
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 101/2022

z dnia 05.05.2022 r.

SZCZEG6LOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCII SWlADCZEN ZDROWOTNYCII
W ZAKRESIE PIEL~GNIARSTW A W OSRODKU D1AGNOSTYKII TERAPII

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

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OG6LNE

I. Niniejsze szezeg610we warunki konkursu ofert na udzielanie speejalislyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresie
piel~gniarstwa w Osrodku diagnostyki i lerapii wewn~lrznaezyniowej Szpitala Wolskiego, w Pracowni
Radiologii Zabiegowej i w Praeowni Elektrofizjologii wyznaczonyeh wedlug nasl~puj~cych rozklad6w:
1) 8 godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w dni powszednie lub,
2) 12 godzinnyeh 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~la
okreSlaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert
b) kryteria oeeny ofert
e) warunki wymagane ad oferent6w w tym zwi~ne ze sposobem przygotowania oferty i trybem ieh skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolan zwi¥aDyeh z tymi ezynnosciarni.

2. W eelu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznac si~ ze wszystkimi
informaejami zawartymi w "Szezeg610wyeh warunkaeh konkursu ofert".

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 USlawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosei
leezniezej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633), art. 140, art. 141, 146 ust. I, art. 147 - 150, 15/ ust. I, 2 i 4 - 6,
art. 152, 153 i art. 154 ust. I i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej
finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh (lekst jedn. Dz. U. z 2021 r., pOZ. 1285 z p6fn. zm.) oraz za~dzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 101/2022 z dnia 05.05.2022 r. w sprawie udzielenia zam6wienia na udzielanie
speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresie piel~gniarstwa w OSrodku diagnostyki i terapii
wewn~trznaezyniowej, w Praeowni Radiologii Zabiegowej i w Praeowni elektrofizjologii Szpitala Wolskiego oraz
przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh w przedmiotowym zakresie, zwanego
dalej za~dzeniem.

4. Udzielaj<}cy zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwoJania konkursu przed terminem skJadania ofert,
przesuni~cia terrninu skJadania oren, uniewainienia post~powania konkursowego oraz przesuni~cia tenninu
rozstrzygni~cia post~powania w przypadku koniecznosci uzupehtienia dokument6w przez oferenta.

5. W sprawaeh nieuregulowanyeh w niniejszyeh "Szczeg610wyeh Warunkaeh Konkursu Ofert" zaslosowanie maj~
przepisy j postanowienia wskazane w pkt. 3.

6. llekroc w "Szezeg610wych warunkaeh konkursu ofert" oraz w zal~eznikaeh do lego dokumentujest mowa 0:
I) ofereneie - rozumie si~ przez to padmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 20/1 r.o

dzialalnosci Ieezniezej zarejestrowany jako podmiol wykonuj~ey dzialalnosc leeznie~ w formie indywidualnej
speejalistyeznej lub indywidualnej praktyki pieI~gniarskiej wykonywanej w przedsi~biorstwie podmiolu
leczniczego - zgodnie z wymogami ustawy 0 dzialalnosci lecmiczej.

2) Udzielaj~cym zam6wienia - rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny
Publiezny Zaklad Opieki Zdrowolnej;

3) formularzu oferty - rozumie si~ przez to obowi~zuj~ey formularz oferty przygotowany przez Udzielaj~cego
zam6wienia, stanowi~ey zal~eznik nr 3 do zarz~dzenia wskazanego w pkl. 3 "Postanowien og6Inyeh";

4) swiadczeniach zdrowotnych . rozumie si~przez to swiadczenia, 0 kt6rych mowa w art. 5 pkt. 40 Ustawy
o swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publicznyeh obejmuj~ee speejalislyezne
swiadczenia zdrowotne w zakresie pielfgniarstwa w Osrodku diagnostyki i terapii wewnCJtrm3czyniowej
Szpitala Wolskiego, w Pracowni Radiologii Zabiegowej i w Praeowni Elektrofizjologii wyznaezonyeh wedlug
nast~puj~eyeh rozklad6w: 8 godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w doi powszednie lub, 12 godzinnyeh
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pomi~dzy godzin~ 8.00 a 20.00 ; 20.00 a 8.00 dnia nast~pnego w dni powszednie, soboly, niedziele i swi",a
lub, 24 godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego, w dni powszednie, soholy, niedziele i
swi",a dla os6b b~d~eyeh swiadezeniobioreami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publiemyeh; omaezone CPY: 85141200-1,
85121231-1

5) umowie - rozumie si~ przez to wz6r umowy opraeowany przez Udzielaj~eego zam6wienia, stanowi~ey
zal~cmik nr 4 do zarZljdzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh".

6) dni powszednie - dni Iygodnia od poniedzialku do pi~tku z wyl~ezeniem swi~1.

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTf;POW ANIA KONKURSOWEGO
I. Przedmiotem post~powania konkursowego jest wykonywanie speejalislyemyeh swiadezen zdrowotnyeh w

zakre,;e piel~niarstwa w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaezyniowej Szpitala Wolskiego
wykonywanyeh w Praeowni Radiologii Zabiegowej i w Praeowni Elektrofi2jologii wymaewnyeh wedlug
nast~puj~eyeh rozklad6w: 8 godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w dni powszednie lub, 12 godzinnyeh
pomi~dzy godzin~ 8.00 a 20.00 ; 20.00 a 8.00 dnia nast~pnego w dni powszednie, sohoty, niedziele i swi~ta lub, 24
godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego, w dni powszednie, soboly, niedziele i swi~ta

2. Wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh stanowi~eyeh przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia
01 ezeowca 2022 r. do dnia 30 wrze!nia 2022 r.

3. L~ema szaeunkowa Iiezba godzin obj"'a zam6wieniem w ODiTW wynosi dia ealosci post~powania 3616 godzin
w Pracowni Radiologil zabiegowej oraz dl. calosci post~powania 688 godzin w Pracowni elektrofizjologil.

4. W wyniku przeprowadwnego post~powania konkursowego wstan~ wybrane najkorzystniejsze oferty, w Iiezbie
zapewniaj~eej wyezerpanie Iiezby godzin, wskazanej w pkt. 3, zawieraj~ee propozyeje eenowe majduj~ee pokryeie
w wielkosci srodk6w przeznaewnyeh na sfinansowanie przedmiotu zam6wienia

5. Szezeg610we warunki wykonywania swiadezen okreslaj~ odpowiednie przepisy, a w szczeg61nosei przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publiemyeh i
akty wykonaweze wydane na jej podstawie oraz postanowienia um6w zawartyeh przez Szpital Wolski, z kt6rymi
oferent moie si~ zapoznae w siedzibie Udzielaj~eego zam6wienia.

Rozdzial III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW
I. Ofert~ sklada oferent posiadaj~ey odpowiednie kwalifikaeje i dysponuj~ey uprawnieniami do wykonywania

swiad.zen zdrowotnyeh obj~lyeh przedmiotem niniejszego post~powania konkursowego, minimum srednie
wyksztalcenie medyczne w zawodzie piel~gniarki oraz aktualne prawo wykonywsnia zawodu piel~gniarkil
piel~gnlarza.

2. Udzielaj~ey zam6wienia wymaga od oferenta (oferty zloione bez poniiszyeh dokument6w b~d~ podlegaly
odrzueeniu)
I) przedstawienia eertyfikatu (zaSwiadezenia) ukonezenia kursu resuseytaeji ~eniowo-oddeehowej,
2) udokumentowania minimum 0,5 letniego doswiadezenia w udzielaniu swiadezen zdrowotnyeh w Praeowni

Radiologii ZabiegowejlPraeowni Elektrofizjologii.
3. Oferta zloiona przez oferenta powinna bye kompletna, zloiona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh

SWKO na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~ego zam6wienia oraz zawierae wszystkie wymagane
oswiadezenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresei formularza ofertowego.

4. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszezalne jest z10ienie ofert altematywnyeh.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
I. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szezeg6l0wyeh warunkaeh konkursu ofert"

na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~eego zam6wienia.
2. Liezba deklarowanyeh godzin wykonywania swiadezen zdrowotnyeh przez jednego oferenla miesi~eznie nie

powinna bye mniejsza nii 48 godzin.
3. Maksymalna Iiezba godzin wykonywania swiadezen przeei~tnie w miesi~eu przez jednego oferenta nie powinna

przekroezye 192 godzin.
4. Oferenci ponos~ wszelkie koszty zwi~ne z przygotowaniem i zloieniem oferty.
5. Ofert~ stanowi wypelniony formularz oferty wg zal~ezonego wzoru wraz zal~eznikami wymienionymi w

formularzu oferty.
6. Oferta winna bye sporZljdzona w spos6b przejrzysty i ezytelny.
7. Ofert~ oraz wszystkie zaI~emiki naleiy spo~zie w j~zyku polskim pod rygorem odrzueenia oferty,

z wyl~ezeniem poj~e medyemyeh.
8. Ofert~ oraz kaid~ zjej stron podpisuje oferent osobiscie.
9. Strony oferty oraz miejsea, w kt6ryeh naniesione wstaly poprawki, podpisuje oferenl. Poprawki mog~ bye

dokonane jedynie poprzez przekreslenie bl~dnego zapisu i umieszczenie obok niego ezytelnego zapisu
poprawnego.
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10. Oferent moze wprowadzie zmiany lub wycofae zlozon~ ofert,. Zmiana oferty nast,puje poprzez zloienie nowej
oferty zawieraj~cej zmiany i uzupelnionej 0 adnotacj, 0 wycofaniu oferty zloianej wczeSniej. Wycofanie oferty
nast,puje poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~cego zam6wienia 0 tym fakcie. Zmiana oferty poprzez
zloienie nowej lub wycofaniu oferty mole nast~pie nie p6iaiej jednak nii przed uplywem terminu skladania ofert.
Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 11 stosuje si, odpowiednio.

11. Ofert, wraz z wymaganymi zal~cznikami naleiy umieScie w zamkni,tej kopercie opatrzonej napisem:
"Konkars na calodoboHle specjalislyc:ne sHliadczenla zdroHlolne HI zakresie pielfgniarsrwa HI OSrodku
diagnostyki i lerapii HlewnqtrznacT,)'nioHlejHI Pracowni EleklroflrJologii i w Pracowni Radiologii ZabiegoHlej"
i przeslae na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa.

12. Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega, ii nie jest moiliwe I~czenie swiadczenia uslug w ramach umowy 0 udzielenie
zam6wienia oa swiadczenie zdrowatne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem oa podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielaj~cym zam6wienia.

13. Oferta zloiana przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski rozwi~1 umow, na udzielanie swiadczeri zdrowotnych w
zakresie obj,tym przedmiotem niniejszego post,powania w trybie natychmiastowym z przyczyn lei~cych po stronie
oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALt\CZANYCH PRZEZ OFERENT A
I. W celu uznania, le oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowi~ny jest dol~czye do oferty dokumenty

wskazane w formularzu oferty.
2. Dokumenty,o kt6rych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu, oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii

poswiadczonej przez siebie za zgodnose z oryginalem.
3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedloionych dokument6w Udzielaj~cy zam6wienia moie za4dae od

oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi w~tpliwosci co do jej prawdziwosci.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERM IN SKLADANIA OFERT
I. Ofert, naleiy zloiye w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10 a w terminie do dnia 11.05.2022 r. do

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

Piel,gniarka Naczelna, tel. 022.38.94.876.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIt\ZANIA OFERT t\
Oferent zwi¥""y jest ofert~ do 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA
1. 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~j~y na podstawie ~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowieri og6Inych".
3. Czlonkiem komisji nie mole bye osoba podlegaj~ca 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 Regulaminie pracy

komisji konkursowej, nowego czlonka komisji powoluje Udzieiaj'lcy zam6wienia.
5. Udzielaj~cy zam6wienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej, 0 ile komisja konkursowa liczye

b,dzie, pomimo wyl~czeniajej czlonka, co najmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~cy zam6wienia wskOluje nowego przewodnic~cego, jesli wyl~czenie czlonka komisji konkursowej

dotyczy osoby pelni~cej t, funkcj,.
7. W przypadku s!Wierdzenia przez Komisj, konkursow~ brak6w formalnych w zloianej ofereie, Komisja

konkursowa wzywa oferenta do ich uzupeJnienia poprzez zamieszczenie infonnacji 0 brakach oa zewn~tr2'J1ej
stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~c nazw, (imi, i nazwisko)
oferenta. stwierdzone W ofercie braki oraz ostateczny tennin ich usunifrcia.

8. \V przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zarnieszcza infonnacjer 0 odrzuceniu
oferty na zewn,trznej stronie intemetowej SzpitaJa Wolski ego pod adresem www.wolski.med.pl wskOluj~c nazw,
(imi, i nazwisko) skladaj~cego odrzucon~ ofert, oraz przyczyn, odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTW ARCIA OFERT
Otwarcie zlozonych ofert nast~pi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Sala KonferencY.ina
w dniu 11.05.2022 r.o godzinie 10.30.
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Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAMOWIENIA CENA
JEDNOSTKOWA
I. Proponowana przez Udzielajqcego zam6wienia maksymalna kwota naleinosci za jednq godzin~ wykonywania
swiadczen zdrowotnych wynosi 60,00 zl brutto, kt6ra bez podatku VAT stanowi kwot~ netto.

2. Cena wskazana w pkt. 1 zostala przyj~ta w oparciu 0 wielkose srodk6w przeznaczonych na stinansowanie
swiadczen b~dqcych przedmiotem zam6wienia.

3. Oferty zawierajqee ceny przekraczajqce kwot~ wskazanq w pkt. 1 uznaje si~ za nieodpowiadajqce wymogom
formalnym i podlegajqee odrzueeniu.

Rozdzial XI, KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oeeny

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

Maksymalna liczha punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 3,5 pkt.

Ad, 1. Kwalifikaeje oferenla
Komisja konkursowa dokonujqc oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwag~ nast~pujqce dokumenty stanowiqce
zalqczniki do formularza oferty:

• Dyplom ukonczenia studi6w wytszych potwierdzajqcy uzyskanie tytulu magistra lub lieencjata piel~gniarstwa
- 3 pkt.

• Dyplom specjalizacji w dziedzinie piel~gniarstwa kardiologicznego. 2 pkL
• Dokument potwierdzajqcy srednie wyksztalcenie w zwodzie piel~gniarki - 1 pkL

Lqczna Hose punkt6w motliwyeh do uzyskania za ocen~ oferty pod wzgl~dem kwalitikacji oferenta wynosi 5 pkt.

Ad. 2. Doswiadezenie D1
Komisja konkursowa dokonujqc oceny w ramach kryterium "Doswiadczenie" bierze pod uwag~ doswiadczenie oferenta
wynikajqce ze statu zawodowego zwiqzanego z udzielaniem swiadczen w zakresie piel~gniarstwa w pracownil
oddzialel osrodku radiologii zabiegowej i elektrotizjologii.
Dokonujqc oceny jakosci na podstawie oswiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi od 0 do 4 pkL zgodnie z nast~pujqcym schematem:

Liezba punkt6w

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

Stal zawodowy zwiJlzany z udzielaniem swiadczen w zakresie piel~gni8rstwa w
raeownll oddzialel osrodku radiolo il zable owe i elektroliz'olo ii
od 0, 5 - 9 lat
10. l3lat
14-171at
o to 171at

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepelne lata statu pracy zaokrqgla si~ w d61.
Oferty zlotone przez oferent6w posiadajqcych doswiadczenie w pracy wynikajqce ze statu zawodowego zwiqzanego z
udzielaniem swiadczen w zakresie piel~gniarstwa w pracownil oddzialel osrodku radiologii zabiegowej i
elektrofi~ologii ponitej 0.5 lat b~dq podlegaly odrzuceniu.

kt., z~odnie z nonitszymi zaloteniami:
Prononowana cena brntto: Liezba punkt6w

55,01- 60,00 I nkt.

50,01- 55,00 2okt.

45,00 - 50,00 30kt.
Komisja konkursowa dokonujqc oceny ceny zaproponowanej przez oferenta nie bierze pod uwag~ ofert zawierajqcych
propozycje cenowe nie majqce pokrycia w wielkosci srodk6w (b~dq one odrzucane) przeznaczonych na stinansowanie
swiadczen b~dqcych przedmiotem post~powania, tj. powytej 60,00 zl brutto za 1 godzin~ udzielani. swiadczen
zdrowotnych.

Ad. 3. Cena (bez podatku VAT stanowi kwot~ netto)
Komisja konkursowa dokonuje oeeny oferty pod wzgl~dem proponowanej przez oferenta ceny za I godzin~
wykonywania swiadczen zdrowotnyeh w ODiTIV obj~ch przedmiotem zam6wienia i przyznaje oferentowi od 1 do 3
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Oferty zawieraj~ee propozyeje eenowe ponizej 45,00 brutto zl za jedn~ godzin, udzielania swiadezen zdrowotnyeh
zostan~ uznane za ofetty zawieraj~ee ~eo nis4 een, w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b.,d~ podlegaly
odrzuceniu.

Ad. 4. Dosl,pnosc 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

Ii . I" od' ..Elektro IZIOO~II, Z~( me z zalozemaJm:
Minimalna ilosc godzin w Osrodku diagnostyki i lerapii Liczba punkl6w
wewnatrznaczvniowei o(erowanvch Drzez oferenta:
48 - 83 1 okt.
84 - 119 2okl.
120 - 155 30kl.
156.192 4okl.
Deena koncowa orerty zostanie wyliczona wg nast'ipujllcego wzoru:
WO = LpK x 10% + LpDl x 10% + LpC X 60%+ LpD2 X 20%

gdzie:
WO - oeena ko;,eowa oferly
LpK. Iiezba punl<lowwynikajqea z oeeny kwalifikaeji oferenta
LpDI -Iiezba punl<lowwynikajqea z oeeny doiwiadezenia oferenta
LpC • Iiezba punl<lowwynikajqea z oeeny eeny proponowanej przez oferenta
LpD2 - Iiezba punk/ow wynikajqea z oeeny dostfpnoSei <wiadeze;, udzielanyeh przez oferenta

Rozdzial XU. ROZSTRZYGN1~CIE KONKURSU, WARUNKl ZA WARCIA UMOWY
1. Rozstrzygni,eie konkursu oznaeza wskazanie oferent6w wybranyeh w wyniku post,powania konkursowego

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

2. Rozstrzygni,eie konkursu ofer! oglasza si, w m,ejseu i terminie okreSionym w ogloszeniu
o konkursie ofert, oa tablicy ogJoszen w siedzibie Udzielaj'}cego zam6wienia oraz oa zewn~trznej stronie
intemetowej Udzielaj~eego zam6wienia, podaj~c nazw, (imi, i nazwisko) oraz siedzib., (miejsce zamieszkania i
adres) OferentalOferenl6w, kt6rzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygni,cia ofer! wyznaeza si, na dzien 20 maja 2022 r. 0 godzinie 12.00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post,powania konkursowego Udzielaj~cy zam6wienia wskazuje term in

imiejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. W przypadku przekroczenia liczby godzin obj,tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku

wyboru wi,kszej ilosei oferent6w ze wzgl,du na konieeznosC uwzgl,dnienia ofer! spelniaj~cych kryteria oceny
ofett na tym smnym poziomie punktowym, Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega sobie prawo okreSienia w umowach
zawartyeh w tym oferentmni takiej ilosci godzin wykonywania swiadezen, kt6ra umoZliwi dostosowanie warunk6w
umowy do zapotrzebowania Udzielaj~eego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKl ODWOLA WCZE
I. W toku post,powania konkursowego, jednakze przed rozstrzygni,ciem konkursu, oferent moze zloZyc do komisji

konkursowej w terminie 7 doi roboczych od dnia dokonania zaskarfonej czynnosci, w fonnie pisemnej
umotywowany protest.

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

sktadaj~cemu protest. Nieuwzglt;dnienie protestuwyrnaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postc;powanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba i.e z tresci protestu wynika,

ze jest on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl,dnienia protestu komisja powlarza zaskarzon~ czyonosc.
6. Of erent, moze zloZyc do Udzielaj~eego zam6wienia odwolanie dOlycZljce rozstrzygni,cia konkursu w ci~gu 7 dni

od dnia ogtoszenia 0 rozstrzygnic;ciu.
7. Odwotanie ztoione po terrninienie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje

zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.
Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyeZljce post,powania konkursowego przeehowywane s~ w siedzibie Udzie1aj~cego zam6wienia.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 101/2022

z dnia 05. 05. 2022 r.

Warszawa, dn ia .

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Samodzielny Pnbliczny Z3kJad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie
ul. M. Kasprzaka 17
01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie spccjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie piel~gniarstwa w Osrodku

diagnostyki i terapii wewn'ltrznaczyniowej Szpitala Wolskiego, w Pracowni Elektrofizjologii i w

Pracowni Radiologii Zahiegowej

Imi~ .

Nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywan ia zawodu .

Speejalizaej a w zakres ie .

Nr dokumentu speej alizaej i. .

Nr wpisu do rejestru indywidualnyeh spcejalistyeznyeh/ indywidualnyeh praktyk piel~gniarskich uzyskancgo

zgodnie z wymogarni ustawy 0 dzialalnosei leczniczej .

Data wpisu do ewidenej idzialalnosci gospodarezej .

NIP REGON .

Nr telefonu e-mail .

Adrcs zamieszkania .

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie speejaJistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresie

piel~gniarstwa w Osrodku diagnostyki i terapii wewn'ltrznaezyniowej SzpitaJa Wolskiego, w Praeowni

eJektrofizjoJogii i Praeowni Radiologii Zabiegowej zgodnie z przedmiotem zamowienia wskazanym w

Szezegolowyeh Warunkaeh Konkursu Ofert, na zasadaeh okre!lonyeh we wzorze umowy na udzielanie

swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh konkursem .

•
OFERENT OSWIADCZA, Ii;:
1. Zapoznal si~ z tresei,! ogloszenia 0 konkursie, "Szezeg6lowymi warunkarni konkursu ofert" omz projektem

umowy i nie zglasza zastrzeiell.

2. Swiadezell zdrowotnyeh obj~tyeh konkurscm udziclae b~dzie w siedzibic Szpitala Wolskiego w Warszawie,

w miejseu wskazanym przez Udzielaj,!eego zamowienia oraz przy uzyciu sprz~tu nale",eego do

Udzielaj,!eego zam6wienia.

3. Swiadezell zdrowotnyeh udzielae b~dzie osobiScic.
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4. Posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~

w wysokosci .

5. Oswiadcza, it Szpital Wolski nie rozwiqzal z nim umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie

obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natychmiastowym z przyczyn let.l!cych po stronie

oferenta.

6. Deklaruje liezb~ godzin udzielania swiadczen zdrowotnyeh w mrodku diagnostyki i terapii

wewnqtrznaczyniowej, w Pracowni elektrolizjologii i Pracowni Radiologii Zabiegowej w miesi~eu:

min imax .
zl netto (r6wnowarne z brutto) za 1 godzin~w kwocieProponuje wysokosc stawki

udzielania swiadezen.

8. Zakres posiadanych kwalifikaeji udokumentowal zalqeznikami od nr 3a do nr .

9. Oswiadeza, it swiadezen zdrowotnyeh w zakresie piel~gniarstwa w praeowni! oddziale! osrodku

Radiologii Zabiegowej i Elektrofizjologii udzielal przez okres lat.

7.

ZAL\CZNIKI:
1. Poswiadezona kopia dokument6w zwi~zanyeh z wpisem do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh dzialalnosc

lecznie~ w przedsi~biorstwie podmiotu leezniezego prowadzonego przez ORPiP - zal nr 1.
2. Poswiadezony aktualny wydruk z CEIDG - zal nr 2.
3. Kopie dokument6w dotye~cyeh posiadanyeh kwalifikaeji:

dyplom ukonezenia szkoly,
aktualne prawo wykonywania zawodu piel~gniarki,
certyfikat ukonezenia kursu resuscytaeji krljZeniowo-oddechowej,
udokumentowanie minimum 0,5 letniego doswiadezenia w udzielaniu swiadezen zdrowotnych w
Praeowni Radiologii Zabiegowej! Praeowni Elektrolizjologii.
oraz dodatkowo inne dokumenty potwierdzaj~ee kwalifikaeje i doswiadezenie zawodowe - zal nr
30, 3b, ild

4. Wykaz podmiot6w, w kt6ryeh oferent udzielal swiadezen zdrowotnyeh w zakresie piel~gniarstwa
wykonywanych w praeownil oddziale! osrodku hemodynamiki i elektrofizjologii z podaniem okres6w, w
kt6ryeh uslugi te byly udzielane - zal nr 4.

5. Kserokopia polisy OC lub zlotone oswiadezenie 0 przedloteniu polisy w terminie wskazanym we wzorze
umowy - zal n r 5.

6. Z.swiadezenie lekarskie od lekarza medyeyny praey 0 braku przeciwwskazan do wykonywania swiadezen
zdrowotuyeh obj~tych przedmiotem zam6wienia - zal nr 6.

Ohviadczenlc wykonawcy w zakrC5lt wyptlnitoil obowillZk6w informacyjnych przewidzilnych wart. I3lub ut. 14 RODO
O~wiadczam. te wypclnilem obowi4Zki informacyjne przewidzianc wart. 13 lub art. 14 ROOOI wohee os6b flzycmych, od kt6rych dane
osobowe bezposrednio lub ~rednio pozyskalem w celu ubiegania si~ 0 udzie1enic zam6wienia w niniejszym post~powaniu •.

...... .. .

:~
I rozparl4dzellie Pmamentu Europcjskicgo i Rldy (VE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w spnVoic ochrony osOb lizycmytb w z~etwaruniem
danych osobowych iw spnwie swobodncgo przeplyvro.looch danych oraz uchy\enia dyTektywy 9S1461WE (ogOlne rozp0r'Z4dzenie 0 ~~~:h) (Dz.. Un.
UE L 119 z 04.05.2016, stt, I) .
• W przypIdku gdy wy\conawca nie prukazuje danych osobowyt:h innycb nit bezpoSrednio .;ego doc>'cz4cych lub z.achodzi wylqczemc stosowanil obowi4Zku
informaeyjnego. stosownie do art 13 ust 4 lub art. 14 ust S ROOO trdci oSwtadczenia wykonawca nie skJada (usuni~ie trdci 05'toViadczenia np. przcz .;ego

wykrdlenic ).

(padpis ipieczfC a/eren/a)
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Zalqeznik nr 4 do zarzqdzenia
DyrekJora Szpilala Wolskiego nr 101/2012

z dnia 05.05.2022 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE PIELF;GNIARSTWA W
OSRODKU D1AGNOSTYKI I TERAPII WEWNJ\TRZNACZYNIOWEJ SZPITALA WOLSKI EGO, W PRACOWNI

ELAKTROFIZJOLOGII I W PRACOWNI RADIOLOGII ZABIEGOWEJ

zawarta wdniu 2022 r. wWarszawie

pomi~dzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyliskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzib~ w Warszawie, adres: ul. M Kasplzaka 17,01-211 Warszawa. wpisanym do rejestlll stowarzyszeli. innych
organizacji spo/ecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zak/ad6w opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez Sljd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie. XIII Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru S~dowego pod nr KRS 0000226288, REGON 011035381, NIP 527-10-45-483,
reprezentowanym przez: Roberla Mazura - Dyreklora
zwanym dalej Udzielaj~cym zam6wienia

a

Panem/~ , prowad~cyml~ dzia/alnose gospodarc~ pod firm~ ••.....................••• na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzialalnosci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem: ,
Wpisanyml~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzia/alnose leeznic~ nr ................•
Posiadaj~eym/~ NIP i REGON , PWZ .
Zwanym/~ dalej Przxjmuj~cym zam6wienie

I~cznie zwanych Slronami

Przyjmujqcy zamowienie zoslal wybrany w wyniku konkursu oferl na udzielanie speejalistyeznyeh .iwiadezeli
zdrowotnyeh przez podmioty okreilone w arl. 26 usl. I uslawy z dnia 15 kwielnia 20 II r. 0 dziala/nosei leezniezej (Ieksl
jedn. Dz. U. z 2012 r., poz. 633 z p6in. zm.).

P
I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie specjalistycznych swiadczeli zdrowotnyeh w zakresie piel~gniarstwa

w szczeg6lnosci: uczestniczenie w zabiegach w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej w godzinach
wynikajqcych z harmonogramu, 0 kt6rym mowa w ~ 2 i ~ 9 ust. 1 wyznaczonych wedlug nast~pujqcych rozk/ad6w
w Praeowni Radiologii Zabiegowej lub Praeowni Elektrofizjologii:
I) 8 godzinnyeh pomi~dzy godzinq 7.30 a 15.30 w dni powszednie lub.
2) 12 godzinnych pomi~dzy godzinq 8.00 a 20.00 ; 20.00 a 8.00 dnia nast~pnego w dni powszednie, soboty.

niedziele i swi~ta lub.
3) 24 godzinnyeh pomi~dzy godzinq 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego w dni powszednie, scboty. niedziele i swi~ta

2. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do udzielania specjalistycznyeh swiadezeli zdrowotnyeh w zakresie
piel~gniarstwa w Osrodku diagnostyki i terapii wewnqtrznaezyniowej -w Pracowni elektrofizjologii i w Praeowni
Radiologii Zabiegowej Szpitala Wolskiego w eyklaeh trwajqcych nie dluzej niZ 24 kolejne godziny, w ilosci
godzin, 0 kt6rej mowa w ~ 9 ust. 1 niniejszej umowy.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie dodatkowo odpowiada za pozostawienie miejsea praey w pelnej gotowosei a
szczeg61nosci jest zobowiqzany do przeprowadzania dekontaminacji, sprawdzenia, przygotowywania i pakowania
material6w i nar~dzi do sterylizacji.

P
I. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do udzielania swiadezeli. 0 kt6rych mowa w ~ 1 w dniach i godzinach

okreslanyeh w harmonogramie, kt6rego wz6r stanowi Za/qcznik or 1 do niniejszej umoWY. sporzqdzanym na
okresy miesi~ezne w formie pisemnej. uzgodnionym z Piel~gniarkq Oddzialowq Osrodka diagnostyki i terapii
wewnqtrznaczyniowej lub innq osobq wskazanq przez Udzielajqeego zam6wienia.

2. Harmonogramy. 0 kt6rych mowa w ust. 1 podlegajq kazdorazowo zatwierdzeniu przez Naezelnq Piel~gniark~,
przed rozpoe~ciem miesiqea kt6rego dotye~.

p
Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzuje si~ do wykonania swiadezeli zdrowotnyeh. 0 kl6ryeh mowa w ~ 1 nlDleJszej
umowy i oswiadeza, iz wykonywae je b~dzie z zaehowaniem naleZy/ej starannosci. zgodnie z posiadanq wie~
medyeznq i standardarni post~powania obowiqzujqeymi w zak/esie piel~gniarstwa na zasadaeh wynikajqeyeh z ust
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o dzialalno~ci leczniczej (tekstjedn. Dz. U. z 2022 L, poz. 633 z p6fn. zm.), ustawy 0 ~wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze ~rodk6w publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6fn. zm.), ustawy 0 zawodach
piel~gniarki i polotnej (tekstjedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 551), ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6in. zm.), ustawy 0 ochronie danych osobowych z d. 10.05.2018 r. (tekstjedn. Dz. U. z
2019 r., poz. 1781) i innych przepis6w regulujqcych zasady wykonywania czynno~ei w zakresie piel~gniarstwa oraz
udzielania ~wiadczeJl zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie b~dqcych przedsi~biorcami.

~4
I. Swiadczenia zdrowotne obj~te niniejszq umowq udzielane b~q przez Przyjmujqcego zam6wienie

w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczeg6lno~ci w O~rodku diagnostyki i terapii wewnqtrznaczyniowej przy
uZyeiu spr~tu medycznego oraz aparatury medycznej, kt6rych obsluga jest mu znana! z kt6rymi zostal zapoznany
przez Udzielajqcego zam6wienia najp6fniej w dniu rozpoc~ia udzielania ~wiadczeJl', stanowiqcych wlasno~c
Udzielajqcego zam6wienia. Sp~t i aparatura spelniajq wymagania niezb~dne do wykonywania ~wiadczeJl
obj~tych niniejszq umowq.

2. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do korzystania z pomieszczeJl oraz spr~tu
i aparatury medycznej, nale~cych do Udzielajqcego zam6wienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okre~lonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do ponoszenia koszt6w nap raw spr~tu medycznego nale~cego do
Udzielajqcego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialaJI zawinionych przez Przyjmujqcego zam6wienie.

4. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do wykonywania ~wiadczeJl medycznych do chwili przekazania
obowiqzk6w wynikajqcych z umowy innemu pracownikowi medycznemu przejmujqcemu dyzur.

~s
Umowa zostaje zawarta na czas okre~lony od dnia ..•..... 2022 r. do dnia •••...•.. 2022 r.

~6
I. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do przestrzegania zasad wykonywania ~wiadczeJl zdrowotnych

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajqcego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
podmiotami oraz przepisach i zasadach obowiqzujqcych u Udzielajqcego zam6wienia, z kt6rymi to zasadami
zostal zapoznany.

2. Na ~danie Udzielajqcego zam6wienia Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest do przedstawienia dokument6w
wymaganych przez NFZ lub innego platnika ~wiadczeJl pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajqcego
zam6wienia.

p
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiqzujqcymi w podmiotach leczniczych nieb~dqcych
przedsi~biorcarni oraz przepisarni i zasadami obowiqzujqcymi u Udzielajqcego zam6wienia, w tym z uZyciem systemu
informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyczqcymi procedur zwiqzanych z ochronq danych osobowych.

~8
I. za udzielanie ~wiadczeJl okre~lonych w ~ 1 Przyjmujqcemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie miesi~znie

w kwocie stanowiqcej i10czyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 10 -
Iiczby godzin udzielania ~wiadczeJl przez stawk~ za jednq godzin~ w wysoko~ci zl brutto (slownie:
........................................... ).

2. Naletno~ei z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajqcy zam6wienia wypIaca w terminie do 14
dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujqcego zam6wienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 10. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze
sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentatq Kancelarii GI6wnej Szpitala Wolskiego.

3. Naletno~c za wykonane ~wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujqcemu zam6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzieJl zaplaty uznaje si~ dzieJl obeiqZenia rachunku bankowego
Udzielajqcego zam6wienia.

~9
I. Minimalna i1o~cgodzin udzielania ~wiadczeJl, 0 kt6rych mowa w ~ I, zgodnie z ofertq zlozonq w post~powaniu

konkursowym, wynosi godzin w miesiqcu w O~rodku diagnostyki i terapii wewnqtrznaczyniowej - w
Pracowni elektrofizjologii i w Pracowni Radiologii Zabiegowej. Maksymalna i1o~cgodzin udzielania ~wiadczeJl,
o kt6rych mowa w ~ I, zgodnie z ofertq zlozonq w post~powaniu konkursowym, wynosi godzin w
miesiqcu w O~rodku diagnostyki i terapii wewnqtrznaczyniowej - w Pracowni elektrofizjologii i w Pracowni
Radiologii zabiegowej. W harmonogramie b~dq wykazywane godziny pracy w Pracowni Elektrofizjologii oraz w
Pracowni Radiologii zabiegowej. Rozklad godzin ustala Udzielajqcy zam6wienie w opareiu 0 postanowienia
zawarte w ~ I.

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

4. Udzielaj~cy zam6wienia mote powierzye Przyjmuj~cemu zam6wienie wi~ks~ Hose swiadczen obj~tych niniejs~
umow~ skutkuj~cych przekroczeniem I~cznej szacunkowej wartosci umowy wskazanej w us!. 2, w ramach
srodk6w pieni~inych przemaczonych na ich sfinansowanie, pochod~cych z NFZ lub od innych platnik6w,
jednak nie wi~cej nit 030%.

~IO
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do skladania miesi~cznych sprawozdai\ z Iiczby godzin realizacji

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

2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w us!. 1 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.

~11
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do:

1) 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 realizacji pozostalych obowi~zk6w dotyc~cych identyfikator6w okreSlonych w aktach
wewn~trznych Szpitala Wolskiego,

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

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

~ 13
Udzielaj~cy zam6wienia zobowi¥uje si~ zabezpieczye:
1) obslug~ lekarsk~ oraz administracyjn~ i gospodarc~ w zakresie niezb~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej

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

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

~ 14
Przy realizacji zadan obj~tych niniejs~ umow~ Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥""y jest do wsp61pracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 15
I. Z tytulu niniejszej umowy strony ponos~ odpowiedzialnosc solidarn~.
2. Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc za szkody powstale z przyczyn le~cych po jego stronie,

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

i niekompletny,
d. braku realizacji zalecen pokontrolnych,
e. nieprawidlowego wprowadzania danych zwi¥""ych z realizacj~ procedur, a wymaganych przez NFZ,
f. niestosowanie si~ do procedur, regulamin6w obowi~zuj~cych w Szpitalu Wolskim.

3. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do ~dania od Przyjmuj~cego zam6wienie pokrycia szkody wyr~dzonej
niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmuj~cego zam6wienie niniejszej umowy, w tym
m.in. koszt6w swiadczcn nieplaconych przez NFZ lub innych platnik6w z tego tytulu oraz kar umownych i
obowi¥k6w odszkodowawczych nalotonych na Udzielaj~cego zam6wienia przez NFZ lub innych platnik6w w
umowach zawartych z Udzielaj~eym zam6wienia.

4. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do ~dania od Przyjmuj~cego zam6wienie zaplaty kary umownej za
niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, ti. za rozpoczynanie wymaczonych godzin pracy
z op6inieniem, zawinione przez Przyjmuj~cego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadczen lub wczesniejsze
opuszczenie OSrodka Diagnostyki i Terapii Wewn~trznaczyniowej -Pracowni elektrofizjologii i w Pracowni
Radiologii Zabiegowej, opuszczenie stanowiska bez przekazania dyiuru nast~pnej osobie realizuj~cej zakres
Umowy, kt6ra to kara przysluguje Udzielaj~cemu zam6wienie niezaleinie od braku zaplaty za kaid~ rozpoc~1>l
godzin~ sp6mienia lub niewykonywania pracy. Wysokosc kary umownej za kaid~ rozpoc~1>l godzin~ sp6mienia
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lub niewykonywania pracy zgodnie z harmonogramem wynosi 50% stawki godzinowej okte~lonej w ~ 8 usl. I
umowy. Za szkody przekraczahce wysoko~~ ww. kary, Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia
odszkodowania na zasadach og6lnych. W przypadku stwierdzenia p0wyZszych naruszen Udzielaj~cy Zam6wienie
zastrzega sobie prawo po~cenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od
Przyjmuj~cego Zm6wienie.

~ 16

1) 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 ~wiadczen
zdrowotnych - zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy 0 dzialalno~ci leczniczej oraz wymogami Rozpor~dzenia
Ministra Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowi<tzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno~ci
cywilnej podmiotu wykonuj~cego dzialalno~~ lecznic~ (l.j. Oz. U. z 2019 r. poz. 866 z p6in. zm.),

2) utrzymywania przez caly oktes obowi~ania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz warto~ci
ubezpieczenia okre~lonych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pkt. 1,

3) posiadania ~wiadczenia lekarza medycyny pracy dotyc~cego uprawnien zwi~nych ze ~wiadczeniem uslug, w
tym w zakresie wymog6w sanitamo-epidemiologicznych, 0 ile nie zostalo przedlozone wraz z ofertll,

4) zgloszenia w ksi,dze rejestrowej prowadzonej przez Okr,gow~ Izb, Piel,gniarek i Poloznych w Warszawie,
Szpitala Wolskiego jako miejsca udzielania ~wiadczen zdrowotnych oraz przedlotenia Udzielaj~cemu zam6wienia
dokumentu potwierdzaj~cego dokonanie w/w wpisu w terminie do 7 dni od dnia zawarcia umowy pod rygorem
rozwi~nia umowy, 0 ile powy~zy dokument nie zostal dol~czony do formularza oferty.

~ 17
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~je si, do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 0 kt6rych powzi~1

wiadomo~~ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnic, przedsi,biorstwa
w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Oz.
U. z 2020 r., poz. 1913) oraz podlegaj~ ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych osobowych, zgodnie
z wymogami obowi~uj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Udzielaj~cy zam6wienia powierza Przyjmuj~cemu zam6wienie dane osobowe pacjent6w, obejmuj~ce dane
wyszczeg61nione w rozpo~dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzaj6w, zakres6w
i wzor6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przelWarzania (Oz. U. z 2020 r., poz. 666) oraz ustawy
o ~wiadczeniach opieki zdrowotnej fmansowanych ze ~rodk6w publicznych (tekstjedn. Oz. U z 2020 r., poz. 1398
z p6in. zm), kt6re to dane Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~je si, przetwarza~ zgodnie z przepisami ustawy 0
ochronie danych osobowych.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie o~wiadcza, te znany jest mu fakl, it tre~~ niniejszej umowy, a w szczeg6lno~ci
przedmiot umowy i wysoko~~ wynagrodzenia stanowi~ informacj, publiczn~ w rozumieniu art. 1 us!. I ustawy
z dnia 6 wrze~nia 2001 r. 0 dost,pie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 902), kt6ra
podlega udost,pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeteniem us!. 4.

4. Przyjmuj~cy zam6wienie wyrata zgod, na udost,pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w us!. 3, zawartych w
niniejszej umowie dotyc~cych go danych osobowych w zakresie obejmuj~cym imi, i nazwisko, a takte inne dane
wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie lirmy.

5. Ola cel6w zwi~ych z realizacj~ umowy Udzielaj~cy zam6wienia upowaznia Przyjmuj~cego zam6wienie do
przetwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmuj~cy Zam6wienie udziela~ b,dzie ~wiadczeil
zdrowotnych, w zaktesie i dla cel6w zwi~nych z realizacj~ zleconych niniejs~ umow~ ~wiadczen zdrowotnych
oraz wymaganych stosownymi przepisarni ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy
o ~wiadczeniach opieki zdrowotnej linansowanych ze ~rodk6w publicznych. Przetwarzanie danych osobowych
przez Przyjmuj~cego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej oraz na sprz,cie informatycznym
nale!ljcym do Udzielaj~cego zam6wienia i podlega przepisom reguluj~cym zasady ochrony danych osobowych i
procedurom obowi~uj~cym u Udzielaj~cego zam6wienia i z tego tytulu Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi
odpowiedzialnosc wynikaj~c~ z ww. przepis6w oraz przepis6w dotyc~cych ochrony danych osobowych.
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz O~wiadczenie podpisane przez Przyjmuj~cego
zam6wienie stanowi~ integraln~ cz,~~ umowy.

Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do:

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

a. przerwy nie przekraczaj~cej ~znie 30 dni kalendarzowych w oktesie obowi~ania umowy z zastrzeteniem
ust. 2,

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

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w usl. 1 wymaga zgody Udzielaj~cego zam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie ~wiadczen zdrowotnych zgodnie

z harmonogramem przez Przyjmuj~cego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania ~wiadczen
spowodowanych chorob~, udokumentowanych za~wiadczeniem lekarskim, 0 ile Przyjmuj~cy zam6wienie
niezwlocznie powiadomi 0 tym fakcie Udzielaj~cego zam6wienia.
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~ 19
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmuj~cego zam6wienie od wykonywania swiadczeJi
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia post~powania wyjasniaj~cego, w przypadku gdy do Udzielaj~cego zam6wienia
wplynie skarga lub zastrzetenie dotycz.llce sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~cego zam6wienie, swiadczeJi
zdrowotnych obj~tych niniejsz.ll umowll. w tym zwi~nych z prowadzeniem dokumentacji medycznej b~dt
przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

po
Umowa ulega rozwi~niu w nast~puj~cych przypadkach:
I) z uplywem czasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadczenia kat.dej ze Stron z zachowaniem J miesi~cznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z

przyczyn stanowi~cych naruszenie istotnych warunk6w umowy, leiljcych po stronie Przyjmuj~cego zam6wienie, a
dotycz.llcych:
a. ograniczenia dost~pnosci swiadczeJi, zaw~zenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci ijakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsz.ll umow~ terminie wymaganych sprawozdaJi i informacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w, uznanych przez Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z procedurami przyj~tymi

w Szpitalu Wolskim, jeSli zwi~e s~ one z naruszeniem postanowieJi niniejszej umowy lub przepis6w prawa
reguluj~cych zasady wykonywania swiadczeJi zdrowotnych;

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

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

6) z dniem nast~puj~cym po dniu, w kt6rym nas~pilo przekroczenie wartosci przedmiotu umowy wynikaj~cej z ~ 9
us!. 2.

7) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku
braku tinansowania swiadczeJi obj,tych umow~ przez publicznego platnika (NFZ) lub zmiany przez Platnika zasad
finansowania swiadczeJi zdrowotnych w spos6b uniemoZliwiaj~cy Udzielaj~cemu Zam6wienie dotrzymanie
warunk6w umowy.

pI
I. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~zania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jeteli Przyjmuj~cy zam6wienie ra1~co naruszyl istotne warunki umowy, tj.:
J) utracil prawo wykonywimia zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowi~zki wynikaj~ce z niniejszej umowy na osob~ trzeci~ bez zgody Udzielaj~cego

zam6wienia,
3) nie dotrzymal warunk6w okreSlonych w ~ 16 umowy,
4) railjco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za railjce naruszenie pozostalych istotnych postanowieJi umowy, 0 kt6rych mowa w ust. J pkt. 4 uznaje si,
naruszenia obowi¥k6w wynikaj~cych z ~ 3 i ~ 17 us!. 1 niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~cy zam6wienie nie
zaniechal pomimo otrzymania od Udzielaj~cego zam6wienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub
naruszenie obowi¥k6w zwi~ych z bezpieczenstwem pacjent6w.

p2
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~nia niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w kt6rym
ulegnie rozwi~niu umowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oswiadczenie 0 rozwi~zaniu umowy w tym trybie Udzielaj~cy zam6wienia zloZy Przyjmuj~cemu zam6wienie na
piSmie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

~ 23
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwi~zania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku railjcego naruszenia postanowieJi niniejszej umowy dotycz.llcych zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 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 niniejsz.ll umow~ maj~ zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oral przepisy powolane
w niniejszej umowie.

2. Realizacj, obowi¥k6w wynikaj~cych zan. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmuj~cy zam6wienie.

p5
Umow, sporz.lldzono w dw6ch jednobrzmi~cych egzemplarzach, po jednym dla kat.dej ze Stron.

~ 26
I. Zmiany do umowy dokonywane s~ w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewa1nosci.

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 wynikiem zmian obowi~2Uj~cychprzepis6w prawnych w tym dotyc~cych
zasad wynagradzania personelu medycznego.

p7
Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy rozpatruje S~d powszechny, wlasciwy dla siedziby Udzielaj~cego
zam6wienia.

• niepotrzebne zostanie skreSlone

Przyjmuj~cy zam6wienie:

•• 0.0 ••••••••••••• '0' •• 0•••••• '0' ••••

Udzielaj~cy zam6wienia:

•••••••••••••••• , •• 0•• 0' •• 0'0' •••••••

KJluzul. Infonnlc:yjna ROOO
Zgodnie zan. 13 ust. I Og61nego Rozpol'Zlldzcnia 0 Ochronie Danycb (ROOO) infonnujemy, U:
1) Administratorem danych osobowycb Przyjrnujl)cego zam6~ienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyflskiej Samodziclny Publiczny ZakJad
Opi.1ei Zdrowotnej zsiedzib~ przy ul. Kasprzak. 17,01-211 W""",wa;
2) Administrator wymaczyl Inspektora Ochrony Danych. I kt6rym mogll si~ Panstwo kontaktowac w spraw8ch prz.etwanania Panstwa danych
osobowych za po~rednictwem poczty clektroniCnlcj: iod@wolski.med.pl;
3) Administrator b~dzie prz.etwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. I lit. b) i c) RODO w zw. z art 26 Ustawy z dnia IS kwietnia 201 I r.o
dzialalnoSci leczniczej, tj. przetwarzanie jest nie~dne w celu wykonania umowy, kt6rej stron" jest osoba, kt6rej dane dotycl4> lub do podj~ia
dzialafl na tlJdanie osoby, kt6rej dane dOlyczat.,przed zawarcie:m umowy or8Z przetwarzanie: jest nie:~ne do wypc:mienia obowil}Zku prawnego
ciiP:4cegOna administratorze;
4) Dane osobowe mou bye udost~nione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepis6w prawa, a takte podmiotom, z kt6rymi
administrator zawarl umo ••••~ w zwi~u z realizacj" uslug na rzecz administratora (np. kancdarill pra\lonll.dostawCfl oprogramowania, zt"nf,tl7J1yttl
audytorem);
S) Administrator Die:zamierza przekazywaC danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji mi~dzynarodowej;
6) PnyjmujllCY zam6wienie rna prawo uzyskae kopi~ swoich danych osobowych w sie:dzibie administrator&.
Dodatkowo zgodnie z an. 13 ust. 2 ROOO informujemy. ie:
I) Panstwa dane osobowe b~dq przechowywane pfZeZ okres 10 lat od konca roku kalcndarzowego, W kt6rym umowa zostala wykonana, chyba te
nie~dny ~dzie dtutszy okrc:s przetwarzania np. z uwagi na dochodzc:nie roszczef1.
2) Przyjmujqcc:mu zam6wienie przysluguje prawo dost~pu do treSti swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takic: prawo
do wniesic:nia sprzeciwu wobec przctwarunia, prawo do przcniesic:nia danych oral prawo do \loniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prc:zc:sa
U~u Ochrony Oanych Osobowych;
3) Podanic: danych osobo\llych jest dobrowolne:, jednakt.e nie~dne do zawarcia umowy. Konsekwencj" niepodania danych osobowych ~ie brak
reaJizacji umowy;
4) Administrator nie podc:jmujc:decyzji w spos6b zautomatyzowany W oparciu 0 dane: osobowe Przyjrnujqcc:go zam6wic:nie .

........................................................................
podpi, Pf7J'jmujqcego %Omowlenie
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Zalqcznik nr J do umowy na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakFesie pielfgniarstwa w ODilW
Szpilala Wolskiego

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIEL~GNIARSTW A W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII

WEWNA,TRZNACZYNIOWEJ, W PRACOWNI ELEKTROFIZJOLOGII I W PRACOWNI
RADIOLOGII ZABIEGOWEJ

m iesiljc •..••...••..•..•••..•.•..•..• rok .

...................................................................................................................................
(imi~ inazwisko Przyjmuj~ccgo zam6wienie)

DZIEN ODGODZINY' DO GODZINY'
SUMAGODZIN PRACOWNIA
W DANYM DNW. ODiTW ••

Razem

• wpis obejmuje wylljcznie peIne godziny lub 0,5 godz .
•• Pracownia elektrofizjologii - 'PE' lub Pracownia radiologii zabiegowej - 'PRZ'

...........................••............. ..••••...................••• , .•.........•......••• ,.. .•••••.......•........••••......•........•••••.......
cZ)1elny podpis Pl'Z)jrnujltcego pieC1'~ci podpis Pieh,gniarld Oddzialowej piec~c i podpis Piel~gniarkiNaczelnej

zam6wicnie



Za/qcznik nr 2 do umowy na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie pie/fgniarstwa w ODiTIr
Szp/tala Wolsldego

MIESI~CZNY SPRA WOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOlNYCH
W ZAKRESIE PIEL~GNIARSTW A W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII

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

m IcsIIIc......... ro k.............••....................•••..

..................................................................................................................................................
(imi, i nazwisko Przyjmuj~cego zam6wienie)

OZIEr\! 00 GOOZINY' 00 GOOZINY'
SUMAGODZIN PRACOWNIA
W DANYM DNW" ODiTW""

Razcm

" wpis obejrnuje wyl~cznie peine godziny lub 0,5 godz .
•• Pracownia elektrofizjologii - 'PE' lub Pracownia radiologii zabiegowej - 'PRZ'

. . ,.. . ,..................... , .
cZ)1elny podpis Przyjmuj4ccgo

z.am6wienie

piec~c i podpis Piel~gniartdOddzialowej piec~C i podpis Pie1trgniarkiNaczelnej


