
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 113/2022

z dnia 18.05.2022 r.
SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE CALODOBOWYCII SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE ELEKTRORADIOLOGII W OSRODKU DIAGNOSTYKI

I TERAPII WEWNl\TRZNACZYNIOWEJ SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE
Niniejsze szezeg610we warunki konkursu ofert na udzielanie ealodobowyeh speejalistyeznyeh swiadezen zdrowolnyeh
w zakresie eleklroradiologii w Osrodku diagnoslyki i lerapii wewn~lrznaezyniowej Szpilala Wolskiego wykonywanyeh
w eyklaeh 8 godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w dni powszednie, weyklaeh 12 godzinnyeh pomi~dzy
godzin~ 8.00 a 20.00 oraz pomi~dzy godzin~ 20.00 a 8.00 dnia nasl~pnego w dni powszednie a lak:re soboly, niedziele i
swi~la, w eyklaeh 24 godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego w doi powszednie a taHe saboly,
niedziele i swic;ta.
okreslaj~ m. in.:

a) przedmiol konkursu ofert
b) kryteria oeeny ofert
c) warunki wymagane od oferenl6w w Iym zwi¥3ne ze sposobem przygolowania oferty i trybem ieh skladania
d) Iryb zglaszania i rozpatrywania prolesl6w oraz odwolan zwi~yeh z Iymi ezynnoseiami.

I. W eelu prawidlowego przygotowania i zlo:renia swojej oferty, oferenl winien zapoznac si~ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w "Szczeg6Jowych warunkach konkursu ofert",

2. Konkurs ofert prowadzony jesl na podstawie art. 26 usl. 1 Uslawy z dnia 15 kwielnia 2011 r. 0 dzialalnosci
leezniezej (Iekstjedn. Dz. U. z 2022 r., pOZ.633), art. 140, art. 141, 146 usl. 1, art. 147 -150,151 USI. 1,2 i 4 - 6,
art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 uslawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej
finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh (Ieksl jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6tn. zm.) oraz zarz~zenia
Dyrektora Szpilala Wolskiego Nr 113/2022 z dnla 18.05.2022 r. w sprawie udzielenia zam6wienia na udzielanie
ealodoOOwyeh speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresie elektroradiologii w Osrodku diagnoslyki
i lerapii wewn~lrznaezyniowej Szpilala Wolskiego oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie
swiadezen zdrowolnyeh w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej zar~dzeniem.

3. Udzielaj~ey zam6wienia zaslrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed lerminem skladania ofert,
przesunic;cia terrninu skJadania ofert, uniewa1nienia postc;powania konkursowego oraz przesunic;cia tenninu
rozslrzygni~cia posl~powania w przypadku konieeznosei urupelnienia dokumenl6w przez oferenta.

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

5. lIekroc w "Szezeg610wyeh warunkaeh konkursu ofert" oraz w zal~eznikaeh do lego dokumenlujest mowa 0:
I) ofereneie - 10 rozumie si~ przez 10 osob~, 0 kt6rej mowa art. 26 usl. 1 uslawy z dnia 15 kwietnia 20 II r.

o dzialalnosei leezniezej, legitymuj~e~ si~ nabyciem faehowyeh kwalifikaeji do wykonywania swiadezen
zdrowolnyeh obj~lyeh przedmiolem zam6wienia, kl6ryeh kwalifikaeje okr.slone zoslaly w rozdziale III
niniejszego SWKO;

2) Udzielajqeym zam6wienla - rozumie si~ przez 10 Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny
Publiezny Zaklad Opieki Zdrowolnej;

3) Cormularzu oCerty - rozumie si~ przez 10 obowi~uj~ey Cormularz oferty przygolowany przez Udzielaj~cego
zam6wienia, slanowi~ey zalqcznik nr 3 do za~dzenia wskazanego w pkl. 3 "Postanowien og6Inych";

4) swiadczeniach zdrowolnych - rozomie si~ przez 10 swiadezenia, 0 kl6ryeh mowa wart. 5 pkt. 40 uslawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publieznyeh,
obejmuj~ee ealodoOOwe specjalistyezne swiadezenia zdrowotne w zakresie eleklroradiologii, obejmuj~ee
czynnosci technicme i pomocnicze, wykonywane w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trmaczyniowej w
cyklach 8 godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w dni powszednie, weyklaeh 12 godzinnych w
godzinach pomi~dzy 8.00 a 20.00 oraz pomi~dzy 20.00 a 08.00 dnia nasl~pnego w dni powszednie a tak:re
soOOty, niedziele i swi~la, w eyklaeh 24 godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 8.00 a 8.00 dnia nasl~pnego w doi
powszednie a laHe soboly, niedziele i swi~la, w szezeg61nosci dla os6b b~d~eych swiadezeniobioreami w
rozumieniu ustawy 0 swiadezeniaeh opieki zdrowolnej finansowanyeh ze srodk6w publieznych; (CPV
85141000-9; 85121200-5)

5) umowie - rozumie si~przez to wror umowy opracowany przez Udzielajllcego zam6wienia. stanowillcy
zalqcznik nr 4 do zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowien og6Inych".

6) dn; powszedoi. - doi Iygodnia od poniedzialku do pi~tku z wyl~zeniem swi~1.
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Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTJ;POW ANIA KONKURSOWEGO
1. Przedmiotem postl'powania konkursowego jest wykonywanie ealodobowyeh speejalistyeznyeh .wiadezen

zdrowotnyeh w zakresie elektroradiologii, obejmuj~eyeh ezynno.ci techniezne i pomoenieze, w O,rodku
diagnostyki i terapii wewn~trznaezyniowej Szpitala Wolskiego w cyklaeh 8 godzinnych pomil'dzy godzin~ 7.30 a
15.30 w dni powszednie, w eyklach 12 godzinnych w godzinaeh pomil'dzy 8.00 a 20.00 oraz pomil'dzy 20.00 a
8.00 dnia nastl'pnego w dni powszednie a takie soboty, niedziele i ,wil'ta, w eyklaeh 24 godzinnych pomil'dzy
godzin~ 8.00 a 8.00 dnia nastl'pnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i ,wil'ta.

2. Wykonywanie ,wiadczen zdrowotnyeh stanowi~cych przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia 01.07.2022 r.
do dnia 30.06.2023 r.

3. L~czna szacunkowa liczba godzin objl'ta zam6wieniem wynosi miesil'cznie 1728 godzin.
4. W wyniku przeprowadzonego postl'powania konkursowego zostan~ wybrane najkorzystniejsze oferty, w liczbie

zapewniaj~eej wyczerpanie liezby godzin, wskazanej w pkt. 3, zawieraj~ce propozycje cenowe znajduj~ce pokrycie
w wielkosci srodk6w przeznaczonych oa sfinansowanie przedmiotu zam6wienia

5. Szczeg610we warunki wykonywania .wiadczen okreSlaj~ odpowiednie przepisy, a w szczeg6lno.ci przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 ,wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanyeh ze .rodk6w publicznych
i akty wykonaweze wydane najej podstawie oraz postanowienia um6w zawartyeh przez Szpital Wolski, z kt6rymi
oferent moie sil' zapoznae w siedzibie Udzielaj~eego zam6wienia.

RozdziallII. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENT6w
I. Ofertl' sklada oferent posiadaj~ey odpowiednie kwalifikacje i dysponuj~cy uprawnieniami do wykonywania
,wiadezen zdrowotnych objl'tyeh przedmiotem niniejszego postl'powania konkursowego, tj. tytul mgr, lieenejata
lub inzynlera na kierunku elektroradiologii lub osoba z ukonczon~ szkol~ policealn~ publiczn~ lub
nlepubliczn~ 0 uprawnleniach szkoly publicznej posiadaj~ca tytul zawodowy teehnika elektroradiologa lub
teehnlka elektroradiologii.

2. Oferta zlozona przez oferenta powinoa bye kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh
SWKO na formularzu udostl'pnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz zawierae wszystkie wymagane
o,wiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w trdci formularza ofertowego.

3. W niniejszym postl'powaniu konkursowym niedopuszczalne jest zloienie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
I. Oferent sklada ofertl' zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w "Szczeg6l0wych warunkach konkursu ofert"

na formularzu UdOSll'pnionymprzez Udzielaj~eego zam6wienia.
2. Liczba deklarowanyeh godzin wykonywania ,wiadezen zdrowotnych przez jednego oferenla miesil'cznie nie

powinna bye mniejsza niz 48 godzin.
3. Maksymalna liezba godzin wykonywania ,wiadczen przecil'tnie w miesi~cu przez jednego oferenta nie powinna

przekroczye 192 godzin.
4. Oferenci ponos~ wszelkie koszty zwi~ne z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
5. Ofertl' stanowi wypelniony formularz oferty wg zal~czonego wzoru wraz zaI~cznikami wymienionymi

w formularzu oferty.
6. Oferta winna bye spor~dzona w spos6b przejrzysty i czytelny.
7. Ofertl' oraz wszystkie zal~czniki nalei;y spo~zie w jl'zyku polskim pod rygorem odrzueenia oferty,

z wyl~czeniem pojl'e medyeznyeh.
8. Ofertl' oraz ka2d~ zjej stron podpisuje oferent osobi,eie.
9. Strony oferty oraz miejse •• w kt6ryeh naniesione zosta/y poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mog~ bye

dokonane jedynie poprzez przekreSlenie hll'dnego zapisu i umieszczenie obok niego ezytelnego zapisu
poprawnego.

10. Oferent moze wprowadzie zmiany lub wycofae zlozon~ ofertl'. Zmiana oferty nast,puje poprzez zlozenie nowej
oferty zawieraj~cej zmiany i uzupelnionej 0 adnotacjl' 0 wyeofaniu oferty zlozonej wczdniej. Wycofanie oferty
nastl'Puje poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~cego zam6wienia 0 tyrn fakcie. Zmiana oferty poprzez
zlozenie nowej lub wyeofaniu oferty moie nasqpie nie p6rniej jednak niz przed uplywem terminu skladania ofert.
Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 11 stosuje sil' odpowiednio.

11. Ofertl' wraz z wymaganymi zal~eznikami nalei;y umieScie w zamknil'tej kopercie opatrzonej napisem:
,,Konkurs na calodobowe specjalistycure swiadczenla zdrowotne w zakresie elektroradiolollil w Osrodku
diagnostyki Iterapil wewnqtrznaczyniowej" i przeslae na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17, 01-211
Warszawa.

12. Udzielaj(Jcy zam6wienia zastrzega, it nie jest motliwe lllczenie swiadczenia uslug w ramach umowy 0 udzielenie
zambwienia oa swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem oa podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajllcym zam6wienia.

13. Oferta zlozona przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski rozwi~zal umowl' na udzielanie ,wiadczen zdrowotnych
w zakresie objl'tym przedmiotem niniejszego postl'Powania w trybie natychmiastowym z przyczyn le4cych po
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stronie oferenta. podlega odrzuceniu.

Rozdzial V, INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALJ\CZANYCH PRZEZ OFERENTA
I. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent wbowi'lZ'lDY jest dol~czye do oferty dokumenty
wskazane w fonnularzu oferty.

2. Dokumenty, 0 kt6rych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu oferent przedklada w fonnie oryginalu lub kserokopii
poswiadcwnej przez siebie za zgodnose z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedlozonych dokument6w Udzielaj~cy zam6wienia moze za4dae od oferenta
przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdwnej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi w~lpJiwosci co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest wbowi~ny do przedstawienia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnose lecznic~
w fonnie indywidualnej specjaJistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 20 II
r. 0 dzialalnosci leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT
I. Ofert~ nalery zlorye w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10 a w tenninie do dnia 25 maja 2022 r. do

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

Piel~gniarka Naczelna,te!. 022-38-94-876 lub Dzial Kadr i Szkolen 022-38.94-888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIJ\ZANIA OFERTJ\
Oferent zwi~ny jest ofert~ do 30 dni od daty uplywu tenninu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA
I. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~cy zam6wienia powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szczeg610we zasady pracy komisji konkursowej i tryb post~powania okrdla "Regulamin pracy Komisji

konkursowej" obowi¥uj~cy na podstawie ~dzenia wskazanego w pkl. 3 "Postanowien og6Inych".
3. Czlonkiem komisji nie moze bye osoba podlegaj~ca wyl~czeniu z udz;alu w komisji w przypadkach wskazanych w

"Regulaminie pracy komisji konkursowej".
4. W razie koniecznosei wyl~czenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, 0 kt6rych mowa w Regulaminie pracy

komisji konkursowej, nowego czlonka komisji powoluje Udzielaj~cy zam6wienia.
5. Udzielaj~cy zam6wienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej, 0 ile komisja konkursowa Jiczye

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

dotyczy osoby pelni~cej t~ funkcj~.
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj~ konkursow~ brak6w fonnalnych w z1ozonej ofereie, Komisja

konkursowa wzywa oferenta do ich uzupe!nienia poprzez zamieszczenie infonnacji 0 brakach na zewnc;trmej
stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~ nazw~ (imi~ i nazwisko)
oferenta. stwierdzone w ofercie brakioraz ostatecwy term in ich usunic;cia.

8. W przypadku odr'llcenia oferty z przyczyn fonnalnych Komisja konkursowa zamieszcza infonnacj~ 0 odrzuceniu
oferty na zewn~trznej stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl wskazuj'lc nazw~
(imi~ i nazwisko) skladaj~cego odrzucon~ ofert~ oraz przyczyn~ odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTW ARCIA OFERT
Otwarcie zloronych ofert nast~pi w siedzibie Szpitala Wolskiego w PawiJonie II - Sala Konferencyjna
w dniu 25 maja 2022 r. 0 godzinie 10.30.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAMOWIENIA CENA
JEDNOSTKOWA
1. Proponowana przez Udzielaj~cego zam6wienia maksymalna kwota nalei.nosei za jedn~ godzin~ wykonywania
swiadczen zdrowotnych wynosi 50,00 zl brullo' - r6wnowaine z kwot~ nello (zwolnione z podatku VA1).

2. Cena wskazana w pkt. I zostala przyj~ta w opareiu 0 wielkose srodk6w przeznacwnych na stinansowanie
swiadczen bC;d'lcychprzedmiotem zamowienia.

3. Oferty zawieraj~ce ceny przekraczaj~ce kwot~ wskazan~ w pkt. 1 uznaje si~ za nieodpowiadaj~ce wymogom
fonnalnym i podlegaj~ce odrzuceniu .

• Maksymalna kwota nalei.nosci za jedn~ godzin~ wykonywania swiadczen zdrowotnych zawiera w sobie wszelkie
koszty ponoszone przez Udzielaj'lcego zam6wienia, tj. kwot~ stawki bruuo proponowan'l przez oferenta oraz
dodatkowo - w przypadku oferent6w b~d~cych osobarni tizycznymi, gdy z Oswiadczenia zloronego przez oferenta,
stanowi~cego zal~cznik nr 3a do Z~dzenia, 0 kt6rym mowa w pkt. 3 "Postanowien og6lnych" wynikae b~dzie, it
oferent - zgodnie z Ustaw~ z dnia 13 paidziemika 1998 r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jedn. z 2022 r.,
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poz. 1009 z p6tn. zrn) podlega obowi¥kowo lub dobrowolnie ubezpieczeniom spolecmym z tytulu lOwareia umowy z
Udzielajqcym lOm6wienia - koszty skladek na ubezpieczenia spo/ecme, wypadkowe oraz Fundusz Pracy, kt6re
wbowiqzany jest ponosie Udzielajqcy zam6wienia.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny

I. Kwalifikacje oferenta. 15%
2. Doswiadczenie. 15%
3. Cena. 50%
4. Dost~pnose - 20%

Maksymalna liczba punkt6w lo ocen~ oferty wynosi: 3,85 pkt.

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta
Komisja konkursowa dokonujqc occny kwalifikacji oferenta bierze pod uwag~ nast~pujqcc dokumenty stanowiqce
zalqcmiki do formularza oferty:
Dyplom ukonczenia publicmej szko/y policealnej lub niepublicmej szko/y policea/nej 0 uprawnieniach szko/y
publicmej oraz dyplom potwierdlOjqcy uzyskanie tytulu lOwodowego technika elektroradiologa lub technika
elektroradiologii - 2 pkt.
lone dokumenty potwierdzajllce kwalifikacje i doswiadczenie zaworlowe "p. zaSwiadczenie 0 ukOllczeniu kursu w
zakresie resuscytacji krqieniowo - oddechowej - I pkt.
Lqcma maksymalna ilose punkt6w moiliwych do uzyskania za ocen~ oferty pod wzgl~dem kwalifikacji oferenta
wynosi 3 pkt.

Ad. 2. Doswiadczenie
Komisja konkursowa dokonujqc oceny w ramach kryterium "Doswiadczenie" bierze pod uwag~ stai lOwodowy
oferenta zwi~y z udzielaniem swiadczen w zakresie elektroradiologii w pracowni radiologii zabiegowej lub
pracowni elektrofizjologii.
Dokonujqc oceny doswiadczenia na podstawie oswiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa
r llla' e oferentowi od 1 do 4 kt. Z odnie z nast u' c schematem:
Stai lOwodowy zwiqzany z udzielaniem swiadczen w lOkresie elektroradiologii w Liczba punkt6w
Osrodku Diagnostyki i Terapii Wewnqtrmaczyniowej pracowni radiologii lObiegowej
radiolo ii lObie owe lub racowni elektrofiz' 010 ii
0- 2 lata I kt.
3 - 6 lat 2 kt.
7-10 lat 3 kt.
o tOlOlat 4 kt.

W przypadku niepelnych lat kaJendarwwych niepelne lata staiu pracy lOokrqgla si~ w d6l. W celu uzyskania punkt6w
z kryterium ..Doswiadczenie" . powinno zostac udokumentowane zaSwiarlczeniem wystawionym przez Kierownika
Osrodka hemodynamiki.

ZJZ:OOle z pomzszyml za oZeOlami:
Prooonowana cena Liczba ounkt6w
45,01 - 50,00 1 okt.
40.01- 45,00 2okt.
35,01 - 40,00 3okt.
30,00 - 35,00 4okt.

Ad. 3. Cena"
Komisja Konkursowa dokonuje oceny oferty pod wzgl~dem proponowanej przez oferenta ceny lo I godzin~
wykonywania swiadczen zdrowotnych obj~tych przedmiotem zam6wienia i przyznaje oferentowi od I do 4 pkt.,

d . . . I

Komisja konkursowa dokonujllc eccny ccny zaproponowanej przez oferenta, nie bierze pod uwag~ ofert zawieraj'}cych
propozyeje cenowe oie majqce pokryeia w wielkosei srodk6w przemaewnyeh na sfinansowanie swiadezen b~dqcyeh
przedmiotem zam6wienia, tj. powyiej 50,00 zl netto lo I godzin~ udzielan;a swiadczen zdrowotnych. Oferty
zawieraj'}ce propozycje cenowe ponizej 30,00 netto zl za jedn'l godzin~ udzielania swiadczen zdrowotnych, zostan,!
uznane za ofcrty zawieraj,!ce ra4co niskll cen't w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b'td'! podlegaly odrzuceniu .

• Dokonujqe por6wnania cen proponowanyeh przez oferenta komisja konkursowa - w przypadku oferent6w b~dqeych
osobami fizycznymi, gdy z Oswiadczenia zlozonego przez oferenta, stanowi'}cego zal,!cznik nr 3a do ZarZlJdzenia,
o kt6rym mowa w pkt. 3 ,,Postanowien og6lnyeh" wynikae b~dzie, ii oferent - zgodnie z Ustawq z dnia 13
patdziernika 1998 r. 0 systemie ubezpieeze.; spoleemyeh (tekst jedn. z 2020 r., poZ. 266z p6tn. zrn.) podlega
obowiqzkowo lub dobrowolnie ubezpieczeniom spoleemym z tytulu lOwareia umowy z Udzielajqeym lOm6wienia - lo
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cen~ swiadczenia uznaje wskazanq W ofercie wysokosc stawki netto wraz z doliczonyrni, sktadkami oa ubezpieczenia
spoleezne, wypadkowe or02 Fundusz Praey, do kt6ryeh zaplaty zobowi~zany ~dzie Udzielaj~ey zam6wienia, z tytulu
umowy zawartej z oferentem. KosZly Udzielaj~eego zam6wienie w sytuaeji opisanej powyiej wynos~ 19,91 %
proponowanej przez ofereota ceny.

Ad. 4. Dost~pnosc
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny dost~pnosci swiadezen gwarantowanyeh przez oferenta bierze pod uwag,
minimaln liczb odzin oferowan ch rzez oferenta w formularzu ofert z odnie z zalozeniami:
Minimalna ilosc odzin oferowan eh rzez oferenta Liezba unkt6w
48 - 83 1 kt.
84-95 2 kt.
96 - 143 3 kt.
144.192 4 kt.

Deena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nasttrpuj1}eego wzoru:
WO = LpK 1 15% + LpDI 1 15% + LpC 1 50%+ LpD2 120%
gdzie :

WO - ocena k011cowaojerly
LpK - Iiczba punk/ow wynikajqca z oceny kwalifikacji ojerenta
LpDI -Iiczba punktow wynikajqca z oceny dofuiadczenia oftren/a
LpC - Iiczba punktow wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez ojerenta
LpD2 - Iiczba punk/ow wynikajqca z oceny dostfpnD.ici fuiadczen udzielanych przez ojeren/a

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY
I. Rozstrzygni,eie konkursu oznacza wskazanie oferent6w wybranyeh w wyniku post,powania konkursowego

zapewniaj~cych realizacj, zapotrzebowania Udzielaj~cego zam6wienia odnosnie Hosci godzin wykonywania
swiadczen stanowi~eyeh przedmiot zam6wienia, kt6rzy uzyskali I~eznie ze wszystkich ktyteri6w najwi,ks~ itosc
punkt6w.

2. Rozstrzygni,cie konkursu ofert oglasza si, w mleJscu i terminie okreSlonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, oa tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielajqcego zam6wienia oraz na zewnlttrznej stronie
intemetowej Udzielaj~cego zam6wienia, podaj~c n02w, (imi, i nazwisko) oraz siedzib, (miejsce zamieszkania
i adres) OferentalOferent6w, kt6rzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygni,cia ofert wyznacza si, na dzien 06 czerwea 2022 r,o godzinie 12.00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post,powania konkursowego Udzielaj~ey zam6wienia wskazuje termin

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

wyboru wi,kszej Hosci oferent6w • ze wzgl,du na koniecznosc uwzgl,dnienia ofert spelniaj~eych kryteria oeeny
ofert na tym samym poziomie punktowym • Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo okreSlenia w umowach
zawartych w tyrn oferentami takiej ilosci godzin wykonywania swiadczen, ktora umo:tliwi dostosowanie warunk6w
umowy do zapotrzebowania Udzielaj~cego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLAWCZE :
1. W toku post,powania konkursowego, jednakte przed rozstrzygni,ciem konkursu, oferent mote z10tyc do komisji

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

2. Protest z1otony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciqgu 7 dni 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 ie z tresci protestu wynika,

te jest on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl,dnienia protestu komisja poWlarza zaskarwn~ ezynnosc.
6. Of erent, moie zlotyc do Udzielaj~cego zam6wienia odwolanie dotyc~ce rozstrzygni,cia konkursu w ci~gu 7 dni

od dnia ogloszenia 0 rozstrzygni,ciu.
7. Odwolanie zlowne po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzyrnuje

zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.
9. Srodki odwolawcze nie przysluguj~ na:

a)wyb6r trybu post,powania;
b) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;
c) uniewatnienie posttrpowania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie swiadczen opicki zdrowotnej.
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Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotycZljce post~powania konkursowego przechowywane s~ w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 113/2022

z dnia 18.05.2022 r.

Warszawa, dnia .

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

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowolnych w zakresie

clcklroradiologii w Osrodku diagnostyki i terapii wewnlltrznaczyniowcj Szpilala Wolskiego

lmi~"" .

N3Z\Visko ••...............................................................................................................................................................

PESEL"" .

Zaw6d" .

Nr dyplomu potwierdzajlleego kwalifikaeje zawodowe"" .

Data rozpoe~eia dzialalnosci wg CElDG •.............................................................................................................

NIP' REGON" .

Nr telefonu .* ' e.mail ••................................ - - .

Adres zamieszkania ••........................................................................................................................................

Adres do korespondeneji ( 0 Henie pokrywa si~ z adresem zamieszkania)"" .

........ .
przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie ealodobowyeh speejalislyeznyeh !wiadezen zdrowolnyeh

w zakresie eleklroradiologii w O!rodko diagnostyki i terapii wewn~trznaezyniowej Szpitala Wolskiego

zgodnie z przedmiolem zam6wienia wskazanym w Szezeg610wyeh Warunkaeh Konkursu Ofert, na

zasadaeh okreslonyeh we wzorze umowy na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, It:

I. Zapomal si~ z lrescill ogloszenia 0 konkursie, "Szezeg61o"J'T11i warunkami konkursu ofert" oraz projeklem

umowy i nie zglasza zastrze:!en.

2. Swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpilala Wolskiego w Warszawie,

w miejseu wskazanym przez Udzielajlleego zam6wienia, przy uZyeiu sprz~tu naletlleego do Udzielajlleego

zam6wienia.

3. Swiadezen zdrowotnyeh udzielac b~dzie osobiseie.

4. Posiada aklualne ubezpieezenie odpowiedzialnosci eywilnej (OC) na minimalnll kwot~ gwarantowanll
w wysokosei ("J'T11agane min 30 tys € w odniesieniu do jednego
zdarzenia oraz 150 tys € w odniesieniu do wszystkieh zdarzen).
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5. Oswiadcza, it Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych w

zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natychmiastowym z przyczyn

letllcych po stronie oferenta.

6. Deklaruje minimaln~ i maksymaln~ Iiczb~ godzin udzielania swiadczen zdrowotnych

wmiesi~cu.

8. Proponuje wysokos~ stawki w kwocie zl netto (r6wnowawe z brutto) za I godzin~ udzielania

swiadczen.

9. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal zal~cznikami od nr 2a do nr .

10. Oswiadcza, it swiadczen zdrowotnych w zakresie elektroradiologii w pracowni radiologii zabiegowej

udzielal przez okres miesi~cy /Iat i zobowi¥uje si~ do okazania na tlldanie Udzielaj~cego

zam6wienia dokument6w potwierdzaj~cyeh wskazan~ i1os~ lat praktyki zawodowej.

ZALJ\CZNIKI:

I. Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zal. nr J'

2. Kopie dokument6w dotyc~cych posiadanych kwalifikaeji: dyplom potwierdzaj~cy uzyskanie tytulu mgr,
Iicenejata lub inZyniera na kierunku elektroradiologii lub osoba z ukonczon~ szkol~ policealn~ publiczn~
lub niepubliczn~ 0 uprawnieniach szkoly publicznej posiadaj~ea tytul zawodowy technika elektroradiologa
lub technika elektroradiologii oraz dodatkowo inne dokumenty potwierdzaj~ce kwalifikacje i doswiadczenie
zawodowe - zal. nr 20, 2b, itd.)"

3. Kserokopia polisy DC lub zlotone oswiadczenie 0 przedloteniu polisy - zal. nr 3"

4. ZaSwiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazan do wykonywania swiadczen zdrowotnych obj~tych
przedmiotem zam6wienia - zol. nr 4"

5. Oswiadczenie oferenta dla cel6w zgloszenia do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego oraz
dla realizaeji obowi~6w podatkowych zgodnie ze wzorem stanowi~cym zal~cznik or 3a do zar~dzenia,
kt6re w przypadku wyboru oferenta stanowi~ b~dzie integraln~ c~s~ umowy na wykonywanie swiadczen -
zal. nr 5* ••

6. Oswiadczenie 0 gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych obj~tych przedmiotem post~powania
konkursowego:

- w cyklach 8 godzinnych pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w dni powszednie; w cyklach 12 godzinnych
w godzinach pomi~dzy 8.00 a 20.00, jak r6wniet w godzinach pomi~dzy 20.00 a 8.00 dnia nast~pnego w
dni powszednie a takte soboty, niedziele i swi~ta ,.,

-w cyklach 8 godzinnych pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w dni powszednie; w cyklach 12 godzinnych
w godzinach pomi~dzy 8.00 a 20.00, jak r6wniet w godzinach pomi~dzy 20.00 a 8.00 dnia nast~pnego w
dni powszednie, soboty, niedziele i swi~ta a takto w godzinach pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego w
cyklach 24 godzinnych w dni powszednie a takte soboty, niedziele i swi~ta zal. nr 6'

Oswiadczenie wykonawcy w zakresie wypelnienia obowi~zk6w informaeyjnych przewidzianych wart. 13
lub art. 14 RODO

Oswiadczam, to wypelnilem obowi~i informacyjne przewidziane wart. 13 lub art. 14 RODO' wobec os6b
fizyeznych, od kt6rych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si~ 0 udzielenie
zam6wienia w niniejszym post~powaniu •••••.

(podpis ipiecz~c oferenra)
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• dotyezy oferen/ow - podmiotow udzielajqcych iwiadezen zdrowotnych w formie dzialalnosei gospodarezej,
•• dotyezy zarowno oferentow udzielajqcych iwiadezen zdrowotnyeh w formie dzialalnosci gospodarczej, jak
rownie: osob udzielajqcych swiadezen zdrowotnyeh jako osoby flZ)'ezne legitymujqee si~ nabyciem faehowych
kwalifikoeji do wykonywania iwiadezen zdrowotnych w zakresie elektroradiologii,
••• dotyczy oferentow - osob udzielajqeyeh iwiadezen zdrowotnych jako osoby jizyczne legitymujqce si~
nabyeiem faehowyeh kwalifikoeji do wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w zakresie elektroradiologii,
•••• niepotrzebne skreslic,

I rozporLlldzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b flZycznych w
zwillZku z przetwarzaniem danych osobo~ch i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych orlZ uchylenia d}Tektywy 95!46!WE
(og6Inc: rozpornj.dzenie 0 ochronic danych) (Oz. Un. UE L 119 z 04.05.2016, str. I) .
• •••• W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nit bez~rednio jego dotyCZ4cych lub zachodzi ,",yiltczenie
stosowania obowi~u infonnacyjnego, stoso~nie do art. 13 ust. 4 tub art 14 ust. 5 RODO trdci o~wiadczenia wykonawca nic: sklada
(usuni~cie tre~ci o~wiadc7.enia"p. przezjego v.ykrdlenic:).
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Za/qcznik nr 3a do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpita/a Wo/skiego Nr //3/1011

z dnia /8.05.1011 r.

OSWIADCZENIE OFERENTA
(wypelnia Orerent przyst~puj~cy do post~powania jako osoba fizyczna)

Dane OFERENTA dla cel6w zgloszenia do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego oraz
realizacji obowi<jZk6w podatkowych z Urz~dem skarbowym:

I . Imi~ i Nazwisko: .

2. Drugie imi~ (jesli wpisane w dowodzie osobistym): .

3. Nazwisko rodowe: .

4. Data urodzenia: .

5. PESEL: .

6. Urzlld Skarbowy (nazwa i adres):

7. Seria i nr dowodu: Obywatelstwo: .

8. Informacja 0 uprawnieniach do pobierania:

Emerylury: tak I nie " • Renty: tak Inie "

9. Czy Oferent wnosi 0 obj~cie dobrowolnym ubezpieczeniem:

o emerylalnym - tak I nie" 3. rentowym - tak I nie"

o chorobowym - 13k I nie"

10. Czy jest orzeczony stopien niepelnosprawnosci: , jesli 13k :

a) Mam orzeczenie 0 lekkim stopniu niepelnosprawnosci
b) Mam orzeczenie 0 umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci
c) Marn orzeczenie 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci

II. Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia: .

12. Miejsce zatrudnienia w czasie trwania umowy w Szpitalu Wolskim, tj. w okresie od dnla 01.07.2022 r. do
dnl. 30.06.2023 r. - nazwa i adres pracodawcy lub innego zleceniod.wcy, u kt6rego s~ odprowadzane
skladki na ubezpieczenie emerylalno - rentowe):

13. Czy Oferentjest studentem do 26-go roku Zycia: .

14. Wyksztalcenie: specjalizaeja: .

15. Numer teleronu: e.mail: .

16. Adres zameldowania:

• Kod pocztowy: Miejscowosc: .

• Gmina: Ulica: .

• Nr domu: Nr lokalu: .

• Powial: Wojew6dztwo: .

17. Adres zamieszkania:

• Kod pocztowy: Miejscowosc: .

• Gmina: Ulica: .

• Nr domu: Nr lokatu: Telefon: .

• Powial: Wojew6dztwo: .
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Zalqcznik nr 3a do Zarzqdzenia
DyrekJora Szpitala Wolskiego Nr //3/2022

z dnia 18.05.2022 r.

18. Pros~ 0 przesy/anie na konto I wypIat~ got6wk~ *
w banku nr konta .

Dla orerenl6w zalrudnionych poza Szpilalem Wolskim lub wykonuj~cych umow~ zlecenia u innego
Pracodawcy lub Zleceniodawcy.

Oswiadczam, te moje wynagrodzenie z umo,,?, 0 pracf I umowy zlecenia* w macierzystym zak/adzie pracy,
kt6ra jako pierwsza rodzila obowi¥ek oplacania sk/adek na ubezpieczenia spo/eezne, otrzymane w okresie
wykonywania swiadezeIi dla Szpitala Wolskiego od dnia 01.07.2022 r. do 30.06.2023 r., w przeJiezeniu na
okres jednego miesi~ca, nie jest nitsze od kwoty minimalnego wynagrodzenia okreslonego przez akty
wykonaweze wydane na podslawie ustawy z dnia 10 paidziemika 2002 r. 0 minimalnym wynagrOOzeniu za
prac~ ( t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 2207 z pMn. zm.) oraz Rozpor~dzenia Rady Ministr6w z dnia 14 wrzesnia
2021 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prac~ oraz wysokosci minimalnej stawki
godzinowej w 2022 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 1690) tj. minimalnego wynagrodzenia okreslanego na dany rok.
Moje wynagrodzenie b~dzie odpowiednio weryfikowane do akrualnego na dany rok poziomu minimalnego
wynagrodzenia okreslonego przez w/w akty wykonawcze. Jednoczdnie zobowiazuje sie do pisemnego
poinforrnowania Szpitala Wolski ego 0 sytuacli zmiany, tj. 0 uzvskaniu nitszego wynagrodzenia w danym
mieslacu, w macierzvstym zakJadzie oracy. nit kwota minimalnego wynagrodzenia okrdlonego przez akty
wvkonawcze.

Oswiadczam, to powytsze dane s~ zgodne ze stanem prawnym i raktycznym. Jeslem swiadom(y)/(a)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lob zatajenie prawdy.

data i poop is Oferenta

* niepotrzebne skreslio
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Zalqcznik nr 4 do zarzqdzenia
DyrekJora Szpitala Wolskiego nr / /3/2022

z dnia /8.05.2022 r.

WZORUMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECIALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W

ZAKRESIE ELEKTRORADIOLOGII W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII
WEWNJ\ TRZNACZYNIOWEJ

zawarta w dniu 2022 r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpilalem Wolskim im. dr Anny Goslynskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowolnej z siedzib~
w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17,01-211 Warszawa, wpisanym do rejeSIrU Slowarzyszen, innych organizacji
spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaklad6w opieki zdrowotnej Krajowego Rejeslru
S~dowego prowadzonego przez S<jdRejonowy dla m. 51. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejeslru S~dowego pod or KRS 0000226288, REGON 011035381, NIP 527-10-45-483, reprezenlowanym przez:
Roberla Mazura 0 Dyreklora
zwanym dalej Udzielaj~cym zam6wienia
a

Panem/~ , prowad~cyml~ dzialalnose gospodarc~ pod firm~ " ", na podstawie wpisu do
Cenlralnej Ewidencji i [nformacji 0 Dzialalnosci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem: , •
Wpisanyml~ do rejeslru podmiol6w wykonuj~cych dzialalnose lecznic~ nr ,
posiadaj~cym PESEL................................. i dow6d osobisty ........................•• adres
zarnieszkania _ .
Posiadaj~cym/~ NIP i REGON ........................•
Zwanym/~ dalej Przyjmuj~cym zam6wienie

l~cznie zwanymi Sironami.

Przyjmujqcy zam6wienie zoslal wybrany w wyniku konkursu o/ert na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowolnych
przez podmioty oudlone warl. 26 usl. / USlawy z dnia /5 kwielnia 20// r. 0 dziala/nosci leczniczej, zwanq dalej uslawq
o dzialalnosci leczniczej (Ieksljedn. Dz. U. z 2022 r., paz. 633 z p6tn. zm.).

1.

2.

3.

1.

2.

p
Przedmiolem niniejszej umowy jesl udzielenie calodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
obejmuj~cych ezynnosei leehniezne i pomoenieze w zakresie eleklroradiologii w Osrodku diagnostyki
i terapii wewn~lrznaezyniowej Szpilala Wolskiego, w cyklach 8 godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w dni
powszednie, w cyklach 12 godzinnych pomi~dzy godzin~ 8.00 a 20.00 oraz pomi~dzy godzin~ 20.00 a 8.00 dnia
nast~pnego w dni powszednie a talae soboty, niedziele i swi~ta, w cyklach 24 godzinnych pomi~dzy godzin~ 8.00 a
8.00 dnia nast~pnego w dni powszednie a lakze soboty, niedziele i swi~ta, zwanych dalej swiadczeniami
zdrowotnymi, dla pacjent6w Szpitala Wolskiego w szczeg61nosci dla os6b b~d~cych swiadczeniobiorcami w
rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodk6w publicznych.
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do udzielania calodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
obejmuj~cych czynnosci lechniczne i pomocnicze w zakresie eleklroradiologii w Osrodku diagnoslyki i terapii
wewn~lrznaczyniowej Szpitala Wolskiego,

o w cyklach 8 godzinnych pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w dni powszednie, w cyklach 12 godzinnych pomi~dzy
godzin~ 8.00 a 20.00 oraz pomi~dzy godzin~ 20.00 a 8.00 dnia nasl~pnego w dni powszednie a takze soboty,
niedziele i swi~ta••

o w cyklach 8 godzinnych pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w dni powszednie, w cyklach 12 godzinnych pomi~dzy
godzin~ 8.00 a 20.00 oraz pomi~dzy godzin~ 20.00 a 8.00 dnia nasl~pnego w dni powszednie a takze soboty,
niedziele i swi~ta, w cyklach 24 godzinnych pomi~dzy godzin~ 8.00 a 8.00 dnia nasl~pnego w dni powszednie a
takze soboty, niedziele i swi~ta w Hosci godzin',
o kl6rej mowa w ~ 9 usl. 1 niniejszej umowy.
Maksymalna Hose 12 godzinnych cykli udzielanych bezposrednio po sobie (bez min. 12 godzinnej przerwy) nie
moze przekroczye 2 cykli.'

~2
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do udzielania swiadczen, 0 kt6rych mowa w ~ [ w dniach
i godzinach okreSlonych w harmonogramie, kl6rego wz6r stanowi Zal~cznik nr I do niniejszej umowy,
spo~dzanym na okresy miesi~czne w formie pisemnej, uzgodnionym z Piel~gniark~ Oddzialow~ Osrodka
diagnostyki i tcrapii wewn~lrznaczyniowej lub inn~ osob~ wskazan~ przez Udzielaj~cego zam6wienia.
Harmonogramy, 0 kt6rych mowa w Usl. I podlegaj~ kazdorazowo zatwierdzeniu przez Naczeln~ Piel~gniark~ przed
rozpocz~ciem miesi~ca kt6rego dotyc~.
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P
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowhl':uje si~ do wykonania swiadczell zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ 1 niniejszej

umowy i oswiadcza, it wykonywa~ je b~dzie z zachowaniem naletytej starannosci, zgodnie
z posiadan~ wied~ medyclO~ i standardami post~powania obowi¥uj~cymi w zakresie elektroradiologii na
zasadach wynikaj~cych z ustawy 0 dzialalnoSci leclOiczej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6in. zm.),
ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publiclOych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r.,
poz. 1285 z p6in. zm.), ustawy 0 prawach pacjenta i RzeclOiku Praw Pacjenta (tekstjedn. Dz. U. z 2020 r. poz.849),
ustawy 0 ochronie danych osobowych (tekst jedn. z 2019 r. Dz. U. , poz. 1781 z p6in. zm.), ustawy z dnia 29
Iistopada 2000 r. Prawo atomowe (tekst jedn. z 2021 r, poz .. 1941) i innych przepis6w reguluj~cych zasady
wykonywania czynnosci w zakresie elektroradiologii oraz udzielania swiadczell zdrowotnych w podmiotach
leclOiczych nie b~d~cych przedsi~biorcami.

2. Swiadczenia wykonywane przez Przyjmuj~cego zam6wienie realizowane b~d~ z uwzgl~dnieniem wymog6w
dotyc~cych warunk6w bezpieclOego stosowania promieniowaniajonizuj~cego dla wszystkich rodzaj6w ekspozycji
medyclOej.

~4
I. Swiadczenia zdrowotne obj~te nlOleJs~ umow~ udzielane b~d~ przez Przyjmuj~cego zam6wienie

w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczeg61nosci w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trlOaczyniowej przy
utyciu spr~tu medyclOego oraz aparatury medyclOej, z kt6rymi zostal zapolOany przez Udzielaj~cego zam6wienia
najp6iniej w dniu rozpocz~cia udzielania swiadczell, stanowi~cych wlasnos~ Udzielaj~cego zam6wienia. Spr~t i
aparatura spelniaj~ wymagania niezb~dne do wykonywania swiadczell obj~tych niniejs~ umow~.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do korzystania z pomieszczell oraz sprz~tu i aparatury medycznej,
nale~cych do Udzielaj~cego zam6wienia, zgodnie z ich przelOaczeniem i w celach okr.slonych w niniejszej
umowie.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do ponoszenia koszt6w napraw sp~tu medyclOego nale~cego do
Udzielaj~cego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialall zawinionych przez Przyjmuj~cego zam6wienie.

~5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ..•••.•.......... r. do dnia r.

~6
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczell zdrowotnych

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

2. Na ~danie Udzielaj~cego zam6wienia Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do przedstawienia dokument6w
wymaganych przez NFZ lub innego p1atnika swiadczell pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielaj~cego
zam6wienia.

p
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do prowadzenia dokumentacji medyclOej i statystyclOej oraz dokumentacji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowi¥uj~cymi w podmiotach leclOiczych nieb~~cych przedsi~biorcami
oraz przepisami i zasadami obowi¥uj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia, w tym z utyciem systemu informatycznego
Szpitala Wolski ego, w tym dotyc~cymi procedur zwi~zanych
z ochron~ danych osobowych.

~8
I. Za udzielanie swiadczell okreslonych w ~ I, Przyjmuj~cemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie miesi~cznie w

kwocie stanowi~cej i10czyn wykonanej zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem,
o kt6rym mowa w ~ 10 - Iiczby godzin udzielania swiadczen przez stawk~ za jedn~ godzin~ w wysokosci .
zl brullo (slownie: zlotych).

2. NaleinoSci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielaj~cy zam6wienia wyplaca
w terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmuj~cego zam6wienie prawidlowo wystawionego
rachunkulfaktury wg wzoru udost~pnionego przez Udzielaj~cego zam6wienia wraz z zatwierdzonym
sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 10, nie wczesniej jednak nit 15 dnia nast~pnego miesi~ca. POlWierdzeniem
dostarczenia rachunku wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu olOaczona prezenta~ Kancelarii G16wnej Szpitala
Wolskiego.

3. Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo dokonania stosownych pot~cen z wynagrodzenia na poczet zaliczki
na podatek dochodowy i ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne zgodnie z informacjami zawartymi w Oswiadczeniu
oferenta stanowi~cym integraln~ cz~s~ umowy".

4. Naleinos~ za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~cemu zam6wienie na jego rachunek
bankowy wskazany rachunkulfakturze. za dziell zaplaty ulOaje si~ dzien obci~tenia rachunku bankowego
Udzielaj~cego zam6wienia.

~9
I. Minimalna i1os~ godzin udzielania swiadczen, 0 kt6rych mowa w ~ I us!. 2, zgodnie z ofert~ zloton~

w post~powaniu konkursowym, wynosi. godzin w miesi~cu. Przeci~tna maksymalna ilos~ godzin
udzielania swiadczen przeci~tnie w miesi~cu nie powinna przekroczy~ godzin.
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2. Wynikaj~ce z USI. 1 zapotrzebowanie na minimaln~ Hose zakontraktowanych godzin przeznaczonych na realizacj~
przedmiotu umowy moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacj~ funkcjonowania kom6rki
organizacyjnej Szpitala Wolskiego, w kt6rej realizowane s~ swiadczenia b~dizmniejszeniem srodk6w finansowych
uzyskanych od NFZ lub innych platnik6w. Zmiana uwzgl~dniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy
miesi~czne i nie wymaga spor~dzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

3. Udzielaj~cy zam6wienia moie powierzye Przyjmuj~cemu zam6wienie wi~ks~ Hose swiadczen obj~tych niniejs~
umow~ skutkuj~cych przekroczeniem Hosci godzin wskazanej w usl. I, w ramach srodk6w pieni~inych
przeznaczonych na ich sfinansowanie, pochod~cych z NFZ lub od innych platnik6w, jednak nie wi~cej nii 0 20%.

po
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zany jest do skladania miesi~cznych sprawozdan z liczby godzin realizacji

przedmiotu umowy wg wzoru stanowi~cego zal~cznik or 2 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w usl. 1 skladane s~ po zakonczeniu miesi~ca kalendarzowego oraz po ich

zatwierdzeniu. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza Piel~gniarka Oddzialowa Osrodka
diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej oraz Naczelna Piel~gniarka lub inna osoba wskazana przez Udzielaj~cego
zam6wienia.

~II
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~je si~ do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielaj~cego zam6wienia,
Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkich danych
i informacji niezb~dnych do przeprowadzenia kontroli.

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

p3
Udzielaj~cy zam6wienia zobowi~uje si~ zabezpieczye:
I) obslug~ lekarsk~, piel~gniarsk~ oraz administracyjn~ i gospodarc~ w zakresie niezb~dnym dla realizacji przedmiotu

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

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

~ 14
Przy realizacji zadan obj~tych niniejs~ umow~ Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do wsp6/pracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielaj~cego zam6wienia.

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

szczeg6lnosci wynikaj~ce z:
a. niewykonania lub niewlaSciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,
b. przedstawienia danych stanowi~cych podstaw~ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
c. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
d. braku realizacji zalecen pokontrolnych.

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

4. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do ~dania od Przyjmuj~cego zam6wienie zaplaty kary umownej za
niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy
z op6:!nieniem, zawinione przez Przyjmuj~cego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadczen lub wczesniejsze
opuszczenie Osrodka diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej, kt6ra to kara przysluguje Udzielaj~cemu
zam6wienie niezaleinie od braku zaplaty za kaid~ rozpoc~t~ godzin~ sp6:!nienia lub niewykonywania pracy.
Wysokosc kary umownej za kaid~ rozpoc~t~ godzin~ sp6:!nienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki za
1 godzin~ okreslonej w ~ 8 usl. I umowy. za szkody przekraczaj~ce wysokose ww. kary, Udzielaj~cy zam6wienia
uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach og6lnych. W przypadku stwierdzenia powyiszych
naruszen Udzielaj~cy zam6wienie zastrzega sobie prawo potr~cenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w
fakturach otrzymanych od Przyjmuj~cego Zm6wienie.

~ 16
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny 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 zan. 25 usl. 1 pkt. I ustawy 0 dzialalnosci leczniczej, na kwot~ min 30 tys € w odniesieniu
do jednego zdarzenia oraz 150 tyS € w odniesieniu do wszystkich zdarzen.
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5)

2) utrzymywania przez caly olms obowiqzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okreslonych w przepisach, 0 kt6rych rnowa w pkt. 1,

3) przedlozenia maksymalnie w terminie 7 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy zaSwiadczenia lekarza medycyny
pracy dotyczqcego uprawniell zwiqzanych ze swiadczeniem uslug, w tym w zakresie wyrnog6w sanitarno-
epidemiologicznych, 0 ile nie zostalo przedlozone wraz z ofertq,

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gowq Izb~ Piel~gniarek i PoIotnych w Warszawie,
Szpitala Wolskiego jako miejsca udzielania swiadczell zdrowotnych oraz przedlotenia Udzielajqcernu zarn6wienia
dokurnentu potwierdzajqcego dokonanie w/w wpisu w terminie do 7 dni od dnia zawarcia umowy pod rygorern
rozwiqzania urnowy, 0 ile powytszy dokument nie zostal dolqczony do formularza oferty.

~ 17
I. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich inforrnacji, 0 kt6rych powziql

wiadomose przy realizacji postanowiell niniejszej urnowy i kt6re stanowiq tajernnic~ przedsi~biorstwa w rozumieniu
przepis6w ustawy 0 z dnia 16 kwiemia 19960 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekstjedn. Dz. U. z 2020 r, poz.
1013 z p6in. zm.) oraz podlegajq ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych osobowych, zgodnie z
wyrnogami obowiqzujqcymi u Udzielajqcego zarn6wienia.

2. Przyjmujqcy zarn6wienie oswiadcza, te znany jest rnu fakt, it trese niniejszej umowy, a w szczeg61nosci przedmiot
urnowy i wysokose wynagrodzenia stanowiq informacj~ publicznq w rozurnieniu art. 1 us!. I ustawy z dnia 6
wrzesnia 200 I r. 0 dost~pie do informacji publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r, , poz. 2176 z p6in. zm.), kt6ra
podlega udost~pnieniu w trybie przedrniotowej ustawy, z zastrzeteniern us!. 3.

3. Przyjrnujqcy zam6wienie wyrata zgod~ na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej rnowa w us!. 2, zawartych w
niniejszej umowie dotyczqcych go danych osobowych w zakresie obejrnujqcym imi~
i nazwisko, a takte inne dane wyrnagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla cel6w zwiqzanych z realizacjq urnowy Udzielajqcy zarn6wienia upowatnia Przyjmujqcego zarn6wienie do
przetwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmujqcy Zarn6wienie udzielae b~dzie swiadczell
zdrowotnych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjrnujqcego zarn6wienie dokonywane jest w formie
papierowej oraz na sp~cie informatycznym naletqcym do Udzielajqcego zarn6wienia, podlega przepisorn
regulujqcym zasady ochrony danych osobowych i procedurorn obowiqzujqcym u Udzielajqcego zam6wienia.
Przyjmujqcy zarn6wienie ponosi odpowiedzialnose za prawidlowe przetwarzanie danych osobowych Udzielajqcego
zam6wienie i os6b trzecich wynikajqcych z przepis6w regulujqcych zasady ochrony danych osobowych.

~ 18
1. Przyjrnujqcy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczell:

a. przerwy nie przekraczajqcej Iqcznie 30 dni kalendarzowych w okresie obowiqzywania umowy
z zastrzezeniem ust. 2.

b. przerwy zwiqzanej z potwierdzonym udzialern Przyjrnujqcego zam6wienie w szkoleniach lub kursach z
zastrzeteniem us!. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej rnowa w us!. I wyrnaga zgody Udzielajqcego zarn6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczell zdrowomych zgodnie

z harmonograrnem przez Przyjrnujqcego zarn6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadczell
spowodowanych chorobq, udokurnentowanych zaSwiadczeniem lekarskirn, 0 He Przyjrnujqcy zam6wienie
niezwlocznie powiadorni 0 tym fakcie Udzielajqcego zarn6wienia.

p9
Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmujqcego zarn6wienie od wykonywania swiadczell
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia post~powania wyjasniajqcego, w przypadku gdy do Udzielajqcego zam6wienia
wplynie skarga lub zastrzetenie dotyczqce sposobu wykonywania, przez Przyjmujqcego zam6wienie, swiadczell
zdrowotnych obj~tych niniejszq umowq, w tym zwiqzanych z prowadzeniem dokurnentacji medycznej bqdi
przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ. pO
Urnowa ulega rozwiqzaniu w nast~pujqcych przypadkach:
1) z uplywem czasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na rnocy porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadczenia katdej ze Stron z zachowaniern 3 rniesi~cznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadczenia Udzielajqcego zam6wienia z zachowaniern tygodniowego okresu wypowiedzenia

z przyczyn stanowiqcych naruszenie istotnych warunk6w umowy, letqcych po stronie Przyjmujqcego zarn6wienie, a
dotyczqcych:
a. ograniczenia dost~pnosci swiadczell, zaw~tenia ich zakresu lub ich niewlasciwej Hosci ijakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonyrn niniejszq umowq terminie wymaganych sprawozdall i inforrnacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w, uznanych przez Udzielajqcego zarn6wienia zgodnie z procedurarni przyj~tymi

w Szpitalu Wolskirn, jesli zwiqzane sq one z naruszeniem postanowiell niniejszej urnowy lub przepis6w prawa
regulujqcych zasady wykonywania swiadczell zdrowotnych;

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonograrnu, 0 kt6rym mowa w 9 2 umowy.
w wyniku oswiadczenia Udzielajqcego zarn6wienia z zachowaniem rniesi~cznego okresu wypowiedzenia, jeteli
Przyjmujqcy zarn6wienie narusza inne nit wskazane w pk!. 4) postanowienia urnowy, istotne dla zapewnienia
prawidlowej realizacji przedrniotu zarn6wienia
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6) z dniem nast~puj~cym po dniu, w kt6rym nas~pilo przekroczenie I~cznej szacunkowej wartosci umowy.
7) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w

przypadku braku finansowania swiadczeJl obj~tych umow~ przez pubJicznego Platnika (NFZ) lub zmiany przez
Platnika zasad finansowania swiadczeJl zdrowotnych w spos6b uniemotJiwiaj~cy Udzielaj~cemu zam6wienie
dotrzymanie warunk6w umowy.

pi
1. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~zania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jereli Przyjmuj~cy zam6wienie r~co naruszyl warunki umowy, tj.:
I) przeni6s1 prawa i obowi¥ki wynikaj~ce z niniejszej umowy na osob~ trzeci~ bez zgody Udzielaj~cego

zam6wienia,
2) nie dotrzymal warunk6w okreslonych w 9 16 umowy dotyc~cych ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
3) r~co naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za r~ce naruszenie pozostalych istotnych postanowieJl umowy, 0 kt6rych mowa w us!. I pk!. 3 uznaje si~
naruszenie obowi~zk6w wynikaj~cych z 9 3 i 9 17 us!. I niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~cy zam6wienie nie
zaniechal pomimo otrzymania od Udzielaj~cego zam6wienia pisemnego wezwania
do jego zaprzestania lub naruszenie obowi¥k6w zwi~nych z bezpieczeJlstwem pacjent6w.

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

p3
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwi~nia niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku r~cego naruszenia postanowieJl niniejszej umowy dotyc~cych wyplaty
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w 9 8 us!. 2, tj. zwloki w jego wyplacie przekraczaj~cej 30 dni, po uprzednim
wczesniejszym pisemnym powiadomieniu Udzielaj~cego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki
w wyplacie w/w wynagrodzenia.

p4
I. W zakresie nieuregulowanym niniejs~ umow~ maj~ zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane
w niniejszej umowie.

2. ReaJizacj~ obowi¥k6w wynikaj~cych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmuj~cy zam6wienie.pS
Umow~ spor~dzono w dw6ch jednobrzmi~cych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

p6
Zmiany do umowy dokonywane s~ w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

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

• dotyczy Przyjmujqcego zamowienie, prowadzqcego dzialalnose gospodarczq w zaleresie ohNtym umowq
•• dotyczy Przyjmujqcego zamowienie nie prowadzqcego dzialalnosci gospodarczej zaleresie ohj~tym umowq
* •• niepotrzebne zostan;e sueS/one

Przyjmuj~cy zam6wienie:

KlaU2ul. inrormlCyjna Rono
Zgodnie z art. 13 us!. 1 Og61nego RozporLldzenia 0 Ochronic: Danych (ROOD) informujemy, tc:
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Udzielaj~cy zam6wienla:



I) Administratorem danych osobowych Przyjmuj~cego zam6wienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyftskiej Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki
Zdrowotnej z siedzib4 przy ul. Kasprzaka 17, OI~211Warszawa;
2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z kt6r)m mog4 si~ PafLsh,,'Okontaktowa6 w sprawach prutwan.ania Panstwa danych
osobowych za po~rednietwem poc:zty elektronicznej: iod@wolski.med.pl~
3) Administrator ~ie przetwarzal dane osobowe na podstawie an. 6 uSl. 1 lit. b) i c) RODO w zw. z art. 26 Ustawy l dnia 15 kv.'ietnia 2011 r. 0
dzialaln~ci leczniczej, tj. przetwarzanie jest nie~dne w celu wykonania umowy, kt6rej stroolljest osoba, kt6rej dane dotycz4, lub do podj~ia dzialan
na tlJdanie osoby, ktorej dane dotycl4, przed zawarciem umowy oraz pf7.etwarzanie jest nie~dne do wypelnienia obowilV-ku prav.nego ci¥-4ccgo na
administratorze~
4) Dane osobowe mog4 bye udost~pniooe innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepis6w prawa, a takte podmiotom, l kt6rymi administrator
zawart umow~ w IwilJZku I realizacj4 uslug na mel administratora (np. kancelariq prav.nll. dostawc4 oprogramowania, zewn~J7llym audytorem);
5) Administrator nie zamierza prukazywaC danych osobowyeh do paflstwa tJZeciego lub organizacji mi~lynarodowej;
6) Przyjrnuj4cy zarn6wienie rna prawo uzyskac kopi~ swoieh danyeh osobowych w siedzibie administrators.
Dodatkowo zgodnie l art. 13 ust. 2 ROOO informujemy, 1e:
I) Panstwa dane osobowe ~ll przechov.')'Wane pn..ez oms 10 lat od konca roku kalendarzowego, w kt6rym umowa 7.ostala wykonana, ehyba 1e
niezb~dny b~dzie dlutszy okres przetwarzania np. I uwagi na dochodzenie roszczef1.
2) PrzY.imujqeemu zam6wienie przysluguje prav.'O dost~pu do trdci swoich danych, ich sprostowania lub ogranicz.enia przetwarzania, a takte prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prav.'O do v.niesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prez.esa Urz~du
Dehrony Danych Osobowyeh;
3) POOanie danych osohowych jest dobrowolne, jcdnakte niez~dne do zawarcia urnowy. Konsekwencjq niepodania danych osobowych b~dzie brak
realil..8eji urnowy;
4) Administrator nie podejrnuje decyzji w spos6b zautornatyzowany w oparciu 0 dane osobowe Przyjmujqcego zam6wienie.

podpls Pn,)'JnwJqcq:o zamowienie
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Zalqcznik nr 2 do umawy na udzielanie
iwiadczen zdrowotnych w zakresie
elektroradiologii

MIESI~CZNE SPRA WOZDANlE Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN W
ZAKRESIE ELEKTRORADIOLOGII W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII

WEWNJ\ TRZNACZYNIOWEJ
m iesillc ••.•••..•••...•••..••.•. ro k .....••.•.••.••..••.....•...•••••..•••

...................................................................................................................................................
imie i nazwisko Pn:vimuiacclZo zam6wienic)

DZIEN 00 GODZINY DOGODZINY SUMAGODZIN
W DANYMDNIU'

Razem

• wpis obejrnujc wyl~cZJ1iepeine godziny lub 0.5 godz.

............•• " ••..............•.•• ,..... ...-................................................. .••.•.........••••••............•••••••..........••••
cz)1elny podpis Przyjmuj~cego pie~c i podpis Piel~gniarkiOdd7jalowej picc~c i podpis Pic1crgniarki Naczelnej

zamowienie



Zalqcznik nr / do umo»y na udzie/anie
iwiadczen zdrowolnych w zakresie
elekJroradiologii

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ELEKTRORADIOLOGII W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII

WEWNJ\ TRZNACZYNlOWEJ
m,es 'IIc................... ro k .

...................................................................................................................................................
imie i nazwisko Przvimuiaccp'o zam6wienie)

DZIEN 00 GOOllNY 00 GOOllNY SUMAGOOlIN
W OANYMONlU'

Razem

• wpis obejmuje wyhlcznie peine godziny lub 0,5 godz .

........ , '.... .. .. .
CZ)1elny podpis Przyjrnuj4cego

zam6wic:nie

piec~{: i podpis Piel~gnjarkiOddzialowej pjec~{: i podpis Picl~gnjarkiNaczelnej


