
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 100/2022

z dnia 05.05.2022r.

SZCZEG6LOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCII

W ODDZIALE GERIATRYCZNO-INTERNISTYCZNYM SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OG6LNE
I. Niniejsze szezeg610we warunki konkursu ofert na zawieranie um6w na udzielanie ealodoOOwyeh swiadezen

zdrowotnyeh w Oddziale geriatryezno-inlemistyeznym w zaklesie - a) swiadezen zdrowolnyeh w dni powszednie
w godzinaeh pomi~dzy 8.00 a 15.30, oraz - b) ealodoOOwyeh swiadezen zdrowolnyeh w godzinaeh pomi~dzy 15.30 a
8.00 dnia nasl~pnego (w dni powszednie) oraz pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w soboty, niedziele i swi~la)
zwane dalej "Szczeg610wymi warunkami konkursu ofert" okreSlajq m. in.:

a) przedmiot konkursu ofert,
b) kl)1eria oeeny ofert,
c) warunki wymagane od oferenl6w w tym zwiqzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ieh skladania,
d) Iryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolaJ\ zwiqzanyeh z tymi ezynnoseiarni.

2. W eelu prawidlowego przygolowania i zloicnia swojej oferty, oferent winien zapoznae si~ ze wszyslkimi informaejarni
zawartymi w niniejszyeh SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 usI. I Ustawy z dnia 15 kwietni. 2011 r.o dzialalnosei leezniczej
(Iekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poZ. 633 z p6tn. zm.), art. 140, art. 141, 146 usl. I, art. 147 - 150, 151 ust. 1,2 i 4 - 6, art.
152, 153 i art. 154 usl. I i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze
srodk6w publieznyeh (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6tn. zm.) oraz zarzqdzenia Dyreklora Szpitala
Wolskiego Nr 10012022 z dnia 05.05.2022 r, w sprawie udzielenia zam6wienia na udzielanie ealodoOOwyeh swiadezen
zdrowotnyeh w Oddziale geriatryezno-inlemistyeznym oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie
swiadezen zdrowolnyeh w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej zarzqdzeniem.

4. Udzielajqey zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert, przesuni~ei.
terminu skladania ofert, uniewai:nienia post~powania konkursowego oraz przesuni~cia tenninu rozstrzygni~cia
posI~powania w przyp.dku konieeznosei uzupelnienia dokument6w przez oferenta.

5. W sprawaeh nieuregulowanyeh w niniejszyeh SWKO zaslosowanie majq przepisy i poslanowienia wskazane w pkt. 3.
6. I1ekroe w "Szczeg610wyeh warunkaeh kookursu ofert" oraz w zalqeznikaeh do tego dokumenlu jesl mowa 0:

1) ofereneie - to rozumie si~ przez to podmiot, 0 kl6ryrn mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o
dzial.lnosei leezniezej, zarejestrowany jako podmiot wykonujqey dzialalnose leezniezq w formie indywidualnej lub
speejalistyeznej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w ustawie 0 dzial.lnosei leezniezej.

2) Udzielaj~eym zam6wienia - rorumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny GoslyOskiej Sarnodzielny Publiezny
Zaklad Opieki Zdrowotnej;

3) formulaflu ofefly - rozumie si~ przez to obowiqzujqey formularz oferty przygotowany przez Udzielajqeego
zam6wienia, stanowiqey zal~eznik nr 3 do zarzqdzeni. wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh";

4) przedmiocie konkursu ofert - rozumie si~przez to:
a. specjalistyezne swi.dezenia zdrowotne Oddziale geri.tryezno-intemistyeznym w dni powszednie w godzinaeh

pomi~dzy 8.00 a 15.30,
b. ealodoOOwe swiadezenia zdrowolne w Oddziale geriatryezno-inlemistyeznym wykonywane w godzinaeh

pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia nasl~pnego (w dni powszednie) oraz pomi~dzy 8.00 a 8.00 dni. nast~pnego (w
soOOly,niedziele i swi~ta).

Przedmiot konkursu wg CPV obejmuje uslugi oznaezone kodami: 85121100-4, 85121252-4
5) umowie - rozumie si~przez to wz6r umowy opracowany przez Udzielajllcego zam6wienia, stanowi'lcy zahtcznik

nr 4 do zarzqdzenia wskazanego w pkt. 3 ,'postanowien og6Inyeh".
6) dni powszednie - dni tygodni. od poniedzialku do piqtku z wylqezeniem swiqt.

Rozdzialll. PRZEDMIOT POSTF;POWANIA KONKURSOWEGO
I. Przedmiotem zam6wienia jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w Oddziale geriatryczno.intemistycznym w

nasl~pujqeyeh zakresaeh:
a) w dni powszednie w godzinaeh pomi~dzy 8.00 a 15.30, oraz
b) pomi~dzy 15.30 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~ta).
2. Wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh stanowiqeyeh przedmiot zam6wieni. obejmuje okres od dnia 01.06.2022 do

dnia 31.05.2024 r.
3. 4czna szacunkowa liczba godzin obj~ta przedmiotem zam6wienia, przypadaj~ca na okres umowy wynosi

sredniomiesi~cznie w zakresie:
a) - srednio miesi~cznie 150 godzin - w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych w Oddziale geriatryczno-

intemistyeznym w dni powszednie w godzin.eh pomi~dzy 8.00 a 15.30.
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b) - srednio mies;~elOie 98 godzln - w zakresie udzielania swiadezen zdrowotnyeh w Oddziale geriatryelOo-
intemistyelOym w godzinaeh pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia nast~nego (w dni powszednie) oraz pomi~dzy godz. 8.00 a godz.
8.00 dnia nast~pnego (w sohoty, niedziele i swi~ta).

4. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostanie wybrana najkorzystniejsza oferta, zawieraj~ea
propozyeje eenowe znajduj~ee pokryeie w wielkosei srodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie przedmiotu
zam6wienia.

5. Szczeg6lowe warunki wykonywania swiadezen okreSlaj~ odpowiednie przepisy, a w szczeg6lnosei przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh oraz postanowienia
um6w zawartyeh przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferent moze si~ zapoznae w siedzibie Udzielaj~eego zam6wienia.

Rozdzial III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW
1. Ofert~ sklada oferent posiadaj~ey odpowiedoie kwalifikaeje i dysponuj~cy uprawnieniam; do wykonywania swiadezen

zdrowotnyeh obj~tyeh przedmiotem niniejszego post~powania konkursowego. tj. dokument potwierdzaj~ey uzyskanie
tylulu speejalisty lub speejalizaeji no w dziedzinie ehorob wewn~trznyeh.

2. Warunkiem dopuszczenia do udzialu w post~powaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wlaSeiw~ okr~gow~ rad~ lekarsk~ 0 wykonywaniu dzialalnosci leezniezej w formie indywidualnej
lub specjalistyeznej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w przepisaeh ustawy 0 dzialalnosci leelOiezej.

2. Oferta zlozona przez oferenta powinna bye kompletna, :uozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh SWKO
na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~eego zam6wienia oraz zawierae wszystkie wymagane oswiadezenia
i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

3. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszezalne jest zlozenie ofert altematywnyeh.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
1. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczeg610wyeh warunkaeh konkursu ofert"

na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~eego zam6wienia na oba zakresy a) i b). Udzielaj~ey zam6wienia
wyklueza skladanie ofert na odr~bne zakresy.

2. Liezba deklarowanyeh godzin wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu przez jednego oferenta powinna bye
nie mniejsza nit:
w zakresle a) - 75 godzin - w zakresie udzielania swiadezen zdrowotnyeh w godzinaeh pomi~dzy 8.00 a 15:30
w zakresie b) - 24 godzin - w zakresie udzielania swiadezen zdrowotnyeh w godzinaeh pomi~dzy 15:30 a 8.00 dnia
nast~pnego (w dni powszednie), oraz pomi~dzy godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia nast~pnego (w sohoty, niedziele i swi~ta)

3. Oferenci ponos~ wszelkie koszty zwi~ne z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
4. Ofert~ stanow; wypelniony formularz oferty wg zal~ezonego wzoru wraz z zal~eznikami wymienionymi w formularzu

oferty.
5. Oferta powinna bye spo~dzona w spos6b przejrzysty i elytelny.
6. Ofert~ oraz wszystkie zal~ezniki naleZy spor~dzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzueenia oferty,

z wyl~ezeniem poj~e medyelOyeh.
7. Ofert~ oraz kazd~ zjej stron podpisuje oferent osobiseie.
8. Strony oferty oraz miejsea, w kt6ryeh naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mog~ bye dokonane

jedynie poprzez przekreSienie b1~nego zapisu i umieszezenie obok niego elytelnego zapisu poprawnego.
9. Oferent moze wprowadzie zmiany lub wyeofae zlozon~ ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zlozenie nowej oferty

zawieraj~eej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej~ 0 wycofaniu oferty :uozonej wezeSniej. Wyeofanie oferty nast~puje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~eego zam6wienia 0 tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej lub
wyeofanie oferty moze nas~pie nie p6fniej jednak niz przed uplywem terminu skladania ofert. Wymogi olOaezenia
koperty opisane w pkt. 10 stosuje si~ odpowiednio.

10. Ofert~ wraz z wymaganymi zal~eznikami naleZy umieseie w zamkni~tej kopercie opatrzonej napisem: ••Konkurs no
udtJelanie ealodobowyeh Jwiadczen zdrowotnych w OddtJale geriatryczno-internlstycznym Szpitala Wolskiego"
i przeslae na adres: Szpital Wolski uJ.M. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa.

II. Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega, iz nie jest moZliwe "tezenie swiadezenia uslug w ramaeh umowy 0 udzielenie
zam6wienia oa swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem oa podstawie stosunku
praey zawartym z Udzielaj~eym zam6wienia.

12. Oferta zlozona przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski rozwi¥al umow~ na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w
zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn le4eyeh po stronie
oferenta - podlega odrzueeniu.
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Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALJ\CZANYCH PRZEZ OFERENTA

I. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferenl wbowiljZllny jest dol~czye do oferty dokumenly
wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenly, 0 kl6rych mowa w pkt. I niniejszego rozdzialu, oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii
poswiadcwnej przez siebie za zgodnose z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autenlycznosci przedlozonych dokument6w Udzielaj~cy zam6wienia moze za4dae od oferenla
przedslawienia oryginalu lub nOlarialnie potwierdwnej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentujest nieczytelna lub
budzi w~tpliwosci co do jej prawdziwosci.

4. Oferenl jest wbowi~y do przedstawienia wpisu do rejeslru podmiol6w wykonuj~cych dzialalnose lecznic~ w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisarni ustawy Z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dzialalnosei leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

I. Ofert~ sklada si~ w siedzibie Szpilala Wolskiego, Paw. II, pok. lOa do dnia 11.05.2022 r. do godz. II :00
2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferenlarni ze strony Udzielaj~cego zam6wienia uprawniony jest Kierownik

Dzialu Kadr i Szkolen, leI. 022-38-94-888.

Rozdzial VII. TERM IN ZWIJ\ZANIA OFERTJ\

Oferenl zwiljZllnyjest ofert~ do 30 dni od daly up/ywu terminu skladania ofert.

Rozdzial Vlll. KOMlSJA KONKURSOW A

I. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~cy zam6wienia powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szczeg610we zasady pracy komisji konkursowej i tryb post~powania okresla "Regulamin pracy Komisji konkursowej"

obowi~zuj~cy na podstawie zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inych".
3. Czlonkiem komisji nie moze bye osoba podlegaj~a wyl~czeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych w

"Regulaminie pracy komisji konkursowej".
4. W razie koniecznosci wyl~czenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, 0 kt6rych mowa w pkt. 3, nowego c.lonka

komisji powoluje Udzielaj~cy zam6wienia.
5. Udzielaj~cy zam6wienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym

w pkl. 3 0 ile komisja konkursowa liczye b~dz;e, pomimo wyl~czeniajej c.lonka, co najmniej lrzy osoby.
6. Udzielaj~cy zarn6wienia wskazuje nowego przewodnic~cego, jesli wyl~czenie czlonka komisji konkursowej dotyczy

osoby pelni~cej l~ funkcj~.
7. W przypadku stwierdzen;a przez Komisj~ konkursow~ brak6w formalnych w .lozonej of ereie, Komisja konkursowa

wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie informacji 0 brakach oa zewn~rznej stronie internetowej
Szpilala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~c nazw~ (imi~ i nazwisko) oferenta, stwierdwne w ofereie
braki oraz ostateczny termin ich usuni~cia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacj~ 0 odrzuceniu oferty
na zewn~trznej stronie inlernelowej Szpitala Wolski ego pod adresem www.wolski.med.pl wskazuj~c nazw~ (imi~ i
nazwisko) skladaj~cego odrzucon~ ofert~ oraz przyczyn~ odrzucenia oferty.

RozdziallX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwareie zlozonych ofert nasl~pi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Sala Konferencyjna
w dniu 11.05.2022 r.o godzinie 11.30.

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

I. Proponowana przez Udzielaj~ego zam6wienia maksymalna cena za jedn~ godzin~ udzielania swiadczen zdrowotnych
wynosi: 140,00 zl - za jedn~ godzin~ udzielania swiadczen zdrowolnych obj~tych przedmiolem post~powania, kt6ra bez
podatku VAT stanowi kwot~ netto.

2. Ceny wskazane w pkt. I wslaly przyj~te w opareiu 0 wielkose srodk6w przeznaczonych na sfinansowanie swiadczen
b~d~cych przedmiolem zam6wienia.

3. Oferty zawieraj~ce ceny przekraczaj~ce kwoty wskazane w pkl. I uznaje si~ za nieodpowiadaj~ce wymogorn formalnym i
podlegaj~ce odrzuceniu.
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Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryterio oeeny

I. Doswiadezenie- 20%
2. Cena- 60%
3. Dost~pnosc D1 - 10% i D2 - 10%

Maksymalna liezba punlet6w za oeen<;oferty wynosi: 3 pkt.

unktowLiezba
1 kt.
2 kt.
3 let.

Ad. I. Doswiadezenie - dlo swiadezen w obu zakresaeh
Komisja konkursowa dokonujljCcoeny w ramaeh kryterium doSwiadezenia bierze pod uwag~ doSwiadezenieoferenta wynikaj~ce v:
sta!u zawodowego zwi~ego z udzielaniem swiadezen zdrowotnyeh.
DokonujljCcoeny doSwiadeZJ:niana podstawie oSwiadev:nia oferenta (fonnuJarz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi
od 1 do3 kLz ieznast u' scbemalem:
Stat zawodow zwi zan z udzielaniem 5wiadczen
0-5 lat
5-1510t

10' 15 lat
W przypadku niepelnyeh lat kalendarzowyeh niepelne lata stazu praey zaokr~gla si~ w d6l.

Ad. 2. Cena*( bez podotku VAT stanowi een~ netto)
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny een zaproponowanyeh przez oferenta nie bierze pod uwag~ ofert zawieraj~eyeh
propozyeje eenowe za jedn~ godzin~ wykonywania swiadev:n przewy:!szaj~ee wartosc srodk6w przeznaezonyeh na
realizaej~ przedmiotu post~powania.
Dokonuj~e oeeny een proponowanyeh prv:z oferenta w fonnularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi od 1
do 3 pkt. zgodnie z nast~pujljCymi zaloieniarni:
Dla swiadezen zdrowotnyeh wykonywanyeh w rarnaeh speejalistyeznyeh swiadev:n zdrowotnyeh w Oddziale geriatryezno-
intemistyeznym w dni powszednie w godzinaeh pomi~dzy 8.00 a 15.30 omz w godzinaeh pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia
nast ne 0 w dni wszednie omz mi d odz. 8.00 a odz. 8.00 dnia nast ne 0 w sobot ,niedziele i swi~ta).
CeDa ro onowaDS rzez arerenta Liczba unkt6w
120.01 -140,00 zl I kt.
100,01 - 120,00 zl 2 kt.
85,00 - 100,00 zl 3 let.
Oferty zawieraj~ee propozyeje eenowe ponizej 85,00 zl zajedn~ godzin~ udzielania swiadezen zdrowotnyeh b~d~ uznane za
oferty zawieraj~ee raillco nisk~ een~ w stosunku do prv:dmiotu zam6wienia i ~d~ podlegaly odrzueeniu.

Ad. 3.
Dost~pnos. DI dla zakresu a)
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny dost~pnosci swiadev:n gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwag~ minimaln~
liezb~ godzin udzielania swiadev:n oferowanyeh przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z zalozeniami:
D1a swiadev:n zdrowotnyeh w rarnaeh speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w Oddziale geriatryezno-intemistyeznym
kon an eh w dni wsv:dnie w odzinaeh omi d 8.00 a 15.30

Suma ilo~cigodzin oferowanych przez orerenta zliczana dla
odzin wskazan eh omi d 8:00 -15:30 unktow
75-99
100-124
125-150

Dost~pno •• D2 dla zakresu h)
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny dost~pnosci swiadev:n gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwag~ minimaln~
liezb~ godzin udzielania swiadezen oferowanyeh przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z zaloieniami:
D1a swiadezen zdrowotnych w ramach speejalistyeznych swiadezen zdrowotnyeh w Oddziale geriatryczno-intemistycznym
wykonywanych w ealodobowych specjalistycznych swiadezen zdrowotnych wykonywanyeh w dni powsv:dnie w godzinach
pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia nast~pnego oraz w soboty, niedziele i swi~ta w godzinach pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia
nast De 0:
Suma ilosci godzin oferowanyeh przez oferenta zliezana dla
odzin wskazan eh omi 15:30 a 8:00 i 8:00 - 8:00
24-48
49-73
74-98
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o . LpD x 20% + LpC 160% + LpDll 10% + LpD2 110%
gdzie:
o -Deena o/erfy poszczegolnego pakietu
LpD - /iczba punktow wynikajqca Z oeeny doiwilldczenie proponowanej przez ofirenta
LpC - [jaba punktow wynikajqca Z oceny ceny proponowanej przez oferenta
LpDJ i LpD2 -liczba punkt6w wynikajqca Z oeeny dos/~pnoici Jwiadczen udzielanych przez oftrenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWAR CIA UMOWY

I. Rozstrzygni,eie konkursu ozoaeza wskazanie oferent6w wybranyeh w wyniku post,powania konkursowego
zapewniajqeyeh realizaej, zapotrzebowania Udzielajqeego zam6wienia odnosnie ilosci godzin wykonywania swiadezen
stanowiqeyeh przedmiot zam6wienia, kt6rzy uzyskali Iqezoie ze wszystkieh kryteri6w najwi,kszq ilosc punkt6w.

2. Rozstrzygni,eie konkursu ofert oglasza si, w miejseu i terminie okreslonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogtoszen. w siedzibie Udzielajqcego zam6wienia oraz Da zewn~trmej stronie intemetowej
Udzielajqeego zam6wienia, podajqe nazw, (imi, i nazwisko) oraz siedzib, (miejsee zamieszkania i adres)
OferentaJOferent6w, kt6rzy zostali wybrani.

3. Termin rO'-'itrzygni,cia ofert wyzoaeza si, na dzien 20.05.2022 r. 0 godzinie 13.00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post,powania konkursowego Udzielajqey zam6wienia wskazuje termin

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. Komisja konkursowa rna prawo wnioskowac do Dyrektora Szpitala Wolski ego 0 uniewazoienie post,powania

konkursowego w przypadkaeh okreslonyeh w Regulaminie praey Komisji konkursowej.
6. W przypadku przekroezenia Iiezby godzin obj,tej zapotrzebowaniem, wskazanej w RozdI. II pkt. 3, w wyniku wyborn

wi,kszej ilosci oferent6w ze wzgl,du na konieezoosc uwzgl,dnienia ofert spelniajqeyeh kryteria oeeny ofert na tym
samym poziomie punktowym, Udzielajqey zam6wienia zastrzega sobie prawo okrellenia w umowie zawartej z tymi
oferentami w takiej ilosci godzin wykonywania swiadezen, kt6ra umoiliwi dostosowanie warnnk6w umowy do
zapotrzebowania Udzielajqeego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLAWCZE
1. W toku post,powania konkursowego, jednakte przed rozstrzygOl,elem konkursu, oferent mote zlotyc do komisji

konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zasksrfonej czynnoici, w fonnie pisemnej
umotywowany protest.

2. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatrnje i rozstrzyga protest w ciqgu 7 dni od 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 te z tresei protestu wynika, te jest

on oezywiscie bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl,doienia protestu komisja pOWlarzazaskartonq ezynnosc.
6. Oferent, mote zloZyc do Udzielajqeego zam6wienia odwolanie dotyezqee rozstrzygni,eia konkursu w eiqgu 7 doi od

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

umowy do czasu 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 Szpitala Wolskiego Nr /00/2022

z dnia 05.05.2022 r.

Warszawa, dn ia .

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

OF E R TA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w Oddzialc gcriatryczno-

internistycznym

Imi~ i nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Speejalizaeja w zakresie (stopien) .

Nr wpisu do rejestru indywidualnyeh praktyk lekarskieh prowadzonego przez wlasciw~

ORL.. .

Data rozpoez~cia dzialalnosei wg. CElDG .

NIP REGON .

Nr telefonu adres e-mail .

Adres zamieszkania .

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

przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie ealodobowyeh swiadezen zdrowotnyeh w Oddziale geriatryezno-

internistyeznym, zgodnie z przedmiotem zamowienia wskazanym w Szezegolowyeh Warunkaeh Konkursu

Ofert, na zasadaeh okrdlonyeh we wzorze umowy na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, Ii::
I. Zapoznal sif; z tresci~ ogloszenia 0 konkursie, SWKO oraz projektem umowy i nie zglasza zastrzeten.

2. Swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w

miejseu wskazanym przez Udzielaj~eego zam6wienia oraz przy utyciu sprz~tu nale4eego do Udzielaj~eego

zam6wienia.
3. Prowadzi indywidualn~ speejalistyezn~ praktyk~ lekarsk~ wpisan~ do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh

dzialalnosc leezniez~ prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na wst~pie niniejszej oferty.

4. Swiadezen zdrowotnyeh udzielac b~dzie osobiscie.

5. Posiada aktualne ubezpieezenie od odpowiedzialnosci eywilnej (oe) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~

w wysokosci .

6. Oswiadeza, it Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim umowy na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w zakresie
obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn le4eyeh po stronie
Oferenta.

7. Deklaruje minimaln~ i maksymaln~ liezb~ godzin wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu:

aj: min godzin oraz max godzin - w zakresie udzielania swiadezen zdrowotnyeh w Oddziale

geriatryezno-internistyeznym w dni powszednie w godzinaeh pomi~dzy 8.00 a 15.30,
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b): min ....•••• godzin oraz m••....•••• godzin - w zakresie udzielani. swi.dezen zdrowotnyeh w Oddzi.le

geri.tryeznym-internistyeznym w godzin.eh pomi~dzy 15.30 • 8.00 dni. nast~pnego (w dni powszednie) oraz

pomi~dzy godz. 8.00 • godz. 8.00 dni. nast~pnego (w soboty, niedziele i swi~ta).

8. Proponuje nast~puj~e~ kwot~ n.le:!oosci za re.lizaej~ zam6wieni.: wysokosc st.wki w kwocie ••........... zl brulto

(r6wnowazn. z nello) zajedn~ godzin~ wykonywani. swi.dezen zdrowotnyeh.

9. Zakres posiad.nyeh kw.lifik.eji udokumentow.1 zal~eznik.mi od nr 3. do nr. .

10. Oswiadeza, it swi.dezen zdrowotnyeh w zakresie obj~tym konkursem udzielal w leeznictwie staejonarnym przez

okres .Iat i zobowi¥Qje si~ do okazania na ~danie Udzielaj~eego zam6wienia dokument6w

potwierdzaj~eyeh wskazan~ Hose lat praktyki zawodowej.

ZAL\CZNIKI:
1. Poswiadezony aktualny wydruk z CEIDG - zaL nr I,
2. Poswiadezona kopia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh dzialalnosc leezniez~ - zgodnie z ustaw~

o dzialalnosci leezniezej - prowadzonego przez ORL - zaL nr 2,
3. Kopie dokument6w dotye~eyeh prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanyeh kwalifikaeji tj.:

- dyplom ukonezenia szkoly wytszej;
_ dokument potwierdzaj~ey uzyskanie tytulu speejalisty lub speejalizaeji no w dziedzinie ehor6b wewn~trznyeh
i inne dokumenty potwierdzaj~ee kwalifikaeje i doswiadezenie zawodowe - zal. nr 3, 3••...•

4. ZaSwiadezenie lekarskie 0 braku przeeiwwskazan do wykonywania swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh
przedmiotem zam6wienia - zaL nr 4,

5. Kserokopia polisy OC lub zlotone oswiadezenie 0 przedloteniu polisy - zaL nr 5,
6. Wykaz podmiot6w, w kt6ryeh oferent udzielal swiadezen zdrowotnyeh z podaniem okres6w, w kr6ryeh uslugi te

byly swiadezone - zaL nr 6.
• niepotrzebne sirreilil:

Oiwiadc:zenie wykonawcy w zskresie wypelnienia ohowillzkow inrormacyjnych przewidzianych wart. 13 lub art. 14 ROOO
OSwiadczam, re wypelnilem obowiljZki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 ROOO' wobcc os6b fizycznych, od
kt6rych dane osobowe bezposrednio tub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si~ 0 udzielenie 7.am6wienia w niniejszym
post~powaniu ••.

. .
(podpis ipiecz~1: o/erenta)

I rozpol74dzenie Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 f. W sprawie ochrony os6b fizycznych w zwillZkuz
przc:twarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu lakich danych oraz uchylenia dyrcktywy 95/46/WE (og61ne
rozporl4dzenie 0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016, sir. I) .
•• W przypadku gdy wykonawCI nie przekazuje danych osobowych innych nit bezpo~rednio jego dOIyCZllcychlub zachodzi W)'lllczcnie
stosowania obowilllku infonnacyjnego, stosownic do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 ROOO treScio~wiadczeniawykonawca nie sklada (usuni(fcie
Ire~ci~wiadczcnia np. przezjego wykrdlenie).
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Zalqcznik nr 4 do zarzqdzenia
DyrekJora Szpitala Wolskiego nr 100/2021

z dnia 05.05.2021 r.

WZORUMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ODDZIALE GERIATRYCZNO- INTERNISTYCZNYM DLA LEKARZY

zawarta w dniu r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpitalem Wolsklm 1m. dr Anny Gostyrisklej Samodzlelnym Publicznym Zakladem Oplekl Zdrowolnej z
sledzlb~ w Warszawle. adres: ul. M. Kasprzaka 17. 01-211 Warszawa, wpisanym do rejeslru slowarzyszeri.
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 nr KRS 0000226288. REGaN 0//035381. NIP
527-10-45-483. reprezentowanym przez:
Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielaj~cyrn zam6wienia

a

Panem/~ .........••••••.• prowad~cym/~ dzialalnosc gospodarc~ pod firm~ ••.....................••• na podstawie
wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzialalnosci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem:
.................................... ,
Wpisanyrnl~ do rejeSlrU podmiot6w wykonuj~cych dzialalnosc lecznic~ nr
PWZ .......................•
Posiadaj~cym/~ NIP i REGaN .
Zwanyrn/~ dalej Przyjmuj~cym zam6wienie

I~cznie zwanych Stronami

................. nr

Przyjmujqcy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu oJert na udzielanie speejalistyeznyeh swiadezen
zdrowotnych pnez podmioty okreS/one wart. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosei
leezniezej (tekstjedn. Dz. U. z 2022 r.. poz. 633 z p6in. zm.).
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I.

2.

2.

3.

4.

I.

~I
Przedmiotem nmleJszej umowy jest udzielenie zam6wienia na wykonywanie calodobowych swiadczeli
zdrowotnych w Oddzlale gerlalryczno-Internlstycznym w godzinach pomi~dzy 8.00 a 15.30 w dni
powszednie oraz w godzinach poml~dzy 15.30 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~ta zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnymi. dla
pacjent6w Szpitala Wolskiego w szczeg61nosci dla os6b b~d~cych swiadczeniobiorcarni w rozumieniu
przepis6w ustawy z dnia 27 sieepnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w
publicznych.
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do wykonywania swiadczeli zdrowotnych. 0 kl6rych mowa w usl.
I. polegaj~cych mi~dzy innymi na udzielaniu swiadczeli zdrowotnych obejmuj~cych wst~pn~ diagnostyk~.
podj~cie leczenia w zakeesie niezb~dnym do stabilizacji funkcji tyciowych. udzielaniu pozostalych
swiadczeli zdrowotnych zwi~nych z leczeniem pacjenta oraz udzielaniu porad obejmuj~cych swiadczenia
diagnostyczno -terapeutyczne pacjentom hospitalizowanym w w Oddziale geriatryczno-intemistycznym.
Swiadczenia. 0 kt6rych mowa w usl. I i 2 udzielane b~d~ w cyklach Irwaj~cych nie dlutej nit 24 kolejne
godziny. a kolejne cykle nie nast~puj~ bezposrednio jeden po drugim.
W ramach udzielania swiadczeli zdrowotnych stanowi~cych przedmiot niniejszej umowy Przyjmuj~cy
zam6wienie jest zobowi~ny do przekazywania raport6w lekarskich w spos6b przyj~ty u Udzielaj~cego
zam6wienia.
Za wykonywanie czynnosci. 0 kl6rych mowa w pkl. 3 Przyjmuj~cemu zam6wienie nie przysluguje
dodatkowe wynagrodzenie.

p
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do udzielania swiadczeli zdrowotnych. 0 kt6rych mowa w ~I
w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie. spor~dzanym wed lug wzoru stanowi~cego Zal~cznik

~



nr I lub or 3 do niniejszej umowy, na okresy miesi~elOe w formie pisemnej, uzgodnionym z Ordynatorem
Oddzialu geriatryelOo-intemistyelOego lub innq osobq wskazanq przez Udzielajqeego zam6wienia,

2. Harmonogram, 0 kt6ryeh mowa w us!. 1 podlegajq katdorazowo zatwierdzeniu przez osob~ wskazanq przez
Udzielajqeego zam6wienia, przed rozpocz~ciem miesiqea kt6rego dotyezq.

p
Przyjmujqey zam6wienie zobowiqroje si~ do wykonania uslug, 0 kt6ryeh mowa w ~ 1 nm,eJszej umowy
i oswiadeza, it wykonywae je ~dzie z zaehowaniem naletytej starannosei, zgodnie z posiadanq wiedzq medyemq,
stosownie do wymagail i standard6w wykonywania zawodu lekarza na zasadaeh wynikajqeyeh
z ustawy 0 zawodaeh lekarza i lekarza dentysty (tekstjedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 790), ustawy 0 dzialalnosci lecmiezej
(tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz.633 z p6in. zm), ustawy 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze
srodk6w publiemyeh (tekstjedn. Dz. U. z 2021 r. poz.1285), ustawy 0 prawaeh paejenta i Rzecmiku Praw Paejenta
(tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz.849), ustawy 0 oehronie danyeh osobowyeh i innyeh przepis6w regulujqeyeh zasady
wykonywania zawodu lekana oraz udzielania swiadezen zdrowotnyeh w podmiotaeh leclOiezyeh nie b~dqeyeh
przedsi~biorearni.

~4
1. Swiadezenia zdrowotne obj~te nm,eJszq umowq udzielane b~dq przez Przyjmujqeego zam6wienie

w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szezeg61nosci w Oddziale geriatryemo-intemistyeznym przy utyciu
sprz~tu medyelOego oraz aparatury medyelOej, kt6ryeh obsluga jest mu lOana, stanowiqeyeh wlasnose
Udzielajqeego zam6wienia. Spr~t i aparalllra spelniajq wymagania niezb~dne do wykonywania swiadezen
obj~tyeh niniejszq umowq.

2. Przyjmujqey zam6wienie lObowiqroje si~ do korzystania z pomieszczen oraz sprz~tu i aparalllry
medyelOej, nalet.ljeyeh do Udzielajqeego zam6wienia zgodnie z ich przelOaezeniem i w eelaeh
okreSionyeh w niniejszej umowie.

3. Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzuje si~ do ponoszenia koszt6w napraw sprz~1ll medyelOego nalet.ljeego
do Udzielajqeego zam6wienia, uszkodlOnego w wyniku dzialail zawinionyeh przez Przyjmujqeego
zam6wienie.

~5
Umowa lOstaje zawarta na ezas okreSiony od dnia ..•...... 2022 r. do dnia •.•.•.•.•.. 2024 r.

~6
Zleeenia na badania diagnostyelOe i transport b~dq wystawiane przez Przyjmujqeego zam6wienie, wedlug zasad
obowiqzujqeyeh u Udzielajqeego zam6wienia, z kt6rymi Przyjmujqey zam6wienie zostal zapolOany.

P
I. Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzuje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadezen zdrowotnyeh

wskazanyeh w umowaeh zawartyeh przez Udzielajqeego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami oraz przepisaeh i zasadaeh obowiqzujqeyeh u Udzielajqeego zam6wienia, z kt6rymi to
zasadami zostal zapolOany.

2. Na t.ljdanie Udzielajqeego zam6wienia Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzany jest do przedstawienia
dokument6w wymaganyeh przez NFZ lub innego platnika swiadezen pod rygorem wypowiedzenia umowy
przez Udzielajqcego zam6wienia.

~8
Przyjmujqey zam6wienie zobowiqroje si~ do prowadzenia dokumentaeji medyelOej i statystyeznej oraz
dokumentaeji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiqzujqeymi w podmiotaeh leelOiezyeh
nieb~dqeyeh przedsi~biorearni oraz przepisarni i zasadami obowiqzujqeymi u Udzielajqeego zam6wienia, w tym
z utyeiem systemu informatyelOego Szpitala Wolskiego, w tym dotyezqeymi proeedur zwiqzanyeh z oehronq
danyeh osobowyeh.

~9
1. Za zrealilOwane swiadezenia zdrowotne, 0 kt6ryeh mowa w ~ I, Przyjmujqeemu zam6wienie przysluguje

wynagrodzenie miesi~eznie w kwocie stanowiqeej iloezyn wykonanej - zgodnie z zatwierdlOnym
sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ II - liezby godzin udzielania swiadezen przez stawk~ za godzin~ w
wysokosci zl brullo (slownie: zlotyeh).

2. Naleznosci z tytulu realizaeji umowy Udzielajqey zam6wienia wyplaea, za miesiqe poprzedni, w terminie
do 14 dni po dniu dostarezenia przez Przyjmujqeego zam6wienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdlOnym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ II. Potwierdzeniem dostarezenia faktury wraz ze
sprawozdaniem jest data wplywu oznaezona prezentatq Kaneelarii G/6wnej Szpitala Wolskiego.

3. Naleznose za wykonane swiadezenia zdrowotne lOstanie przekazana Przyjmujqeemu zam6wienie na jego
raehunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si~ dzien obciqtenia raehunku
bankowego Udzielajqeego zam6wienia.

~ 10
1. Minimalna ilose godzin w stosunku miesi~eznym przeznaelOnyeh na wykonywanie swiadezen

zdrowotnyeh, 0 kt6ryeh mowa w ~ I wynosi •..•..•.•. godzin - w zakresie udzielania swiadezen
zdrowotnyeh W Oddziale geriatryezno-intemistyelOym w dni powszednie w godzinaeh pomi~dzy 8.00 a
15.30. Przeci~tna maksymalna ilose godzin w przedmiotowym zakresie przewidzianyeh do realizaeji w
stosunku miesi~elOym nie powinna przekroezye •..•.•.. godzin. /-7
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2. Minimalna ilose godzin w stosunku mlesl~eznym przeznaezonyeh na wykonywanie swiadezen
zdrowotnyeh, 0 kt6ryeh mowa w ~ 1 wynosi godzin - w zakresie udzielania swiadezen zdrowotnyeh
w Oddziale geriatryezno-intemistyeznym w godzinaeh pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia nast~pnego (w dni
powszednie) oraz pomi~dzy godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia nast~pnego (w soboty, niedziele i swi~ta).
Przeci~tna maksymalna ilose godzin w przedmiotowym zakresie przewidzianyeh do realizaeji w stosunku
miesi~eznym nie powinna przekroezye .... godzin.

3. Szaeunkowa wartose przedmiotu umowy wynosi brullo zl (slownie: zl)
w okresie jej trwania.

4. Wynikaj~ee z usl. 1 i 2 zapotrzebowanie na Hose zakontraktowanyeh godzin udzielania swiadezen
zdrowotnyeh moze ulee zrnniejszeniu w przypadkaeh uzasadnionyeh organilOej~ funkejonowania kom6rki
organilOeyjnej, w kt6rej realizowane ~ swiadezenia b~dtzrnniejszeniem srodk6w finansowyeh uzyskanyeh
od NFZ lub innyeh platnik6w.

5. Udzielaj~ey zam6wienia moze powierzye Przyjmuj~eemu zam6wienie wi~ks~ Hose swiadezen obj~tyeh
niniejs~ umow~ skutkuj~eyeh przekroezeniem ilosci godzin udzielania swiadezen zdrowotnyeh, 0 kt6rej
mowa w usl. I i 2 , w ramaeh srodk6w pieni~myeh przeznaezonyeh na ieh sfinansowanie pochod~eyeh z
NFZ lub od innyeh platnik6w, jednak nie wi~eej niz 0 30%, szaeunkowej wartosei przedmiotu umowy
wynikaj~eej z ~ 10 usl. 3. Zmiana wymaga spor~dzenia aneksu.

~II
I. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~any jest do skladania miesi~eznyeh sprawozdan z Iiezby godzin

udzielanyeh swiadezen zdrowotnyeh wg wzoru stanowi~eego zal~eznik 2 lub nr 4 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6ryeh mowa w usl. 1 skladane s~ po lOkonezeniu miesi~ea kalendarzowego oraz po

lOtwierdzeniu, w terminie do 5 dnia roboczego kazdego miesi~ea lo miesi~e poprzedni. Sprawozdania, po
weryfikaeji przepraeowanyeh godzin, lO!wierdza Ordynator Oddzialu geriatryezno • intemistyeznego lub
inna osoba wskazana przez Udzielaj~eego zam6wienia.

~ 12
Przyjmuj~ey lOm6wienie zobowi~uje si~ do:

I) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielaj~eego zam6wienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne
uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkieh danyeh i informaeji niezb~dnyeh do przeprowadzenia
kontroli,

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

3) przestrzegania proeedur obowi~zuj~eyeh u Udzielaj~eego lOm6wienia zwi~yeh z wykonywaniem
swiadezen zdrowotnyeh i prowadzeniem dokumentaeji medyeznej, z kt6rymi rna obowi~k zapoznae
si~ nie p6iniej, niz w pierwszym dniu obowi~ania umowy.

~ 13
Przyjmuj~ey lOm6wienie nie moze prowadzie w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraezaj~eej pOlO lOkres
umowy i konkureneyjnej wobee dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielaj~eego lOm6wienia.

~ 14
Udzielaj~ey lOm6wienia zobowi¥Qje si~ zabezpieezye obslug~ piel~gniarsk~ oraz administraeyjn~
i gospodare~ w zakresie niezb~dnym dla realizaeji przedmiotu niniejszej umowy.

~ 15
Przy realizaeji zadan obj~tyeh niniejs~ umow~ Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~zany jest do wsp6lpraey z
personelem medyeznym zatrudnianym przez Udzielaj~eego zam6wienia.

~ 16
I. Z tytulu niniejszej umowy strony ponos~ odpowiedzialnose solidarn~.
2. Przyjmuj~ey lOm6wienie ponosi odpowiedzialnose lo szkody powstale z przyezyn le~eyeh po jego stronie,

a w szczeg61nosei wynikaj~ee z:
a. niewykonania lub niewlaSeiwego wykonania swiadezenia zdrowotnego,
b. nieprawidlowego wystawiania reeept podlegaj~cyeh refundaeji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
e. przedstawienia danyeh stanowi~eyeh podstaw~ rozliezenia niezgodnie ze stanem faktyeznym,
d. nie prowadzenia dokumentaeji medyeznej paejenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

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

3. Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do ~dania od Przyjmuj~eego zam6wienie pOkryeia szkody
wyr~dzonej niewykonywaniem lub niewlaseiwym wykonywaniem przez Przxjmuj~eego zam6wienie

niniejszej umowy, w tym m.in. koszt6w SWi::::: :i::laeonyeh przez NFZ lub innyeh~



tytulu oraz kar umownych i obowi~zk6w odszkodowawczych na/ownych na Udzielaj~cego zam6wienia
przez NFZ lub innych platnik6w w umowach zawartych z Udzielaj~cym zam6wienia.

4. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do ~dania od Przyjmuj~cego zam6wienie zaplaty kary umownej
za niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, Ij. za rozpoczynanie wyznaczonych
godzin pracy z op6:!nieniem, zawinione przez Przyjmuj~cego zam6wienie przerwy w udzielaniu ~wiadczen
lub wcze~niejsze opuszczenie Oddzialu geriatryczno - internistycznego, kt6ra to kara przysluguje
Udzielaj~cemu zam6wienie niezaletnie od braku zaplaty za kazd~ rozpocz~ll! godzin~ sp6:!nienia lub
niewykonywania pracy. Wysoko~e kary umownej za kaUl~ rozpocz~ll! godzin~ sp6:!nienia lub
niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okre~lonej w ~ 9 usl. 1 umowy. za szkody
przekraczaj~ce wysoko~e ww. kary, Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia
odszkodowania na zasadach og6lnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszen Udzielaj~cy
zam6wienie zastrzega sobie prawo potr~cenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach
otrzymanych od Przyjmuj~cego Zm6wienie.

~17
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do:
I) posiadania aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialno~ci cywilnej obejmujqcej szkody

b~d~ce nast~pstwem udzielania ~wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania ~wiadczen zdrowotnych - zgodnie z art. 25 usl. 1 pkt. 1 ustawy 0 dzialalno~ci leczniczej oraz
wymogami RozporZlldzenia Ministra Finans6w z dnia 29 kwietnia 20/9 r. w sprawie obowi¥kowego
ubezpieczenia odpowiedzialno~ci cywilnej podmiotu wykonuj~cego dzialalno~e lecznicZll (I.j. Dz. U. z
20/9 r. poz. 866 z p6:!n. zm.).

2) utrzymywania przez caly okres obowi¥ywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz warto~ci
ubezpieczenia okre~lonych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pkt. I,

3) posiadania i przedlozenia za~wiadczenia lekarza medycyny pracy dotycZllcego uprawnien zwi~nych ze
~wiadczeniem uslug i w tym zakresie wymog6w sanitarno-epidemiologicznych,

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~go~ Izb~ Lekarsq w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania ~wiadczen zdrowotnych oraz przedlozenia Udzielajqcemu zam6wienia
dokumentu potwierdzahcego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy
pod rygorem rozwi¥OOia umowy, 0 ile powyzszy dokument nie zostal dolqczony do formularza oferty.

~ 18
I. W zwi~u z udzielaniem ~wiadczen zdrowotnych obj~tych zam6wieniem Przyjmuj~cy zam6wienie

uprawniony jest do wydawania pacjentom zaswiadczen 0 czasowej niezdolnosci do pracy.
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwi¥ku z wykonywaniem swiadczen obj~tych niniejsZll umow~

sporZlldzane s~ na drukach udost~pnianych przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz za po~rednictwem
system6w informatycznych udost~pnionych przez Udzielaj~cego zam6wienie.

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

powzi~l wiadomose przy realizacji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnic~
przedsi~biorstwa w rozumieniu przepis6w ustawy 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~j~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Udzielajqcy zam6wienia powierza Przyjmuj~cemu zam6wienie dane osobowe pacjent6w, obejmujqce dane
wyszczeg61nione w rozporZlldzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzaj6w, zakres6w
i wzor6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r., poz. 666) oraz ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze ~rodk6w publicznych (tekst jedn. Dz. U z 2021 r.,
poz. 1285 z p6:!n. zm), kt6re to dane Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ przetwarzae zgodnie z
przepisarni ustawy 0 ochronie danych osobowych.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie o~wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre~e niniejszej umowy, a w szczeg6lno~ci
przedmiot umowy i wysoko~e wynagrodzenia stanowiq informacj~ publiczn~ w rozumieniu art. 1 ust. I
ustawy z dnia 6 wrze~nia 2001 r. 0 dost~pie do informacji publicznej (tekstjedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 902 z
p6:!n. zm.), kt6ra podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem usl. 4.

4. Przyjmuj~cy zam6wienie wyraza zgod~ na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w usl. 3,
zawartych w niniejszej umowie dotyCZllcych go danych osobowych w zakresie obejmujqcym imi~
i nazwisko, a taUe inne dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

5. Dla cel6w zwi~nych z realizacjq umowy Udzielajqcy zam6wienia upowatnia Przyjmujqcego zam6wienie
do przetwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmujqcy zam6wienie udzielae b~dzie
~wiadczen zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwi~nych z realizacj~ zleconych niniejsZll umowq
~wiadczen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku
Prawa Pacjenta, ustawy 0 ~wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze ~rodk6w publicznych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujqcego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej
oraz na sprz~cie informatycznym nale~cym do Udzielajqcego zam6wienia i podlega przepisom regulujqcym
zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowiqzuj~cym u Udzielajqcego zam6wienia i z tego
tytulu Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialno~e wynikaj~cq z ww. przepis6w oraz przepis6w
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dotyCUlcych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz
Oswiadczenie podpisane przez Przyjmujqcego zam6wienie stanowiq integralnq cz<;scumowy.

~20
I. Przyjmujqcy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczen:

a) przerwy nie przekraczajqcej Iqcznie 30 dni kalendarzowych przypadajqcej w okresie obowiqzywania
niniejszej umowy z zastrzezeniem us!. 2,

b) przerwy zwiqzanej z potwierdzonym udzialem Przxjmujqcego zam6wienie w szkoleniach, sympozjach,
zjazdach z zastrze!eniem us!. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w us!. 1 wymaga zgody Udzielajqcego zam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach, 0

kt6rych mowa w ~ 2, przez Przyjmujqcego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania
swiadczen spowodowanych chorob'!, udokumentowanych zaSwiadczeniem lekarskim, 0 He Przyjmujqcy
zam6wienie niezwlocznie powiadomi 0 tym fakcie Udzielajqcego zam6wienia.

~ 21
Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do odsuni<;cia Przyjmujqcego zam6wienie od wykonywania swiadczen
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia post<;powania WY,jasniajqcego, w przypadku gdy do Udzielajqcego
zam6wienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotycUlce sposobu wykonywania, przez Przyjmujqcego
zam6wienie, swiadczen zdrowotnych obj<;tych niniejsUl umowq, w tym zwiqzanych z prowadzeniem
dokumentacji medycznej bqd! przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

~22
Umowa ulega rozwiqzaniu w nast<;pujqcych przypadkach:
I) z uplywem czasu, na kt6ry zostala zawan.,
2) na mocy porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadczenia kaMej ze Stron z zachowaniem 3 miesi<;cznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadczenia Udzielajqcego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z

przyczyn stanowiqcych ra!qce naruszenie warunk6w umowy, le!qcych po stronie Przyjmujqcego
zam6wienie, a dotyCUlcych:
a) ograniczenia dost<;pnosci swiadczen, zaw<;zenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsUl umowq terminie wymaganych sprawozdan i informacji;
c) uzasadnionych skarg pacjent6w, uznanych przez Udzielajqcego zam6wienia zgodnie z procedurarni

przyj<;tymi w Szpitalu Wolskim, jesli zwiqzane sq one z naruszeniem postanowiell niniejszej umowy
lub przepis6w prawa regulujqcych zasady wykonywania swiadczell zdrowotnych.

d) w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, 0 kt6rym mowa w ~ 2 umowy.
5) w wyniku oswiadczenia Udzielajqcego zam6wienia z zachowaniem miesi<;cznego okresu wypowiedzenia,

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

6) z dniem nast<;pujqcym po dniu, w kt6rym nastqpilo przekroczenie warlosci umowy.

~23
I. Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do rozwiqzanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym,jezeli Przyjmujqcy zam6wienie ra!qco 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 dotrzymal warunk6w okreslonych w ~ 17 us!. I, 2, 3 i 4 umowy,
4) ra!qco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za ra!qce naruszenie pozostalych istotnych postanowien umowy, 0 kt6rych mowa w us!. 1 pk!. 4 uznaje si,
naruszenie obowiqzk6w wynikajqcych z ~ 3 i ~ 19 us!. I niniejszej umowy, kt6rego Przyjmujqcy
zam6wienie nie zaniechal pomimo otrzymania od Udzielajqcego zam6wienia pisemnego wezwania do jego
zaprzestania lub naruszenie obowiqzk6w zwiqzanych z bezpieczenstwem pacjent6w.

p4
Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do rozwiqzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
kt6rym ulegnie rozwiqzaniu umowa zawarla przez Udzielajqcego zam6wienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Oswiadczenie 0 rozwiqzaniu umowy w tym trybie Udzielajqcy zam6wienia zlo!y Przyjmujqcemu
zam6wienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

ps
Przyjmujqcy zam6wienie uprawniony jest do rozwiqzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku ra!qcego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyCUlcych zwloki w

wyplacie wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 9 U:::~:js :r~kraczajqcej 30 dni, po uprzedn~



pisemnym powiadomieniu Udzielaj~cego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w
wynagrodzenia.

p6
1. W zakresie nieuregulowanym niniejs~ umow~ maj~ zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy

powolane w niniejszej umowie.
2. Realizacj~ obowiljZk6w wynikaj~cych z art. 3041 Kodeksu pracy zapewnia Przyjmuj~cy zam6wienie.

p7
Umow~ spo~zono w dw6chjednobrzmi~cych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

p8
Zmiany do umowy dokonywane s~ w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

p9
Spory powstale na tie real izacj i niniejszej umowy, kt6rych nie uda si~ zalatwic polubownie, rozpatruje S~d
powszechny wl.sciwy dla siedziby Udzielaj~cego zam6wienia.

Przyjmuhcy zam6wienie: Udzielahcy zam6wienia:

Klluzul. Inrormacyjna RODO
Zgodnie z art. 13 usl. 1 Og610ego Rozporzll:dzenia 0 Ochronic: Danych (ROOO) infonnujemy. 1:e:
I) Administratorem danych osobowych Przyjmuj4cego zam6wienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyl'lskiej Samodzie1ny Publiczny
laklad Opieki ZdrowOInej z siedzibll przy ul. Kasprzaka 17,01.211 Warszawa;
2) Administrator wymaczyl Inspektora Ochrony Danych, z kt6rym moglt silf Pailstwo kontaktowae w sprawach przetwarzania Panstw.
danych osobowych za po~rednietwem poczty elektronicmej: iod@wolski.med.pl;
3) Administrator ~ie przetwarzal dane osobowe DB podstawie art. 6 ust. I lit. b) i c) ROOO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. 0 dzialalnoSci Jecmiczej, tj. przetwananiejest niel~dne w celu ••••'Ykonania umowy, kt6rej stron~jest osoba, kt6rej dane dotycZ4,lub
do podj~ia dzialan na 24danie osoby. 1ct6rej dane dotyc14. przed zawarciem umowy Oral przetwarzanie jest ni~dne do wypdnienia
obowilllku prawnego ci424cego na administratorze;
4) Dane osobowe mo~ bye udost~pnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepis6w prawa, a taku podmiotom, z kt6rymi
administrator zawarl umow~ w zv,i~u z realizacjll uslug na rzecz administratora (np. kancelarill prawnlb dostawC4 oprogramowania,
zewn~rznym audytorem);
5) Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do paJi.stwa trzeciego lub organizaeji mi~dzynarOOowej;
6) PrzyjmujllCY zam6wienie rna prawo uzyskae kopi~ swoieh danych osobowych w siedzibie administrators.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 usl 2 RODO infonnujemy. te:
I) PaJi.stwa dane osobowe ~d4 przeehowywane przez okres 10 lat od konea roku kalendarzowego. w kt6rym urnowa zostala wykonana,
chyba 2e niez~ny b~dzie dtu2:szy oms przetwanania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.
2) Przyjmuj4cernu zam6wienie przysluguje prawo dost~u do trclci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwanania, a takt.c
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwanania, prawo do przeniesienia danyeh oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorezego. tj. Prezesa Urz~u Ochrony Danych Osobowych;
3) POOanie danych osobo",yeh jest dobrowolne. jednaku niezb~dne do zawareia umowy. Konsekwenej4 niepodania danyeh osobowych
b~dzie brak. realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w opareiu 0 dane osobowe Przxjmuj4cego zam6wienie .

....................... .
podpis Przyjmujllcego zam6wienie
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Za/qcznik. nr J do umowy no udzielanie
ca/odobowych specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych w Oddziale geriatryczno-
internistycznym SzpitaJa Wols/dego

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE GERIA TRYCZNO-INTERNISTYCZNYM SZPIT ALA WOLSKIEGO

w godzinach porni~dzy 15:30 a 8:00 lub 8:00 a 8:00

m iesillc .••.•••...•.••..•........ ro k ....•..•..•..•......•....•..•..•....•..

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

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

(imie i nazwisko lekarzal

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

Razem.

piecz~c i podpis lekarza piec~c i podpis osoby zalWierdzaj~



Zalqcznik nr 2 do umowy fill udzielanie calodobowych
specjalistycznych iwiadczen zdrawotnych w Oddziale
geriatryczno-internistycznym Szpitala Wo/skiego

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE GERIA TRYCZNO-INTERNISTYCZNYM SZPITALA WOLSKlEGO

w godzinach pomi~dzy 15:30 a 8:00 lub 8:00 a 8:00

m leslllc •..••..........•...•..•.• ro k .

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

DZIEN OD GODZINY' DO GODZINY' SUI\1A GODZIN
W DANYM DNIU'

Razem

•wpis obejmuje wyl~czniepeine godziny lub 0,5 godz.

Czy uzupelniono doknmenlacj~ medycznll: 0 - lak / 0 - nie •• I
,oJ _ zaznaczyt odpowiednie

..........................................
piecz~~ i podpis lekarza piec~~ i podpis osoby zalWierdzaj~

.~



Za/qcznik nr 3 do umowy na udzielanie ca/odobowych
specjalistyeznych iwiadczen zdrowotnych w Oddziale
gerialryczno.inlernistyeznym Szpilala Wolskiego

MlESnpNYHARMONOGRAM UDZl8.ANIA SWINXLENZDROWOINYQI
W ODDZlAlEGERlA1RYCm:J..INn:RNlSIYCZNYM SZPITAlA Wa.'KJBX)

w godzinach porni~dzy 8:00 a 15:30

miesiIIc... ro k .

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

DZIEN 00 GODZINY*: DO GODZINY*: SUMAGODZIN
W DANYM DNIU*

Razem

WPIS obeJrnuJe wylllczme peine godzmy lub 0,5 godz .

.................................... ,
pieczl'c i podpis lekarza



Za/qcznik nr 4 do umowy na udzielanie ca/odobowych
specjalisty<:znych iwiadczen zdrowotnych w Oddziale
geriatryczno-internistycznym Szpitala Wo/skiego

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE GERIA TRYCZNO-INTERNISTYCZNYM SZPITALA WOLSKIEGO

w godzinacb pomi~dzy 8:00 a 15:30

micsillc .••..•.•.••.•..••..••....ro k•..•............•..•..................•

.....................................................................................................................................
(imi~ I nazwl5ko lekarza )

DZIEN ODGODZINY* DO GODZINY* SUMAGODZIN
W DANYM DNIU*

Razem
WPIS obe)mu)ewyl~cznlepeine godzmy lub 0,5 godz.

Czy uzupclniono dokumenlacj~ medyczn'l: D- lak I D - nic •• )
••I_zaznac~c odpowlednle

plecz~c I pOOpi. lekarza


