
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 99/2022

z dnia 05.05.2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
PSYCHIATRII W PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MLODZIEZY

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE
I. Niniejsze szezeg610we warunki konkursu ofert na zawieranie um6w na udzielanie speejaJistyeznyeh swiadezen

zd.owotnyeh w zakresie psyehiatrii w Poradni Zdrowia Psyehicznego dla Dzieci i l\lIodzieiy wykonywanyeh w dni
powszednie (od poniedzialku do pi~tku z wyl~ezeniem swi~t) w godzinaeh praey Poradni (pomi~dzy 08.00 a 20.00)
okreslaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert,
b) kryteria oeeny ofert,
c) warunki wymagane od oferent6w w tym zwi~e ze sposobem przygotowania oferty i trybem ieh skladania,
d) tryb zglaszania i .ozpatrywania p.otest6w oraz odwolaJI zwi~nyeh z tymi ezynnosciami.

2. W eelu prawidlowego przygotowania i zlozonia swojej oferty, oferent winien zapozna~ si~ ze wszystkimi informaejami
zawartymi w niniejszyeh SWKO.

3. Konkurs ofert p.owadzony jest na podstawie art. 26 ust. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosei leezniezej
(tekstjedn .. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6in. zm.), art. 140, art. 141, 146 ust. I, art. 147 -150,151 ust. 1,2 i 4 - 6, art.
152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze
srodk6w pubJieznyeh (tekstjedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm) oraz zal'Zll'!zenia Dyrektora Szpitala Wolskiego
Nr 9912022 r. z dnia 05.05.2022 r. w sprawie udzielenia zam6wienia na udzielanie speejaJistyeznyeh swiadezen
zd.owotnyeh w zakresie psyehiatrii w Poradni Zd.owia Psyehieznego dla Dzieci i Mlodziei:y oraz przeprowadzenia
konkursu ofert na wykonywanie swiadezen zd.owotnyeh w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej zar~dzeniem.

4. Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert, przesuni~ia
tenninu sk!adania ofert, uniewainienia post~powania konkursowego oraz przesuni~cia tenninu rozstrzygnitrcia
post~powania w przypadku konieeznosei uzupelnienia dokument6w przez oferenta.

5. W sprawaeh nieuregulowanyeh w niniejszyeh SWKO zastosowanie maj~ przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.
6. I1ek.o~ w "Szezeg610wyeh warunkaeh konkursu ofert" oraz w zal~eznikaeh do tego dokumentu jest mowa 0:

I) oferencie. to .ozumie si~ przez to podmiol, 0 kt6rym mowa art. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 201/ r. 0 dzia/alnoSei
leezniezej, zarejestrowany jako podmiot wykonuj~ey dzialalnoS~ leeznie~ w formie indywidualnej/ indywidualnej
specjalistyeznej prak1yki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w ustawie 0 dzia/alnosci leezniezej.

2) Udzielaj~cym zam6wienia • .ozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny GostyJ\skiej Samodzielny PubJiezny Zaklad
Opieki Zdrowotnej;

3) formularzu oferty - .ozumie si~ przez to obowi¥Uj~y formularz oferty przygotowany przez Udzielaj~ego zam6wienia.
stanowi~y zal~eznik nr 3 do ~zenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6lnyeh";

4) swiadczeniaeh zd.owotnyeh - .o211miesi~ przez to Swiadezenia, 0 kt6ryeh mowa wart. 5 pkt. 40 ustawy 0 swiadezeniaeh
opieki zd.owotnej finansowanyeh ze s.odk6w publieznyeh obejmuj~ce speejalistyezne swiadezenia zd.owotne w zakresie
psyehiatrii w Poradni Zdrowia Psyehieznego dla Dzieci i Mlodziei:y, wykonywane w godzinaeh wskazanyeh w.ozdziale
II, pkt. I, w szczeg6lnosci dla os6b b~d~cyeh swiadezeniobiorcami w r0211mieniuustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w pubJieznyeh; kod CPV 85121270-6.

5) umowie - .ozumie si~ przez to wz6r wnowy opracowany przez Udzielaj~go zam6wienia, stanowi~ey zal~eznik nr 4 do
~dzenia wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowien og6Inyeh".

6) dni powszednie - dni tygodnia od poniedzia/ku do pi~tku z wyl~zeniem swi~t.

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTF;POWANIA KONKURSOWEGO
I. Przedmiotem zam6wienia jest wykonywanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Poradni

Zdrowia Ps)'chicznego dla Dried i Mlodzieiy w dni powszednie (od poniedzialku do pi~tku z wyl~ezeniem swi~t)
w godzinaeh praey Poradni (pomi~dzy 08.00 a 20.00).

2. Wykonywanie swiadezen zd.owotnyeh stanowi~eyeh przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia 01 czerwca 2022 r.
do dnia 30 Iistopada 2023 r.

3. L~ezna szaeunkowa maksymalna liezba godzin obj~ta zam6wieniem wynosi przeci~tnie w miesi~eu 80 godzin.
4. W wyniku przep.owadzonego post~powania konkursowego zostan~ wybrane najkorzystniejsze oferty w Hosei
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zapewniaj~eej wyezerpanie liezby godzin przeznaezonyeh na wykonywanie swiadezeo wskazanej w pkt. 3, zawieraj~ee
propozyeje eenowe znajduj~ee pokryeie w wielkosci srodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie przedmiotu zam6wienia.

5. Udzielaj~ey zam6wienia, uwzgl~dniaj~e warunki realizacji zam6wienia zawatte w zlotonyeh ofettaeh zastrzega sobie
prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych Z oferentami wylonionymi w wyniku niniejszego
post~powania konkursowego, i10sei godrin przeznaezonyeh do realizaeji przedmiotu zam6wienia, przypadaj~eyeh do
wykonania przez danego oferenta.

6. Szezeg610we warunki wykonywania swiadezen okreSlaj~ odpowiednie przepisy, a w szczeg61nosei przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh oraz postanowienia
um6w zawartyeh przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferent moie si~ zapoznae w siedribie Udrielaj~eego zam6wienia.

Rozdzial III. WARUNKI WYMAGANE 00 OFERENTOW
I. Ofett~ sklada oferent posiadaj~ey prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponuj~ey odpowiednimi kwalifikaejami

(tytul specjalisty z psychiatrii I psychiatril dzl •• ! i mlodzleiy lub specjalizacji 11° w dziedzlnle psychlatrii I
psychlatrii dzi •• i I mlodzlety lub lekarz w trakcie specjallzacji z psychiatriil psychiatrii dzieci i mlodzldy, ktn')'
ukooczyl co najmniej 1 rok specjallzacji.

2. Udzielaj~ey zam6wienia dopuszcza moiliwose skladania ofer! przez oferent6w w trakcie speejalizaeji w driedzinie
psyehiatrii.

3. W przypadku oferent6w w trakeie specjalizaeji wymagane jest przedstawienie pisemnej zgody kierownika speejalizaeji
na samodzielne udrielanie swiadczen zdrowotnyeh - wym6g formalny.

4. Warunkiem dopuszczenia do udziaru w post~powaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze prowadzonym
przez wlaSciw~ okr~gow~ rad~ lekarsk~ 0 wykonywaniu drialalnosei leezniezej w formie indywidualnej lub
indywidualnej speejalistyeznej pr.ktyki lek.rskiej, 0 kt6rej mowa w przepisaeh ustawy 0 dzial.lnosci leezniezej.

5. Ofetta zlotona przez oferenta powinn. bye kompletna, zlotona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh SWKO na
formul.rzu udost~pnionym przez Udziel.j~eego zam6wieni. oraz zawierae wszystkie wym.gane oswiadezeni. i
dokumenty opisane w SWKO oraz w lrdei formularza ofettowego.

6. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszezalne jest zloienie ofett .Item.tywnyeh.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
I. Oferent sklada ofett~ zgodnie z wymaganiami okrdlonymi w "Szczeg610wyeh warunk.eh konkursu ofett"

n. formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~eego zam6wienia.
2. Liezba deklarow.nyeh godzin wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu przezjednego oferenta nie powinn. bye

mniejsza nii 20 godzin.
3. Oferenei ponos~ wszelkie koszty zwi~e z przygotowaniem i zloieniem ofetty.
4. Ofett~ stanowi wypelniony formularz ofetty wg zal~ezonego wzoru wraz zal~eznikami wymienionymi w formularzu

ofetty.
5. Ofetta winn. bye spor~dzon. w spos6b przejrzysty i ezytelny.
6. Ofett~ oraz wszystkie zal~ezniki nalety spo~dzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzueenia ofetty,

z wyl~ezeniem poj~e medyeznyeh.
7. Ofett~ oraz kaid~ zjej stron podpisuje oferent osobiseie.
8. Strony ofetty oraz miejsea, w kt6ryeh naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mog~ bye dokonane

jedynie poprzez przekreSlenie bl~dnego zapisu i umieszezenie oOOkniego ezytelnego zapisu popr.wnego.
9. Oferent moie wprowadzie zmiany lub wyeofae zloton~ ofett~. Zmian. ofetty nast~puje poprzez zloienie nowej oferty

z.wieraj~eej zmiany i uzupelnionej 0 .dnotaej~ 0 wyeofaniu ofetty zlotonej wezesniej. Wyeofanie ofetty nast~puje
poprzez pisemne powiadomienie Udrielaj~cego zam6wienia 0 tyro fakeie. Zmian. ofetty poprzez zloienie nowej lub
wyeofaniu ofetty moie n.st~pie nie p6fniej jednak nii przed uplywem terminu skl.d.nia ofett. Wymogi ozn.ezenia
koperty opisane w pkt. 10 stosuje si~ odpowiednio.

10. Ofett~ wraz z wymaganymi zal~eznik.mi n.lety umideie w zamkni~tej kopereie opatrzonej napisem: ,,Konkurs na
specjaJistyczne fwiadc:enia u/rowotne w :akresie psychialrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dtied i Mlodtiei:,)'"
i przesl.e na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17,01.211 Warszawa.

II. Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega, ii nie jest moiliwe I~ezenie swi.dezeni. uslug w ramaeh umowy
o udzielenie zam6wienia oa swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na
podstawie stosunku praey zawattym z Udzielaj~cym zam6wieni •.

12. Ofetta zloton. przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski rozwi~zal umow~ na udziel.nie swiadezen zdrowotnyeh
w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego post~powani. w trybie natyehmi.stowym z przyezyn le4eyeh
po stronie oferenta • podlega odrzueeniu.
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Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALJ\CZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, te oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowi~zany jest dol~czye do oferty dokumenty wskazane
w fonnularzu oferty.

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

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedlownych dokument6w Udzielaj~cy zam6wienia mote za4dae
od oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu. gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi w~tpliwosci co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowi~ny do przedstawienia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnose lecznic~ w fonnie
indywidualnejlindywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r.o dzialalnosci leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

I. Ofertpklada si~ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10 a do dnia 11.05.2022 r. do godz. 12.00.
2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielaj~cego zam6wienia uprawniony jest Kierownik

Wolski ego Centrum Zdrowia Psychicznego, tel. 022.38.94.770 lub Kierownik Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i
Mlodzie:zy.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIJ\ZANIA OFERTJ\

Oferent zwi~ny jest ofe~ do 30 dni od daly uplywu tenninu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOW A

I. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~cy zam6wienia powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szczeg610we zasady pracy komisji konkursowej i tryb post~powania okreSla ,,Regulamin Pracy Komisji konkursowej"

obowill',uj~cy na podstawie zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 ,'postanowien og6Inych".
3. Czlonkiem komisji nie mote bye osoba podlegaj~ca wyl~czeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych

w ••Regulaminie pracy komisji konkursowej".
4. W razie koniecznosci wyl~czenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, 0 kt6rych mowa w pkt. 3, nowego czlonka

komisji powoluje Udzielaj~cy zam6wienia.
5. Udzielaj~cy zam6wienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreSlonym

w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa liczye b~dzie, pomimo wyl~czeniajej czlonk •• co najmniej trzy osoby.
6. Udzie1aj~cy zam6wienia wskazuje nowego przewodnicz~cego, jeSH wyl~czenie czlonka komisji konkursowej dotyczy

osoby pelni~cej t~ funkcj~.
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj~ konkursow~ brak6w fonnalnych w zlownej ofercie, Komisja konkursowa

wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie infonnacji 0 hrakach oa zewncrtrmcj stronie internetowej
Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~c nazw~ (imi~ i nazwisko) oferent •• stwierdzone w ofereie
braki oraz ostateczny tennin ich usuni~cia, pod rygorem odrzucenia oferty.

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

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTW ARCIA OFERT

Otwarcie zlownych ofert nas~pi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Sala Konferencyjna
w dniu 11.05.2022 r. 0 godzinie 12.30.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAMOWIENIA MAKSYMALNA CENA
JEDNOSTKOWA

I. Proponowana przez Udzielaj~cego zam6wienia maksymalna kwota naleznosci za 1 godzin~ wykonywania swiadczen
zdrowotnych wynosi, kt6ra stanowi kwot~ r6wnowazn~ z kwot~ bruno (usluga zwolniona z VAT)

• 200,00 zJ brulto - dla oferent6w z tytulem specjalisty/ no specjalizacji w dziedzinie psychiatrii, lub w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziety,

• J 90,00 zl brutto - dla oferent6w w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii lub w dziedzinie psychiatrii dzieci i
mlodziety, kt6ry ukonczyl co najmniej 1 rok specjalizacji.

2. Ceny wskazane w pkt. 1 zostaly przyj~te w opareiu 0 wielkose srodk6w przeznaczonych na sfinansowanie swiadczen
b~d~cych przedmiotem zam6wienia.

3. Oferty zawieraj~ce ceny przekraczaj~ce kwoty wskazane w pkt. I uznaje si~ za nieodpowiadaj~ce wymogom fonnalnym i
podlegaj~ce odrzuceniu.
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Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny

I. Kwalifikaeje oferenta-10%
2. Doswiadezenie - 10%
3. Cena-70%
4. Dost~pnosc - 10%

Maksymalna liezba punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 3,1 pkt.

Ad. I. Kwalifikaeje orerenta • K
Komisja konkursowa dokonujqe oeeny kwalifikaeji oferenta bierze pod uwag~ nast~pujqee dokumenty stanowiqee zalqezniki
do formularza oferty:
_ Tytul speejalisty/llO speejalizaeji w dziedzinie psyehiatrii, lub w dziedzinie psyehiatrii dzieci i mlodziety - 3 pkL,
_Dokument potwierdzajqey, ze oferent jest w trakeie speejalizaeji, kt6ry ukonezyl co najmniej 1 rok speejalizaeji w dziedzinie
psyehiatrii lub w dziedzinie psyehiatrii dzieci i mlodziety wraz ze zgodq kierownika speejalizaeji na samodzielne udzielanie
swiadezen zdrowotnyeh - 2 pkL
_ ZaSwiadezenia 0 ukonezonyeh w lataeh 2017 -2021 kursaeh, szkoleniaeh, itp. w zakresie przedmiotu zam6wienia w Hosci 3
szt. i wi~eej- I pkt.

Maksymalna Iqezna iloScpunkt6w moZliwyeh do uzyskania za ocen~ oferty pod wzgl~dem kwalifikacji oferenta wynosi 4 pkL

Ad. 2. Doswiadczenie - DI
Komisja konkursowa dokonuj"" oceny doswiadezenia w udzielaniu swiadezen bierze pod uwag~ staz oferenta przy udzielaniu
swiadezen zdrowotnyeh.
Dokonujqe oeeny jakosei na podstawie oswiadezenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi
od I do 3 pkt. zgodnie z nast~pujqeym sehematem:

Stal udzielaoiu swiadczen zdrowoto ch
1- Slat
6-151at
o . 15 lat

W przypadku niepelnyeh lat kalendarzowyeh niepe/ne lata
doswiadezenie w udzielaniu swiadezen zdrowornyeh ponizej
punkt6w.

Maksymalnaliezba punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 3,0 pkt.

Llczba uokt6w
1 kt.
2 kt.
3 kt.

stazu praey zaokrqgla si~ w d61. Oferenci posiadajqey
I roku z oeeny kryterium "doswiadezenie" otrzymujq 0

Ad. 3. Cena' (bez podatku VAT stanowi cen~ netto) - C
Dokonujqe oeeny een proponowanyeh przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi od I do
3 pkt., w zaleznosci od eeny zaproponowanej przez oferenta za I godzin~ udzielania swiadezen zdrowotnyeh, zgodnie z
nast~pujqcymi zalozeniarni:

- dla oferenta z tytulem specjalistylIlO w dziedzinie psychiatriil psychiatrii dzieci i mlodziety:

Ceoa nrononowana nrzez o(erenta Liczba ounkt6w
180,01 - 200,00 zI 1 pkt.
160,0 I - 180.00 zI 2 pkt.
140,00 - 160,00 zl 3 okt.

- dla orerenta po ukonczenlu 1 roku specjalizacji w dziedzinie psychialriill psychialrii dzieci i mlodzie:!y:

Cena nrODonOW8n8 nrzez oferenta Llczba DUDkl6w
170,01 - 190,00 zl I pkt.
150,01 - 170,00 zl 2okt.
130,00 - 150,00 zl 30kt.
Oferty zawierajqee propozyeje eenowe ponizej odpowiednio: 140,00 zl i 130,00 zI zajednq godzin~ wykonywania swiadezen
zdrowotnyeh b~q uznane za oferty zawierajqee razqeo niskq een~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b~dq podlegaly
odrzuceniu.

Maksymalna liezba punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 3,0 pkl.
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Ad. 4. Dost~pnole - D2
Komisja konkursowa dokonuj~c oceny dost~pnolci lwiadczeli gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwag~ minimaJn~
Iiczb odzin udzielania swiadczen w miesi Cll oferowan ch rzez oferenta w fonnularzu ofe Z odnie z zalozeniami:
Minimalna ilole odzin oferowan ch rzez oferenta elne odz;n Liczha unkt6w
20-41 1 kt.
40-61 2 kt.
60 - 80 3 kt.

Maksymalna liczba punkt6w za ocen~ oferty wynosi: 3,0 pkt.

Oferty, w kt6rych oferent wskate mniejs~ liczb~ godzin w zakresie dost~pnolci nit 20 godzin w miesi~cu ~d~ podlegaly
odrzuceniu.
Deena koncowa oferty zostsnie wyliczona wg nast~pujtlcego wzoru:
WO = LpK x 10% + LpDI x 10% + LpC x 70% +LpD2 x 10%
gdzie:

WO - ocena kOilcowa oferty
LpK -Iiczba punkt6w wynikajqca z oceny kwalifikacji oferenta
LpD I - Iiczba punkt6w wynikajqca z oceny dostrpnosci oferenta
LpC - Iiczba punkt6w wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferenta
LpD 2 -Iiczba punkt6w wynikajqca z oceny dostrpnosci oferenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU, W ARUNKI ZA WARCIA UMOWY

1. Rozstrzygni~cie konkursu ozoacza wskazanie oferent6w wybranych w wyniku post~powania konkursowego w liczbie
zapewniaj~cej realizacj~ zapotrzebowania Udzielaj~cego zam6wienia odnolnie ilolci godzin wykonywania lwiadczeli
stanowi~cych przedmiot zam6wienia, kt6rzy uzyskali I~czoie ze wszystkich kryteri6w najwi~ks~ ilole punkt6w.

2. Rozstrzygni~cie konkursu ofert oglasza si~ w miejscu i terminie okrellonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, oa tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajqcego zam6wienia oraz oa zewn~trz.nej stronie intemetowej
Udzielaj~cego zam6wienia, podaj~c nOlw~ (imi~ i nOlwisko) oraz siedzib~ (miejsce zamieszkania i adres)
Oferenta/Oferent6w, kt6rzy lUstali wybrani.

3. Termin rozstrzygni~cia ofert wyznacza si~ na dzieli 20 maja 2022 r.o godzinie 14.00,
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielaj~cy zam6wienia wskazuje term in

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. Komisja konkursowa rna prawo wnioskowac do Dyrektora SzpitaJa Wolskiego 0 uniewatoienie post~powania

konkursowego w przypadkach okreSlonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.
6. W przypadku przekroczenia liczby godzin obj~tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. 11pkt. 3, w wyniku wyboru

wi~kszej ilolci oferent6w ze wzgl~du na konieczoolc uwzgl~dnienia ofert spelniaj~cych kryteria oceny ofert na tym
samym poziomie punktowym, Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo okrellenia w umowie zawartej w tym
oferentami takiej ilolci godzin wykonywania lwiadczeli, kt6ra umotliwi dostosowanie warunk6w umowy do
zapotrzebowania Udzielaj~cego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLAWCZE

1. W toku post~powania konkursowego, jednakte przed rozstrzygm~clCm konkursu, oferent mote zlotyc do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynnosci, w farmie pisemnej umotywowany
protest.

2. Protest zloi:ony po tenninie 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 ie z tresci protestu wynika, i:e jest

on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powtarza zaskarron~ czynnolc.
6. Oferent, mote zlotyc do Udzielaj~cego zam6wienia odwolanie dotyc~ce rozstrzygni~cia konkursu w ci~gu 7 dni od doia

ogloszenia 0 rozstrzygni~ciu.
7. Odwolanie ziorone po terminie nie pool ega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie

umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyc~ce post~powania konkursowego przechowywane s~ w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.
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Za/qcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpila/a Wo/skiego Nr 99/2022

z dnia 05.05.2022 r.

Warszawa, do ia .

Szpital Wolski 1m. dr Anny Gostynskiej
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie
ul. M. Kasprzaka 17
01 - 211 Warszawa

OF E R TA

na udzielanie specjalistycznych swladczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Poradni

Zdrowia Psychicznego dla Dzleci I MlodzieZy

Imi~ i nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Kwalifikacje (w zakresie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii) .

Nr dokumentu potwierdzaj~cego uzyskanie tytulu specj alisty .

Nr wpisu do rejestru podmiot6w leczniczych wykonuj~cych dzialalnosc lecznic~ indywidualnlj! indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska prowadzona przez wlaSciw~
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) .

Przedmiotem nID,eJszej oferty jest udzielanie specjalistycznych swiadczell zdrowotnych
w zakresie psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodzlety, zgodnie z przedmiotem
zamowienia wskazanym w Szczegolowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreSlonych we
wzorze umowy na udzielanie swiadczell zdrowotnych obj~tych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, It:

1. zapoznal si~ z treSci~ ogloszenia 0 konkursie, SWKO oral projektem umowy i nie zglasza zastrzetell.

2. Swiadczeli zdrowotnych obj~tych konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,
w miejscu wskazanym przez Udzielaj~cego zam6wienia oral przy nzyciu sprz~tu nale1:ljcego do
Udzielaj~cego zam6wienia.

3. Prowadzi indywidualn~./ indywidualn~ specjalistyczn~ praktyk~ lekarsk~ wpisan~ do rejestru podmiot6w
wykonuj~cych dzialalnosc lecznic~ prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na wst~pie
niniejszej oferty/jest w trakcie specjalizacji z psychiatrii.

4. Swiadczeli zdrowotnych udzielac b~dzie osobiscie.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~
w wysokosci .

6. Oswiadcza, it Szpital Wolski nie rozwiqzal z nim umowy na udzielanie swiadczell zdrowotnych w zakresie
obj~tyrn przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natychmiastowym z przyczyn le1:ljcych po stronie
oferenta.
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7. Deklaruje Iiezb~ min oraz max godzin w miesiqeu udzielania swiadezell zdrowotnyeh obj~tyeh
niniejszym post~powaniem konkursowym.

8. Propanuje wysokose stawki w kwocie zl netto (r6wnowazna z kwotq brutto) za
I godzin~ udzielania swiadezell zdrowotnyeh obj~tyeh przedmiotem post~powania konkursowego.

9. zakres posiadanyeh kwalilikacji udokumentowal zalqcznikami od nr 3a do nr .

10. Oswiadcza, iz swiadczell zdrowotnych w zakresie obj~tym postanowieniami konkursu, udzielal przez okres
••••.......•••.••. Iat i zobowiqzuje si~ do okazania na :!:qdanie Udzielajqcego zam6wienia dokument6w
potwierdzajqcych wskazanq ilose lat praktyki zawodowej.

ZALACZNIKI:

1. Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG - laL nr 1,
2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiot6w wykonujqcych dzialalnose leezniczq - zgodnie z ustawq

o dzialalnosei leczniczej - prowadzonego przez ORL - zaL nr 1,
3. Kopie dokument6w dotyczqcych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalilikacji, w tym

specjalizaeji, tj.: dyplom ukollczenia studi6w; prawo wykonywania zawodu lekarza; dokument
potwierdzajqey uzyskanle tytulu speejallsty lub specjalizaeji II. w dziedzinle psyehlatrii I psyehlatrii
dzieci i mlodziezy lub dokument potwierdzajqey, ze oferent jest w trakcie speejallzacji i ukollczyl co
najmniej 1 rok specjalizacji w dziedzinie psychiatrii I psychiatrii dzleci i mlodzidy a w tym
przypadku dodatkowo wym6g przedlozenia zgody kierownika specjalizacji na samodzielne udzielanie
swiadczen zdrowotnych. oraz inne dokumenty potwierdzajqce kwalilikacje i doswiadczenie zawodowe -
laL nr 3a, 3b, ltd.

4. Z8Swiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskaza1l do wykonywania swiadczell zdrowotnyeh obj~tych
przedmiotem zam6wienia - laL nr 4,

5. Kserokopia polisy OC- laL nr 5,
6. Wykaz podmiot6w, w kt6ryeh oferent udzielal swiadezen zdrowotnyeh w zakresie psyehiatrii z podaniem

okres6w, w kt6ryeh uslugi te byly swiadczone - laL nr 6.

Oswiadczenie wykonlwcy w zakresie wypelnienia obowi~zk6w informlcyjnych przewidzianyc:h wart. 13 lub art. 14
RODO
Oswiadczam, i.e wypelnilem obowi'llki infonnacyjne przcwidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec os6b lizycznych, od
kt6rych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w eelu ubiegania si~0 udzielenie zam6wicnia w niniejszym
post~powaniu•.

. .
(pod pis ipieczfc o/eren/a)

I rozpol'Z4dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiemia 2016 r. w sprawie ochrony os6b f1zycznych w
lwj~u z przetwarzaniem danych osobo\\')'ch i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6lne rozporz4dzcnie 0 ochronie 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 dOlYCZ4cych lub zachodzi wyl4cz.enie
stosowania obowiq:zku infonnac)jnego, stosownie do an. t3 ust. 4 lub art. 14 us!. 5 ROOO tre~ci oswiadczenia wykonawca nie sklada
(usuni~cie treSci oSwiadczenia np. przezjego "')'kreslenie).
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Zalqcznik Nr 4 do zarzqdzenia
DyrekJoraSzpitala Wolskiego nr 9912022

z dnia 05.05.2022 r.

WZ6RUMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE

PSYCHIATRII W PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECII MLODZIEZY

zawarta w dniu 2022 r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyllskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzib~ w Warszawie, adres: ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszell,
innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zak/ad6w opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestm Sqdowego prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. sl. Warszawy w Warszawie,
XlII Wydzia/ Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego pod or KRS 0000226288, REGON 01/035381, NIP
527-10-45-483, reprezentowanym przez:
Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielaj~cym zam6wienia

a

Panem/~ , prowadzqcymlq dzia/alnosc gospodarczq pod firmq " ", na podstawie
wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzia/alnosci Gospodarczej z siedzibq pod adresem:

Wpisanymlq do rejestm podmiot6w wykonujqcych dzia/alnosc leczniczq nr
PWZ ,
Posiadaj~cym/q NIP i REGON .
Zwanymlq dalej Przyjmujqcym zam6wienie

/qcznie zwanych Stronami

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

Slrona lz6

Przyjmujqcy zamowienie zoslal wybrany w wyniku konkursu oferl na udzielanie speejalistyeznyeh swiadeze,;
zdrowotnyeh przez podmioty oUeSlone w art. 26 ust. / ustawy z dnia /5 kwietnia 20ll r. 0 dzialalnosci
leczniezej (teksljedn. Dz. U. z 2022 r.o poz 633 z pOin. zm.).

~I
I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zam6wienia na specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w

zakresie psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i M/odzieZy Szpitala Wolskiego, zwane
dalej swiadczeniarni 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.

2. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do wykonywania specjalistycznych swiadczell zdrowotnych w
zakresie psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i M/odzieZy Szpitala Wolskiego zwanych
dalej swiadczeniami zdrowolnymi, w dni powszednie (od poniedzialku do piqlku z wy/~czeniem swiqt)
w godzinach pracy Poradni (pomi~dzy 08.00 a 20.00) a w szczeg61nosci udzielania swiadczell zdrowotnych
w ramach ambulaloryjnej opieki specjalistycznej, do realizacji kt6rych jest uprawniony zgodnie z
wymogami okreslonymi w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19.06.2019 r. w sprawie swiadczell
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzalemiell oraz w Zarzqdzeniu Nr
712020IDSOZ w sprawie okreSlenia warunk6w zawierania i realizacji um6w 0 udzielanie swiadczell opieki
zdrowolnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzalemiell Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 16.01.2020 r. w sprawie okreslenia warunk6w zawierania i realizacji um6w w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzalemiell z p6:1niejszymi zmianami.

p
Przyjmujqcy zam6wienie zobowi~zuje si~ do udzielania swiadczell zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ I usl. I w
dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie sporzqdzanym na okresy miesi~czne w formie pisemnej,
kt6rego wz6r stanowi Zalqcznik nr I do niniejszej umowy, uzgodnionym z Kierownikiem Poradni Zdrowia
Psychicznego dia Dzieci i M/odzieZy lub innq osob~ wskazanq przez Udzielajqcego zam6wienia.

p
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do wykonania us/ug, 0 kt6rych mowa w ~ 1 niniejszej umowy
i oswiadcza, iz wykonywac je b~dzie z zachowaniem naleZytej starannosci, zgodnie z posiadan~ wiedz~
medycznq i standardarni post~powania obowiqzuj~cymi w zakresie psychiatrii, na zasadach wynikajqcych
z uslawy 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (leksl jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 790), ustawy 0 ochronie

~



zdrowia psychicznego z dnia 19.08.1994 (Dz.U. 2020, poz. 685 z p6tn. 21ll.),ustawy 0 dzialalnosci leczniczej
(tekst jedn. Oz. U. z 2022 r. poz.633 z p6tn. 21ll),ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodk6w publicznych (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r. poz.1285), ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tekst jedn. Oz. U. z 2020 r. poz.849), ustawy 0 ochronie danych osobowych i innych przepis6w
reguluj~cych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadczell zdrowotnych w podmiotach
leczniczych nie b~d~cychprzedsi~biorcami.

~4
1. Swiadczenia zdrowotne obj~te niniejs~ umow~ udzielane b~d~ przez Przyjmuj~cego zam6wienie

w siedzibie Szpitala Wolskiego, w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Ozieci i MlodzieZy Szpitala
Wolskiego przy uZyciu sp~tu medycznego oraz aparatury medycznej, kt6rych obsluga jest mu znana,
stanowi~cych wlasnose Udzielaj~cego zam6wienia. Spr~t i aparatura spelniaj~ wymagania niezb~dne do
wykonywania swiadczellobj~tychniniejs~ umow~.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do korzystania z pomieszczell oraz sp~tu i aparatury
medycznej, naletllcych do Udzielaj~cego zam6wienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do ponoszenia koszt6w napraw sprz~tumedycznego naletllcego
do Udzielaj~cego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialall zawinionych przez Przyjmuj~cego
zam6wien ie.

~S
Umowa zostaje zawarta na czas okrdlony od dni•.••........ 2022 r. do dnl •.•........ 2023 r.

~6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport b~d~wystawiane przez Przyjmuj~cegozam6wienie, wedlug zasad
obowi¥uj~cych u Udzielaj~cegozam6wienia, z kt6rymi Przyjmuj~cy zam6wienie zostal zapoznany.

P
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¥uj~cych u Udzielaj~cegozam6wienia, z kt6rymi to
zasadami zostal zapoznany.

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

~8
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥Qje si~ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz
dokumentacji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowi~zuj~cymi w podmiotach leczniczych
nieb~d~cychprzedsi~biorcarnioraz przepisami i zasadami obowi~zuj~cymiu Udzielaj~cegozam6wienia, w tym
z uZyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyc~cymi procedur zwi~nych z
organizacj~ udzielania swiadczell zdrowotnych oraz z ochron~danych osobowych.

~9
1. Za zrealizowane swiadczenia zdrowotne, 0 kt6rych mowa w ~ lust. 1 Przyjmuj~cemu zam6wienie

przysluguje wynagrodzenie w kwocie stanowi~cej iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym
sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ II - liczby godzin udzielania swiadczell w ci~gu doby przez stawk~
za jedn~ godzin~w wysokosci zl bruno (slownie: zlotych).

2. Naletnosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielaj~cy zam6wienia wyplaca, za
miesi~c poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmuj~cego zam6wienie
prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 11.
Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentat~
Kancelarii G16wnejSzpitalaWolskiego.

3. Naletnose za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~cemuzam6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dziell zaplaty uznaje si~ dziell obcilJZenia rachunku
bankowego Udzielaj~cegozam6wienia.

~ 10
1. Przeci~tna maksymalna ilose w stosunku miesi~cznym na wykonywanie swiadczell zdrowotnych, 0 kt6rych

mowa w ~ 1 ust. 2 wynosi .•.•.•.. godzln oraz minimalna ilose godzin w stosunku miesi~cznym
przeznaczonych na wykonywanie swiadczell zdrowotnych, wynosi .........• godzln.

2. L~czna szacunkowa wartose umowy w okresie jej obowi~ania wynosi brulto zl
(slownie ).

3. Wynikaj~cez ust. 1 zapotrzebowanie na ilose zakontraktowanych godzin udzielania swiadczell zdrowotnych
moze ulec zrnniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacj~ funkcjonowania kom6rki
organizacY.inej,w kt6rej realizowane ~ swiadczenia b~d2.21llniejszeniemsrodk6w finansowych uzyskanych
od NFZ lub innych platnik6w. Zmiana uwzgl~dnianajest w harmonogramie, 0 kt6rym mowa w ~ 2 i nie
wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udzielaj~cy zam6wienia moze powierzye Przyjmuj~cemu zam6wienie wi~ks~ ilose swiadczell obj~tych
niniejs~ umow~ skutkuj~cych przekroczeniem ilosci godzin udzielania swiadczell zdrowotnych
wskazanych w ust. 1 w ramach srodk6w pieni~tnych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochod~cych z
NFZ lub od innych platnik6w, jednak nie wi~cej niz 0 20% zmiana ilosci godzin w tym ~kreSie
spor~dzana aneksem do umowy.

Strona2z6



~II
l. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~ny jest do skladania miesi~eznyeh sprawozdan z Iiezby godzin

udzielania ,wiadezen zdrowotnyeh, na formularzu stanowi~eym zal~eznik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6ryeh mowa w us!. 1 skladane s~ po zakonezeniu miesi~ea kalendarwwego oraz po ich

zatwierdzeniu. Sprawozdania, po weryfikaeji godzin udzielania ,wiadezen zatwierdza Kierownik Poradni
Zdrowia Psyehieznego dla Dzieci i Mlodziety lub inna osoba wskazana przez Udzielaj~eego zam6wienia.

~12
Przyjmuj~ey zam6wienie wbowiljZuje si~ do:

I) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielaj~eego zam6wienia, NarOOowy Funduszu Zdrowia, inne
uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkieh danyeh i informaeji niezb~dnyeh do przeprowadzenia
kontroli,

2) noszenia imiennyeh identyfikator6w przekazanyeh przez Udzielaj~eego zam6wienie w zwiljZku
z niniejs~ umow~ i realizaeji pozostalyeh obowi¥k6w dotye~eyeh identyfikator6w okre,lonyeh
w aktaeh wewn~trznyeh Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania proeedur obowiljZuj~eyeh u Udzielaj~eego zam6wienia zwi~zanych z wykonywaniem
,wiadezen zdrowotnyeh i realizaej~ programu pilotai:owego oraz z prowadzeniem dokumentaeji
medyeznej.

~13
Przyjmuj~ey zam6wienie nie moie prowadzic w Szpitalu Wolskim dzialalno,ei wykraezaj~eej poza zakres
umowy i konkureneyjnej wobee dzialalno,ci statutowej prowadwnej przez Udzielaj~eego zam6wienia.

~ 14
Udzielaj~ey zam6wienia zobowiljZuje si~ zabezpieczyc obslug~ piel~gniarsk~ oraz administraeyjn~
i gospodare~ w zakresie niezb~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

~ 15
Przy realizaeji zadan obj~tyeh niniejs~ umow~ Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~ny jest do wsp61praey
z personelem medyeznym zatrudnianym przez Udzielaj~eego zam6wienia.

~ 16
I. Z tytulu niniejszej umowy strony ponos~ odpowiedzialnost solidarn~.
2. Przyjmuj~ey zam6wienie ponosi odpowiedzialno,c za szkody powstale z przyezyn leUjeyeh po jego stronie,

a w szczeg61no,ci wynikaj~ee z:
a. niewykonania lub niewlaSeiwego wykonania ,wiadezenia zdrowotnego,
b. nieprawidlowego wystawiania reeept podlegaj~eyeh refundaeji przez NarOOowy Fundusz Zdrowia,
e. przedstawienia danyeh stanowi~eyeh podstaw~ rozliczenia niezgOOnie ze stanem faktyeznym,
d. nie prowadzenia dokumentaeji medyeznej paejenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
e. braku realizaeji zaleeen pokontrolnyeh,
f. nieprawidlowego wprowadzania danyeh zwi~nych z realizaej~ proeedur, a wymaganyeh przez NFZ.

3. Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do Ujdania od Przyjmuj~eego zam6wienie pokryeia szkody
~dzonej niewykonywaniem lub niewlaSeiwym wykonywaniem przez Przyjmuj~eego zam6wienie
niniejszej umowy, w tym m.in. koszt6w swiadezen nieplaeonyeh przez NFZ lub innyeh platnik6w z tego
tytulu oraz kar umownych i obowiljZk6w odszkodowawezych nalownyeh na Udzielaj~eego zam6wienia
przez NFZ lub innyeh platnik6w w umowaeh zawartyeh z Udzielaj~eym zam6wienia.

4. W przypadku nieuzasadnionego rozwiljZaflia przez Przyjmuj~eego zam6wienie niniejszej umowy,
samowolnego zaprzestania realizaeji umowy lub nie zaehowania proeedur dotye~eyeh trybu rozwi~nia
umowy Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do Ujdania od Przyjmuj~eego zam6wienie zapfaty kary
umownej w wysokosci 20 % warto,ei przedmiotu umowy wskazanej w ~ 10 usl. 2.

Przyjmuj¥y zam6wienie zobowi~y jest do:
I) posiadania polisy (umowy) ubezpieezenia odpowiedzialno,ei eywilnej obejmuj~eej szkody b~d~ce nasl~pstwem

udzielania ,wiadezen zdrowotnyeh alba niezgodnego z prawem zanieehania udzielania ,wiadezen zdrowotnyeh -
zgodnie z art. 25 usl. 1 pkt. I ustawy 0 dzialalnosci leezniczej oraz Rozporz¥zenia Ministra Finans6w z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowi~zkowego ubezpieczenia odpowiedzialno,ei eywilnej pOOmiotuwykonuj~eego
dzialalno,c leeznie~ (Dz, U. z 2019 r., paz. 866),

2) utrzymywania przez ealy okres obowi~zywania niniejszej umowy slalej sumy gwaraneyjnej oraz wartosd
ubezpieezenia okreSionyeh w przepisaeh, 0 kt6ryeh mowa w pkl. I,

3) posiadania i przedlotenia zaswiadezenia lekarza medyeyny praey dotyez~eego uprawnien zwi~zanyeh ze
swiadczeniem uslug w tym zakresie przepis6w sanitamo-epidemiologicmych,

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gow~ Rad~ Lekarsk~ w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przedlounia UdzielaJ'lcemu zam6wienia
dokumentu potwierdzaj~cego zloienie wniosku a dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni kalendarzowyeh 00
daty podpisania pod rygorem wypowiedzenia umowy, 0 ile powyzszy dokument nie zostal dol~ezony do
formularza oferty.

l.
~ 18

W zwiljZku z udzielaniem ,wiadezen zdrowotnych obj~tyeh zam6wieniem Przyjmuj¥y
uprawniony jest do wydawania paejentom zaSwiadezen 0 ezasowej niezdolno,ci do praey.

Strona J z 6

zam6wienie



2. Recepty wystawiane pacjentom w zwillZku z wykonywaniem swiadczen obj~tych niniejsZlj umow~
wystawiane ~ z zachowaniem wszelkich wymog6w okreslonych przepisami prawa i wymogami
NarOOowego Funduszu Zdrowia oraz s~ sporZljdzane s~ na drukach i za posrednictwem systemu
informatycznego udost~pnianych przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 19
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowillZuje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 0 kt6rych

powzi~1 wiadomose 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 (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 1913 z p6fu. zm.) oraz podlegaj~ ochronie w rozumieniu
ustawy 0 ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowillZuj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie oswiadcza, te znany jest mu fakt, it trese niniejszej umowy, a w szczeg61nosci
przedmiot umowy i wysokose wynagrodzenia stanowi~ informacj~ publiczn~ w rozumieniu art. 1 usl. I
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dost~pie do informacji publicznej (tekstjedn. Dz. U. z2022 r., poz. 902 z
p6fu. zm.), kt6ra podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeteniem USI. 3.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie wyrata zgod~ na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w USI. 2,
zawartych w niniejszej umowie dotycZljcych go danych osobowych w zakresie obejmuj~cym imi~
i nazwisko, a takte inne dane wymagane przez NarOOowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla cel6w zwi~nych z realizacj~ umowy Udzielaj~cy zam6wienia upowatnia Przyjmuj~cego zam6wienie
do przetwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmuj~cy zam6wienie udzielae b~dzie
swiadczen zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwi~zanych z realizacj~ zleconych niniejsZlj umow~
swiadczen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 pmwach pacjenta i Rzeczniku
Pmwa Pacjent.. ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmuj~cego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej
oraz na sprz~cie informatycznym naletljcym do Udzielaj~cego zam6wienia i pOOlega przepisom reguluj~cym
zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowi~zuj~cym u Udzielaj~cego zam6wienia i z tego
tytulu Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc wynikaj~c~ z ww. przepis6w oraz przepis6w
dotycZljcych ochrony danych osobowych. Upowatnienie do przelWarzania danych osobowych oraz
Oswiadczenie podpisane przez Przyjmuj~cego zam6wienie stanowi~ integraln~ c~se umowy.

po
1. Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczen:

a. przerwy nie przekraczaj~cej 30 dni kalendarzowych rocznie w okresie obowiljZywania niniejszej
umowy z zastrzeteniem usl. 2,

b. przerwy zwi~zanej z potwierdzonym udzialem Przyjmuj~cego zam6wienie w szkoleniach, sympozjach,
zjazdach z zastrzeteniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w usl. I wymaga zgody Udzielaj~cego zam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach, 0

kt6rych mowa w ~ 2, przez Przyjmuj~cego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania
swiadczen spowodowanych chorobq, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, 0 He Przyjmuj~cy
zam6wienie niezwlocznie powiadomi 0 tym fakcie Udzielaj~cego zam6wienia.

pi
Udzielaj~cy zam6wienia upmwniony jest do OOsuni~cia Przyjmuj~cego zam6wienie 00 wykonywania swiadczen
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia post~powania wyjasniaj~cego, w przypadku gdy do Udzielahcego
zam6wienia wplynie skarga lub zastrzetenie dotycz~ce sposobu wykonywani.. przez Przyjmuj~cego
zam6wienie, swiadczen zdrowotnych obj~tych niniejsZlj umowq, w tym zwi~nych z prowadzeniem
dokumentacji medycznej b~df przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

p2
Umowa ulega rozwillZaniu w nast~puj~cych przypadkach:
I) z uplywem czasu, na kt6ry zostala zawart •.
2) na mocy porozumienia Stron,
3) w wyoiku oswiadczenia katdej ze Stron z zachowaniem 3 miesi~cznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z

przyczyn stanowi~cych ratllce naruszenie warunk6w umowy, let~cych po stronie Przyjmuj~cego zarn6wienie, a
dotycz~cych:
a. ograniczenia dost~pnosci swiadczen, zaw~tenia ich zakresu lub ich niewlaSciwej ilosci i jakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsZ4 umowil tenninie wymaganych sprawozdan i infonnacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w, u2'l1anych przez Udzielaj<tcego zam6wienia zgodnie z procedurami

przyj~mi w Szpitalu Wolskim, jeSli zwi'lzane 511one z naruszeniem postanowien niniejszej urnow)' lub
przepis6w pmwa reguluj~cych zasady wykonywania !wiadczen zdrowotnych;

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, 0 kt6rym mowa w ~ 2 umowy,
5) w wyniku oswiadczenia Udzielaj'lcego zam6wienia z zachowaniem miesi~cznego okresu YI)'powiedzenia, je.teli

Przyjmuj~cy zam6wienie narusza inne nit wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia
prawidlowej realizacji przedmiotu zam6wienia,

6) z dniem nast~puj~cym po dniu, w kt6rym nast~pHo przekroczenie wartosci umo"y,
7) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia

w przypadku braku finansowania .wiadczen obj~tych umow~ przez publicznego p1atnika (NFZ) lub zmiany
przez Platnika zasad finansowania swiadczen zdrowotnych w spos6b uniemotliwiaj~cy UdZielaj~~emu
zam6wienie dotrzymanie warunk6w umowy.
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p3
I. Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do rozwiqzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jeteli Przyjmujqcy zam6wienie r3Zljco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:
1) utracil prawo wykonywania zawadu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowiqzki wynikajqce z niniejszej umowy na osob~ trzeciq bez zgody Udzielajqcego

zam6wienia,
3) nie dotrzymal warunk6w okre!lonych w ~ 17 pkl. I, 2, 3 i 4 umowy,
4) r3Zljco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za r3Zljce naruszenie pozostalych istotnych postanowien umowy, 0 kt6rych mowa w usl. I pkl. 4 umaje si~
naruszenie obowiqzk6w wynikajqcych z ~ 3 i ~ 19 USI. I niniejszej umowy, kt6rego Przyjmujqcy
zam6wienie nie zaniechal pomimo otrzymania ad Udzielajqcego zam6wienia pisemnego wezwania do jego
zaprzestania lub naruszenie obowiqzk6w zwiqzanych z bezpieczenstwem pacjent6w.

p4
Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do rozwiqzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
kt6rym ulegnie rozwiqzaniu umowa zawarta przez Udzielajqcego zarn6wienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O~wiadczenie 0 rozwiqzaniu umowy w tym trybie Udzielajqcy zam6wienia zloty Przyjmujqcemu
zam6wienie na pi~mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

ps
Przyjmujqcy zam6wienie uprawniony jest do rozwiqzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku raZqcego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyczqcych zwloki w
wyplacie wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 9 ust 2 przekraczajqcej 30 dni, po uprzednim wcze~niejszym
pisemnym powiadomieniu Udzielajqcego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w
wynagrodzenia. p6
I. W zakresie nieuregulowanym niniejszq umowq majq zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy

powolane w niniejszej umowie.
2. Realizacj~ obowiqzk6w wynikajqcych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujqcy Zam6wienie.

p7
Umow~ sporzqdzono w dw6ch jednobrzmiqcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

p8
Zmiany do umowy dokonywane sq w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewazno~ci.

p9
Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sqd powszechny, wl~ciwy dla siedziby
Udzielajqcego zam6wienia.

Przyjmuhcy zam6wienie:
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Klluzullinfonnlcyjnl ROnO
Zgodnie z art. 13 ust. I Og61ncgo Rozpol"Z4dzenia 0 Ochronie Danych (RODO) informujemy, te:
1) Administratorem danych osobowych Przyjmujqcego zam6wienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyflskiej Samodzielny PubliC7J1Y
Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedzibal przy ul. Kasprzaka 17, 01-211 Wanzawa;
2) Administrator wymaczyl Inspektora Ochrony Danych, z kt6l)m mogq si~ Panstwo kontaktowac w sprawach przetwarzania Panstwa
danych osobowych za po~rednietwem potzry elektronicmej: iod@wolski.med.pl;
3) Administrator b~dzie przetwarzal dane osobowe na podstawie alt. 6 ust. I lit. b) i c) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia IS kwietnia
2011 r. 0 dzialaln~ci lcczniczej, tj. przetwarzanie jest nie~dne w celu wykonania umowy, kt6rej stronlljest osobB, kt6rej dane dotyc14. lub
do podj~ia dzialafl. na 1.4danie osoby, kt6rej dane dotyCZ4. przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezb~dne do wypetnienia
obowi¥ku pra",nego cill24cego na administratorze;
4) Dane osobowe mogll bye udost~pnione innym uprawnion}m pocImiotom, na podstawie prz.epis6w prawB, a takte podmiotom, z kt6ryrni
administrator zawarl umow~ w zwi~u z rtalizacjll usrug na rzecz administratora (np. kancelariq prawnlJ, dostawcll oprogramowania,
zewn~rmym audylorem);
5) Administrator nic zamicrza przekazywae danych osobowych do paflstwa trzeciego lub organizacji mi~arodowej;
6) Przyjmujqcy zam6wienie rna prawo uzyskac kopi~ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO infonnujcmy, te:
I) Panst\\o'B dane osobowe ~dq przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego, w kt6rym urnowa zostala wykonana.,
chyba te niez~ny ~dzie dlu:t.szy oms prz.etwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczefl..
2) Przyjmujllcemu zam6wienie przysluguje pra","'Odost~u do trdci swoich danych. ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania., a taki..c
prawo do Ylniesienia sprzeciwu wabec przetwarzania, prawa do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
n8dzorczego, tj. Prezesa U~du OChrooy Danych Osobowych;
3) Podanie danych 05obo ••••ych jest dabrowolne. jednak2e nie~ne do zawarcia umowy. Konsekwencj~ niepodania danych 050b0wych
~ie bru realiZ1llcjiumowy;
4) Administrator nie podejrnuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe Przyjmujllcego zam6wienie.

podpis Przyjmuj~ctgo zarn6wienie
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Zl1lqcznik nr 1 do umowy na udzielanie
specjalistycznych iwiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla
Dzlecl I Mlodzlety

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PSYCHIA TRII PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MLODZIEZY

mies iljc.... •••...........•..•.• ro k .

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

WPlS obejrnuje wylqczme peine godzmy Iub 0,5 godz .

DZIEN OD GODZINY": DO GODZINY": SUMAGODZIN
W DANYM DNW":

Razem
')

.................................... .
pieez,c i podpis lekarza

............................................ .
pieez,c i podpis osoby zatwierdzaj~eej ~



Za/qcznik nr 2 do umowy na udzielanie
specja/istycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci iMlodziety

MIESIE;CZNY SPRA WOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PSYCHIA TRiI W PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MLODZIEZY

mlesille rok .

.....................................................................................................................
(imi~ i nazwisko przyjmuj~cego zam6wienie)

WP'S obejnl1ge wylqcmle peine godzmy lub 0.5 godz.

DZIEN OD GODZINY': DO GODZINY': SUMAGODZIN
W DANYM DNIU':

Razem
'J

Czy uzupelniono dokumentacj~ medyeznll: D - tak I D - nie •• )
,<oJ _ zaznac(J'c odpowiednie

.....................................
piecz~c i pOOpis lekarza

. .
piecz~c i podpis osoby lOtwierdlOj~cej ~

~


