
Zalqcznik nr Ido zarzqdzenia
DyreklOra Szpitala Wolskiego nr 107/2011

z dnia 10.05.2022 r.

OGLOSZENIE
DYREKTOR SZPITALA WOLSKI EGO 1M. DR ANNY GOSTYNSKIEJ

SAMODZIELNEGO PunLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W WARSZA WIE UL. M. KASPRZAKA 17

oglasza konkurs na udzielanie calodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
kardiologii inwazyjnej w Osrodku diagnostyki i terapii wewnlltrznaczyniowej Szpitala Wolskiego przez
indywidualne spccjalistyczne praktyki lekarskie w przedsi~biorstwie podmiotu leczniczego.

Tennin rozpocz<;cia i czas trwania umow: od dnia 01.06.2022 r. do duia 31.05.2023 r. przy czym Udzielajllcy
zamowienia dopuszcza motliwose przedlutenia ww. okresu nie dlutej nit 0 kolejny rok, 0 He zaistniejll przeslanki
wynikajllce z przepisow ustawy 0 dzialalnosci leczniczej.

Infonnacje 0 warunkach konkursu, formularze ofert, wzory umow udosl<;pniane Sllw siedzibie Szpitala Wolskiego
w Warszawie, ul. M. Kasprzaka 17, Dzial Kadr i Szkolen, Paw. II pok.IOa, w godz. od 9.00 do 14.00 oraz na
slronie intemelowej Szpitala Wolskiego www.wolski.med.pl

Proponowana przez Udzielajllcego zamowienia maksymalna Iovota naleznosci za wykonanie swiadczen
zdrowolnych obj~tych przedmiolem post~powania w ramach PAKIETU A lub B wynosi odpowiednio:
I) 120,00 zl netto - za jednll godzin<; udzielania swiadczen zdrowotnych obj<;tych przedmiotem posl<;powania
konkursowego w ramach tzw. "ostrego dyturu hemodynamicznego", w dni powszednie w godzinach
pomi<;dzy 16.00 a 8.00 dnia nast<;pnego, oraz w soOOty, niedziele, swi<;ta i dni wolne od pracy usia lone u
Udzielajllcego zamowienia w godzinach pomi<;dzy 8.00 a 8.00 dnia nast<;pnego, ktore to godziny obj<;te sll
obowillzkiem sprawozdawania w celu ich rozliczenia, (cena minimalna: 50,00 z/ nello)

2) 110,00 zl neno - za wykonaniejednej koronarografii, (cena minimalna: 90,00 z/ nello)
3) 400,00 zl netto - za wykonanie jednej angioplastyki, (cena minimalna: 200,00 z/ nello)
4) 650,00 zl netto - za wykonaniejednej ablacji, (cena minimalna: 450,00 z/ nello)
5) 195,00 zl netto - za wykonanie jednego zabiegu wszczepieniaJ wymiany stymulatora jednojamowego, (cena

minimalna: 115,00 z/ nello)
6) 520,00 zl nello - za wykonanie jednego zabiegu wszczepieniaJ wymiany stymulatora dwujamowego, (cena

minimalna: 320,00 z/ nello)
7) 221,00 zl nelto - za wykonanie jednego zabiegu wszczepieniaJ wymiany kardiowertera defibratora jedno
Idwujamowego, (cena minimalna: 140,00 z/ nellO)

(kwoty brullo sll rownowa:ine z kwotami nello ze wzgl~du na zwolnienie z podatku VAT)

Miejsce i termin skladania ofen: Szpital Wolski w Warszawie, ul. M. Kasprzaka 17, pok,1Oa do 13.05.2021 r. do
godz. 14.00.
Oferty nalety skladae w zamkni<;lej kopercie opisanej w sposob wskazany w szczeg6lowych warunkach konkursu
ofert.
Konkurs na udzielanie swiadczen zdrowolnych zoslanie rozstrzygni<;ty w siedzibie Szpitala Wolskiego, paw. II,
sala konferencyjna w dniu 23.05.2021 r.o godz. 13.00.

Oferenljesl zwiljZany ofertlj przez okres 45 dni od uplywu lenninu skladania ofert.

Udzielajllcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed lenninem skladania ofert,
przesuni<;cia lenninu skladania ofert, uniewaznienia posI<;powania konkursowego oraz przesuni<;cia tenninu
rozstrzygni<;cia posl<;powania w przypadku koniecznosci uzupelnienia dokumenlow przez oferenla.
W loku posl<;powania konkursowego Oferen!, klorego inleres prawny doznal uszczerbku, rna prawo do skladania
prolest6w do Komisji Konkursowej w tenninie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskartonej czynnosci, nie
p6miej jednak nit do dnia rozstrzygni<;cia konkursu.
Oferenl rna prawo zlotenia odwolania do Dyreklora Szpitala Wolskiego w tenninie 7 dni od dnia ogloszenia
o rozslrzygni<;ciu posI<;powania.
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Zalqcznik nr I do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr /07/2022

z dnia /0. 05.2022 r.

Zgodnie z art. 13 ust. 1Og61nego Rozporntdzcnia 0 Ochronic Danych (RODO) informujemy, te:
I) Administratorem danych osobowych Przyjmuj4cego zam6wienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyflskicj Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki
Zdrowotnej z sicdziblt przy u1.M. Kasprzaka 17,01.211 Warszawa;
2) Administrator wyznaczyllnspe:ktora Ochreny Danych, Z kt6rym moS4 si~ Pafl.stwo kontaktowa~ w sprawach przetwarzania Pailstwa danych osobowych
za poSrednietwem poczty eJelctroniC2J1cj:iod@wolski.mcd.pl;
3) Administrator ~dzie przennrzal dane osobowe na podstawic art. 6 ust. 1 lit b) i c} RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dzjaJaln~ci leczniczej. g. przetwarzanie jest niez~dne w cclu wykonania umowy. k16rej Stron4 jest osoba, kt6rej dane dotyc:f4, 1ub do podj~cia dzialaf!. na
2:lI:danieosoby, kt6rej dane dotytz4, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanic jest niez~dne do wypelnienia obowi~ prawnego cill24cego na
administratorze;
4) Dane osobowe mogll bye udost~pnione innym upray,nionym podmiotom, na podstawie przepis6w prawa. a taku podmi01om, Z kt6rymi administrator
zawarl umow~ w zwi¥-ku z realizacjll uslug na rzecz administratora (np. kancelarilt prawnlJ.,dostawCll oprogramowania, zewn~rznym audytorem);
5) Administrator nie zamierza przekazywae danych osobowych do pailstwa trzeciego lub organizacji mi~arodowej;
6) Przyjrnuj4cy zamowienie rna prawo uzyskae kopi~ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z an. 13 ust. 2 ROOO informujemy. te:
1) Pail.stwa dane osobowe ~dlt przcchowywane przez okres 10 lat od koflca roku kalendarzowego, w kt6rym umowa zostala wykonana, chyba t.e niez~ny
~ie dlu2Szy okres przctwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczefl.
2) Przyjmuj4cemu zam6wienie przysruguje prawo dost~pu do trclci swoich danych, ich sprostowania 1ub ograniczenia przetwarzania, a taku prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych Oral prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa U~du
Ochrony Danych Osobowych;
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne. jednak1:e niez~dne do zawarcia umowy. Konsekwencjll niepodania danych osobowych ~zie brak
realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe Przyjmujllcego zam6wienie.
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