Zalgcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 99/2022
zdnia 05.05.2022r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE

PSYCHIATRII W PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MLODZIEZY

Rozdzial . POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

Niniejsze szczegétowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie specjalistycznych Swiadczen
zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy wykonywanych w dni
powszednie (od poniedziatku do piatku z wylgczeniem $wiat) w godzinach pracy Poradni (pomigdzy 08.00 a 20.00)
okreslaja m. in.:

a) przedmiot konkursu ofert,

b) kryteria oceny ofert,

c) warunki wymagane od oferentdéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skfadania,

d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwotan zwigzanych z tymi czynnoéciami.

W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé sig ze wszystkimi informacjami

zawartymi w niniejszych SWKO.

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(tekst jedn. . Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6Zn. zm.), art. 140, art. 141, 146 ust. 1, 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. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6Zn, zm) oraz zarzadzenia Dyrektora Szpitala Wolskiego

Nr 99/2022 r. z dnia 05.05.2022 r. w sprawie udzielenia zamOwienia na udzielanie specjalistycznych $wiadczen

zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy oraz przeprowadzenia

konkursu ofert na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej zarzadzeniem.

Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skiadania ofert, przesunigcia

terminu skfadania ofert, uniewaznienia postepowania konkursowego oraz przesunigcia terminu rozstrzygnigcia

postgpowania w przypadku koniecznosci uzupetnienia dokumentdw przez oferenta.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie maja przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

Ilekroé w "Szczegdtowych warunkach konkursu ofert” oraz w zatgcznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1) oferencie - to rozumie si¢ przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujacy dzatalno$é lecznicza w formie indywidualnej/ indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktorej mowa w ustawie o dziatalnosci lecznicze;.

2) Udzelajacym zaméwienia - rozumie sig przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej;

3) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego zaméwienia,
stanowigcy zalgcznik nr 3 do zarzadzenia wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowien og6lnych”™;

4) $wiadczeniach zdrowotnych — rozumie si¢ przez to éwiadczenia, o ktérych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych obejmujgce specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie
psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy, wykonywane w godzinach wskazanych w rozdziale
II, pkt. 1, wszczegblnoéci dla osob bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych; kod CPV 85121270-6.

5) umowie — rozumie si¢ przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajacego zamowienia, stanowigcy zalacznik nr 4 do
zarzadzenia wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowien ogdlnych”.

6) dni powszednie — dni tygodnia od poniedziatku do piatku z wytaczeniem $wigt.

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

2.

3.
4.

Przedmiotem zaméwienia jest wykonywanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Poradni
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy w dni powszednie (od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem $wiat)
w godzinach pracy Poradni (pomigdzy 08.00 a 20.00).

Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia 01 czerwca 2022 r.
do dnia 30 listopada 2023 r.

Laczna szacunkowa maksymalna liczba godzin objgta zaméwieniem wynosi przecigtnie w miesigcu 80 godzin.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty w ilosci
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zapewniajacej wyczerpanie liczby godzin przeznaczonych na wykonywanie $wiadczefi wskazanej w pkt. 3, zawierajace
propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci érodkow przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zaméwienia.
Udzielajacy zaméwienia, uwzgledniajac warunki realizacji zaméwienia zawarte w zlozonych ofertach zastrzega sobie
prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych z oferentami wylonionymi w wyniku niniejszego
postepowania konkursowego, iloci godzin przeznaczonych do realizacji przedmiotu zaméwienia, przypadajacych do
wykonania przez danego oferenta.

Szczegblowe warunki wykonywania §wiadczen okreslaja odpowiednie przepisy, a w szczegblnodci przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych oraz postanowienia
uméw zawartych przez Szpital Wolski, z ktérymi oferent moze si¢ zapozna¢ w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.

Rozdzial IIl. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1

6.

Oferte skiada oferent posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami
(tytul specjalisty z psychiatrii / psychiatrii dzieci i mlodziezy lub specjalizacji II° w dziedzinie psychiatrii /
psychiatrii dzieci i mlodziezy lub lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii/ psychiatrii dzieci i mlodziezy, ktory
ukoniczyl co najmniej 1 rok specjalizacji.

Udzielajacy zaméwienia dopuszcza mozliwosé skladania ofert przez oferentéw w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii.

W przypadku oferentéw w trakcie specjalizacji wymagane jest przedstawienie pisemnej zgody kierownika specjalizacji
na samodzielne udzielanie §wiadczen zdrowotnych — wymég formalny.

Warunkiem dopuszczenia do udzialu w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze prowadzonym
przez wiasciwa okregowa rade lekarska o wykonywaniu dzialalnosci leczniczej w formie indywidualne; lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktérej mowa w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Oferta ztozona przez oferenta powinna by¢ kompletna, ztozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych SWKO na
formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zaméwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane oswiadczenia i
dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

W niniejszym postgpowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1§

)

10.

11

12.

Oferent sklada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w "Szczegbtowych warunkach konkursu ofert"
na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zaméwienia.

Liczba deklarowanych godzin wykonywania §wiadczen zdrowotnych w miesigcu przez jednego oferenta nie powinna by¢
mniejsza niz 20 godzin.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte stanowi wypekiony formularz oferty wg zalgczonego wzoru wraz zatacznikami wymienionymi w formularzu
oferty.

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposdb przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzié w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem pojeé medycznych.

Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje oferent osobiscie.

Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mogg by¢ dokonane
jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofaé ztozona ofert¢. Zmiana oferty nastepuje poprzez zlozenie nowej oferty
zawierajacej zmiany i uzupeionej o adnotacje o wycofaniu oferty zlozonej wczeéniej. Wycofanie oferty nastepuje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zaméwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zloZenie nowej lub
wycofaniu oferty moze nastapi¢ nie pozniej jednak niz przed uptywem terminu skiadania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 10 stosuje si¢ odpowiednio.

Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiescié w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: ,Konkurs na
specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicinego dla Dzieci i Mlodziey”
i przestaé na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe taczenie $wiadczenia uslug w ramach umowy
o udzielenie zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na
podstawie stosunku pracy zawartym z Udzielajacym zamdwienia.

Oferta zlozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski rozwigzal umowg na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych
w zakresie objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych
po stronie oferenta - podlega odrzuceniu.
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Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, e oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotaczy¢ do oferty dokumenty wskazane
w formularzu oferty.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziatu oferent przedklada w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej przez siebie za zgodnos¢ z oryginatem.

3. W celu sprawdzenia autentycznoici przediozonych dokumentéw Udzielajacy zamdwienia moze zazadaé
od oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowiazany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w formie
indywidualnej/indywidualnej  specjalistycznej  praktyki  lekarskiej - zgodnie z  przepisami  ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE 1 TERMIN SKLEADANIA OFERT

1. Oferte sktada si¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. I1, pok. 10 a do dnia 11.05.2022 r. do godz. 12.00.

2. Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajacego zaméwienia uprawniony jest Kierownik
Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego, tel. 022-38-94-770 lub Kierownik Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i
Mtodziezy.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent zwigzany jest oferta do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zam6wienia powotuje komisj¢ konkursowa.

2. Szczegélowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okresla ,Regulamin Pracy Komisji konkursowe;j”
obowigzujgcy na podstawie zarzgdzenia wskazanego w pkt. 3 , Postanowien ogdlnych”.

3. Czlonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylaczeniu z udziatu w komisji w przypadkach wskazanych
w ,,Regulaminie pracy komisji konkursowe;”.

4. W razie konieczno$ci wylaczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego czlonka
komisji powoluje Udzielajagcy zamdéwienia.

5. Udzielajgcy zamdwienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wylaczenia jej czionka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielajacy zamdéwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylgczenie czlonka komisji konkursowej dotyczy
osoby petniacej te funkcje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj¢ konkursowa brakéw formalnych w ztozonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupehienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewnegtrznej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwe (imi¢ i nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie
braki oraz ostateczny termin ich usunigcia, pod rygorem odrzucenia oferty.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacje o odrzuceniu oferty
na zewnetrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl wskazujac nazwe (imig i
nazwisko) sktadajacego odrzucona oferte oraz przyczyng odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastgpi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Sala Konferencyjna
w dniu 11.05.2022 r. o godzinie 12.30.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA MAKSYMALNA CENA
JEDNOSTKOWA
1. Proponowana przez Udzielajacego zamdwienia maksymalna kwota naleznosci za 1 godzing wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wynosi, ktéra stanowi kwote réwnowazng z kwotg brutto (ustuga zwolniona z VAT)

- 200,00 z1 brutto — dla oferentéw z tytulem specjalisty/ 11° specjalizacji w dziedzinie psychiatrii, lub w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziezy,
- 190,00 zt brutto — dla oferentdéw w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii lub w dziedzinie psychiatrii dzieci i
miodziezy, ktéry ukoficzyt co najmniej 1 rok specjalizacji.
2. Ceny wskazane w pkt. 1 zostaly przyjete w oparciu o wielkoéé $rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie $wiadczen
bedacych przedmiotem zamdwienia.
3. Oferty zawierajace ceny przekraczajace kwoty wskazane w pkt. 1 uznaje si¢ za nicodpowiadajgce wymogom formalnym i
podlegajace odrzuceniu.
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Rozdzial XI1. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny

1. Kwalifikacje oferenta — 10%
2. Doswiadczenie — 10%

3. Cena-70%

4. Dostepnos¢ — 10%

Maksymalna liczba punktéw za oceneg oferty wynosi: 3,1 pkt.

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta - K

Komisja konkursowa dokonujgc oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwagg nastgpujace dokumenty stanowiace zatgezniki
do formularza oferty:

- Tytul specjalisty/ 11° specjalizacji w dziedzinie psychiatrii, lub w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy — 3 pkt.,

- Dokument potwierdzajacy, ze oferent jest w trakcie specjalizacji, ktéry ukoriczyt co najmniej 1 rok specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii lub w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy wraz ze zgodg kierownika specjalizacji na samodzielne udzielanie
$wiadczen zdrowotnych - 2 pkt.

- Zaéwiadczenia o ukoficzonych w latach 2017 -2021 kursach, szkoleniach, itp. w zakresie przedmiotu zaméwienia w ilosci 3
szt. i wigcej— 1 pkt.

Maksymalna taczna ilo§¢é punktéw mozliwych do uzyskania za oceng oferty pod wzgledem kwalifikacji oferenta wynosi 4 pkt.

Ad. 2. Do$wiadczenie - D1

Komisja konkursowa dokonujac oceny do$wiadczenia w udzielaniu §wiadczen bierze pod uwagg staz oferenta przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych.

Dokonujac oceny jakosci na podstawie o§wiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi
od 1 do 3 pkt. zgodnie z nastgpujagcym schematem:

Staz przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych Liczba punktéw
1-5 lat 1 pkt.
6-15 lat 2 pkt.
powyzej 15 lat 3 pkt.

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepeine lata stazu pracy zaokragla si¢ w dét. Oferenci posiadajacy
doéwiadczenie w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych ponizej 1 roku z oceny kryterium ,do$wiadczenie” otrzymujg 0
punktéw.

Maksymalna liczba punktéw za oceng oferty wynosi: 3,0 pkt.

Ad. 3. Cena* (bez podatku VAT stanowi ceng netto) - C

Dokonujac oceny cen proponowanych przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi od 1 do
3 pkt., w zaleznosci od ceny zaproponowanej przez oferenta za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych, zgodnie z
nastepujacymi zatozeniami:

- dla oferenta z tytulem specjalisty/II° w dziedzinie psychiatrii/ psychiatrii dzieci i mlodziezy:

Cena proponowana przez oferenta Liczba punktéw
180,01 — 200,00 zt 1 pkt.
160,01 — 180,00 zt 2 pkt.
140,00 — 160,00 zt 3 pkt.

- dla oferenta po ukosniczeniu 1 roku specjalizacji w dziedzinie psychiatrii/ / psychiatrii dzieci i mlodziezy:

Cena proponowana przez oferenta Liczba punktéw
170,01 — 190,00 zt 1 pkt.
150,01 — 170,00 zt 2 pkt.
130,00 — 150,00 zt 3 pkt.

Oferty zawierajace propozycje cenowe ponizej odpowiednio: 140,00 zt i 130,00 zt za jedng godzing wykonywania Swiadczef
zdrowotnych beda uznane za oferty zawierajace razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia i beda podlegaty
odrzuceniu.

Maksymalna liczba punktdéw za oceng oferty wynosi: 3,0 pkt.
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Ad. 4. Dostgpnos$é - D2
Komisja konkursowa dokonujac oceny dostgpnosci §wiadczen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwage minimalng
liczbe godzin udzielania §wiadczen w miesigcu oferowanych przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z zalozeniami:

Minimalna ilo$¢ godzin oferowanych przez oferenta (pelne godziny) Liczba punktéw
20— 41 1 pkt.
40-61 2 pkt.
60 — 80 3 pkt.

Maksymalna liczba punktéw za oceng oferty wynosi: 3,0 pkt.

Oferty, w ktérych oferent wskaze mniejsza liczbe godzin w zakresie dostgpnoéei niz 20 godzin w miesigcu beda podlegaty
odrzuceniu.
Ocena koricowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujjcego wzoru:
WO =LpK x 10% + LpD1 x 10% + LpC x 70% +LpD2 x 10%
gdzie :
WO - ocena koncowa oferty
LpK - liczba punktéw wynikajgea z oceny kwalifikacji oferenta
LpD | - liczba punktéw wynikajgca z oceny dostgpnosci oferenta
LpC - liczba punktdw wynikajgea z oceny ceny proponowanej przez oferenta
LpD 2 - liczba punktdw wynikajgca z oceny dostgpnosci oferenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygnigcie konkursu oznacza wskazanie oferentdw wybranych w wyniku postgpowania konkursowego w liczbie
zapewniajacej realizacje zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienia odnosnie ilodci godzin wykonywania $§wiadczeri
stanowigcych przedmiot zaméwienia, ktérzy uzyskali tacznie ze wszystkich kryteriéw najwigkszg ilo$¢ punktow.

2. Rozstrzygnigcie konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu i terminie okreSlonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zaméwienia oraz na zewnetrznej stronie internetowej
Udzielajacego zamowienia, podajac nazwe (imig¢ i nazwisko) oraz siedzibg (miejsce zamieszkania i adres)
Oferenta/Oferentow, ktdrzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygnigcia ofert wyznacza si¢ na dzien 20 maja 2022 r. o godzinie 14.00.

4. Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Udzielajgcy zaméwienia wskazuje termin
i miejsce zawarcia i podpisania umowy,

5. Komisja konkursowa ma prawo wnioskowaé do Dyrektora Szpitala Wolskiego o uniewaznienie postgpowania
konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowe;j.

6. W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku wyboru
wiekszej ilosci oferentéw ze wzgledu na konieczno$¢ uwzglednienia ofert spelniajgcych kryteria oceny ofert na tym
samym poziomie punktowym, Udzielajagcy zaméwienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej w tym
oferentami takiej iloci godzin wykonywania $wiadczen, ktéra umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do
zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia.

Rozdziat X1II. SRODKI ODWOLAWCZE

1. W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze ztozy¢ do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnoéci, w formie pisemnej umotywowany
protest.

2. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba Ze z tredci protestu wynika, ze jest

on bezzasadny.

5. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

6. Oferent, moze ztozy¢ do Udzielajacego zaméwienia odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciagu 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu.

7. Odwotanie ztoZzone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego zam6wienia.
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Zatgcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 99/2022
zdnia 05.05.2022 r.

Warszawa, dnifi....ooasmmimssressssssiss

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie

ul. M. Kasprzaka 17

01 - 211 Warszawa

OFERTA
na udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Poradni
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy

(o] 0T T A AT S e A S U P € £33 L Dy CO O i AL

NI prawa WyKONYWANIa ZAWOMU. ... ceriressessessonsasasassssssssnssersrsssssssssmsesssssssansionsisssssssassssnsassas Haseasss sisssssasensssiisssaiisssssess
Kwalifikacje (w zakresie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii) .......ooeeesusesiorenemierersseiinrarersiniisssssssssssssssssessssssssssssseneass
Nr dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie tytutu SPECIalisty.......cocrimrininiiinniisisiiiis s
Nr wpisu do rejestru podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$é lecznicza indywidualng/ indywidualna

specjalistyczna praktyka lekarska prowadzona przez wiasciwg
Datarozpeczecia dzidalnoSci W, (CEIDIG: ... i esreiimimsssnsmssamunmssonnnsnssassensssserssarsssonss snsas ersssnsezsssasnssazs it
DI i o somas o ST BNV R I T e ees o5
Nriteletonlc:wivasmnr v aR s s U adres eBil v s TR T T TR s TR e s

Adres ZaMIEEZRATIA . ... ... - oo e e e S S P T AT R TR S R T e F G S i S A TS W aa N TR AN T s

Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa si¢ z adresem zamieszKania)..............coevveriviminnrnnninnnrenee

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie specjalistycznych $wiadczedn zdrowotnych
w zakresie psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy, zgodnie z przedmiotem
zaméwienia wskazanym w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreSlonych we
wzorze umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, SWKO oraz projektem umowy i nie zglasza zastrzezen.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,
w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamdwienia oraz przy uzyciu sprzgtu nalezacego do
Udzielajagcego zaméwienia.

3. Prowadzi indywidualng</ indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wpisana do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnoéé lecznicza prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na wstepie
niniejszej oferty/jest w trakcie specjalizacji z psychiatrii.

4. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng kwotg gwarantowana
W SO DB e e rsemsies mem s e s e e

6. Oswiadcza, iz Szpital Wolski nie rozwigzal z nim umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie

oferenta.

.
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7. Deklaruje liczbg min....... oraz max...... godzin w miesigcu udzielania $wiadczer zdrowotnych objetych
niniejszym postgpowaniem konkursowym.

8. Proponuje wysoko$¢ stawki w kwocie ....................zl netto (réwnowazna z kwota brutto) za
1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem postgpowania konkursowego.

9.  Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatacznikami od nr 3adonr...........

10. Oéwiadcza, iz §wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym postanowieniami konkursu, udzielat przez okres
.................. lat i zobowigzuje si¢ do okazania na 2adanie Udzielajacego zaméwienia dokumentéw
potwierdzajgcych wskazang ilos¢ lat praktyki zawodowe;.

ZALACZNIKI:

1. Po$wiadczony aktualny wydruk z CEIDG — zak nr 1,

2. Poséwiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza — zgodnie z ustawa
o dziatalnosci leczniczej - prowadzonego przez ORL — zal nr 2,

3. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacji, tj.. dyplom ukofczenia studiéw; prawo wykonywania zawodu lekarza; dokument
potwierdzajacy uzyskanie tytulu specjalisty lub specjalizacji 1I° w dziedzinie psychiatrii / psychiatrii
dzieci i mlodziezy lub dokument potwierdzajgcy, Ze oferent jest w trakcie specjalizacji i ukoficzyl co
najmniej 1 rok specjalizacji w dziedzinie psychiatrii / psychiatrii dzieci i mlodziezy a w tym
przypadku dodatkowo wymég przedlozenia zgody kierownika specjalizacji na samodzielne udzielanie
§wiadczen zdrowotnych. oraz inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i do$wiadczenie zawodowe —
zal. nr 3a, 3b, itd.

4, Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych

przedmiotem zaméwienia — zal nr 4,

Kserokopia polisy OC- zal nr 5,

Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielal §wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii z podaniem

okreséw, w ktorych ustugi te byly $wiadczone — zalk nr 6.

o

Oswiadczenie wykonawcy w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14
RODO

Oséwiadczam, ze wypelilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec oséb fizycznych, od
kt6rych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia w niniejszym

postgpowaniu®,

! rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawea nie przekazuje danych osobowych innych ni2 bezpodrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sklada
(usunigcie treci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zatgcznik Nr 4 do zarzgdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 99/2022
z dnia 05.05.2022 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
PSYCHIATRII W PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MLODZIEZY

zawarta w dniu ...... 2022 r. w Warszawie
pomigdzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyiiskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzibg w Warszawie, adres: ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzysze,
innych organizacji spofecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie,
XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000226288, REGON 011035381, NIP
527-10-45-483, reprezentowanym przez:

Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

a

Panem/§...ccueeesveasnes , prowadzacym/g dziatalno$¢ gospodarcza pod firma ,,........cceevveennnn. ”, na podstawie
wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej z siedziba pod adresem:
Wplsanynﬂadorejestru’ podmiotéw wykonujgcych dzialalno$¢ lecznicza nr ............... i
PoSSAOYTA NIP v REGON 1

Zwanym/g dalej Przyjmujacym zam6wienie
tacznie zwanych Stronami

Przyjmujgcy zaméwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych Swiadczen
zdrowotnych przez podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczef (tekst jedn. Dz, U. z 2022 r., poz 633 z péin. zm.).

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamoéwienia na specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w
zakresie psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy Szpitala Wolskiego, zwane
dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala Wolskiego w szczegdlnosci dla os6b bedacych
$wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy Szpitala Wolskiego zwanych
dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, w dni powszednie (od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem $wiat)
w godzinach pracy Poradni (pomigdzy 08.00 a 20.00) a w szczegdlnosci udzielania §wiadczen zdrowotnych
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, do realizacji ktorych jest uprawniony zgodnie z
wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19.06.2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniefi oraz w Zarzadzeniu Nr
7/2020/DSOZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzalezniefi Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 16.01.2020 r. w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien z pdZniejszymi zmianami.

§2

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 w

dniach i godzinach okre§lonych w harmonogramie sporzadzanym na okresy miesigczne w formie pisemne;j,

ktérego wzér stanowi Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy, uzgodnionym z Kierownikiem Poradni Zdrowia

Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy lub inng osobg wskazang przez Udzielajacego zamdwienia.

§3
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania ustug, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy
i oéwiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedza
medyczng i standardami postepowania obowiazujagcymi w zakresie psychiatrii, na zasadach wynikajacych
z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 790), ustawy o ochronie
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zdrowia psychicznego z dnia 19.08.1994 (Dz.U. 2020, poz. 685 z p6zn. zm.), ustawy 0 dziatalnosci leczniczej

(tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz.633 z pézn. zm), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

érodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz.1285), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz.849), ustawy o ochronie danych osobowych i innych przepiséw

regulujacych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania $wiadczeh zdrowotnych w podmiotach

leczniczych nie bedacych przedsigbiorcami.
§4

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zamoGwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego, w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy Szpitala
Wolskiego przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, ktorych obstuga jest mu znana,
stanowigcych wiasnoéé Udzielajacego zaméwienia. Sprzet i aparatura speiiaja wymagania niezb¢dne do
wykonywania §wiadczer objgtych niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczefi oraz sprzgtu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajacego zamoéwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego nalezacego
do Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatai zawinionych przez Przyjmujacego
zamoOwienie.

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia........... 2022 r. do dnia .......... 2023 r.

§6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie, wediug zasad
obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi Przyjmujacy zaméwienie zostat zapoznany.

§7

I. Przyjmujacy zamGwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczefi zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami oraz przepisach i zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi to
zasadami zostat zapoznany.

2. Na zadanie Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przedstawienia
dokumentéw wymaganych przez NFZ lub innego patnika éwiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy
przez Udzielajacego zaméwienia.

§8

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz

dokumentacji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych

niebedacych przedsigbiorcami oraz przepisami i zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego zamdwienia, w tym

z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyczacymi procedur zwiazanych z

organizacja udzielania §wiadczeri zdrowotnych oraz z ochrong danych osobowych.

§9

|. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 Przyjmujacemu zamdwienie
przystuguje wynagrodzenie w kwocie stanowigcej iloczyn wykonanej — zgodnie z zatwierdzonym
sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11 - liczby godzin udzielania §wiadczen w ciagu doby przez stawkg
za jedng godzing w wysokosci .............ee 22 DIIHO (BEOWIEC, . v o ciinmsanianinan avonpansissmamssnmnk Ziotych).

2. Naleznoéci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienia wyplaca, za
miesiac poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamowienie
prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11.
Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentaty
Kancelarii Gtéwnej Szpitala Wolskiego.

3. Naleznoéé za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamdwienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzieh zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego zaméwienia.

§10
1. Przecietna maksymalna ilos¢ w stosunku miesigcznym na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w § 1 ust. 2 wynosi ....... godzin oraz minimalna ilo§¢ godzin w stosunku miesigcznym
przeznaczonych na wykonywanie §wiadczefi zdrowotnych, Wynosi «......... godzin.
2. Laczna szacunkowa warto§¢ umowy w okresie jej obowiazywania wynosi ........... brutto zi

(SHOWIIR v isesninnmavisinee ).

3. Wynikajace z ust. 1 zapotrzebowanie na iloé¢ zakontraktowanych godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych
moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjg funkcjonowania komérki
organizacyjnej, w ktorej realizowane sg éwiadczenia badZ zmniejszeniem Srodkéw finansowych uzyskanych
od NFZ lub innych platnikéw. Zmiana uwzgledniana jest w harmonogramie, o ktérym mowa w § 2 i nie
wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udzielajacy zaméwienia moze powierzy¢ Przyjmujacemu zaméwienie wigksza ilos¢ $wiadczen objetych
niniejsza umowa skutkujacych przekroczeniem ilosci godzin udzielania $wiadczef zdrowotnych
wskazanych w ust. | w ramach $rodkéw pienigznych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzacych z
NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wigcej niz o 20% zmiana ilodci godzin w tym zakresie
sporzadzana aneksem do umowy.
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§11
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z liczby godzin
udzielania $wiadczen zdrowotnych, na formularzu stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skiadane s po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego oraz po ich
zatwierdzeniu. Sprawozdania, po weryfikacji godzin udzielania $wiadczen zatwierdza Kierownik Poradni
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zaméwienia.

§12
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig do;

1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zamdwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne
uprawnione organy oraz udostgpnienia wszelkich danych i informacji niezbgdnych do przeprowadzenia
kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikatorow przekazanych przez Udzielajagcego zaméwienie w zwiazku
z niniejszag umowg i realizacji pozostalych obowiazkéw dotyczacych identyfikatoréw okreslonych
w aktach wewngtrznych Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia zwigzanych z wykonywaniem
$wiadczeri zdrowotnych i realizacja programu pilotazowego oraz z prowadzeniem dokumentacji
medyczne;.

§13
Przyjmujacy zamdwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dziatalnoéci wykraczajacej poza zakres
umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zaméwienia.

§14
Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge pielggniarskg oraz administracyjng
i gospodarcza w zakresie niezbgdnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§15
Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wspolipracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamdwienia.

§16

Z tytutu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnoé¢ solidarna.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno§¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie,
a w szczegoOlno$ci wynikajace z:

a. niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,

b. nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

c. przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

d. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidiowy
i niekompletny,

e. braku realizacji zalecen pokontrolnych,

f. nieprawidlowego wprowadzama danych zwigzanych z realizacjg procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielajagcy zam6wienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zaméwienie pokrycia szkody
wyrzadzonej niewykonywaniem lub niewlaéciwym wykonywaniem przez Przyjmujgcego zamowienie
niniejszej umowy, w tym m.in. kosztéw $wiadczen nieptaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego
tytutu oraz kar umownych i obowiazkéw odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego zaméwienia
przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z Udzielajagcym zamdwienia.

4. W przypadku nieuzasadnionego rozwigzania przez Przyjmujgcego zamoOwienie niniejszej umowy,
samowolnego zaprzestania realizacji umowy lub nie zachowania procedur dotyczacych trybu rozwigzania
umowy Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie zaplaty kary
umownej w wysokosci 20 % wartosci przedmiotu umowy wskazanej w § 10 ust. 2.

§17

—_—

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bgdgce nastgpstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych -
zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dzialalnoéci leczniczej oraz Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dzialalnoé¢ lecznicza (Dz, U. z 2019 r., poz. 866),

2) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

3) posiadania i przedlozenia zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczgcego uprawnief zwigzanych ze
$wiadczeniem ustug w tym zakresie przepisow sanitarno-epidemiologicznych,

4) zgloszenia w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okrggowa Rad¢ Lekarskg w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz przedlozenia Udzielajacemu zaméwienia
dokumentu potwierdzajgcego zlozenie wniosku o dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni kalendarzowych od
daty podpisania pod rygorem wypowiedzenia umowy, o ile powyzszy dokument nie zostal dolgczony do

formularza oferty.
§18
1. W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zamoéwienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom za$wiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy. //7
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2. Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem $wiadcze objgtych niniejsza umows
wystawiane sa z zachowaniem wszelkich wymogéw okreslonych przepisami prawa i wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz s sporzadzane s3 na drukach i za posrednictwem systemu
informatycznego udostepnianych przez Udzielajacego zam6wienia.

§19
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych
powzigl wiadomo$é przy realizacji postanowieri niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 1913 z p6zn. zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujacymi u Udzielajacego zaméwienia.
2. Przyjmujacy zaméwienie oéwiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tres¢ niniejszej umowy, a w szczegdlnosci
przedmiot umowy i wysoko§¢ wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1
ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. 22022 r., poz. 902 z
péin. zm.), ktéra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 2,
zawartych w niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imig
i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla celéw zwiazanych z realizacja umowy Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie
do przetwarzania danych osobowych pacjentéw, ktérym Przyjmujacy Zamowienie udziela¢ bedzie
$wiadczen zdrowotnych, w zakresie i dla celéw zwigzanych z realizacjg zleconych niniejsza umowa
§wiadczen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Prawa Pacjenta, ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zamdwienie dokonywane jest w formie papierowe;j
oraz na sprzgcie informatycznym nalezacym do Udzielajacego zaméwienia i podlega przepisom regulujacym
zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujacym u Udzielajacego zaméwienia i z tego
tytutu Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno§¢ wynikajaca z ww. przepiséw oraz przepiséw
dotyczacych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz
O$wiadczenie podpisane przez Przyjmujacego zaméwienie stanowig integralng czg$¢ umowy.

§20

1. Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen:

a. przerwy nie przekraczajacej 30 dni kalendarzowych rocznie w okresie obowigzywania niniejszej
umowy Zz zastrzezeniem ust. 2,

b. przerwy zwigzanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach, sympozjach,
zjazdach z zastrzezeniem ust. 2.

2.  Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zaméwienia.

3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie §wiadczeni zdrowotnych w dniach i godzinach, o
ktorych mowa w § 2, przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania
$wiadczen spowodowanych choroba, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy
zamoéwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie Udzielajacego zaméwienia.

§21
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego
zaméwienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego
zamowienie, $wiadczefi zdrowotnych objetych niniejsza umowa, w tym zwigzanych z prowadzeniem
dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§22

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:

1)  zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2) namocy porozumienia Stron,

3)  w wyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia,

4) w wyniku o$wiadezenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z
przyczyn stanowiacych razace naruszenie warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a
dotyczacych:

a. ograniczenia dostepnosci §wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosei;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji;

c. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajacego zaméwienia zgodnie z procedurami
przyjetymi w Szpitalu Wolskim, jeli zwiazane sq one z naruszeniem postanowieri niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczeri zdrowotnych;

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, o ktérym mowa w § 2 umowy,

5) w wyniku oéwiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia, jezeli
Przyjmujacy zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia
prawidlowej realizacji przedmiotu zaméwienia,

6) z dniem nastgpujacym po dniu, w ktérym nastgpilo przekroczenie wartosci umowy,

7) w wyniku oéwiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia
w przypadku braku finansowania $wiadczeni objetych umowa przez publicznego platnika (NFZ) lub zmiany
przez Platnika zasad finansowania $wiadczen zdrowotnych w sposéb uniemozliwiajacy Udzielajgcemu
Zamoéwienie dotrzymanie warunkéw umowy.
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§23

1. Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:

1) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

2) przeni6st prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego
zamoOwienia,

3) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 17 pkt. 1, 2, 3 i 4 umowy,

4) razgco naruszyl pozostate istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Zarazace naruszenie pozostatych istotnych postanowien umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje si¢
naruszenie obowiazkéw wynikajacych z §3 i §19 ust. 1 niniejszej umowy, ktérego Przyjmujacy
zamodwienie nie zaniechat pomimo otrzymania od Udzielajacego zamdwienia pisemnego wezwania do jego
zaprzestania lub naruszenie obowiazkéw zwiazanych z bezpieczefistwem pacjentow.

§ 24
Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenie o rozwiazaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia ztozy Przyjmujgcemu
zamOwienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§25
Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razgcego naruszenia postanowier niniejszej umowy dotyczacych zwloki w
wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust 2 przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wcze$niejszym
pisemnym powiadomieniu Udzielajgcego zaméwienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w
wynagrodzenia.

§26
1. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa majg zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy

powotane w niniejszej umowie.

2. Realizacje obowigzkéw wynikajacych z art. 304! Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujgcy Zaméwienie.

§27
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§28
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§29
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajacy zaméwienia:

---------------------------------
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Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1) Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfskiej Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedziba przy ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa;

2) Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Pafistwo kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Panstwa
danych osobowych za poérednictwem poczty elektronicznej: iod@wolski.med.pl;

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

4) Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze podmiotom, z ktorymi
administrator zawarl umowe w zwiazku z realizacjg ushug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcy oprogramowania,
zewnetrznym audytorem);

5) Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

6) Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

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

1) Pafistwa dane osobowe bgda przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostala wykonana,
chyba ze niezbgdny bedzie diuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezefi.

2) Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje prawo dostepu do tredci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

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

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

" podpis Przyjmujacego zaméwienie
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Zatgcznik nr | do umowy na udzielanie
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychieznego dla
Dzieci | Miodziezy

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PSYCHIATRII PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MLODZIEZY

1) (1T S————— | U —
lll.ll"'..llt.l..'llll...l.lllllll‘!l’.D'.l(li.r;‘.i;.i.;lla.;l‘;,li.s.k.;l;;lkl;;;al:)l IIIIIIIIIIIII SESRNNRRRRNNRNRRRENRINNENNS LELE LY
DZIEN OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*:
Razem

pieczgc i podpis lekarza

7 wpis obejmuje wylgcznie pelne godziny lub 0,5 god:.
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Zatgeznik nr 2 do umowy na udzielanie
specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Mlodziezy

MIESIECZNY SPRAWOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PSYCHIATRII W PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MLODZIEZY

M8 Coroevssssssssses T || S m——— SRS
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sesssseeresnnRRny

(imie i nazwisko przyjmujgcego zaméwienie)

OD GODZINY*:

DO GODZINY*:

SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*:

Razem

7 wpis obejmuje wylgcznie pelne godziny lub 0,5 god:.

Czy uzupelniono dokumentacj¢ medyczng: [-tak /
*¥ _ zaznaczy¢ odpowiednie

pieczgé i podpis lekarza
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