
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
DyrekJora Szpitala Wolskiego nr 1012022

z dnia 17.01.2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE

WYKONYWANIA RADAr\! I ZABIEGOW ENDOSKOPOWYCH W PRACOWNI
ENDOSKOPII ORAZ POZOSTAWANIE W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA WIW

SWIADCZEN

Rozdzia/ I. POSTANOWIENIA OGOLNE
I. Niniejsze szczeg6/owe warunki konkursu ofert na zawieranie um6w na udzielanie nast~puj~cych swiadczeri

zdrowotnych:
a) wykonywania badari i zabieg6w endoskopowych w Pracowni endoskopii w godzinach pomi~dzy 8.00 a 15.00 w

dni powszednie dla pacjent6w hospitalizowanych w oddzialach Szpitala Wolskiego oraz
b) pozostawanie w gotowoSci do udzielania swiadczeri w godzinach pomi~dzy 15.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w dni

powszednie) oraz pomi~zy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w soOOty,niedziele i swi~la) oraz ich wykonywanie w
przypadku zgloszenia przez Udzielaj~cego zam6wienia potrzeby ich udzielania

zwane dalej "Szczeg6l0wymi warunkami konkursu ofert", okreslaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert,
b) kryteria oceny ofert,
c) warunki wymagane od oferent6w w tym zwi~e ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania,
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolari zwi~nych z tymi czynnosciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznac si~ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w niniejszych SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci leczniczej
(tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6in. zm.), art. 140, art. 141, 146 us!. 1, art. 147 - 150, 151 ust. J, 2 i 4 - 6,
art. 152, 153 i art. 154 us!. I i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodk6w publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm.) oraz zar~dzenia Dyrektora Szpitala
Wolski ego Nr 1012022 z dnia 17.01.2022 r. w sprawie udzielenia zam6wienia na ca/odobowe specjalistyczne
swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badari i zabieg6w endoskopowych w Pracowni endoskopii oraz
pozostawania w gotowosci do wykonywania w/w swiadczeri oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie
swiadczeri zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej "Zar~dzeniem".

4. Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwo/ania konkursu przed terminem sk/adania ofert, przesuni~cia
tenninu skladania ofert. uniewainienia postc;powania konkursowego oraz przesunic;cia tenninu rozstrzygnic;cia
post~powania w przypadku koniecznosci uzupelnienia dokument6w przez oferenta.

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie maj~ przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.
6. lIekroc w "Szczeg6/owych warunkach konkursu ofert" orazw zal~cznikach do tego dokumentujest mowao:

I) oferencie - to rozumie si~ przez to podmiol, 0 kt6rym mowa art. 26 us!. 1 uslawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzia/alnosci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonuj~cy dzia/a1nosc lecznic~ w formie indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w ustawie 0 dzialalnosci leczniczej.

2) Udzielaj~cym zam6wienia - rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Samodzielny
Publiczny zak/ad Opieki Zdrowotnej;

3) swiadczeniach zdrowotnych - rozumie si~ przez to swiadczenia, 0 kt6rych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych i kt6re zostaly wymienione w
ogJoszeniu 0 niniejszym konkursie ofert, obejmuj'lce catodobowe specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w
zakresie wykonywania badari i zabieg6w endoskopowych w Pracowni endoskopii dla pacjent6w
hospitalizowanych w oddzialach Szpitala Wolskiego, w szczeg61nosci dla os6b b~d~cych swiadczeniobiorcami w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w
publicznych.

4) formularzu oferty - rozumie si~ przez to oOOwi~j~cy formularz oferty przygotowany przez Udzielaj~cego
zam6wienia, stanowi~cy zal~cznik Dr 3 do zaruJdzenia;

5) przedmiocie konkursu orert - rozumie siC; przez to:
a) specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badari i zabieg6w endoskopowych

w Pracowni endoskopii w godzinach pomi~dzy 8.00 a 15.00 w dni powszednie dla pacjent6w
hospitalizowanych w oddzialach Szpitala Wolskiego

b) pozostawanie w gotowosci do wykonywania swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
i zabieg6w endoskopowych w Pracowni endoskopii w godzinach pomi~dzy 15.00 a 8.00 dnia nast~pnego
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(w dni powszednie) oraz pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w soOOty, niedziele i swi~ta) oraz ieh
wykonywanie w przypadku zgloszenia przez Udzielaj~eego zam6wienia potrzeby ieh udzielania • tzw. "tryb
dyi:urowy" ,

b~d~e uslugami olOaelOnymi wg CPV numerami kodu:85121200-5, 85121251-7;
6) umowie - Tozumie si~przez to wz6r umowy opracowany przez Udzielajllcego zam6wienia, stanowi'lcy zalilcznik

nr 4 do zar~zenia wskazanego w pkt. 3 ,'postanowien og6Inyeh".

Razdzial II. PRZEDMIOT POSTf;POWANIA KONKURSOWEGO
I. Przedmiotem zam6wienia jest wykonywanie swiadezen w zakresaeh wymienionyeh w Rozdziale I, usl. I

Poslanowien og61nyeh do SlOzeg610wyeh warunk6w konkursu ofert.
2. Wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh slanowi~eyeh przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia 01 lutego 2022

r. do dni. 31 styezni. 2023 r.
3. 4elOa maksymalna liezba bada6 oraz zabieg6w endoskopowyeh do wykonania srednio w miesi~cu na jednego

oferenla wynosi 237.
4. L~ezna maksymalna liezba godzin pozostawania w gotowosei do wykonywania bada6 i zabieg6w w godzinaeh

pomi~dzy 15.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w dni powszednie) oraz pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w soOOty,
niedziele i swi~la) najednego oferenla srednio w miesi~cu wynosi 200 godzin.

5. W wyniku przeprowadlOnego post~powania konkursowego lOstanie wybrane najkorzystniejsze oferty. Maksymalna
przewidywana ilose wybranych ofert zawieraj~cyeh propozyeje cenowe lOajduj~ce pokrycie w wielkosci srodk6w
przeznaczonych oa sfinansowanie przedmiotu zam6wienia wynosi 3.

6. SlOzeg6l0we warunki wykonywania swiadezen okrdlaj~ odpowiednie przepisy, a w szezeg61nosei przepisy USlawyz
dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznych omz
postanowienia um6w zawartyeh przez Szpital Wolski z NFZ, z kt6rymi oferent moie si~ zapoznae w siedzibie
Udzielaj~eego zam6wienia.

7. Dni i godziny przeznaelOne do realizaeji swiadezen obj~tych konkursem, przypadaj~ee w danym miesi~ea najednego
oferenta. stosownie do zapotrzeOOwania i organizaeji praey Praeowni endoskopii okresla Udzielaj~ey zam6wienia w
harmonogramaeh spo~dlOnym przez osob~ wskazan~ przez Udzielaj~cego zam6wienie, odpowiedzialn~ z
koordynacj~ praey w Pracowni endoskopii.

Razdzial III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW
I. Ofert~ sklada oferent dysponuj~cy odpowiednimi kwalifikacjami, Ij. posiadaj~ey Iytul speejalisty w dziedzinie

gastroenterologiilspecjaliz8cj~ II stopnia w zakresie gastroenterologii.
2. Warunkiem dopuszezenia do udzialu w post~powaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze

prowadlOnym przez wlaseiw~ okr~gow~ rad~ lekarsk~ 0 wykonywaniu dzialalnosci leezniezej w formie
indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w przepisaeh ustawy 0 dzialalnosci leezniezej.

3. Oferta zlozona przez oferenla powinna bye kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh
SWKO na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~eego zam6wienia omz zawierae wszystkie wymagane
oswiadezenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresei formularza ofertowego.

4. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuslOzalne jest zloienie ofert altematywnyeh.

Razdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
I. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "SlOzeg6l0wyeh warunkach konkursu ofert"

na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia.
2. Oferenei ponos~ wszelkie koszty zwi~e z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
3. Ofert~ Slanowi wypelniony formularz oferty wg zal~czonego wlOru wraz zal~eznikami wymienionymi w formularzu

oferty.
4. Oferta winna bye spo~ona w spos6b przejrzysty i ezytelny.
5. Ofert~ oraz wszystkie zal~czniki naleZy spo~dzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzueenia oferty,

z wyl~ezeniem poj~e medyeznyeh.
6. Ofert~ omz kazd~ zjej stron podpisuje oferent osobiscie.
7. Strony oferty oraz miejsea, w kt6ryeh naniesione lOslaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mog~ bye dokonane

jedynie poprzez przekreSlenie bl~dnego zapisu i umieslOzenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.
8. Oferent moze wprowadzie zmiany lub wycofae zlozon~ ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zloienie nowej oferty

zawieraj'lcej zmiany i uzupelnionej 0 adnotacj~ 0 wycofaniu oferty zlozonej wczesniej. Wycofanie oferty nast~puje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~eego zam6wienia 0 tym fakeie. Zmiana oferty poprzez zloienie nowej lub
wycofanie oferty moie nast~pie nie p6iniej jednak niz przed uplywem terminu skladania ofert. Wymogi olOaezenia
koperty opisane w pkt. 13 stosuje si~ odpowiednio.

9. Ofert~ wraz z wymaganymi zal~cznikami naleZy umidcie w zamkni~ej kopercie opatrzonej napisem: "Konku,.. na
udue/anle specja/istyc:nych swladcuri :drowolnych w :akresle wykonywanla badari I:ablegow endoskopowych w
Pracownl endoskopii Drat. pozostawan/a w g%M/osd do wykonywania w/w swiadczen" i przesJac na adres: Szpital
Wolski ul. M. Kasprzaka 17,01.211 Warszawa lub dostarezye osobiSeie. Ofert~ uznaje si~ za zlozon~ w terminie, jdli
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przesylka wplyn~a do Kaneelarii Szpitala Wolskiego w terminie wyznaezonym na skladanie ofert.
10. Udzielaj~ey zarn6wienia zastrzega, it nie jest moZliwe I~zenie swiadezenia uslug w rarnaeh umowy 0 udzielenie

zam6wienia na swiadezenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku praey zawartym z Udzielaj~eym zam6wienia.

II. Oferta z1ozona przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski rozwi~1 umow~ na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh
w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w lrybie natyehmiastowym, z przyezyn le4eyeh po
stronie oferenta • podlega odrzueeniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALJ\CZANYCH PRZEZ OFERENTA
I. W eelu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowi~y jest dol~ezye do oferty dokumenty

wskazane w formularzu oferty.
2. Dokumenty, 0 kt6ryeh mowa w pkt. I niniejszego rozdzialu, oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii

poswiadezonej przez siebie za zgodnose z oryginalem.
3. W eelu sprawdzenia autentyeznosei przedlozonyeh dokument6w Udzielaj~ey zarn6wienia mote za4dae od oferenta

przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieezytelna
lub budzi w~tpliwosei eo do jej prawdziwosei.

4. Oferent jest zobowi~ny do przedstawienia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~eych dzialalnose leeznie~
w formie indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej • zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosei leczniezej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERM IN SKLADANIA OFERT
I. Ofert~ sklada si~ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. lOa do dnia 21 styeznia 2022 r. do godz. 12.00.
2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielaj~ego zarn6wienia uprawniony jest Dzial Kadr

i Szkolen, tel. 022.38.94.888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIJ\ZANIA OFERTJ\
Oferent zwi~y jest ofert~ do 30 dni od daly upJywu terminu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOW A
I. W eelu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~ey zarn6wienia powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szezeg610we zasady praey komisji konkursowej i tryb post~powania okreSla "Regulamin praey Komisji konkursowej"

obowi¥uj~ey na podstawie ~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh".
3. Czlonkiem komisji nie moze bye osoba podlegaj~ea wyl~ezeniu z udzialu w komisji w przypadkaeh wskazanyeh w

••Regulaminie pracy komisji konkursowej".
4. W razie konieeznosei wyl~ezenia ezlonka komisji konkursowej z przyezyn, 0 kt6ryeh mowa w pkt. 3, nowego ezlonka

komisji powoluje Udzielaj~cy zam6wienia.
5. Udzielaj~ey zarn6wienia nie powoluje nowego ezlonka komisji konkursowej w przypadku okreSlonym

w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa liezye b~dzie, pomimo wyl~ezeniajej ezlonka, eo najmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~ey zarn6wienia wskazuje nowego przewodnie~eego, joSli wyl~zenie ezlonka komisji konkursowej dotyezy

osoby pelni~eej t~ funkej~.
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj~ konkursow~ brak6w formalnyeh w z1ozonej ofereie, Komisja konkursowa

wzywa oferenta do ich uzupclnienia poprzez zamieszczenie informacji 0 brakach oa zewn'ttrznej stronie intemetowej
Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) oferenta, s!Wierozone
W ofercie braki oraz ostateczny tennin ich usunif;cia.

8. Komisja konkursowa jest uprawniona do weryfikaeji dokonanyeh przez oferenta obliezen opartyeh 0 zaproponowan~
przez oferenta cen~ jednostkow~ danego swiadezenia i w przypadku s!Wierdzenia oezywistyeh pomylek raehunkowyeh
w obliezeniaeh opartyeh 0 wskazane eeny jest uprawniona do ieh skorygowania.

9. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn fonnalnych Komisja konkursowa zamieszcza infonnacjc; 0 odrzuceniu
oferty na zewn~trznej stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl wskazuj~e nazw~
(imi~ i nazwisko) skladaj~eego odrzucon~ ofert~ oraz przyezyn~ odrzueenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwareie z1ozonych ofert nast~pi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II
w dniu 21 styeznis 2022 r. 0 godzinie 12.30.

pok. lOa

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAMOWIENIA MAKSYMALNA CENA
JEDNOSTKOWA

Proponowana przez Udzielajijcego zam6wienia maksymalna cena jednostkowa oraz szacunkowa ilosc swiadczen do
wykonania w miesi~eu przez oferenta (kI6ra bez podatku VAT jest r6wnorz~dna z kwot~ netto) wynosi:
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I. Za badanja j zabjegj:

lp. Na:nu iwiadczeni. Maksymalna cena Prr.eci~tna.
swiadczenia w PLN s18cunkowa i10U

$wiadczen do
w}'konania w miesi~cu

1 Gastroskopia, w t)'m z biopsjll (w)'konana w dni powszcdnie w godz. 90,00 150
8.0 -IS.OO)

2 Kolonoskopia. w tym z polipek.1omiiJ(\\oykonana w dni pows7ednie 180,00 50
w godz. 8.0 -I S.OO)

3 Gastroskopia, w t)1n z biopsj~ (w trybie d)'zurow)'m) 150,00 8

4 Kolonoskopin,w t)m z polipektomi~(w trybie dyturO\\')m) 300,00 4

5 EVL (obliteraeja zylak6wprlelyku ICD. 9-42.334) 380,00 5

6 Rozszerlanie Z\v.;zeniaprzelyku ( ICD.9-42.92) 340,00 10

7 Protezowanieprzelyku ( ICD.9-42.81) 470,00 10

II. Za gotowose do udzielanja Swjadcze6 zdrow0tnycb:

lp. Nazwa iwiadczenia ~1Ik5ymllnl eenl ZI. t Pr.leci~tna. 5Zacunko~'a i1o~t
godzin~ pozostlwlnb godzin do wykonanill W
W J:otowosti do miesi~cu
udzitlJ nia w/w
'wildelCD drowotoyrh.
wPL •••••.

1 gotowosc do udzie1ania sv.iadczen zdrowolnych 25,00 200

Oferty zawieraj~ce ceny przekraczaj~ce w/w kwoty uzn.je si~ za nieodpowi.d.j~ce wymogom formalnym i podleg.j~ce
odrzuceniu.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT
Komisj. konkursowa dokonuje oceny ofert wg. ponizszych kryteri6wIIl. i zasad

Kryterla oceny
1. Doswiadczenle - 20%
2. Wartost uslugi tj, kwoty wskazanej w orerele dl. rubryki ~RAZEM~- 60%
3. Cena za gotowOst - 20%

Maksym.lna Hcm. punkt6w za ocen~ oferty wynos;: 15 punkt6w

Ad. I. Doswladczenie
Komisja konkursow. dokonuj~c oceny doswladczcnia oferenta bierze pod uw'g~ ilose lat pracy oferenta przy
wykonywaniu bad.n i zabieg6w endoskopowych.
Dokonuj~c oceny doswiadczcnia na podstawie oswiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisj. Konkursowa przyznaje
oferentowl od 0 do 7 pkt. zgodnie z nast~puj~cymi zalozeni.mi:

Doswiodczenie orzv wvkonvwaniu badall i zabie~6w endoskonowvch Liezbo ounkt6w
1 - 2 lata 1 pkt.
3 - 4 lot 2 pkt.
5 - 6 I.t 3 pkt.
7 - 8 lot 4 okt.
9-101.t 50kt
11-12 lat 6 nkt
pow.12lat 7 pkt

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepelne lata staio pracy do 6 miesi~cy zaok~gl. si~ w d6l, • powytej 6
miesi~cy zaokr~gla si~ w g6". Oferenci posi.daj~cy doswiadczenie w pracy przy wykonywaniu badarl i zabieg6w
endoskopowych ponizej 1 roku z oceny kryterium "doswi.dczenie" otrzymuj~ 0 punkt6w.
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Ad.2. Warlo;.; uslugi •
Komisja Konkursowa dokonuj~e oeeny oferty pod wzgl~dem wartosei uslugi przeliezanej wedlug mleSl~eznego
zapolrzebowania, zaproponowanej przez Oferenla w zlownej ofereie w rubryee "RAZEM" przyznaje Oferentowi ilo;.;
punktow zgodnie z nast~puj~eymsehematem:

Wartosc uslugi Liezba punklow
30500,00 - 34900,00 zl 1 okt.
28 500,00 - 30 900,00 zl 2 okt.
26 500,00 - 28 900,00 zl 3 pkt.
22500,00 26900,00 zl 4 pkt.
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny wartosei uslugi proponowanej przez Oferenta nie bierze pod uwag~ ofert
zawieraj~eyehpropozyeje eenowe nie maj~eepokryeia w wielkosei srodkow przeznaelOnyehna sfinansowanie swiadezen
b~d~eyehprzedmiotempost~powania,
Oferty wskazuj~eewartos.;uslugi na poziomieponizej 22500,00 zl b~d~umane za oferty zawieraj~eera4co nisk~een~w
stosunku do przedmioluzamowieniai b~d~podlegalyodrzueeniu.
• Warto;.; uslugi obejmuje wynagrodzenie brutto (rownowazne z wartosei~ netto ze wzgl~du na zwolnienie z podalku
VAT)

Ad. 3. Cena golowosc.
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny een za golowo;c zaproponowanyeh przez Oferenta nie bierze pod uwag~ ofert
zawieraj~eyeh propozyeje eenowe za jedn~ godzin~ pozostawania w gotowosei do wykonywania swiadezen
przewyzszaj~e~wartosc srodkowprzemaezonyeh na realizaej~przedmioluposl~powaniaw przeliezeniuna 1 godzin~.
Dokonuj~eoeeny een proponowanyehprzez oferenta w formulaTZuoferty Komisja Konkursowa przymaje oferentowi od
1 do 4 kt. Z odnie z nast u' c i zalozeniami:
CeDa ro onowana rzez oferenta Liczba unkt6w
24,01-25,00zl 1 kt.
2301-24,00 zl 2 kl.
22,01-23,00zl 3 kt.
21,00-22,00zl 4 kl.
Oferty zawieraj~eepropozyeje eenowe ponitej 21,00 zl za jedn~ godzin~ b~~ umane za oferty zawieraj~eera4co nisk~
een~w stosunku do przedmiotuzamowienia i b~d~podlegalyodrzueeniu. • Cenyobejmuj~wynagrodzeniebrutto

3. Oeena koneowa oferty. Wybrany zostanie oferenl z najwieksza Iiezba punktow. Ostateczna warto~c
zostanie wyliczona wg nasteoujacego wzoru:

WKO; D +WU + CG
gdzie : WKO - oznacza warlosc: kOlicowq oferty;

D - oznacza ilose punk/ow uzyskanie dla !cryleriurndoswiadczenia;
WU -{}znacza ilose punklOw uzyskanych dla !cryleriurnwarlose oferty wg rubryki. RAZEM;
CG - oznacza ilose punk/Ow uzyskanych dla kryleriurn cena z gOlowose.

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY
I. Rozstrzygni~cie konkursu oznacza wskazanie oferentow wybranyeh w wyniku post~powania konkursowego

zapewniaj~eyeh realizaej~ zapotrzebowania Udzielaj~cego zamowienia na wykonywanie swiadezen
~wiadezen stanowi~cych przedmiot zamowieni.. ktorzy uzyskali I~cznie ze wszystkich kryteriow
najwi~ksZll ilosc punktow.

2. Rozstrzygni~cie konkursu ofert oglasza si~ w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu
o konkursie ofer!, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielaj~cego zamowienia omz na zewn~trznej stronie
intemetowej Udzielaj~eego zamowieni •• podaj~c nazw~ (imi~ i nazwisko) omz siedzib~ (miejsce
zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentow, ktorzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygni~cia ofert wyznacza si~ na dzien 21 styeznia 2022 r. 0 godzinie 14,00
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielaj~cy zamowienia wskazuje termin

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. Komisja konkursowa rna prawo wnioskowac do Dyrektora Szpitala Wolskiego 0 uniewamienie

post~powania konkursowego w przypadkach okre~lonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.
6. W przypadku przekroczenia liczby godzin obj~tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w

wyniku wyboru wi~kszej i10sci oferentow ze wzgl~du na koniecznosc uwzgl~dnienia ofert spelniaj~cych
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kryteria oeeny ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielajqey zam6wienia zastrzega sobie prawo
okreslenia w umowie zawartej w tym oferentami takiej ilosci gcdzin wykonywania swiadezen, kt6ra
umozliwi dostosowanie warunk6w umowy do zapotrzebowania Udzielajqcego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE
I. W toku post~powania konkursowego, jednakZe przed rozstrzygni~eiem konkursu, oferent moze z10Zycdo

komisji konkursowej w terminie 7 dni roboezyeh od dnia dokonania zaskarzonej czynnosei, w formie
pisemnej umotywowany protest.

2. Protest zlozony po terminie nie pcdlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciqgu 7 dni cd daty jego otrzymania i udziela pisemnej

odpowiedzi skladajqeemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do ezasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje zawieszone, ehyba ze z tresei protestu

wynika, ze jest on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powtarza zaskarZonq ezynnosc.
6. Oferent, more zlozyc do Udzielajqcego zam6wienia cdwolanie dotyezqee rozstrzygni~cia konkursu w ciqgu

7 dni cd dnia ogloszenia 0 rozstrzygni~ciu.
7. Odwolanie zlozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni cd dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje

zawareie umowy do ezasu jego rozpatrzenia.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyezqee post~powania konkursowego przeehowywane sq w siedzibie Udzielajqeego zam6wienia.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpilala Wo/skiego Nr /012022

z dnia /7.0/.2022 r.

Warszawa, dnja .

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie
ul. M. Kasprzaka 17
01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udziclanic specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
i zabiegliw cndoskopowych w Pracowni endoskopii oraz pozostawania w gotowosci do

wykonywania w/w swiadczen
Imi~ i nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa ")'konywania zawodu .

Specjalizacja w zakresie (stopien) .

Nr dokumentu potwierdzaj~cegouzyskanie tytulu specjalisty .

Nr wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez wlaSciw~

ORL.. .

Data rozpocz~ciadzialalno~ciwg. CEIDG .

NIP .

Nr telefonu adres e-mail .

Adres zarnieszkania .

Adres do korespondencji (0 ile nie pokrywa si~z adresem zamieszkania) .

przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie specjalistycznych ~wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania badan i zabieg6w endoskopowych w Pracowni endoskopii oraz pozostawania w gotowo~ci
do wykonywania w/w ~wiadczen zgodnie z przcdmiotem zam6wienia wskazanym w Szczeg610wych
Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okre~lonych we wzorze umowy na udzielanie ~wiadczen
zdrowotnych obj~tych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, IZ:
I. Zapomal si~ z tre~ci~ogloszenia 0 konkursie, SWKO oraz wzorem urnowyi nie zglasza zastrzeten.
2. Swiadczen zdrowotnych obj~tych konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,

w miejscu wskazanym przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz przy utyciu spr~tu nale~cego do
Udzielaj~cego zam6wienia.

3. Prowadzi indywidualn~ specjalistycm~ praktyk~ lekarsk~ wpisan~ do rejestru podmiot6w ")'konuj~cych
dzialalno~c lecmic~ prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na wst~pie niniejszej
oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udzielac b~dzie osobiScie.
5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialno~ci cywilnej (Oe) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~

w wysoko~ci .
6. O~wiadcza, it Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim umowy na udzielanie ~wiadczenzdrowotnych w zakresie

obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natychmiastowym z przyczyn le~cych po stronie
Oferenta.

7. W zakresie udziclania ~wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badall i zabieg6w,",..~...",. ''"'"~,,""..~,":=.~:"...." . "'-""...,~.~



~wiadczen deklaruje, I OFERENT miesi~cznie. nast~puj~ce ceny jednostkowe, ktare w przeliczeniu
na miesi~czn~ i1o~~badan zaplanowanych przez zamawiaj~cego zgodnie z poni:!5~ tabel~ stanowi~
warto~~ uslugi w kwocie wpisanej w rubryce "RAZEM":

I BADANIA I ZABIEGI

Lp. A 8 C D

Nnwa swiadczenia
Ceoa jcdnostkowa Szacunkowa

Wartosc miesiftczna
swiadczenia Hose swiadc1.cn dllnego swiadczenia

proponowana pruz do wykonania (8 xC) *
Oferenta * w miesitlcu

1 Gastroskopia, w tym z biopsj~ (w)'konana
w dni powszednie w godz. 8.0 -15.00)

•••............• z1 150 ..................'1

2 Kolonoskopia. w lym z polipeklOmi~
(wykonana w dni powszednie w godz. 8.0 .

.. ......•....... z1 ................ z115.00) 50
3 Gastroskopia, w l)'T11z biopsj~ (w trybie

dy:l:urowym)
................'1 ......•....•....• z18

4 Kolonoskopia. w t)m z polipektomi<t ("\'
trybie dyzurowym)

................'1 4 .................'1

5 EVL ( obliterncja rylak6w przelyku ICD. 9-
42.334)

..•.........•.•• z1 5 ................. zl

6 Rozszcr7.anie zWl;tenia przelyku ( ICD.9-
42.92)

..............•• z1 10 ..•.....•••.....• z1

7 Prot""wan;e prLelyku(ICD.9-42.81)

•....•...•.•..•• z1 10 .....•...••...... z1

RAZEM(Lp. I-g)

.••••.•....••••.••••. ZL

8. W zakresie pozostawania w golowo~ci do udzielania w/w ~wiadczen zdrowolnych w godzinach
pomi~dzy 15.00 a 8.00 dnia nasl~pnego (w dni powszednie) oraz pomi~zy godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia
nasl~pnego (w soboty, niedziele i ~wi~la) deklaruje:

proponuje wysoko~~ slawki w kwocie* zl bruno za I godzin~ pozosI.wania w gotowosci do

udzielania swiadczeli.

8. Oswiadcza it posiada praktyk~ w wykonywaniu b.dan i zabieg6w endoskopowych: .Iat i
zobowi~zuje si~ do okazania na ~danie Udzielaj~cego zam6wienia dokument6w potwierdzaj~cych
wskazanq i1os~ lal praktyki zawodowej.
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ZALJ\CZNIKI:

I. Poswiadcwny aktualny wyd'llk z CEIDG - zuL nr I,
2. Poswiadcwna kopia wpisu do rejest'll podmiot6w wykonuj~cych dzialalnosc lecmic~ (ksi~ga rejestrowa) -

zgodnie z ustaw~ 0 dzialalnosci lecmiczej - prowadwnego przez ORL - zuL nr 1,
I. Kopie dokument6w dotyc~cych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanej specjalizacji, w tym

specjalizacji, tj.:
- dyplom ukonczenia studi6w;
- prawo wykonywania zawodu lekarza;
- dokument potwierdzaj~cy uzyskanie tytulu specjalisty lub specjalizacji II stopnia w dziedzinie
gastroskoenterologii; zuL nr 3,

2. ZaSwiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazan do wykonywania swiadczen zdrowotnych obj~tych
przedmiotem zam6wienia - lOL nr 4,

3. Kserokopia polisy OC lub zlo~one oswiadczenie 0 przedlo~eniu polisy w okreSlonym terminie- zuL Nr 5,
4. Wykaz podmiot6w, w kt6rych oferent udzielal swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania bada1\ i

zabieg6w endoskopowych z podaniem okres6w, w kt6rych uslugi te byly swiadcwne - zuL nr 6.

• wypelnia O/erent.

Oiwiadcunir w)'konawc)' w ukrtsit ",..yptlnltnll obowi4Zk6w inrormac)'jnych przewldziao)'ch w art.1J lub art. 14 RODO
O~wiadczam. ie wypclnilem obowilJZl:i informacyjne prze",idziane w art, 13 lub an. 14 ROOOI \\IObec os6b fizycmych, od kt6rych dane
osobowe bezpo~rednio lub ~rednio pozyskalcm w celu ubiegania si~0 udzielenie zam6wienia w niniejszym post~powaniu••.

(czytelny podpis o/eren/a)

I roZporl4dzcnie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwieblia 2016 r. W sprawie oehrony os6b ftzycznych w
zwi~ z przetwarzaniem danych osobo\\o)'ch i w sprawie swobodncgo przeplywu takich danych oraz uchylenia d)Tekt)'"Y 95/46/WE
(og6lne rozpol'Z4dzenie 0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016. str. I) .
•• W przypadku gdy Ytykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nit bez~rednio jego dotyc:l..4cych lub zachodzi wy1llczcnie
stosowania oboVtilJZkuinformacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO trdci o~wiadczenia Vtykonawca nie sklada
(usuni~cie trdci oowiadczenia np. przezjego •.••ykreSlenie).
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Zalqcznik nr 4 do zarzqdzenia
Dyrehora Szpilala Wolskiego nr 10/2021

z dnia 17.01.2021 r.

WZORUMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W

ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN I ZABIEGOW ENDOSKOPOWYCH W PRACOWNI
ENDOSKOPII ORAZ POZOSTAWANIE W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA WIW

SWIADCZEN

zawarta w dniu 2022 r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpilalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Samodzielnym Publicznym Z.kl.dem Opieki Zdrowolnej z
siedzib~ w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17,01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaklad6w opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez S~ Rejonowy dla m. Sl. Warszawy w Warszawie,
XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru S~dowego pod or KRS 0000226288, REGON 011035381, NIP
527-10-45-483, reprezentowanym przez:
Roberta Mazura - Dyreklora

zwanym dalej Udzielaj~cym zam6wienia

a

Panem/~ , prowadzqcymlq dzialalno~~ gospodarczq pod firmq " ", na podstawie
wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzialalno~ci Gospodarczej z siedzibq pod adresem:
.................................... ,
Wpisanymlq do rejestru podmiot6w wykonujqcych dzialalno~~
PWZ ,
Posiadajqcymlq NIP i REGON .
Zwanym/q dalej Przyjmuj~cym zam6wienie

Iqcznie zwanych Stronami

leczniczq or ................ , or

Przyjmujqcy zarnowienie zoslal wyhrany w wyniku konkursu oJerl na udzielanie specjalislycznych swiadczen
zdrowotnych przez podmioly oudlone w arl. 26 usl. I uslawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. a dzialalnasci
leczniczej (Ieksljedn. Dz. U. z 2021 r.. paz. 711 z pain. zm.).

~I
I. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie:

I) specjalistycznych ~wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania bad an i zabieg6w endoskopowych
w Pracowni endoskopii Szpitala Wolskiego w godzinach pomi~dzy 8.00 a 15.00 dla pacjent6w
hospitalizowanych w oddzialach Szpitala Wolskiego (tzw. tryb dzienny),

2) pozostawanie w gotowo~ci do udzielania calodobowych specjalistycznych ~wiadczen zdrowotnych w
zakresie wykonywania badan i zabieg6w endoskopowych w Pracowni endoskopii Szpitala Wolskiego
w godzinach pomi~dzy 15.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w dni powszednie) oraz pomi~dzy 8.00 a 8.00
dnia nast~pnego (w soboty, niedziele i ~wi~ta) oraz ieh udzielanie w razie zgloszenia przez
Udzielajqcego zam6wienia potrzeby ich wykonania (tzw. tryb dyZurowy)

zwanych dalej ~wiadczeniami zdrowoblymi, dla paejent6w SzpitaJa Wolskiego w szezeg6lno~ci dla os6b
b~dqeyeh ~wiadezeniobioreami w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 ~wiadezeniaeh
opieki zdrowotnej finansowanyeh ze ~rodk6w publieznyeh.

2. Stanowiqee przedmiot umowy ~wiadezenia zdrowotne powierzone Przyjmujqcemu zam6wienie do
wykonania obejmujq badania i zabiegi endoskopowe szezeg6lowo wymienione w ~ 9 ust. I umowy
wykonywane w trybie dziennym oraz pozostawanie w gotowo~ei do wykonywania ww. ~wiadezen w trybie
dyzurowym i wykonywanie wskazanyeh badan i zabieg6w w ramaeh trybu dyZurowego.

p
I. Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzuje si~ do:
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1) udzielania swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ 1 us!. 1 pk!. 1) w dniach i godzinach
okreslanych w pisemnych harmonogramach, sporz~dzanych na okresy miesi~czne wg wzoru,
stanowi~cego Zalllcznik nr 1 do niniejszej umowy, przez osob~ wskazan~ przez Udzielaj~cego
zam6wienia, koordynuj~c~organizacj~udzielania swiadczen w Pracowni endoskopii,

2) pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych w trybie dyzurowym, 0 kt6rej
mowa w ~ 1 us!. 1 pk!. 2) w dniach i godzinach okreslanych w pisemych harmonogramach,
spor~dzanych na okresy miesi~czne wg wzoru, stanowi~cego Zal~cznik nr I do niniejszej umowy,
przez osob~ wskazan~ przez Udzielaj~cego zam6wienia, koordynuj~q organizacj~ udzielania
swiadczen w Pracowni endoskopii.

2. Harmonogramy, 0 kt6rych mowa w us!. I, w kt6rych wskazywane b~d~ dni i godziny wykonywania
swiadczen przez Przyjmuj~cego zam6wienie, spo~dzane b~d~ stosownie do potrzeb Udzielaj~cego
zam6wienia, wynikaj~cych z organizacji pracy Poradni endoskopii i ilosci badaJllzabieg6wkoniecznych do
wykonania zlecanych przez Udzielaj~cegozamawiaj~cego.

3. W przYpadku nieuzgodnienia z Przyjmuj~cym zam6wienie harmonogram6w, 0 kt6rych mowa w us!. I,
Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo jednostronnego wyznaczenia dni i godzin, w kt6rym
swiadczenia powinny bye wykonywane, a odmowa wykonania udzielania swiadczen w wyznaczonych
dniach i godzinach uprawniae b~dzie Udzielaj~cego zam6wienia do rozwi~ania niniejszej umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

4. Przyjmuj~cy zam6wienie oczekiwae b~dzie od Udzielaj~cego zam6wienia na zgloszenie, 0 kt6rym mowa w
~ 1us!. I pk!. 2), pod numerem telefonu .

5. 0 kazdej zmianie numeru telefonu Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~y jest niezwlocznie powiadomie
Udzielaj~cego zam6wienia w formie pisemnej. Do przyj~cia zawiadomienia upowaznia si~ osob~ wskazan~
przez Udzielaj~cego zam6wienia, koordynuj~q organizacj~ pracy w Pracowni endoskopii. Zmiana numeru
telefonu nie wymaga aneksu do umowy.

Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do wykonania uslug, 0 kt6rych mowa w ~ 1 niniejszej umowy
i oswiadcza, iz wykonywae je b~dzie z zachowaniem naleZytej starannosci, zgodnie z posiadan~ wied~
i standardami post~powaniaobowi~ujqcymi w zakresie w zakresie gastroenterologii, na zasadach wynikaj~cych
z ustawy 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 790 z p6in. zm.), ustawy
o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6in. zm.), ustawy 0 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (tekstjedn. Dz. U. z 2021 r., paz. 1285z p6in. zm.), ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r., paz. 849 z p6tn. zm.), i innych przepis6w
reguluj~cych zasady udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie b~d~cych
przedsi~biorcarnioraz ustawy 0 ocbronie danych osobowych (tekstjedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781z p6in. zm.)
i innych przepis6w reguluj~cych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadczerl zdrowotnych
w podmiotach leczniczych nie b~d~cychprzedsi~biorcami.

~4
1. Swiadczenia zdrowotne obj~te nmleJs~ umow~ udzielane b~d~ przez Przyjmuj~cego zam6wienie w

siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczeg61nosciw Pracowni endoskopii - z wyl~czeniem pozostawania w
gotowosci, 0 kt6rej mowa w ~ 1 us!. 1 pk!. 2), przy U2yciuspr~tu medycznego oraz aparatury medycznej,
kt6rych obsluga jest mu znana, stanowi~cych wlasnose Udzielaj~cego zam6wienia. Sprz~t i aparatura
spelniaj~ wymagania niezb~dnedo wykonywania swiadczen obj~tychniniejs~ umow~.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~uje si~ do korzystania z pomieszczerl oraz sprz~tu i aparatury
medycznej, nale~cych do Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okr.slonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~uje si~ do ponoszenia koszt6w napraw spr~tu medycznego nale~cego
do Udzielaj~cego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialali zawinionych przez Przyjmuj~cego
zam6wienie.

~5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnis ...•.•.•••.. 2022 r. do dnis 2023 r.

~6
Zlecenia na badania diagnostyczne i transport b~d~wystawiane przez Przyjmuj~cegozam6wienie, wedlug zasad
obowi~uj~cych u Udzielaj~cegozam6wienia, z kt6rymi Przyjmuj~cy zam6wienie zostal zapoznany.

P
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~uje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczen zdrowotnych

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami oraz przepisach i zasadach obowi~uj~cych u Udzielaj~cegozam6wienia, z kt6rymi to
zasadami zostal zapoznany.
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2. Na i:l!danie Udzielaj~eego zam6wienia Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~ny jesl do przedstawienia
dokumenl6w wymaganych przez NFZ lub innego plalnika swiadezen pod rygorem wypowiedlOnia umowy
prlOz Udzielaj~eego zam6wienia.

~8
Przyjmuj~cy zam6wienie lObowi¥uje si~ do prowadzenia dokumentacji medycznej i slalystycznej oraz
dokumentaeji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowi~zuj~cymi w podmiotach leczniezyeh
nieb~d~cych przedsi~biorcami oraz przepisami i zasadami obowi~zuj~eymi u Udzielaj~eego zam6wienia, w tym
z utyciem syslemu informatycznego Szpitala Wolskiego oraz zgodnie z obowi¥uj~cymi u Udzielaj~eego
zam6wienia proeedurami dotye~eymi ochrony danych osobowyeh.

~9
1. Za zrealizowane swiadezenia zdrowolne w Praeomli endoskopii w godzinaeh pomi~dzy 8.00 a 15.00 w

Irybie dziennym oraz w godzinach pomi~dzy 15.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w dni powszednie) oraz
pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w soboty, niedziele i swi~la) w trybie dyZurowym Przyjmuj~eemu
zam6wienie przysluguje wynagrodlOnie miesi~eznie w kwocie slanowi~eej sum~ iloczynu liezby
wykonanych badan i zabieg6w gastroskopowyeh przez stawk~ bruno za 1 badanie lub zabieg w kwocie jak
nizej:

1) gastroskopia, w tym z biopsjl\,
2) kolonoskopia, w tym z polipektomi~,
3) gastroskopia, w tym z biopsj~ w trybie dyzurowym,
4) kolonoskopia, w tym z polipektomi~ w trybie dyzurowym,
5) EVL ( obliteracja tylak6w przelyku ICD. 9-42.334)
6) rozslOrzanie zw~tenia przelyku ( ICD.9-42.92)
7) protezowanie przelyku (ICD.9-42.81)

............ PLN

............ PLN

............ PLN

............ PLN

........... PLN

........... PLN

.......... PLN

2.

3.

4.

5.

Za pozoslawanie w golowosci do udzieiania swiadezen zdrowotnyeh, 0 kl6rej mowa w ~ 1 uSI. 1 pkl. 2)
Przyjmuj~eemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie miesi~eznie w kwocie slanowi~eej iloczyn liczby
godzin pozostawania w gotowosci do udzielania swiadclOn w ci~gu doby - zgodnie ze sprawozdaniem, 0

kl6rym mowa w ~ 11 - przez stawk~ za godzin~ w wysokosci PLN bruno, przy czym ezas
prlOznaezony na wykonanie badan lub zabieg6w nie podlega wliezeniu do ezasu pozostawania w
gotowosci do udzielania swiadezen.
Maksymalna ilose godzin w stosunku miesi~cznym przeznaezonyeh na wykonywanie swiadezen
zdrowotnyeh, 0 kl6rych mowa w ~ I ust.l pkl.2, wynosi .
Naleznosei z tytulu realizacji umowy Udzielaj~ey zam6wienia wyplaea, za miesi~c poprlOdni, w terminie
do 14 dni po dniu dostarclOnia przez Przyjmuj~eego zam6wienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdlOnym sprawozdaniem, 0 kl6rym mowa w ~ 11. PotwierdlOniem dostarclOnia faktury wraz ze
sprawozdaniem jesl data wplywu oznaczona prezenta~ Kaneelarii GI6wnej Szpitala Wolskiego.
Naleznos~ za wykonane swiadezenia zdrowotne lOstanie przekazana Przyjmuj~eemu zam6wienie na jego
raehunek bankowy wskazany na faklurze. Za dzien zaplaty uznaje si~ dzien obei~tenia raehunku
bankowego Udzielaj~eego zam6wienia

(slownie:brunozl
~ 10

umowy wynosiWartos~ szaeunkowa przedmiotu
..................................... ).
Wynikaj~ee z ~ 9 usl. 1 - 3 zapotrlObowanie ilos~ godzin lub badaIl/zabieg6w ustalane jest stosownie do
potrlOb wynikaj~eyeh z organizaeji Pracowni endoskopii i zapotrzebowania na wykonywanie wskazanyeh
w umowie badal\ i zabieg6w, a takze od wielkosei srodk6w finansowych uzyskanyeh od NFZ lub innych
platnik6w.
Udzielaj~cy zam6wienia, w przypadku zwi~kszonego zapotrzebowania na swiadezenia wskazane w
niniejslOj umowie, w ramaeh srodk6w pieni~znyeh pochod~eyeh z NFZ lub od innych platnik6w, mote
powierzy~ Przyjmuj~eemu zam6wienie wi~ks~ ilos~ swiadezen obj~tyeh niniejs~ umow~, skutkuj~cych
zwi~kszeniem szaeunkowej wartosei przedmiotu umowy wskazanej w usl. 1, jednak nie wi~eej niz 0 30 %.

~11
Przyjmuj~ey zam6wienie lObowi¥3nY jest do skladania miesi~cznych sprawozdal\ z liczby wykonanyeh
badal\ i zabieg6w endoskopowych oraz z liezby godzin pozostawania w gotowosci do udzielania swiadezen,
z uwzgl~dnieniem postanowien ~ 9 usl. 2, wg wlaSciwyeh wzor6w slanowi~eyeh zal~eznik nr 2, oraz
zal~eznik nr 2' do niniejszej umowy.
Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w usl. 1 skladane s~ po zakonezeniu miesi~ea kalendarzowego oraz po
zatwierdzen;u, w lerm;nie do 3 dnia roboczego kazdego miesi~ca za miesi~e poprzedni. Sprawozdania, po
weryfikacji przepraeowanyeh godzin, zatwierdza osoba wskazana przez Udzielaj~eego zam6wienia,
odpowiedzialna za koordynaej~ organizaeji praey w Praeowni endoskopii.

~12

1.

2.

1.

3.

2.

Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do:
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I) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielaj~eego zam6wienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne
uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkich danyeh i informaeji niezb~dnyehdo przeprowadzenia
kontroli,

2) noszenia imiennyeh identyfikator6w przekazanyeh przez Udzielaj~eego zam6wienie w zwi~zku z
niniejs~ umow~ i realizaeji pozostalyeh obowi¥k6w dotye~eyeh identyfikator6w okreSlonyeh w
aktaeh wewn~trmyeh Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania proeedur obowi~zuj~eyeh u Udzielaj~eego zam6wienia zwi~zanyeh z wykonywaniem
swiadezen zdrowotnyeh i prowadzeniem dokumenlaeji medyeznej.

~ 13
Przyjmuj~ey zam6wienie nie mote prowadzic w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraezaj~eej poza zakres
umowy i konkureneyjnej wobee dzialalnosei stalulowej prowadzonej przez Udzielaj~eegozam6wienia.

~ 14
Udzielaj~ey zam6wienia zobowi~zuje si~ zabezpieczyc obslug~ piel~gniarsk~ oraz administraeyjn~
gospodare~ w zakresie niezb~dnymdla realizaeji przedmiotu niniejszej umowy.

~ 15
Przy realizaeji zadan obj~tyeh niniejs~ umow~ Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~ny jesl do wsp61praey z
personelem medyeznym zatrudnianym przez Udzielaj~eego zam6wienia.

~ 16
1. Z tytulu niniejszej umowy slrony ponos~ odpowiedzialno!c solidarn~.
2. Przyjmuj~ey zam6wienie ponosi odpowiedzialno!c za szkody powstale z przyezyn leZljeyehpo jego stronie,

a w szczeg61noseiwynikaj~cez:
a. niewykonania lub niewlaSciwegowykonania swiadezenia zdrowotnego,
b. nieprzestrzegania ustalonego harmonogramu !wiadezen,
e. nieprawidlowego wystawiania reeepl podlegaj~cyehrefundaeji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
d. przedstawienia danyeh stanowi~eyehpodstaw~ rozliezenia niezgodnie ze stanem faktyeznym,
e. nie prowadzenia dokumentaeji medyeznej paejenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy i

niekompletny,
f. braku realizaeji zaleeen pokontrolnyeh,
g. nieprawidlowego wprowadzania danyeh zwi~nyeh z realizaej~ proeedur, a wymaganyeh przez NFZ.

3. Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do Zljdania od Przyjmuj~eego zam6wienie pokryeia szkody
~dzonej niewykonywaniem lub nienaletytym wykonywaniem przez Przyjmuj~eego zam6wienie
niniejszej umowy, w tym m.in. koszt6w !wiadezen nieplaeonyeh przez NFZ lub innyeh p1atnik6wz tego
tytulu oraz kar umownyeh i obowi~zk6w odszkodowawezyeh nalozonyeh na Udzielaj~eego zam6wienia
przez NFZ lub innyeh platnik6w w umowaeh zawartyeh z Udzielaj~eymzam6wienia.

~ 17
Przyjmuj~eyzam6wienie zobowi~ny jesl do:
I) posiadania aktualnej polisy (umowy) ubezpieezenia odpowiedzialno!ci eywilnej obejmuheej szkody

b~d~ee nasl~pstwem udzielania !wiadezen zdrowotnyeh albo niezgodnego z prawem zanieehania
udzielania swiadezen zdrowotnyeh - zgodnie z art. 25 USI. 1 pkt. I ustawy 0 dzialalno!ei leezniezej oraz
wymogarni Rozpor~dzenia Ministra Finans6w z dnia 29 kwielnia 2019 r. w sprawie obowi¥kowego
ubezpieezenia odpowiedzialnosci eywilnej podmiotu wykonuj~eego dzialalno!c leeznie~ (l.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 866 z p6fn. zm.).

2) utrzymywania przez ealy okres obowi~wania niniejszej umowy stalej sumy gwaraneyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okreslonyeh w przepisaeh, 0 kt6ryeh mowa w pkt. I,

3) posiadania zaSwiadezenia lekarza medyeyny praey dotye~eego uprawnien zwi¥""yeh ze swiadezeniem
uslug i w tym zakresie wymog6w sanilarno-epidemiologieznyeh,

4) zgloszenia w ksi~dze rejeslrowej prowadzonej przez Okr~gow~ Izb~ Lekarsk~ w Warszawie, Szpilala
Wolskiego jako miejsea udzielania !wiadezen zdrowotnyeh oraz przedlotenia Udzielaj~cemu zam6wienia
dokumenlu potwierdzaj~eego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy
pod rygorem rozwi¥""ia umowy, 0 ile powyzszy dokumenl nie zoslal dolqezonydo formularza ofetty.

~ 18
1. W zwi¥ku z udzielaniem !wiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh zam6wieniem Przyjmuj~y zam6wienie

uprawniony jest do wydawania paejentom za!wiadezen 0 ezasowej niezdolno!ci do praey.
2. Reeepty wystawiane paejenlom w zwi¥ku z wykonywaniem !wiadezen obj~tyeh niniejs~ umow~

Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~zany jesl wystawiac na drukaeh oraz w systemie leleinformatyeznym
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udosl~pnianych przez Udzielaj~cego zam6wienia w spos6b wynikaj~cy z przepis6w prawa oraz zgodnie z
wymaganiami NFZ.

~ 19
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 0 kt6rych

powzi~1 wiadomo!c przy realizacji poslanowieJl niniejszej umowy i kt6re stanowi~ lajemnic~
przedsi~biorstwa w rozumieniu przepis6w ustawy 0 zwalczaniu nieuczciwej konkureneji (Ieksl jedn. Oz. U.
z 2020 L, poz. 1013) oraz podlegaj~ oehronie w rozumieniu uslawy 0 ochronie danyeh osobowych, zgodnie
z wymogami obowi¥uj~eymi u Udzielaj~eego zam6wienia

2. Udzielaj~ey zam6wienia powierza Przyjmuj~eemu zam6wienie dane osobowe paejenl6w, obejmuj~ee dane
wyszezeg61nione w rozpo~dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzaj6w, zakres6w
i wzor6w dokumentaeji medyeznej oraz sposobujej przetwarzania (Oz. U. z 2020 r., poz. 666) oraz uSlawy
o !wiadezeniaeh opieki zdrowolnej finansowanych ze !rodk6w publieznyeh (leksl jedn. Oz. U z 2021 r.,
poz. 1285 z p6tn. zm), kt6re 10 dane Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~zuje si~ przetwarzac zgodnie z
przepisarni ustawy 0 oehronie danyeh osobowyeh.

3. Przyjmuj~ey zam6wienie o!wiadeza, te znany jesl mu fakt, it lresc niniejszej umowy, a w szczeg61nosei
przedmiol umowy i wysokosc wynagrodzenia slanowi~ informaej~ publiezn~ w rozumieniu art. I us!. 1
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dosl~pie do informaeji publieznej (leksl jedn. Oz. U. z 2020 L, poz. 2176
z p6tn. zm.), kt6ra podlega udosl~pnieniu w Irybie przedmiolowej uslawy, z zastrzezeniem us!. 4.

4. Przyjmuj~ey zam6wienie wyrata zgod~ na udosl~pnienie w trybie uslawy, 0 kl6rej mowa w us!. 3,
zawartyeh w niniejszej umowie dotye~eyeh go danych osobowyeh w zakresie obejmuj~eym imi~
i nazwisko, a lakZe inne dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie finny.

5. Ola eel6w zwi~nyeh z realizaej~ umowy Udzielaj~ey zam6wienia upowamia Przyjmuj~eego zam6wienie
do przetwarzania danyeh osobowych paejenl6w, kl6rym Przyjmuj~ey Zam6wienie udzielac b~dzie
!wiadezeJl zdrowolnych, w zakresie i dla eel6w zwi¥aQych z realizaej~ zleconyeh niniejs~ umow~
swiadezeJl zdrowolnyeh oraz wymaganyeh slosownymi przepisami ustawy 0 prawaeh paejenta i Rzeczniku
Prawa Paejenta, ustawy 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publieznyeh.
Przetwarzanie danyeh osobowych przez Przyjmuj~eego zam6wienie dokonywane jesl w fonnie papierowej
oraz na sprz~eie infonnatyeznym nalet~eym do Udzielaj~cego zam6wienia i podlega przepisom reguluj~eym
zasady ochrony danyeh osobowyeh i proeedurom obowi~zuj~eym u Udzielaj~eego zam6wienia i z lego
lylulu Przyjmuj~ey zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc wynikaj~e~ z ww. przepis6w oraz przepis6w
dotye~eyeh ochrony danyeh osobowych. Upowamienie do przetwarzania danych osobowyeh oraz
Oswiadezenie podpisane przez Przyjmuj~eego zam6wienie stanowi~ inlegraln~ ez~!c umowy.

po
1. Przyjmuj~ey zam6wienie uprawniony jesl do przerw w wykonywaniu swiadezeJl:

a. przerwy nie przekraczaj~cej I~eznie 26 dni kalendarzowych przypadaj~eej w okresie obowi~ania
niniejszej umowy z zastrzezeniem us!. 2,

b. przerwy zwi~zanej z potwierdzonym udzialem Przyjmuj~eego zam6wienie w szkoleniaeh, sympozjaeh,
zjazdaeh z zastrzezeniem us!. 2.

2. Skorzyslanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w us!. 1 wymaga zgody Udzielaj~eego zam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadezeJl zdrowolnyeh w dniaeh i godzinaeh,

o kl6ryeh mowa w ~ 2, przez Przyjmuj~eego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania
swiadezeJl spowodowanyeh ehorob", udokumenlowanyeh zaswiadezeniem lekarskim, 0 ile Przyjmuj~cy
zam6wienie niezwloeznie powiadomi 0 lym fakeie Udzielaj~eego zam6wienia.

pI
Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jesl do odsuni~cia Przyjmuj~eego zam6wienie od wykonywania swiadezeJl
zdrowotnyeh, na ezas przeprowadzenia posl~powania wyjasniaj~cego, w przypadku gdy do Udzielaj~eego
zam6wienia wplynie skarga lub zaslrzezenie dotye~ee sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~eego
zam6wienie, swiadezeJl zdrowotnyeh obj~tyeh niniejsz~ umow", w tym zwi~nyeh z prowadzeniem
dokumentaeji medycznej b~dz przekazywaniem danyeh wymaganyeh przez NFZ.

~ 22
Umowa ulega rozwi~niu w nasl~puj~eych przypadkaeh:
I) z uplywem ezasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia SIron,
3) w wyniku o!wiadezenia kazdej ze SIron z zaehowaniem 3 miesi~eznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku o!wiadezenia Udzielaj~eego zam6wienia z zaehowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z

przyezyn stanowi~cyeh ra4ee naruszenie warunk6w umowy, le"leyeh po slronie Przyjmuj~eego
zam6wienie, a dotye~eych:
a. ograniezenia dosl~pnosci swiadezeJl, zaw~zenia ieh zakresu lub ieh niewlasciwej ilo!ci i jakosci;
b. nie przedslawiania w ustalonym niniejs~ umow~ lenninie wymaganych sprawozdaJI i infonnacji;
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c. uZllSadnionych skarg pacjent6w, umanych przez Udzielajqcego zam6wienia zgodnie z procedurami
przyj~tymi w Szpitalu Wolskim, je~1i zwiqzane sq one z naruszeniem postanowieIl niniejszej umowy
lub przepis6w prawa regulujqcych ZllSadywykonywania ~wiadczeIl zdrowotnych;

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, 0 kt6rym mowa w ~ 2 umowy.
5) w wyniku o~wiadczenia Udzielajqcego zam6wienia z zachowaniem miesi~cmego okresu wypowiedzenia,

jezeli Przyjmujqcy zam6wienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla
zapewnienia prawidlowej realizacji przedmiotu zam6wienia,

6) z dniem nast~pujqcym po dniu, w kt6rym nastqpilo przekroczenie htcmej szacunkowej warto~ci umowy,
7) w wyniku o~wiadczenia Udzielajqcego zam6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia

w przypadku braku finansowania ~wiadczeIl obj~tych umowq przez publicmego p1atnika (NFZ) lub zmiany
przez Platnika zasad finansowania ~wiadczeIl zdrowotnych w spos6b uniemozliwiajqcy Udzielajqcemu
Zam6wienie dotrzyrnanie warunk6w umowy.

p3
1. Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do rozwiqzanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujqcy zam6wienie razqco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:
I) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowiqzki wynikajqce z niniejszej umowy na osob~ trzeciq bez zgody Udzielajqcego

zam6wienia,
3) nie dotrzyrnal warunk6w okreSlonych w ~ 17 ust. 1, 2 i 4 umowy,
4) razqco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razqce naruszenie pozostalych istotnych postanowieIl umowy, 0 kt6rych mowa w us!. I pkt. 4 umaje si~
naruszenie obowiqzk6w wynikajqcych z ~ 3 i ~ 19 us!. 1 niniejszej umowy, kt6rego Przyjmujqcy
zam6wienie nie zaniechal pomimo otrzymania od Udzielajqcego zam6wienia pisemnego wezwania do jego
zaprzestania lub naruszenie obowiqzk6w zwiqzanych z bezpieczeIlstwem pacjent6w lub zmiany przez
Platnika zasad finansowania ~wiadczeIl zdrowotnych w spos6b uniemozliwiajqcy Udzielajqcemu
Zam6wienie dotrzyrnania warunk6w umowy.

p4
Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do rozwiqzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
kt6rym ulegnie rozwiqzaniu umowa zawarta przez Udzielajqcego zam6wienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. OSwiadczenie 0 rozwiqzaniu umowy w tym trybie Udzielajqcy zam6wienia zloty Przyjmujqcemu
zam6wienie na pi~mie, niezwlocmie po uzyskaniu stosownej informacji.

~ 25
Przyjmujqcy zam6wienie uprawniony jest do rozwiqzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku raZqcego naruszenia postanowieIl niniejszej umowy dotyczqcych zwloki w
wyplacie wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 9 ust. I i 2, tj. przekraczajqcej 30 dni, po uprzednim
wcze~niejszyrn pisemnym powiadomieniu Udzielajqcego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki
w wyplacie w/w wynagrodzenia.

p6
1. W zakresie nieuregulowanym niniejszq umowq majq ZllStosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy

powolane w niniejszej umowie.
2. Realizacj~ obowiqzk6w wynikajqcych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia PrZY,jmujqcyzam6wienie.

p7
Umow~ sporzqdzono w dw6ch jednobrzmiqcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

~ 28
Zmiany do umowy dokonywane sq w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewazno~ci.

~ 29
Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy, kt6rych nie uda si~ zatatwit polubownie, rozpatruje Sqd
powszechny WIMciwy dla siedziby Udzielajqcego zam6wienia.

Przyj mujqcy zamowienie
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Klauzul. inrormaC)'joa RODO
Zgodnie z art. 13 ust. I 0g61ncgo Rozpol74dzenia 0 Ochronie Danych (RODO) infonnujemy, ie:
I} Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sarnodzielny Publiczny Zaldad Opieki
Zdrowotnej z siedzib4 przy ul. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa;
2) Administrator W)7lIacZ)'1 Inspektora Ochrony Danych, z kt6rym mog4 si~ Panstwo kontaktowa~ w sprawach przetwarzania Paflstwa
danych osobowych za po~rednid",'Cm poczty e1cktronicmej: iod@wolski.med.pl;
3) Administrator ~dzie przctwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. I lit. b) i c) ROOO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia IS kwietnia
2011 r. 0 dziaJalnoSci lecllliczej. tj. przctwarzanicjest nic~dne w ceJu ",)'konania umo,",)'. kt6rej stronlljest osoba. kt6rej dane dotycl4.lub
do podj~ia dziaJan na 4danie osoby, kt6rej dane dotycZJt.. przed zawarciem umowy Oral przetVtlllZaJ1ie jest ni~dne do wypclnienia
obowiqzku praYmego ci¥Jiccgo na administratorze;
4) Dane osobowe mOM bye udost~pnionc innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepis6w prawa. a taku podmiotom. z kt6rymi
administrator zawarl umow~ w zwiqzku z rcaJizacjll uslug na rztcz administratora (np. kancdarill prawn4, dostawcll oprogramowania.
zewncrtrzn)m audytorem);
S) Administrator nie zamierza przckazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji micrdZ)llarodo",'Cj;
6) Wykonawea rna pmwo uzyskac kopicr swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkov.'O zgodnie z art. 13 usc. 2 ROOO inronnujemy. ie:
I) Panstwa dane osobowe ~d4 przechowywane przez okres 10 181od ko/'Jca roku kalendarzowego, w kt6rym umowa zostala W)'konana,
chyba ie niez~ny bcrdzie drutszy okres przelwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczc:n.
2) Wykonawcy przysluguje prawo dost~u do treSci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczc:nia przetwarzania, a takie prawo do
wniesienia sprzeci",u wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargj do organu nadzorczego, tj.
Prezesa U~du Ochrony Danych Osobo")'ch~
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakte niezbcrdne do zawarcia umowy. Konsekwencjll nicpodania danych osobowych
~ie brak realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe Wykonawcy.

podpis Przyjmuj~cego zamowienie
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Zalqcznik nr I do umow.y no udzielanie
specjolistycznych iwiadczen zdrowotnych
w zakresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ENDOSKOPII (WYBRANE BADANWZABIEGI) W PRACOWNI ENDOSKOPII

W GODZINACH: 8.00 - 15.00

m ics illc. •••••.••.•.•.••.••••.•••.• r 0k .

.................................................................................................................................
(imi~ i nazwisko lekarza)

wpis obejrnuje wyl~cznie peine godziny lub 0,5 godz .

DZIEN: OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMAGODZIN
W DANYM DNIU*

Razcm:
•

.....................................
piecz~c i podpis lekarza



Zalqcznik nr lido umoW)'na udzielanie
specjalistycznych iwiadczen zdrowotnych
w zakresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESI~CZNY HARMONOGRAM Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ZA
POZOST AWAN IE W GOTOWOSCI

mleslllc •.••.••..•••••.••.....•rok .

...........................................................................................................................
(imit; i nazwisko lekana)

DZIEN: OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMAGODZIN
W DANYM DNIU*

Razem:

• wpis obejrnuje wyl~cznie peine godziny lub 0,5 godz .

.................................... .
piecz~c i podpis lekarza



'Zalqcznik nr 2 do umowy na udzielanie
specjalistycznych iwiadczen zdrowotnych
w zakresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESI~CZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ENDOSKOPII (WYBRANE BADANINZABIEGI) W PRACOWNI ENDOSKOPII

W GOOZINACH: 8.00 - 15.00

miesillc............ ro k. ..•....••..•..•..••..•..••..•..•••••••

.................................................................................................................................
(imi~i nazwisko lekaml)

wpis obejrnuje wyl~cznie peine godziny lub 0,5 godz.

DZIEN: 00 GODZINY*: DO GODZINY*: SUMAGOOZIN
W DANYM ONW"

Razem:
•

.....................................
piecz~c i podpis lekarza



Zalqcznik nr 21 do umowy na udzielanie
specjalistyczTT}'Ch iwiadczen zdrowotnych
w zakresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESI~CZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ZA
POZOST AWANIE W GOTOWOSCI

micsillc ••••••.•••.••.•..•••.••rok .

...........................................................................................................................
(imi~ i nazwisko Jekarza)

DZIEN: OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMAGODZIN
W DANYM DNIU*

Razcm:

* wpis obejmuje wylqcznie peine godziny Jub 0.5 godz .

.................................... .
piccz~c i podpis lekarza


