
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
DyrekJora Szpita/a Wo/skiego nr /38/2022

z dnia 13.06.2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE ELEKTRORADIOLOGII W OSRODKU D1AGNOSTYKI
I TERAPII WEWN-\TRZNACZYNIOWEJ SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdzial I. POST ANOWIENIA OGOLNE
Niniejsze szczeg610we warunki konkursu ofert na udzielanie calodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
w zakresie elektromdiologii w Osrodku diagnostyki i tempii wewn~trznaczyniowej Szpitala Wolskiego wykonywanych
w cyklach 8 godzinnych pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w dni powszednie, w cyklach 12 godzinnych pomi~dzy
godzin~ 8.00 a 20.00 omz pomi~dzy godzin~ 20.00 a 8.00 dnia nast~pnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i
swi~ta, w cyklach 24 godzinnych pomi~dzy godzin~ 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego w dni powszednie a takie soboty,
niedziele i swi~ta.
okreslaj~ m. in.:

a) przedmiot konkursu ofen
b) kryteria oceny ofen
c) warunki wrmagane od oferent6w w tym zwi~e ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolarl zwi~zanych z tymi czynnosciami.

I. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej ofeny, oferent winien zapoznac si~ ze wszystkimi
informacjarni zawartymi w "Szczeg6lowych warunkach konkursu ofert".

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 usl. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnoSci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633), art. 140, art. 141, 146 usl. I, art. 147 - 150, 151 ust. 1,2 i 4 - 6,
art. 152, 153 i art. 154 ust. I i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowomej
finansowanych ze srodk6w publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm.) omz zarz~zenia
Dyrektom Szpitala Wolski ego Nr 138/2022 z dnia 13.06.2022 r. w spmwie udzielenia zam6wienia na udzielanie
calodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie e1ektroradiologii w Osrodku diagnostyki
i tempii wewn~trznaczyniowej Szpitala Wolskiego oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie
swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej zarz..qdzeniem.

3. Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofen,
przesunic;cia terminu skJadania ofert, uniewainienia postc;powania konkursowego oraz przesunic;cia terminu
rozstrzygni~cia post~powania w przypadku koniecznosci uzupelnienia dokument6w przez oferenta.

4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych "S:u:zeg610wych Warunkach Konkursu Ofert" zastosowanie maj~
przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

5. I1ekroc w "Szczeg610wych warunkach konkursu ofert" oraz w zal~cznikach do tego dokumenlU jest mowa 0:
I) oferende - to rozumie si~ przez to osob~, 0 kt6rej mowa art. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnosci leczniczej, legitymuj~c~ si~ nabyciem fachowych kwalifikacji do wykonywania swiadczen
zdrowotnych obj~tych przedmiotem zam6wienia, kt6rych kwalifikacje okreslone zosta/y w rozdziale 11I
niniejszego SWKO;

2) Udzielaj~eym zamowienia - rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny
Publiczny Zsklad Opieki Zdrowotnej;

3) formularzu oferty - rozumie si~ przez to obowi'lZuj~ey formularz ofeny przygotowany przez Udzielaj~cego
zam6wienia, stanowi~ey zal~eznik nr 3 do zarz~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh";

4) swiadczeniaeh zdrowotnyeh - rozumie si~ przez to swiadczenia, 0 kt6rych mowa wart. 5 pkt. 40 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku 0 swiadczeniaeh opieki zdrowomej finansowanych ze srodk6w publicznych,
obejmuj~ce calodobowe specjalistyczne swiadczenia zdrowome w zakresie elektroradiologii, obejmuj~ce
czynnosci techniczne i pomocnicze, wykonywane w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej w
cyklach 8 godzinnych pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w dni powszednie, w cyklach 12 godzinnych w
godzinach pomi~dzy 8.00 a 20.00 oraz pomi~dzy 20.00 a 08.00 dnia nast~pnego w dni powszednie a takio
soboty, niedziele i swi~ta. w cyklach 24 godzinnych pomi~dzy godzin~ 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego w dni
powszednie a takie soboty, niedziele i swi~ta, w szczeg61nosci dla os6b ~d~cych swiadczeniobiorcarni w
rozumieniu ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych; (CPV
85/41000-9; 85121200-5)

5) umowie - rozumie silt przez to wz6r umowy opracowany przez Udzielaj,!cego zam6wienia. stanowi'Jcy
zal~eznik nr 4 do zar~dzenia wskazanego w pkl. 3 "Postanowien og6Inych".

6) dni powszednie - dni lygodnia od poniedzialku do pi~tku z wyl~czeniem swi~t.

Strona 1 z 6



Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTF;POWANIA KONKURSOWEGO
1. Przedmiotem post~powania konkursowego jest wykonywanie ealodobowyeh speejalistyeznyeh swiadezen

zdrowotnyeh w zakresie elektroradiologii, obejmuj~eyeh ezynnosei teehniezne i pomoenieze, w Osrodku
diagnostyki i terapii wewn~trznaezyniowej Szpitala Wolskiego w eyklaeh 8 godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 7.30 a
15.30 w dni powszednie, w eyklaeh 12 godzinnyeh w godzinaeh pomi~dzy 8.00 a 20.00 oraz pomi~dzy 20.00 a
8.00 dnia nast~pnego w dni powszednie a takie soboty, niedziele i swi~ta, w eyklaeh 24 godzinnyeh pomi~dzy
godzin~ 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego w dni powszednie a takie soboty, niedziele i swi~ta.

2. Wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh stanowi~eyeh przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia 01.07.2022 r.
do dnia 30.06.2023 r.

3. L~ezna szaeunkowa liezba godzin obj~ta zam6wieniem wynosi miesi~eznie 1728 godzin.
4. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostan~ wybrane najkorzystniejsze oferty, w liezbie

zapewniaj~eej wyezerpanie liezby godzin, wskazanej w pkt. 3, zawieraj~ee propozyeje eenowe znajduj~ee pokrycie
w wielkosci srodk6w przemaczonych oa sfinansowanie przedmiotu zam6wienia.

5. Szczeg610we 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
i akty wykonaweze wydane najej podstawie oraz postanowienia um6w zawanyeh przez Szpital Wolski, z kt6rymi
oferent moie si~ zapoznae w siedzibie Udzielaj~eego zam6wienia.

Rozdzial III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW
1. Ofen~ sklada oferent posiadaj~ey odpowiednie kwalifikaeje i dysponuj~ey uprawnieniami do wykonywania
swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh przedmiotem niniejszego post~powania konkursowego, ~. tytul mgr, lieenejata
lub inzyniera na kierunku elektroradiologii lub osoba z ukonezon~ szkol~ polieealn~ publiezn~ lub
niepubliezn~ 0 uprawnieniaeh szkoly publieznej posiadaj~ea 1)1ul zawodowy teehnika elektroradiologa lub
tecbnika elektroradiolol:ii.

2. Warunkiem uwzgl~dnienia ofeny,jako spelniaj~eej wymogi formalne,jest przedloienie przez oferenta dokument6w
potwierdzaj~eyeh spelnienie wymog6w, 0 kt6ryeh mowa w us!. I.

3. Ofen a zloiona przez oferenta powinna bye kompletna, zloiona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh
SWKO na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~eego zam6wienia oraz zawierae wszystkie wymagane
oswiadezenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresei formularza of enowego.

4. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszezalne jest zloienie ofen altematywnyeh.

RozdziallV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
I. Oferent sklada ofen~ zgodnie z wymaganiarni okreSlonymi w "Szczeg6lowyeh warunkaeh konkursu ofen"

os formularzu udostcrpnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia.
2. Liezba deklarowanyeh godzin wykonywania swiadezen zdrowotnyeh przez jednego oferenta miesi~eznie nie

powinna bye mniejsza nii 48 godzin.
3. Maksymalna liezba godzin wykonywania swiadezen przeei~tnie w miesi~eu przez jednego oferenta nie powinna

przekroezye 192 godzin.
4. Oferenei ponos~ wszelkie koszty zwi~zane z przygotowaniem i zloieniem ofeny.
5. Ofen~ stanowi wypelniony formularz ofeny wg zal~ezonego wzoru wraz zal~eznikami wymienionymi

w formularzu oferty.
6. Ofen a winna bye spor~zona w spos6b przejrzysty i ezytelny.
7. Ofen~ oraz wszystkie zal~ezniki naleiy spo~zie w j~zyku polskim pod rygorem odrzueenia oferty,

z wyl~ezeniem poj~e medyeznyeh.
8. Ofen~ oraz kaid~ zjej stron podpisuje oferent osobiseie.
9. Strony ofeny oraz miejsea, w kt6ryeh naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mog~ bye

dokonane jedynie poprzez przekreSlenie bl~dnego zapisu i umieszezenie obok niego ezytelnego zapisu
poprawnego.

10. Oferent moie wprowadzie zmiany lub wyeofae zloion~ ofen~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zloienie nowej
ofeny zawieraj~eej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej~ 0 wyeofaniu ofeny zloronej wezesniej. Wyeofanie ofeny
nast~puje poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~eego zam6wienia 0 tym fakeie. Zmiana ofeny poprzez
zloienie nowej lub wycofaniu ofeny mote nast~pie nie p6iniej jednak nii przed uplywem terminu skladania ofen.
Wymogi oznaezenia kopeny opisane w pkt. II stosuje si~ odpowiednio.

II. Ofen~ wraz z wymaganymi zal~eznikarni naleiy umieseie w zamkni~tej kopereie opatrzonej napisem:
..Konkurs na calodobowe specjali.ttyczne swiadczenia zdrowotne w zakresie elektroradioJogii w Osrodku
diagnostyki i lerapii wewnqlrznaC7,)lniowej" i przeslae na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17, 01-211
\Varszaw8.

12. UdzielajIlcy zam6wienia zastrzega, it nie jest moi:liwe J4czenie swiadczenia uslug w ramach umowy 0 udzielenie
zarn6wienia na swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na?ZOdsta .
stosunku pracy zawartym z Udzielaj~cym zam6wienia.
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13. Ofcrta zlozona przcz oferenta, z kt6rym Szpital Wolski rozwilfZlll umow~ na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh
w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natyehmiastowyrn z przyezyn lei>jeyeh po
stronie oferenta • podlega odrzueeniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALJ\CZANYCH PRZEZ OFERENT A
I. W eelu uznania, te ofcrta spelnia wymagane warunki, oferent zobowi~zany jest dol~ezye do oferty dokumenty

wskazane w formularzu oferty.
2. Dokumenty, 0 kt6ryeh mowa w pkt. I niniejszcgo rozdzialu oferent przedklada w formic oryginalu lub kserokopii

poswiadezonej przez siebie za zgodnose z oryginalem.
3. W eelu sprawdzenia autentyeznosei przedlotonyeh dokument6w Udzielaj~ey zam6wienia mote zai>jdae od oferenta

przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
niee')telna lub budzi w'llpliwosei co do jej prawdziwosei.

4. Oferent jest zobowilfZllny do przedstawienia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh dzialalnose leeznie~
w formie indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej • zgodnie z przcpisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. 0 dzialalnosei leezniezej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERM IN SKLADANIA OFERT
I. Ofert~ nalety zlotye w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10 a w terminie do dnia 20 ezerwea 2022 r.

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

Piel~gniarka Naezelna, tel. 022.38.94.876 lub Dzia! Kadr i Szkolen 022.38.94.888.

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

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOW A
I. W eelu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~ey zam6wienia powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szczcg610we zasady pracy komisji konkursowej i tryb post~powania okreSla "Regulamin praey Komisji

konkursowej" obowi~zuj~y na podstawie ~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6lnyeh".
3. Czlonkiem komisji nie mote bye osoba podlegaj~ea wyl~ezcniu z udzialu w komisji w przypadkaeh wskazanyeh w

"Regulaminie praey komisji konkursowej".
4. W razie konieeznosei wyl~ezenia ezlonka komisji konkursowej z przyezyn, 0 kt6ryeh mowa w Regulaminie praey

komisji konkursowej, nowego ezlonka komisji powoluje Udzielaj~ey zam6wienia.
5. Udzielaj~ey zam6wienia nie powoluje nowego ezlonka komisji konkursowej, 0 ile komisja konkursowa liezye

b~dzie. pomimo wyl~ezcniajej ezlonka, co najmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~ey zam6wienia wskazuje nowego przewodnie~eego, jeSli wyl~ezcnie ezlonka komisji konkursowej

dotyezy osoby pelni~eej t~ funkej~.
7. W przypadku stwierozenia przez Komisj~ konkursow~ brak6w formalnyeh w zlozonej ofereie, Komisja

konkursowa wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie informacji 0 brakach na zewn~trmej
stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~ nazw~ (imi~ i nazwisko)
oferenta, stwierdzone W ofercie braki oraz ostateczny lennin ich usuni~cia.

8. W przypadku odrzueenia oferty z przyezyn formalnyeh Komisja konkursowa zamieszcza informaej~ 0 odrzueeniu
oferty na zewn~trznej stronie intemetowej Szpitala Wolski ego pod adresem www.wolski.mcd.pl wskazuj~e nazw~
(imi~ i nazwisko) skladaj~eego odrzucon~ ofert~ oraz przyezyn~ odrzueenia oferty.

RozdziallX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwareie zlozonyeh ofcrt nast~pi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Sala Konfereneyjna
w dniu 20 ezerwea 2022 r. 0 godzinie 10.30.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAM6WIENIA CENA
JEDNOSTKOWA
I. Proponowana przez Udzielaj~eego zam6wienia maksymalna kwota nalemosei za jedn~ godzin~ wykonywania

swiadezen zdrowotnyeh wynosi 55,00 zl brulto' - r6wnowalne z kwo~ nelto (zwolnione z podalku VAT).
2. Cena wskazana w pkt. 1 zostala przyj~ta w opareiu 0 wielkose srodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie

swiadezcIl b~d~eyeh przedmiotem zam6wienia.
3. Oferty zawieraj~ee ccny przekraezaj~ee kwot~ wskazan~ w pkt. I uznaje si~ za nieodpowiadaj~ee wymogom

formalnym i podlegaj~ee odrzueeniu .
• Maksymalna kwota nalemosei za jedn~ godzin~ wykonywania swiadezen zdrowotnyeh zawiera w sobie wszelkie
koszty ponoszone przez Udzielaj~ccgo zam6wienia, tj. kwot~ stawki brullo proponowan~ przez oferenta oraz
dodatkowo - w przypadku oferent6w b~d~eyeh osobarni fizyeznymi, gdy z Oswiadezenia zlozonego przez oferenta,
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stanowi~eego zal~eznik nr 3a do Zal'Z'ldzenia, 0 kt6rym mowa w pkt. 3 "Postanowien og6lnyeh" wynikae b~dzie, iz
oferent - zgodnie z Ustaw~ z dnia 13 pazdziemika 1998 r. 0 systemie ubezpieezen spoleeznyeh (tekst jedn. z 2022 r.,
poz. 1009 z p6:!n. zm) podlega obowiqzkowo lub dobrowolnie ubezpieezeniom spoleeznym z tytulu zawareia umowy z
Udzielaj~eym zam6wienia - koszty skladek na ubezpieezenia spo/eezne, wypadkowe oraz Fundusz Praey, kt6re
zobowi~y jest ponosie Udzielaj~ey zam6wienia.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny

1. Kwalifikaeje oferenta. 15%
2. Doswiadezenie. 15%
3. Cena. 50%
4. Dost~pnose - 20%

Maksymalna Iiezba punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 3,85 pkt.

Ad. l. Kwalifikacje oferenla
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny kwalifikaeji oferenta bierze pod uwag~ nast~puj~ee dokumenty stanowi~ee
zal~ezniki do formularza oferty:
Oyplom ukonezenia publieznej szkoly polieealnej lub niepublieznej szkoly polieealnej 0 uprawnieniaeh szkoly
publieznej oraz dyplom potwierdzaj~ey uzyskanie tytulu zawodowego teehnika elektroradiologa lub teehnika
elektroradiologii - 2 pkt.
Inne dokumenty potwierdzaj~ee kwalifikaeje i doswiadezenie zawodowe np. zaSwiadezenie 0 ukonezeniu kursu w
zakresie resuseytaeji kr'l2eniowo • oddeehowej - I pkt.
L~ezna maksymalna ilose punkt6w moZliwyeh do uzyskania za oeen~ oferty pod wzgl~dem kwalifikaeji oferenla
wynosi 3 pkt.

Ad. 2. Doswiadczenie
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny w ramaeh kryterium "Doswiadezenie" bierze pod uwag~ staz zawodowy
oferenta zwillZany z udzielaniem swiadczen w zakresie elektroradiologii w pracowni radiologii zabiegowej lub
praeowni elektrofizjologii.
Ookonuj~e oeeny doswiadezenia na podstawie oswiadezenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa
przyznaje oferentowi od 1 do 4 pkt. zgodnie z nast~puj~eym sehematem:

Staz zawodowy zwi~y z udzielaniem swiadezen w zakresie elektroradiologii w Liezba punkt6w
Osrodku Diagnostyki i Terapii Wewn~trznaezyniowej pracowni radiologii zabiegowej
radiolo.ii zabie.owei lub oracowni elektrofiziologii
0- 2 lata lOkI.
3 - 6 lat 2 nkt.
7-lOlat 3 okt.
oowv:iei 10 lat 4okt.

W przypadku niepelnyeh lat kalendarzowyeh niepe/ne lata sta:iu praey zaok~gla si~ w d6l. W eelu uzyskania punkt6w
z kryterium "Doswiadczenie" . powinno zostac udokumentowane zaSwiadczeniem wystawionym przez Kierownika
Osrodka hemodynamiki.

Ad. 3. Cena'
Komisja Konkursowa dokonuje oeeny oferty pod wzgl~dem proponowanej przez oferenta eeny za I godzin~
wykonywania swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh przedmiotem zam6wienia i przyznaje oferentowi od 1 do 4 pkt.,
zgodnie z ponizszymi zalozeniami:

Prooonowana cena Liezba nunkt6w
45,01 - 55,00 lokt.
40,01 - 45,00 2 okt.
35.01 - 40,00 3nkt.
30,00 - 35,00 4okt.
Komisja konkursowa dokonujliJc aceoy ceny zaproponowanej przez oferenta, nie bierze pod uwagc; ofert zawieraj'lcych
propozyeje eenowe nie maj~ee pokryeia w wielkosei srodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie swiadezen b~d~eyeh
przedmiotem zam6wienia, tj. powyzej 55,00 zl netto za I godzin~ udzielania swiadezen zdrowotnyeh. Oferty
zawieraj~ee propozyeje eenowe ponizej 30,00 netto zl za jedn~ godzin~ udzielania swiadezen zdrowotnyeh, zostan~
uznane za oferty zawieraj~ee raz~co nisk~ een~ w stosunku do przedmiolu zam6wienia i b~d~ podlegaly odrzueeniu.
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• Dokonuj~e porownania een proponowanyeh przez oferenta komisja konkursowa - w przypadku oferent6w b~d~eyeh
osobami fizyelOymi, gdy z O!wiadezeni. zlownego przez oferent •• st.nowi~eego zaI~eznik nr 3. do ZarZlldzenia,
o kt6rym mowa w pkt. 3 "Postanowien og6lnyeh" wynikac b~dzie, it oferent - zgodnie z Ustaw~ z dnia 13
pafdziemika 1998 r. 0 systemie ubezpieezen spoleelOyeh (tekst jedn. z 2020 r., poz. 266z p6:tn. zm.) podlega
obowi¥kowo lub dobrowolnie ubezpieezeniom spoleelOym z tytulu zawarcia umowy z Udzielaj~eym zam6wienia - za
cen~swiadczenia uznaje wskazan'J. W ofercie wysokosc stawki neno wraz z doliczonymi, skladkami oa ubezpieczenia
spc/eelOe, wypadkowe oraz Fundusz Praey, do kt6ryeh zaplaty zobowi¥any b~dzie Udzielaj~ey zam6wienia, z tytulu
umowy zawartej z oferentem. Koszty Udzielaj~eego zam6wienie w sytuaeji opisanej powytej wynosZll 19,91 %
proponowanej przez oferenta ceny.

Ad. 4. Dost~pno!c
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny dost~pno!ei !wiadezen gwarantowanyeh przez oferenta bierze pod uwag~
minimaln~ liezb~ godzin oferowanyeh przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z zaloteni.mi:

Minimalna ilo!c godzin oferowanveh orzez oferenta Liezba ounkt6w
48 - 83 I okt.
84 -95 2 pkt.
96 - 143 3 pkt.
144 - 192 4 pkt.

Orena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nast~pujllcego wzoru:
WO = LpK x 15% + LpDI x 15% + LpC x 50%+ LpD2 x 20%
gdzie:

WO - ocena koncowa oferty
LpK - liczba punklow wynikajqca z oceny kwaiifikacji oferenla
LpD J - liczba punk10w wynikajqca z oceny dOSwiadczenia oferenla
LpC. liczba punklow wynikajqca z oeeny ceny proponowanej przez oferenla
LpD2 - liczba punklow wynikajqca z oceny doslfpnosei Swiadczen udzieianych przez oferenla

Rozdz;al XII. ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY
I. Rozstrzygni~eie konkursu olOaeza wskazanie oferent6w wybranyeh w wyniku post~powania konkursowego

zapewniaj~eyeh realizaej~ zapotrzebowania Udzielaj~eego zam6wienia odno!nie Ho!ci godzin wykonywania
!wiadezen stanowi~eyeh przedmiot zam6wienia, kt6rzy uzyskali I~eznie ze wszystkieh kryteri6w najwi~ksZll ilo!c
punkt6w.

2. Rozstrzygni~cie konkursu ofert oglasza si~ w mle)seu i terminie okreSlonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, na tabliey ogloszen w siedzibie Udzielaj~eego zam6wienia oraz na zewn~trznej stronie
intemetowej Udzielaj~cego zam6wienia, podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) omz siedzib~ (miejsee zamieszkania
i adres) OferentalOferent6w, kt6rzy lOstali wybrani.

3. Termin rozstrzygni~eia ofert WYlOaezasi~ na dzien 20 czerwea 2022 r. 0 godzini. 12.00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielaj~ey zam6wienia wskazuje term in

i miejsce zawarcia j podpisania umowy.
5. W przypadku przekroezenia liezby godzin obj~tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku

wyboru wi~kszej ilo!ei oferent6w - ze wzgl~du na konieelOo!c uwzgl~dnienia ofert spelniaj~eyeh kryteria oeeny
ofert na tyro samym poziomie punktowyro • Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega sobie prawo okreSlenia w umowaeh
zawartyeh w tym oferentami takiej Ho!ci godzin wykonywania !wiadezen, kt6ra umotliwi dostosowanie warunk6w
umowy do zapotrzebowania Udzielajqcego zam6wienia.

Rozdz;al XIII. SRODKI ODWOLA WCZE
I. W toku post~powani. konkursowego, jednakte przed rozstrzygni~ciem konkursu, oferent mote zlotyc do komisji

konkursowej w terminie 7 dni roboczych ad dnia dokonania zaskari:onej czynnosci, w ronnie pisemnej
umotywowany protest.

2. Protest zlotony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ci~gu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi

skJadaj'lcemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do ezasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje zawieszone, ehyba te z treSei protestu wynika,

te jest on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powtarza zaskarwn~ ezynno!c.
6. Oferent, mote zlotyc do Udzjelaj~eego zam6wienia odwolanie dotyeZllee rozstrzygni~eia konkursu w ei~gu 7 dni

od dnia ogloszenia 0 rozstrzygni~ciu.
7. OdwoJanie zlozone po tenninie nie podlega rozpatrzeniu.
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8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje
zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

9. Srodki odwolawcze nie przysluguj~ na:
a)wyb6r trybu post~powania;
b) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;
c) uniewatnicnie post~powW1iaw sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyc~ce post~powania konkursowego przechowywane s~ w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr /38/2022

zdnia /3.06.2022 r.

Warsza wa, dn ia .

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Samodziclny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotncj w Warszawic
ul. M. Kasprzaka 17
01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych swiadczcn zdrowotnych w zakresie

elektroradiologii w Osrodku diagnostyki i tcrapii wewnlltrznaczyniowej Szpitala Wolskicgo

Imi~" .

Nazwisko ••...............................................................................................................................................................

PESEL••..................................................................................................................................................................

Zaw6d" .

Nr dyplomu potwierdzajqcego kwalifikacje zawodowe" .

Data rozpocz~cia dzialalnosci wg CEIDG •.............................................................................................................

NIP' REGON•..........................................................................

Nr tclefanu ••.................................... "" , e.mail .* , .
Adres zamieszkania ••........................................................................................................................................

Adres do korespondencji (0 ile nie pokrywa si~z adresem zamieszkania)••...........................................

przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych swiadczell zdrowotnych

w zakresie elektroradiologii w OSrodku diagnostyki i terapii wewnqtrznaczyniowej Szpitala Wolskiego

zgodnie z przedmiotem zam6wienia wskazanym w Szczeg610wych Warunkach Konkursu Ofert, na

zasadach okrdlonych we wzorze umowy na udzielanie swiadczell zdrowotnych obj~tych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, IZ:

I. Zapoznal si~ z tresciq ogloszenia 0 konkursie. "Szczeg6l0wymi warunkami konkursu ofert" oraz projeklem

umowy i nie zglasza zastrzeiell.

2. Swiadczell zdrowotnych obj~tych konkursem udzieJac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,

w miejscu wskazanym przez Udzielajqcego zam6wienia, przy uZyciusp~tu naleillcego do Udzielajqcego

zam6wienia.

3. Swiadczell zdrowotnych udzielac b~dzie osobiscie.

4. Posiada aklualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalnq kwot~ gwarantowanq
w wysokosci (wymagane min 30 tys € w odniesieniu dojednego
zdarzenia oraz 150 tys € w odniesieniu do wszystkich zdarzell).
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5. Oswiadcza, it Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim umowy na udzielanie swiadczeri zdrowotnych w

zakresie obj~tyrn przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natychmiastowym z przycZ)11

let.ljcych po stronie oferenta.

6. Deklaruje minimaln~ i maksymaln~ Iiczb~ godzin udzielania swiadczeJl zdrowomych

wmiesi~cu.

8. Proponuje wysokose stawki w kwocie zl nelto (r6wnowame z brulto) za I godzin~ udzielania

swiadczeJl.

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

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

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

zam6wienia dokument6w potwierdzaj~cych wskazan~ Hose lat praktyki zawodowej.

ZAL\CZNIKI:

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

2. Kopie dokument6w dotyc~cych posiadanych kwalifikacji: dyplom pOlWierdzaj~cy uzyskanie tytulu mgr,
Iicencjata lub intyniera na kierunku elektroradiologii lub osoba z ukoriczon~ szkol~ policealn~ publiczn~
lub niepubliczn~ 0 uprawnieniach szkoly publicznej posiadaj~ca tylul zawodowy technika elektroradiologa
lub technika elektroradiologii oraz dodatkowo inne dokumenty pOlWierdzaj~ce kwalifikacje i doswiadczenie
zawodowe - zal. nr la, lb, itd.)"

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

4. ZaSwiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazari do wykonywania swiadczeri zdrowotnych obj~tych
przedmiotem zam6wienia - zal. nr 4"

5. Oswiadczenie oferenta dla cel6w zgloszenia do ubezpieczeri spolecznych i uhezpieczenia zdrowomego oraz
dla realizacji obowi~6w podatkowych zgodnie ze wzorem stanowi~cym zal~cznik or 3a do zar~dzenia,
kt6re w przypadku wyboru oferenta stanowie b~dzie integraln~ c~se umowy na wykonywanie swiadczeri -
zal. nr 5•••

6. Oswiadczenie 0 gotowosci do udzielania swiadczeri zdrowomych obj~tych przedmiotem post~powania
konkursowego:

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

-w cyklach 8 godzinnych pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w dni powszednie; w cyklach 12 godzinnych
w godzinach pomi~dzy 8.00 a 20.00, jak r6wniet w godzinach pomi~dzy 20.00 a 8.00 dnia nast~pnego w
dni powszednie, soboty, niedziele i swi~ta a tak10 w godzinach pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego w
cyklach 24 godzinnych w dni powszednie a takte soboty, niedziele i swi~ta zal. nr 6'

Oswiadczenie wykonawcy w zakresie wypelnienia obowi~zk6w informacyjnych przewidzianych w arlo 13
lub art. 14 RODO

Oswiadczam, 10 wypelnilem obowi~i informacyjne przewidziane wart. 13 lub art. 14 RODO' wobec os6b
fizycznych, od kt6rych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si~ 0 udzielenie
zam6wienia w niniejszym post<;powaniu•••••.

(podpis ipiecz~c o/eren/a)
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• dotyczy ojerenr6w • podmiot6w udzielajqcyeh iwiadezen zdrowotnyeh wjormie dzialalnosei gospodarezej,
•• dotyezy zar6wno oJerent6w udzielajqcyeh iwiadezen zdrowotnyeh w jormie dzialalnosei gospodarezej, jak
r6wniet os6b udzielajqcyeh swiadezen zdrowotnyeh jako osoby jizyezne legitymujqee si~ nabyciem jaehowyeh
kwalifikaeji do wykonywania swiadezen zdrowotnych w zakresie elektroradiologii,
••• dotyezy ojerent6w . os6b udzielajqcyeh iwiadezen zdrowotnych jako osoby jizyczne legitymujqee si~
nabyeiemjaehowyeh kwalifikaeji do wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w zakresie elektroradiologii,
•••• niepotrzebne sueilit,

It &.lUll'

I rozporz~dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (VE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie oehrony os6b flZ}'cmych w
zwi~u z przetwarzaniem danych osobowych i W sprawie swobodnego przeplywu tskich danych araz uchylenia d}Tektywy 9S/46fWE
(og6lne rozpor7Jldu:nie 0 ochronie danych)(Dz. Un. UE L 119 z 04.05.2016, sir. I) .
• •••• W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobo",ych innych nii: bez~rednio jego dotyCZIlcych lub zachodzi wylq.czenie
stosowania Obow1~ infonnacyjnego. stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. S RODO trdci oswiadczenia wykonawca nie sklada
(usuni~cie treSci oSwiadczenia "p. przezjego wykrdlenie).
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Zalqcznik nr 3a do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 138/2022

z dnia 13.06.2022 r.

OSWIADCZENIE OFERENTA
(wypelnia Oferent PrLYst~pujqey do post~powania jako osoba fizyezna)

Dane OFERENTA dla eel6w zgloszenia do ubezpieezeIl spoleeznyeh i ubezpieezenia zdrowotnego oraz
realizaeji obowi~6w podatkowyeh z Vrz~dem skarbowym:

I . Imi~ i Nazwisko: .

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

3. Nazwisko rodowe: .

4. Data urodzenia: .

5. PESEL: .

6. Vl'Z'ld Skarbowy (nazwa i adres):

7. Seria i nr dowodu; Obywatelstwo: .

8. Informaeja 0 uprawnieniaeh do pobierania:

Emerytury; tak I nie " - Renty: tak Inie "

9. Czy Oferent wnosi 0 obj~cie dobrowolnym ubezpieezeniem;

" emerytalnym - tak I nie" 3. rentowym - tak I nie"

• ehorobowym - tak I nie"

10. Czy jest orzeezony stopieIl niepelnosprawnosci; , jesli tak ;

a) Mam orzeezenie 0 lekkim stopniu niepelnosprawnosei
b) Mam orzeezenie 0 umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosei
c) Mam orzeezenie 0 znaeznym stopniu niepelnosprawnosei

II. Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia; .

12. Miejsee zatrudnienia w ezasie trwania umowy w Szpitalu Wolskim, tj. w okresie od dnia 01.07.2022 r. do
dnia 30.06.2023 r. - nazwa i adres praeodawey lub innego zleeeniodawey, u kt6rego s~ odprowadzane
skladki na ubezpieezenie emerytalno - rentowe);

13. Czy Oferentjest studentem do 26-go roku tyeia; .

14. Wyksztaleenie; speejalizaeja; .

15. Numer telefonu; e-mail; .

16. Adres zameldowania;

• Ked poeztowy; Miejseowosc: .

• Gmina: VIiea; .

• Nr domu: Nr lokalu: .

• Powiat: Wojew6dztwo; .

17. Adres zamieszkania:

• Kod poeztowy: M iejseowosc; .

• Gmina: Vliea: .

• Nr domu: Nr lokalu; Telefon; .

• Powiat: Woj ew6dztwo: .
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Zalqcznik nr 3a do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 138/2022

zdnia 13.06.2022 r.

18. Prosz~ 0 przesylanie na konto I wypIat~ got6wk~ '

w banku nr konta .

Dla Oferentow zatrudnlonych poza Szpitalem Wol.klm lub wykonujqcych umow~ zlecenia u Innel:o
Pracodawcy lob Zleceniodawcy.

Oswiadezam, te moje wynagrodzenie z um0"Y 0 prac~ I umowy zlecenia' w macierzystym zakladzie praey,
kt6ra jako pierwsza rodzila obowi~ek oplacania skladek na ubezpieezenia spo/eezne, otrzymane w okresie
wykonywania swiadezen dla Szpitala Wolskiego od dnia 01.07.2022 r, do 30.06.2023 r., w przeliczeniu na
okres jednego miesi~ea, nie jest nitsze od kwoty minimalnego wynagrodzenia okreslonego przez akty
wykonaweze wydane na podstawie ustawy z dnia 10 patdziemika 2002 I. 0 minimalnym wynagrodzeniu za
prae~ ( t.j. Dz. U. z 2020 I., poz. 2207 z p6in. zm.) oraz Rozpo~dzenia Rady Ministr6w z dnia 14 wrzesnia
2021 r. w sprawie wysokosei minimalnego wynagrodzenia za prae~ oraz wysokosei minimalnej stawki
godzinowej w 2022 I. (Dz.U. z 2021 r. poz. 1690) tj. minimalnego wynagrodzenia okreslanego na dany rok.
Moje wynagrodzenie b~dzie odpowiednio weryfikowane do aktualnego na dany rok poziomu minimalnego
wynagrodzenia okreslonego przez w/w akty wykonawcze. Jednocz •• nie zohawlazuje sie do pisemnego
poinformowania Szpitala Wolskiego 0 sytuacij zmiany. tj. 0 uzyskaniu ni:iszego wynagrodzenia w danym
miesiacu. w macierzvstym zakladzie oracy. nit kwota minimalnego wynagrodzenia okrdlonego orzez akty
wvkonawcze.

Oswladczam, te powytsze dane sq zgodne ze stanem prawnym I faktycznym. Jestem swladom(y)/(a)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zalajenie prawdy.

data i podpis Oferenta

, niepotrzebne skrdlic
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Zalqe%nik nr 4 do %ar%qd:enia
Dyrehora Szpitala Wolskiego nr J 38/2022

%dnia J 3.06.2022 r.

WZORUMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W

ZAKRESIE ELEKTRORADIOLOGII W OSRODKU D1AGNOSTYKI I TERAPII
WEWN<\ TRZNACZYNIOWEJ

zawalta w dniu 2022 r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z siedzib~
w Warszawie. adres: ul. M Kasprzaka 17.01-211 Warszawa, wpisanym do rejest'll stowarzyszen, innyeh organizacji
spoleeznyeh i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznyeh zaklad6w opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
S~dowego prowadzonego przez S~ Rejonowy dla m. sl. Warszawy w Warszawie. XIII Wydzial Gospodarezy Krajowego
Rejest'll S~dowego pod or KRS 0000226288. REG ON 011035381, NIP 527-10-45-483, reprezentowanym przez:
Roberta Mazura - Dyrektor.
zwanym dalej Udzielaj~cym zam6wienia
a

P.nem/~ ................• prowad~cyml~ dzialalnosc gospodarc~ pod firm~ " ", na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Inform.cji 0 Ozialalnosci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem: ....................................• -
Wpisanyml~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnosc lecznic~ nr ,
posiadajqcym PESEL...... i dow6d osobisty -- adres
zamieszkania .
Posiadaj~cym/~ NIP i REGON -
Zwanym/~ dalej Przyjmuj~cym zam6wienie

I~cznie zwanymi Stronami.

Przyjmujqcy %amowienie %ostal wybrany w wyniku konkursu olert na ud:ielanie specjalistye%nyeh swiadczen %drowotnyeh
pr%e%podmioty okreSione wart. 26 ust. J Ustawy % dnia J 5 kwietnia 20J J r. 0 d:ialalnosci lee%nie%ej,zwanq dalej ustawq
o d%ialalnosei lee%nie%ej(tekstjedn. D%.U. % 2022 r., pO%.633% pain. %m.).

I.

2.

3.

I.

2.

~I
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie calodobowych specjalistycznych swiadczeJl zdrowotnych
obejmuj~cych czynnolci lechniczne i pomocnicze w zakresie elektroradiologii w Osrodku dlagnostyki
i terapii wewn~lrzn.czyniowej Szpitala Wolskiego. w cyklach 8 godzinnych pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w dni
powszednie, w cyklach 12 godzinnych pomi~dzy godzin~ 8.00 a 20.00 oraz pomi~dzy godzinq 20.00 a 8.00 dnia
nast~pnego w dni powszednie a talde soboty, niedziele i swi~ta, w cyklach 24 godzinnych pomi~dzy godzin~ 8.00 •
8.00 dnia nast~pnego w dni powszednie a talde soboty, niedziele i swi~ta. zwanych dalej swladczeniami
zdrowotnymi, dla pacjent6w Szpitala Wolski ego w szczeg61nosci dla os6b b~dqcych swiadczeniobiorcami w
rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodk6w publicznych.
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do udzielania calodobowych specjalistycznych swiadczeJl zdrowotnych
obejmuj~cych czynnosci technicznc i pomocnicze w zakresie elektroradiologii w Osrodku diagnostyki i terapii
wewn~trznaczyniowej Szpitala Wolskiego,
- w cyklach 8 godzinnych pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w dni powszednie, w cyklach 12 godzinnych pomi~dzy
godzin~ 8.00 a 20.00 oraz pomi~dzy godzin~ 20.00 a 8.00 dnia nast~pnego w dni powszednie a talde soboly.
niedziele i swi~ta --
- w cyklach 8 godzinnych pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w dni powszednie, w cyklach 12 godzinnych pomi~dzy
godzinq 8.00 a 20.00 oraz pomi~dzy godzin~ 20.00 a 8.00 dnia nast~pnego w dnl powszednie a taki.e soboty,
niedziele i swi~ta, w cyklach 24 godzinnych pomi~dzy godzin~ 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego w dni powszednie a
talde soboty, niedziele i swi~ta w ilosci godzin-,
o kt6rej mowa w ~ 9 usl. 1 niniejszej umowy.
Maksymalna ilolc 12 godzinnych cykli udzielanych bezposrednio po sobie (bez min. 12 godzinnej przerwy) nie
moze przekroczyc 2 cykli.-

p
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowiqzuje si~ do udzielania swiadczeJl, 0 kt6rych mowa w ~ I w dniach
i godzinach okreslonych w harmonogramie. kt6rego wz6r stanowi Zalqcznik nr I do niniejszej umowy,
sporzqdzanym na okresy miesi~czne w formie pisemnej, uzgodnionym z Piel~gniarkq Oddzialow~ Osrodka
diagnostyki i terapii wcwnqtrznaczyniowej lub inn~ osobq wskazanq przez Udzielaj~cego zam6wienia.
Harmonogramy. 0 kt6rych mowa w ust. 1 podlegaj~ kazdorazowo zatwierdzeniu przez Naczeln~ Piel~gn~'ark~ pr
rozpoc~ciem miesiqca kt6rego dolyc~.
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P
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowiljZuje si~ do wykonania swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ 1 niniejszej

umowy i oswiadcza, it wykonywae je b~dzie z zachowaniem naletytej starannosci, zgodnie
z posiadan~ wied~ medyczn~ i standardami post~powania obowiljZuj~cymi w zakresie elektroradiologii na
zasadach wynikaj~cych z ustawy 0 dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6:1n. zm.),
ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w pubJicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r.,
poz. 1285 z p6:1n. zm.), ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekstjedn. Dz. U. z 2020 r. poz.849),
ustawy 0 ochronie danych osobowych (tekst jedn. z 2019 r. Dz. U. , poz. 1781 z p6:1n. zm.), ustawy z dnia 29
Jistopada 2000 r. Prawo atomowe (tekst jedn. z 2021 r, poz..I941) i innych przepis6w reguluj~cych zasady
wykonywania czynnosci w zakresie elektroradiologii oraz udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach
leczniczych nie b~d~cych przedsi~biorcami.

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

fi4
I. Swiadczenia zdrowotne obj~te nmleJs~ umow~ udzielane b~d~ przez Przyjmuj~cego zam6wienie

w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczeg61nosci w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej przy
utyciu spr~tu medycmego oraz aparatury medycznej, z kt6rymi zostal zapoznany przez Udzielaj~cego z.am6wienia
najp6:1niej w dniu rozpocz~cia udzielania swiadczen, stanowi~cych wlasnose Udzielaj~cego zam6wienia. Sprz~l i
aparatura spelniaj~ wymagania niezb~dne do wykonywania swiadczen obj~tych niniejs~ umow~.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowiljZuje si~ do korzystania z pomieszczen oraz sprz~tu i aparatury medycznej,
nale~cych do Udzielaj~cego zam6wienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej
umowie.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~je si~ do ponoszenia kOSZl6w nap raw sp~tu medycznego nale~cego do
Udzielaj~cego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialall zawinionych przez Przyjmuj~cego zam6wienie.

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

fi6
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowiljZuje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczen zdrowotnych

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

2. Na ~danie Udzielaj~cego z.am6wienia Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do przedstawienia dokument6w
wymaganych przez NFZ lub innego platnika swiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielaj~cego
zam6wienia.

p
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~je si~ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiljZuj~cymi w podmiotach leczniczych nieb~d~cych przedsi~biorcami
oraz przepisami i zasadami obowi~j~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia, w tym z utyciem systemu informatycznego
Szpitala Wolskiego, w tym dotyc~cymi procedur zwiljZanych
z ochron~ danych osobowych.

I.

2.

3.

4.

I.

fiS
Za udzielanie swiadczen okreslonych w ~ I, Przyjmuj~cemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie miesi~cznie w
kwocie stanowi~cej iJoczyn wykonanej zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem,
o kt6rym mowa w ~ 10. Jiczby godzin udzielania swiadczen przez stawk~ zajedn~ godzin~ w wysokosci .
zl brutto (slownie: zlotych).
Naleznosci z tytulu real izacj i umowy za okres sprawozdawczy Udzielaj~cy zam6wienia wyplaca
w terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmuj~cego zam6wienie prawidlowo wystawionego
rachunku/faktury wg wzoru udost~pnionego przez Udzielaj~cego zam6wienia wraz z zatwierdzonym
sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 10, nie wczesniej jednak nit 15 dnia nast~pnego miesi~ca. Potwierdzeniem
dostarczenia rachunku wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezenta~ Kancelarii Gl6wnej Szpitala
Wolskiego.
Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo dokonania stosownych potr~cen z wynagrodzenia na poczet zaliczki
na podatek dochodowy i ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne zgodnie z informacjami zawartymi w Oswiadczeniu
oferenta stanowi~cym integraln~ cz~se umowy".
Naleznose za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~cemu zam6wienie na jego rachunek
bankowy wskazany rachunkulfakturze. Za dzien zaplaty uznaje si~ dzien obci~tenia rachunku bankowego
Udzielaj~cego zam6wienia.

fi9
Minimalna iJose godzin udzielania swiadczen, 0 kt6rych mowa w ~ 1 ust. 2, zgodnie z ofertq zlotonq
w post~powaniu konkursowym, wynosi.............. godzin w miesiqcu. Przeci~tna maksymalna iJose godzin
udzielania swiadczen przeci~tnie w miesiqcu nie powinna przekroczyc.. godzin.
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2. Wynikaj~ee z us!. I zapotrzebowanie na minimaln~ ilose zakontraktowanyeh godzin przeznaezonyeh na realilOej~
przedmiotu umowy moie ulee zmniejszeniu w przypadkaeh uzasadnionyeh organilOej~ funkejonowania kom6rki
organilOeyjnej Szpitala Wolskiego, w kt6rej realizowane s~ swiadezenia b~di zmniejszeniem srodk6w finansowyeh
uzyskanyeh od NFZ lub innyeh platnik6w. Zmiana uwzgl~dniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy
miesi~ezne i nie wymaga spor~dzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

3. Udzielaj~ey lOm6wienia moze powierzye Przyjmuj~eemu lOm6wienie wi~ks~ ilose swiadezen obj~tyeh niniejs~
umow~ skutkuj~eyeh przekroezeniem ilosei godzin wskazanej w us!. I, w ramaeh srodk6w pieni~inyeh
przeznaezonyeh na ich sfinansowanie, poehod~eyeh z NFZ lub od innyeh platnik6w, jednak nie wi~eej nii 0 20%.

~ 10
I. Przyjmuj~ey lOm6wienie zobowi~zany jest do skladania miesi~eznyeh sprawozdaJI z Iiezby godzin realizaeji

przedmiotu umowy wg wzoru stanowi~eego lOl~eznik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6ryeh mowa w us!. 1 skladane s~ po lOkonezeniu miesi~ea kalendarzowego oraz po ieh

lOtwierdzeniu. Sprawozdania, po weryfikaeji przepraeowanyeh godzin lOtwierdza Piel~gniarka Oddzialowa Osrodka
diagnostyki i terapii wewn~trznaezyniowej oraz Naezelna Piel~gniarka lub inna osoba wskazana przez Udzielaj~eego
zam6wienia.

~II
Przyjmuj~ey lOm6wienie zobowi~uje si~ do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielaj~eego zam6wienia,
Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkich danyeh
i informaeji niezb~dnyeh do przeprowadzenia kontroli.

p2
Przyjmuj~ey lOm6wienie nie moie prowadzie w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraelOj~eej pOlO lOkres umowy i
konkureneyjnej wobee dzialalnosei statutowej prowadzonej przez Udzielaj~eego lOm6wienia.

Udzielaj~ey lOm6wienia zobowi~uje si~ lObezpieezye:
I) obslug~ lekarsk~, piel~gniarsk~ oraz administraeyjn~ i gospodare~ w lOkresie niezb~dnym dla realizaeji przedmiotu

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

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

~ 14
Przy realizaeji lOdan obj~tyeh niniejs~ umow~ Przyjmuj~ey lOm6wienie zobowi~ny jest do wsp6/praey
z personelem medyeznym lOtrudnianym przez Udzielaj~eego zam6wienia.

~ 15
I. Z tytulu niniejszej umowy strony ponos~ odpowiedzialnose solidarn~.
2. Przyjmuj~ey zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc lo szkody powstale z przyezyn le~eyeh po jego stronie, a w

szczeg6lnosci wynikaj~ee z:
a. niewykonania lub niewlaSeiwego wykonania swiadezenia zdrowotnego,
b. przedstawienia danyeh stanowi~eyeh podstaw~ rozliezenia niezgodnie ze stanem faktyeznym,
e. nie prowadzenia dokumentaeji medyeznej paejenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
d. braku realizaeji lOleeen pokontrolnyeh.

3. Udzielaj~ey lOm6wienia uprawniony jest do ~dania od Przyjmuheego lOm6wienie pokryeia szkody wy~zonej
niewykonywaniem lub niewlaSeiwym wykonywaniem przez Przyjmuj~eego lOm6wienie niniejszej umowy, w tym
m.in. kOSZl6w swiadezen nieplaeonyeh przez NFZ lub innyeh platnik6w z tego tytulu oraz kar umownyeh i
obowi~6w odszkodowawezyeh nalozonyeh na Udzielaj~eego Zam6wienia.

4. Udzielaj~ey lOm6wienia uprawniony jest do ~dania od Przyjmuj~eego lOm6wienie lOpiaty kary umownej lo
niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. lo rozpoezynanie wyznaezonyeh godzin praey
z op6inieniem, lOwinione przez Przyjmuj~eego lOm6wienie przerwy w udzielaniu swiadezen lub wezesniejsze
opuszezenie Osrodka diagnostyki i terapii wewn~trznaezyniowej, kt6ra to kara przysluguje Udzielaj~eemu
zam6wienie niezalemie od braku zaplaty za kazd~ rozpoe~~ godzin~ sp6mienia lub niewykonywania praey.
Wysokose kary umownej lo kazd~ rozpoe~t~ godzin~ sp6mienia lub niewykonywania praey wynosi 50% stawki lo
I godzin~ okreslonej w ~ g us!. I umowy. Za szkody przekraelOj~ee wysokose ww. kary, Udzielaj~ey zam6wienia
uprawniony jest do doehodzenia odszkodowania na zasadaeh og6lnyeh. W przypadku stwierdzenia powy2szyeh
naruszen Udzielaj~ey Zam6wienie zastrzega sobie prawo potr~eenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w
fakturaeh otrzymanyeh od Przyjmuj~eego Zm6wienie.

~ 16
Przyjmuj~ey lOm6wienie zobowi~ny jest do:
I) posiadania aktualnej polisy (umowy) ubezpieezenia odpowiedzialnosei eywilnej obejmuj~eej szkody b~~ee

nast~pstwem udzielania swiadezen zdrowotnyeh albo niezgodnego z prawem lOnieehania udzielania swiadezen
zdrowotnyeh - zgodnie z art. 25 us!. 1 pkt. I ustawy 0 dzialalnosci leezniezej, na kwot~ min 30 tys € w odniesieniu
dojednego zdarzenia oraz 150 tys € w odniesieniu do wszystkieh zdarzen.
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2) utrzymywania przez ealy okres obowiqzywania niniejszej umowy stalej sumy gwaraneyjnej oraz wartosci
ubezpieezenia okreSlonyeh w przepisaeh, 0 kt6ryeh mowa w pkt. I,

3) przedlozenia maksymalnie w terminie 7 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy zaSwiadezenia lekarza medyeyny
praey dotyezqeego uprawnien zwiqzanyeh ze swiadezeniem uslug, w tym w zakresie wymog6w sanitarno-
epidemiologieznyeh, 0 Henie zostalo przedlozone wraz z ofertq,

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gowq lzb~ Piel~gniarek i PoIoznyeh w Warszawie,
Szpitala Wolskiego jako miejsca udzielania swiadezen zdrowotnyeh oraz przedlozenia Udzielajqeemu zam6wienia
dokumentu potwierdzajqeego dokonanie w/w wpisu w terminie do 7 dni od dnia zawareia umowy pod rygorem
rozwiqzania umowy, 0 He powyzszy dokument nie zostal dolqezony do formularza ofeny.

~ 17
I. Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzuje si~ do zaehowania w tajemniey wszelkieh informaej i, 0 kt6ryeh powzi~l

wiadomose przy realizaeji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnic~ przedsi~biorstwa w rozumieniu
przepis6w ustawy 0 z dnia 16 kwietnia 19960 zwalezaniu nieuezciwej konkureneji (tekstjedn. Dz. U. z 2020 r, poz.
1013 z p6fn. zm.) oraz podlegajq oehronie w rozumieniu ustawy 0 oehronie danyeh osobowyeh, zgodnie z
wymogami obowiqzujqeyrni u Udzielajqeego zam6wienia.

2. Przyjmujqey zam6wienie oswiadeza, ze znany jest mu fakt, iz trese niniejszej umowy, a w szezeg61nosci przedmiot
umowy i wysokose wynagrodzenia stanowiq informaej~ publieznq w rozumieniu art. I usl. 1 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. 0 dos~pie do informaeji publieznej (tekstjednolity Dz. U. z 2022 r" poz. 902 z p6fn. zm.), kt6ra
podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem usl. 3.

3. Przyjmujqey zam6wienie wyraza zgod~ na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w usl. 2, zawanyeh w
niniejszej umowie dotyezqeyeh go danyeh osobowyeh w zakresie obejmuj~eyrn imi~
i nazwisko, a takZe inne dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. D1a eel6w zwiqzanyeh z realizaejq umowy Udzielajqey zam6wienia upowaznia Przyjmujqeego zam6wienie do
przetwarzania danyeh osobowyeh paejent6w, kt6rym Przyjmuj~ey Zam6wienie udzielae b~dzie swiadezen
zdrowotnyeh. Przetwarzanie danyeh osobowyeh przez Przyjmuj~eego zam6wienie dokonywane jest w formie
papierowej oraz na sp~ie informatyeznym nale;:qeym do Udzielaj~eego zam6wienia, podlega przepisom
regulujqeym zasady oehrony danyeh osobowyeh i proeedurom obowiqzujqeym u Udzielajqeego zam6wienia.
Przyjmujqey zam6wienie ponosi odpowiedzialnose za prawidlowe przetwarzanie danyeh osobowyeh Udzielajqeego
zam6wienie i os6b trzecieh wynikajqeyeh z przepis6w reguluj~eyeh zasady oehrony danyeh osobowyeh.

~ 18
1. Przyjmuj~ey zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadezen:

a. przerwy nie przekraezaj~eej Iqeznie 30 dni kalendarzowyeh w okresie obowiqzywania umowy
z zastrzeuniem ust. 2,

b. przerwy zwiqzanej z potwierdzonyrn udzialem Przyjmuj~eego zam6wienie w szkoleniaeh lub kursaeh z
zastrzezeniem usl. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielaj~eego zam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadezen zdrowotnyeh zgodnie

z harmonogramem przez Przyjmuj~eego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadezen
spowodowanyeh ehorob", udokumentowanyeh zaSwiadezeniem lekarskim, 0 He Przyjmujqey zam6wienie
niezwloeznie powiadomi 0 tym fakcie Udzielajqeego zam6wienia.

~ 19
Udzielajqey zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmujqeego zam6wienie od wykonywania swiadezen
zdrowotnyeh, na ezas przeprowadzenia post~powania wyjasniajqeego, w przypadku gdy do Udzielajqeego zam6wienia
wplynie skarga lub zastrzezenie dotyezqee sposobu wykonywania, przez Przyjmujqeego zam6wienie, swiadezen
zdrowotnyeh obj~tyeh niniejszq umow", w tym zwi~zanyeh z prowadzeniem dokumentaeji medyeznej bqdi
przekazywaniem danyeh wymaganyeh przez NFZ. po
Umowa ulega rozwiqzaniu w nast~puj~eyeh przypadkaeh:
I) z uplywem ezasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na moey porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadezenia kazdej ze Stron z zaehowaniem 3 miesi~eznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadezenia Udzielaj~eego zam6wienia z zaehowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia

z przyezyn stanowiqeyeh naruszenie istotnyeh warunk6w umowy, le;:qeyeh po stronie Przyjmujqeego zam6wienie, a
dOlyezqeyeh:
a. ograniezenia dost~pnosci swiadezen, zaw~zenia ieh zakresu lub ieh niewlaseiwej ilosci ijakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszq umow~ terminie wymaganyeh sprawozdan i informaeji;
e. uzasadnionyeh skarg paejent6w, uznanyeh przez Udzielaj~eego zam6wienia zgodnie z proeedurami przyj~tyrni

w Szpitalu Wolskim, jesli zwiqzane s~ one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepis6w prawa
regulujqeyeh zasady wykonywania swiadezen zdrowotnyeh;

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, 0 kt6rym mowa w ~ 2 umowy.
5) w wyniku oswiadezenia Udzielajqeego zam6wienia z zaehowaniem miesi~eznego okresu wypowiedzenia, jezeli

Przyjmujqey zam6wienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewn(Jienia
prawidlowej realizaeji przedmiotu zam6wienia
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6) z dniem nast~puj~cym po dniu, w kt6rym nast~pilo przekroczenie Iljcznej szacunkowej wartosci umowy.
7) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w

przypadku braku finansowania swiadczell obj~tych umow~ przez publicznego Platnika (NFZ) lub zmiany przez
Platnika zasad finansowania swiadczell zdrowotnych w spos6b uniemotliwiaj~cy Udzielaj~cemu Zam6wienie
dotrzymanie warunk6w umowy.

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

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

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

2. Za r~ce naruszenie pozostalych istotnych postanowiell umowy, 0 kt6rych mowa w us!. 1 pk!. 3 uznaje si~
naruszenie obowi~zk6w wynikaj~cych z ~ 3 i ~ 17 us!. 1 niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~cy zam6wienie nie
zaniechal pomimo otrzymania od Udzielaj~cego zam6wienia pisemnego wezwania
do jego zaprzestania lub naruszenie obowi~zk6w zwi~nych z bezpieczellstwem pacjent6w.

p2
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~nia niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w kt6rym
ulegnie rozwi~niu umowa zawarta przez Udzielaj~cego zarn6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie
o rozwi¥aniu umowy w tym Irybie Udzielaj~cy zam6wienia zloty Przyjmuj~cemu zam6wienie na pismie, niezwlocznie
po uzyskaniu stosownej informacji.

p3
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwi~nia niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku r~cego naruszenia postanowiell niniejszej umowy dotyc~cych wypIaty
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 8 usl. 2, y. zwloki w jego wyplacie przekraczaj~cej 30 dni, po uprzednim
wczesniejszym pisemnym powiadomieniu Udzielaj~cego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki
w wyplacie w/w wynagrodzenia. p4
I. W zakresie nieuregulowanym niniejs~ umow~ maj~ zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane

w niniejszej umowie.
2. Realizacj~ obowi~6w wynikaj~cych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmuj~cy zam6wienie.pS
Umow~ spor~dzono w dw6ch jednobrzmi~cych egzemplarzach, po jednym dla katdej ze Stron.

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

p7
Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy rozpatruje S~d powszechny, wlaSciwy dla siedziby Udzielaj~cego
zam6wienia.

• dotyczy Przyjmujqeego zamowienie, prowadzqeego dzialalnose gospodarezq w zalrresie obj~tym umowq
•• dotyezy Przyjmujqeego zamowienie nie prowadzqeego dzialalnosei gospodarezej zalrresie obj~tym umowq.*.niepotrzebne zoslanie skrdlone

Przyjmujqcy zam6wienie: Udzielajqcy zam6wienia:
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Klauzula informacyjna ROllO
Zgodnie z art. 13 ust. I Og61nego Rozpol7.4dzenia 0 Ochronie Danych (RODO) infonnujemy, tc:
1) Administratorem danych osobowych Przyjmuj~cego zam6wienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyflskiej Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej z siedzib4 przy ul. Kasprzak! 17,01.2 II Warszawa;
2) Administrator wymaczyl lnspektora Ochrony Danych, z kt6rym mog4 si~ Pansrn'O kontaktowat w sprawach przetwarzania Pailsm'a danych
osobowych za po~rednietwem poczty elektronicmej; iod@wolski.med.pl;
3) Administrator ~dzie przetwarz.aJ dane osobowe na podstawie art. 6 ust. I lit. b) i c) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia IS kwietnia 2011 r.o
dzialalnoSci leczniczej, ti. przetwarzanie jest niezb~dne w celu ••••')'konania umowy, kt6rej stronlljest osoba, kt6rc:j dane dotyczll. lub do podj~cia dzialatt
na 1.4danie osoby, kt6rej dane dotyC24 przed zawarciem urno",y oraz przetwananie jest niez~dne do \\)'pelnienia obowiltlku pray,nego cill24eego na
adrninistratorze;
4) Dane osobowe mog4 bye udost~nione innym upra ••••llionym podmiotom, na podstawie przepis6w praw&, a taki:e podmiotom, z kt6rymi administrator
zawarl umow~ w zwi~ku z realizaej4 uslug na mez administrators (np. kancelari4 prawnll, dostawCll oprogramowania., zewnc;trmym audytorem);
S) Administrator nie zamierza przekazywac danyeh osobowych do paftstwa trzeciego lub organizacji mi~dzynarodowej;
6) Przyjmuj4cy zam6wienie rna prawo uzyskac kopi~ swoieh danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, 2:e:
1) Panstwa dane oSoOOwe~d4 pruchowywane przez okres 10 lat od kanea roku kalendarzowego, w kt6rym urnowa lootala wykonanll, chyba tJ:
nie~dny ~dzie dtutszy okres przetwarzania np. z uwagi na doch0d7..enie roslczen.
2) Przyjrnuj4cemu zam6 ••••ienie przysluguje prawo dost~pu do trcSci swoich danych, ieh sprostowania lub ograniczenia pr1'..etwarzania,a talae pra ••••u do
'Mtiesienia sprzeciwu wabec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urz~du
Ochrony Danych Osobowych;
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednaktc niezb~dne do zawarcia umO'Ao)'.Konsekwencj~ niepodania danych ooobowych ~zie brak
realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe Przyjrnujltccgo l.am6wienie.

podpis P11J1mujq~go zam6wltnle
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Zalqcznik nr 1 do umo»y na udzie/anie
swiadczen zdrowotnych w zakresie
e/ektroradiologii

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

WEWNATRZNACZYNIOWEJ
miesiqc .........••••..••.....•.••rok .••..........••..••.....••..•.•..•....

...................................................................................................................................................
timic; i nazwisko Prlvimuiacevo zarn6wienie)

DZIEN ODGODZlNY I DOGODZlNY SUMAGODZlN
W DANYM DNIU'

Razern

• wpis obejrnuje wylljcznie peIne godziny lub 0,5 godz.

.................. .. .
Cl)1elny podpis Przyjrnuj4ccgo piec~~ ipOOpis Piel~niarki OddziaJowej piec~~ j podpis Pjel~gniarkiNaczelnej

zarn6wienie



lalqcznik nr 2 do umowy na udzielanie
iw;adczen zdrowolnych w zakres;e
elektrorad;ologii

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z L1CZBY GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN W
ZAKRESIE ELEKTRORADIOLOGII W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII

WEWNJ\ TRZNACZYNIOWEJ
miesiljc •....••......•..•...•..•. ro k...........................•..........

...................................................................................................................................................
imie i nazwisko PrzyjrnuiaceQ:o zam6wienic)

DZIEN ODGODZINY DOGODZINY SUMAGODZIN
W DANYM DNIU'

Razem

• wpis obejmuje wyl~cznie peine godziny lub 0.5 godz.

.......................................... . -.......................... . .
czytclny podpis Przyjmuj~cego pieczc;ci podpis Piell;gniarkiOddzialowej pieczc;c i podpis Piel~gniarkiNaczelnej

zam6wienie


