

udostępniania osobom trzecim, chyba że osoba fizyczna, której te dane dotyczą wyrazi na to zgodę.  

8. Przyjmujący zamówienie uwzględniając stan wiedzy technicznej, koszt wdrażania oraz charakter, zakres, 

kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolności osób fizycznych o różnym 

prawdopodobieństwie wystąpienia i wadze zagrożenia, zobowiązuje się do stosowania wdrożonych w USK-1 

odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, aby zapewnić stopień bezpieczeństwa odpowiadający 

temu ryzyku.  

9. Przyjmujący zamówienie biorąc pod uwagę charakter przetwarzania danych, w miarę możliwości pomaga 

Udzielającemu zamówienia wywiązać się z obowiązku odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą, w 

zakresie wykonywania jej praw określonych w rozdziale III Rozporządzenia.  

10. Przyjmujący zamówienie uwzględniając charakter przetwarzania danych osobowych oraz dostępne mu 

informacje, pomaga Udzielającemu zamówienia wywiązać się z obowiązków określonych w art. 32-36 

Rozporządzenia.  

11. Przyjmujący zamówienie oświadcza że nie będzie korzystał z usług innego podmiotu przetwarzającego 

(Podwykonawcy). 12. Przyjmujący zamówienie udostępnia Udzielającemu zamówienia wszelkie informacje 

niezbędne do wykazania spełnienia obowiązków określonych w art. 28 Rozporządzenia oraz umożliwia 

Udzielającemu zamówienia przeprowadzanie sprawdzenia, inspekcji, i przyczynia się do nich.  

12. Po audycie/inspekcji Udzielający zamówienie może przekazać Przyjmującemu zamówienie, pisemne zalecenia 

wraz z terminem ich realizacji.  

13. Przyjmujący zamówienie niezwłocznie, jednakże nie później niż w terminie 24 godzin, informuje Udzielającego 

zamówienie o każdym przypadku naruszenia powierzonych do przetwarzania danych osobowych.  

14. Przyjmujący zamówienie informuje Udzielającego zamówienia o każdej nie planowanej kontroli lub audycie 

dotyczącym powierzonych do przetwarzania danych osobowych przed rozpoczęciem przedmiotowej kontroli lub 

audytu.  

15. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za wszelkie wyrządzone osobom trzecim szkody, które 

powstały w związku z nienależytym przetwarzaniem przez niego powierzonych danych osobowych.  

16. Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za wszelkie szkody poniesione przez Udzielającego 

zamówienie oraz przez osoby, których dane zostały powierzone Przyjmującemu zamówienie, jeżeli wynikają 

one z działań Przyjmującego zamówienie stanowiących naruszenie  przepisów Rozporządzenia i dotyczą 

powierzonych na mocy niniejszej umowy danych osobowych.  

17. Udzielający zamówienie może rozwiązać niniejszą umowę ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujący 

zamówienie:  

a) nie usunie uchybień stwierdzonych podczas sprawdzenia/inspekcji o których mowa w pkt 13 niniejszego 

paragrafu;  

b) przetwarza powierzone dane osobowe w sposób niezgodny z Rozporządzeniem oraz niniejszą umową.  

 

§ 11 Postanowienia końcowe 

 

1. Wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą stanowić przedmiotu poręczenia określonego w przepisach 

art. od 876 do 887 Kodeksu cywilnego, ani jakiejkolwiek innej umowy zmieniającej strony stosunku 

zobowiązaniowego wynikającego z realizacji niniejszej umowy. 

2. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. 

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową odpowiednie zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego. 

4. Umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach - po jednym dla każdej strony umowy. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

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

Udzielający zamówienie       Przyjmujący zamówienie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

Załącznik nr  1  do umowy 

 

 

Wykaz osób udzielających świadczeń zdrowotnych ze wskazaniem ich kwalifikacji zawodowych 

 

 

 

 

l.p. 

 

 

Imię i nazwisko 

 

 

Nr prawa wykonywania 

zawodu 

 

 

Tytuł 

specjalisty* 

 

 

 

                                      

PESEL 

         

     

     

     

     

 

UWAGA! 

*- w przypadku posiadania oznaczyć X 

** - dotyczy tylko specjalizacji mających zastosowanie do przedmiotu i zakresu przedmiotu zamówienia 

 

 

 

 

 

................................................... .......................................... 

data ( podpis i pieczątka PZ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 2  

Zestawienie cen jednostkowych świadczeń stanowiących przedmiot zamówienia 

 

RODZAJ 

BADANIA 
TRYB CZAS UWAGI 

CENA 

JEDNOSTKOWA 

NETTO [ZŁ] 

CENA 

JEDNOSTKOWA 

BRUTTO [ZŁ] 

RTG 

CITO 4 H SOR, badania oddziałowe     

PILNY 24 H 
badania oddziałowe, 

ambulatoryjne     

PLANOWY 5 DNI ROBOCZYCH badania ambulatoryjne     

TK 

CITO-CITO 1 H 
politrauma, udar, zatorowość, 

krwawienie śródczaszkowe     

CITO 4H SOR, badania oddziałowe     

PILNY 3 DNI ROBOCZE badania oddziałowe     

DILO 7 DNI ROBOCZYCH badania ambulatoryjne     

CITO AMB 7 DNI ROBOCZYCH badania ambulatoryjne     

PLANOWY 14 DNI ROBOCZYCH badania ambulatoryjne     

MR 

CITO 4H SOR, badania oddziałowe     

PILNY 3 DNI ROBOCZE badania oddziałowe     

DILO 7 DNI ROBOCZYCH badania ambulatoryjne     

CITO AMB 7 DNI ROBOCZYCH badania ambulatoryjne     

PLANOWY 14 DNI ROBOCZYCH badania ambulatoryjne     

 

 

 

Pozostałe opłaty i koszty jednorazowe związane z realizacją przedmiotu zamówienia: 

 

1. 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Udzielający zamówienie       Przyjmujący zamówienie 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

Załącznik nr 3 

do umowy nr ............................. o wykonywaniu opisów badań  

oraz przekazywaniu ich w drodze transmisji danych. 

 

Wzór raportu statystycznego stanowiący załącznik do faktury 

 

Lp. Nr 

badania1 

Imię i Nazwisko Pacjenta Rodzaj 

badania 

Lekarz opisujący Tryb badania  Ilość [szt] wartość [zł] 

 1 2 3 4 5 6 7 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

               suma 

 

 

................................................... ................................................................... 

data ( podpis i pieczątka Oferenta) 


