Zalgeznik nr 1 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 107/2022
zdnia 10.05.2022 r.

OGLOSZENIE

DYREKTOR SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W WARSZAWIE UL. M. KASPRZAKA 17

oglasza konkurs na udzielanie calodobowych specjalistycznych s$wiadczen zdrowotnych w zakresie
kardiologii inwazyjnej w Osrodku diagnostyki i terapii wewnatrznaczyniowej Szpitala Wolskiego przez
indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego.

Termin rozpoczgcia i czas trwania uméw: od dnia 01.06.2022 r. do dnia 31.05.2023 r. przy czym Udzielajacy
zamo6wienia dopuszcza mozliwosé przedtuzenia ww. okresu nie diuzej niz o kolejny rok, o ile zaistniejg przestanki
wynikajgce z przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Informacje o warunkach konkursu, formularze ofert, wzory uméw udostgpniane s3 w siedzibie Szpitala Wolskiego
w Warszawie, ul. M. Kasprzaka 17, Dzial Kadr i Szkolen, Paw. Il pok.10a, w godz. od 9.00 do 14.00 oraz na
stronie internetowej Szpitala Wolskiego www.wolski.med.pl

Proponowana przez Udzielajagcego zaméwienia maksymalna Kkwota naleznosci za wykonanie $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem postepowania w ramach PAKIETU A lub B wynosi odpowiednio:

1) 120,00 zi netto — za jedng godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem postgpowania
konkursowego w ramach tzw. ,ostrego dyZzuru hemodynamicznego”, w dni powszednie w godzinach
pomiedzy 16.00 a 8.00 dnia nastgpnego, oraz w soboty, niedziele, $wigta i dni wolne od pracy ustalone u
Udzielajgcego zaméwienia w godzinach pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego, ktore to godziny objete sa
obowiazkiem sprawozdawania w celu ich rozliczenia, (cena minimalna: 50,00 z# netto)

2) 110,00 zl netto — za wykonanie jednej koronarografii, (cena minimailna: 90,00 zi netto)

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

4) 650,00 zI netto — za wykonanie jednej ablacji, (cena minimalna: 450,00 z{ netto)

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

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

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

(kwoty brutto sa rownowazne z kwotami netto ze wzgledu na zwolnienie z podatku VAT)

Miejsce i termin skladania ofert: Szpital Wolski w Warszawie, ul. M. Kasprzaka 17, pok.10a do 13.05.2021 r. do
godz. 14.00.

Oferty nalezy skiada¢ w zamknigtej kopercie opisanej w sposob wskazany w szczegétowych warunkach konkursu
ofert.

Konkurs na udzielanie $wiadczeni zdrowotnych zostanie rozstrzygnigty w siedzibie Szpitala Wolskiego, paw. II,
sala konferencyjna w dniu 23.05.2021 r. o godz. 13.00.

Oferent jest zwigzany oferta przez okres 45 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwofania konkursu przed terminem skiadania ofert,
przesunigcia terminu skladania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia terminu
rozstrzygnigcia postepowania w przypadku konieczno$ci uzupetnienia dokumentéw przez oferenta.

W toku postgpowania konkursowego Oferent, ktérego interes prawny doznat uszczerbku, ma prawo do sktadania
protestow do Komisji Konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci, nie
pdzniej jednak niz do dnia rozstrzygnigcia konkursu.

Oferent ma prawo zlozenia odwolania do Dyrektora Szpitala Wolskiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
o rozstrzygnigciu postgpowania.

e

Stronalz 2


http://www.wolski.med.pl

Zalgcznik nr 1 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 107/2022
zdnia 10.05.2022 r.

Zgodnie z art, 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, 2e:

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

2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Pafistwo kontaktowaé w sprawach przetwarzania Pafistwa danych osobowych
za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@wolski.med.pl;

1) Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktérej strona jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatat na
2adanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na
administratorze;

4) Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom, z ktorymi administrator
zawarl umowe w zwiazku z realizacjq ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna, dostawcy oprogramowania, zewngtrznym audytorem);

5) Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do paiistwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

6) Przyjmujacy zamowienie ma prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

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

1) Pafistwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku kalendarzowego, w ktbrym umowa zostala wykonana, chyba e niezbgdny
bedzie dluzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczei.

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

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

4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Przyjmujacego zamowienie.
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