
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 85/2022

z dnia 15.04.2022 r.

SZCZEG6LOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIELF;GNIARSTW A W OSRODKU D1AGNOSTYKII TERAPII

WEWN<\TRZNACZYNIOWEJ W PRACOWNI ELEKTROFIZJOLOGIII W PRACOWNI RADIOLOGII
ZABIEGOWEJ SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdziall. POSTANOWIENIA OG6LNE

1. Niniejsze szczeg610we warunki konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
piel~gniarstwa w OSrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej Szpilala Wolskiego, w Pracowni
Radiologii Zabiegowej i w Pracowni Elektrofizjologii wyznaczonych wedlug nast~puj~cych rozklad6w:
I) 8 godzinnych pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w dni powszednie lub,
2) 12 godzinnych pomi~dzy godzin~ 8.00 a 20.00; 20.00 a 8.00 dnia nast~pnego, w dni powszednie, sobety,

niedziele i swi~ta lub,
3) 24 godzinnych pomi~dzy godzin~ 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego, w dni powszednie, soboty, niedziele i swi~ta
okreslaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert
b) kryteria oceny ofert
c) warunki wymagane od oferent6w w tym zwi¥"ne ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolaIi zwi¥""ych z tymi czynnosciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznac si~ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w "Szczeg610wych warunkach konkursu ofert".

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 us!. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci
leczniczej (tekstjedn. Oz. U. z 2022 r., poz. 633), art. 140, art. 141, 146 us!. 1, art. 147 - 150,151 us!. 1,2 i 4 - 6,
art. 152, 153 i art. 154 ust. I i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodk6w publicznych (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm.) oraz zar~dzenia
Oyrektora Szpitala Wolskiego Nr 8512022 z dnia 15.04.2022 r. w sprawie udzielenia zam6wienia na udzielanie
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie piel~gniarstwa w OSrodku diagnostyki i terapii
wewn~trznaczyniowej, w Pracowni Radiologii Zabiegowej i w Pracowni elektrofi~ologii Szpitala Wolskiego oraz
przeprowadzenia konkursu ofert os wykonywanie swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresic, zwanego
dalej zar~dzeniem.

4. Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert,
przesuniercia terminu sktadania ofert, uniewatnienia posterpowania konkursowego oeaz przesunic;cia tenninu
rozstrzygni~cia post~powania w przypadku koniecznosci uzupelnienia dokument6w przez oferenta.

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szczeg6lowych Warunkach Konkursu Ofert" zastosowanie maj4J
przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

6. lIekroc w "Szczeg610wych warunkach konkursu ofert" oraz w zal~cznikach do tego dokumentujest mowa 0:
I) ofereneie. rozumie si~ przez to podmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 us!. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o

dzialalnosci leczniczej zarejestrowany jako podmiot wykonuj~cy dzialalnosc lecznicz~ w formie indywidualnej
specjalistycznej lub indywidualnej praktyki piel~gniarskiej wykonywanej w przedsi~biorstwie podmiotu
leczniczego e zgodnie z wymogami ustawy 0 dzialalnosci leczniczej.

2) Udzielaj~cym zamowienia - rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej;

3) formularzu .ferty • rozumie si~ przez to obowi¥uj~cy formularz oferty przygotowany przez Udzielaj~cego
zam6wienia, stanowi~cy zal~cznik nr 3 do zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inych";

4) swiadczeniach zdrowotnyeh • rozumie si~ przez 10 swiadczenia, 0 kt6rych mowa w art. 5 pkt. 40 Ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych obejmuj~ce specjalistyczne
swiadczenia zdrowotne w zakresie piel~niarstwa w Osrodku diagnostyki i terapii wewn'ltrmaczyniowej
Szpitala Wolski ego, w Pracowni Radiologii Zabiegowej i w Pracowni Elektrofi~ologii wyznaczonych wedlug
nasl~puj~cych rozklad6w: 8 godzinnych pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w doi powszednie lub, 12 godzinnych
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pomi~dzy godzin~ 8.00 a 20.00 ; 20.00 a 8.00 dnia nast~pnego w dni powszednie, soboty, niedziele i swi~ta
lub, 24 godzinnych pomi~zy godzin~ 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego, w dni powszednie, soboty, niedziele i
swi~ta dla os6b b~d~cych swiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych; oznaczone CPV: 85141200.1,
85121231.1

5) umowie - rozumie sit; przez to wwr umowy opracowany przez Udzielaj~cego zam6wienia, stanowi~cy
zal~cznik nr 4 do zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 ,'postanowien og6Inych".

Rozdzial II, PRZEDMIOT POST~POWANIA KONKURSOWEGO
I. Przedmiotem post~powania konkursowego jest wykonywanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w

zakresie piel~gniarstwa w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej Szpitala Wolski ego
wykonywanych w Pracowni Radiologii Zabiegowej i w Pracowni Elektrofi~ologii wyznaczonych wed lug
nast~puj~cych rozklad6w: 8 godzinnych pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w dni powszednie lub, 12 godzinnych
pomi~dzy godzin~ 8.00 a 20.00 ; 20.00 a 8.00 dnia nast~pnego w dni powszednie, soboty, niedziele i swi~ta lub, 24
godzinnych pomi~dzy godzin~ 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego, w dni powszednie, soboty, niedziele i swi~ta

2. Wykonywanie swiadczen zdrowotnych stanowi~cych przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia
01 maja 2022 r. do dnia 31 paidziernika 2022 r.

3. L~czna szacunkowa Iiczba godzin obj,<!azam6wieniem w ODiTW wynosi dla calosci post~powania 5440 godzin w
Pracowni Radiologii zabiegowej oraz dla calosci post~powania 1024 godzin w Pracowni elektrofizjologii.

4. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostan~ wybrane najkorzystniejsze oferty, w Iiczbie
zapewniaj~cej wyczerpanie Iiczby godzin, wskazanej w pkt. 3, zawieraj~ce propozycje cenowe znajduj~ce pokrycie
w wielkosci srodk6w przemaczonych oa sfinansowanie przedmiotu zam6wienia

5. Szczeg6lowe warunki wykonywania swiadczen okreSlaj~ odpowiednie przepisy, a w szczeg61nosci przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych i
akty wykonawcze wydane na jej podstawie oraz postanowienia um6w zawartych przez Szpital Wolski, z kt6rymi
oferent mote si~ zapoznae w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.

Rozdziallll. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW
I. Ofert~ sklada oferent posiadaj~cy odpowiednie kwalifikacje i dysponuj~cy uprawnieniami do wykonywania

swiadczeri zdrowotnych objt;tych przedmiotem niniejszego postt;powania konkursowego. minimum srednie
w)'ksztalcenie medyczne w zawodzie piel~ni8rki wraz aktualne prawo wykonywania zawodu piel~gniarki/
piel~niarza.

2. Udzielaj~cy zam6wienia wymaga od oferenta (oferty zloione bez poniiszych dokument6w b~d~ podlegaly
odrzuceniu)
I) przedstawienia certyfikatu (za!wiadczenia) ukonczenia kursu resuscytacji kr'l2eniowo-oddechowej,
2) urlokumentowania minimum 0,5 letniego doswiarlczenia w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w Pracowni

Radiologii Zabiegowej/Pracowni Elektrofizjologii.
3. Oferta zlotona przez oferenta powinna bye kompletna. zloiona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych

SWKO na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz zawierae wszystkie wymagane
oswiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

4. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszczalne jest zlozenie ofert altematywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
I. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczeg6l0wych warunkach konkursu ofert"

na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia.
2. Liczba deklarowanych godzin wykonywania swiadczen zdrowotnych przez jednego oferenta miesi~cznie nie

powinna bye mniejsza nit 48 godzin.
3. Maksymalna Iiczba godzin wykonywania swiadczen przeciertnie w miesilJcu przez jednego oferenta nie powinna

przekroczye 192 godzin.
4. Oferenci ponos~ wszelkie koszty zwi~zane z przygotowaniem i zloteniem oferty.
5. Ofert~ stanowi wypelniony formularz oferty wg zal~zonego wzoru wraz zal~cznikami wymienionymi w

formularzu oferty.
6. Oferta winna bye spor~dzona w spos6b przejrzysty i czytelny.
7. Ofert~ oraz wszystkie zal~czniki naleZy sporz~zie w j~zyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,

z wyl~czeniem poj~e medycznych.
8. Ofert~ oraz kaZd~ zjej stron podpisuje oferent osobiscie.
9. Strony oferty oraz miejsca, w kt6rych naniesione zostaly poprawki. podpisuje oferent. Poprawki mog~ bye

dokonane jedynie poprzez przekreslenie blerdnego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu
poprawnego.

10. Oferent mote wprowadzie zmiany lub wycofae zloton~ ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zlozenie nowej

Strona 2 z 5



oferty zawieraj~eej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej~ 0 wyeofaniu oferty zloronej wezesniej. Wyeofanie oferty
nast~puje poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~eego zam6wienia 0 tym fakeie. Zmiana oferty poprzez
zloienie nowej lub wyeofaniu oferty moze nast~pie nie p6iniej jednak nii przed uplywem terminu skladania ofert.
Wymogi olOaezenia koperty opisane w pkt. II stosuje si~ odpowiednio.

II. Ofert~ wraz z wymaganymi zal~elOikami naleZy umieseie w zamkni'ilej kopereie opatrzonej napisem:
,,Konkurs no calodobowe specjalistyczne swiadctenia zdrowotne tv zakresie pielrgniarstwa tv Osrodku
diagnoslyki i Itrapii wewnqlnnaczyniowej w Pracawnl EleklrofirJologll Iw Pracownl Radlologll Zab/egowej"
i przeslae na adres: Szpital Wolski ui. M. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa.

12. Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega, ii nie jest moiliwe I~ezenie swiadezenia uslug w ramaeh umowy 0 udzielenie
zam6wienia os swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem oa podstawie
stosunko praey zawartym z Udzielajqeym zam6wienia.

13. Oferta zlorona przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski rozwiqzal umow~ na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w
zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn le4eyeh po Slronie
oferenta - podlega odrzueeniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENT ACH ZALt\CZANYCH PRZEZ OFERENT A
I. W eelu uznania, ie oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiqzany jest dol~ezye do oferty dokumenty

wskazane w formularzu oferty.
2. Dokumenty, 0 kt6ryeh mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu, oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii

poswiadezonej przez siebie za zgodnose z oryginalem.
3. W eelu sprawdzenia autentyelOosei przedloronyeh dokument6w Udzielaj~ey zam6wienia moze za4dae od

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

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT
I. Ofert~ naleZy zloZye w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10 a w terminie do dnia 22.04.2022 r. do

godz. 10.00.
2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielaj~eego zam6wienia uprawniona jest

Piel~gniarka Naezelna, tel. 022.38.94.876.

Rozdzial VII. TERMIN ZWlt\ZANIA OFERTt\
Oferent zwiqzany jest ofert~ do 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.

Rozdzial Vlll. KOMlSJA KONKURSOW A
I. W eelu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~ey zam6wienia powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szczeg610we zasady praey komisji konkursowej i tryb post~powania okresla "Regulamin praey Komisji

konkursowej" obowiqzujqcy na podstawie za~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 konieelOosei wylqezenia ezlonka komisji konkursowej z przyezyn, 0 kt6ryeh mowa w Regulaminie praey

komisji konkursowej, nowego ezlonka komisji powoluje Udzielaj~ey zam6wienia.
5. Udzielajqey zam6wienia nie powoluje nowego ezlonka komisji konkursowej, 0 ile komisja konkursowa liezye

b~dzie, pomimo wylqezeniajej ezlonka, eo najmniej trzy osoby.
6. Udzielajqey zam6wienia wskazuje nowego przewodniezqeego, jeSH wylqezenie ezlonka komisji konkursowej

dotyezy osoby pelniqeej t~ funkej~.
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj~ konkursowq brak6w formalnyeh w zloionej ofereie. Komisja

konkursowa wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie informacji 0 brakach os zewn~trznej
slronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www,wolski.med.pl podajqe nazw~ (imi~ i nazwisko)
oferenta, stwierdzone W ofercie braki oraz ostateczny tennin ich usunic;cia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn fonnalnych Komisja konkursowa zamieszcza infonnacjc; 0 odrzuceniu
oferty na zewn~trznej Slronie intemetowej SzpitaJa Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl wskazujqe nazw~
(imi~ i nazwisko) skladajqeego odrzuconq ofert~ oraz przyezyn~ odrzueenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTW ARCIA OFERT
Otwarcie zloronyeh ofert nastqpi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Sala Konfereneyjna
w dniu 22.04.2022 r. 0 godzinie 10.30.
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Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJ-\CEGO ZAMOWIENIA CENA
JEDNOSTKOWA
1. Proponowana przez UdzielajljCego zam6wienia maksymalna kwota naleinosci za jedn~ godzin~ wykonywania
swiadezen zdrowotnyeh wynosi 66,00 zl brulto, kt6ra bez podatku VAT stanowi kwot~ nello.

2. Cena wskazana w pkt. 1 zostala przyj~ta w opareiu 0 wielkose srodk6w przeznaezonyeh na slinansowanie
swiadezen b~d~eyeh przedmiotem zam6wienia.

3. Oferty zawieraj~ee eeny przekraezaj~ee kwot~ wskazan~ w pkl. 1 uznaje si~ za nieodpowiadaj~ee wymogom
formalnym i podlegaj~ee odrzueeniu.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oeeny

1. Kwalilikaeje oferenta. 10%
2. Doswiadezenie. 10%
3. Cena - 60%
4. Dost~pnose • 20%

Maksymalna liezba punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 3,6 pkl.

Ad. I. Kwalifikaeje oferenla
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny kwalilikaeji oferenta bierze pod uwag~ nast~puj~ee dokumenty stanowi~ee
zal~ezniki do formularza oferty:

• Dyplom ukonezenia studi6w WYZszyeh potwierdzaj~ey uzyskanie tytulu magistra lub lieenejata piel~gniarslwa
- 3 pkL

• Dyplom speejalizacji w dziedzinie piel~gniarstwa kardiologieznego - 2 pkl.
• Dokument pOlWierdzaj~ey srednie wyksztaleenie w zwodzie piel~gniarki - I pkL

L~ezna ilose punkt6w motliwyeh do uzyskania za oeen~ oferty pod wzgl~dem kwalilikaeji oferenta wynosi 76pkt.

Ad. 2. Doswiadezenie D1
Komisja konkursowa dokonujqc oeeoy w ramach kryterium "Doswiadczenie" bierze pod uwag~doswiadczenie oferenta
wynikaj'lce ze statu zawodowego zwi¥llnego z udzielaniem swiadczen w zakresie piel'rgniarstwa w pracownil
oddzialel osrodku radiologii zabiegowej i eleklrolizjologii.
Dokonuj~e oeeny jakosei na podslawie oswiadezenia oferenla (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi od 0 do 4 pkt. zgodnie z nasl~puj~eym sehematem:

Liczba punkt6w

1 kt.
2 kt.
3 kt.
4 kt.

Slat zawodowy zwi~zany z udzielaniem swiadezen w zakresie piel~gniarstwa w
raeowni! oddzialel osrodku radiolo Ii zabie owe' i elektrofiz'olo ii
od 0, 5 -91al
10. 13 lal
14-171al
o Ie' 17 lat

W przypadku niepelnyeh lal kalendarzowyeh niepelne lala slatu pracy zaok~gla si~ w d61.
Oferty zlorone przez oferenl6w posiadaj~cyeh doswiadezenie w praey wynikaj~ee ze statu zawodowego zwi~nego z
udzielaniem swiadezen w zakresie piel~gniarstwa w pracownil oddziaJeI osrodku radiologii zabiegowej i
eleklrofizjologii ponizej 0.5 lal b~d~ podlegaly odrzueeniu.

kt., zgodme Z DOmZSZyml za oieniami:
ProDonowana cena brutto: Liezba nunkt6w
55,01- 60,00 1 okt.
50,01 - 55,00 2okt.
45,00 - 50,00 3okt.

Ad. 3. Cena (bez podatku VAT stanowi kWOI~nello)
Komisja konkursowa dokonuje oeeny oferty pod wzgl~dem proponowanej przez oferenta eeny za I godzin~
wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w ODiTW obj~tyeh przedmiotem zam6wienia i przyznaje oferentowi od I do 3

. . . I

Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny eeny zaproponowanej przez oferenta nie bierze pod uwag~ ofert zawieraj~eyeh
propozyeje eenowe nie maj~ee pokryeia w wielkosci srodk6w (b~d~ one odrzueane) przeznaezonyeh na slinansowanie
swiadezen b~d~eyeh przedmiolem posl~powania, tj. powyzej 60,00 zl brullo za 1 godzin~ udzielania swiadezen
zdrowotnyeh.
Oferty zawieraj~ce propozyeje eenowe ponizej 45,00 brutlo zl za jedn~ godzin~ udzielania swiadezen zdrowotnyeh
zostan~ uznane za oferty zawieraj~ce raZ~co nisk~ een~ w slosunku do przedmiotu zam6wienia i b~~ podlegaly
odrzuceniu.

Strona 4 z 5



Ad. 4. Dost~pnose D2
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny dost~pnosei gwarantowanej przez oferenta, bierze pod uwag, minimaln~ liezb,
godzin oferowanyeh przez oferenta w formularzu oferty liezon~ I~eznie dla Pracowni Radiologii zabiegowej i Pracowni
EI k .. d . .e trofiziolo~Il, z~o me z zaloteniamt:
Minimalna ilose godzin w Osrodku diagnostyki i terapii Liczba punktow
wewn~trznaezvniowei oferowanveh nrzez oferenta:
48.83 IOkt.
84 • 119 2 nkt.
120.155 3okl.
156 - 192 4okt.
Deena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nast'ipujqcego wzoru:
WO = LpK X 10% + LpDl X 10% + LpC X 60%+ LpD2 X 20%

gdzie:
WO - ocena koncowa oferty
LpK - liczba punkllJw wynikajqca z oceny kwalijikacji oferenta
LpD I - liczba punktow wynikajqca z oceny doiwiadczenia oferenta
LpC • liczba punktow wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferenta
LpDl - liczba punktow wynikajqca z oceny dostfpnoSci iwiadczen udzielanych przez oferenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU, WARUNKJ ZAWARCIA UMOWY
I. Rozstrzygni~cie konkursu oznacza wskazanie oferent6w wybranych w wyniku postt;powania konkursowego

zapewniaj~eyeh realizaej~ zapotrzebowania UdzieJaj~eego zam6wienia odnosnie ilosci godzin wykonywania
swiadezen stanowi~eyeh przedmiot zam6wienia, kl6rzy uzyskali l~eznie ze wszystkieh kryteri6w najwi,ksz~ ilose
punkt6w.

2. Rozstrzygni~eie konkursu ofer! oglasza si, w m,ejseu i terminie okre!lonym w ogloszeniu
o konkursie ofer!, na tabliey ogloszen w siedzibie Udzielaj~eego zam6wienia oraz na zewn,trznej stronie
intemetowej Udzielaj~eego zam6wienia, podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib<; (miejsee zamieszkania i
adres) Oferenta/Oferent6w, kl6rzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygni,cia ofer! wyznaeza si~ na dzien 22 kwietnia 2022 r, 0 godzinie 12,00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post,powania konkursowego Udzielaj~ey zam6wienia wskazuje termin

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. W przypadku przekroezenia liezby godzin obj~tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkl. 3, w wyniku

wyboru wi,kszej ilosci oferent6w ze wzgl~du na konieeznose uwzgl~dnienia ofer! spelniaj~eyeh kryteria oeeny
ofert oa tyro samym poziomie punktowym, Udzielaj,!cy zam6wienia zastrzega sobie prawo okreSlenia w umowach
zawartyeh w tyro oferentami takiej ilosci godzin wykonywania swiadezen, kt6ra umotliwi dostosowanie warunk6w
umowy do zapotrzebowania Udzielaj~eego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKJ ODWOLA WCZE
1. W toku post~powania konkursowego, jednakte przed rozstrzygni~ciem konkursu, oferent mote zlotyc do komisji

konkursowej w terminie 7 doi roboczych od doia dokonania z8sk8rionej czynnoscit w ronnie pisemnej
umotywowany protest.

2. Protest zJozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ei~gu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi

skladajt}cemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wyrnaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci protestu wynika.

te jest on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja pOWlarza zaskarton~ ezynnose.
6. Of erent, mote zlotyc do Udzielaj~eego zam6wienia odwolanie dotyc~ee rozstrzygni~eia konkursu w ei~gu 7 dni

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

zawarcie umowy do czasujego rozpatrzenia.
I{ozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotycZltce post~powania konkursowego przechowywane SC} w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrelaora Szpitala Wolskiego Nr 8512022

z dnia 15.04.2022 r.

Warszawa, dnia .

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

OFERTA

na udzielanie specjalistycznych swiadczcn zdrowotnych w zakresie picl~gniarstwa w Osrodku

diagnostyki i tcrapii wcwnlltrznaczyniowcj Szpitala Wolskicgo, w Pracowni Elcktrofizjologii i w

Pracowni Radiologii Zabicgowcj

Imi~ .

Nazwisko .

PES EL. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Specjalizac ja w zakresie .

Nr dokumentu speejal izaej i .

Nr wpisu do rejestru indywidualnyeh speejalistyeznyehl indywidualnyeh praktyk piel~gniarskich uzyskanego

zgodnie z wymogami ustawy 0 dzialalnosci leezniezej .

Data wpisu do ewidenej i dzialalnosci gospodarezej .

NIP REGON .

Nr telefonu e-mail .

Adres zamieszkania .

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

.............................................................................................................................................................................
PrLedmiotem niniejszej oferty jest udzielanle specjalistycznych swiadezeJi zdrowotnych w zakresie

piel~gniarstwa w Osrodku di.gnostyki i terapii wewnlltrznaczyniowej Szpit.l. Wolskiego, w Pracowni

elektrolizjologii i Pr.cowni Radiologii Zabicgowej zgodnie z przedmiotem zam6wieni. wskazanym w

Szczeg610wycb Warunkach Konkursu Ofert, n. zas.dacb okrcSlonych we wwrzc umowy na udziclanie

swi.dczcn zdrowotnych obj~tych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, It:

I. Z.pozn.1 si~ z trescill ogloszenia 0 konkursie, "Szczeg61owymi w.runkami konkursu ofert" oraz projektem

umowy i nie zglasza zastrzezeJi.

2. Swiadczeri zdrowotnych obj~tych konkursem udziel.c b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,

w miejscu wskazanym przez Udzielajllccgo zam6wieni. oraz przy uZyciu spr~tu naletljeego do

Udzielajllcego zam6wienia.

3. Swiadezen zdrowotnych udzielac b~dzie osobiscie.
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4. Posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~

w wysokosci .

5. Oswiadcza, iz Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim umowy na udzielanie swiadczerl zdrowotnych w l'kresie

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

oferenta.

6. Deklaruje liczb~ godzin udzielania swiadczerl zdrowotnych w Okodku diagnostyki i terapii

wewn~trznaczyniowej, w Pracowni elektrofizjologii i Pracowni Radiologii Zsbiegowej w miesi~cu:

min imax .
zl netto (r6wnowame z brutto) l' 1 godzin~Proponuje wysokosc stawki w kwocie

udzielania swiadczerl.

8. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal l'l~cznikami od or 3a do nr. .

9. Oswiadcza, iz swiadczerl zdrowotnych w zakresie piel~gniarslWa w pracownil oddzialel osrodku

Radiologii Zabiegowej i Elektrofizjologii udzielal przez okres lat.

7.

ZAI4CZNIKI:

1. Poswiadczona kopia dokument6w zwi~l'nych z wpisem do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnosc
lecznic,,! w przedsi~biorstwie podmiotu leczniczego prowadzonego przez ORPiP - zaL nr I.

2. Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zaL nr 2.
3. Kopie dokument6w dotyc,,!cych posiadanych kwalifikacji:

dyplom ukorlczenia szkoly,
aktualne prawo wykonywania l'wodu piel~gniarki,
certyfikatukorlczenia kursu resuscytacji kr~eniowo-oddechowej,
udokumentowanie minimum 0,5 letniego doswiadczenia w udzielaniu swiadczerl zdrowotnych w
Pracowni Radiologii Zabiegowejl Pracowni Elektrofizjologii.
oraz dodatkowo inne dokumenty pOlWierdl'j~ce kwalifikacje i doswiadczenie l'wodowe - zaL nr
3a, 3b, itd

4. Wykaz podmiot6w, w kt6rych oferent udzielal swiadczerl zdrowotnych w l'kresie piel~gniarstwa
wykonywanych w pracownil oddziaJel osrodku hemodynarniki i elektrofizjologii z podaniem okres6w, w
kt6rych uslugi te byly udzielane - zaL nr 4.

5. Kserokopia polisy OC lub zlorone oswiadczenie 0 przedloreniu polisy w terminie wskazanym we wzorze
umowy - zaL nr 5.

6. ZaSwiadczenie lekarskie od lekarl' medycyny pracy 0 braku przeciwwskazarl do wykonywania swiadczerl
zdrowotnych obj~tych przedmiotem l'm6wienia - zaL nr 6.

Oh,'ladCltnie wyL:on.""cy w zakrt,lt wyptlnitnia obowl4zk6w informlc)'jnych przewldzianych w nt. I3lub art. 14 ROOO
Oswiadczam, 2.ewypdnilem obowil}lki informacyjnc pnewidziane wart. t3 lub art. 14 ROOOI wobec os6b ftzycmych, od kt6rych dane
osobowc baposrednio lub poSrednio pozyskalem w celu ubiegania si~ 0 udzielenie zam6wicnia w niniejszym post~powaniu •.

(podpis ipiecz~c oferenta)

I rozpol'Z4dzcnie Parlamentu Europejskiego iRady (VE) 2016/679 z dnia 27 Icwietni. 2016 r. w spl1lwic ochrony osOb lizycmych w zwiltr.ku z przetwananiem
danych osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu lakich danych om uchylenia dyrektywy 9~!46IWE (ogOlne rozporZ4dzenie 0 ochronie danych) (Oz. Urz.
VEL 119 z04.0S.2016.stt. I) .
• W przypadlru gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nit bupoUednio jego dotyCZ4C)"cb lub z.achodzi wylltczenie stosowania obowil}Zku
infonnacyjnego. s1osownie do an. 13 us!. 4 lub an. 14 USL S RODO trdci cdwiadczerua wykooawca nie sklada (usuni~e trdci oswiadczenia np. pnez ;ego
wykrdlenie ).
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Zalqeznik nr 4 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 85/2022

z dnia 15.04.2022 r.

WZ6RUMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE PIELIlGNIARSTWA W
OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII WEWNf\TRZNACZYNIOWEJ SZPITALA WOLSKI EGO, W PRACOWNI

ELAKTROFIZJOLOGII I W PRACOWNI RADIOLOGII ZABIEGOWEJ

zawana wdniu 2022 t. wWarszawie

pomi~dzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzib~ w Warszawie, adtes: ul. M Kasptzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do tejestru stowarzyszen, innych
organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaklad6w opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez S~d Rejonowy dla m. s!. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial
Gospodarezy 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/~ , prowad~cym/~ dzialalnosc gospodarc~ pod firm~ ••.....................•• , na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacj i 0 Dzialalnosci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem: ,
Wpisanym/~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnosc lecznic~ nr ,
Posiadaj~cym/~ NIP i REGON , PWZ .
Zwanym/~ dalej Przyjmuj~cym zam6wienie

I~cznie zwanych Slronami

Przy)mu)qcy zam6wienie zostal wyhrany w wyniku konkursu o/ert na udzielanie spee)alistycznych iwiadeze;,
zdrowotnyeh przez podmioty okreSlone wart. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 20 II r. 0 dzialalnosci leeznicze) (tekst
)edn. Dz. U. z 2022 r., pOZ. 633 z p6in. zm.).

~I
I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie piel~gniarstwa

w szczeg6lnosci: uczeslniczenie w zabiegach w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej w godzinach
wynikaj~cych z harmonogramu, 0 kt6rym mowa w ~ 2 i ~ 9 us!. I wyznaczonych wedlug nast~puj~cych rozklad6w
w Pracowni Radiologii Zabiegowej lub Pracowni Elektrofizjologii:
I) 8 godzinnych pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w dni powszednie lub,
2) 12 godzinnych pomi~dzy godzin~ 8.00 a 20.00 ; 20.00 a 8.00 dnia nast~pnego w dni powszednie, soboty,

niedziele i swi~ta lub,
3) 24 godzinnych pomi~dzy godzin~ 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego w dni powszednie, soboty, niedziele i swi~ta

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do udzielania specjalistycznych swiadczeti zdrowotnych w zakresie
piel~gniarstwa w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej -w Pracowni elektrofizjologii i w Pracowni
Radiologii Zabiegowej Szpitala Wolskiego w cyklach trwaj~cych nie dluiej nii 24 kolejne godziny, w iloSci
godzin, 0 kt6rej mowa w ~ 9 us!. I niniejszej umowy.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie dodatkowo odpowiada za pozostawienie miejsca pracy w pelnej gotowosci a
szczeg61nosci jest zobowi~ny do przeprowadzania dekontaminacji, sprawdzenia, przygotowywania i pakowania
material6w i nar~dzi do sterylizacji.

P
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~uje si~ do udzielania swiadczen, 0 kt6rych mowa w ~ I w dniach i godzinach

okreslanych w harmonogramie, kt6rego wz6r stanowi Zal~cznik or I do niniejszej umowy, spor~dzanym na
okresy miesi~czne w formie pisemnej, uzgodnionym z Piel~gniark~ Oddzialow~ Osrodka diagnostyki i terapii
wewn~trznaczyniowej lub inn~ osob~ wskazan~ przez Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Harmonogramy, 0 kt6rych mowa w us!. I podlegaj~ kaidorazowo zatwierdzeniu przez Naczeln~ Piel~gniark~,
przed rozpoc~ciem miesi~ca kt6rego dotyc~.

p
Przyjmuhcy zam6wienie zobowi~uje si~ do wykonania swiadczeti zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ I nlO,eJszej
umowy i oswiadcza, ii wykonywac je ~dzie z zachowaniem naleiytej starannosci, zgodnie z posiadan~ wied~
medyczn~ i standardarni posl~powania obowi~uj~cymi w zakresie piel~gniarstwa na zasadach wynikaj~~
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o dzialalnosci leezniezej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6in. zm.), ustawy 0 ,wiadezeniaeh opieki zdrowotnej
finansowanyeh ze ,rodk6w publieznyeh (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm.), ustawy 0 zawodaeh
piel~gniarki i polornej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 551), ustawy 0 prawaeh paejenta i Rzeezniku Praw Paejenta
(Dz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6in. zm.), ustawy 0 oehronie danyeh osobowyeh z d. 10.05.2018 r. (tekstjedn. Dz. U. z
2019 r., poz. 1781) i innyeh przepis6w reguluj~eyeh zasady wykonywania ezynno,ci w zakresie piel~gniarstwa oraz
udzielania ,wiadezen zdrowotnyeh w podmiotaeh leczniczyeh nie b~d~cych przedsi~biorcami.

~4
1. Swiadczenia zdrowotne obj~te niniejs~ umow~ udzielane b~~ przez Przyjmuj~cego zam6wienie

w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczeg61no,ci w O,rodku diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej przy
utyciu spr~tu medycznego oraz aparatury medyeznej, kt6rych obslugajest mu znana! z kt6rymi zostal zapoznany
przez Udzielaj~cego zam6wienia najp6iniej w dniu rozpoc~cia udzielania ,wiadczen", stanowi~cyeh wlasno,e
Udzielaj~cego zam6wienia. Sprz~t i aparatura spelniaj~ wymagania niezb~dne do wykonywania ,wiadczen
obj~tych niniejs~ umow~.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do korzystania z pomieszczen oraz spr~tu
i aparatury medycznej, nale~cych do Udzielaj~cego zam6wienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreSlonyeh w niniejszej umowie.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~uje si~ do ponoszenia koszt6w napraw sprz~tu medycznego nale~cego do
Udzielaj~cego zam6wienia, uszkodzonego w ",yniku dzialail zawinionych przez Przyjmuj~cego zam6wienie.

4. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do wykonywania ,wiadczen medycmych do chwili przekazania
obowi~k6w wynikaj~cych z umowy innemu pracownikowi medycznemu przejmuj~cemu dyzur.

~5
Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od dnia .•••••.. 2022 r. do dnia 2022 r.

~6
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~uje si~ do przestrzegania zasad wykonywania ,wiadczen 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~cego zam6wienia, z kt6rymi to zasadami
zostal zapoznany.

2. Na ~danie Udzielaj~cego zam6wienia Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~y jest do przedstawienia dokument6w
wymaganych przez NFZ lub innego p1atnika ,wiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielaj~cego
zam6wienia.

p
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~uje si~ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowi~uj~cymi w podmiotach leczniczych nieb~d~cych
przedsi~biorcarni oraz przepisami i zasadami obowi~uj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia, w tym z utyciem systemu
informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotye~cymi procedur zwi~nych z ochron~ danych osobowyeh.

~8
1. Za udzielanie swiadczen okreSionyeh w ~ I Przyjmuj~cemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie miesi~znie

w kwocie stanowi~cej iloczyn wykonanej • zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 10-
liczby godzin udzielania swiadczen przez stawk~ za jedn~ godzin~ w wysoko,ci zl brulto (slownie:
........................................... ).

2. Nalernosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielaj~cy zam6wienia wyplaca w terminie do 14
dni po dniu dostarczenia przez Przyjmuj~cego zam6wienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 10. Potwierdzeniem dostarezenia faktury wraz ze
sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentat~ Kaneelarii GI6wnej Szpitala Wolskiego.

3. Nalernose za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~cemu zam6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si~ dzien obci~enia rachunku bankowego
Udzielaj~cego zam6wienia.

~9
1. Minimalna ilose godzin udzielania swiadczen, 0 kt6rych mowa w ~ 1, zgodnie z ofert~ zlozon~ w post~powaniu

konkursowym, wynosi godzin w miesi~cu w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej - w
Pracowni elektrofizjologii i w Pracowni Radiologii Zabiegowej. Maksymalna ilo,e godzin udzielania swiadczen,
o kt6rych mowa w ~ I, zgodnie z ofe~ zlozon~ w post~powaniu konkursowym, wynosi godzin w
miesi~cu w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej • w Pracowni elektrofizjologii i w Pracowni
Radiologii Zabiegowej. W harmonogramie b~d~ wykazywane godziny pracy w Pracowni Elektrofizjologii oraz w
Pracowni Radiologii Zabiegowej. Rozklad godzin ustala Udzielaj~cy Zam6wienie w oparciu 0 postanowienia
zawarte w ~ 1.

2. L~czna szacunkowa warto,e umowy wynosi zl bruno (slownie: )
w okresie jej trwania.
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3. Wynikaj~ce z usl. 1 zapotrzebowanie na minimaln~ Hose zakontraktowanych godzin przemaczonych na
realizacj~ przedmiotu umowy moie ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacj~ funkcjonowania
kom6rki organizacyjnej Szpitala Wolskiego, w kt6rej realizowane ~ swiadczenia b~dt zmniejszeniem srodk6w
finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnik6w. Zmiana uwzgl~dniana jest w harmonogramie ustalanym
na okresy miesi~czne i nie wymaga spor~dzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udzielaj~cy zam6wienia moie powierzye Przyjmuj~cemu zam6wienie wi~ks~ ilose swiadczen obj~tych niniejs~
umow~ skutkuj~cych przekroczeniem I~cznej szacunkowej wartosci umowy wskazanej w usl. 2, w ramach
srodk6w pieni~inych przemaczonych na ich sfinansowanie, pochodz~cych z NFZ lub od innych p1atnik6w,
jednak nie wi~cej nii 0 30%.

~IO
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do skladania miesi~cznych sprawozdan z liczby godzin realizacji

przedmiotu umowy wg wzoru stanowi~cego zal~cmik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w usl. I skladane s~ po zakonczeniu miesi~ca kalendarzowego oraz po ich
zatwierdzeniu. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza Piel~gniarka Oddzialowa
Osrodka diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej oraz Naczelna Piel~gniarka lub inna osoba wskazana przez
Udzielaj~cego zam6wienia.

~II
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do:

I) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielaj~cego zam6wienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne
uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkich danych i informacji niezb~dnych do przeprowadzenia
kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikator6w przekazanych przez Udzielaj~cego zam6wienie w zwi¥ku z niniejs~
umow~ i realizacj i pozostalych obowi~zk6w dotyc~cych identyfikator6w okreSionych w aktach
wewnl'trznych Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowi¥uj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia zwi~zanych z wykonywaniem
swiadczen zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

~ 12
Przyjmuj~cy zam6wienie nie moze prowadzie w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraczaj~cej poza zakres umowy i
konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajqcego zam6wienia.

~ 13
Udzielaj~cy zam6wienia zobowi¥uje sil' zabezpieczye:
I) obslug~ lekarsk~ oraz administracyjn~ i gospodarc~ w zakresie niezbl'dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej

umowy.
2) szkolenie BHP w zakresie wymaganym przepisami ustawy Prawo atomowe oraz wymagan~ ochron~ radiologiczn~

m.in. wyposazenie w srodki ochrony radiologicznej, dozymetry itp.

~ 14
Przy realizacji zadail obj~tych niniejs~ umow~ Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do wsp6lpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 15
I. Z tytulu niniejszej umowy strony ponos~ odpowiedzialnosc solidam~.
2. Przyjmuj~ey zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc za szkody powstale z przyczyn lei~cych po jego Slronie,

a w szczeg61nosci wynikaj~ce z:
a. niewykonania lub niewlaSciwego wykonania swiadezenia zdrowotnego,
b. przedstawienia danych stanowi~cych podstawl' rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
c. nie prowadzenia dokumentacji medyeznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
d. braku realizacji zalecen pokontrolnych,
e. nieprawidlowego wprowadzania danyeh zwi¥anyeh z realizacj~ procedur, a wymaganych przez NFZ,
f. niestosowanie si~do procedur. regulamin6w obowhlzujllcych w Szpitalu Wolskim.

3. Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do ~dania od Przyjmuj~ccgo zam6wienie pokryeia szkody wyr~dzonej
niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmuj~cego zam6wienie niniejszej umowy, w tym
m.in. koszt6w swiadczen nieplaeonych przez NFZ lub innych platnik6w z tego tytulu oraz kar umownych i
obowi¥k6w odszkodowawezyeh naloionyeh na Udzielaj~cego zam6wienia przez NFZ lub innyeh platnik6w w
urnowach zawartych z Udzielaj'}cym zam6wienia.

4. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do i~dania od Przyjmuj~cego zam6wienie zaplaty kary umownej za
niezgodne z barmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wymaczonych godzin pracy
z op6:1nieniem, zawinione przez Przyjmuj~cego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadczen lub wezesniejsze
opuszczenie Osrodka Diagnostyki i Terapii Wewn~trznaczyniowej -Pracowni elektrofizjologii i w Pracowni
Radiologii Zabiegowej, opuszczenie stanowiska bez przekazania dyiuru nastl'pnej osobie realizuj~cej zakres
Umowy, kt6ra to kara przysluguje Udzielaj~cemu zam6wienie niezaleinie od braku zaplaty za kaid~ rozpoc~t~
godzin~ sp6:1nienia lub niewykonywania pracy. Wysokose kary umownej za kaid~ rozpocz~t~ godzin~ sp6:1nienia
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lub niewykonywania pracy zgodnie z harmonogramem wynosi 50% stawki godzinowej okre~lonej w ~ 8 USI. I
umowy. Za szkody przekraczaj~ce wysoko~e ww. kary, Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia
odszkodowania na zasadach og6lnych. W przypadku stwierdzenia powy1szych naruszell Udzielaj~cy Zam6wienie
zastrzega sobie prawo potr~cenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzyrnanych od
Przyjmuj~cego Zm6wienie.

Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do:
I) posiadania aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialno~ci cywilnej obejmuj~cej szkody b~d~ce

nast~pstwem udzielania ~wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania ~wiadczell
zdrowotnych - zgodnie z art. 25 us!. I pkt. I ustawy 0 dzialalno~ci leczniczej oraz wymogami Rozpor~dzenia
Ministra Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowi~zkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywHnej podmiotu wykonuj~cego dzialalnose lecznic~ (I.j. Dz. U. z 2019 L poz. 866 z p6in. zm.),

2) utrzymywania przez caly okres obowi~wania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartoSci
ubezpieczenia okreslonych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pkt. I,

3) przedlozenia maksymalnie w terminie 7 dn; od dnia zawarcia niniejszej umowy zaswiadczenia lekarza medycyny
pracy dotyc~cego uprawniell zwi~zanych ze swiadczeniem uslug, w tym w zakresie wymog6w sanitarno-
epidemiologicznych,o He nie zostalo przedlozone wraz z ofert",

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Ok~gowq Iz~ Piel~gniarek i Poloinych w Warszawie,
Szpitala Wolskiego jako miejsca udzielania swiadczell zdrowotnych oraz przedloienia Udzielaj~cemu zam6wienia
dokumentu potwierdzaj~cego dokonanie w/w wpisu w terminie do 7 dni od dnia zawarcia umowy pod rygorem
rozwiljZllnia umowy, 0 He powyiszy dokument nie zostal dolqczony do formularza oferty.

~ 17
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 0 kt6rych powziql

wiadomose przy realizacji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowiq tajemnic~ przedsi~biorstwa
w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz.
U. z 2020 r., poz. 1913) oraz podlegaj~ ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych osobowych, zgodnie
z wymogami obowi¥uj~cyrni u Udzielajqcego zam6wienia.

2. Udzielajqcy zam6wienia powierza Przyjmujqcemu zam6wienie dane osobowe pacjent6w, obejmuj~ce dane
wyszczeg61nione w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzaj6w, zakres6w
i wzor6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 L, poz. 666) oraz ustawy
o ~wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (tekstjedn. Dz. U z 2020 r., poz. 1398
z p6in. zm), kt6re to dane Przyjmujqcy zam6wienie zobowi¥uje si~ przetwarzae zgodnie z przepisami ustawy 0

ochronie danych osobowych.
3. Przyjmuj~cy zam6wienie oswiadcza, ie znany jest mu fakt, ii trese niniejszej umowy, a w szczeg61nosci

przedmiot umowy i wysokose wynagrodzenia stanowiq informacj~ publiczn~ w rozumieniu art. 1 ust. I ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dost~pie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2020 L, poz. 2176.), kt6ra
podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeieniem us!. 4.

4. Przyjmujqcy zam6wienie wyraia zgod~ na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w us!. 3, zawartych w
niniejszej umowie dotyc~cych go danych osobowych w zakresie obejmujqcym imi~ i nazwisko, a takie inne dane
wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

5. Dla cel6w zwi¥anych z realizacj~ umowy Udzielaj~cy zam6wienia upowainia Przyjmuj~cego zam6wienie do
przetwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmujqcy Zam6wienie udzielae b~zie swiadczen
zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwi~nych z realizacjq zleconych niniejs~ umowq swiadczen zdrowotnych
oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych. Przetwarzanie danych osobowych
przez Przyjmujqcego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej oraz na spr~cie informatycznym
naleillcym do Udzielajqcego zam6wienia i podlega przepisom reguluj~cym zasady ochrony danych osobowych i
procedurom obowi¥ujqcym u Udzielaj~cego zam6wienia i z tego tytulu Przyjmujqcy zam6wienie ponosi
odpowiedzialnose wynikajqcq z WW. przepis6w oraz przepis6w dotyc~cych ochrony danych osobowych.
UpoWainienie do przetwarzania danych osobowych oraz O~wiadczenie podpisane przez Przyjmujqcego
zam6wienie stanowi~ integraln~ cz~se umowy.

~ 18
1. Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczen:

a. przerwy nie przekraczajqcej ~znie 30 dni kalendarzowych w okresie obowi~ania umowy z zastrzeieniem
ust. 2,

b. przerwy zwi~nej z potwierdzonym udzialem Przyjmuj~cego zam6wienie w szkoleniach lub kursach
z zastrzezeniem us!. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w us!. I wymaga zgody Udzielajqcego zam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczell zdrowotnych zgodnie

z harmonogramem przez Przyjmuj~cego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadczen
spowodowanych chorobq, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, 0 ile Przyjmuj~cy zam6wienie
niezwlocznie powiadomi 0 tym fakcie Udzielajqcego zam6wienia.
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~ 19
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmuj~cego zam6wienie od wykonywania swiadczen
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia post,powania wyjasniaj~cego, w przypadku gdy do Udzielaj~cego zam6wienia
wplynie skarga lub zastrzetenie dotyc~ce sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~cego zam6wienie, swiadczen
zdrowotnych obj~tych niniejs~ umow~, w tym zwi¥8nych z prowadzeniem dokumentacji medycznej b~dt
przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

po
Umowa ulega rozwi¥8niu w nast,puj~cych przypadkach:
\) z uplywem czasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadczenia katdej ze Stron z zachowaniem J miesi~cmego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z

przyczyn stanowi~cych naruszenie istotnych warunk6w umowy, lel'lcych po stronie Przyjmuj~cego zam6wienie, a
dotyc~cych:
a. ograniczenia dost,pnosci swiadczen, zaw~renia ich zakresu lub ich niewlaSciwej ilosci ijakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejs~ umow~ terminie wymaganych sprawozdan i informacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w, umanych przez Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z procedurami przyj~tymi

w Szpitalu Wolskim,jesii zwi'll""e s~ one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepis6w prawa
reguluj~cych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych;

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, 0 kt6rym mowa w 9 2 umowy;
5) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem miesi~cmego okresu wypowiedzenia, jeteli

Przyjmuj~cy zam6wienie narusza inne nit wskazane w pkl. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia
prawidlowej realizacji przedmiotu zam6wienia.

6) z dniem nast,puj~cym po dniu, w kt6rym naSlljpilo przekroczenie wartosci przedmiotu umowy wynikaj~cej z 9 9
usl. 2.

7) w wyniku oswiadczcnia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzcnia w przypadku
braku tinansowania swiadczen obj,tyeh umow~ przez publicmego platnika (NFl) lub zmiany przez Platnika zasad
tinansowania swiadczcn zdrowotnych w spos6b uniemotliwiaj~cy Udzielaj~cemu Zam6wienie dotrzymanie
warunk6w umowy.

pi
\. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~zania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jereli Przyjmuj~cy zam6wienie ralljco naruszyl istotne warunki umowy, tj.:
\) utracil prawo wykonywania zawodu \ub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przcni6s1 prawa i obowi¥ki wynikaj~ce z niniejszej umowy na osob, trzeci~ bez zgody Udzielaj~cego

zam6wienia,
3) nie dotrzymal warunk6w okr.slonych w 9 \6 umowy,
4) ralljco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. la ralljce naruszenie pozostalych istotnych postanowien umowy, 0 kt6rych mowa w uSI. \ pkt. 4 umaje si,
naruszenia obowi¥k6w wynikaj~cych z 9 3 i 9 \7 usl. \ niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~cy zam6wienie nie
zaniechal pomimo otrzymania od Udzielaj~cego zam6wienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub
naruszenie obowi¥k6w zwi¥8nych z bezpieczenstwem pacjent6w.

~ 22
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi¥8nia niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w kt6rym
ulegnie rozwi~zaniu umowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oswiadczenie 0 rozwi~zaniu umowy w tym trybie Udzielaj~cy zam6wienia zloty Przyjmuj~cemu zam6wienie na
piSmie, niezwlocmie po uzyskaniu stosownej informacji.

p3
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwi'll""ia niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku ral'lcego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyc~cych zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w 9 8 przekraczaj~cej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym powiadomieniu
Udzielaj~cego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

p4
I. W zakresie nieuregulowanym niniejs~ umow~ maj~ zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane

w niniejszej umowie.
2. Realizacj, obowi¥k6w wynikaj~cych z art. 3041 Kodeksu pracy zapewnia Przyjmuj~cy zam6wienie.

pS
Umow, spor~dzono w dw6ch jednobrzmi~cych egzemplarzach, po jednym dla katdej ze Stron.

p6
I. lmiany do umowy dokonywane s~ w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewamosci.

2. Udzielaj~cy zam6wienia dopuszcza wprowadzenie zmian do umowy uzasadnionych interesem Udzielaj~cego
zam6wienia jako podmiotu odpowiedzialnego za zapewnienie prawidlowej organizacji wykonywania swiadczen,
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kt6rych potrzeba wprowadzenia b~dzie ")'nikiem zmian obowi~zuj~cychprzepis6w prawnych w tym dotyc~cych
zasad wynagradzania personelu medycznego.

~ 27
Spary powstale na tIe realizacji niniejszej umo")' rozpatruje S~d powszechny, wlasci")' dla siedziby Udzielaj~cego
zam6wienia .

• niepolrzebne zostanie skres/one

Przyjmuj~cy zamowieuie: Udzlelaj~cy zamowienia:

Klluzul. informlcyjnl RODO
Zgodnic z art. 13 ust. I Og61ncgo ROlpOl'l4dzenia 0 Ochronic Danych (ROOO) infonnujemy. te:
I) Administratorem danych osobowych Przyjmujltcego zam6wienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gosty1lskicj Samodzjelny Publicmy Zaklad
Opieki Zdrowotnej z siedzibq przy ul. Kasprzaka 17,01.211 Warszawa;
2) Administrator W)'2II8czyi Inspektora Ochrony Danych, z kt6r)m mag" si~ Panstwo kontaktowac w sprawach przetwarzania Paftstwa danych
osobowych za po~rednictwem poczty elektronicmej: iod@wolski.med.pl;
3} Administrator berdzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 uSl. 1 lit. b) i c) RODO w lW. z art. 26 Ustaw)' z dnia 15 kwietnia 2011 T,O
dzjaJaln~ci leczniczej, tj. pnetwarzanie jest nie~dne w cdu wykonania urno",,'Y. kt6rej stron4 jest osoba. kt6rej dane dotycZlJ, Jub do podj~ia
dzialah na 14danie osoby. kt6rej dane dotycT.lJ, przed zawarciern urnowy oraz przetwarzanie jest niezb~ne do wypelnienia obowilJZku prawnego
cilJ1:4cego na administrator.ze;
4) Dane osobowe rnog4 bye udosttypnione innym uprawnion)m podrniotorn. na podstawie przepis6w prawa., a tak2e podrniolom. z kt61)mi
administrator zawarl urnow~ w zwiltZku z rea!izacj4 llslug na rzecz administratora (np. kancelarill pra""nlt, dostawclI oprogramowania. zewn~rznym
aud)1orem);
5) Administrator nie zamierz.a przckazywae danych osobowych do pahstwa tt7-eciego 1ub organiT..acji rni~arodowej;
6) Przyjrnuj4cy zam6wienie rna prawo UZ}'skackopi~ swoich danych osobowych w siedzibie adrninistratora.
Dodatkowo zgodnie z an. 13 ust. 2 RODO infonnujemy. i.e:
t) Panstwa dane osobowe ~4 przechowywane przez okres 10 1at oct kone! roku kalendarzowego. w kt6r)m urnowa lOstala wykonana. ehyba u
niezbtydny ~dzie dlutszy okres przetwarzania np. zllwagi na dochodT-enie roszcz.en.
2) Przyjmujllccrnu zam6wienie przysluguje prawo dost~pu do trdci swoich danych. ich sprostowania 1ub ograniczenia przetwanania, a takte prawo
do wniesienia sprzeciwu wob« przetwarzania. prawo do przeniesienia danych oral prawo do ""niesienia skargi do organu nadT.orczego. tj. Prezesa
Urz~dll Ochrony Danych Osobowych;
3) Podanie danych osobo""'Ych jest dobrowolne. jednakte niezbtydne do zawarcia urnowy. Konsekwencjll niepodania danych osobowych ~dzie brak
realizacji urno",")';
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe PI'l)jrnuj4ccgo zam6wienie.

podpis PrtJimujqcego znmowienie

Strona 6 z 6

mailto:iod@wolski.med.pl;


Zalqcznik nr 1 do um0ltY na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie pielfgniarstwa w ODi711'
Szpitala Wolskiego

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIEL~GNIARSTWA W OSRODKU D1AGNOSTYKI I TERAPII

WEWNt\ TRZNACZYNIOWEJ, W PRACOWNI ELEKTROFIZJOLOGII I W PRACOWNI
RADIOLOGII ZABIEGOWEJ

mlcsHlc ro k .

............................................................................................................................. "." ...
(imiCfi nazwisko Przyjrnujl}ccgo zam6wienie)

DZIEN OD GODZINY' DO GODZINY'
SUMAGODZIN PRACOWNIA
W DANYM DNIU* ODiTW**

Razcm
* wpis obcjmuje wylqcznie peine godziny lub 0,5 godz.
** Pracownia elektrofizjologii - 'PE' lub Pracownia radiologii zabiegowej - 'PRZ'

.......................................... . .
Cl)1elny podpis Przyjmujllccgo piec~~ i podpis Piel~gniarkiOddzialowej pieCl~Ci podpis Piel~gniarkiNaczelnej

zam6wicnic



Zalqcznik nr 2 do umolry na udzielanie iwiadczen
zdrowolnych w zakresie pielrgniarstwa w ODinV
Szpita/a Wo/skiego

MIESI~CZNY SPRA WOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIEL~GNIARSTWA W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII

WEWNJ\ TRZNACZYNIOWEJ, W PRACOWNI ELEKTROFIZJOLOGII I W PRACOWNI
RADIOLOGII ZABIEGOWEJ

mlcs'lIe rok .

..................................................................................................................................................
(imicri nazwisko Przyjmuj~cego zam6wienie)

DZIEN ODGODZINY' DOGODZINY' SUMAGODZIN PRACOWNIA
W DANYM DNIU* ODiTW**

Razcm
* wpis obejmujc wyl~cznie peIne godziny lub 0,5 godz.
** Pracownia elektrofizjologii - 'PE' lub Pracownia radiologii zabiegowej - 'PRZ'

.......................................... . -....................... . .
Clj1Clny podpis Przyjmuj~cego piec~c i podpis Piel~gniarkiOddzialowej piecn;:c i podpis PiclcrgniarkiNaczclnej

7.am6wienie


