
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpita/a Wo/skiego nr /07/2022

z dnia /0.05.2022 r.

SZCZEG6LOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU KARDIOLOGII INWAZY JNEJ WYKONYWANYCH W
OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII WEWNJ\TRZNACZYNIOWEJ SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdzial I. POST ANOWIENIA OG6LNE
I. Niniejsze szczeg6towe warunki konkursu ofert na zawieranie umow na udzielanie calodobowych

specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii inwazyjnej wykonywanych w Osrodku
diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej Szpitala Wolskiego, zwane dalej "Szczegolowymi
warunkami konkursu ofert" lub "SWKO" okreslaj~ m. in.:

a) przedmiot konkursu ofert
b) kryteria oceny ofert
c) warunki wymagane od oferentow w tym zwi~zane ze sposobem przygotowania oferty i trybem

ich skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwolan zwi~ych z tymi czynnosciami.

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

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 us!. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 20 II r. 0
dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Oz. U. z 2022 r., poz. 633 z pom. zm.), art. 140, art. 141, 146 us!. I,
art. 147 - 150, 151 us!. 1,2 i 4 - 6, art. 152,153 i art. 154 us!. I i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r.,
poz. 1285 z pom. zm.) oraz zar~dzenia Oyrektora Szpitala Wolskiego Nr 10712022 r. z dnia
10.05.2022 r. w sprawie udzielenia zamowienia na udzielanie calodobowych specjalistycznych
swiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii inwazyjnej wykonywanych w Osrodku diagnostyki i
terapii wewn~trznaczyniowej Szpitala Wolskiego oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie
swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej zarz~dzeniem.

4. Udzielaj~cy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert,
przesuni~cia terminu skladania ofert, uniewaznienia post~powania konkursowego oraz przesuni~cia
terminu rozstrzygni~cia post~powania w przypadku koniecznosci uzupelnienia dokumentow przez
oferenta.

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie maj~ przepisy i postanowienia
wskazane w pk!. 3.

6. Ilckroc w "Szczeg6towych warunkach konkursu ofert" oraz w za1llcznikach do tego dokumentu jest
mowao:
I) Oferencie - to rozumie si~ przez to podmiot, 0 ktorym mowa art. 26 us!. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia

20 II r. 0 dzialalnosci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonuj~cy dzialalnosc lecznic~ w
formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, 0 ktorej mowa w ustawie 0 dzialalnosci
leczniczej.

2) Udzielajljcym zamowienial Zamawiajljcym - rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny
Gostynskiej Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej;

3) formularzu oferty - rozumie si~ przcz to obowi~zuj~ce formularze ofert przygotowane przez
Udzielaj~cego zamowienia dla pakietu A i B, stanowi~ce za1llczniki nr 3a i 3b do zarzlldzenia
wskazanego w pkt. 3 "Postanowien ogolnych";
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4) przedmiocie konkursu ofert lub swiadczeniach zdrowotnych - rozumie siC;przez to swiadczenia,
o kt6rych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, opisane w Rozdziale II ust. 1 niniejszego SWKO, wykonywane w szczegolnosci na
rzecz pacjent6w bC;dljcychswiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ; CPY - 85121231-1,

5) umowie - rozumie siC;przez to wzory um6w (dla pakietu A lub B) opracowane przez Udzielajljcego
zam6wienia, stanowiljcy zalljcznik nr 4a i 4b do zarzljdzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien
og6Inych".

6) dni powszednie - dni tygodnia od poniedzialku do piljtku z wylljczeniem swiljt.

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTF;POW ANIA KONKURSOWEGO
I. przedmiotem zam6wienia jest realizacja calodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych

z zakresu kardiologii wykonywanych w Osrodku diagnostyki i terapii wewnljtrznaczyniowej Szpitala
Wolskiego, polegajljcych na:
A. w ramach Pakietu A: udzielaniu calodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych z

zakresu kardiologii, przypadajljcych do realizacji w soboty, niedziele i swic;ta lub inne dodatkowe
wolne dni ustalone u Udzielajljcego zam6wienia pomic;dzy 8.00 a 8.00 dnia nastc;pnego, a w
pozostale dni (robocze) w godzinach pomic;dzy 16.00 a 8.00 dnia nastc;pnego, obejmujljcych
udzielanie swiadczen wchodzljcych w zakres tzw. "ostrego dyiuru hemodynamicznego", na kt6re
skladajlj siC;nastc;pujljce rodzaje zabieg6w i uslug:
a) angioplastyka wiencowa (w ramach JGP: E11- E15 oraz E23G-E26)
b) wykonywanie badan koronarografii (w ramach JGP: E1O-E15)
c) wykonywanie badan FFR i IYUS
d) zakladanie elektrod czasowych
e) podejmowanie w czasie pelnienia dyiuru czynnosci diagnostyczno - leczniczych i udzielanie

konsultacji zwiljZ3nych z realizacjlj swiadczen w trybie naglym.
przy uwzglc;dnieniu moiliwosci zlecenia Przyjmujljcemu zam6wienie przez Udzielajljcego
zamowienia, w czasie jw., wykonania niiej wymienionych swiadczen z zakresu kardiologii
inwazyjnej i elektroterapii:
a) ablacja (w ramachJGP: E43 iE48),
b) wszczepianie i wymiana stymulator6w jedno/dwujamowych (w ramach JGP: E31 iE32)
c) wszczepianie i wymiana kardiowerter6w defibrylatorow jedno/dwujamowych (w ramach JGP:

E34);
d) kontrola urzljdzen: kardiowerter6w defibrator6w, stymulatorow, ukladow resynchronizujljcych;
e) wykonywanie badan elektrofizjologicznych.

Czas przeznaczany na wykonanie swiadczen, opisany w niniejszym pakiecie, okreslany jest w
harmonogramach, ustalanych na okresy miesic;czne, zgodnie z ustalonym przez Udzielajljcego
zamowienia planem dyiurowym.

B. w ramach Pakietu B: udzielaniu w Osrodku diagnostyki i terapii wewnljtrznaczyniowej
Szpitala Wolskiego calodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych, wchodzljcych w
zakres tzw. "ostrego dyiuru hemodynamicznego", na kt6re skladajlj siC;:
a) badania koronarografii (w ramach JGP: E1O- E15);
b) angioplastyka wiencowa (w ramach JGP: E11- E15 oraz E23G-E26);
c) badania FFR, IYUS;
d) zakladanie elektrod czasowych;
e) podejmowanie w czasie pelnienia dyiuru czynnosci diagnostyczno - leczniczych i udzielanie

konsultacji zwiljZ3nych z realizacjlj swiadczen w trybie naglym.
Czas przeznaczony na pelnienie opisanych wyiej "ostrych dyiurow hemodynamicznych" przypada na
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godziny pomif{dzy 16.00 a 8.00 dnia nastf{pnego (w dni robocze od poniedzialku do pi~tku) oraz
pomif{dzy 8.00 a 8.00 dnia nastf{pnego (w niedziele, swif{taoraz soboty lub inne dodatkowe dni wolne od
pracy ustalone u Udzielaj~cego zamowienia) i okrdlany jest w spo~dzanych na okresy miesif{czne
harmonogramach, stosownie do potrzeb Udzielaj~cego lamowienia, zwi~zanych z organizacj~ udzielania
swiadczen w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej Szpitala Wolski ego.

2. Wykonywanie swiadczen zdrowotnych stanowi~cych przedmiot zamowienia obejmuje okres od dnia
01 czenvca 2022 r. do dnia 31 maja 2023 r., przy czym Udzielaj~cy zamowienia dopuszcza mozliwosc
przedluzenia ww. okresu nie dluzej niz 0 kolejny rok, 0 ile zaistniej~ przeslanki wynikaj~ce z przepisow
ustawy 0 dzialalnosci leczniczej.

3. Szacunkowa Iiczba godzin objf{ta zamowieniem w ramach Pakietow A i B, realizowana na zasadach
opisanych we wzorze umowy, wynosi przecif{tnie w miesi~cu:

A. dla pakietu A: 384 godzin,
B. dla pakietu B: 120 godzin.

4. Szacunkowa maksymalna wartosc srodkow finansowych przewidywanych na realizacjf{ przedmiotu
zamowienia, opisana ~ 8 wzoru umowy, przyjf{ta na potrzeby postf{powania konkursowego w ramach
Pakietow A i B w okresie od dnia 01 czenvca 2022 r. do dnia 31 maja 2023 r. wynosi brutto:

A. dla pakietu A: 975 024,00 zl,
B. dla pakietu B: 209 520,00 zl.

5. W celu zapewnienia wyczerpania Iiczby godzin wskazanych w pkt. 3, w wyniku przeprowadzonego
postf{powania konkursowego zostanie Udzielaj~cy zamowienia przewiduje wybor 2 najkorzystniejszych
ofert dla Pakietu A oraz 3 najkorzystniejszych ofert dla Pakietu B, z jednoczesnym zastrzezeniem
wyboru ofert zawieraj~cych propozycje cenowe znajduj~ce pokrycie w wielkosci srodkow
przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamowienia.

6. Szczeg6lowe warunki wykonywania swiadczen okreslaj~ odpowiednie przepisy, a w szczegolnosci
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz postanowienia umow zawartych przez Szpital Wolski z Mazowieckim
Oddzialem Wojewodzkim Narodowego Funduszu ldrowia (MOW NFl) na swiadczenia zdrowotne w
rodzaju leczenie szpitalne, w szczegolnosci dotycz~cych hospital izacj i kardiologicznej, z ktorymi
oferent moze sif{zapoznac w siedzibie Udzielaj~cego zamowienia.

7. Udzielajllcy zamowienia, uwzglf{dniajllc warunki realizacji zamowienia zawarte w zlozonych ofertach,
zastrzega sobie prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych z oferentami wylonionymi
w wyniku niniejszego postlfPowania konkursowego, maksymalnej i minimalnej ilosci godzin
przeznaczonych do realizacji przedmiotu zamowienia, przypadaj~cych do wykonania przez danego
oferenta.

Rozdzial Ill. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENT6w
I. Ofertlf sklada oferent posiadaj~cy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponuj~cy odpowiednimi

kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania swiadczen zdrowotnych objf{tych przedmiotem
postf{powania konkursowego.
Oferenci skladajlJcy ofertlf na Pakiet A zobowilJzani slJ posiadac:
I)tytul specjalisty lub specjalizacjf{ II stopnia w dziedzinie kardiologii,
2)certyfikat Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK do uzyskania uprawnien

samodzielnego operatora wykonywania zabiegow kardiologii inwazyjnej,
3) zaswiadczenie podpisane przez wlaSciwego konsultanta wojewodzkiego 0 wykonaniu co najmniej

300 zabiegow angioplastyki i co najmniej 600 koronarografii - odpowiednio do wymogow
okreslonych przez Prezesa NFl w zakresie realizacji zabiegow kardiologii inwazyjnej ,

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

5)w celu zadeklarowania uprawnien do udzielania swiadczen obejmuj~cych wykonywanie zabiegow z
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zakresu elektroterapii oferenci powinni przedstawie certyfikat operatora / eksperta elektroterapii
wydany przez Sekcjlt Zaburzen Rytmu PTK, lub zaswiadczenie podpisane przez kierownika osrodka 0

wykonaniu CO najmniej 500 implantacji urZljdzenwszczepialnych oraz umiejlttnose ich kontroli.

Oferenci skladajllcy ofertlt na Pakiet B zobowillzani Sll posiadae:
I) tytul specjalisty lub specjalizacji II stopnia w dziedzinie kardiologii,
2) certyfikat Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK do uzyskania uprawnien

samodzielnego operatora wykonywania zabieg6w kardiologii inwazY.inej,
3) zaswiadczenie podpisane przez wlailciwego konsultanta wojew6dzkiego 0 wykonaniu co najmniej

300 zabieg6w angioplastyki wiencowej jako pierwszy operator i co najmniej 600 koronarografii -
odpowiednio do wymog6w okrdlonych przez Prezesa NFZ w zakresie realizacji zabieg6w
kardiologii inwazyjnej,

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

2. Warunkiem dopuszczenia do udzialu w postltPowaniu jest przedstawienie przez Oferenta wpisu w
rejestrze prowadzonym przez wlasciwq okrltgowq radlt lekarskq 0 wykonywaniu dzialalnosci leczniczej
w formie indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa
w przepisach ustawy 0 dzialalnosci leczniczej.

3. Oferta zlozona przez oferenta powinna bye kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w
niniejszych SWKO na formularzu udostltpnionym przez Udzielajqcego zam6wienia oraz zawierae
wszystkie wymagane oswiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w trdci formularza
ofertowego.

4. W niniejszym postltPowaniu konkursowym niedopuszczalne jest zloZenie ofert altematywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
I. Oferent sklada ofertlt zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczeg6lowych warunkach konkursu

ofert" na formularzu udostltpnionym przez Udzielajqcego zam6wienia.
2. Oferty nale:l:y skladae na poszczeg61ne pakiety, Udzielajllcy zam6wienia wyklucza skladanie oferty

na oba pakiety Illcznie. Pakiety A i B podlegajll odrlibnej ocenie.
3. Liczba deklarowanych godzin wykonywania swiadczen zdrowotnych w miesiqcu przez jednego oferenta

nie powinna bye mniejsza niz:
a) dla pakietu A: 48 godziny
b) dla pakietu B: 16 godzin

4. Przecilttna maksymalna liczba godzin wykonywania swiadczen zdrowotnych w miesiqcu przypadajllcych
na jednego oferenta w ramach Pakietu A nie powinna przekroczye 192 godzin, w ramach Pakietu B nie
powinna przekroczye 40 godzin na jednego oferenta.

5. Oferenci ponosZlj wszelkie koszty zwiqzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
6. Oferta powinna zawierae wszelkie dokumenty i zalqczniki wymagane w "Szczeg61owych warunkach

konkursu ofert".
7. Oferta winna bye sporzqdzona w spos6b przejrzysty i czytelny.
8. Ofertlt stanowi wypelniony formularz oferty wg zalqczonego wzoru wraz zalqcznikami wymienionymi w

formularzu oferty.
9. Ofertlt oraz kazdq zjej stron podpisuje oferent osobiscie.
10. Strony oferty oraz miejsca, w kt6rych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferen!. Poprawki mogq

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

1I. Oferent moze wprowadzie zmiany lub wycofae zlozonq ofertlt. Zmiana oferty nastltPuje poprzez zlozenie
nowej oferty zawierajqcej zmiany i uzupelnionej 0 adnotacjlt 0 wycofaniu oferty zlozonej wczesniej.
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Wycofanie oferty nast~puje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajllcego zam6wienia 0 tym fakcie.
Zmiana oferty poprzez zloZenie nowej lub wycofaniu oferty moze nastllpie nie p6iniej jednak niz przed
uplywem terminu skladania ofert. Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 12 stosuje si~
odpowiednio.

12. Ofert~ wraz z wymaganymi za1llcznikami nalezy umiescie w zamkni~tej kopercie opatrzonej napisem:
,,Konkurs na calodobowe specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w zakresie kardiolog;; inwalJ'jnej w
Osrodku diagnostyki i terap;; wewnqtrznaclJ'niowej Szpitala Wolskiego w ramach Pakietu AI B" i
dostarczye do Dzialu Kadr i Szkolen Szpitala Wolskiego pawilon 2, I pi~tro, pok6j lOa lub przeslae na
adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17,01-21 I Warszawa.

13. Udzielajllcy zam6wienia zastrzega, iz nie jest mozliwe Illczenie swiadczenia uslug w ramach umowy 0
udzielenie zam6wienia na swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z
zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy zawartym z Udzielajllcym zam6wienia.

14.0ferta zlozona przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski rozwillzal umow~ na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natychmiastowym z
przyczyn lezllcych po stronie oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZAL1\CZANYCH PRZEZ OFERENTA
I. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowillzany jest dolllczye do oferty
dokumenty wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, 0 kt6rych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu oferent przedldada w formie oryginalu lub
kserokopii poswiadczonej przez siebie za zgodnose z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedlozonych dokument6w Udzielajllcy zam6wienia moze zazlldae
od oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi wlltpliwosci co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowillzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiot6w wykonujllcych dzialalnose
lecznicZlj w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT
I. Ofert~ sklada si~ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. 11 w pok. lOa w terminie do dnia 13.05.2022 r.
do godz. 14.00.

2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielajllcego zam6wienia uprawniony
jest Dzial Kadr i Szkolen, tel. 022-38-94-888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWI1\ZANIA OFERT 1\
Oferent zwillzany jest ofertll do 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajllcy zam6wienia powoluje komisj~ konkursowll.
2. Szczeg6l0we zasady pracy komisji konkursowej i tryb post~powania okresla "Regulamin pracy Komisji
konkursowej" obowiljZujllCYna podstawie zarzlldzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inych".

3. Czlonkiem komisji nie moze bye osoba podlegajllca wy1llczeniu z udzialu w komisji w przypadkach
wskazanych w "Regulaminie pracy komisji konkursowej".

4. W razie koniecznosci wy1llczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, 0 kt6rych mowa w pkt. 3,
nowego czlonka komisji powoluje Udzielajllcy zam6wienia.

5. Udzielajllcy zam6wienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym
w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa Iiczye b~dzie, pomimo wy1llczenia jej czlonka, co najmniej trzy
osoby.

6. Udzielajllcy zam6wienia wskazuje nowego przewodnicZljcego, jesli wy1llczenie czlonka komisji
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konkursowej dotyczy osoby pe1nillcejtc;funkcjc;.
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisjc; konkursowll brak6w formalnych w zlozonej ofercie, Komisja

konkursowa wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie informacji 0 brakach na
zewnc;trznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podajllc nazwc;
(imic; i nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunic;cia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacjc;
o odrzuceniu oferty na zewnc;trznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujllc nazwc; (imic; i nazwisko) skladajllcego odrzuconll ofertc; oraz przyczync;
odrzucenia oferty.

9. Pod adresem www.wolski.med.pl. Komisja konkursowa przedstawia informacjc; 0 wyniku
rozstrzygnic;cia postc;powania konkursowego.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie zlozonych ofert nastllPi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Sala Konferencyjna
w dniu 13 maja 2022 r. 0 godzinie 14.30.

Rozdzial X. ZALOZENIA REALIZACJI UMOWY NA SWIADCZENIA Z ZAKRESU
KARDIOLOGII INWAZYJNEJ
1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych stanowillcych przedmiot niniejszego postc;powania konkursowego

odbywae siC;bc;dzie we wskazanej na wstc;pie kom6rce organizacyjnej Zamawiajllcego. W przypadkach
wymagajllcych udzielenia pomocy medycznej ze wzglc;du na zagrozenie Zycia pacjenta lub w innych
przypadkach wymagajllcych udzielenia pacjentowi natychmiastowej pomocy wynikajllcych z ustawy 0

zawodach lekarza i lekarza dentysty Przyjmujllcemu zam6wienie moze bye powierzone wykonanie
swiadczenia (np. konsultacji) w innych kom6rkach organizacyjnych Udzielajllcego zam6wienia.

2. W razie zaistnienia wskazan medycznych do wykonania zabiegu w trybie naglym Przyjmujllcy
zam6wienie jest zobowillZ3ny do niezwlocznego wykonania danego zabiegu wchodZljcego w zakres
danego pakietu, a w przypadku zabieg6w realizowanych w ramach pakietu A na zlecenie Udzielajllcego
zam6wienia - zgodnie z wymaganiami wynikajllcymi z kwalifikacji pacjenta do zabiegu i z
zachowaniem zasad okreSlonych ustawll 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w
publicznych.

3. Wynagrodzenie dla Przyjmujllcego zam6wienie zostanie wyplacone - na zasadach okreslonych we
wzorze umowy - za kazdll godzinc; objc;tll realizacjll przedmiotu zam6wienia oraz dodatkowo za
wykonanie poszczeg6lnych zabieg6w z zastrzezeniem pkt. 4.

4. Wynagrodzenie, za wykonanie procedur zabiegowych, wypIacone bc;dzie Przyjmujllcemu zam6wienie
wy11lcznie za zrealizowane, na rzecz danego pacjenta - zarowno uprawnionego do bezplatnych
iwiadczen, jak rowniez nieuprawnionego - tzw. swiadczenie wiodllce/zabieg wiodllCY,tj. za wy11lcznie
jeden zabieg podlegajllcy refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynikajllcy ze sposobu
rozliczania realizacji procedur kardiologicznych opisanych w umowie zawartej przez szpital Wolski z
NFZ.

5. Szacunkowa ilose zabieg6w koronarografii przewidziana do realizacji w okresie zwillzania umowll w
ramach pakietu A srednio miesic;cznie wynosi 10, w ramach Pakietu B wynosi 6.

6. Szacunkowa Hose zabieg6w angioplastyki przewidziana do realizacji w okresie zwiljZlll1iaz umowll w
ramach pakietu A srednio miesic;cznie wynosi 20, w ramach Pakietu B wynosi 6.

7. Szacunkowa Hose zabieg6w ablacji przewidziana do real izacji w okresie zwillZania umowll srednio
miesic;cznie wynosi 4 - dotyczy wy11lczniepakietu A,

8. Szacunkowa ilose zabieg6w elektroterapii - wszczepieniel wymiana stymulatora jednojamowego -
przewidziana do realizacji w okresie zwillZ3nia umowll srednio miesic;cznie wynosi 2 - dotyczy
wy11lczniepakietu A,
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9. Szacunkowa Bose zabieg6w elektroterapii- wszczepienie/ wymiana stymulatora dwujamowego -
przewidziana do realizacji w okresie zwiljzania umowlj srednio miesi~cznie wynosi 2 - dotyczy
wylljcznie pakietu A,

10. Szacunkowa ilose zabieg6w elektroterapii - wszczepienie/ wymiana kardiowertera defibrylatora
jedno/dwujamowego - przewidziana do realizacji w okresie zwiljzania umowlj srednio miesi~cznie
wynosi 2 - dotyczy wylljcznie pakietu A,

II. Pozostale swiadczenia zdrowotne obj~te zam6wieniem, tj. m.in. konsultacje, czynnosci diagnostyczno -
lecznicze zwillZane z pelnieniem dyZuru, zakladanie elektrod czasowych, kontrole urzqdzen w ramach
elektroterapii, wykonywane slj w ramach odplatnosci za wynikajljclj z ustalonego harmonogramu kaidlj
podlegajljclj sprawozdawaniu godzin~ swiadczenia uslug, a w przypadku badania FFR i IVUS
odplatnosci opisanej we wzorze umowy.

Rozdzial XI. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAMOWIENIA MAKSYMALNA
CENA JEDNOSTKOW A

Uwaga! (kwoty netto slj r6wnowaine z kwotami brutto ze wzgl~du na zwolnienie z podatku VAT)

I. Proponowana przez Udzielajljcego zam6wienia maksymalna kwota naleinosci za wykonanie
swiadczen zdrowotnych obj~tych przedmiotem post~powania - PAKIET A - wynosi:
1) 120,00 zl netto - za jednlj godzin~ udzielania swiadczen zdrowotnych obj~tych przedmiotem

post~powania konkursowego w ramach tzw. "ostrego dyZuru hemodynamicznego", w dni
powszednie w godzinach pomi~dzy 16.00 a 8.00 dnia nast~pnego, oraz w soboty, niedziele, swi~ta i
dni wolne od pracy ustalone u Udzielajljcego zam6wienia w godzinach pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia
nast~pnego, kt6re to godziny obj~te Slj obowillZkiem sprawozdawania w celu ich rozliczenia,(cena
minima/na:50,00 zl nella);

2) 110,00 zl netto - za wykonanie jednej koronarografii, (cena minima/na: 90,00 zl nella)
3) 400,00 zl netto - za wykonanie jednej angioplastyki, (cena minima/na: 200,00 zl nella)
4) 650,00 zl netto - za wykonanie jednej ablacji, (cena minima/na: 450,00 zl nella)
5) 195,00 zl netto - za wykonanie jednego zabiegu wszczepienial wymiany stymulatora

jednojamowego, (cena minima/na: 115,00 zl nella)
6) 520,00 zl netto - za wykonanie jednego zabiegu wszczepienial wymiany stymulatora dwujamowego,
(cena minima/na: 320,00 zl nella)

7) 221,00 zl netto - za wykonanie jednego zabiegu wszczepienia / wymiany kardiowertera defibrylatora
jedno/dwujamowego, (cena minima/na: 140, 00 zl nella) ;

2. Proponowana przez Udzielajljcego zam6wienia maksymalna kwota naleinosci za wykonanie
swiadczen zdrowotnych obj~tych przedmiotem post~powania - PAKIET B - wynosi:
I) 120,00 zl netto - za jednlj godzin~ udzielania swiadczen zdrowotnych obj~tych przedmiotem

post~powania konkursowego w przypadku wezwania do pelnienia tzw. "ostrego dyiuru
hemodynamicznego" (tj. dni powszednie w godzinach pomi~dzy 16.00 a 8.00 dnia nast~pnego, oraz
w soboty, niedziele, swi~ta i dni wolne od pracy ustalone u Udzielajljcego zam6wienia w godzinach
pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego, kt6re to godziny obj~te Slj obowiljzkiem sprawozdawania w
celu ich rozliczenia - cena minima/na: 50, 00 zl nella);

2) 110,00 zl netto - za wykonanie jednej koronarografii, (cena minima/na: 90,00 zl netta)
3) 400,00 zl netto - za wykonanie jednej angioplastyki, (cena minima/na: 200, 00 zl nella)

3. Ceny wskazane w pkt. I i 2 zostaly przyj~te w oparciu 0 wielkose srodk6w przeznaczonych na
sfinansowanie swiadczen b~dljcych przedmiotem zam6wienia.

4. Oferty zawierajljce propozycje cenowe przekraczajljce kwoty wskazane w pkt. I i 2 uznaje si~ za
nieodpowiadajljce wymogom formalnym i podlegajljce odrzuceniu.

5. Oferty zawierajljce ceny poniiej wskazanych cen minimalnych b~dlj uznane za zawierajljce cen~ railjco
nisklj i ~dlj podlegaly odrzuceniu.
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Rozdzial XII. KRYTERIA OCENY OFERT

PAKIET A:
Ocena ofert sk/adanych w rarnach pakietu A: Illczna maksyrnalna liczba punkt6w za ocen~ oferty
wynosi: 7,3 pkt

Pierwszy etap (EI) obejrnuje ocen~ oferly w zakresie nast~pujllcych kryteri6w:
I. Doswiadczenie (Dl) - 10%
2. Cena (CI), obejmujllca bilans cen za I godzin~ pracy w ramach ostrego dyzuru hemodynamicznego,

za zabiegi angioplastyki i za przeprowadzane koronarografie - 80%
3. Dost~pnosc (DT!) - 10%

Drugi etap (ElI) dokonywana jest:
ocena oferl zwillzanych z wyborern najkorzystniejszych na wykonywanie swiadczen z zakresu
elektroterapii (EII-2), przeprowadzana jest na podstawie kryteri6w:

I. doswiadczenie (D2) oceniane na podstawie ilosci lat wykonywania obj~tych niniejszym
post~powaniem swiadczen z zakresu elektroterapii - 60 %

2. cena (C2), obejmujllca bilans cen za wymienione w SWKO swiadczenia z tego zakresu - 40 %

ETAP I-(ED
Ad. 1. Doswiadczenie DI
Kornisja konkursowa dokonujllc oceny doswiadczenia oferenta bierze pod uwag~ liczb~ lat wykonywania
przez oferenta zabieg6w w zakresie kardiologii inwazyjnej.

Dokonujllc oceny doswiadczenia na podstawie oswiadczenia oferenta (formularz oferly) Komisja
Konkursowa rz zna'e oferentowi od I do 3 kt. z odnie z nast u' c rn schematem:
Liczba lat kon ania zabie 6w w zakresie kardiolo ii inwa Liczba unkt6w
4-6 lata I kt.
7-10 lat 2 kt.
o ze' II lat 3 kt.

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepe/ne lata stazu pracy zaokrllgla si~ w d6/. W przypadku
oferent6w, legitymujllcych si~ stazem pracy ponizej 4 lat - Komisja konkursowa z kryterium doswiadczenie
przyznaje 0 punkt6w.

Ad. 2. Cena (CI)*
Kornisja Konkursowa dokonujllc oceny oferly pod wzgl~dem proponowanych przez oferenta cen kieruje si~
bilansem proponowanych cen za swiadczenia wyceniane wg ceny oferowanej za wykonanie badania lub
zabiegu oraz ceny oferowanej za I godzin~ wykonywania swiadczen, z uwzgl~dnieniem udzialu
procentowego, wg ponizszego wzoru:

X=
(10 x PCK) + (20 x PCA)

10+ 20
x 0,1

Y = I x PCG x 0,9
gdzie:
PCK - proponowana cena za wykonanie 1 koronarografii,
PCA - proponowana cena za wykonanie 1 angioplastyki,
PCG - proponowana cena za 1 godzin~ wykonywania fwiadczen w dni powszednie, oraz w soboty, niedziele.
Swi~la i dni wolne uslalone u Udzielajqcego Zam6wienia
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Cena swiadczen wg. cen ojerowanych bfdzie obliczany wedlug wzoru: Coj=X+ Y

Dokonujllc - w ramaeh I etapu - oceny bilansu een proponowanyeh przez oferenta w formularzu oferty (CI)
Komisja Konkursowa przyzna oferentowi od I do 4 pkt. zgodnie z nast~pujllcym schematem:

Bilans een (Cl) Liczba punktow
130,33 zl - 138,33 zl I pkt.
122,33 zl - 130,32 zl 2 pkt.
114,33 zl - 122,32 zl 3 pkt.
106,33 zl - 114,32 zl 4 pkt.

Ad. 3. Oost~pnose OTl
Komisja konkursowa dokonujllc oeeny dost~pnosei swiadezen gwarantowanej przez oferenta bierze pod
uwag~ minimalnllliezb~ godzin oferowanyeh przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z zalozeniami:

Minimalna Hose l!odzin oferowanveh przez oferenta: Liczba punktow
48 - 95 I pkt.
96 - 130 2 pkt.
131 - 165 3 pkt.
166 - 192 4 pkt.

Ustalenie liezby punktow uzyskanyeh przez oferenta w wyniku oeeny I etapu pakietu A zostanie wyliezona wg
nast~pujlleego wzoru:

EI = LpDl x 10% + LpCI x 80% + LpDTl x 10%
gdzie:
£1 - oeena punktowa oferenta punk/ow w ramaeh I etapu przez danego oferenta
LpD J - liczba punktow wynikajqea z oeeny doswiadczenia oferenta
LpC J - liczba punktow wynikajqea z oceny ceny proponowanej przez oferenta
LpDT-liezba punktow wynikajqea z oceny dostfpnosci swiadczen udzie/anyeh przez oferenta

ETAP II - 2
1. Deena ofert dotyez!lcych wykonvwania swiadczen z zakresu elektroterapii obejmuje dwa kryteria
(Ell - 2):
a) doswiadezenie (02) oeeniane na podstawie iloSci lat wykonywania obj~tyeh niniejszym post~powaniem
swiadezen z zakresu elektroterapi i - 60 %

b) ecna (C2), obejmujqea bilans een za wymienione w SWKO swiadezenia z tego zakresu - 40 %.

Ad. a) Ooswiadezenie (02)
Komisja konkursowa dokonujqe oeeny doswiadezenia oferenta bierze pod uwag~ liezb~ lat wykonywania
przez oferenta zabiegow w zakresie elektroterapii. Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi od 0 do 3
pkt. zgodnie z nast~pujlleym sehematem:

lIose lat
do 5 lat
6 - 10 lat
11-151at
Po ze' ISlat
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W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zaokrljgla si~ w d61. W przypadku
oferent6w, legitymujljcych si~ stazem pracy ponii.ej 5 lat - Komisja konkursowa z kryterium doswiadczenie
przyznaje 0 punkt6w.

Ad. b) Cena (C2)*
Komisja Konkursowa dokonujljc oceny oferty pod wzgl~dem proponowanych przez oferenta cen za
wykonanie z zakresu elektroterapii kieruje si~ bilansem proponowanych cen za swiadczenia wyceniane wg
cen oferowanych wg ponii.szego wzoru:

(4 x AB) + (2 x WSS) + (2 x WMS) + (2 x WS/MK)
C2 == ----------------------------------------------------------------------------------

4+2+2+2
gdzie:
AB - proponawana cena za wykonanie 1 ablac}i
WSS - proponowana cena za wykonanie 1 wszczepienia / wymiany stymulatora }edno}amawego
WMS - proponawana cena za wykonanie 1 wszczepienia/ wymiany stymulatora dwu}amawego
WSlMK - proponawana cena za wykonanie 1 wszczepienia/wymiany kardiawertera defibrylatora
}edno/dwu}amowego

Dokonujljc w ramach etapu 11.2 oceny bilansu cen proponowanych przez oferenta Komisja Konkursowa
rz a oferentowi od I do 4 kt. z odnie z nast u' c schematem:
Bilans cen C2 unktow
409,00 z/-447,20 zl
371,00 z/- 408,99 zl
333,00 zl- 370,99 z/
295,00 zl- 332,99 zl

Ocena punktowa oferty dotycZljcej wykonywanie zabieg6w z zakresu elektroterapii dokonana zostanie
wed/ug nast~pujljcego wzoru:

E 11-2 = D2 x 60% + C2 x 40%
gdzie:

E1l2 - oznacza ocen~ punktowq uzyskanq przez oferenta z zakresu elektroterapii
D2 - oznacza liczb~ punkt6w za doiwiadczenie
C2 - oznacza liczb~ punkt6w za bilans cen

W wyniku oceny ofert przeprowadzonych dla pakietu A zostana wybrani oferenci, ktorzy przedstawili
najkorzystniejsze oferty wynikajace z sumowania punktow uzvskanych w ramach obu etaOOw, tj.
- oferenci realizujljcych poza swiadczeniami z zakresu kardiologii inwazyjnej i pe/nieniem tzw. ostrych
dyzur6w hemodynamicznych swiadczenia obejmujljce zabiegi z zakresu elektroterapii, kt6rzy uzyskali
najwyi.sze wartosci punktowe w wyniku zsumowania punkt6w z (En + (EII-2) w przewidywanej
Iiczbie 2 oferent6w.

Uwaga! W sytuacji, w kt6rej ofert zawierajljcychnajkorzystniejsZljwartoscpunktowlj - takljsamlj--b"dzie wi"cej
ni;>;2, 0 wyborze oferty najkorzystniejszejsposr6d nich decydowacb"dzie - na podstawiedanychzawartychw bazie
ORPKI (za lata od 2020 r. do 2021 r.) - w pierwszejkolejnosci liczbawykonanychzabieg6wangioplastykiwiencowej
(im wi"ksza liczba, tym oferta zostanieumana za korzystniejszlj),a w dalszej kolejnosci liczbaprzeprowadzonych
koronarografii.
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PAKIET B:
Occna ofert skladanych w ramach pakietu B: Maksymalna Iiczba punktow za ocen~ oferty wynosi: 3,7
pkt.

Pakiet B obejmuje ocen~ oferty w zakresie nast~puj~cych kryteri6w:
1. Doswiadczenie (DB) - 20%
2. Cena (CB), obejmuj~ca bilans cen za I godzin~ pracy w ramach ostrego dyZuru hemodynamicznego,

za zabiegi angioplastyki i za przeprowadzane koronarografie - 70%
3. Dost~pnos6 (KB) - 10%

Ad. 1. Doswiadczenie DB
Komisja konkursowa dokonuj~c oceny doswiadezenia oferenta bierze pod uwag~ liezb<; lat wykonywania
przez oferenta zabieg6w w zakresie kardiologii inwazyjnej.

Dokonuj~e oceny doswiadezenia na podstawie oswiadezenia oferenta (formularz oferty) Komisja
Konkursowa przyznaje oferentowi od 1 do 3 pkt. zgodnie z nast<;puj~eymsehematem:

Liczba lat \ unkt6w
4-5 lata
6-10 lat
o Ze" II lat 3 kt.

W przypadku niepemyeh lat kalendarzowyeh niepelne lata stazu praey zaokr~gla si<;w d61. W przypadku
oferent6w, legitymuj~eyeh si<;stazem pracy ponizej 4 lat - Komisja konkursowa z kryterium doswiadezenie
przyznaje 0 punkt6w.

Ad. 2. Cena (CB)
Komisja Konkursowa dokonuj~e oeeny oferty pod wzgl<;demproponowanych przez oferenta cen kieruje si<;
bilansem proponowanych cen za swiadczenia wyceniane wg ceny oferowanej za wykonanie badania lub
zabiegu oraz ceny oferowanej za I godzin~ wykonywania swiadczen, z uwzgl<;dnieniem udzialu
procentowego, wg ponizszego wzoru:

(6 x PCK) + (6 x PCA)x= x 0,2
6+6

Y = I x PCB x 0,8

gdzie:
PCK - proponowana cena za wykonanie J koronarografii,
PCA - proponowana cena za wykonanie J angioplastyki,
PCB - proponowana cena za J godzin~ wykonywania swiadczen w dni powszednie. oraz w soboty. niedzie1e,
swi~la i dni wolne usIa/one u Udzie/ajqcego Zamowienia

Cena swiadczen wg. cen oferowanych bfdzie obliczany wed/ug wzoru: Cof= X + Y

Dokonuj~e - w ramaeh I etapu - oceny bilansu een proponowanyeh przez oferenta w formularzu oferty
(CB) Komisja Konkursowa przyzna oferentowi od I do 4 pkt. zgodnie z nast<;puj~cymsehematem:
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Bilans cen (Cm Liczba Dunkt6w

137,50 zl- 147,00 zl lokt.

128,00 zl- 137,49 zl 2okt.

118,50 zl- 127,99 zl 3okt.

109,00 zl- 118,49 zl 4Dkt.

Ad. 3. Dostltpnose KB
Komisja konkursowa dokonujllc oceny dost~pnosci swiadczen gwarantowanej przez oferenta bierze pod
uwaglt minima1nllliczb~ godzin oferowanych przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z zalozeniami:

Minimalna i10se I!odzin oferowanvch orzez oferenta: Liczba ounkt6w

16 - 19 1Dkt.

20 - 29 2Dkt.

30 - 40 3okt.

Ocena oferty dla Pakietu B zostanie wyliczona wg nast~pujllcego wzoru:

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

gdzie: WOPB- astateema oeena aferty palcietu B
LpDB -liezba punkt6w wynikajqea z oceny daSwiadezenia oferenta
LpCB -liezba punkt6w wynikajqea z oeeny eeny proponowanej przez aferenta
LpD=KB -liezba punkt6w wynikajqea z oceny kwalifikaeji aferenta

W wyniku oceny ofert przeprowadzonych dla pakietu B zostanll wybrani oferenci, kt6rzv przedstawili
najkorzvstniejsze ofertv wynikajllce z sumowania uzyskanych pnnkt6w, tj.

_ oferenci realizujllcych poza swiadczeniami z zakresu kardiologii inwazyjnej kt6rzy uzyskali najwyzsze
wartosci punktowe - w przewidywanej liczbie 3 oferent6w.

Uwagal W sytuacji, w kt6rej ofert zawierajllcych najkorzystniejsZll wartose punktowll - takll samll- b,dzie wi,cej
nii: 3, 0 wyborze oferty najkorzystniejszej sposr6d nich decydowae b,dzie - na podstawie danych zawartych w bazie
(za lata od 2020 r. do 2021 r, - wydruk ze statystyki) - w pierwszej kolejnosci Iiczba wykonanych zabieg6w
angioplastyki wiencowej (im wi,ksza Iiczba, tym oferta zostanie uznana za korzystniejsZll), a w dalszej kolejnosci
Iiczba przeprowadzonych koronarografii), a nast<;pnie,jesli na podstawie ww. kryteri6w oferty b,dll zawieraly
jednakowe dane, okres dotychczasowej wsp6lpracy z Udzielajllcym zam6wienia obliczony na podstawie zawartych
um6w znajdujllcych si, w bazie danych Szpitala Wolskiego.

Rozdzial XIlI. ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY
1. Rozstrzygni,cie konkursu oznacza wskazanie oferent6w wybranych w wyniku post,powania konkursowego w

i10ki wynikajllcej z zapotrzebowania Udzielajllcego zam6wienia odnosnie ilosci godzin niezbydnych do
wykonywania swiadczen stanowillcych przedmiot zam6wienia, kt6rzy uzyskali kolejno 11Icznieze wszystkich
kryteri6w najwi,ksZll Hose punkt6w.

2. Rozstrzygni,cie konkursu ofert oglasza si, w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajllcego zam6wienia oraz na zewn,trznej stronie
intemetowej Udzielajllcego zam6wienia, podajllc nazw, (imi, i nazwisko) oraz siedziby (miejsce zamieszkania i
adres) Oferenta/Oferent6w, kt6rzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygni,cia ofert wyznacza si, na dzien 23.05.2022 r. 0 godzinie 13.00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post,powania konkursowego Udzielajllcy zam6wienia wskazuje termin

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
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5. Komisja konkursowa rna prawo wnioskowac do Dyrektora Szpitala Wolskiego 0 uniewaznienie post~powania
konkursowego w przypadkach okreslonych w ~ 5 pkt. 4 Regulaminu pracy Komisji konkursowej.

6. Warunkiem zawarcia umowy z oferentem jest dostarczenie przez niego, najp6tniej w dniu podpisania umowy
zaSwiadczenia oraz dokument6w, 0 kt6rych mowa w pkt. 1 Rozdzialu III "Warunki wymagane od oferent6w".

Rozdzial XIV. SRODKI ODWOLA WCZE
1. W toku post~powania konkursowego, jednakze przed rozstrzygni~ciem konkursu, oferent moze zloZyc do komisji

konkursowej w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci, w formie pisemnej umotywowany
protest.

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

skladaj~cemu protest, nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci protestu wynika,

ie jest on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powtarza zaskarion~ czynnosc.
6. Ofere nt, moie zloiyc do Udzielaj~cego zam6wienia odwolanie dotyc~ce rozstrzygni~cia konkursu w ci~gu 7 dni

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

zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzcnia

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do odwolania konkursu przcd terminem otwarcia ofert z powodu

wyst~pienia okolicznosci istotnych dla zapewnienia prawidlowego przebiegu post~powania konkursowego,
organizacji udzielania swiadczen i ich linansowania Odwolywanie dokonywane jest za~dzcniem Dyrektora i
podawane do wiadomosci przez zamieszczenie na stronie intemetowej Szpitala

2. Dokumenty dotyc~ce post~powania konkursowego przechowywane s~ w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.
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Zalqcznik nr 3a do Zarzqdzenia
DyreklOra Szpitala Wolskiego Nr 10712022

z dnia 10.05.2022 r.

Warszawa, dnia .

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Samodzielny Pu bliczny Zaklad Opieki Zd rowotnej w
Warszawie
ul. M. Kasprzaka 17
01 - 211 Warszawa

OF E R TA

na udziclanie calodobowych specjalistycznych swiadczcn zdrowotnych w zakresie kardiologii w Szpitalu

Wolskim PAKIET A

Imi~ i nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Specjal izacja w zakresie (stopien) .

Nr dokumentu potwierdzaj~cego uzyskan ie tytulu specjal isty .

Nr wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez

ORL.. .

Data rozpocz~cia dzialalnosci wg CEIDG .

NIP REGON .

Nr telefonu adres e-mail .

Adres zam ieszkania .

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

wlaSciw~

Przedmiolem D1D1eJszej oferty jest udzielanie ealodobowyeh speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh
w zakresie kardiologii inwazyjnej w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaezyniowej Udzielaj~eego zam6wienia
zgodnie z przedmiotem zam6wienia wskazanym w Szezeg610wyeh Warunkaeh Konkursu Ofert, na zasadach okrcllonych
we wzorze umawy Da udzielanie swiadczen zdrowotnych obhtych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA. l:i:

I. Zapoznal si~ z tresci~ ogloszenia 0 konkursie, "Szczeg61owymi warunkarni kookursu ofert" oraz wzorem umowy i nie zglasza

zastrzezen.
2. Swiadczen zdrowotnyeh obj~tych konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w miejscu

wskazanym przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz przy UZyciu spr~tu nale4cego do Udzielaj~cego zam6wienia.

3. Prowadzi specjalistyczn~ indywidualn~ praktyk~ lekarsk~ w przedsi~biorstwie podmiotu leczniczego lub specjalistyczn~

indywidualn~ praktyk~ lekarsk~ w dziedzinie , wpisan~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych

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

4. Swiadczen zdrowotnych udzielac b~dzie osobiscie.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~
w wysokosci .
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6. Oswiadcza, it Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie obj~l)m

przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natychmiastowym z przyczyn letllcych po stronie oferenta.

7. W zakresie udzielania calodobowych specjaUstycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii opisanych przez
Udzielaj~cego zam6wienie w Szczeg610wych Warunkach Konkursu Oferl dotyc~cych niniejszego post~powania

konkursowego, w tym kryteri6w oceny ofert** :

DEKLARACJA OFERTOWA DLA ET APU I

a) Oswiadcza, it swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania zabieg6w kardiologii inwazyjnej udzielal przez okres
................ Iat i zobowi~je si~ do okazania na tlldanie Udzielaj~cego zam6wienia dokument6w pOlWierdzaj~cych
wskazan~ ilost lat praktyki zawodowej.

b) proponuje wysokost stawki w kwocie zl netto za 1 godzin~ przeznaczon~ na realizacj~ przedmiotu
umowy w dni powszednie, w soboty, niedziele i swi~ta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielaj~cego zam6wienia.

c) proponuje wysokost sta~ki w kwocie zl netto za wykonanie 1 koronarografii (wrarnach JGP EI0
+E15).

d) proponuje wysokost stawki w kwocie zl netto za wykonanie 1 angioplastyki (w rarnach JGP: EII+E15
oraz E23G+E26)

e) deklaruje minimaln~ oraz maksymaln~ Uczb~ godzin przeznaczonych na realizacj,
przedmiotu umowy w miesi~cu.

_na wykonywanie swiadczen z zakresu elektroterapii dla ETAPU 11
aJ Oswiadcza, it swiadczen zdrowotnych w zakresie elektroterapii udzielal przez okres Iat i zobowi~uje si, do

okazania na tlldanie Udzielaj~cego zam6wienia dokument6w pOlWierdzaj~cych wskazan~ ilost lat praktyki zawodowej w
tym zakresie;

b) proponuje wysokost stawki w kwocie zl nello za wykonanie I zabiegu ablacji (JGP: E43 i E48);
c) proponuje wysokost stawki w kwocie zl netto za wykonanie 1 wszczepienial wymiany sl)mulatorajednojamowego

(JGP: E31 i E32);
d) proponuje wysokost stawki w kwocie zl netto za wykonanie 1 wszczepienial wymiany Sl)mulatora dwujarnowego

(JGP: E31 i En);
e) proponuje wysokost stawki w kwocie zl netto za wykonanie 1 wszczepienialwymiany kardiowertera defibrylatora

jedno/dwujamowego (JGP: E34);

(WSKAZANE WOFERCIE KWOTYCENY SWIADCZEN WYRAtONE W KWOTACH HEITOS,", RowNOWAtNE Z KWOTAMI BRUITO ZE WZGLJ;DU NA
ZWOLNIENIE Z PODATKU VAl)

8. zakres posiadanych kwaUfikacji i uprawnien udokumentowal za~cznikami od nr 4a do nr .

9. Oswiadcza, it swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania swiadczen z zakresu elektroterapii udzielal przez okres

................ Iat i zobowi~uje si~ do okazania na tlldanie Udzielaj~cego zam6wienia dokument6w pOlWierdzaj~cych

wskazan~ ilost lat praktyki zawodowej.

ZAL~CZNIK1:
I. Aktualny poswiadczony wydruk z CEIDG - zal nr I.
2. Poswiadczona kopia: wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnost lecznic~ prowadzonego przez ORL lub

wydruku ksi~gi rejestrowej podmiot6w wykonuj~cych dzialalnost lecznic~ -,al nr2,

3. Poswiadczona kopia nadania NIP - zaL nr 3,

4. Kopie dokument6w dotyc~cych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w l)m specjalizacji, tj.:
I) dyplom ukonczenia sludiow,
2) prawo wykonywania zawodu lekarza.
3) dyplom specjalizacji w dziedzinie kardiologi/,
4) ceriyfikat Asocjacji Interwencji Sercowo.Naczyniowych PTK do uzyskania uprawnien samodzielnego wykonywania

zabiegow kardiologi/ Inwazyjnej,
5) zOSwiadczenia wystawionego przez wlaiciwego konsultanta wojewodzkiego 0 wykonaniu co najmniej 300 zabiegow

angioplasiyki wiencawej jaka pierwszy operator i co najmniej 600 koronarografii - potwierdzajqcego odpowiednie
dOSwiadczenie w wykonywaniu angioplasiy/d wiencowej - zgodnie z Zalqcznikiem do Zarzqdzenia Prezesa NFZ ze
zmianami,
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6) akrualny certyfikatlub zaSwiadczenie potwierdzajqce ukof/czenie szkolenia w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta,
lub zaswiadczenie podpisane przez kierowniko osrodka 0 wykollaniu co najmniej 500 implantacji urzqdzef/ wszczepialnych
araz umiejftnoS{; ich kontro/i.
7) wydruk z bazy ORPKl dotyczqcy i/osci zrealizowanych zabieg6w angioplastyki i przeprowadzonych koronarografii w

la/ach od 2020 r. do 2021 r. (wydruk statystyki),
8) inne dokumenty potwierdzaj~ce kwalifikacje zawodowe oferenta - zaL nf 4a, 4b, 4c .... ltd.,

5. ZliSwiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazan do wykonywania swiadczen zdrowotnych obj~tych przedmiotem
zam6wienia - zoL nr 5,

6. Kserokopia polisy oc lub zlotone oswiadczenie 0 przedloteniu polisy w odpowiednim terminie - zoL nr 6.

7. Wykaz podmiot6w, w kt6rych oferent udzielal swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania zabieg6w kardiologii
inwazyjnej z podaniem okres6w, w kt6rych uslugi te byly swiadczone - zoL nr 7.

Oswiadczenic wykonawcy w zakresie wypelnienia obowi~zk6w informacyjnych przcwidzianych wart 13 lub art. 14
RODO
Oswiadczam, te wypelnilem obowi~zki informacyjne przewidziane wart. 13 lub art. 14 RODO' wobec os6b fizycmych, od
kt6rych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si~ 0 udzielenie zam6wienia w niniejszym
P05t~powaniu*.*.

(podpis ipiecz~c osoby uprawnionej do podpisania izloienia oferty)

* - wlasciwe podkrdlic

* * - niewypelnienie oferty dla wszystkich pozycji obj~tych ocena oferty skutkuje utnaniem jej za podlegajqcq odrzuceniu z
przyczynformolnych.

I rozporzlldzenie Parlamentu Europejskiego iRad)' (UE) 2016/679 z dnia 27 kwlctnia 2016 r. W sprawie ochron)' os6b fizycznych w r.,,'iq..zku z przctwananiem
danych osobowych i w sprav.;c swobodncgo prz.epl}wu takich danych oriZ uchylenia dyrc:ktywy 95/46IWE (og6lnc rozporl.4dzenie 0 ochronic danych) (Oz. Uu.
UE L 119 l 04.05.2016. SIr. I) .
••• W przypadku gdy wykonawca nie przekazujc danych osobowych innych nil bezpo~rednio jego dotyczqcycb lub zachodzi w)'llIczenie stosowania obowilJZku
infonnacyjncgo. stosovmie do art. 13 usl. 4 lub art. 14 ust 5 ROOO treSci o~'Niadczenia wykonawca nie sklada (usunilfcie treSci o~wiadczenia np. przez jego
w)'krc~lenie).
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Zalqcznik nr 3b do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 107/2022

z dnia 10.05.2022 r.

Warsza wa, dn ia .

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

OFER TA
na udzielanie calodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii

inwazyjnej w Szpitalu Wolskim wykonywanych po wezwaniu przez podmiot leczniczy-
PAKIET B

Imi~ i nazwisko .

PESEL... .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Specjalizacja w zakresie (stopieIl) .

Nr dokumentu potwierdzaj~cego uzyskan ie tytu/u specjalisty .

Nr wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez w/~ciw~

ORL.. .

Data rozpocz~cia dzialalnosci wg CElDG .

NIP REGON .

Nr telefonu adres e-mail .

Adres zamieszkan ia .

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

przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych swiadczeIl zdrowotnych

w zakresie kardiologH inwazyjnej w ramach Izw. "ostrego dyiuru hemodynamicznego" w Osrodku

diagnoslyki i terapH wewn~trznaczyniowej Szpita'a Wolskiego w trybie naglym (tj. z wyl~czeniem

procedur planowych), stosownie do zapotrzebowania Udzielaj~cego zamowienia.

OFERENT OSWIADCZA, It:

I. zapozna/ si~ z tresci~ ogloszenia 0 konkursie, "Szczeg6lowymi warunkarni konkursu ofen" oraz wzorem
umowy i nie zg/asza zaslrzezeIl.

2. SwiadczeIl zdrowotnych obj~tych konkursem udzielat b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,
w miejscu wskazanym przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz przy utyeiu sprz~tu nale~eego do
Udzielaj~eego zam6wienia.

3. Prowadzi specjalistyezn~ indywidualn~ praktyk~ lekarsk~ w przedsi~biorstwie podmiotu leezniezego lub
speejalistyezn~ indywidualn~ praktyk~ lekarsk~ w dziedzinie ...............................................• wpisan~ do
rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzia/alnost lecznic~ prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi
wymienionymi na wst~pie niniejszej ofeny.

4. SwiadezeIl zdrowotnych udzielat b~dzie osobiscie.

5. Posiada aklualne ubezpieezenie od odpowiedzialnosei eywilnej (DC) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~
w wysokosci .
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6. Oswiadeza, iz Szpital Wolski nle rozwi~zal z nim umowy na udzielanie swiadezen zdrowomyeh w zakresie

obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn leZljeyeh po stronie

oferenta.
7. W zakresle udzlelanla ealodobowyeh spe<:jalislyeznych swladczen zdrowotnych w zakresie kardiologll

Inwazyjnej w dnl powszednle w godzlnach pomi~dzy 16.00 a 8.00 dnla nast~pnego oraz w soboty,
nledz!ele, !wl~ta I dnl wolne od pracy ustalone u Udzielaj~cego zamowlenla w godzlnach pomi~dzy

8.00 a 8.00 dnla nast~pnego w Olrodku dlagnostyki I terapii wewn~trznaczyn!owej **:
a) proponuje wysokose stawki w kwocie zl nelto za I godzln~ przeznaezon~ na

realizaej~ przedmiotu umowy w dni powszednie, w soboty, niedziele i swi~ta oraz dni wolne od pracy
ustalone u Udzielaj~eego zamowienia.

b) proponuje wysokose stawki w kwocie zl nelto za wykonanie I koronarografii
(w ramaeh lGP EIO - EIS).

c) proponuje wysokose stawki w kwocie zl nelto za wykonanie I angioplastyki (w ramaeh
IGP Ell - EIS oraz E23G-E26).

(WSKAZANE WOFERCIE KWOITCENY $WIAOCZEN WYRAtONE W KWOTACH NETTO S4 R6WNOWAtNE Z KWOTAMI
BRUTTO ZE WZGL~DU NA ZWOLNIENIE Z PODATKU VAT)

8. zakres posiadanyeh kwalifikacji i uprawnieri udokumentowal zal~eznikami od nr4a do or .

9. OSwiadeza, iz swiadezen zdrowotnych w zakresie wykonywania zabiegow kardiologii inwazyjnej udzielal

przez okres .Iat i zobowi¥uje si~ do okazania na Zljdanie Udzielaj~cego zamowienia

dokumentow potwierdzaj~eyeh wskazan~ ilose lat praktyki zawodowej.

ZALJ\CZNIKI:

I. Aktualny poswiadezony wydruk z CEIDG - zal nr 1.
2. Poswiadczona kopia: wpisu do rejestru podmiotow wykonuj~eyeh dzialalnose lecznie~ prowadzonego

przez ORL lub wydruku ksi~gi rejestrowej podmiotow wykonuj~cyeh dzialalnose leeznie~ - tal nr 2,
3. Poswiadezona kopia nadania NIP - zal nr 3,
4. Kopie dokumentow dotye~eyeh prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikaeji, w tym

speejalizacji, tj.:
I) dyplom ukoilczenia studiow,
2) prawo wykonywania zawodu lekarza,
3) dyplom specja/izacji w dziedzinie kardiologii,
4) certyfikat Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK do uzyskania uprawnieil samodzielnego

wykanywania zabiegow kardiologii inwazyjnej,
5) zaSwiadczenia wystawionego przez wlaSciwego konsultanta wojewodzkiego 0 wykonaniu co najmniej

300 zabiegow angioplastyki wieilcowej jaka pierwszy operator i co najmniej 600 koronarografii -
potwierdzajqcego odpowiednie dOSwiadczenie w wykonywaniu angioplastyki wieilcowej - zgOOnie z
Zalqcznikiem do Zarzqdzenia Prezesa NFZ ze zmianami,

6) aktualny certyfikat lub zaswiadczenie potwierdzajqce ukailczenie szkalenia w zauesie ochrony
radiologicznej pacjenta,

7) wydruk z bazy ORPKl dotyczqcy i/osci zrea/izowanych zabiegow angioplastyki i przeprowadzonych
koronarografii w latach 00 2020 r. do 202 I r. (wydruk statystyki),

8) inne dokumenty potwierdzajqce kwalifikacje zawodowe oferenta - zal nr -la, -Ib, -Ic•.•. ltd.
S. za5wiadezenie lekarskie 0 braku przeeiwwskazan do wykonywania swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh

przedmiotem zamowienia - zal nr 5,
6. Kserokopia polisy OC lub zlozone oswiadezenie 0 przedlozeniu polisy w odpowiednim terminie - zal nr 6.
7. Wykaz podmiotow, w ktoryeh oferent udzielal swiadezen zdrowomyeh w zakresie wykonywania zabiegow

kardiologii inwazyjnej z podaniem okresow, w ktoryeh uslugi te byly swiadezone - zal nr 7.

Oswladezenle wykonawey w zakresie wypelnlenla obowl~zkow Informacyjnych przewldzianych wart. 13
lub art. 14 ROOO

Oswiadezam, t.e wypelnilem obowi¥ki informaeyjne przewidziane wart. 13 lub art. 14 RODOl wobee osob
fizyeznyeh, od ktoryeh dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w eelu ubiegania si~ 0 udzielenie
zamowienia w niniejszym post~powaniu'''.

...........................................................................
(podpis ipiecz?c osoby uprawnionej do podpisania izloienia oferty)
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*- wlaseiwe podkreslie
* * - niewypelnienie oJerty dla wszystkieh pozyeji obj~tyeh oeena oJerty skutkuje uznaniem jej za podlegajqeq
odrzueeniu z przyczyn Jormalnyeh .

I rozporzlldzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osOb flZ)'cznych w
zwiltZku z przctwarzaniem danych osobowych j W sprawie swobodnego przepl)'Vou takich danych oraz uchylenia dyrcktywy 9S/461WE
(og6lne rozporllJw.enie 0 ochronie danych) (Oz. Un. VE L 119 z 04.05.2016, sir, 1).
••• W przypadku gdy Yoykonawca nie prz.ekazuje danych osobowych innych nit bezpo~rednjo jego dotyc~cych 19b zachodzi wy1llczenie
stosowania obowil}7J::u infonnacyjncgo. stosownie do art. 13 usc. 4 lub art. 14 ust. S RODO tre~ci Qswi dczenia ~konawca nie sklada
(usuni~cie trc~cioSwiadclcnia "p. przezjego wykrdlenie). ZA TI; pr A 0 ':'R EKTO R A

ds. lecznlctwa
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Zalqeznik nr 4a do zarzqdzenia
Dyrekrora Szpitala Wolskiego nr 107/2022

z dnia 10.05.2022 r.

WZOR UMOWY - PAKIET A
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W

ZAKRESIE KARDIOLOGII INWAZY JNEJ W OSRODKU DlAGNOSTYKII TERAPII
WEWNt\ TRZNACZYNIOWEJ

zawarta w dniu 2022 t. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzib~ w Warszawie, adres: ul. M. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spoleeznyeh i zawodowych, fundacji oraz samodzielnyeh publicznych zak/ad6w opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego pruz S~d Rejonowy dla m. sl. Warszawy w Warszawie, XlII Wydzia/
Gospodarezy Krajowego Rejestru S~dowego pod nr KRS 0000226288, REGON 011035381, NIP 527-10-45-483,
reprezentowanym przez:
Robena Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielaj~cyrn zam6wienia

a

Panem/~ , prowad~cymJ~ dzia/alnosc gospodarc~ pod firm~ " ", na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzialalnosci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem: ,
WpisanymJ~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnosc lecznic~ nr , nr PWZ ,
Posiadaj~cyrn/~ NIP i REGON .
ZwanymJ~ dalej Przyjmuj~cym zam6wienie

I~cznie zwanych Stronami

Przyjmujqcy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie speejalistyeznyeh swiadezen
zdrowotnyeh przez podmioty okre!lone wart. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosei leczniezej (teksl
jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z poin. zm.J.

~I
Przedmiotem nlDle}szej umowy jest wykonywanie ealodobowych specjalistyeznych swiadczen zdrowotnych
polegaj~eych na udzielaniu swiadczen zdrowotnych w zakresie hemodynamiki i kardiologii inwazyjnej polegaj~cych
na:

I) pelnieniu tzw. ostrych dytur6w hemodynamicznyeh, zwanych dalej "dyzurami", obejmuj~eych m.in.
udzielanie konsultacji oraz innych czynnosci diagnostyezno - leezniczych zwi~nych z udzielaniem
swiadezen w trybie naglym oraz wykonywanie w trybie naglym badan koronarografii (JGP: EIO+E15),
zabieg6w angioplastyki wiencowej (JGP: EII+EI5 oraz E23G+E26), wykonywanie badan FFR i IVUS i
zak/adanie elektrod ezasowych w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaezyniowej Szpitala Wolskiego dla
paejent6w Szpitala w godzinaeh pomi~dzy 16.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w dni powszednie) oraz pomi~dzy
8.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w soboty, niedziele, swi~ta i dni inne dodatkowe wolne od pracy ustalone u
Udzielaj~cego zam6wienia), dla pacjent6w Szpitala Wolskiego w szczeg6lno<ci dla os6b b~d~cych
swiadczeniobioreami w rolOmieniu przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniaeh opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publieznyeh (I.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6tn. Zm.).

2) wykonywaniu w czasie wskazanym w pkt. 1 zleeonych przez Udzielaj~cego zam6wienia w ramaeh swiadczen
planowych, a w przypadkaeh uzasadnionych koniecznosci~ natyehmiastowego udzielenia swiadczenia w trybie
naglym, swiadezen zdrowotnyeh z zakresu elektroterapii, obejmuj~cyeh.:

a) ablacje (JGP: E43 i E48);
b) wszczepianie stymulator6w jedno/dwujamowyeh (JGP: E31 i E32);
c) wyrnian~ stymulator6w jedno/dwujarnowyeh (JGP: E31 i E32);
d) wszczepianie/wyrnian~ kardiowener6w defibrylator6w jedno/dwujamowych (JGP: E34);
e) kontrol~ ur~dzen: kardiowener6w defibrylator6w, stymulator6w, uk/ad6w resynchronizuj~cyeh;
f) wykonywania badan elektrofizjologieznyeh;
g) konsultaeje hemodynamiczne.

P
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do udzielania swiadezen zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ I pkt. I)
w dniach okreslonych w harmonogramie, spor~dzanym wedlug wzoru stanowi~eego Zal~cznik nr I do niniejszej
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umowy, sporzlldzanym na okresy mlesu;czne w formie pisemnej, ustalonym przez Ordynatora Klinicznego
Oddzialu kardiologicznego z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego.

2. W harmonogramie, 0 kt6rych mowa w ust. I uwzgl~dniane b~d~ dni przewidziane dla udzielania ~wiadczetl 0

kt6rych mowa w ~ I pkt. 2).
3. Harmonogramy, 0 kt6rych mowa w us!. 1 i 2 niniejszego paragrafu podlegaj~ kazdorazowo zatwierdzeniu przez

osob~ wskazan~ przez Udzielaj~cego zam6wienia, przed rozpoc~ciem miesi~ca kt6rego dotyc~.

4. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do pelnienia dyzur6w zar6wno w dni robocze, soboty, niedziele, dni
~wi~teczne. Przy ustalaniu harmonogram6w Udzielaj~cy zam6wienia, reprezentowany zgodnie z us!. 1 przez
Ordynatora Klinicznego Oddzialu kardiologicznego z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego,
zapoznaje si~ ze stanowiskiem Przyjmuj~cego zam6wienie, a nast~pnie podejmuje ostateczn~ decyzj~ dotyc~q
harmonogramu i wyznacza w nim dni pelnienia dyZur6w. Odmowa wykonania dyzuru przez Przyjmuj~cego
zam6wienie s!anowi ratljce naruszenie warunk6w umowy i uprawniaj~ce Udzielaj~cego zam6wienia do
rozwi~nia niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

p
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do wykonania uslug, 0 kt6rych mowa w ~ I niniejszej umowy i o~wiadcza, it
wykonywac je b~dzie z zachowaniem naleZytej staranno~ci, zgodnie z posiadan~ wie~ medyczn~ i standardami
post~powania obowi¥uhcymi w zakresie kardiologii, na zasadach wynikaj~cych z ustawy 0 zawodach lekarza i
lekarza dentysty (tj. Oz.U. z 2021 r. poz. 790 z p6t1l. zm.), ustawy 0 dzialalnosci leczniczej (t.j. Oz. U. z 2022 r. poz.
633 z p6t1l. zm.), ustawy 0 ~wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze ~rodk6w publicznych (tj. Oz. U. z 2021
r. poz. 1285 z p6t1l. zm.), ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Oz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6t1l.
zm.), ustawy 0 ochronie danych osobowych (tekst jedn. Oz. U. z 2019 r. poz. 1781 z p6t1l. zm.) i innych przepis6w
reguluj~cych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania ~wiadczetl zdrowotnych w podmiotach leczniczych
nie ~d~cych przedsi~biorcami.

g4
I. Swiadczenia zdrowotne obj~te nmleJs~ umow~ udzielane b~d~ przez Przyjmuj~cego zam6wienie

w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczeg6lno~ci w OSrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej Szpitala
Wolskiego przy uZyciu sp~tu medycznego oraz aparatury medycznej, kt6rych obsluga jest mu znanal z kt6rymi
zostal zapoznany przez Udzielaj~cego zam6wienia najp6t1liej w dniu rozpoc~cia udzielania ~wiadczetl •• ,
s!anowi~cych wlasnosc Udzielaj~cego zam6wienia. Spr~t i aparatura spelniaj~ wymagania niezb~dne do
wykonywania ~wiadczetl obj~tych niniejs~ umo~.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do korzystania z pomieszczetl oraz sprz~tu
i aparatury medycznej, nalet~cych do Udzielaj~cego zam6wienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okre~lonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do ponoszenia koszt6w nap raw sprz~tu medycznego nale~cego do
Udzielaj~cego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialatl zawinionych przez Przyjmuj~cego zam6wienie.

gs
I. Umowa zostaje zawarta na czas okre~lony od dnia •••.......••• r. do dnia ••.••........• r.
2. Udzielaj~cy zam6wienia dopuszcza motliwo~c przedluzenia ww. okresu nie dluzej nit 0 kolejny rok, 0 He

zaistniej~ przeslanki wynikaj~ce z przepis6w ustawy 0 dzialalno~ci leczniczej. Przedluzenie wymaga spo~dzenia
pisemnego aneksu do niniejszej umowy, podpisanego przez obie Strony, pod rygorem niewazno~ci.

g6
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do przestrzegania zasad wykonywania ~wiadczetl zdrowotnych

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
podmiotami oraz przepisach i zasadach obowi¥uj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia, z kt6rymi to zasadami
zostal zapoznany.

2. Na ~danie Udzielaj~cego zam6wienia Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do przedstawienia dokument6w
wymaganych przez NFZ lub innego platnika swiadczetl pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielaj~cego
zam6wienia.

P
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz

dokumentacji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowi~zuj~cymi w podmiotach leczniczych nie
b~d~cych przedsi~biorcami oraz przepisami i zasadami obowi¥uj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia, w tym
z uZyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyc~cymi procedur zwi¥anych z ochron~
danych osobowych.

2. Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport, jako c~sc dokumentacji medycznej, b~d~ wystawiane przez
Przyjmuj~cego zam6wienie, wedlug zasad obowi¥uj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia, z kt6rymi Przyjmuj~cy
zam6wienie zostal zapoznany.
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~8
I. Za kaZd~ godzin~ realizaeji przedmiotu zam6wienia w dni roboeze oraz w soboty, niedziele, swi~ta i inne

dodatkowe dni wolne od praey ustalone u Udzielaheego zam6wienia (udzielanie swiadezen oraz ezas
wykonywania koronarogralii i angioplastyki i swiadezen pozostalyeh, wskazanyeh w ~ 1 pkl. 1), Przyjmuj~eemu
zam6wienie przysluguje wynagrodzenie miesi~eznie w kwocie stanowi~eej i/oczyn /iczby godzin realizaeji
przedmiotu zam6wienia - zgodnie ze sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 10 - przez stawkf za jednq godzinf
w wysokosci zl brulto (slownie: zl 00/100 gr), z zastrzeteniem ~ 9 umowy.

2. Dodatkowo, w przypadku zaistnienia wskazan medyeznyeh do wykonania w trybie naglym zabieg6w, 0 kt6ryeh
mowa w ~ 1 USI. I, wynagrodzenie za ieh wykonanie przez Przyjmuj~eego zam6wienie, wynosi: zl
brulto (slownie: zl brutlo 001100 gr) - za wykonanie 1 koronarogralii (w ramaeh JGP EIO - EI5)
oraz zl brulto (slownie: zl brullo 00/100 gr) za wykonanie 1 angioplastyki (w ramaeh
JGP Ell - El5 oraz E23G - E26), z uwzgl~dnieniem usl. 3.

3. Za wykonanie badania koronarogralii wraz z badaniem FFR lub IVUS Przyjmuj~eemu zam6wienie przysluguje
wynagrodzenie zwi~kszone 0 kwot~ 130,00 zl.

4. Za swiadezenia zdrowotne wymienione w ~ 1 usl. 2 umowy Przyjmuj~eemu zam6wienie przysluguje
wynagrodzenie wyplaeane w ramaeh rozliezenia nizej wymienionyeh zabieg6w*:
a) ablaeja - wynagrodzenie zajeden zabieg wynosi zl brutlo (slownie: zl 00/100 gr)
b) wszezepienie/ wymiana stymulatora jednojarnowego - wynagrodzenie za jeden zabieg wynosi ..... zI brutlo

(slownie: zl 00/100 gr)
c) wszezepienie/ wymiana stymulatora dwujamowego - wynagrodzenie za jeden zabieg wynosi zl brullo

(slownie: zl 00/100 gr)
d) wszczepienie lub wymiana kardiowertera defibrylatora jedno/dwujamowego - wynagrodzenie za jeden zabieg

wynosi zl brutlo (slownie: zl 00/1 00 gr)
5. Zaplata wynagrodzenia za wykonane, na rzeez danego paejenta zar6wno uprawnionego do bezplatnyeh

swiadezen, jak r6wniet nieuprawnionego, swiadezenia i zabiegi wymienione w usl. od 2 - do 4 niniejszego
paragrafu, dokonywana jest na zasadaeh okr.slonyeh przez NFZ dla finansowania wskazanyeh swiadezen, tj.
wyl~eznie za zabieg podlegaj~ey refundaeji, tzw. zabieg wiod~ey.

6. Szaeunkowa wartose umowy w okresie jej obowi~ania wskazanym w ~ 5 usl. 1 niniejszej umowy,
uwzgl~dniaj~ea przewidywane zapotrzebowanie Udzielaj~eego zam6wienia na wykonywanie koronarogralii
(srednio nie wi~eej nit miesi~eznie) oraz angioplastyki wieneowej (srednio nie wi~eej nit .
miesi~eznie), nie mote przekroezye kwoty zl brulto (slownie zlotyeh brutlo
00/1 00 gr), z zastrzeteniem ~ 9 usl. 3.

7. Szaeunkowa wartosc umowy w okresie jej obowi~zywania wskazanym w ~ 5 USI. 1 niniejszej umowy,
uwzgl~dniaj~ea przewidywane zapotrzebowanie Udzielaj~eego zam6wienia na wykonywanie swiadezen z zakresu
elektroterapii, tj. ablaeji (srednio nie wi~eej nit ), wszezepienie/wymiana stymulatora jednojamowego
(srednio nie wi~eej nit ), wszezepienie/wymiana stymulatora dwujamowego (srednio nie wi~eej nit )
wszczepienie/wymiana kardiowertera defibrylatora jedno/dwujamowego (srednio nie wi~eej nit , nie moze
przekroczye kwoly zl brulto (slownie zl brullo 00/100 gr), z zastrzezeniem ~
9 usl. 3.

8. Nalemosci z tylulu realizaeji umowy za okres sprawozdawezy Udzielaj~ey zam6wienia wyplaca, za miesi~e
poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarezenia przez Przyjmuj~eego zam6wienie prawidlowo wystawionej
faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 10. Potwierdzeniem dostarezenia faktury
wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaezona prezenta~ Kaneelatii GI6wnej Szpitala Wolskiego.

9. Nalemose za wykonane swiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~eemu zam6wienie na jego
raehunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si~ dzien obei~nia raehunku bankowego
Udzielaj~eego zam6wienia.

~9
I. Minimalna Hose godzin w stosunku miesi~eznym przeznaezonyeh na realizaej~ przedmiotu umowy, 0 kt6rym

mowa w ~ 1 pkt. I) umowy, zgodnie z ofert~ zlozon~ w post~powaniu konkursowym, wynosi godzin
i obejmuje udzielanie swiadezen zdrowotnyeh zar6wno w dni powszednie jak r6wniet w soboty, niedziele i
swi~ta. Przeci~tna maksymalna Hose godzin przeznaezonyeh na realizaej~ przedmiotu umowy w stosunku
miesi~eznym nie powinna przekroezye godzin.

2. Szaeunkowa wartose przedmiotu umowy uwzgl~dniaj~ea przewidywane zapotrzebowanie Udzielaj~eego
zam6wienia w zakresie ilosci godzin przeznaezonyeh na realizaej~ przedmiotu umowy wynosi ..•..•...... brullo
zl(slownie: zl).

3. Wynikaj~ee z ust. 1 zapotrzebowanie na minimaln~ Hose zakontraktowanyeh godzin przeznaezonyeh na realizaej~
przedmiotu umowy mote ulee zmniejszeniu w przypadkaeh uzasadnionyeh organizaej~ funkejonowania kom6rki
organizaeyjnej Szpitala Wolskiego, w kt6rej realizowane s~ swiadezenia b~dt zmniejszeniem srodk6w
finansawyeh uzyskanyeh od NFZ Iub innyeh platnik6w. Zmiana uwzgl~dniana jest w harmonagramie ustalanym
na akresy miesi~ezne i nie wymaga spor~dzania pisemnego aneksu da niniejszej umawy.

4. Udzielaj~ey zam6wienia mote pawierzye Przyjmuj~eemu zam6wienie wi~ks~ ilase swiadezen obj~tyeh niniejs~
umow~ skutkuj~eyeh zwi~kszeniem liezby gadzin wskazanyeh w USI. 1 oraz zwi~kszeniem wattasci umowy, 0
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kt6rej mowa w ~ 9 us!. I, w ramach ~rodk6w pieni~:lnych przeznaczonych na ich sfinansowanie, pochodZljcych z
NFZ lub od innych platnik6w, jednak nie wi~cej nit 0 30%.

po
rzyjmuj~cy zam6wienie zobowi~y jest do skladania miesi~cznych sprawozdan z Iiczby wykonanych

koronarografii orBZ angioplastyk orBZ z Iiczby godzin przeznaczonych na realizacj~ przedmiotu umowy wg
wla~ciwych wzor6w stanowi~cych zal~cznik nr 2 oraz zal~cznik nr 2' do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w us!. 1 skladane s~ po zakonczeniu miesi~ca kalendarzowego oraz po ich
zatwierdzeniu. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin oraz wykonanych koronarografii
i angioplastyk - z uwzgl~dnieniem kwalifikacji wykonanych procedur do odpowiednich grup JGP, oraz
pozostalych zabieg6w opisanych w f 1 ph. 2, zatwierdza Ordynatora Klinicznego Oddzialu kardiologicznego z
Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego lub inny pracownik wskazany przez Udzielaj~cego
zam6wienia.

3. Sprawozdanie, 0 kt6rym mowa w us!. 1 tj. Iiczby koronarografii i angioplastyk wykonanych przez Przyjmuj~cego
zam6wienie w O~rodku diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej w ramach umowy zawartej przez Szpital
Wolski z NFZ lub platnikarni innymi nit NFZ, weryfikowane i zatwierdzane s~ dodatkowo przez Sekcj~ Rozliczen
Uslug Medycznych nie wcze~niej nit w terminie 5 dni od zakonczenia, miesi~ca w kt6rym realizowane byly
~wiadczenia.

4. Weryfikacji i zatwierdzeniu przez Sekcj~ Rozliczen Uslug Medycznych w rarnach umowy zawartej przez Szpital
Wolski z MOW NFZ podlega r6wniet realizacja przez Przyjmuj~cego zam6wienie zabieg6w opisanych w ~ 1 pk!.
2).

5. Sprawozdania po ich weryfikacji i potwierdzeniu, stanowi~ podstaw~ do uznania uslugi za zrealizowan~
i wystawieni. f.ktury przez Przyjmuj~cego zajmuj~cego.

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

I) podd.ni. kontroli wykonywanej przez Udziel.j~cego zam6wienia, N.rodowy Funduszu Zdrowia, inne
uprawnione organy or.z udost~pnieni. wszelkich danych i inform.cji niezb~dnych do przeprow.dzenia
kontroli,

2) udzialu w szkoleniu z zakresu stosowania przymusu bezpo~redniego organizowanym przez Udzielaj~cego
zam6wienia w terminie 3 miesi~cy od rozpocz~cia obowi~ania umowy. Za udzial w szkoleniu dodatkowe
wynagrodzenie nie przysluguje,

3) noszenia imiennych identyfikator6w przekazanych przez Udzielaj~cego zam6wienie w zwi~u z niniejsZlj
umow~ i realizacji pozostalych obowi~k6w dotycZljcych identyfikator6w okre~lonych waktach
wewn~trznych Szpitala Wolskiego,

4) przestrzegania procedur obowi~uj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia zwi~nych z wykonywaniem
~wiadczen zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

~ 12
Przyjmuj~cy zam6wienie nie mote:

I) prowadzic w Szpitalu Wolskim dzialalnoSci wykraczaj~cej poza zakres umowy chyba, te inne zadania zostaly
powierzone Przyjmuj~cemu zam6wienie odr~bn~ umow~ z Udzielajqcym zam6wienie,

2) nie mote prowadzic dzialalno~ci konkurencyjnej wobec dzialalno~ci statutowej prowadzonej przez
Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 13
Udzielaj~cy zam6wienia zobowi~uje si~ zabezpieczyc obslug~ piel~gniarsk~ oraz administr.cyjn~ i gospodarcZlj
w zakresie niezb~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

~ 14
Przy realizacji zadan obj~tych niniejsZlj umo~ Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~y jest do wsp6/pracy
z personelem medycznym zatrudnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~15
I. Z tytulu niniejszej umowy strony ponoSZlj odpowiedzialno~c solidarn~.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialno~c za szkody powstale z przyczyn le1l!cych po jego stronie,
a w szczeg6lno~ci wynikaj~cych z:
I) niewykonania lub nieprawidlowego wykonania ~wiadczenia zdrowotnego,
2) niewykonania lub niewl~ciwego wykonania obowi~zk6w wynikaj~cych z niniejszej umowy,
3) nieprawidlowego wystawiania recept podlegaj~cych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
4) przedstawienia danych stanowi~cych podstaw~ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
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5) nie prowadzenia dokumentacji medycmej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy
i niekompletny,

6) braku realizacji zalecen pokontrolnych,
7) nieprawidlowego wprowadzania danych zwiljZanych z realizacj~ procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do iljdania od Przyjmuj~cego zam6wienie pokrycia szkody wy~dzonej
niewykonywaniem lub nienaletytym wykonywaniem przez Przyjmuj~cego zam6wienie niniejszej umowy, w tym
m.in. koszt6w swiadczen nieoplaconych przez NFZ lub innych platnik6w z tego tytulu oraz kar umownych
i obowi¥k6w odszkodowawczych naloionych na Udzielaj~cego zam6wienia przez NFZ lub innych platnik6w
w umowach zawartych z Udzielaj~cym zam6wienia.

~ 16
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowiljZany jest do:
I) posiadania aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuj~cej szkody b~d~ce

nast~pstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen
zdrowotnych - zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. I ustawy 0 dzialalnosci lecmiczej oraz wymogami Rozpo~dzenia
Ministra Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowi¥kowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonuj~cego dzialalnost lecmic~ (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 866 z p6:1n. zm.).

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

3) posiadania i przedloienia zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyc~cego uprawnien zwiljZanych ze
swiadczeniem uslug i w tym zakresie wymog6w sanitarno-epidemiologicmych,

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gow~ lzb~ Lekarsk~ w Warszawie, Szpitala Wolskiego
jako miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przedloienia Udzielaj~cemu zam6wienia dokumentu
potwierdzaj~cego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod rygorem
rozwiljZania umowy, 0 ile powyiszy dokument nie zostal dol~czony do formularza oferty.

p7
I. W zwi~zku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych obj~tych zam6wieniem Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zany

jest do wydawania pacjentom zaswiadczen 0 czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania recept zgodnie
z wymogami okrdlonymi w przepisach prawa.

2. Recepty wystawiane pacjentom w zwi¥ku z wykonywaniem swiadczen obj~tych niniejs~ umow~ spor~dzane s~
na drukach oraz w systemie teleinformatycmym udost~pnianych przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 18
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 0 kt6rych powzi~1

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

2. Dla cel6w zwiljZanych z realizacj~ niniejszej umowy Udzielaj~cy zam6wienia upowainia Przyjmuj~cego
zam6wienie do przetwarzania danych osobowych pacjent6w, obejmuj~ych dane wyszczeg61nione w rozpor~dzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzaj6w, zakres6w i wzor6w dokumentacji medycmej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r., poz. 666) oraz ustawie 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodk6w publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz.1285), kt6re to dane Przyjmuj~cy
zam6wienie zobowi¥uje si~ przetwarzat zgodnie z wskazanymi wyiej przepisami oraz przepisarni dotyc~cymi
ochrony danych osobowych. Przetwarzanie danych obejmuje prowadzenie dokumentacji zwiljZanej z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych w formie papierowej i elektronicmej. Przetwarzanie danych w formie elektronicznej moie
byt dokonywane przez Przyjmuj~cego zam6wienie wyl~cmie na spr~cie informatycmym naleiljcym do
Udzielaj~cego zam6wienia oraz w rarnach posiadanego przez niego systemu informatycmego. Przyjmuj~cy
zam6wienie ponosi odpowiedzialnost za naruszenie zasad zwiljZanych z przetwarzaniem udost~pnionych danych
osobowych wynikaj~c~ z przepis6w reguluj~cych zasady ochrony danych osobowych.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie oswiadcza, ie many jest mu fakt, ii trest niniejszej umowy, a w szczeg61nosci przedmiot
umowy i wysokost wynagrodzenia stanowi~ informacj~ publicm~ w rozumieniu art. 1 ust. I ustawy z dnia 6
wrz.snia 200 I r. 0 dost~pie do informacji publicmej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 902 z p6:1n. zm.), kt6ra
podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeieniem ust. 4.

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

5. Dla cel6w zwiljZanych z realizacj~ umowy Udzielaj~cy zam6wienia udost~pnia Przyjmuj~cemu zam6wienie dane
osobowe personelu zatrudnionego w Oddzial Diagnostyki i Terapii Wewn~trmaczyniowej w zakresie wynikaj~cych
z przepis6w reguluj~cych zasady prowadzenia dokumentacji medycmej. Przetwarzanie danych przez
Przyjmuj~cego zam6wienie podlega przepisom dotyc~cym ochrony danych osobowych, kt6rych Przyjmuj~cy
zobowi~zuje si~ przestrzegat pod rygorem odpowiedzialnosci wynikaj~cej z tych przepis6w. Dane personelu mog~
byt prze.twarzane wyl~cznie na spr~cie informatycmym naleiljcym do Udzielaj~cego zam6wienia.
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~ 19

Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez
Przyjmujqcego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadczen spowodowanej chorob'!,
udokumentowanej zaSwiadczeniem lekarskim, 0 He Przyjmujqcy zam6wienie niezw/ocznie powiadomi 0 tym fakcie
Udzielajqcego zam6wienia.

po
Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmujqcego zam6wienie ad wykonywania swiadczen
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia post~powania wyjasniajqcego, w przypadku gdy do Udzielajqcego zam6wienia
wpiynie skarga lub zastrzetenie dotyczqce sposobu wykonywania, przez Przyjmujqcego 2Om6wienie, swiadczen
zdrowotnych obj~tych niniejszq umowq, w tym zwiqzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej bqdt
przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

pI
Umowa ulega rozwiqzaniu w nast~pujqcych przypadkach:

1) z uplywem czasu. na kt6ry zosta/a zawarta,
2) na mocy porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadczenia katdej ze Stron z zachowaniem 2 miesi~cznego okresu wypowiedzenia bez podawania

przyczyny,
4) w wyniku oswiadczenia Udzielajqcego zam6wienia z 2Ochowaniem 1 tygodniowego okresu wypowiedzenia

z przyczyn stanowiqcych istotne naruszenie warunk6w umowy, letljcych po stronie Przyjmujqcego
zam6wienie, a dotyczqcych:
a. ograniczenia dost~pnoSei swiadczen, zaw~tenia ich zakresu lub ich niew/asciwej HOSeii jakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszq umowq terminie wymaganych sprawozdan i informacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w, uznanych przez Udzielajqcego zam6wienia zgodnie z procedurami

przyj~tymi w Szpitalu Wolskim, je!1i zwiqzane sq one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepis6w prawa regulujqcych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych.

5) w wyniku oswiadczenia Udzielajqcego zam6wienia z zachowaniem 1 miesi~cznego okresu wypowiedzenia,
jeteli Przyjmujqcy 2Om6wienie narus20 inne, nit wskazane w pk!. 4) postanowienia umowy, istotne dla
20pewnienia prawidlowej reali20cji przedmiotu 2Om6wienia.

6) wyniku oswiadczenia Udzielajqcego zam6wienia z 2Ochowaniem I miesi~cznego okresu wypowiedzenia,
jeteli nastqpiq zmiany zasad oraz sposobu organi2Ocji i kontraktowania (lub jego brak), swiadczen z zakresu
kardiologii inwazyjnej przez NFZ lub innego Platnika procedur.

7) z dniem nast~pujqcym po dniu w kt6rym 2Ostqpilo wyczerpanie wartoSei umowy.
8) w wyniku oswiadczenia Udzielajqcego 2Om6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w

przypadku braku finansowania swiadczen obj~tych umowq przez publicznego Platnika (NFZ) lub zmiany
przez Platnika zasad finansowania swiadczen zdrowotnych w spos6b uniemotliwiajqcy Udzielajqcemu
Zam6wienie dotrzymanie warunk6w umowy.

p2
I. Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do rozwiqzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jeteli Przyjmujqcy 2Om6wienie razqco narus20 istotne postanowienia umowy, y.:
1) utracil prawo wykonywania zawadu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s/ prawa i obowiqzki wynikajqce z niniejszej umowy na osob~ trzeciq bez zgody Udzielajqcego

2Om6wienia,
3) nie dotrzyma/ warunk6w okreSionych w ~ 16 pkt. I, 2, 3 i4 umowy,
4) odm6wil wykonania swiadczenia lub naruszyl obowiqzek wynikajqcy z ~ 2 us!. 3 umowy i odm6wil pelnienia

dyturu,
5) ratljco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razqce naruszenie pozostalych istotnych postanowien umowy, 0 kt6rych mowa w us!. 1 pk!. 5 uznaje si~
naruszenie obowiqzk6w wynikajqcych z ~ 2 us!. 4 niniejszej umowy, a takie w przypadku naruszenia ~ 3 i ~ 18
us!. I umowy, kt6rych Przyjmujqcy 2Om6wienie nie 2Oniecha/ narus20f pomimo otrzymania od Udzielajqcego
zam6wienia pisemnego wezwania do zaprzestania naruszenia lub natychmiastowe zaniechanie naruszenie
obowiqzk6w jest niezb~dne dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjent6w.

p3
Udzielahcy 2Om6wienia uprawniony jest do odstqpienia od umowy w przypadku, w kt6rym ulegnie rozwiqzaniu
umowa zawarta przez Udzielajqcego 2Om6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie 0 odstqpieniu od
umowy Udzielajqcy 2Om6wienia zloZy Przyjmujqcemu zam6wienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacjL
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p4
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwi~ia niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku ratltcego naruszenia poslanowien niniejszej umowy dotyc~cych zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 8 us!. 8, przekraczaj~cej 30 dni, po uprzednim wczeSniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielaj~cego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

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

w niniejszej umowie.
2. Realizacj~ obowi¥k6w wynikaj~cych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmuj~cy zam6wienie.

~ 26
Umow~ spor~dzono w dw6chjednobrzmi~cych egzemplarzach, pojednym dla kazdej ze Stron.

p7
Zmiany do umowy dokonywane s~ w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

p8
Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy, kt6rych nie uda si~ zalatwic polubownie, rozpatruje S~d powszechny
wlasciwy dla siedziby Udzielaj~cego zam6wienia.

* - odpowiednio do lreSei oferty
•• niepotrzebne zostanie sues/one

Przyjmuj~cy zam6wienie: Udzielaj~cy zam6wienia:

Klauzula Inform.cyjo. ROOO
Zgodnic z art. 13 ust. I Og61nego Rozporzl)dzenia 0 Ochronic: Danych (RODO) informujemy. it:
I) Administratorem danych osobowych Przyjrnujqcego zam6wienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny Publicmy Zaklad
Opieki Zdrowotnej Z siedzib4 przy ul. Kasprzaka 17,01-21 J Warszawa;
2) Administrator W)'m8czyl lnspcktora Ochrony Danych, z kt61)1T1mog4 si~ Paftstwo kontaktowac w sprawach przetwarzania Pailstwa danych
osobowych za po~rednictwem poczty elektronicmej: iod@wolski.rned.pl;
3) Administrator bcydzieprzetwarzal dane osobowe Da podstawie art. 6 uSl. I lir. b) i c) RODO w zw. z art. 26 Usta~y z dnia IS kwietnia 2011 r.o
dziaJa!nooei leezniczej, tj. przetwarzanie jest niez~dne w celu wykonania umowy, kt6rej strom~jest osoba, kt6rej dane dotycZll> lub do podj~eia
dzialail na 4danie osoby, kt6rej dane dotycZ4, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezb~dne do wypelnienia obowi¥ku praunego
ci~l!cego na administratorze;
4) Dane osobowe mog4 bye udostcypnione innym uprawnion)m podmiotom, na podstawie przepis6w prawa, a takte podmiotorn. z kt6rymi
administrator 7AwarJumowcyw zwillZku z realizaej4 uslug oa rzecz administratora (np. kancelariq prs'Wnll,dostawC4 oprogramowania, zewnertrmym
audytorern);
5) Administrator nie zamierza przekazyv.'ae danych osobow)'ch do panstwa trz.eciego lub organizacji rni~dzynarodowcj;
6) Pl'Z}jrnujqcy zam6wieoie rna prawo uzyskae kopicyswoich danych osobowych w siedzibie adrninistratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 ROOO informujemy, t.e:
1) Par'Lstwadane osobowe ~dl!l przechowywane przez okres 10 lat od kOllca roku kalendanowego. w kt6rym umowa zastala wykonana., chyba k
niezb\:dny ~dzie dlu1szy okres prn:twarzania np. z uwagi na dochodzcnie roszczeO.
2) Przyjrnujllccmu zam6wienie przysluguje prawo dostc;pu do tresci swoicb dan)'ch, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania., a takte prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wnicsicnia skargi do organu nadzorczego, lj. Preusa
Urzc;du Oehrony Danych Osobowych;
3) Podanic danych osobowych jest dobrowolne, jednak1.c nie~dne do zawarcia umowy. Konsekwenejq niepodania danyeh osobowych ~ie brak
reali1.acji umowy;
4) Administrator nie podejrnuje decyzji w spos6b zautornatyzowany w opareiu 0 dane osobowe Przyjrnujllccgo zam6wienie.

ZASTfiPCA DYREKTORA
ds. Lecznictwa

Arkad~
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Zalqcznik nr J do umowy no udzielanie
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w
zakresie kardiologii inwazyjnej

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE KARDIOLOGII INWAZYJNEJ

mICSlljC •••••••••••••••••••••••• rok .

...........................................................................................................................
(imi, i nazwisko lekarza)

wpis obejmuje wylqeznie peine godziny lub 0,5 godz .

DZIEN ODGODZINY' DO GODZINY' SUMA GODZIN W DANYM DNIU'

Razcm:

.................................... .
pieez," i podpis lekarza

..........................................
pice,," i podpis osoby zatwierdzaj~eej



Zalqcznik nr 2 do umowy no udzie/anie
specjalistycznych Iwiadcze;r zdrowolnych w
zalcresie kardi%gii inwo-")Jjnej

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z RODZAJU UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE KARDIOLOGII INWAZYJNEJ

miesillc ..•.•••...•.•..•••......•....rok. .............••...•..

.....................................................................................................................................
(imi, inazwisko lekarza )

DATA
NR KSI';GI GLOWNEJ RODZAJ GRUPAJGP

PACJENTA WYKONANEGO ZABIEGU.l

Rodzaj wykonanego zabiegu Cena jednostkowa za zabieg: Hosewykonanych zabieg6w w
w !'runie JGP: micsillcu sprawozdawczvm:

Czy uzupelniono dokumentacj~ medycznll: 0 - tak I 0 - nie •• )

1JtJ _ naJd.Y wpisac: oclpowiedni zabieg w grupie JGP prtJ'padku wykonania badania FFR, IVUS, naklucla pnegrody dodat stosownq
informaejf

* 'if} _ zaznaq)'C: odpowiednie

.., ,' " ,. .. " , .
Pod pis i piecz,c lekarza Podpis i piecz~cosoby zatwierdzaj~cej Podpis i piec~c praco\\nika Sekcji

Rozliczcn Uslug Mcdycznych



Zalqcznik nr 2/ do umolry na udzie/anie
specja/istycznych iwiadczen zdrowotnych w
zakresie kardiologii inwazyjnej

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z LICZBY GODZIN REALIZOWANYCH W
RAMACH PRZEDMIOTU UMOWY W ZAKRESIE KARDIOLOGII INWAZYJNEJ

(dui powszednie oraz sobota, niedziela, swic;to)

miesiIIc... .. ro k ••••••••••••••••••••••••••••

...................................................................................................................
(imi~ inazwisko lekana )

wplSobeJmuJewyl~cznle peine godzmy lub 0,5 godz.

DZIEN ODGODZINY' DO GODZINY' SUMA GODZIN W DANYM DNIU.

Razcm godzin:
-,

Czy uzupclniono dokumcntacj~ medycznll: 0 - tak / 0 - nie •• )
• ..J _ zaVlac,,"c odpowlednle

.....................................
piecz~c ipodpis lekarza

.............................................
piec~c ipodpis osoby zalwierdzaj~cej



Za/qcznik nr 4a do zarzqdzenia
Dyrelctora Szpila/a Wo/skiego nr 107/2022

z dnia 10.05.2022 r.

WZOR UMOWY -PAKIET D
NA UDZIELANIE CALODODOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE KARDIOLOGII INW AZY JNEJ W OSRODKU D1AGNOSTYKI I TERAPII
WEWN'" TRZNACZYNIOWEJ

zawarta w dniu 2022 r. w Warszawie

pomi~dzy:
Szpitalcm Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowolnej z
siedzib~ w Warszawie. adrcs: ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizaeji spoleeznyeh i zawodowyeh, fundaeji oraz sarnodzielnyeh publieznyeh zaklad6w opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez S~d Rejonowy dla m. Sl. Warszawy w
Warszawie, XIII Wydzial Gospodarezy Krajowego Rejestru S~dowego pod or KRS 0000226288. REGON
011035381, NIP 527-10-45-483. reprezentowanym przez:
Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielaj~eym zam6wienia

a

Panem/~ .............•..• prowad~eym/~ dzialalnosc gospodare~ pod firm~ ••.....................••• na podstawie
wpisu do Centralnej Ewideneji i Informaeji 0 Dzialalnosei Gospodarezej z siedzib~ pod adresem:
.................................... ,
Wpisanym/~ do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh dzialalnosc leeznie~ nr
PWZ ,
Posiadaj~eym/~ NIP i REGON .
Zwanym/~ dalej PrZY.imuj~eymzam6wienie

I~eznie zwanyeh Stronami

................ , nr

Przyjmujqcy zamawienie zosla/ wyhrany w wyniku konkursu o/ert na udzie/anie specjalistycznych iwiadczen
zdrowolnych przez podmioty okre.ilone w art. 26 ust. J uslawy z dnia 15 kwielnia 2011 r. a dzia/a/nosei
/eczniczej (Ieksl jedn. Dz. U. z 2022 r., paz. 633 z pain. zm.).

~I
Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie ealodobowyeh speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh
polegaj~ee na udzielaniu swiadezen zdrowotnyeh w zakresu hemodynamiki, tj. pelnieniu tzw. ostryeh
dy:zur6w hemodynamieznyeh, zwanyeh dalej ••dyturami", obejmuj~eyeh m.in. udzielanie konsultaeji
hemodynamieznyeh oraz innyeh ezynnosci diagnostyezno - leezniezyeh zwi~nyeh z udzielaniem swiadezen
w trybie naglym oraz wykonywanie w trybie naglym badall koronarografii (JGP: EIO+EI5). zabieg6w
angioplastyki wieneowej (JGP: Ell+E15 oraz E23G+E26), wykonywanie badan FFR i IVUS i zakladanie
elektrod ezasowyeh w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaezyniowej Szpitala Wolskiego dla paejent6w
Szpitala w godzinaeh pomi~dzy 16.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w dni powszednie) oraz pomi~dzy 8.00 a 8.00
dnia nast~pnego (w soboty. niedziele, swi~ta i dni inne dodatkowe wolne od praey ustalone u Udzielaj~eego
zam6wienia). dla paejent6w Szpitala Wolskiego w szczeg61nosci dla os6b b~d~eyeh swiadezeniobioreami w
rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze
srodk6w publieznyeh (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6m. Zm.) ..

P
I. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do udzielania swiadezell zdrowotnyeh, 0 kt6ryeh mowa w ~ I,

obejmuj~eyeh wykonywanie ezynnosei diagnostyezno - leezniezyeh konsultaeji i wymienionyeh w tym
paragrafie zabieg6w, w dniaeh okr.slonyeh w harmonogramie. spor~dzanym wedlug wzoru
stanowi~eego Zal~eznik nr I do niniejszej umowy, spo~dzanym na okresy miesi~ezne w formie
pisemnej. ustalonym przez Ordynatora Klinieznego Oddzialu kardiologieznego z Pododdzialem
intensywnego nadzoru kardiologieznego lub inn~ osob~ wskazan~ przez Udzielaj~eego zam6wienia.

2. Harmonogramy, 0 kt6ryeh mowa w usl. I niniejszego paragrafu podlegaj~ katdorazowo zatwierdzeniu
przez osob~ wskazan~ przez Udzielaj~eego zam6wienia, przed rozpocz~eiem miesi~ea kt6rego dotye~.

3. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥aDY jest do pelnienia dytur6w zar6wno w dni roboeze, soboty,
niedziele. dni swi~teezne. Przy ustalaniu harmonogram6w Udzielaj~ey zam6wienia, reprezentowany
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zgodnie u us!. 1 przez Ordynatora Klinicznego Oddzialu kardiologicznego z Pododdzialem intensywnego
nadzoru kardiologicznego, zapoznaje si~ ze stanowiskiem Przyjmujqcego zam6wienie, a nast~pnie
podejmuje ostatecznq decyzj~ dotyczqcq harrnonogramu i wyznacza w nim dni pelnienia dyzur6w.
Odmowa wykonania dyZuru przez Przyjmujqcego zam6wienie moZe bye uznana za stanowi raZqce
naruszenie warunk6w umowy i uprawniajqce Udzielajqcego zam6wienia do rozwiqzania niniejszej
umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

p
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do wykonania uslug, 0 kt6rych mowa w ~ 1 nJnJeJszej umowy
i oswiadcza, iz wykonywae je b~dzie z zachowaniem naleZytej starannosci, zgodnie z posiadanq wiedzq
medycznq i standardami post~powania obowiqrojqcymi w zakresie kardiologii, na zasadach wynikajqcych
z ustawy 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. OZ.U. z 2021 r. poz. 790 z p6i:n. zm.), ustawy
o dzialalnoSci leczniczej (t.j. Oz. U. z 2022 r. poz. 633 z p6i:n. zm.), ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodk6w publicznych ( tj. Oz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6i:n. zm.), ustawy 0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Oz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6i:n. zm.), ustawy 0 ochronie danych
osobowych (tekst jedn. Oz. U. z 2019 r. poz. 1781 z p6i:n. zm.) i innych przepis6w regulujqcych zasady
wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadczezl zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie
b~dqcych przedsi~biorcami.

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

w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczeg61nosci w Osrodku diagnostyki i terapii wewnqtrznaczyniowej
Szpitala Wolskiego przy uZyciu sp~tu medycznego oraz aparatury medycznej, kt6rych obsluga jest mu
znana! z kt6rymi zostal zapoznany przez Udzielajqcego zam6wienia najp6i:niej w dniu rozpoc~cia
udzielania swiadczezl*, stanowiqcych wlasnose Udzielajqcego zam6wienia. Sprz~t i aparatura spelniajq
wymagania niezb~dne do wykonywania swiadczen obj~tych niniejszq umowq.

2. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqroje si~ do korzystania z pomieszczezl oraz sprz~tu
i aparatury medycznej, naleZqcych do Udzielajqcego zam6wienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w
celach okreSlonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do ponoszenia koszt6w napraw spr~tu medycznego
naleZqcego do Udzielajqcego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez
Przyjmujqcego zam6wienie.

~5
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ....••.•• r. do dnia ••••.••..... r.
2. Udzielajqcy zam6wienia dopuszcza moZliwose przedluzcnia ww. okresu nie dluzcj niZ 0 kolejny rok, 0

ile zaistniejq przeslanki wynikajqce z przepis6w ustawy 0 dzialalnosci leczniczej. Przedluzcnie wymaga
sporzqdzenia pisemnego aneksu do niniejszej umowy, podpisanego przez obie Strony, pod rygorem
niewamosci.

~6
1. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqroje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczen zdrowotnych

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

2. Na Zqdanie Udzielajqcego zam6wienia Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest do przedstawienia
dokument6w wymaganych przez NFZ lub innego p1atnika swiadczezl pod rygorem wypowiedzenia
umowy przez Udzielajqcego zam6wienia.

P
1. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz

dokumentacji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiqzujqcymi w podmiotach leczniczych
nie b~dqcych przedsi~biorcarni oraz przepisami i zasadami obowiqzujqcymi u Udzielajqcego zam6wienia,
w tym z uZyciem systemu inforrnatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyczqcymi procedur zwiqzanych
z ochronq danych osobowych.

2. Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport, jako cz~se dokumentacji medycznej, b~dq wystawiane
przez Przyjmujqcego zam6wienie, wedlug zasad obowiqrojqcych u Udzielajqcego zam6wienia, z kt6rymi
Przyjmujqcy zam6wienie zostal zapoznany.

~8
1. Za kazdq godzin~ realizacji przedmiotu zam6wienia w dni robocze oraz w soboty, niedziele, swi~ta i inne

dodatkowe dni wolne od pracy ustalone u Udzielajqcego zam6wienia w tym czas wykonywania
koronarografii i angioplastyki oraz pozostalych swiadczezl, wskazanych w ~ I umowy, Przyjmujqcemu
zam6wienie przysluguje wynagrodzenie miesi~cznie w kwocie stanowiqcej iloczyn /iczby godzin
realizacji przedmiotu zam6wienia - zgodnie ze sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 10. przezslaw~ za
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jednq godzin? w wysokosci zl brutto (slownie: zl i 00/100 gr), z zastrzeteniem ~ 9
umowy.

2. Dodatkowo, w przypadku zaistnienia wskazan medycmych do wykonania w trybie naglym zabieg6w,
o kt6rych mowa w ~ I, wynagrodzenie za ich wykonanie przez Przyjmuj~eego zam6wienie, wynosi:
......•.•. zl brutto (slownie: zlotyeh brutto) - za wykonanie 1 koronarografii (w ramach lGP
EIO - E15) oraz zl brutto (slownie: zlotyeh brutto) za wykonanie 1 angioplastyki
(w ramach lGP Ell - El5 oraz E23G - E26), z uwzgl~dnieniem us!. 3.

3. Za wykonanie badania koronarografii wraz z badaniem FFR lub IVUS Przyjmuj~eemu zam6wienie
przysluguje wynagrodzenie zwi~kszone 0 kwot~ 130,00 zl.

4. Zap!ata wynagrodzenia za wykonane, na rzeez danego paejenta zar6wno uprawnionego do bezplatnyeh
swiadezen, jak r6wniet nieuprawnionego, zabiegi koronarografii i angioplastyki dokonywana jest na
zasadaeh okreslonych przez NFZ dla finansowania wskazanych swiadczen, tj. wyl~emie za jeden zabieg
podlegaj~ey refundacji, tzw. zabieg wiod~ey.

5. Szaeunkowa wartosc umowy w okresie jej obowi~wania, wskazanym w ~ 5 us!. I umowy,
uwzgl~dniaj~ea przewidywane zapotrzebowanie Udzielaj~cego zam6wienia na wykonywanie
koronarografii (srednio nie wi~eej nit 6 miesi~cznie) oraz angioplastyki wiencowej (srednio nie wi~cej
nit 6 miesi~znie), nie mote przekroezyc kwoty zl brutto (slownie z!otych
brutto), z zastrzeteniem ~ 9 us!. 3.

6. Naletnosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawezy Udzielaj~ey zam6wienia wypIaea, za
miesi~e poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarezenia przez Przyjmuj~cego zam6wienie
prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 10.
Potwierdzeniem dostarezenia fuktury wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaezona prezentat~
Kaneelarii G16wnej Szpitala Wolskiego.

7. Naletnosc za wykonane swiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~eemu zam6wienie najego
raehunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zap!aty uznaje si~ dzien obci~nia raehunku
bankowego Udzielaj~eego zam6wienia.

~9
1. Minimalna i10sc godzin w stosunku miesi~cznym przeznaezonych na realizaej~ przedmiotu umowy,

zgodnie z ofert~ zloton~ w post~powaniu konkursowym, wynosi godzin i obejmuje udzielanie
swiadezen zdrowotnych zar6wno w dni powszednie jak r6wniet w soboty, niedziele i swi~ta. Przeci~tna
maksymalna i10sc godzin przeznaezonyeh na realizaej~ przedmiotu umowy w stosunku miesi~emym nie
powinna przekroezyc godzin.

2. Szaeunkowa wartosc przedmiotu umowy uwzgl~dniaj~ea przewidywane zapotrzebowanie Udzielaj~cego
zam6wienia w zakresie ilosci godzin przemaezonyeh na realizaej~ przedmiotu umowy wynosi
............ brutto zl (slownie: zl).

3. Minimalna i10sc godzin przeznaczona do realizaeji w danym miesi~eu uzaletniona jest od potrzeb
Udzielaj~eego zam6wienia wynikaj~eyeh z organizacji funkejonowania kom6rki organizaeyjnej Szpitala
Wolskiego ustalonej na dany miesi~c, w kt6rej realizowane s~ swiadezenia b~dt zmniejszeniem srodk6w
finansowyeh uzyskanych od NFZ lub innyeh platnik6w. W sytuacjach opisanyeh w niniejszym ust~pie
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do nie wyznaezenia Przyjmuj~eemu zam6wienie, w miesi~eu,
w kt6rym nie wys~pi zapotrzebowanie, dyturu 0 kt6rym mowa w ~ I umowy.

4. Udzielaj~cy zam6wienia mote powierzyc Przyjmuj~cemu zam6wienie wi~ksZll i10sc swiadezen obj~tych
niniejsZll umow~ skutkuj~cych zwi~kszeniem liezby godzin wskazanyeh w us!. I oraz zwi~kszeniem
wartosei umowy, 0 kt6rej mowa w ~ 9 us!. I, w ramaeh srodk6w pieni~tnyeh przeznaezonyeh na ieh
sfinansowanie, poehodz~cyeh z NFZ lub od innych platnik6w,jednak nie wi~eej nit 0 30%.

~ 10
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥any jest do skladania miesi~emyeh sprawozdan z Iiezby wykonanyeh

koronarografii oraz angioplastyk oraz z Iiezby godzin przemaezonyeh na realizaej~ przedmiotu umowy
wg wlaSciwyeh wzor6w stanowi~eych zal~emik nr 2 oraz zal~cznik nr 2' do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, 0 kt6ryeh mowa w us!. 1 skladane s~ po zakonczeniu miesi~ea kalendarzowego oraz po ich
zatwierdzeniu. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin oraz wykonanych koronarografii
i angioplastyk - z uwzgl~dnieniem kwalifikacji wykonanych proeedur do odpowiednieh grup lGP,
zatwierdza Ordynatora Klinicznego Oddzialu kardiologicznego z Pododdzialem intensywnego nadzoru
kardiologieznego lub inny pracownik wskazany przez Udzielaj~eego zam6wienia.

3. Sprawozdanie, 0 kt6rym mowa w us!. 1 tj. Iiezby koronarografii i angioplastyk wykonanyeh przez
Przyjmuj~cego zam6wienie w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaezyniowej w ramaeh umowy
zawartej przez Szpital Wolski z NFZ lub platnikami innymi nit NFZ, weryfikowane i zatwierdzane s~
dodatkowo przez Sekej~ Rozliezen Uslug Medyemych nie wezesniej nit w terminie 5 dni od zakOllezenia,
miesi~ca w kt6rym realizow.ne byly swi.dezenia.

4. Spr.wozdani. po ieh weryfik.eji i potwierdzeniu, stanowi~ podstaw~ do um.nia uslugi z. zre.lizowan~
i wyst.wieni. f.ktury przez Przyjmuj~eego zajmuj~eego.
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~11
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do:

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

2) udzialu w szkoleniu z zakresu stosowania przymusu bezposredniego organizowanym przez
Udzielajqcego zam6wienia w terminie 3 miesi~cy od rozpocz~cia obowiqzywania umowy. Za udzial
w szkoleniu dodatkowe wynagrodzenie nie przysluguje,

3) noszenia imiennych identyfikator6w przekazanych przez Udzielajqcego zam6wienie w zwiqzku
z niniejszq umowq i realizacji pozostalych obowiqzk6w dotyczqcych identyfikator6w okreslonych
w aktach wewn~trznych Szpitala Wolskiego,

4) przestrzegania procedur obowiqzujqcych u Udzielajqcego zam6wienia zwiqzanych z wykonywaniem
swiadczen zdrowomych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

p2
Przyjmujqcy zam6wienie nie moze:

1) prowadzic w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraczajqcej poza zakres umowy chyba, 10 inne zadania
zostaly powierzone Przyjmujqcemu zam6wienie odr~bnq umowq z Udzielajqcym zam6wienie,

2) nie moze prowadzic dzialalnosci konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez
Udzielajqcego zam6wienia.

~ 13
Udzielajqcy zam6wienia zobowiqzuje si~ zabezpieczyc obslug~ piel~gniarskq oraz administracyjnq
i gospodarczq w zakresie niezb~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

p4
Przy realizacji zadan obj~tych niniejszq umowq Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest do wsp6lpracy
z personelem medycznym zatrudnionym przez Udzielajqcego zam6wienia.

~ 15
I. l tytulu niniejszej umowy strony ponoszq odpowiedzialnosc solidarnq.

2. Przyjmujqcy zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc za szkody powstale z przyczyn letqcych po jego
stronie, a w szczeg61nosci wynikajqcych z:
1) niewykonania lub nieprawidlowego wykonania swiadczenia zdrowotnego,
2) niewykonania lub niewlaSciwego wykonania obowiqzk6w wynikajqcych z niniejszej umowy,
3) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajqcych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
4) przedstawienia danych stanowiqcych podstaw~ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
5) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
6) braku realizacji zalecen pokontrolnych,
7) nieprawidlowego wprowadzania danych zwiqzanych z realizacjq procedur, a wymaganych przez NFl.

3. Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do tqdania od Przyjmujqcego zam6wienie pokrycia szkody
wyrzqdzonej niewykonywaniem lub niewlaSciwym wykonywaniem przez Przyjmujqcego zam6wienie
niniejszej umowy, w tym m.in. koszt6w swiadczen nieoplaconych przez NFl lub innych p1amik6w z tego
tytulu oraz kar umownych i obowiqzk6w odszkodowawczych nalozonych na Udzielajqcego zam6wienia
przez NFl lub innych platnik6w w umowach zawartych z Udzielajqcym zam6wienia.

~ 16
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest do:
1) Posiadania i przedlozenia aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

obejmujqcej szkody ~dqce nast~pstwem udzielania swiadczen zdrowornych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych - zgodnie z art. 25 us!. 1 pkt. I ustawy 0 dzialalnosci
leczniczej oraz wymogami Rozporzqdzenia Ministra Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowiqzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujqcego dzialalnosc
leczniczq (!.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 866 z p6m. zm.).

2) utrzymywania przez caly okres obowiqzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okreSionych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pkt. I,

3) posiadania i przedlozenia zaSwiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczqcego uprawnien zwiqzanych ze
swiadczeniem uslug i w tym zakresie wymog6w sanitamo-epidemiologicznych,

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gowq Izb~ Lekarskq w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przedlo1onia Udzielajqcemu zam6wienia
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umowy pod rygorem rozwiljZania umowy, 0 ile powyzszy dokument nie zostal dol~ezony do formularza
oferty.

~ 17
I. W zwi~ku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych obj~tyeh zam6wieniem PrZY.imuj~ey zam6wienie

zobowi~zany jest do wydawania pacjentom zaSwiadczen 0 czasowej niezdolnosei do praey oraz
wystawiania recept zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach prawa.

2. Reeepty wystawiane paejentom w zwi¥ku z wykonywaniem swiadezen obj~tych niniejs~ umow~
spor~dzane s~ na drukaeh oraz w systemie teleinformatyelOym udost~pnianyeh przez Udzielaj~cego
zam6wienia.

~ 18
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich informaeji, 0 kt6ryeh

powzi~l wiadomos~ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnic~
przedsi~biorstwa w rozumieniu przepis6w uStaWYz dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 1913) oraz podlegaj~ ochronie w rozumieniu ustawy 0

ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowi~zuj~cymi u Udzielaj~eego zam6wienia.
2. Dla cel6w zwiljZanych z realizaej~ niniejszej umowy Udzielaj~ey zam6wienia upowaznia Przyjmuj~cego

zam6wienie do przetwarzania danyeh osobowyeh paejent6w, obejmuj~eyeh dane wyszczeg61nione w
rozpor~dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rOOzaj6w, zakres6w i wzor6w
dokumentacji medyelOej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r., poz.666) oraz ustawie
o swiadczeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publiclOych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r.
poz.1285), kt6re to dane Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~zuje si~ przetwarza~ zgodnie z wskazanymi
wyzej przepisami oraz przepisami dotyc~cymi oehrony danych osobowyeh. Przetwarzanie danych
obejmuje prowadzenie dokumentacji zwiljZanej z udzielaniem swiadezen zdrowotnych w formie
papierowej i elektroniclOej. Przetwarzanie danyeh w formie elektronielOej moze by~ dokonywane przez
Przyjmuj~cego zam6wienie wyl~cznie na sprz~cie informatyelOym nale4eym do Udzielaj~eego
zam6wienia oraz w ramach posiadanego przez niego systemu informatycznego. Przyjmuj~ey zam6wienie
ponosi OOpowiedzialnos~ za naruszenie zasad zwi~zanyeh z przetwarzaniem udost~pnionych danych
osobowych wynikaj~e~ z przepis6w reguluj~cyeh zasady ochrony danyeh osobowych.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie oswiadcza, ze lOany jest mu fakt, iz tre~ niniejszej umowy, a w szczeg61nosci
przedmiot umowy i wysokos~ wynagrOOzenia stanowi~ informaej~ publielO~ w rozumieniu art. I us!. 1
ustawy z dnia 6 wrzdnia 2001 r. 0 dost~pie do informaeji publiclOej (tekstjedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 902
z p6m. zm.), kt6ra podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 4.

4. Przyjmuj~cy zam6wienie wyraza zgod~ na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w us!. 3,
zawartyeh w niniejszej umowie dotyc~cyeh go danyeh osobowych w zakresie obejmuj~cym imi~ i
nazwisko, a taki:e inne dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

5. Dla cel6w zwi~zanych z realizaej~ umowy Udzielaj~cy zam6wienia udost~pnia Przyjmuj~cemu
zam6wienie dane osobowe personelu zatrudnionego w Oddzial Diagnostyki i Terapii
Wewn~trznaczyniowej w zakresie wynikaj~cych z przepis6w reguluj~cych zasady prowadzenia
dokumentacji medyeznej. Przetwarzanie danyeh przez Przyjmuj~cego zam6wienie pOOlega przepisom
dotyc~cym ochrony danyeh osobowyeh, kt6ryeh Przyjmuj~cy zobowi~uje si~ przestrzega~ pod rygorem
odpowiedzialnosci wynikaj~cej z tych przepis6w. Dane personelu mog~ by~ przetwarzane wyl~clOie na
sprz~eie informatyclOym nale4eym do Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 19
Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadezen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem
przez Przyjmuj~cego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadezen spowodowanej
chorob~, udokumentowanej zaSwiadczeniem lekarskim, 0 He Przyjmuj~ey zam6wienie niezwloclOie
powiadomi 0 tym fakeie Udzielaj~cego zam6wienia.

po
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmuj~cego zam6wienie od wykonywania
swiadezen zdrowotnyeh, na czas przeprowadzenia post~powania wyjaSniaj~cego, w przypadku gdy do
Udzielaj~cego zam6wienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotye~ee sposobu wykonywania, przez
Przyjmuj~eego zam6wienie, swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh niniejs~ umow~, w tym zwi~yeh
z prowadzeniem dokumentaeji medyclOej b~dt przekazywaniem danyeh wymaganyeh przez NFZ.

pi
Umowa ulega rozwiljZaniu w nast~puj~eyeh przypadkaeh:

1) z uplywem ezasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadezenia kaZdej ze Stron z zaehowaniem 2 miesi~elOego okresu wypowiedzenia bez

podawania przyezyny,
4) w wyniku oswiadezenia Udzielaj~eego zam6wienia z zaehowaniem 1 tygodniowego okresu

wypowiedzenia z przyezyn stanowi~eyeh istotne naruszenie warunk6w umowy, le4cyeh po stronie
Przyjmuj~eego zam6wienie, a dotycz~cych:
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a. ograniczenia dost~pnosci swiadczeIl, zaw~zenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsZll umow~ terminie wymaganych sprawozdall i

informacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w, uznanych przez Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie

z procedurarni przyj~tymi w Szpitalu Wolskim,jesii zwi~zane s~ one z naruszeniem postanowiell
niniejszej umowy lub przepis6w prawa reguluj~cych zasady wykonywania swiadczell
zdrowotnych.

5) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem I miesi~cznego okresu
wypowiedzenia, jeteli Przyjmujqcy zam6wienie narusza inne, nit wskazane w pkt. 4) postanowienia
umowy, istolne dla zapewnienia prawidlowej realizacji przedmioru zam6wienia.

6) wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem I miesi~cznego okresu
wypowiedzenia, jezeli nas~i~ zmiany zasad oraz sposobu organizacji i kontraktowania (Iub jego
brak), swiadczell z zakresu kardiologii inwazyjnej przez NFZ lub innego Platnika procedur.

7) z dniem nast~puj~cym po dniu w kt6rym zas~pilo wyczerpanie warto!ci umowy.
8) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu

wypowiedzenia w przypadku braku finansowania swiadczell obj~tych umow~ przez publicznego
Platnika (NFZ) lub zmiany przez Platnika zasad finansowania swiadczell zdrowotnych w spos6b
uniemotliwiaj~cy Udzielaj~cemu Zam6wienie dotrzyffianie warunk6w umowy.

p2
I. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~nia umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiaslowym, jezeli Przyjmuj~cy zam6wienie ra1ljco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:
1) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowi¥ki wynikaj~ce z niniejszej umowy na osob~ trzeci~ bez zgody

Udzielaj~cego zam6wienia,
3) nie dotrzymal warunk6w okreslonych w ~ 16 pkt. 1,2,3 i 4 umowy,
4) odm6wil wykonania swiadczenia lub naruszyl obowi¥ek wynikaj~cy z ~ 2 usl. 3 umowy i odm6wil

pelnienia dyturu,
5) r~co naruszyl pozostale islotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za r~ce naruszenie pozostalych istotnych postanowiell umowy, 0 kl6rych mowa w Usl. 1 pkl. 5 uznaje
si~ naruszenie obowi¥k6w wynikahcych z ~ 2 ust. 3 niniejszej umowy, a lak1e w przypadku naruszenia
~ 3 i ~ 18 USI.I umowy, kt6rych Przyjmuj~cy zam6wienie nie zaniechal naruszat pomimo otrzymania od
Udzielaj~cego zam6wienia pisemnego wezwania do zaprzestania naruszenia lub natychmiastowe
zaniechanie naruszenie obowi¥k6w jest niezb~dne dla zapewnienia bezpieczellstwa pacjent6w.

p3
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do ods~pienia od umowy w przypadku, w kt6rym ulegnie
rozwi~niu umowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oswiadczenie 0 odst~pieniu od umowy Udzielaj~cy zam6wienia zloty Przyjmuj~cemu zam6wienie na piSmie,
niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

p4
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwi~nia niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skulkiem
natychmiaslowym, w przypadku ra1~cego naruszenia postanowiell niniejszej umowy dotyCZllcych zwtoki w
wyplacie wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 8 USI.6, przekraczaj~cej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym
pisemnym powiadomieniu Udzielaj~cego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w
wynagrodzenia.

~ 25
I. W zakresie nieuregulowanym niniejsZll umow~ maj~ zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy

powolane w niniejszej umowie.
2. Realizacj~ obowi¥k6w wynikaj~cych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przxjmujqcy zam6wienie.

p6
Umow~ spo~dzono w dw6ch jednobrzmiqcych egzemplarzach, po jednym dla ka1dej ze Stron.

~ 27
Zmiany do umowy dokonywane s~ w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewa1nOsci.

p8
Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy, kt6rych nie uda si~ zalalwit polubownie, rozpalruje S~d
powszechny wlasciwy dla siedziby UdzieJaj~cego zam6wienia .
• niepotrzebne zosianie skreslone

Strona 6 z 7 d



Przyjmuj~cy zamowicnic: UdzieJaj~cy zamowienia:

Klauzulalnformacyjna RODO
Zgodnie z art. 13 ust. I Og61nego Rozpo174dzenia 0 Ochronic: Danych (ROOO) informujemy, U:
1) Administratorcm danych osobowych Prz}jrnujllccgo zam6wienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gost}t1skiej Samodzielny Public:my
Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedzib4 przy ul. Kasprzaka 17,01.211 Warszawa;
2) Administrator wyrn8czyl Inspektora Ochrony DllJ1ych. 1 kt6rym mogll si~ Pahstwo kontaktowa~ W sprawach przelwatZJlJlia Paitstwa
danych osobowych za po~rednictwem poczty elektronicznej: iod@wolski.med.pl;
3) Administrator ~dzie przetwarzal dane osobo~'e na podstawie art. 6 ust. I lit. b) i c) RODO w lW. z art. 26 Ustawy z dnia IS kwietnia
2011 r. 0 dzialalnosci leczniczej, tj. przetwarzaniejest niez~ne w celu "'Ykonania umowy, kt6rej stronlljest osoba. kt6rej dane dotyCZlI.
lub do podj~cia dzialan oa t.lJdanie osoby. kt6rej dane dotycZll. przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niez~dne do "',)'Pemienia
obowi¥ku prawnego cil}1.qcego na administratorze;
4) Dane osobowe mogq byt udost~pnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepis6w prawa,. a tak2e podmiotom. z kt6rymi
administrator zawarl umow~ w zwilJ.Zku z realizacjq uslug na rzecz administratora (np. kancelarill pra"'nll. dostawc4 oprogramowania.
zewn~trznym audytorcm);
5) Administrator nie zamieru przekazywat danych osobowych do pailstwa trzeciego tub organizacji rni~dzynarodoy,'(j:
6) Pn:yjmujllcy zam6wicnie rna prawo uzyskat kopi~ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ie:
I) Pailstwa dane osobowe ~dll przechowywane przez okres 10 lat od kotlca roku kalendarzowego. w kt6rym umowa zostaJa wykonana.
chyba tc: niez~dny ~dzie dluiszy okres przetwarzania np. z uwagi oa dochodzenie roszczen.
2) Pn:yjmujllcemu zam6wienie przysluguje prawo dostwu do trcSci swoich danych. ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a
takte prawo do y,niesienia sprzeciwu wabec przetwanania, prawo do przeniesieoia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego. tj. Prezcsa Urz~u Ochrony Danych Osobowych;
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jcdnak1.e nie~ne do zawarcia umowy. Konsekwencjll niepodania danych osobowych
bydzie brak realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje dccyzji w spos6b zautomatyzowany W oparciu 0 dane osobowe Pn:yjrnujllccgo z.am6wienie.

podpiJ PrujmuJqcego liImDwienie

ZAST~P(,A DYREKTORA
ds. Lecznictwa

~upak
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Zalqcznik nr I do umowy na udzie/anie
specja/istycznych swiadczen zdrowo/nych w
zakresie kardi%gii inwazyjnej

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE KARDIOLOGII INWAZYJNEJ

m lesl1}c •••....•••.•..•.•••..••• rok .

...........................................................................................................................
(imi~ i nazwisko Ickarza)

wpis obeJrnuje wylqcznie peine godziny lub 0,5 godz .

DZIEN ODGODZINY' DO GODZINY' SUMA GODZIN W DANYM DNIU*

Razem:

.................................... .
piecz~c i podpis lek.rza

..........................................
piecz~c i podpis osoby zatwierdzajqcej



Zalqcznik nr 2 do umot+y na udzie/anie
specja/istycznych swiadczen zdrowotnych w
zakresie kardi%gii inwazyjnej

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z RODZAJU UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE KARDIOLOGII INWAZYJNEJ

miesillC••.••..••.....•.•••.••.•.•••.ro k .

.....................................................................................................................................
(imi~ i nazwisko lekana )

DATA
NR KSIF;GI GLOWNEJ RODZAJ GRUPAJGP

PACJENTA WYKONANEGO ZABIEGU.)

Rodzaj wykonanego zabiegu Cena jednoslkowa za zabieg: IIose wykonanych zabiegow w
w lJrunie JGP: miesiacu snrawozdawczvm:

Czy uzupelniono dokumenlacj~ medycznll: 0 - lak I 0 - nie •• )

oJ _ nalety wpisa,; odpowiedni zabieg w grupie JGP pl7J'padku wykonania badania FFR, IVUS. naklucia pnegrady dodo'; stosawnq
informaejr

• .; -zaz.nuqyt odpowiednie

............ . " .
Podpis ipiecz<;cIckarza Podpis i picc~c osoby zatwierdzajlj.cej Podpis i piec~c pracownika Sekcji

Rozliczen Vslug Medycznych



-
Zalqcznik nr ]1 do umowy no udzielanie
specjalisrycznych fwiadczen zdrowotnych w
zab-esle lcardiologii inwazyjnej

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z LICZBY GODZIN REALIZOWANYCH W
RAMACH PRZEDMIOTU UMOWY W ZAKRESIE KARDlOLOGll INWAZYJNEJ

(dni powszednie oraz sobota, niedziela, swi~to)

m IesIIIc..... .. rok .

...................................................................................................................
(irni~i nazwisko lekana )

"PIS obeJrnuJewyl~cznle peIne godziny lub 0.5 goelz.

DZIEN OD GODZINY' DO GODZINY' SUMA GODZIN W DANYM DNW"

Razem godzin:
OJ .'

Czy uzupelniono dokumentacj~ medycznll: 0 - tak I 0 - nie •• )
• .J _ zaznaclJ'c adpawlednle

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

••••••••••••• , •••••• 0 ••••••••••••••••••••••••

piecz~c i podpis osoby zatwierdzaj~cej


