Zalgeznik nr 2 do zarzgdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 107/2022
zdnia 10.05.2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT i
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU KARDIOLOGII INWAZYJNEJ WYKONYWANYCH W

OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII WEWNATRZNACZYNIOWEJ SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdzial . POSTANOWIENIA OGOLNE

K

Niniejsze szczegétowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie catodobowych
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii inwazyjnej wykonywanych w Osrodku
diagnostyki i terapii wewngtrznaczyniowej Szpitala Wolskiego, zwane dalej ,Szczegétowymi
warunkami konkursu ofert” lub ,,SWKO” okreslaja m. in.:

a) przedmiot konkursu ofert

b) kryteria oceny ofert

¢) warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem

ich sktadania

d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwotan zwigzanych z tymi czynnosciami.

W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapoznac¢ si¢ ze wszystkimi

informacjami zawartymi w niniejszych SWKO.

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z pézn. zm.), art. 140, art. 141, 146 ust. 1,

art. 147 — 150, 151 ust. 1,214 — 6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r.,

poz. 1285 z pdzn. zm.) oraz zarzadzenia Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 107/2022 r. z dnia

10.05.2022 r. w sprawie udzielenia zaméwienia na udzielanie catodobowych specjalistycznych

$wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii inwazyjnej wykonywanych w Osrodku diagnostyki i

terapii wewnatrznaczyniowej Szpitala Wolskiego oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie

$wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej zarzadzeniem.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skladania ofert,

przesunigcia terminu skltadania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia

terminu rozstrzygniecia postepowania w przypadku koniecznosci uzupelnienia dokumentéw przez
oferenta.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie majg przepisy i postanowienia

wskazane w pkt. 3.

llekro¢ w "Szczegdtowych warunkach konkursu ofert” oraz w zatgcznikach do tego dokumentu jest

mowa o:

1) Oferencie - to rozumie si¢ przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w
formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktérej mowa w ustawie o dziatalnosci
leczniczej.

2) Udzielajgcym zamoéwienia/ Zamawiajgcym - rozumie si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny
Gostynskiej Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej;

3) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowigzujgce formularze ofert przygotowane przez
Udzielajgcego zamoéwienia dla pakietu A i B, stanowigce zalgczniki nr 3a i 3b do zarzadzenia
wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowien ogdlnych”;
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4)

5)

6)

przedmiocie konkursu ofert lub §wiadczeniach zdrowotnych — rozumie si¢ przez to swiadczenia,
o ktérych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, opisane w Rozdziale IT ust. 1 niniejszego SWKO, wykonywane w szczegblnosci na
rzecz pacjentéw bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ; CPV - 85121231-1,
umowie — rozumie sie przez to wzory uméw (dla pakietu A lub B) opracowane przez Udzielajgcego
zambwienia, stanowigcy zalgeznik nr 4a i 4b do zarzadzenia wskazanego w pkt. 3 ,Postanowien
ogllnych”.

dni powszednie — dni tygodnia od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem Swiat.

Rozdzial Il. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiotem zaméwienia jest realizacja calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
z zakresu kardiologii wykonywanych w Osrodku diagnostyki i terapii wewngtrznaczyniowej Szpitala
Wolskiego, polegajacych na:

A.

w ramach Pakietu A: udzielaniu catodobowych specjalistycznych $wiadczef zdrowotnych z
zakresu kardiologii, przypadajacych do realizacji w soboty, niedziele i $wigta lub inne dodatkowe
wolne dni ustalone u Udzielajacego zaméwienia pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego, a w
pozostate dni (robocze) w godzinach pomigdzy 16.00 a 8.00 dnia nastgpnego, obejmujacych
udzielanie $wiadczef wehodzacych w zakres tzw. ,ostrego dyzuru hemodynamicznego”, na ktore
sktadajg si¢ nastgpujace rodzaje zabiegéw i ustug:

a) angioplastyka wieficowa (w ramach JGP: E11- E15 oraz E23G-E26)

b) wykonywanie badan koronarografii (w ramach JGP: E10- E15)

¢) wykonywanie badan FFR i IVUS

d) zakiadanie elektrod czasowych

e) podejmowanie w czasie penienia dyzuru czynnosci diagnostyczno — leczniczych i udzielanie
konsultacji zwigzanych z realizacjg $wiadczen w trybie nagtym.

przy uwzglednieniu mozliwoéci zlecenia  Przyjmujagcemu zaméwienie przez Udzielajacego

zaméwienia, w czasie jw., wykonania nizej wymienionych $wiadczen z zakresu kardiologii

inwazyjnej i elektroterapii:

a) ablacja (w ramach JGP: E43 i E48),

b) wszczepianie i wymiana stymulatoréw jedno/dwujamowych (w ramach JGP: E31 i E32)

¢) wszczepianie i wymiana kardiowerteréw defibrylatoréw jedno/dwujamowych (w ramach JGP:
E34);

d) kontrola urzadzefi: kardiowerteréw defibratoréw, stymulatoréw, ukiadéw resynchronizujacych;

¢) wykonywanie badan elektrofizjologicznych.

Czas przeznaczany na wykonanie §wiadczen, opisany w niniejszym pakiecie, okreslany jest w
harmonogramach, ustalanych na okresy miesigczne, zgodnie z ustalonym przez Udzielajacego
zamOwienia planem dyzurowym.

w ramach Pakietu B: udzielaniu w Osrodku diagnostyki i terapii wewngtrznaczyniowej
Szpitala Wolskiego catodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, wchodzacych w
zakres tzw. ,,0strego dyzuru hemodynamicznego”, na ktére skladajg sie:

a) badania koronarografii (w ramach JGP: E10- E15);

b) angioplastyka wiencowa (w ramach JGP: E11- E15 oraz E23G-E26);

¢) badania FFR, IVUS;

d) zakladanie elektrod czasowych;

e) podejmowanie w czasie pehienia dyzuru czynnosci diagnostyczno — leczniczych i udzielanie
konsultacji zwigzanych z realizacja $wiadczen w trybie naghym.

Czas przeznaczony na pelnienie opisanych wyzej ,.ostrych dyzuréw hemodynamicznych” przypada na
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godziny pomiedzy 16.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w dni robocze od poniedziatku do pigtku) oraz
pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w niedziele, $wigta oraz soboty lub inne dodatkowe dni wolne od
pracy ustalone u Udzielajacego zamoéwienia) i okreslany jest w sporzadzanych na okresy miesigczne
harmonogramach, stosownie do potrzeb Udzielajgcego Zamdwienia, zwigzanych z organizacjg udzielania
$wiadczen w Osrodku diagnostyki i terapii wewnatrznaczyniowej Szpitala Wolskiego.
Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot zamowienia obejmuje okres od dnia
01 czerwea 2022 r. do dnia 31 maja 2023 r., przy czym Udzielajacy zamdwienia dopuszcza mozliwos¢
przedtuzenia ww. okresu nie dhuzej niz o kolejny rok, o ile zaistniejg przestanki wynikajace z przepiséw
ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Szacunkowa liczba godzin objeta zaméwieniem w ramach Pakietow A i B, realizowana na zasadach
opisanych we wzorze umowy, wynosi przecigtnie w miesigcu:

A. dla pakietu A: 384 godzin,

B. dla pakietu B: 120 godzin.
Szacunkowa maksymalna wartos¢ $rodkéw finansowych przewidywanych na realizacj¢ przedmiotu
zamOwienia, opisana § 8 wzoru umowy, przyj¢ta na potrzeby postgpowania konkursowego w ramach
Pakietéw A i B w okresie od dnia 01 czerwca 2022 r. do dnia 31 maja 2023 r. wynosi brutto:

A. dla pakietu A: 975 024,00 zi,

B. dla pakietu B: 209 520,00 zi.
W celu zapewnienia wyczerpania liczby godzin wskazanych w pkt. 3, w wyniku przeprowadzonego
postgpowania konkursowego zostanie Udzielajacy zamowienia przewiduje wybor 2 najkorzystniejszych
ofert dla Pakietu A oraz 3 najkorzystniejszych ofert dla Pakietu B, z jednoczesnym zastrzezeniem
wyboru ofert zawierajacych propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci $rodkow
przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamoéwienia.
Szczegbtowe warunki wykonywania $wiadczen okreslajg odpowiednie przepisy, a w szczegdlnosci
przepisy ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski z Mazowieckim
Oddzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (MOW NFZ) na $wiadczenia zdrowotne w
rodzaju leczenie szpitalne, w szczeg6lnosci dotyczacych hospitalizacji kardiologicznej, z ktérymi
oferent moze si¢ zapoznaé w siedzibie Udzielajagcego zaméwienia.
Udzielajgcy zamowienia, uwzgledniajac warunki realizacji zamowienia zawarte w ztozonych ofertach,
zastrzega sobie prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych z oferentami wytonionymi
w wyniku niniejszego postgpowania konkursowego, maksymalnej i minimalnej ilosci godzin
przeznaczonych do realizacji przedmiotu zamOwienia, przypadajgcych do wykonania przez danego
oferenta.

Rozdzial [Il. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

Oferte sklada oferent posiadajgcy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujacy odpowiednimi

kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objgtych przedmiotem

postgpowania konkursowego.

Oferenci skladajacy oferte na Pakiet A zobowiazani sg posiadaé:

1) tytut specjalisty lub specjalizacjg II stopnia w dziedzinie kardiologii,

2)certyfikat Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK do wuzyskania uprawnien
samodzielnego operatora wykonywania zabiegéw kardiologii inwazyjnej,

3)zaswiadczenie podpisane przez wiasciwego konsultanta wojewddzkiego o wykonaniu co najmniej
300 zabiegéw angioplastyki i co najmniej 600 koronarografii — odpowiednio do wymogoéw
okre$lonych przez Prezesa NFZ w zakresie realizacji zabiegow kardiologii inwazyjnej ,

4)aktualny certyfikat lub zaswiadczenie potwierdzajace ukonczenie szkolenia w zakresie ochrony
radiologicznej pacjenta,

5)w celu zadeklarowania uprawnien do udzielania §wiadczen obejmujgcych wykonywanie zabiegow z
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4.

zakresu elektroterapii oferenci powinni przedstawi¢ certyfikat operatora / eksperta elektroterapii
wydany przez Sekcje Zaburzen Rytmu PTK, lub zaéwiadczenie podpisane przez kierownika osrodka o
wykonaniu co najmniej 500 implantacji urzadzen wszczepialnych oraz umiejgtnosé ich kontroli.

Oferenci skladajacy ofert¢ na Pakiet B zobowigzani sg posiadaé:

1) tytut specjalisty lub specjalizacji II stopnia w dziedzinie kardiologii,

2) certyfikat Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK do uzyskania uprawnien
samodzielnego operatora wykonywania zabiegéw kardiologii inwazyjnej,

3) zaswiadczenie podpisane przez wiasciwego konsultanta wojewodzkiego o wykonaniu co najmniej
300 zabiegéw angioplastyki wieficowej jako pierwszy operator i co najmniej 600 koronarografii -
odpowiednio do wymogéw okre§lonych przez Prezesa NFZ w zakresie realizacji zabiegow
kardiologii inwazyjnej,

4) aktualny certyfikat lub za$wiadczenie potwierdzajgce ukoficzenie szkolenia w zakresie ochrony
radiologicznej pacjenta,

Warunkiem dopuszczenia do udzialu w postgpowaniu jest przedstawienie przez Oferenta wpisu w
rejestrze prowadzonym przez whasciwg okregows rade lekarska o wykonywaniu dziatalnosci leczniczej
w formie indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktérej mowa
w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Oferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w
niniejszych SWKO na formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zamOwienia oraz zawiera¢
wszystkie wymagane o$wiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza
ofertowego.

W niniejszym postgpowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

2

3

fil.

Oferent skiada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegétowych warunkach konkursu
ofert" na formularzu udostepnionym przez Udzielajagcego zaméwienia.
Oferty nalezy skladaé¢ na poszczeg6lne pakiety, Udzielajacy zaméwienia wyklucza skladanie oferty
na oba pakiety lacznie. Pakiety A i B podlegajg odr¢bnej ocenie.
Liczba deklarowanych godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych w miesigcu przez jednego oferenta
nie powinna by¢ mniejsza niz:

a) dla pakietu A: 48 godziny

b) dla pakietu B: 16 godzin

Przecietna maksymalna liczba godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych w miesigcu przypadajacych
na jednego oferenta w ramach Pakietu A nie powinna przekroczyé 192 godzin, w ramach Pakietu B nie
powinna przekroczy¢ 40 godzin na jednego oferenta.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferta powinna zawieraé wszelkie dokumenty i zataczniki wymagane w " Szczegblowych warunkach
konkursu ofert".

Oferta winna by¢ sporzgdzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

Oferte stanowi wypehiony formularz oferty wg zalaczonego wzoru wraz zatacznikami wymienionymi w
formularzu oferty.

Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje oferent osobiscie.

. Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent. Poprawki moga

byé dokonane jedynie poprzez przekre$lenie bigdnego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego
zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofaé ztozong oferte. Zmiana oferty nastgpuje poprzez ziozenie
nowej oferty zawierajgcej zmiany i uzupelnionej o adnotacj¢ o wycofaniu oferty ztozonej wczesniej.
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Wycofanie oferty nastepuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zamdéwienia o tym fakcie.
Zmiana oferty poprzez ztozenie nowej lub wycofaniu oferty moze nastapi¢ nie péZzniej jednak niz przed
uptywem terminu skladania ofert. Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 12 stosuje sig
odpowiednio.

12. Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem:
.Konkurs na calodobowe specjalistyczne Swiadczenia zdrowotne w zakresie kardiologii inwazyjnej w
Osrodku diagnostyki i terapii wewngtrznaczyniowej Szpitala Wolskiego w ramach Pakietu A/ B” i
dostarczy¢ do Dziatu Kadr i Szkolef Szpitala Wolskiego pawilon 2, I pigtro, pok6j 10a lub przesta¢ na
adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

13. Udzielajacy zaméwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe faczenie swiadczenia ustug w ramach umowy o
udzielenie zamoéwienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z
zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy zawartym z Udzielajacym zamdwienia.

14. Oferta ztozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski rozwigzal umowe na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z
przyczyn lezacych po stronie oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dofgczy¢ do oferty
dokumenty wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziatu oferent przedktada w formie oryginatu lub
kserokopii po$wiadczonej przez siebie za zgodno$¢ z oryginatem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentéw Udzielajacy zam6wienia moze zazadaé
od oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczag w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferte sklada sie w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II w pok. 10 a w terminie do dnia 13.05.2022 r.
do godz. 14.00.

2. Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajagcego zaméwienia uprawniony
jest Dziatl Kadr i Szkolen, tel. 022-38-94-888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od daty uptywu terminu skiadania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamoéwienia powotuje komisj¢ konkursows.

2. Szczegbtowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okresla ,,Regulamin pracy Komisji
konkursowej” obowigzujacy na podstawie zarzgdzenia wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowien og6lnych”.

3. Cztonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylaczeniu z udziatu w komisji w przypadkach
wskazanych w ,Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

4. W razie koniecznosci wytgczenia cztonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3,
nowego cztonka komisji powotuje Udzielajacy zamowienia.

5. Udzielajacy zamdwienia nie powotuje nowego cztonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wylaczenia jej czlonka, co najmniej trzy
osoby.

6. Udzielajgcy zamdéwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czionka komisji
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konkursowej dotyczy osoby petnigcej t¢ funkceje.

W przypadku stwierdzenia przez Komisjg¢ konkursowg brakéw formalnych w ztozonej ofercie, Komisja
konkursowa wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na
zewnetrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podajgc nazwg
(imig i nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigcia.

W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacij¢
oodrzuceniu oferty na zewnetrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujgc nazwe (imig i nazwisko) sktadajacego odrzucong oferte oraz przyczyng
odrzucenia oferty.

Pod adresem www.wolski.med.pl. Komisja konkursowa przedstawia informacj¢ o wyniku
rozstrzygniecia postgpowania konkursowego.

Rozdzial IX. MIEJSCE 1 TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II — Sala Konferencyjna
w dniu 13 maja 2022 r. o godzinie 14.30.

Rozdzial X. ZALOZENIA REALIZACJI UMOWY NA SWIADCZENIA Z ZAKRESU
KARDIOLOGII INWAZYJNEJ

1.

Udzielanie $wiadcze zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania konkursowego
odbywaé si¢ bedzie we wskazanej na wstgpie komérce organizacyjnej Zamawiajgcego. W przypadkach
wymagajacych udzielenia pomocy medycznej ze wzgledu na zagrozenie zycia pacjenta lub w innych
przypadkach wymagajacych udzielenia pacjentowi natychmiastowej pomocy wynikajgcych z ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty Przyjmujacemu zaméwienie moze by¢ powierzone wykonanie
éwiadczenia (np. konsultacji) w innych komérkach organizacyjnych Udzielajacego zaméwienia.

W razie zaistnienia wskazah medycznych do wykonania zabiegu w trybie nagtym Przyjmujacy
zaméwienie jest zobowigzany do niezwlocznego wykonania danego zabiegu wchodzacego w zakres
danego pakietu, a w przypadku zabiegéw realizowanych w ramach pakietu A na zlecenie Udzielajacego
zaméwienia - zgodnie z wymaganiami wynikajacymi z kwalifikacji pacjenta do zabiegu i z
zachowaniem zasad okreslonych ustawg o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Wynagrodzenie dla Przyjmujacego zaméwienie zostanie wyptacone — na zasadach okreslonych we
wzorze umowy - za kazdg godzing objeta realizacja przedmiotu zaméwienia oraz dodatkowo za
wykonanie poszczegélnych zabiegéw z zastrzezeniem pkt. 4.

Wynagrodzenie, za wykonanie procedur zabiegowych, wyptacone bgdzie Przyjmujgcemu zaméwienie
wylgcznie za zrealizowane, na rzecz danego pacjenta - zaréwno uprawnionego do bezptatnych
$wiadeczen, jak réwniez nieuprawnionego - tzw. $wiadczenie wiodgce/zabieg wiodacy, tj. za wylgcznie
jeden zabieg podlegajacy refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynikajacy ze sposobu
rozliczania realizacji procedur kardiologicznych opisanych w umowie zawartej przez szpital Wolski z
NFZ.

Szacunkowa ilo$é zabiegéw koronarografii przewidziana do realizacji w okresie zwigzania umowg w
ramach pakietu A $rednio miesigcznie wynosi 10, w ramach Pakietu B wynosi 6.

Szacunkowa iloéé zabiegéw angioplastyki przewidziana do realizacji w okresie zwiazania z umowg w
ramach pakietu A $rednio miesigcznie wynosi 20, w ramach Pakietu B wynosi 6.

Szacunkowa ilo§¢ zabiegéw ablacji przewidziana do realizacji w okresie zwigzania umowg $rednio
miesiecznie wynosi 4 — dotyczy wylacznie pakietu A,

Szacunkowa ilo§é zabiegébw elektroterapii — wszczepienie/ wymiana stymulatora jednojamowego -
przewidziana do realizacji w okresie zwigzania umowg Srednio miesigcznie wynosi 2 — dotyczy
wylgcznie pakietu A,
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Szacunkowa ilo$¢ zabiegéw elektroterapii— wszczepienie/ wymiana stymulatora dwujamowego -
przewidziana do realizacji w okresie zwigzania umowg Srednio miesigcznie wynosi 2 — dotyczy
wylacznie pakietu A,

Szacunkowa ilo$¢é zabiegéw elektroterapii — wszczepienie/ wymiana kardiowertera defibrylatora
jedno/dwujamowego - przewidziana do realizacji w okresie zwigzania umowsg $rednio miesigcznie
wynosi 2 — dotyczy wylacznie pakietu A,

Pozostale §wiadczenia zdrowotne objete zam6wieniem, tj. m.in. konsultacje, czynnosci diagnostyczno -
lecznicze zwiazane z pelnieniem dyzuru, zaktadanie elektrod czasowych, kontrole urzadzen w ramach
elektroterapii, wykonywane sg w ramach odplatnosci za wynikajgca z ustalonego harmonogramu kazda
podlegajaca sprawozdawaniu godzing $wiadczenia ustug, a w przypadku badania FFR i IVUS
odplatnoéci opisanej we wzorze umowy.

Rozdzial XI. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA MAKSYMALNA
CENA JEDNOSTKOWA

Uwaga! (kwoty netto sg rOwnowazne z kwotami brutto ze wzglgdu na zwolnienie z podatku VAT)

Proponowana przez Udzielajagcego zamdéwienia maksymalna kwota naleznodci za wykonanie

$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem postgpowania — PAKIET A - wynosi:

1) 120,00 zI netto — za jedng godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych objgtych przedmiotem
postepowania konkursowego w ramach tzw. ,ostrego dyzuru hemodynamicznego”, w dni
powszednie w godzinach pomigdzy 16.00 a 8.00 dnia nastgpnego, oraz w soboty, niedziele, swigta i
dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zaméwienia w godzinach pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia
nastepnego, ktére to godziny objete sa obowiazkiem sprawozdawania w celu ich rozliczenia,(cena
minimalna: 50,00 z{ netto),

2) 110,00 zI netto — za wykonanie jednej koronarografii, (cena minimalna: 90,00 z{ netto)

3) 400,00 zl netto — za wykonanie jednej angioplastyki, (cena minimalna: 200,00 z{ netto)

4) 650,00 zl netto — za wykonanie jednej ablacji, (cena minimalna: 450,00 zi netto)

5) 195,00 zt netto — za wykonanie jednego zabiegu wszczepienia/ wymiany stymulatora
jednojamowego, (cena minimalna: 115,00 z{ netto)

6) 520,00 zl netto — za wykonanie jednego zabiegu wszczepienia/ wymiany stymulatora dwujamowego,
(cena minimalna: 320,00 zI netto)

7) 221,00 zi netto — za wykonanie jednego zabiegu wszczepienia / wymiany kardiowertera defibrylatora
jedno/dwujamowego, (cena minimalna: 140,00 zi netto) ;

Proponowana przez Udzielajacego zamowienia maksymalna kwota naleznosci za wykonanie

$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem postgpowania — PAKIET B — wynosi:

1) 120,00 zl netto — za jedng godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych objgtych przedmiotem
postepowania konkursowego w przypadku wezwania do pelnienia tzw. ,ostrego dyzuru
hemodynamicznego™ (tj. dni powszednie w godzinach pomigdzy 16.00 a 8.00 dnia nast¢gpnego, oraz
w soboty, niedziele, swigta i dni wolne od pracy ustalone u Udzielajgcego zamdéwienia w godzinach
pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego, ktére to godziny objgte sa obowigzkiem sprawozdawania w
celu ich rozliczenia - cena minimalna:50,00 zi netto);

2) 110,00 zl netto — za wykonanie jednej koronarografii, (cena minimalna: 90,00 z{ netto)

3) 400,00 zl netto — za wykonanie jednej angioplastyki, (cena minimalna: 200,00 z{ netto)

Ceny wskazane w pkt. 1 i 2 zostaly przyjgte w oparciu o wielkos$¢ srodkéw przeznaczonych na

sfinansowanie swiadczen b¢dacych przedmiotem zamoéwienia.

Oferty zawierajace propozycje cenowe przekraczajace kwoty wskazane w pkt. 1 i 2 uznaje si¢ za

nieodpowiadajace wymogom formalnym i podlegajace odrzuceniu.

Oferty zawierajgce ceny ponizej wskazanych cen minimalnych beda uznane za zawierajace ceng razaco

niskg i beda podlegaty odrzuceniu.
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Rozdzial XII. KRYTERIA OCENY OFERT

PAKIET A:
Ocena ofert skladanych w ramach pakietu A: laczna maksymalna liczba punktéw za oceng oferty
wynosi: 7,3 pkt

Pierwszy etap (EI) obejmuje oceng oferty w zakresie nastepujgcych kryteriow:
1. Doswiadczenie (D1) - 10%
2. Cena (C1), obejmujgca bilans cen za 1 godzing pracy w ramach ostrego dyzuru hemodynamicznego,
za zabiegi angioplastyki i za przeprowadzane koronarografie - 80%
3. Dostepnos¢ (DT1) - 10%

Drugi etap (EII) dokonywana jest:
ocena ofert zwiazanych z wyborem najkorzystniejszych na wykonywanie S$wiadczefi z zakresu
elektroterapii (EII-2), przeprowadzana jest na podstawie kryteriow:
1. doéwiadczenie (D2) oceniane na podstawie ilodci lat wykonywania objetych niniejszym
postepowaniem $wiadczen z zakresu elektroterapii — 60 %
2. cena (C2), obejmujaca bilans cen za wymienione w SWKO $wiadczenia z tego zakresu — 40 %

ETAP 1-

Ad. 1. Doswiadczenie D1

Komisja konkursowa dokonujac oceny doswiadczenia oferenta bierze pod uwagg liczbg lat wykonywania
przez oferenta zabiegdéw w zakresie kardiologii inwazyjnej.

Dokonujac oceny do$wiadczenia na podstawie oéwiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja
Konkursowa przyznaje oferentowi od 1 do 3 pkt. zgodnie z nastepujgcym schematem:

Liczba lat wykonywania zabiegéw w zakresie kardiologii inwazyjnej | Liczba punktéw
4-6 lata 1 pkt.
7-10 lat 2 pkt.
powyzej 11 lat 3 pkt.

W przypadku niepetnych lat kalendarzowych niepeine lata stazu pracy zaokragla si¢ w dot. W przypadku
oferentéw, legitymujacych sie stazem pracy ponizej 4 lat - Komisja konkursowa z kryterium doswiadczenie
przyznaje 0 punktow.

Ad. 2. Cena (C1)*

Komisja Konkursowa dokonujac oceny oferty pod wzgledem proponowanych przez oferenta cen kieruje si¢
bilansem proponowanych cen za $wiadczenia wyceniane wg ceny oferowanej za wykonanie badania lub
zabiegu oraz ceny oferowanej za 1 godzing wykonywania $wiadczen, z uwzglednieniem udziatu
procentowego, Wg ponizszego wzoru:

(10 x PCK) + (20 x PCA)
X = xO,l
10+ 20

Y=1xPCGx 0,9

gdzie:

PCK — proponowana cena za wykonanie | koronarografii,

PCA — proponowana cena za wykonanie 1 angioplastyki,

PCG — proponowana cena za 1 godzing wykonywania $wiadczen w dni powszednie, oraz w soboty, niedziele,
$wieta i dniwolne ustalone u Udzielajgcego Zaméwienia
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Cena swiadczen wg. cen oferowanych bedzie obliczany wedlug wzoru:  Cof=X+Y

Dokonujgc - w ramach I etapu - oceny bilansu cen proponowanych przez oferenta w formularzu oferty (C1)
Komisja Konkursowa przyzna oferentowi od 1 do 4 pkt. zgodnie z nastgpujgcym schematem:

Bilans cen (C1) Liczba punktow
130,33 zt — 138,33 zi 1 pkt.
122,33 zt — 130,32 zt 2 pkt.
114,33 zt — 122,32 zt 3 pkt.
106,33 zt — 114,32 zt 4 pkt.

Ad. 3. Dostepnosé¢ DT1

Komisja konkursowa dokonujgc oceny dostgpnosci $wiadczen gwarantowanej przez oferenta bierze pod
uwage minimalng liczbe godzin oferowanych przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z zalozeniami:

Minimalna ilo$¢ godzin oferowanych przez oferenta: Liczba punktow
48 - 95 1 pkt.
96 - 130 2 pkt.
131 - 165 3 pkt.
166 - 192 4 pkt.

Ustalenie liczby punktéw uzyskanych przez oferenta w wyniku oceny I etapu pakietu A zostanie wyliczona wg
nastgpujgcego wzoru:

EI=LpDI1 x 10% + LpC1 x 80% + LpDT1 x 10%
gdzie:
EI - ocena punktowa oferenta punktéw w ramach I etapu przez danego oferenta
LpD] - liczba punktéw wynikajgca z oceny doswiadczenia oferenta
LpC1 - liczba punktow wynikajqgca z oceny ceny proponowanej przez oferenta
LpDT- liczba punktéw wynikajgca z oceny dostgpnosci $wiadczen udzielanych przez oferenta

ETAP 11-2

1. Ocena ofert dotyczacych wykonywania $§wiadczen z zakresu elektroterapii obejmuje dwa kryteria
(EII - 2):
a) do$wiadczenie (D2) oceniane na podstawie ilosci lat wykonywania objetych niniejszym postgpowaniem
swiadczen z zakresu elektroterapii — 60 %
b) cena (C2), obejmujgca bilans cen za wymienione w SWKO $wiadczenia z tego zakresu — 40 %.

Ad. a) Doswiadczenie (D2)
Komisja konkursowa dokonujgc oceny doswiadczenia oferenta bierze pod uwage liczbg lat wykonywania
przez oferenta zabiegéw w zakresie elektroterapii. Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi od 0 do 3
pkt. zgodnie z nastgpujagcym schematem:

Ilo$¢ lat wykonywania zabiegéw z zakresu elektroterapii Liczba punktow
do 5 lat 0 pkt.
6- 10 lat 1 pkt.
11-15 lat 2 pkt.
Powyzej 15 lat 3 pkt.
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W przypadku niepeinych lat kalendarzowych niepeine lata stazu pracy zaokragla si¢ w dét. W przypadku
oferentéw, legitymujacych sig stazem pracy ponizej 5 lat - Komisja konkursowa z kryterium do$wiadczenie
przyznaje 0 punktow.

Ad. b) Cena (C2)*

Komisja Konkursowa dokonujgc oceny oferty pod wzgledem proponowanych przez oferenta cen za
wykonanie z zakresu elektroterapii kieruje si¢ bilansem proponowanych cen za $wiadczenia wyceniane wg
cen oferowanych wg ponizszego wzoru:

(4 x AB) + (2 x WSS) + (2 x WMS) + (2 x WS/MK)

C2 =
44+24+2+2
gdzie:
AB - proponowana cena za wykonanie I ablacji

WSS — proponowana cena za wykonanie 1 wszczepienia / wymiany stymulatora Jjednojamowego

WMS — proponowana cena za wykonanie 1 wszczepienia/ wymiany stymulatora dwujamowego

WS/MK — proponowana cena za wykonanie 1 wszczepienia/wymiany  kardiowertera  defibrylatora
Jjedno/dwujamowego

Dokonujac w ramach etapu 1I-2 oceny bilansu cen proponowanych przez oferenta Komisja Konkursowa
rzyzna oferentowi od 1 do 4 pkt. zgodnie z nastgpujacym schematem:

Bilans cen (C2) Liczba punktéw
409,00 zt — 447,20 zt 1 pkt.
371,00 zi — 408,99 zt 2 pkt.
333,00 zt — 370,99 zt 3 pkt.
295,00 zt — 332,99 zi 4 pkt.

Ocena punktowa oferty dotyczacej wykonywanie zabiegéw z zakresu elektroterapii dokonana zostanie
wedlug nastgpujacego wzoru:

EII-2=D2 x 60% + C2 x 40%

gdzie:
EII2 — oznacza oceng punkiowq uzyskang przez oferenta z zakresu elektroterapii
D2 — oznacza liczbg punktéw za doSwiadczenie
C2 - oznacza liczbg punktéw za bilans cen

W wyniku oceny ofert przeprowadzonych dla pakietu A zostan brani oferenci, kt6 rzedstawili
najkorzystniejsze ofe nikajace z sumowania punktéw uzyskanych w ramach obu etapéw, tj.

— oferenci realizujacych poza $éwiadczeniami z zakresu kardiologii inwazyjnej i petnieniem tzw. ostrych
dyzuréw hemodynamicznych $wiadczenia obejmujace zabiegi z zakresu elektroterapii, ktérzy uzyskali
najwyzsze wartosci punktowe w wyniku zsumowania punktéw z (EI) + (EII-2) w przewidywanej
liczbie 2 oferent6w.

Uwaga! W sytuacji, w ktérej ofert zawierajacych najkorzystniejszg warto$¢ punktows - taka sama — bedzie wigcej
niz 2, o wyborze oferty najkorzystniejszej sposréd nich decydowa¢ bgdzie - na podstawie danych zawartych w bazie
ORPKI (za lata od 2020 r. do 2021 r.) - w pierwszej kolejnosci liczba wykonanych zabiegéw angioplastyki wieficowej
(im wieksza liczba, tym oferta zostanie uznana za korzystniejsza), a w dalszej kolejnosci liczba przeprowadzonych
koronarografii.
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PAKIET B:
Ocena ofert skladanych w ramach pakietu B: Maksymalna liczba punktéw za oceng oferty wynosi: 3,7
pkt.

Pakiet B obejmuje ocen¢ oferty w zakresie nastgpujacych kryteriow:
1. Doswiadczenie (DB) - 20%
2. Cena (CB), obejmujgca bilans cen za 1 godzine pracy w ramach ostrego dyzuru hemodynamicznego,
za zabiegi angioplastyki i za przeprowadzane koronarografie - 70%
3. Dostgpnosé (KB) - 10%

Ad. 1. Do$wiadczenie DB
Komisja konkursowa dokonujac oceny do$wiadczenia oferenta bierze pod uwagg liczbg lat wykonywania
przez oferenta zabiegdw w zakresie kardiologii inwazyjnej.

Dokonujac oceny do$wiadczenia na podstawie o$wiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja
Konkursowa przyznaje oferentowi od 1 do 3 pkt. zgodnie z nastgpujacym schematem:

Liczba lat wykonywania zabiegéw w zakresie kardiologii inwazyjnej Liczba punktow
4-5 lata 1 pkt.
6-10 lat 2 pkt.
powyzej 11 lat 3 pkt.

W przypadku niepelych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zaokragla si¢ w dét. W przypadku
oferentdw, legitymujacych si¢ stazem pracy ponizej 4 lat - Komisja konkursowa z kryterium doswiadczenie
przyznaje 0 punktow.

Ad. 2. Cena (CB)

Komisja Konkursowa dokonujac oceny oferty pod wzglgdem proponowanych przez oferenta cen kieruje sig
bilansem proponowanych cen za $wiadczenia wyceniane wg ceny oferowanej za wykonanie badania lub
zabiegu oraz ceny oferowanej za 1 godzing wykonywania $wiadczen, z uwzglednieniem udziatu
procentowego, Wg ponizszego wzoru:

(6 x PCK) + (6 x PCA)
X = x0,2
6+6

Y=1xPCBx 0.8

gdzie:
PCK — proponowana cena za wykonanie 1 koronarografii,
PCA — proponowana cena za wykonanie | angioplastyki,
PCB - proponowana cena za 1 godzing wykonywania $wiadczeri w dni powszednie, oraz w soboty, niedziele,
Swieta i dni wolne ustalone u Udzielajgcego Zamowienia

Cena $wiadczern wg. cen oferowanych bgdzie obliczany wedlug wzoru:  Cof=X+Y

Dokonujac - w ramach 1 etapu - oceny bilansu cen proponowanych przez oferenta w formularzu oferty
(CB) Komisja Konkursowa przyzna oferentowi od 1 do 4 pkt. zgodnie z nastgpujgcym schematem:
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Bilans cen (CB) Liczba punktéow
137,50 zt — 147,00 zi 1 pkt.
128,00 zi — 137,49 zt 2 pkt.
118,50 zt— 127,99 zi 3 pkt.
109,00 zt — 118,49 zt 4 pkt.

Ad. 3. Dostgpnoéé KB
Komisja konkursowa dokonujac oceny dostgpnosci $wiadczen gwarantowanej przez oferenta bierze pod
uwage minimalng liczbe godzin oferowanych przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z zatozeniami:

Minimalna ilo§¢ godzin oferowanych przez oferenta: Liczba punktéw
16-19 1 pkt.
20 - 29 2 pkt.
30 - 40 3 pkt.

Ocena oferty dla Pakietu B zostanie wyliczona wg nastgpujgcego wzoru:

WOPB = LpDB x 20% + LpCB x 70%+ LpKB x 10%

gdzie: WOPB— ostateczna ocena oferty pakietu B
LpDB — liczba punktéw wynikajgca z oceny doswiadczenia oferenta
LpCB — liczba punktéw wynikajgca z oceny ceny proponowanej przez oferenta
LpD=KB - liczba punktéw wynikajgca z oceny kwalifikacji oferenta

W wyniku oceny ofert przeprowadzonvch dla pakietu B zostang wybrani oferenci, ktorzy przedstawili
najkorzystniejsze ofe nikajace z sumowania uzyskanych punktéw, tj.
— oferenci realizujacych poza $wiadczeniami z zakresu kardiologii inwazyjnej kt6rzy uzyskali najwyzsze
wartosci punktowe - w przewidywanej liczbie 3 oferentow.

Uwaga! W sytuacji, w ktdrej ofert zawierajacych najkorzystniejsza warto$¢ punktows - tak samg — bedzie wigcej
niz 3, o wyborze oferty najkorzystniejszej sposréd nich decydowa¢ bedzie - na podstawie danych zawartych w bazie
(za lata od 2020 r. do 2021 r, - wydruk ze statystyki) - w pierwszej kolejnosci liczba wykonanych zabiegow
angioplastyki wieficowej (im wigksza liczba, tym oferta zostanie uznana za korzystniejszg), a w dalszej kolejnosci
liczba przeprowadzonych koronarografii), a nastgpnie, jesli na podstawie ww. kryteriéw oferty beda zawieraly
jednakowe dane, okres dotychczasowej wspdipracy z Udzielajacym zaméwienia obliczony na podstawie zawartych
uméw znajdujacych si¢ w bazie danych Szpitala Wolskiego.

Rozdzial XIIL. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygniecie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postgpowania konkursowego w
ilosci wynikajacej z zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia odno$nie ilosci godzin niezbednych do
wykonywania $wiadczen stanowigcych przedmiot zaméwienia, ktérzy uzyskali kolejno lacznie ze wszystkich
kryteriéw najwigksza ilos¢ punktow.

2. Rozstrzygnigcie konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu i terminie okreSlonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszeh w siedzibie Udzielajacego zaméwienia oraz na zewnetrznej stronie
internetowej Udzielajacego zaméwienia, podajac nazwe (imig i nazwisko) oraz siedzibg (miejsce zamieszkania i
adres) Oferenta/Oferentéw, ktérzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza si¢ na dzief 23.05.2022 r. o godzinie 13.00.

4. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajgcy zamdwienia wskazuje termin
i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
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Komisja konkursowa ma prawo wnioskowa¢ do Dyrektora Szpitala Wolskiego o uniewaznienie postgpowania
konkursowego w przypadkach okre$lonych w § 5 pkt. 4 Regulaminu pracy Komisji konkursowej.

Warunkiem zawarcia umowy z oferentem jest dostarczenie przez niego, najpdzniej w dniu podpisania umowy
zaswiadczenia oraz dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 1 Rozdziatu I1I ,, Warunki wymagane od oferentow”.

Rozdzial XIV. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

wn

e

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze ztozy¢ do komisji
konkursowej w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci, w formie pisemnej umotywowany
protest.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajgcemu protest, nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci protestu wynika,
ze jest on bezzasadny.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

Oferent, moze ztozyé do Udzielajacego zaméwienia odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia konkursu w ciagu 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu.

Odwotanie ztozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

15

2

Udzielajacy zam6wienia uprawniony jest do odwotania konkursu przed terminem otwarcia ofert z powodu
wystapienia okolicznosci istotnych dla zapewnienia prawidlowego przebiegu postgpowania konkursowego,
organizacji udzielania $§wiadczefi i ich finansowania. Odwolywanie dokonywane jest zarzadzeniem Dyrektora i
podawane do wiadomosci przez zamieszczenie na stronie internetowej Szpitala

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia.

Arkadiusz Ciupak
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Zalgcznik nr 3a do Zarzgdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 107/2022
zdnia 10.05.2022 r.

Warszawa, dnifl.ic.,sseseisssosossssssanass

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w

Warszawie
ul. M. Kasprzaka 17
01 —211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii w Szpitalu
Wolskim PAKIET A

00 T YR EWVARIEEI ke resi it s s e e s e o U R YRS N Eom s Bat vy s L33 A CEAEE TR B e T e n A AP PO T SO GETT A

N prawa WykOnYWanis AWML e isrisisiimms e o i v s s ey I ESAsE e S S O TN VAV ATV AT s st
Specializacia Wi zaknesie {EIAPIGINS .« enneuansmenpisssuessmmansessmmncrssmenserrsohirsbehessntvhgs S EolssTU A Chas IREEER A A NI oA 08
Nr dokumentu potwierdzajacego uzyskanie tytutu SPECialisty......ccovviiriiiiiiiiinisin s
Nr wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez wiasciwg
Dita rozpoczecia dziatalno8ci W CBID G  vusvsuissasascunsrysiiss donssssessnysns sseassssssisssissssmisssssssssa i vosvasseassss snsesises

ITTIE o e L R WO M REGUIN......ooccrstoimisris e e P S e e s
Nr telefon . oo asmnssammeessme SV T L R e S b B e
AATes ZAIMICSZIANIER voayconuinnsss e smmn i o TEa (s s R g S TR E EIT T 29 5 PR LTS i dam o eawoava S e SR A TRV
Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa sig z adresem zamieszKania)...........coeeeeiimniieiniiiniianininiinnn

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie kardiologii inwazyjnej w Osrodku diagnostyki i terapii wewnatrznaczyniowej Udzielajacego zaméwienia
zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreslonych
we wzorze umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:
1. Zapoznat si¢ z trescia ogloszenia o konkursie, ,,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert” oraz wzorem umowy i nie zglasza

zastrzezen.

2. Swiadczeni zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w miejscu
wskazanym przez Udzielajacego zamdwienia oraz przy uzyciu sprzgtu nalezacego do Udzielajgcego zaméwienia.

3. Prowadzi specjalistyczng indywidualng praktyke lekarska w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego lub specjalistyczng
indywidualng praktyke lekarska w dziedzinie ..........ccooeeivieeciiiiniiiinnn. , wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnoé¢ lecznicza prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na wstepie niniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng kwote gwarantowang
WIVYSOKOSCH sasisavuvaviprsiusimm-sessmessmas
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6. O$wiadcza, iz Szpital Wolski nie rozwigzal z nim umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

7. W zakresie udzielania calodobowych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii opisanych przez
Udzielajacego zaméwienie w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert dotyczacych niniejszego postgpowania
*%

konkursowego, w tym kryteriéw oceny ofert™ ™ :
DEKLARACJA OFERTOWA DLA ETAPU I

a) Oswiadcza, iz §wiadczef zdrowotnych w zakresie wykonywania zabiegow kardiologii inwazyjnej udzielat przez okres
................ lat i zobowigzuje si¢ do okazania na zadanie Udzielajacego zaméwienia dokumentéw potwierdzajacych

wskazana iloé¢ lat praktyki zawodowej.

b) proponuje wysoko$¢ stawki W KWOCIE .....coveinninnniiiicinnns zl netto za 1 godzing przeznaczong na realizacj¢ przedmiotu
umowy w dni powszedm'e', w soboty, niedziele i $wieta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zamoOwienia.

c) proponuje wysokos$¢ stawki w kwocie ... zl netto za wykonanie 1 koronarografii (w ramach JGP E10
+E15).

d) proponuje wysoko$¢ stawki w KWOCI€ ............ccuvnenns .zl netto za wykonanie 1 angioplastyki (w ramach JGP: E11+E15
oraz E23G+E26)

e) deklaruje minimalng ................. oraz maksymalng ................ liczh¢ godzin przeznaczonych na realizacj¢

przedmiotu umowy w miesigcu.

- na wykonywanie §wiadczeii z zakresu elektroterapii dla ETAPU 11

a) OsSwiadcza, iz $wiadczen zdrowotnych w zakresie elektroterapii udzielat przez okres ................1at i zobowigzuje si¢ do
okazania na zadanie Udzielajacego zaméwienia dokumentéw potwierdzajacych wskazang ilos¢ lat praktyki zawodowej w
tym zakresie;

b) proponuje wysokos¢ stawki w kwocie ....... zl netto za wykonanie 1 zabiegu ablacji (JGP: E43 i E48);

¢) proponuje wysoko$¢ stawki w kwocie ....... zl netto za wykonanie 1 wszczepienia/ wymiany stymulatora jednojamowego
(JGP: E31i E32);

d) proponuje wysokos¢ stawki w kwocie ....... zl netto za wykonanie 1 wszczepienia/ wymiany stymulatora dwujamowego
(JGP: E31i E32);

e) proponuje wysokos¢ stawki w kwocie.......... 2l netto za wykonanie 1 wszczepienia/wymiany kardiowertera defibrylatora
jedno/dwujamowego (JGP: E34);

(WSKAZANE W OFERCIE KWOTY CENY SWIADCZEN WYRAZONE W KWOTACH NETTO S4 ROWNOWAZNE Z KWOTAMI BRUTTO ZE WZGLEDU NA
ZWOLNIENIE Z PODATKU VAT)

8.  Zakres posiadanych kwalifikacji i uprawnien udokumentowat zatacznikami od nr4adonr.............
9. Os$wiadcza, iz éwiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania §wiadczen z zakresu elektroterapii udzielat przez okres
................ lat i zobowiazuje si¢ do okazania na zadanie Udzielajacego zaméwienia dokumentéw potwierdzajacych

wskazang iloéé lat praktyki zawodowe;.

ZALACZNIKI:
Aktualny po§wiadczony wydruk z CEIDG - zal nr 1.

2. Poswiadczona kopia: wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez ORL lub
wydruku ksiegi rejestrowej podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza — zak nr 2,

3. Poéwiadczona kopia nadania NIP — zal nr 3,

4. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym specjalizacji, .

1) dyplom ukonczenia studidw,

2) prawo wykonywania zawodu lekarza,

3) dyplom specjalizacji w dziedzinie kardiologii,

4) certyfikat Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK do uzyskania uprawnieri samodzielnego wykonywania
zabiegéw kardiologii inwazyjnej,

5) zaswiadczenia wystawionego przez wilasciwego konsultanta wojewddzkiego o wykonaniu co najmniej 300 zabiegéw
angioplastyki wiericowej jako pierwszy operator i co najmniej 600 koronarografii - potwierdzajgcego odpowiednie
do$wiadczenie w wykonywaniu angioplastyki wiericowej — zgodnie z Zalgcznikiem do Zarzqdzenia Prezesa NFZ ze

zmianami,
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6) aktualny certyfikat lub zaswiadczenie potwierdzajqce ukorczenie szkolenia w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta,
lub zaswiadczenie podpisane przez kierownika osrodka o wykonaniu co najmniej 500 implantacji urzqdzen wszczepialnych

oraz umiefetnos¢ ich kontroli.
7) wydruk z bazy ORPKI dotyczqcy ilosci zrealizowanych zabiegéw angioplastyki i przeprowadzonych koronarografii w

latach od 2020 r. do 2021 r. (wydruk statystyki),
8) inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe oferenta - zal nr 4a, 4b, 4c.... itd.,

5. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zamoOwienia — zal nr §,
6. Kserokopia polisy oc lub ztozone oéwiadczenie o przedtozeniu polisy w odpowiednim terminie — za nr 6.

7. Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielal $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania zabiegéw kardiologii
inwazyjnej z podaniem okreséw, w ktorych ustugi te byly $wiadczone — zal nr 7.

Oswiadczenie wykonawey w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14
RODO

Oswiadczam, Ze wypekilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec os6b fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub poérednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia w niniejszym
postepowaniu***,

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

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i zlozenia oferty)

* = wiasciwe podkreslic

*k niewypeinienie oferty dla wszystkich pozycji objetych ocena oferty skutkuje uznaniem jej za podlegajqcq odrzuceniu z

przyczyn formalnych .

"' rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawic swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119z 04.05.2016, str. 1).

*+* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowiazku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5§ RODO tredci o$wiadczenia wykonawca nie sklada (usunigcie tresci oSwiadczenia np. przez jego
wykreslenie).

LZASTEPCA DYREKTORA
ds. Lecznictwa

Arkadiusz é.’upak
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Zalgeznik nr 3b do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 107/2022
z dnia 10.05.2022 r.

Warszawa, dnia.........ccccviiennecenrnnnnes

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie

ul. M. Kasprzaka 17

01 —211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczei zdrowotnych w zakresie kardiologii
inwazyjnej w Szpitalu Wolskim wykonywanych po wezwaniu przez podmiot leczniczy -

PAKIET B
INiQ D NBZWISKO..... .. oo cenrensnneransisarsnssinsnsssnsss 19365355 450 5a50mtmR R SSEAN AR A SaE S oa a0 4P A28 o U0 RSN SRR ORI SIVNS S FHFTTIEGRTRIT PO TR TSRS S
PESEL . ruseccsssrssssueasssesssssarsantsnonsas sestassasars ersenasssanpramansyssasapensesssessnssnstet s bl st s sits sl AV R AROPA VSIS TR SaRRs AT s s S i
AW vcsosviinsrunaioeresssiseensniivinsswsss w47 i rum e es a¥ome it wam Ao s o RN AL RS S AR LT AT P o L PRSP TR A TR RS £ RSN

NI prawa WYKONYWANIZ ZAWOUU. ...vvivcerersinerssiesssssssssassssisssssesisasassssorisstorisatsssssisasssssssssssssssenstasasstatsssusssssssssassssnsaasass

Specjalizacja w Zakresie (SIOPIBI). ..vuvoreisrsssvssansenssnremmmammsntssssnssnniaissssnsboninsnsssnssssssssasssspsnsssssssasssassssssasasnsssseses
Nr dokumentu potwierdzajacego uzyskanie tytutu SpeCjalisty..........c.oreeieriiiniiiciiiiiiie e
Nr wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez wiasciwg

WP, e R R L A R A T TR o, REGON i scssssasssimmasssssiminsaiussssmsmaiismamammssem
N telefonu ...ovvurerscreronnirermrsrnsessrsamrpssrssssessese BOTERETMAIL. - onsmnes e s iolsn e AN I AR SRR SAR ST KA A
ol o 7 ) (T VT b Bt s i I D i R R AP TP 0 e T P T P
Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa sig z adresem zamieszKania)................cooviiiiniiiniininienn,

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie kardiologii inwazyjnej w ramach tzw. ,ostrego dyzuru hemodynamicznego”™ w O$rodku
diagnostyki i terapii wewngtrznaczyniowej Szpitala Wolskiego w trybie naglym (tj. z wylaczeniem

procedur planowych), stosownie do zapotrzebowania Udzielajgcego zaméwienia.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznal si¢ z tredcig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert” oraz wzorem
umowy i nie zglasza zastrzezen.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,
w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamoOwienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do
Udzielajgcego zamowienia.

3. Prowadzi specjalistyczna indywidualng praktyke lekarskg w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego lub
specjalistyczng indywidualna praktyke lekarska w dziedzinie .............. ., wpisana do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza prowadzonego przez ORL zgodme z danymi
wymienionymi na wstepie ninigjszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng kwotg gwarantowang
AT, 7T [ B S S
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9.

Os$wiadcza, iz Szpital Wolski nie rozwigzal z nim umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
oferenta.

W zakresie udzielania calodobowych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii

inwazyjnej w dni powszednie w godzinach pomigdzy 16.00 a 8.00 dnia nast¢pnego oraz w soboty,
niedziele, §wieta i dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zamdwienia w godzinach pomiedzy

8.00 a 8.00 dnia nastepnego w Osrodku diagnostyki i terapii wewngatrznaczyniowej i

a) proponuje wysoko$¢ stawki W KWOCIE .......ccenicmiiinnies zl netto za 1 godzing przeznaczona na
realizacje przedmiotu umowy w dni powszednie, w soboty, niedziele i $éwigta oraz dni wolne od pracy
ustalone u Udzielajacego zaméwienia.

b) proponuje wysoko$¢ stawki w kwocie ... zl netto za wykonanie 1 koronarografii
(w ramach JGP E10 - E15).

c) proponuje wysoko$¢ stawki w kwocie .................. zl netto za wykonanie 1 angioplastyki (w ramach
JGP El1 - E15 oraz E23G-E26).

(WSKAZANE W OFERCIE KWOTY CENY SWIADCZEN WYRAZONE W KWOTACH NETTO S4 ROWNOWAZNE Z KWOTAMI
BRUTTO ZE WZGLEDU NA ZWOLNIENIE Z PODATKU VAT)

Zakres posiadanych kwalifikacji i uprawniefi udokumentowat zatacznikami od nr4adonr.............
Oswiadcza, iz §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania zabiegéw kardiologii inwazyjnej udzielat
PIZeZ OKTES voosvrseassuiss lat i zobowigzuje si¢ do okazania na 2adanie Udzielajacego zamdwienia
dokument6éw potwierdzajacych wskazang ilosé lat praktyki zawodowej.

ZALACZNIKI:

1
2

3.

o

Aktualny poswiadczony wydruk z CEIDG - zal nr 1.

Poswiadczona kopia: wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego

przez ORL lub wydruku ksiegi rejestrowej podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza — zal. nr 2,

Poéwiadczona kopia nadania NIP — zal nr 3,

Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym

specjalizacji, tj.:

1) dyplom ukoficzenia studiéw,

2) prawo wykonywania zawodu lekarza,

3) dyplom specjalizacji w dziedzinie kardiologii,

4) certyfikat Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK do uzyskania uprawniefi samodzielnego
wykonywania zabiegéw kardiologii inwazyjnej,

5) zaswiadczenia wystawionego przez wiaciwego konsultanta wojewddzkiego o wykonaniu co najmniej
300 zabiegéw angioplastyki wiericowej jako pierwszy operator i co najmniej 600 koronarogrdfii -
potwierdzajgcego odpowiednie doswiadczenie w wykonywaniu angioplastyki wiericowej — zgodnie z
Zatgeznikiem do Zarzqdzenia Prezesa NFZ ze zmianami,

6) aktualny certyfikat lub zaswiadczenie potwierdzajgce ukoriczenie szkolenia w zakresie ochrony
radiologicznej pacjenta,

7) wydruk z bazy ORPKI dotyczqcy ilosci zrealizowanych zabiegéw angioplastyki i przeprowadzonych
koronarografii w latach od 2020 r. do 2021 r. (wydruk statystyki),

8) inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe oferenta - zal. nr 4a, 4b, 4c.... itd.

Za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych

przedmiotem zamdwienia — zal nr 5,

Kserokopia polisy OC lub ztozone o$wiadczenie o przediozeniu polisy w odpowiednim terminie — za nr 6.

Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielat §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania zabiegow

kardiologii inwazyjnej z podaniem okreséw, w ktérych ustugi te byly $wiadczone — zal nr 7.

Oséwiadczenie wykonawcy w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13
lub art. 14 RODO

Oéwiadczam, ze wypemnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec os6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zaméwienia w niniejszym postgpowaniu***,

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

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i zlozenia oferty)
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*= Wilasciwe podkreslié

Wi niewypeinienie oferty dla wszystkich pozycji objetych ocena oferty skutkuje uznaniem jej za podlegajqcq

odrzuceniu z przyczyn formalnych .

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016 r. w sprawic ochrony os6b fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

*¢* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylgczenie

stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o;xiéd_?_zéngar\ kons(wca nie sklada
- | DYREKTORA
ds. Lecznictwa )

(usunigcie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zalgcznik nr 4a do zarzgdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 107/2022
z dnia 10.05.2022 r.

WZOR UMOWY — PAKIET A )
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAKRESIE KARDIOLOGII INWAZYJNEJ W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII

WEWNATRZNACZYNIOWEJ
zawarta wdniu .............. 2022 r. w Warszawie
pomigdzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyiskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzibg w Warszawie, adres: ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszefi, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000226288, REGON 011035381, NIP 527-10-45-483,
reprezentowanym przez:

Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

a
Panem/g...covveresrnss , prowadzacym/a dziatalno$é gospodarcza pod firma ,,...........cccovvens ”, na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej z siedzibg pod adresem: ...........coovviviiininiiiiniiinnn ;
Whpisanym/g do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza nr ................ e PW s ervom e r
Posiadajacym/a NIP ................. I RE N o e s v e e

Zwanym/g dalej Przyjmujacym zaméwienie
tacznie zwanych Stronami

Przyjmujgcy zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych S$wiadczen
zdrowotnych przez podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst
jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z pézn. zm.).

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie calodobowych specjalistycznych $wiadczefh zdrowotnych
polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie hemodynamiki i kardiologii inwazyjnej polegajacych
na:

1) pehieniu tzw. ostrych dyzuréw hemodynamicznych, zwanych dalej ,dyzurami”, obejmujacych m.in.
udzielanie konsultacji oraz innych czynnosci diagnostyczno — leczniczych zwiazanych z udzielaniem
$wiadczeri w trybie naglym oraz wykonywanie w trybie naglym badan koronarografii (JGP: E10+E15),
zabiegbw angioplastyki wieficowej (JGP: E11+E15 oraz E23G+E26), wykonywanie badaf FFR i IVUS i
zaktadanie elektrod czasowych w Osrodku diagnostyki i terapii wewnagtrznaczyniowej Szpitala Wolskiego dla
pacjentéw Szpitala w godzinach pomigdzy 16.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy
8.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele, §wigta i dni inne dodatkowe wolne od pracy ustalone u
Udzielajagcego zamoéwienia), dla pacjentéw Szpitala Wolskiego w szczegdlnosci dla oséb bedacych
$wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z péén. Zm.).

2) wykonywaniu w czasie wskazanym w pkt. 1 zleconych przez Udzielajacego zamdwienia w ramach Swiadczen
planowych, a w przypadkach uzasadnionych konieczno$cia natychmiastowego udzielenia $wiadczenia w trybie
nagtym, §wiadczen zdrowotnych z zakresu elektroterapii, obejmujacych*:

a) ablacje (JGP: E43 i E48);
b) wszczepianie stymulatoréw jedno/dwujamowych (JGP: E31 i E32);
¢) wymiang stymulatoréw jedno/dwujamowych (JGP: E31 i E32);
d) wszczepianie/wymiang kardiowerteréw defibrylatoréw jedno/dwujamowych (JGP: E34);
e) kontrole urzadzen: kardiowerteréw defibrylatoréw, stymulatoréw, uktadéw resynchronizujacych;
f) wykonywania badan elektrofizjologicznych;
g) konsultacje hemodynamiczne.
§2
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 pkt. 1)
w dniach okreslonych w harmonogramie, sporzadzanym wediug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do niniejszej
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umowy, sporzadzanym na okresy miesigczne W formie pisemnej, ustalonym przez Ordynatora Klinicznego
Oddziatu kardiologicznego z Pododdziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego.

W harmonogramie, o ktérych mowa w ust. 1 uwzgledniane beda dni przewidziane dla udzielania $wiadczef o
ktérych mowa w § 1 pkt. 2).

Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu podlegaja kazdorazowo zatwierdzeniu przez
osobe wskazang przez Udzielajacego zaméwienia, przed rozpoczeciem miesigca ktorego dotycza.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do pefnienia dyzuréw zaréwno w dni robocze, soboty, niedziele, dni
§wiateczne. Przy ustalaniu harmonograméw Udzielajacy zamGwienia, reprezentowany zgodnie z ust. 1 przez
Ordynatora Klinicznego Oddziatu kardiologicznego z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego,
zapoznaje si¢ ze stanowiskiem Przyjmujacego zaméwienie, a nastgpnie podejmuje ostateczng decyzje dotyczaca
harmonogramu i wyznacza w nim dni pelnienia dyzuréw. Odmowa wykonania dyzuru przez Przyjmujacego
zamowienie stanowi razgce naruszenie warunkéw umowy i uprawniajace Udzielajgcego zaméwienia do
rozwiazania niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§3

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania ustug, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o$wiadcza, iz
wykonywa¢ je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami
postepowania obowigzujgcymi w zakresie kardiologii, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 790 z pén. zm.), ustawy o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.
633 z p6#n. zm.), ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( tj. Dz. U. z 2021
r. poz. 1285 z pézn. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6in.
zm.), ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z pézn. zm.) i innych przepiséw
regulujacych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania $wiadczefi zdrowotnych w podmiotach leczniczych
nie bedacych przedsigbiorcami.

—_—
.

§4

$wiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zamOwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczeg6lnoéci w Oérodku diagnostyki i terapii wewnatrznaczyniowej Szpitala
Wolskiego przy uzyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury medycznej, ktérych obstuga jest mu znana/ z ktérymi
zostal zapoznany przez Udzielajacego zaméwienia najpézniej w dniu rozpoczgcia udzielania $wiadczen**,
stanowiacych wiasnos¢ Udzielajacego zaméwienia. Sprzet i aparatura speiniaja wymagania niezbedne do
wykonywania §wiadczen objetych niniejsza umowa.

Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzuje si¢ do  korzystania z pomieszczen  oraz  sprzgtu
i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreélonych w niniejszej umowie.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego nalezacego do
Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego zamdwienie.

§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............. r.dodnia ......cceunune r.
Udzielajacy zaméwienia dopuszcza mozliwoéé przediuzenia ww. okresu nie diuzej niz o kolejny rok, o ile
zaistnieja przestanki wynikajace z przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej. Przediuzenie wymaga sporzadzenia
pisemnego aneksu do niniejszej umowy, podpisanego przez obie Strony, pod rygorem niewaznosci.

§6
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadezenn zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajagcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
podmiotami oraz przepisach i zasadach obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia, z ktorymi to zasadami
zostat zapoznany.

Na zadanie Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentow
wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego
zamdwienia.

§7
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz
dokumentacji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiazujgcymi w podmiotach leczniczych nie
bedacych przedsigbiorcami oraz przepisami i zasadami obowiazujacymi u Udzielajacego zaméwienia, w tym
z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyczacymi procedur zwigzanych z ochrong
danych osobowych.

Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport, jako czg$é dokumentacji medycznej, beda wystawiane przez
Przyjmujacego zamGwienie, wedlug zasad obowiazujacych u Udzielajacego zamoOwienia, z ktérymi Przyjmujacy
zaméwienie zostat zapoznany.
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§8

Za kazda godzine realizacji przedmiotu zaméwienia w dni robocze oraz w soboty, niedziele, $wigta iinne
dodatkowe dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zamoéwienia (udzielanie Swiadczen oraz czas
wykonywania koronarografii i angioplastyki i $wiadczen pozostatych, wskazanych w § 1 pkt. 1), Przyjmujacemu
zamowienie przystuguje wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowigcej iloczyn liczby godzin realizacji
przedmiotu zamdwienia — zgodnie ze sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 10 - przez stawke za jednq godzing
W Wysokosci ............. 2 brutto (Slownie: .vvivessamsessaasin zt 00/100 gr), z zastrzezeniem § 9 umowy.
Dodatkowo, w przypadku zaistnienia wskazan medycznych do wykonania w trybie naglym zabiegéw, o ktérych
mowa w § 1 ust. 1, wynagrodzenie za ich wykonanie przez Przyjmujacego zamowienie, Wynosi: ............. zl
brutto (stownie: ................. zt brutto 00/100 gr) - za wykonanie 1 koronarografii (w ramach JGP E10 - E15)
OTAZ «\evvervnennns zi brutto (stownie: ............... zt brutto 00/100 gr) za wykonanie 1 angioplastyki (w ramach
JGP El11 - E15 oraz E23G - E26), z uwzglednieniem ust. 3.
Za wykonanie badania koronarografii wraz z badaniem FFR lub IVUS Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje
wynagrodzenie zwigkszone o kwote 130,00 zi.
Za $wiadczenia zdrowotne wymienione w § 1 ust. 2 umowy Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje
wynagrodzenie wyplacane w ramach rozliczenia nizej wymienionych zabiegow*:
a) ablacja - wynagrodzenie za jeden zabieg wynosi ... zi brutto (sfownie: ............... z}t 00/100 gr)
b) wszczepienie/ wymiana stymulatora jednojamowego - wynagrodzenie za jeden zabieg wynosi ..... zi brutto

(SIOWRIE; wiinswmninesisimesmaneniirnisss zt 00/100 gr)

¢) wszczepienie/ wymiana stymulatora dwujamowego - wynagrodzenie za jeden zabieg wynosi ....... z} brutto
(STOWNIE: ooicusiasosssimasnsnmmansaniae zt 00/100 gr)

d) wszczepienie lub wymiana kardiowertera defibrylatora jedno/dwujamowego - wynagrodzenie za jeden zabieg
WYNOSi .......... ZX Dot o (SIOWNIE: «ssiisswvisimmesmisaem zt 00/100 gr)

Zaptata wynagrodzenia za wykonane, na rzecz danego pacjenta zaréwno uprawnionego do bezplatnych
$wiadczen, jak réwniez nieuprawnionego, §wiadczenia i zabiegi wymienione w ust. od 2 — do 4 niniejszego
paragrafu, dokonywana jest na zasadach okreslonych przez NFZ dla finansowania wskazanych $wiadczen, tj.
wylacznie za zabieg podlegajacy refundacji, tzw. zabieg wiodacy.

Szacunkowa warto§¢ umowy w okresie jej obowiazywania wskazanym w § 5 ust. 1 niniejszej umowy,
uwzgledniajgca przewidywane zapotrzebowanie Udzielajagcego zaméwienia na wykonywanie koronarografii
($rednio nie wigcej niz ....... miesigcznie) oraz angioplastyki wienicowej (§rednio nie wigcej niz .......
miesigcznie), nie moze przekroczy¢ KWoty .......eceeeveennnnnnns ZI briutto: (stownie ........ s zlotych brutto
00/100 gr), z zastrzezeniem § 9 ust. 3.

Szacunkowa warto$¢ umowy w okresie jej obowigzywania wskazanym w § 5 ust. 1 niniejszej umowy,
uwzgledniajaca przewidywane zapotrzebowanie Udzielajacego zaméwienia na wykonywanie §wiadczen z zakresu
elektroterapii, tj. ablacji ($rednio nie wigcej niz ......), wszczepienie/wymiana stymulatora jednojamowego
($rednio nie wigcej niz .....), wszczepienie/wymiana stymulatora dwujamowego (Srednio nie wigcej niz ...... )
wszczepienie/wymiana kardiowertera defibrylatora jedno/dwujamowego ($rednio nie wigcej niz ...... , nie moze
przekroczy¢ kwoty ........... xyusaTTsY zl brutto (stownie ..................... zt brutto 00/100 gr), z zastrzezeniem §
9 ust. 3.

Naleznoéci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienia wyplaca, za miesigc
poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie prawidlowo wystawionej
faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 10. Potwierdzeniem dostarczenia faktury
wraz ze sprawozdaniem jest data wptywu oznaczona prezentatg Kancelarii Gtéwnej Szpitala Wolskiego.
Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obciazenia rachunku bankowego
Udzielajgcego zambwienia.

§9
Minimalna ilo§¢ godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na realizacje przedmiotu umowy, o ktérym
mowa w § 1 pkt. 1) umowy, zgodnie z oferta zlozona w postgpowaniu konkursowym, wynosi ......... godzin

i obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych zaréwno w dni powszednie jak réwniez w soboty, niedziele i
$wieta. Przecigtna maksymalna ilo§¢ godzin przeznaczonych na realizacj¢ przedmiotu umowy w stosunku
miesigcznym nie powinna przekroczy¢ ........... godzin.

Szacunkowa warto$§¢ przedmiotu umowy uwzgledniajaca przewidywane zapotrzebowanie Udzielajacego
zamoOwienia w zakresie ilo$ci godzin przeznaczonych na realizacjg przedmiotu umowy Wynosi .....eeesess brutto
Zliistownie: rmsrmissnrrraEs zh).

Wynikajace z ust. 1 zapotrzebowanie na minimalng ilos¢ zakontraktowanych godzin przeznaczonych na realizacje
przedmiotu umowy moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacja funkcjonowania komérki
organizacyjnej Szpitala Wolskiego, w ktérej realizowane sg $wiadczenia badZ zmniejszeniem Srodkéw
finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw. Zmiana uwzglgdniana jest w harmonogramie ustalanym
na okresy miesigczne i nie wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

Udzielajagcy zaméwienia moze powierzy¢ Przyjmujagcemu zamdwienie wigkszg ilos¢ $wiadczen objetych niniejsza
umowa skutkujacych zwigkszeniem liczby godzin wskazanych w ust. 1 oraz zwigkszeniem wartosci umowy, o
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ktérej mowa w § 9 ust. 1, w ramach $rodkéw pienigznych przeznaczonych na ich sfinansowanie, pochodzacych z
NFZ lub od innych pfatnikéw, jednak nie wigcej niz 0 30%.

§10

IPrzyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z liczby wykonanych

koronarografii oraz angioplastyk oraz z liczby godzin przeznaczonych na realizacje przedmiotu umowy wg
wiasciwych wzoréw stanowigcych zatacznik nr 2 oraz zatacznik nr 2' do niniejszej umowy.

Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. | skladane sg po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego oraz po ich
zatwierdzeniu. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin oraz wykonanych koronarografii
i angioplastyk — z uwzglednieniem kwalifikacji wykonanych procedur do odpowiednich grup JGP, oraz
pozostalych zabiegow opisanych w § 1 pkt. 2, zatwierdza Ordynatora Klinicznego Oddziatu kardiologicznego z
Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego lub inny pracownik wskazany przez Udzielajacego
zambwienia.

Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1 tj. liczby koronarografii i angioplastyk wykonanych przez Przyjmujacego
zaméwienie w Osrodku diagnostyki i terapii wewnatrznaczyniowej w ramach umowy zawartej przez Szpital
Wolski z NFZ lub platnikami innymi niz NFZ, weryfikowane i zatwierdzane sa dodatkowo przez Sekcje Rozliczen
Ustug Medycznych nie wczeéniej niz w terminie 5 dni od zakoficzenia, miesigca w ktérym realizowane byly
$wiadczenia.

Weryfikacji i zatwierdzeniu przez Sekcje Rozliczeri Ustug Medycznych w ramach umowy zawartej przez Szpital
Wolski z MOW NFZ podlega réwniez realizacja przez Przyjmujacego zaméwienie zabiegéw opisanych w § 1 pkt.
2).

Sprawozdania po ich weryfikacji i potwierdzeniu, stanowia podstawe do uznania ushugi za zrealizowang
i wystawienia faktury przez Przyjmujacego zajmujgcego.

§11

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do:

1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne
uprawnione organy oraz udostgpnienia wszelkich danych i informacji niezb¢dnych do przeprowadzenia
kontroli,

2) udzialu w szkoleniu z zakresu stosowania przymusu bezposredniego organizowanym przez Udzielajacego
zaméwienia w terminie 3 miesigcy od rozpoczecia obowiazywania umowy. Za udziat w szkoleniu dodatkowe
wynagrodzenie nie przystuguje,

3) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zaméwienie w zwiazku z niniejsza
umowa i realizacji pozostalych obowiazkéw dotyczacych identyfikatoréw okreslonych w aktach
wewnetrznych Szpitala Wolskiego,

4) przestrzegania procedur obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia zwiazanych z wykonywaniem
$wiadczen zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

§12

Przyjmujacy zamdwienie nie moze:

1) prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dziatalnoéci wykraczajacej poza zakres umowy chyba, 2e inne zadania zostaty
powierzone Przyjmujacemu zaméwienie odrgbng umowg z Udzielajacym zaméwienie,

2) nie moze prowadzié dziatalnoscikonkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez
Udzielajacego zaméwienia.

§13

Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge pielegniarskg oraz administracyjng i gospodarcza
w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§14

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowg Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wspdipracy
z personelem medycznym zatrudnionym przez Udzielajacego zaméwienia.

§15
Z tytuhu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnos¢ solidarna.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego stronie,
a w szczegGlnosci wynikajacych z:

1) niewykonania lub nieprawidiowego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,

2) niewykonania lub niewlasciwego wykonania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy,

3) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

4) przedstawienia danych stanowiacych podstawg rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
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5) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidiowy
i nickompletny,

6) braku realizacji zalecen pokontrolnych,

7) nieprawidtowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ.

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zam6wienie pokrycia szkody wyrzadzonej
niewykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem przez Przyjmujacego zaméwienie niniejszej umowy, w tym
m.in. kosztéw $wiadczen nieoplaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytulu oraz kar umownych
i obowiazkéw odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego zaméwienia przez NFZ lub innych platnikow
w umowach zawartych z Udzielajacym zaméwienia.

§16

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do:

1)

2)
3)

4)

posiadania aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace
nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych — zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. | ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 866 z pozn. zm.).

utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okre$lonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

posiadania i przedlozenia za$wiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawniefi zwiazanych ze
$wiadczeniem ustug i w tym zakresie wymogéw sanitarno-epidemiologicznych,

zgtoszenia w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez Okrggows Izbe Lekarska w Warszawie, Szpitala Wolskiego
jako miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajgcemu zamdwienia dokumentu
potwierdzajacego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod rygorem
rozwiazania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dotgczony do formularza oferty.

§17
W zwiazku z udzielaniem §éwiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany
jest do wydawania pacjentom za$wiadczeri o czasowej niezdolnoéci do pracy oraz wystawiania recept zgodnie
z wymogami okre§lonymi w przepisach prawa.
Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen objetych niniejsza umowa sporzadzane sa
na drukach oraz w systemie teleinformatycznym udostepnianych przez Udzielajacego zaméwienia.

§18
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigt
wiadomo$é¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz.
U. z 2020 r., poz. 1913) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie
z wymogami obowigzujacymi u Udzielajacego zaméwienia.
Dla celéw zwiazanych z realizacja niniejszej umowy Udzielajacy zamdwienia upowaznia Przyjmujgcego
zaméwienie do przetwarzania danych osobowych pacjentéw, obejmujaych dane wyszczegdlnione w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzajéw, zakreséw i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r., poz. 666) oraz ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz.1285), ktére to dane Przyjmujacy
zaméwienie zobowiazuje si¢ przetwarza¢ zgodnie z wskazanymi wyzej przepisami oraz przepisami dotyczacymi
ochrony danych osobowych. Przetwarzanie danych obejmuje prowadzenie dokumentacji zwigzanej z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych w formie papierowej i elektronicznej. Przetwarzanie danych w formie elektronicznej moze
by¢ dokonywane przez Przyjmujacego zaméwienie wylacznie na sprzgeie informatycznym nalezacym do
Udzielajgcego zamoéwienia oraz w ramach posiadanego przez niego systemu informatycznego. Przyjmujacy
zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za naruszenie zasad zwigzanych z przetwarzaniem udostgpnionych danych
osobowych wynikajaca z przepiséw regulujacych zasady ochrony danych osobowych.
Przyjmujacy zaméwienie oéwiadcza, Zze znany jest mu fakt, iz tre$é niniejszej umowy, a w szczeg6lnosci przedmiot
umowy i wysoko§¢ wynagrodzenia stanowiag informacj¢ publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy zdnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 902 z pézn. zm.), ktéra
podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 4.
Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 3, zawartych
w niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgcym imig i nazwisko, a takze inne
dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.
Dla celéw zwiazanych z realizacja umowy Udzielajacy zamowienia udostgpnia Przyjmujacemu zaméwienie dane
osobowe personelu zatrudnionego w Oddziat Diagnostyki i Terapii Wewnatrznaczyniowej w zakresie wynikajacych
z przepisow regulujacych zasady prowadzenia dokumentacji medycznej. Przetwarzanie danych przez
Przyjmujacego zamowienie podlega przepisom dotyczacym ochrony danych osobowych, ktérych Przyjmujacy
zobowigzuje si¢ przestrzega¢ pod rygorem odpowiedzialnosci wynikajacej z tych przepiséw. Dane personelu moga
by¢ przetwarzane wylacznie na sprzecie informatycznym nalezacym do Udzielajacego zaméwienia.
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§19

Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie §wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez
Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadczei spowodowanej choroba,
udokumentowanej za$wiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zaméwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie
Udzielajacego zaméwienia.

§20
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania $wiadczefi
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego zaméwienia
wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamoéwienie, Swiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ
przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§21
Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:

1) zuplywem czasu, na ktdry zostata zawarta,

2) na mocy porozumienia Stron,

3) w wyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 2 miesigcznego okresu wypowiedzenia bez podawania
przyczyny,

4) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 1 tygodniowego okresu wypowiedzenia
zprzyczyn stanowigcych istotne naruszenie warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego
zaméwienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostgpnosci §wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej iloci i jakosci;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umows terminie wymaganych sprawozdan i informacji;

c. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajacego zaméwienia zgodnie z procedurami
przyjetymi w Szpitalu Wolskim, je$li zwiazane sa one z naruszeniem postanowiefi niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

5) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza inne, niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla
zapewnienia prawidfowe;j realizacji przedmiotu zaméwienia.

6) wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli nastapia zmiany zasad oraz sposobu organizacji i kontraktowania (lub jego brak), $wiadczeri z zakresu
kardiologii inwazyjnej przez NFZ lub innego Platnika procedur.

7) zdniem nastepujacym po dniu w ktérym zastapito wyczerpanie wartosci umowy.

8) w wyniku oéwiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w
przypadku braku finansowania $wiadczen objetych umowa przez publicznego Platmika (NFZ) lub zmiany
przez Platnika zasad finansowania §wiadczen zdrowotnych w sposéb uniemozliwiajacy Udzielajacemu
ZamoOwienie dotrzymanie warunk6w umowy.

§22
1. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:

1) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

2) przeniést prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody Udzielajacego
zaméwienia,

3) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 16 pkt. 1, 2, 3 i 4 umowy,

4) odméwit wykonania éwiadczenia lub naruszyt obowigzek wynikajacy z § 2 ust. 3 umowy i odméwit pelnienia
dyzuru,

5) razaco naruszy! pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razgce naruszenie pozostatych istotnych postanowiefi umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 5 uznaje sie
naruszenie obowiazkéw wynikajacych z § 2 ust. 4 niniejszej umowy, a takze w przypadku naruszenia § 3 i § 18
ust. 1 umowy, ktérych Przyjmujacy zaméwienie nie zaniechat naruszaé pomimo otrzymania od Udzielajacego
zamoéwienia pisemnego wezwania do zaprzestania naruszenia lub natychmiastowe zaniechanie naruszenie
obowigzkéw jest niezbedne dla zapewnienia bezpieczefistwa pacjentéw.

§23
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odstapienia od umowy w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu
umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie o odstapieniu od
umowy Udzielajgcy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu zamdwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacji.
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§24
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razacego naruszenia postanowie niniejszej umowy dotyczacych zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8 ust. 8, przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajacego zaméwienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

§25
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in, Kodeks cywilny oraz przepisy powotane
w niniejszej umowie.
2. Realizacje obowiazkéw wynikajacych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zamowienie.

§26
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§27
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§28
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy, ktérych nie uda si¢ zalatwi¢ polubownie, rozpatruje Sad powszechny
wiaéciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

* - odpowiednio do tresci oferty
** niepotrzebne zostanie skreslone

Przyjmujgcy zamdéwienie: Udzielajgcy zamowienia:

------------------------------------- SrsEsEEEsTEAsEEEEsEEAEE e R e

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1) Administratorem danych osobowych Przyjmujgcego zamodwienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej z siedzibg przy ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa;

2) Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogg si¢ Panstwo kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Panstwa danych
osobowych za poérednictwem poczty elektronicznej: iod@wolski.med.pl;

3) Administrator begdzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit, b) i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej, 1j. przetwarzanie jest niczbgdne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktérej dane dotyczg, lub do podjgcia
dzialan na 2qdanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbgdne do wypetnienia obowigzku prawnego
ciazacego na administratorze;

4) Dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze podmiotom, z ktorymi
administrator zawarl umowg w zwiazku z realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcq oprogramowania, zewngtrznym
audytorem);

5) Administrator ni¢ zamierza przekazywaé danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

6) Przyjmujacy zaméwienie ma prawo uzyskaé kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku kalendarzowego, w ktorym umowa zostata wykonana, chyba 2e
niczbgdny bgdzie dluzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczef.

2) Przyjmujacemu zaméwienie przysluguje prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesicnia danych oraz prawo do wnicsienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

3) Podanic danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
realizac)i umowy;,

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Przyjmujacego zamowienie,

ZASTEPCA DYREKTORA podpls Fraijmuiacees semiwionle
ds. Lecznictwa
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Zalgcznik nr 1 do umowy na udzielanie
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie kardiologii inwazyjnej

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE KARDIOLOGII INWAZYJINEJ

MEESIGCorrrsreserassrssassesase FOK.cerunassssossossssoss

-------------------- SRR IR RR RN RRR SRS

(imig i nazwisko lekarza)

DZIEN OD GODZINY' | DO GODZINY | SUMA GODZIN W DANYM DNIU*

Razem:
" wpis obejmuje wylacznie petne godziny lub 0,5 godz.

------------------------------------------

piecze¢ i podpis osoby zatwierdzajacej

-------------------------------------

pieczeé i podpis lekarza



Zalgcznik nr 2 do umowy na udzielanie
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie kardiologii inwazyjnej

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z RODZAJU UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE KARDIOLOGII INWAZYJNEJ

1) - m——— B— FOMssssssrsssssonsorse
(imig i nazwisko lekarza )
NR KSIEGI GLOWNEJ RODZAJ GRUPA JGP

DATA PACJENTA WYKONANEGO ZABIEGU*

Rodzaj wykonanego zabiegu Cena jednostkowa za zabieg: Iloé¢é wykonanych zabiegéw w
w grupie JGP: miesigcu sprawozdawczym:

Czy uzupelniono dokumentacj¢ medyczng: [O-tak / [ -nie k)

* _ naleiy wpisa¢ odpowiedni zabieg w grupie JGP przypadku wykonania badania FFR, IVUS, naklucia przegrody dodaé stosowng
informacje
*¥ _ zaznaczyd odpowiednie

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

Podpis i piecz¢é lekarza Podpis i pieczgé osoby zatwierdzajacej  Podpis i pieczg¢ pracownika Sekcji
Rozliczen Ustug Medycznych



Zalgeznik nr 2' do umowy na udzielanie
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie kardiologii inwazyjnej

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN REALIZOWANYCH W
RAMACH PRZEDMIOTU UMOWY W ZAKRESIE KARDIOLOGII INWAZYJNEJ
(dni powszednie oraz sobota, niedziela, §wigto)

€SI Corssracsosasssrssssosses rok.

(imi¢ i nazwisko lekarza )

DZIEN OD GODZINY' | DO GODZINY" | SUMA GODZIN W DANYM DNIU*

Razem godzin:

wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.

Czy uzupelniono dokumentacj¢ medyczng: [O-tak / 0O - nie *#)
** _ zaznaczyé odpowiednie
pieczec i podpis lekarza pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej



Zalgeznik nr 4a do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 107/2022
z dnia 10.05.2022 r.

WZOR UMOWY - PAKIET B '
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE KARDIOLOGII INWAZYJNEJ W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII

WEWNATRZNACZYNIOWEJ
zawarta w dniu ............. 2022 r. w Warszawie
pomigdzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyniskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzibg w Warszawie, adres: ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszeri,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w
Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000226288, REGON
011035381, NIP 527-10-45-483, reprezentowanym przez:

Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zamowienia

a
Panem/g................, prowadzacym/a dziatalno$¢ gospodarcza pod firmg ,,.........cocevvnnens . na podstawie
wpisu do Centralngj Ewidencji i Informacji o Dzialalnoéci Gospodarczej z siedzibg pod adresem:
Wplsanym/qdore_]esn'u’ podmiotéw wykonujagcych dzialalno$¢ lecznicza nr ................ ; Nr
Posiadisey NP ... IREGON ...

Zwanym/a dalej Przyjmujacym zamowienie
facznie zwanych Stronami

Przyjmujgcy zaméwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych Swiadczen
zdrowotnych przez podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z pdin. zm.).

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie catodobowych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych
polegajace na udzielaniu éwiadczen zdrowotnych w zakresu hemodynamiki, tj. pelnieniu tzw. ostrych
dyzuréw hemodynamicznych, zwanych dalej ,dyzurami”, obejmujgcych m.in. udzielanie konsultacji
hemodynamicznych oraz innych czynnoéci diagnostyczno — leczniczych zwiazanych z udzielaniem $wiadczen
w trybie naglym oraz wykonywanie w trybie naglym badan koronarografii (JGP: E10+E15), zabiegow
angioplastyki wieicowej (JGP: E11+E15 oraz E23G+E26), wykonywanie badaf FFR i IVUS i zakiadanie
elektrod czasowych w Osrodku diagnostyki i terapii wewnatrznaczyniowej Szpitala Wolskiego dla pacjentow
Szpitala w godzinach pomigdzy 16.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy 8.00 a 8.00
dnia nastepnego (w soboty, niedziele, $wigta i dni inne dodatkowe wolne od pracy ustalone u Udzielajgcego
zaméwienia), dla pacjentow Szpitala Wolskiego w szczegdlnoéci dla oséb bedacych $wiadczeniobiorcami w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (t,j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdzn. Zm.)..

§2
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1,
obejmujacych wykonywanie czynnosci diagnostyczno — leczniczych konsultacji i wymienionych w tym
paragrafie zabiegdbw, wdniach okre$lonych w harmonogramie, sporzadzanym wedlug wzoru
stanowiacego Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy, sporzadzanym na okresy miesigczne w formie
pisemnej, ustalonym przez Ordynatora Klinicznego Oddzialu kardiologicznego z Pododdziatem
intensywnego nadzoru kardiologicznego lub inng osoba wskazang przez Udzielajacego zaméwienia.

2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu podlegajg kazdorazowo zatwierdzeniu
przez osobe wskazang przez Udzielajacego zam6wienia, przed rozpoczgciem miesigca ktérego dotycza.

3. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzany jest do peienia dyzuréw zaréwno w dni robocze, soboty,
niedziele, dni $wiateczne. Przy ustalaniu harmonogramow Udzielajacy zaméwienia, reprezentowany
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zgodnie u ust. 1 przez Ordynatora Klinicznego Oddziatu kardiologicznego z Pododdziatlem intensywnego
nadzoru kardiologicznego, zapoznaje si¢ ze stanowiskiem Przyjmujacego zam6wienie, a nastgpnie
podejmuje ostateczng decyzje dotyczaca harmonogramu i wyznacza W nim dni pelnienia dyzuréw.
Odmowa wykonania dyzuru przez Przyjmujacego zamdéwienie moze byC uznana za stanowi razgce
naruszenie warunkéw umowy i uprawniajace Udzielajgcego zaméwienia do rozwigzania niniejszej
umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§3
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania ustug, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy
i o§wiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedza
medyczn i standardami postgpowania obowiazujacymi w zakresie kardiologii, na zasadach wynikajacych
zustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 790 z poin. zm.), ustawy
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pézn. zm.), ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych ( tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6Zn. zm.), ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6Zn. zm.), ustawy o ochronie danych
osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z p6én. zm.) i innych przepiséw regulujgcych zasady
wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania $wiadczefi zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie
bedacych przedsiebiorcami.
§4

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane bgdg przez Przyjmujacego zamdwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczegéInosci w Osrodku diagnostyki i terapii wewnatrznaczyniowej
Szpitala Wolskiego przy uzyciu sprz¢tu medycznego oraz aparatury medycznej, ktérych obstuga jest mu
znana/ z ktérymi zostal zapoznany przez Udzielajacego zamowienia najpdzniej w dniu rozpoczecia
udzielania §wiadczen*, stanowiacych wlasnoéé Udzielajacego zaméwienia. Sprzgt i aparatura spelniaja
wymagania niezbedne do wykonywania $§wiadczen objetych niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania 2z pomieszczen oraz  sprzetu
i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w
celach okre$lonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego

nalezacego do Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatah zawinionych przez

Przyjmujacego zaméwienie.

§5

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ......... r.dodnia ...cconeenes L

2. Udzielajacy zaméwienia dopuszcza mozliwo$¢ przedtuzenia ww. okresu nie diuzej niz o kolejny rok, o
ile zaistnieja przestanki wynikajace z przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej. Przedtuzenie wymaga
sporzadzenia pisemnego aneksu do niniejszej umowy, podpisanego przez obie Strony, pod rygorem
niewaznosci.

§6

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczefi zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami oraz przepisach i zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia, z ktorymi
to zasadami zostal zapoznany.

—y

2. Na zadanie Udzielajacego zaméwienia Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do przedstawienia
dokumentéw wymaganych przez NFZ lub innego platnika $§wiadczeri pod rygorem wypowiedzenia
umowy przez Udzielajacego zaméwienia.

§7
1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz
dokumentacji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujacymi w podmiotach leczniczych
nie bedacych przedsigbiorcami oraz przepisami i zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego zaméwienia,
w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyczacymi procedur zwigzanych
z ochrong danych osobowych.

2. Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport, jako cze$¢ dokumentacji medycznej, beda wystawiane
przez Przyjmujacego zaméwienie, wedtug zasad obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi
Przyjmujacy zamdwienie zostal zapoznany.

§8
|. Zakazda godzing realizacji przedmiotu zam6wienia w dni robocze oraz w soboty, niedziele, $wigta i inne
dodatkowe dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zaméwienia w tym czas wykonywania
koronarografii i angioplastyki oraz pozostatych §wiadczen, wskazanych w § 1 umowy, Przyjmujacemu
zaméwienie przystuguje wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowigcej iloczyn liczby godzin
realizacji przedmiotu zaméwienia — zgodnie ze sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 10 - przez stawkg za
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Jjednq godzing W WysoKosCl ............. zl brutto (stownie: .............. zti00/100 gr), z zastrzezeniem § 9
umowy.

Dodatkowo, w przypadku zaistnienia wskazaf medycznych do wykonania w trybie nagtym zabiegéw,
o ktérych mowa w § 1, wynagrodzenie za ich wykonanie przez Przyjmujgcego zamdéwienie, wynosi:
sssssansss/ 28 DEUHO (Blownie: .oavussanss ztotych brutto) - za wykonanie 1 koronarografii (w ramach JGP
E10 - EIS) OFZ iucsovmniinsi zl brutto (stownie: ............ zlotych brutto) za wykonanie 1 angioplastyki
(w ramach JGP E11 - E15 oraz E23G - E26), z uwzglednieniem ust. 3.

Za wykonanie badania koronarografii wraz z badaniem FFR lub IVUS Przyjmujacemu zaméwienie
przystuguje wynagrodzenie zwigkszone o kwote 130,00 zi.

Zaptata wynagrodzenia za wykonane, na rzecz danego pacjenta zaréwno uprawnionego do bezplatnych
$wiadczen, jak réwniez nieuprawnionego, zabiegi koronarografii i angioplastyki dokonywana jest na
zasadach okreslonych przez NFZ dla finansowania wskazanych §wiadczen, tj. wylacznie za jeden zabieg
podlegajacy refundacji, tzw. zabieg wiodgcy.

Szacunkowa warto$§¢ umowy w okresie jej obowiazywania, wskazanym w § 5 ust. 1 umowy,
uwzgledniajaca przewidywane zapotrzebowanie Udzielajagcego zaméwienia na wykonywanie
koronarografii ($rednio nie wigcej niz 6 miesigcznie) oraz angioplastyki wieficowej ($rednio nie wigcej
niz 6 miesigcznie), nie moze przekroczyé Kwoty ................. zl brutto (sfownie ................ zlotych
brutto), z zastrzezeniem § 9 ust. 3.

Nalezno$ci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajagcy zamOwienia wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamGwienie
prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 10.
Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentatg
Kancelarii Gtéwnej Szpitala Wolskiego.

Naleznos¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zam6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dziefi obciazenia rachunku
bankowego Udzielajacego zamdéwienia.

§9
Minimalna ilo§¢ godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na realizacje przedmiotu umowy,
zgodnie z oferta ztozong w postgpowaniu konkursowym, Wynosi ......... godzin i obejmuje udzielanie

$wiadczen zdrowotnych zaréwno w dni powszednie jak rowniez w soboty, niedziele i $wigta. Przecigtna
maksymalna ilo§¢ godzin przeznaczonych na realizacj¢ przedmiotu umowy w stosunku miesigcznym nie
powinna przekroczy¢ ........... godzin.

Szacunkowa warto$é przedmiotu umowy uwzgledniajaca przewidywane zapotrzebowanie Udzielajacego
zaméwienia w zakresie iloSci godzin przeznaczonych na realizacj¢ przedmiotu umowy wynosi
cosesssssees DEALLOZL (SROWNIE: .- ivvisscin s mvasannnans ).

Minimalna iloé¢ godzin przeznaczona do realizacji w danym miesigcu uzalezniona jest od potrzeb
Udzielajacego zaméwienia wynikajacych z organizacji funkcjonowania komorki organizacyjnej Szpitala
Wolskiego ustalonej na dany miesiac, w ktorej realizowane sa §wiadczenia badZ zmniejszeniem $rodkow
finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw. W sytuacjach opisanych w niniejszym ustgpie
Udzielajacy zam6wienia uprawniony jest do nie wyznaczenia Przyjmujacemu zam6wienie, w miesigcu,
w ktérym nie wystapi zapotrzebowanie, dyzuru o ktérym mowa w § 1 umowy.

Udzielajacy zaméwienia moze powierzy¢ Przyjmujacemu zaméwienie wigkszg iloé¢ swiadczen objetych
niniejsza umowa skutkujacych zwigkszeniem liczby godzin wskazanych w ust. 1 oraz zwigkszeniem
wartosci umowy, o ktérej mowa w § 9 ust. 1, w ramach §rodkéw pienigznych przeznaczonych na ich
sfinansowanie, pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wigcej niz o 30%.

§10
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do skiadania miesigcznych sprawozdan z liczby wykonanych
koronarografii oraz angioplastyk oraz z liczby godzin przeznaczonych na realizacj¢ przedmiotu umowy
wg wiasciwych wzordw stanowiacych zatgcznik nr 2 oraz zatgcznik nr 2' do niniejszej umowy.

Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skiadane sa po zakonczeniu miesigca kalendarzowego oraz po ich
zatwierdzeniu. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin oraz wykonanych koronarografii
i angioplastyk — z uwzglednieniem kwalifikacji wykonanych procedur do odpowiednich grup JGP,
zatwierdza Ordynatora Klinicznego Oddziatu kardiologicznego z Pododdzialem intensywnego nadzoru
kardiologicznego lub inny pracownik wskazany przez Udzielajacego zaméwienia.

Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1 tj. liczby koronarografii i angioplastyk wykonanych przez
Przyjmujacego zaméwienie w Osrodku diagnostyki i terapii wewnatrznaczyniowej w ramach umowy
zawartej przez Szpital Wolski zNFZ lub ptatnikami innymi niz NFZ, weryfikowane i zatwierdzane s3
dodatkowo przez Sekcje Rozliczen Ustug Medycznych nie wezeéniej niz w terminie 5 dni od zakoficzenia,
miesigca w ktérym realizowane byly §wiadczenia.

Sprawozdania po ich weryfikacji i potwierdzeniu, stanowig podstawe do uznania ustugi za zrealizowang
i wystawienia faktury przez Przyjmujgcego zajmujgcego.
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§11
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do:

1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia,
inne uprawnione organy oraz udostgpnienia wszelkich danych i informacji niezbgdnych do
przeprowadzenia kontroli,

2) udzialu w szkoleniu z zakresu stosowania przymusu bezposredniego organizowanym przez
Udzielajacego zaméwienia w terminie 3 miesigcy od rozpoczgcia obowiazywania umowy. Za udziat
w szkoleniu dodatkowe wynagrodzenie nie przystuguje,

3) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zamdOwienie w zwiazku
zniniejsza umowa i realizacji pozostalych obowigzkéw dotyczacych identyfikator6w okreslonych
w aktach wewnetrznych Szpitala Wolskiego,

4) przestrzegania procedur obowigzujacych u Udzielajacego zam6wienia zwiazanych z wykonywaniem
éwiadczen zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

§12
Przyjmujacy zaméwienie nie moze:
1) prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dziatalnoéci wykraczajacej poza zakres umowy chyba, Ze inne zadania
zostaty powierzone Przyjmujacemu zaméwienie odrgbng umowa z Udzielajacym zamowienie,
2) nie moze prowadzié dziatalnoéci konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez
Udzielajacego zam6wienia.

§13
Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ obstugg pielggniarska oraz administracyjna
i gospodarcza w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§14
Przy realizacji zadani objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do wspOipracy
z personelem medycznym zatrudnionym przez Udzielajacego zaméwienia.

§15
1. Z tytulu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialno§¢ solidarna.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢é za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego
stronie, a w szczegdlnosci wynikajacych z:
1) niewykonania lub nieprawidtowego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
2) niewykonania lub niewtasciwego wykonania obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy,
3) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
4) przedstawienia danych stanowiacych podstawg rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
5) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidiowy
i nieckompletny,
6) braku realizacji zaleceni pokontrolnych,
7) nieprawidlowego wprowadzania danych zwiazanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie pokrycia szkody
wyrzadzonej niewykonywaniem lub niewtasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zaméwienie
niniejszej umowy, w tym m.in. kosztéw $wiadczef nieoptaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego
tytulu oraz kar umownych i obowiazkéw odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego zaméwienia
przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z Udzielajacym zaméwienia.

§16

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1) Posiadania i przediozenia aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujacej szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych — zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 866 z p6Zn. zm.).

2) utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okre§lonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

3) posiadania i przediozenia zaéwiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien zwigzanych ze
$wiadczeniem ustug i w tym zakresie wymog6w sanitarno-epidemiologicznych,

4) zgloszenia w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okregows Izbg Lekarska w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajacemu zaméwienia
dokumentu potwierdzajacego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej
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umowy pod rygorem rozwiazania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dotaczony do formularza
oferty.

§17
1. W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujgcy zaméwienie
zobowigzany jest do wydawania pacjentom zaswiadczefi o czasowej niezdolnoéci do pracy oraz
wystawiania recept zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach prawa.
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwiazku z wykonywaniem $wiadczefi objgtych niniejsza umowa
sporzadzane s3 na drukach oraz w systemie teleinformatycznym udostgpnianych przez Udzielajacego
zamOwienia.

§18

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych
powzigt wiadomo$é przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 1913) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o
ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowiazujacymi u Udzielajgcego zamowienia.

2. Dla celéw zwiagzanych z realizacja niniejszej umowy Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego
zamowienie do przetwarzania danych osobowych pacjentéw, obejmujacych dane wyszczegdlnione w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzajow, zakresow i wzor6w
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r., poz.666) oraz ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r.
poz.1285), ktére to dane Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ przetwarzaé zgodnie z wskazanymi
wyZej przepisami oraz przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych. Przetwarzanie danych
obejmuje prowadzenie dokumentacji zwigzanej z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych w formie
papierowej i elektronicznej. Przetwarzanie danych w formie elektronicznej moze by¢ dokonywane przez
Przyjmujacego zamoéwienie wylacznie na sprzecie informatycznym nalezacym do Udzielajacego
zamowienia oraz w ramach posiadanego przez niego systemu informatycznego. Przyjmujacy zamoéwienie
ponosi odpowiedzialno$¢ za naruszenie zasad zwiazanych z przetwarzaniem udostgpnionych danych
osobowych wynikajacg z przepiséw regulujacych zasady ochrony danych osobowych.

3. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w szczeg6lnosci
przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia stanowig informacj¢ publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 902
z p6#n. zm.), ktéra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 4.

4. Przyjmujacy zamdéwienie wyraza zgodg na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 3,
zawartych w niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgcym imig i
nazwisko, a takze inne dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

5. Dla celéw zwigzanych z realizacja umowy Udzielajacy zamodwienia udostgpnia Przyjmujgcemu
zamOwienie dane osobowe personelu zatrudnionego w Oddzial Diagnostyki i Terapii
Wewnatrznaczyniowej w zakresie wynikajagcych z przepisow regulujacych zasady prowadzenia
dokumentacji medycznej. Przetwarzanie danych przez Przyjmujacego zamdwienie podlega przepisom
dotyczacym ochrony danych osobowych, ktérych Przyjmujacy zobowiazuje sig przestrzega¢ pod rygorem
odpowiedzialnosci wynikajacej z tych przepisow. Dane personelu moga by¢ przetwarzane wylgcznie na
sprzecie informatycznym nalezacym do Udzielajacego zamdwienia.

§19

Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem

przez Przyjmujacego zamowienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadczen spowodowanej

choroba, udokumentowanej zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zamodwienie niezwiocznie
powiadomi o tym fakcie Udzielajgcego zaméwienia.

§20
Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujgcego zaméwienie od wykonywania
$wiadczen zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do
Udzielajagcego zamoéwienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez
Przyjmujgcego zaméwienie, $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, w tym zwigzanych
z prowadzeniem dokumentacji medycznej badz przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§21
Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:
1) zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
2) na mocy porozumienia Stron,
3) w wyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 2 miesigcznego okresu wypowiedzenia bez
podawania przyczyny,
4) w wyniku o$wiadczenia Udzielajagcego zaméwienia z zachowaniem 1 tygodniowego okresu
wypowiedzenia z przyczyn stanowiacych istotne naruszenie warunkéw umowy, lezgcych po stronie
Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:
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a. ograniczenia dostepnosci §wiadczen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewtadciwej ilosci i jakosei;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i
informacji;

c. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajgcego zamoéwienia zgodnie
z procedurami przyjetymi w Szpitalu Wolskim, jesli zwigzane s3 one z naruszeniem postanowienf
niniejszej umowy lub przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen
zdrowotnych.

5) w wyniku oéwiadczenia Udzielajacego zamoéwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu
wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza inne, niz wskazane w pkt. 4) postanowienia
umowy, istotne dla zapewnienia prawidtowej realizacji przedmiotu zaméwienia.

6) wyniku oéwiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu
wypowiedzenia, jezeli nastapia zmiany zasad oraz sposobu organizacji i kontraktowania (lub jego
brak), éwiadczen z zakresu kardiologii inwazyjnej przez NFZ lub innego Platnika procedur.

7) z dniem nastgpujgcym po dniu w ktérym zastapito wyczerpanie wartosci umowy.

8) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem 3 dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku braku finansowania §wiadczen objetych umowa przez publicznego
Platnika (NFZ) lub zmiany przez Platnika zasad finansowania §wiadczen zdrowotnych w spos6b
uniemozliwiajacy Udzielajacemu Zamowienie dotrzymanie warunkéw umowy.

§22
1. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamdwienie razgco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:

1) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,

2) przeniést prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody
Udzielajacego zaméwienia,

3) nie dotrzymatl warunk6éw okreslonych w § 16 pkt. 1, 2, 3 i 4 umowy,

4) odméwit wykonania $wiadczenia lub naruszyt obowiazek wynikajacy z § 2 ust. 3 umowy i odméwit
pelnienia dyzuru,

5) razgco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razgce naruszenie pozostatych istotnych postanowiefi umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 5 uznaje
sie naruszenie obowiazkéw wynikajacych z § 2 ust. 3 niniejszej umowy, a takze w przypadku naruszenia
§3 i § 18 ust. 1 umowy, ktérych Przyjmujacy zaméwienie nie zaniechat narusza¢ pomimo otrzymania od
Udzielajacego zaméwienia pisemnego wezwania do zaprzestania naruszenia lub natychmiastowe
zaniechanie naruszenie obowiazkdéw jest niezbedne dla zapewnienia bezpieczefistwa pacjentow.

§23
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odstgpienia od umowy w przypadku, w ktérym ulegnie
rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oéwiadczenie o odstapieniu od umowy Udzielajacy zaméwienia ziozy Przyjmujacemu zaméwienie na pismie,
niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§24
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razacego naruszenia postanowiefi niniejszej umowy dotyczacych zwioki w
wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8 ust. 6, przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wezesniejszym
pisemnym powiadomieniu Udzielajacego zaméwienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w
wynagrodzenia.

§25
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy

powolane w niniejszej umowie.

2. Realizacje obowiazk6éw wynikajacych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujgcy zaméwienie.

§26
Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§27
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§28
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy, ktérych nie uda si¢ zalatwi¢ polubownie, rozpatruje Sad
powszechny wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zamo6wienia.
* niepotrzebne zostanie skreslone
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Przyjmujgcy zaméwienie: Udzielajgcy zaméwienia:

D T L L T Y]

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1) Administratorem danych osobowych Przyjmujgcego zamowienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskicj Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedziba przy ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa,

2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z kiorym mogg si¢ Panstwo kontaktowaé w sprawach przetwarzania Pafstwa
danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@wolski.med.pl;

3) Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza,
lub do podjgcia dziatan na zgdanie osoby, ktdrej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niczbgdne do wypetnienia
obowigzku prawnego ciazacego na administratorze;

4) Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze podmiotom, z ktorymi
administrator zawarl umowg w zwiazku z realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania,
zewngtrznym audytorem);

5) Administrator nie zamicrza przekazywaé danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

6) Przyjmujgcy zamowienie ma prawo uzyskaé kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od kofca roku kalendarzowego, w ktorym umowa zostala wykonana,
chyba 2e niezbedny bedzie dluzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

2) Przyjmujgcemu zaméwienie przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a
takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania danych osobowych
bedzie brak realizacji umowy;

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Przyjmujgcego zamowienie.

e ———
EPCA DYREKTORA

ds. Lecznictwa
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Zatgeznik nr 1 do umowy na udzielanie
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie kardiologii inwazyjnej

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE KARDIOLOGII INWAZYINE]

11 T A—— PO ssssosissnomnivnss

-----

DZIEN OD GODZINY"

DO GODZINY'

SUMA GODZIN W DANYM DNIU*

-------------------------------------

pieczeé i podpis lekarza

Razem:

" wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.

piecze¢ i podpis osoby zatwierdzajacej



Zatqeznik nr 2 do umowy na udzielanie
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie kardiologii inwazyjnej

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z RODZAJU UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE KARDIOLOGII INWAZYJNE]

TSI T — N— N1 () ' ————

------ nnee

L T T .. T T .

(imig i nazwisko lekarza )

NR KSIEGI GLOWNEJ RODZAJ
DATA PACJENTA WYKONANEGO ZABIEGU* GRUEA IGE

Rodzaj wykonanego zabiegu | Cena jednostkowa za zabieg: | Ilos¢ wykonanych zabiegéw w
w grupie JGP: miesigcu sprawozdawczym:

Czy uzupelniono dokumentacj¢ medyczng: O-tak / [ -nie wx)

* _ naleiy wpisa¢ odpowiedni zabieg w grupie JGP przypadku wykonania badania FFR, IVUS, naklucia przegrody dodaé stosowng
informacje
*% _ caznaczyd odpowiednie

Podp.i; 1 .[;iecl:.'?-f!. .l-el;arza - Podpis i pieczgé osoby zatwierdzajacej ~ Podpis i pieczgé pracownika Sekcji
Rozliczen Uslug Medycznych

s



Zalgcznik nr 2' do umowy na udzielanie
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie kardiologii inwazyjnej

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN REALIZOWANYCH W
RAMACH PRZEDMIOTU UMOWY W ZAKRESIE KARDIOLOGII INWAZYINEJ
(dni powszednie oraz sobota, niedziela, swigto)

[ T J— FOK.eeornssssosees SIS

(imig i nazwisko lekarza )

DZIEN OD GODZINY' | DO GODZINY" | SUMA GODZIN W DANYM DNIU*

Razem godzin:
wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.

Czy uzupelniono dokumentacj¢ medyczng: O-tak / [ -nie *#)
** _ zaznaczyd odpowiednie

----------------------------------------------------- IO e R R R R R R R R

pieczec i podpis lekarza pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej



