
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 139/2022

z dnia 13.06.2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE

NEUROLOGll W PORADNI NEUROLOGICZNEJ

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE

I. Niniejsze szezeg610we warunki konkursu ofert na zawieranie um6w na udzielanie speejalislyeznyeh .wiadezen
zdrowotnyeh w zakresie neurologii w Poradni neurologieznej okreSlaj~ m. in.:
a) przedmiol konkursu ofert,
b) kryteria oeeny ofert,
e) warunki wymagane od oferenl6w w tym zwi¥3ne ze sposobem przygotowania oferty trybem ieh

skladania,
d) Iryb zglaszania i rozpatrywania protesl6w oraz odwolaJi zwi~zanyeh z tyroi ezynno.eiami.

2. W eelu prawidlowego przygotowania i zloZenia swojej oferty, oferent winien zapoll1ac si~ ze wszyslkimi
informaejami zawartymi w niniejszyeh SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jesl na podslawie art. 26 usl. 1 USlawy z dnia 15 kwielnia 2011 r. 0 dzialalno.ei
leezniezej (tekstjedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 633 z p6tn. zm.), art. 140, art. 141, 146 us!. I, art. 147 - 150,151
us!. I, 2 i 4 - 6, art. 152, 153 i art. 154 usl. 1 i 2 uslawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 .wiadezeniaeh opieki
zdrowolnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh (Ieksl jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6tn. zm.) omz
za~dzenia Oyrektora Szpitala Wolski ego Nr 139/2022 z dnia 13.06.2022 r. w sprawie udzielenia zam6wienia
na udzielanie speejalislyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresie neurologii w Poradni neurologieznej omz
przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh w przedmiotowym zakresie, zwanego
dalej zar~dzeniem.

4. Udzielaj~ey zam6wienia zaslrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed lerminem skladania ofert,
przesunj~cia tenninu sktadania ofert, uniewaznienia post~powania konkursowego oraz przesuni~cia tenninu
rozstrzygni~cia post~powania w przypadku konieeznosei uzupelnienia dokumenl6w przez oferenla.

5. W sprawaeh nieuregulowanyeh w niniejszyeh SWKO zastosowanie maj~ przepisy i postanowienia wskazane
w pkl. 3.

6. lIekroc w "Szezeg610wyeh warunkaeh konkursu ofert" oraz w zal~e2l1ikaeh do tego dokumentujest mowa 0:
I) oferencie. 10 rozumie si~ przez to podmiol, 0 kl6rym mowa art. 26 us!. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

r. 0 dzialalnosei leezniezej, zarejestrowany jako podmiot wykonuj~ey dzialalnosc leeznie~ w formie
indywidualnej speejalistye2l1ej praktyki 1ekarskiej (neurologia), 0 kt6rej mowa w uslawie 0 dzialalnosei
leczniczej.

2) Udzielajqeym zam6wlenia • rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Samodzielny
Publiezny Zaklad Opieki Zdrowotnej;

3) formularzu oferty - rozumie si~ przez to obowi~j~ey formularz oferty przygotowany przez
Udzielaj~eego zam6wienia, stanowi~ey zal~eznik nr 3 do zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Poslanowien
og6Inyeh";

4) swiadczeniach zdrowotnych - rozumie si~ przez to .wiadezenia, 0 kl6ryeh mowa wart. 5 pkt. 40 uslawy
swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publiell1yeh obejmujqee speejalistyezne
swiadezenia zdrowotne w zakresie neurologii w Poradni Neurologie2l1ej, w szezeg61nosei dla os6b
b~d~eyeh .wiadezeniobioreami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki
zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh; (CPV 85121200.5)

5) umowie - rozumie si~przez to wzOr umowy opracowany przez Udzielajllcego zam6wienia. stanowi'lcy
zal~eznik nr 4 do zar~zenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh".

6) dnl powszednie - dni tygodnia od poniedzialku do pi~lku z wyl~ezeniem swi~t.

Rozdziaill. PRZEDMIOT POSTF;POWANIA KONKURSOWEGO

l. Przedmiotem zam6wienia jest wykonywanie speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresie neurologii w
Poradni neurologie2l1ej.

2. Wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh stanowi~eyeh przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dilla 01 lipca
2022 r. do dnia 31 maja 2024r.

3. Maksymalna, szaeunkowa liezba godzin udzielania swiadezen przeei<;tnie w miesi~eu wynosi: 20 godzln (80
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pacjenI6w).
4. W wyniku przeprowadzonego posl~powania konkursowego zostanq wybrane najkorzystniejsze oferty w ilosci

zapewniajqeej wyezerpanie Iiezby godzin przeznaezonyeh na wykonywanie swiadezen wskazanych w pkl. 3,
zawierajqee propozyeje eenowe znajdujqee pokrycie w wielkosci srodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie
przedmiotu mm6wienia.

5. Szczeg610we waronki wykonywania swiadezen okreSlajq odpowiednie przepisy, a w szczeg61nosci przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh
oraz postanowienia um6w zawartyeh przez Szpital Wolski z Mazowieckim Oddzialem Wojew6dzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia (MOW NFZ), z kt6rymi oferent mote si~ zapoznae w siedzibie Udzielajqeego
zam6wienia.

6. Udzielajqey zam6wienia, uwzgl~niajqe warunki realizaeji zam6wienia zawarte w z1oronyeh ofenaeh, zastrzega
sobie prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranyeh z oferentami wylonionymi w wyniku
niniejszego post~powania konkursowego, ilosci godzin przeznaezonyeh do realizaeji przedmiotu zam6wienia,
przypadajqeyeh do wykonania przez danego oferenta.

Rozdziat III, WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

I. Ofert~ sklada oferent posiadajqey prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujqey odpowiednimi
kwalifikaejami: posiada specjalizaej~ 11°/ Iytul speejalisly w dziedzinie neurologii, doswiadczenie w
leezenlu paejent6w loksynq botullnowq, w tym pod kontrolq USG oraz znajomose kllnieznej
elektromiografii.

2. Warunkiem uwzgl~nienia oferty, jako spelniajqeej wymogi formalne, jest przedlotenie przez oferenta
dokument6w potwierdzajqeyeh spelnienie wymog6w, 0 kt6ryeh mowa w ust. 1.

3. Warunkiem dopuszczenia do udzialu w post~powaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wla!eiwq okr~gowq rad~ lekarskq 0 wykonywaniu dzialalnosei leezniezej w formie
indywidualnej praktyki lub indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w przepisaeh
ustawy 0 dzialalnosci leezniezej.

4. Oferta zlorona przez oferenta powinna bye kompletna, zlorona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh
SWKO na formularzu udost~pnionym przez Udzielajqeego zam6wienia oraz zawierae wszystkie wymagane
oswiadezenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w treSci formularza ofertowego.

5. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszezalne jest zloienie ofert altematywnyeh.

Rozdziat IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w "Szezeg610wyeh warunkaeh konkursu ofert"
na formularzu udost~pnionym przez Udzielajqeego zam6wienia.

2. Liezba deklarowanyeh godzin udzielania swiadezen w miesiqeu nie powinna bye mniejsza nii 10 godzin i nie
wi~ksZ8 nii 20 godzin, przy ezym Iiezba paejent6w, kt6rym udzielone zostanq swiadezenia nie powinna bye
mniejsza nii 4 paejent6w na godzin~.

3. Oferend ponoszq wszelkie koszty zwiqzane z przygotowaniem i zloieniem oferty.
4. Ofert~ stanowi wypelniony formularz oferty wg zalqezonego wzoro wraz zalqeznikami wymienionymi w

formularzu oferty.
5. Oferta winna bye sporzqdzona w spos6b przejrzysty i ezytelny.
6. Ofert~ oraz wszystkie zalqezniki naleiy sporzqdzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzueenia oferty,

z wylqezeniem poj~e medyeznyeh.
7. Ofert~ oraz kaidq zjej stron podpisuje oferent osobiScie.
8. Strony oferty oraz miejsea, w kt6ryeh naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mogq bye

dokonane jedynie poprzez przekreSlenie b1~dnego zapisu i umieszczenie obok niego ezytelnego zapisu
poprawnego.

9. Oferent moie wprowadzie zmiany lub wyeofae zloronq ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zloienie nowej
oferty zawierajqeej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej~ 0 wyeofaniu oferty zloionej wezeSniej. Wyeofanie oferty
nast~puje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajqeego zam6wienia 0 tym fakeie. Zmiana oferty poprzez
zloienie nowej lub wyeofaniu oferty moie nastqpie nie p6iniej jednak nii przed uplywem terminu skladania
ofert. Wymogi oznaezenia koperty opisane w pkt. 11 stosuje si~ odpowiednio.

1O. Ofert~ wraz z wymaganymi zalqeznikami naleiy umieSeie w zamkni~tej kopereie opatrzonej napisem: "Konkurs
na specjalistYC7.lleswiadczenla zdrowotne w zakresie neuroiogl/ w Poradnl neurologlC7.llejSzp/tala
Wolskiego" i przeslae na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17,01.211 Warszawa.

11. Udzielajq.cy zam6wienia zastrzega. it nie jest moi:liwe Iq.czenie swiadczenia ustug w ramach urnowy 0

udzielenie zam6wienia os swiadczenie rorowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem n
podstawie stosunku pracy zawartym z Udzielaj~cym zam6wienia.
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12. Oferta zlowna przez oferent., z kt6rym Szpital Wolski rozwi'lZ"l umow~ na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh
w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn leZljeyeh po
stronie oferenta • podlega odrzueeniu.

Rozdzial V.INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALJ\CZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W eelu uznania, te oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowi~zany jest dol~ezye do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, 0 kt6ryeh mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu, ofereot przedklada w fonnie oryginalu lub
kserokopii poswiadezonej przez siebie za zgadnose z oryginalem.

3. W eelu sprawdzenia autentyeznosci przedlownyeh dokument6w Udzielaj~ey zam6wienia mote zaZljdae od
oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu
jest nieezytelna lub budzi w~tpliwosci CO do jej prawdziwosei.

4. Oferent jest zobowi'lZ"ny do przedstawienia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh dzialalnose leeznie~
w fonnie indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej • zgodnie z przepisarni ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. 0 dzia/alnosei leezniezej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

I. Ofert~ sklada si~ w siedzibie Szpitala Wolski ego, Paw. 11, pok. lOa do dnia 20 ezerwea 2022 r. do godz.
12.00.

2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielaj~eego zam6wienia uprawniony jest
Kierownik Dzialu Kadr i Szkolen, tel. 022-38.94-888.

Rozdzial VII. TERM IN ZWlJ\ZANIA OFERTJ\

Oferent zwi~zany jest ofert~ do 30 dni od daty uplywu tenninu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W eelu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~ey zam6wienia powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szezeg610we zasady praey komisji konkursowej i tryb post~powania okresla "Regulamin praey Komisji

konkursowej" obowi~j~y na podstawie ~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh".
3. Czlonkiem komisji nie mote bye osoba podlegaj~ea wyl~ezeniu z udzialu w komisji w przypadkaeh wskazanyeh

w "Regulaminie praey komisji konkursowej".
4. W razie koniecznosei wyl~ezenia ezJonka komisji konkursowej z przyezyn, 0 kt6ryeh mowa w pkt. 3, nowego

ezlonka komisji powoluje Udzielaj~ey zam6wienia.
5. Udzielaj~ey zam6wienia nie powoluje nowego ezJonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym

w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa liezye b~dzie, pomimo wyl~ezeniajej ezJonka, eo najmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~ey zam6wienia wskazuje nowego przewodnie~eego, joSli wyl~ezenie ezlonka komisji konkursowej

dotyezy osoby pelni~eej t~ funkek
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj~ konkursow~ brak6w fonnalnyeh w zlownej of ereie, Komisja

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

8. W przypadku odrzueenia oferty z przyezyn fonnalnyeh Komisja konkursowa zamieszcza infonnaej~ 0
odrzueeniu oferty na zewn~trznej stronie intemetowej Szpitala Wolski ego pod adresem www.wolski.med.pl
wskazuj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) skladaj~cego odrzucon~ ofert~ omz przyezyn~ odrzueenia oferty.

RozdziallX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwareie zlownyeh ofert nast~pi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Dzial Kadr Szkolen
w dniu 20 <zerwea 2022 r. 0 godzinie 12.30.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAMOWIENIA MAKSYMALNA
CENA JEDNOSTKOW A

I. Proponowana przez Udzielaj~ego zam6wienia maksymalna kwota naletnosci za jedn~ godzin~ udzielania
swiadczen zdrowotnych obj~tych niniejszym postc;powaniem konkursowym w zakresie neurologii w Poradni
neurologicznej wynosi:
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• 160,00 zl brutto - za jedn~ godzin~ udzielania swiadezen zdrowotnyeh w zakresie neurologii w Poradni
neurologieznej, przy ezym kwota brulto jest r6wnowalna z kwot~ nelto ze wzgl~u na zwolnienie z podatku
VAT.

2. Cena wskazana w pkt. 1 zostala przyjl'ta w opareiu 0 wielkose srodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie
swiadezen b~d~eyeh przedmiotem zam6wienia.

3. Oferty zawieraj~ee eeny przekraezaj~ee kwot~ wskazan~ w pkt. 1 uznaje sil' za nieodpowiadaj~ee wymogom
formalnym i podlegaj~ee odrzueeniu.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryterla oeeny
1. Doswiadezenie - 40%
2. Cena • eena za godzinl' • 60%

Maksymalna liewa punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 3,6 pkt.

Ad. I. Doswiadezenle
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny doswiadezenia oferenta bierze pod uwag~ doswiadezenie oferenta wynikaj~ee
ze stazu zawodowego oferenta w udzielaniu swiadezen zdrowotnyeh w Poradni (swiadezenia ambulatoryjne).
Dokonuj~e oceny doswiadezenia oferenta na podstawie oswiadezenia oferenta (formularz oferty) Komisja
Konkursowa znae oferentowi od 0 do 3 kt. z odnie z nast u. e i zalo1eniarni:
St.. rae w Poradnl neurolo ezoe L1ezba unkt6w
I .5 lat I kt.
6 • 10 lat 2 kl.
ow to 10 lal 3 kl.

W przypadku niepelnyeh lat kalendarzowyeh niepelne lata statu zawodowego zaokr~gla si~ w d6l. Oferenei
posiadaj~ey doswiadezenie w udzielaniu swiadezen zdrowotnyeh w Poradni poni1ej I roku z oeeny kryterium
..Doswiadezenie" otrzymuj~ 0 punkt6w.

Ad. 2. Cena'
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny een zaproponowanyeh przez oferenta nie bierze pod uwag~ ofert
zawieraj~eyeh propozyeje eenowe za jedn~ godzin~ wykonan'l, prawidlowo sprawozdan~ i wskazan~ do zaplaty,
przewy1szaj~ee wartose srodk6w przeznaezonyeh na realizaej~ przedmiotu post~powania w zakresie neurologii
w Poradni neurologieznej.
Dokonuj~e oeeny eeny proponowanej przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi od I do 4 kL odnie z nast u. e i zalo1eniami:
Ceoa fa onowana rzez oferenta za 1 odzin Liczba unkt6w
150,01- 160,00 zl I kt.
140,01 - 150,00 zl 2 kt.
130,01 - 140,00 zl 3 kl.
120,00 - 130,00 zl 4 kl.

Oferty zawieraj~ee propozyeje eenowe poni1ej 120.00 zl za jedn~ godzin~ wykonan~ b~d~ uznane za oferty
zawieraj~ce ra4co nisk~ cen~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b~d~ podlegaly odrzueeniu .
• cena Oferenta bezpodatku VATjest rownowaznajest cenie nellO

Ocena koncowa orert)' zostanie wyliczona wg nast'tpujllcego wzoru:
WO = LpD x 40% + LpC x 60%
gdzie:

WO. ocena kOlicowa oferly
LpD • liczba punklow wynikajqca z oceny doswiadczenia oferenla
LpC - liczba punklOw wynikajqca z oceny ccny proponowanej przez o/erenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygnicrcie konkursu oznacza wskazanie oferent6w wybranych w wyniku postcrpowania konkursowego
zapewniaj~eyeh realizacj~ zapotrzebowania Udzielaj~eego zam6wienia odnosnie ilosei godzin wykonywania
swiadezen stanowi~eyeh przedmiot zam6wienia, kt6rzy uzyskali I~eznie ze wszystkieh kryteri6w najwi~ks~
Hose punkt6w.

2. Rozstrzygni~eie konkursu ofert oglasza si~ w miejseu terminie okreslonym w ogloszeniu
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o konkursie ofert, na tabliey ogloszen w siedzibie Udzielaj~eego zam6wienia oraz na zewn~trznej stronie
intemetowej Udzielaj~eego zam6wienia, podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsee zamieszkania i
adres) OferentalOferent6w, kt6rzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygni~eia ofert wyznaeza si~ na dzien 20 czerwca 2022 r. 0 godzinie 13.00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielaj~ey zam6wienia wskazoje termin

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

konkursowego w przypadkaeh okreslonyeh w Regulaminie praey Komisji konkursowej.
6. W przypadku przekroezenia liezby godzin obj~tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku

wyboru wi~kszej ilosei oferent6w ze wzgl~du na konieeznosc uwzgl~dnienia ofert spelniaj~eyeh kryteria oeeny
ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega sobie prawo okreslenia w
umowie zawartej w tym oferentami takiej ilosei godzin wykonywania swiadezen, kt6ra umozliwi dostosowanie
warunk6w umowy do zapotrzebowania Udzielaj~eego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE

I. W toku post~powania konkursowego, jednakZe przed rozstrzygni~ciem konkursu, oferent moZe z10Zyc do
komisji konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynnosci, w formie
pisemnej umotywowany protest.

2. Protest z1ozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ci~gu 7 dni od daty jego otrzyrnania i udziela pisemnej odpowiedzi

skladaj~eemu protest. Nieuwzgl~dnienie proteslll wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postc;powanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba Ze z tresci protestu wynika.

Zejest on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powtarza zaskarzon~ ezynnosc.
6. Oferent, moze z10Zyc do Udzielaj~cego zam6wienia odwolanie dotyc~ce rozstrzygni~ia konkursu w ei~gu 7

dni od dnia ogloszenia 0 rozstrzygni~ciu.
7. Odwolanie z1ozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego olrzyrnania. Wniesienie odwolania wstrzymuje

zawarcie umowy do czasujego rozpatrzenia.
9. Srodki odwolaweze nie przysluguj~ na:

a)wyb6r trybu post~powania;
b) niedokonanie wyboru swiadczeniodawey;
c) uniewa.i.nienie post~powania W sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotye~ce post~powania konkursowego przeehowywane s~ w siedzibie Udzielaj~eego zam6wienia.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 139/2022

z dnia 13.06.2022 r.

Warszawa, dnia .

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

OFERTA

na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii

w Poradni neurologicznej

Imi~ i nazwisko .

PESEL.. .

zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Specj alizacja w zakres ie (stopien) .

Nr dokumentu potwierdzaj~eego uzyskan ie tytulu speejal isty .

Nr wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskieh prowadzonego przez wlaSeiw~

ORL .

Data wpisu do CEIDG .

NIP REGON .

Nr telefonu adres e-mail .

Adres zamieszkania .

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

PrLedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
neurologii w Poradni neurologieznej zgodnie z przedmiotem zamnwienia wskazanym w Szczegnlowych
Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okrdlonyeh we wzorze umowy na udzielanie swiadezen
zdrowotnyeh obj~lyeh konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, Ii::
I. Zapoznal si~ z treSci~ ogloszenia 0 konkursie, "Szczeg6l0wymi warunkami konkursu ofert" Oraz projektem

umowy i nie zgJasza zastrzeten.
2. Swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w

miejseu wskazanym przez Udzielaj~eego zam6wienia oraz przy uZyciu sprz~tu nalei.'leego do Udzielaj~eego
zam6wienia.

3. Prowadzi speejalistyezn~ indywidualn~ praktyk~ lekarsk~ w przedsi~biorstwie pOOmiotu leczniezego lub
speejalistyezn~ indywidualn~ praktyk~ lekarsk~ w dziedzinie , wpisan~ do
rejesttu podmiotnw wykonuj~eych dzialalnosc leeznie~ prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi
wymienionymi na wst~pie niniejszej oferty.

4. Swiadezen zdrowotnych udzielac b~dzie osobiScie.
5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosei cywilnej (oe) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~

w wysokosci .
6. Oswiadeza, iz Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim umowy na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w zakresie

objelym przedmiotem niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lei.'leye~po stroni
Oferenta.
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7. Deklaruje liczb~ min i m••................••... godzin wykonywani. swi.dczen zdrowotnych w miesi~cu
w Por.dn; neurologicznej.

8. Proponuje wysokose stawki w kwocie zl neno (r6wnowazne z bruno) lo 1 godzin~
udzielani. swi.dczen zdrowotnych obj~tych niniejszym post~powaniem konkursowym w Poradni
neurologicznej.

9. Z.kres posiadanych kwalifikacji udokumentowal lOl~cznikami od nr 3a do nr. .
10. Oswiadcza, it swiadczen zdrowotnych lOkresie neurologii w Por.dni neurologicznej udziela/ przez okres

.................. I.t i zobowi~uje si~ do ok.zania • n. Ujd.nie Udzielaj~cego lOm6wienia • dokument6w
potwierdlOj~cych wskazan~ ilose lat praktyki lOwodowej.

ZALACZNIKI:

1. Poswiadczony aktualny wydruk z CE/DG • zal nr 1.
2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnose lecznic~ - zgodnie z ustaw~

o dzia/alnosci leczniczej • prowadzonego przez ORL - zal nr 2,
3. Kopie dokument6w dotyc~cych prawa wykonywania lOwodu lekarza posiadanych kwalifikacji. w tym

specjalilOcji, tj.:

I) dyplom ukonczenia studi6w;
2) prawo wykonywania lOwodu lekarlO;
3) dokument potwierdlOj~cy uzyskanie specjalizacji n"t tytu/ specjalisty w dziedzinie neurologii,
4) dokument potwierdzaj~cy doswiadczenie w leczeniu pacjent6w toksyn~ botulinow~, w tym pod kontrol~

USG oraz znajomosc klinicznej elektromiografii,
5) inne dokumenty potwierdzaj~ce kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe - zal nr 3a, 3b, itd.,

4. ZaSwiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazail do wykonywania swiadczerl zdrowotnych obj~tych

przedmiotem zarn6wienia - zal nr 4,
5. Kserokopia polisy OC lub zlotone oswiadczenie 0 przed/oteniu polisy w odpowiednim terminie- zal nr 5,
6. Wykaz podmiot6w, w kt6rych oferent udzielal swiadczerl zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradni

neurologicznej z podaniem okres6w, w kt6rych uslugi te byly swiadczone - wl nr 6.

• niepotrzebne sudlic,

Oiwiadeunie wykonawcy w zakresie w)'ptlnlenla obowl4Zk6w lnformacyjnych pruwidzianych wart. 13 lub art. 14 ROOO
O~wiadczam. tt: "wdnilem obowi4Zki infonnacyjne przcwidziane wart. 13 lub an. 14 ROOOI wOOec os6b fizycznych, ad kt6rych dane
osobowe bezpoSrednio lub poSrednio pozyskalem w ctlu ubieganiB si~0 ud7jelenie zam6wicnia w niniejsl}m post~powaniu".

............... .
(podpis ipiecz~c o/erenta)

I rozporz4d1.enie Parlamentu Europejskiego i Rady (VE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fIZYc1l1ychw zwiltZ..ku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego pf7.eply\\u tskich danych oraz uchylcnia dyrekty\\oy 95/46M'E (og6lne
rozporz~dzenie 0 ochronie danych) (Oz. Un. UE L 119 z 04.05.2016. str. I) .
•• W przypadku gdy Yt)'konawca nie przekllZllje danych osobowych innych nit bezpo~rednio jego dotyCZllcych 19b lJlchodzi wyl~czcnie
stosowania obowiltZku informacyjnego, stosoYtnie do art. 13 ust. 4 19b art. 14 ust. 5 RODO trdci o~wiadczenia wykonawca nie sklada
(usuni~cie trclci oSwiadc7enia np. pl7..ezjego wykreslenie).
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Zalqcznik nr 4 do zarzqdzenia
Dyreklora Szpilala Wolskiego nr 139/2022

z dnia 13.06.2022

WZ6RUMOWY
UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWlADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE NEUROLOGII W PORADNI NEUROLOGICZNEJ
zawarta w dniu 2022 r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyliskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzib~ w Warszawie, adres: ul. M. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszeli,
innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaklad6w opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sqdowego prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie,
XlII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego pod nr KRS 0000226288, REGON 011035381, NIP
527-10-45-483, reprezentowanym przez:
Roberta Mazura - Oyrektora
zwanym dalej Udzielajqcym zam6wienia

a

Panem/~ •...•.•.....•.•. , prowadzqcymlq dzialalnosc gospodarczq pod tirmq " ". na podstawie
wpisu do Centralnej Ewidencji i In formacji 0 Ozialalnosci Gospodarczej z siedzibq pod adresem:
.................................... ,
Wpisanyrniq do rejestru podmiot6w wykonujqcych dzialalnosc leczniczq or
PWZ ,
Posiadajqcym/q NIP i REGON .
Zwanym/q dalej Przyjmujqcym zam6wienie

lqcznie zwanych Stronami

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

Pnyjmujqcy zamawienie zoslal wybrany w wyniku konkursu o/erl na udzielanie specjalistycznych swiadczen
zdrowolnyeh przez podmioty oudlone w arl. 26 usl. 1 uslawy z dnia 15 kwielnia 2011 r. 0 dzialalnosei
leczniczej (Ieksljedn. Dz. U. z 2022 r.. pOZ. 633 z pain. zm.).

~I
I. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie specjalistycznych swiadczeli zdrowotnych w zakresie

neurologi! w Poradnl neurologlcznej, zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjent6w Szpitala
Wolskiego w szczeg61nosci dla os6b b~qcych swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej tinansowanych ze srodk6w publicznych.

2. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do wykonywania specjalistycznych swiadczeli zdrowotnych w
zakresie neurologii w Poradni Neurologicznej, lub innym miejscu wskazanym przez Udzielajqcego
zam6wienia, zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnymi, a w szczeg61noki udzielania swiadczeli
zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. do realizacji kt6rych jest uprawoiony zgodnie
z wymogami okreslonymi w rozporzqdzeniu, 0 kt6rym mowa p0wyZej oraz w Zarzqdzeniu Prezesa NFZ
18212019/DSOZ z dnia 31.12.2019 r. z p6tn. zm. w sprawie okreslenia warunk6w zawierania i realizacji
um6w 0 udzielanie swiadczeli opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

P
1. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do udzielania swiadczeli zdrowolnych, 0 kt6rych mowa w ~ 1 ust.

1 w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie sporzqdzanym na okresy miesi~czne w formie
pisemnej. kt6rego wwr stanowi zalqcznik nr 2 do niniejszej umowy, uzgodnionym z Kierowoikiem Poradni
Neurologicznej lub innq osobq wskazanq przez Udzielajqcego zam6wienia.

2. Harmonogramy, 0 kt6rych mowa w ust. 1 podlegajq kazdorazowo zatwierdzeniu przez osob~ wskazanq przez
Udzielajqcego zam6wienia. przed rozpocz~ciem miesiqca kt6rego dotyczq.

p
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do wykonania uslug, 0 kt6rych mowa w ~ 1 niniejszej umowy
i oswiadcza, it wykonywac je b~dzie z zachowaniem naleZytej starannosci, zgodnie z posiadanq wiedzq
i standardarni post~powania obowiqzujqcymi w zakresie w zakresie neurologii i rehabilitacji medycznej. na
zasadach wynikajqcych z ustawy 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (lekst jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 790 z
p6tn. 2111.). ustawy 0 dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Oz. U. z 2022 r.. poz. 633 z p6tn. zm.). ustawy 0
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swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r., poz.
1285 z p6in. zm.), ustawy 0 prawach pacjenta i Rz.eczniku Praw Pacjenta (Oz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6zn.
zm.), i innych przepis6w regu1uhcych zasady udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie
b,d~cych przedsi,biorcami oraz ustawy 0 ochronie danych osobowych (tekst jedn. Oz. U. z 2019 r. poz. 1781 z
p6in. zm.) i innych przepis6w reguluj~cych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadczen
zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie b,d~cych przedsi,biorcami.

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

w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczeg6lnosci w Poradni neurologicznej, przy utyciu sprz,tu
medycznego oraz aparatury medycznej, kt6rych obsluga jest mu znana I z kt6rymi zostal zapoznany przez
Udzielaj~cego zam6wienia najp6iniej w dniu rozpocz>cia udzielania swiadczen*, stanowi~cych wlasnose
Udzielaj~cego zam6wienia. Sprz>t i aparatura spelniaj~ wymagania niezb,dne do wykonywania swiadczen
obj,tych niniejs~ umow~.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si, do korzystania z pomieszczen oraz sprz>tu i aparatury
medycznej, naleUjcych do Udzielahcego zam6wienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si, do ponoszenia koszt6w napraw sprz>lU medycznego naleUjcego
do Udzielaj~cego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez Przyjmuj~cego
zam6wienie.

~5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia •..••.....•••..2022 r. do dnla ..•.....•• 2024 r.

~6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport b,d~ wystawiane przez Przyjmuj~cego zam6wienie, wedlug zasad
obowi¥uj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia, z kt6rymi Przyjmuj~cy zam6wienie zostal zapoznany.

p
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje 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 obowi~zuj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia, z kt6rymi to
zasadami zostal zapoznany.

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

~8
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si, do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz
dokumentacji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowi~zuj~cymi w podmiotach leczniczych
nieb,d~cych przedsi,biorcami oraz przepisami i zasadami obowi¥uj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia, w tym
z utyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyc~cymi procedur zwi~nych z ochron~
danych osobowych.

~9
I. Za ztealizowane swiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii w Poradni neurologicznej Szpitala

Wolskiego Przyjmuj~cemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie miesi'ICznie w kwocie stanowi~cej
iloczyn Iiczby wykonanych, prawidlowo sprawozdanych i wskazanych do zaplaty godzin udzielania
swiadczen - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 11 - przez stawk, za I
godzin, w wysokosci zl brutlo (slownie: ).

2. L~czna szacunkowa wartose umowy w okresiejej obowi~zywania wynosi zl (slownie:
..................................................... ).

3. Nalei:nosci z tytulu realizacji umowy Udzielaj~cy zam6wienia wyplaca, za miesi~c poprzedni, w terminie
do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmuj~cego zam6wienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze
sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentat~ Kancelarii Gl6wnej Szpitala Wolskiego.

4. Nalei:nose za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~cemu zam6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si, dzien obci¥enia rachunku
bankowego Udzielaj~cego zam6wienia.

~)O
I. Minimalna ilose godzin w stosunku miesi,cznym przeznaczonych na wykonanie przedmiotu umowy

zgodnie z ofe~ zloron~ w post,powaniu konkursowym wynosi godzin. Przeci,tna maksymalna
ilose godzin przewidzianych do realizacji nie powinna przekroczye godzin miesi,cznle.

2. Wynikaj~ce z us!. 1 zapotrzebowanie na ilose zakontraktowanych godzin udzielania swiadczen
zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ 2 ust. I, moZe ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych
organizacj~ funkcjonowania kom6rki organizacyjnej, w kt6rej realizowane s~ swiadczenia b~dZ
zmniejszeniem srodk6w finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnik6w.

Strona 2 z 6



3. Udzielaj~cy zam6wienia mote powierzye Przyjmuj~cemu zam6wienie wi~ks~ ilose swiadczen obj~tych
niniejs~ umow~ skutkuj~cych przekroczeniem ilosci godzin wskazanej w ust. I w ramach srodk6w
pieni~mych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochod~cych z NFl lub od innych platnik6w, jednak
nie wi~cej nit 0 20%.

~11
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~y jest do skladania miesi~cznych sprawozdatl z liczby wykonanych

godzin wg wlaSciwego wzoru stanowi~cego zal~cznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w ust. I skladane s~ po zakOllczeniu miesi~ca kalendarzowego oraz po

zatwierdzeniu ich przez Kierownika Poradni Neurologicznej lub inn~ osob~ wskazan~ przez Udzielaj~cego
zam6wienia.

3. Sprawozdania z Iiczby godzin specjalistycznych w Poradni neurologicznej w ramach um6w zawartych
przez Szpital Wolski z platnikami innymi nit NFl, zatwierdzane s~ dodatkowo przez Sekcj~ Marketingu
Uslug Medycznych i Um6w nie wczesniej nit w terminie 14 dni od zakonczenia miesi~ca w kt6rym
realizowane byly swiadczenia.

~ 12
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~uje si~ do:

I) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielaj~cego zam6wienia, Narodowy Funduszu ldrowia,
innych platnik6w, innych uprawnionych organ6w oraz udost~pnienia wszelkich danych i informacji
niezb~dnych do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikator6w przekazanych przez Udzielaj~cego zam6wienie w zwi~ku z
niniejs~ umow~ i realizacji pozostalych obowi~zk6w dotyc~cych identyflkator6w okreSionych w
aktach wewn~trznych Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowi~uj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia zwi~zanych z wykonywaniem
swiadczen zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

~ 13
Przyjmuj~cy zam6wienie nie more prowadzie w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraczaj~cej poza zakres
umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielaj~cego zam6wienia.p4
Udzielaj~cy zam6wienia zobowi~uje si~ zabezpieczye obslug~ piel~gniarsk~ oraz administracyjn~
i gospodarcz~ w zakresie niezb~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

~ 15
Przy realizacji zadatl obj~tych niniejs~ umow~ Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥"ny jest do wsp6lpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 16
1. l tytulu niniejszej umowy strony ponos~ odpowiedzialnose solidarn~.
2. Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnose za szkody powstale z przyczyn le4cych po jego stronie,

a w szczeg61nosci wynikaj~ce z:
a. niewykonania lub niewlaSciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,
b. nieprawidlowego wystawiania recept podlegaj~cych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
c. przedstawienia danych stanowi~cych podstaw~ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
d. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
e. braku realizacji zalecen pokontrolnych,
f. nieprawidlowego wprowadzania danych zwi~zanych z realizacj~ procedur, a wymaganych przez NFl.

3. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do 4dania od Przyjmuj~cego zam6wienie pokrycia szkody
wyr~dzonej niewykonywaniem lub niewlaSciwym wykonywaniem przez Przyjmuj~cego zam6wienie
niniejszej umowy, w tyrn m.in. koszt6w swiadczen nieplaconych przez NFl lub innych platnik6w z tego
tytulu oraz kar umownych i obowi~k6w odszkodowawczych nalotonych na Udzielaj~cego zam6wienia
przez NFZ lub innych platnik6w w umowach zawartych z Udzielaj~cym zam6wienia.

~ 17
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥"ny jest do;
1) zlorenia aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuj~cej szkody ~d~ce

nast~pstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
swiadczen zdrowotnych - zgodnie z art. 25 us!. 1 pkt. 1 ustawy 0 dzialalnoSci leczniczej oraz wymogami
Rozpor~dzenia Ministra Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowi~owego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonuj~cego dzialalnose lecznic~ (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 866 z
p6tn. ZITI.).

2) utrzymywania przez caly okres obowiwwania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okreSionych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pkt. 1,

3) posiadania i przedlorenia zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyc~cego uprawnien zwi¥"nych ze
swiadczeniem uslug i w tyrn zakresie wymog6w sanitamo-epidemiologicznych,
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2.
3.

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gow~ Izb~ Lekarsk~ w Warszawie, Szpilala
Wolskiego jako miejsca udzielania swiadczen zdrowolnych oraz przedlorenia Udzielaj~cemu zam6wienia
dokumentu potwierdzaj~cego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia pOOpisania niniejszej umowy
pod rygorem rozwi~nia umowy, 0 ile powyzszy dokument nie zostal dol~czony do formularza oferty.p8

1. W zwi¥ku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych obj~tych zam6wieniem Przyjmuj~cy zam6wienie
uprawniony jesl do wydawania pacjenlom zaSwiadczen 0 czasowej niezdolnosci do pracy.

2. Recepty wystawiane pacjentom w zwi~ku z wykonywaniem swiadczerl obj~tych niniejsza umow~
spo~dzane s~ na drukach oraz w syslemie leleinformatycmym udost~pnianych przez Udzielaj~cego
zam6wienia.

~ 19
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~uje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 0 kl6rych

powzi~1 wiadomose przy realizacji postanowierl niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnic~
przedsi~biorstwa w rozumieniu przepis6w ustawy 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Ieksljedn. Dz. U.
z 2020 r., poz. 1013) oraz podlegaj~ ochronie w rozumieniu uslawy 0 ochronie danych osobowych, zgOOnie
z wymogami obowi~uj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Udzielaj~cy zam6wienia powierza Przyjmuj~cemu zam6wienie dane osobowe pacjent6w, obejmuj~ce dane
wyszczeg61nione w rozpor~dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzaj6w, zakres6w
i wzor6w dokumentacji medycmej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r., poz. 666) oraz ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej linansowanych ze srodk6w publicmych (Iekst jedn. Dz. U z 2021 r.,
poz. 1285 z p6tn. zm), kt6re 10 dane Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ przetwarzac zgodnie z
przepisami ustawy 0 ochronie danych osobowych.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie oswiadcza, te many jesl mu fakt, it Irese niniejszej umowy, a w szczeg61nosci
przedmiol umowy i wysokosc wynagrodzenia stanowi~ informacj~ publicm~ w rozumieniu art. 1 usl. 1
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dosl~pie do informacji publicznej (teksljedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 902 z
p6tn. zm.), kl6ra podlega udosl~pnieniu w Irybie przedmiolowej uslawy, z zaslrzereniem usl. 4.

4. Przyjmuj~cy zam6wienie wyrata zgod~ na udosl~pnienie w trybie uSlawy, 0 kl6rej mowa w usl. 3,
zawartych w niniejszej umowie dotyc~cych go danych osobowych w zakresie obejmuj~cym imi~
i nazwisko, a talae inne dane wymagane przez NarOOowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie lirmy.

5. Dla cel6w zwi~nych z realizacj~ umowy Udzielaj~cy zam6wienia upowamia Przyjmuj~cego zam6wienie
do przelwarzania danych osobowych pacjent6w, kl6rym Przyjmuj~cy zam6wienie udzielac b~dzie
swiadczerl zdrowolnych, w zakresie i dla cel6w zwi~zanych z realizacj~ zleconych niniejs~ umow~
swiadczerl zdrowolnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku
Prawa Pacjenla, ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej linansowanych ze srOOk6w publicznych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmuj~cego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej
oraz na sprz~cie informatycmym nale4cym do Udzielaj~cego zam6wienia i pOOlega przepisom reguluj~cym
zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowi~zuj~cym u Udzielaj~cego zam6wienia i z lego
tytulu Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc wynikaj~c~ z ww. przepis6w oraz przepis6w
dotyc~cych oohrony danych osobowych. Upowatnienie do przetwarzania danych osobowych oraz
Oswiadczenie podpisane przez Przyjmuj~cego zam6wienie stanowi~ inlegraln~ cz~se umowy.

~ 20
I. Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jesl do przerw w wykonywaniu swiadczerl:

a. przerwy nie przekraczaj~cej ~cznie 26 dni kalendarzowych przypadaj~cej w okresie obowi~ania
niniejszej umowy z zastrzereniem usl. 2,

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

Skorzystanie z przerwy, 0 kl6rej mowa w usl. I wymaga zgody Udzielaj~cego zam6wienia.
Nie slanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczerl zdrowotnych w dniach i godzinach,
o kl6rych mowa w ~ 2, przez Przyjmuj~eego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania
swiadczerl spowodowanych chorob~ udokumenlowanych zaswiadczeniem lekarskim, 0 ile Przyjmuj~ey
zam6wienie niezwlocznie powiadomi 0 tym fakeie Udzielaj~cego zam6wienia.

pi
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jesl do odsuni~cia Przyjmuj~eego zam6wienie od wykonywania swiadczerl
zdrowolnyeh, na czas przeprowadzenia posl~powania wyjaSniaj~cego, w przypadku gdy do Udzielaj~eego
zam6wienia wplynie skarga lub zastrzetenie dotye~ce sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~cego
zam6wienie, swiadezerl zdrowotnyeh obj~tych niniejs~ umow~ w tym zwi~nyeh z prowadzeniem
dokumentacji medycznej b~di przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

~22
Umowa ulega rozwi~niu w nasl~puj~cyeh przypadkaeh:
I) z uplywem ezasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na mooy porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadczenia kazdej ze SIron z zachowaniem 3 miesi~emego okresu wypowiedzenia,
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4) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z
przyczyn stanowi~cych rat.:jce naruszenie warunk6w umowy, lei<jcych po stronie Przyjmuj~cego
zam6wienie, a dotyc~cych:
a. ograniczenia dost~pnosci swiadczen, zaW~2enia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejs~ umow~ terminie wymaganych sprawozdan i informacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w, umanych przez Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z procedurami

przyj~tymi w SzpitaJu Wolskim, jeSii zwi~zane s~ one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy
lub przepis6w prawa reguluj~cych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych;

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, 0 kt6rym mowa w ~ 2 umowy.
5) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem miesi~cmego okresu wypowiedzenia,

jeteli Przyjmujqcy zam6wienie narusza inne nit wskazane w pkl. 4) postanowienia umowy, istotne dla
zapewnienia prawidlowej realizacji przedmiotu zam6wienia,

6) w wyniku oswiadczenia Udzielajqcego zam6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia
w przypadku braku finansowania swiadczen obj~tych umowq przez publicmego p1atnika (NFZ) lub zmiany
przez Platnika zasad finansowania swiadczen zdrowotnych w spos6b uniemotliwiajqcy Udzielajqcemu
Zam6wienie dotrzymanie warunk6w umowy.

7) z dniem nast~pujqcym po dniu, w kt6rym nas~pilo przekroczenie Iqcmej szacunkowej wartosci umowy.
p3

1. Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do rozwiqzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jeteli Przyjmujqcy zam6wienie rai<jco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:
I) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowiqzki wynikajqce z niniejszej umowy na osob~ trzeciq bez zgody Udzielajqcego

zam6wienia,
3) nie dotrzymal warunk6w okreslonych w ~ 17 usl. 1,2 i 4 umowy,
4) rai<jco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za rai<jce naruszenie pozostaiych istotnych postanowien umowy, 0 kt6rych mowa w USI. 1 pkl. 4 umaje si~
naruszenie obowiqzk6w wynikajqcych z ~ 3 i ~ 19 usl. I niniejszej umowy, kt6rego Przyjmujqcy
zam6wienie nie zaniechal pomimo otrzymania od Udzielajqcego zam6wienia pisemnego wezwania do jego
zaprzestania lub naruszenie obowiqzk6w zwiqzanych z bezpieczenstwem pacjent6w lub zmiany przez
Platnika zasad finansowania swiadczen zdrowotnych w spos6b uniemotliwiajqcy Udzielajqcemu
Zam6wienie dotrzymania warunk6w umowy. p4

Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do rozwiqzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
kt6rym ulegnie rozwiqzaniu umowa zawarta przez Udzielajqcego zarn6wienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Oswiadczenie 0 rozwiqzaniu umowy w tym trybie Udzielajqcy zam6wienia zloty Przyjmujqcemu
zam6wienie na pismie, niezwlocmie po uzyskaniu stosownej informacji.

p5
Przyjmujqcy zam6wienie uprawniony jest do rozwiqzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku rai<jcego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyc~cych zwloki w
wyplacie wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 9 usl. I, tj. przekraczajqcej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym
pisemnym powiadomieniu Udzielajqcego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w
wynagrodzenia.

p6
1. W zakresie nieuregulowanym niniejs~ umowq majq zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy

powolane w niniejszej umowie.
2. Realizacj~ obowiqzk6w wynikajqcych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujqcy zam6wienie.

p7
Umow~ spor~dzono w dw6ch jednobrzmiqcych egzemplarzach, po jednym dla ka!dej ze stron.

p8
Zmiany do umowy dokonywane sq w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

p9
Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy, kt6rych nie uda si~ zalatwic polubownie, rozpatruje S~d
powszechny wlaSciwy dla siedziby Udzielajqcego zam6wienia .

• niepotrzehne zos/anie skreslone

Przyjmujqcy zam6wienie:
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Klauzula informac:yjna ROnO
Zgodnie z art. 13 ust, 1 OgOlnego Rozporl.4dzenia 0 Ochronie Danych (RODO) informujemy, i.e:
1) Administratormt danych osobowych Wykonawcy jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej SamodzieJny Publicz.ny Zaklad Opieki
Zdrowotnej z siedzib4 przy ul. KllSprzaka 17,01-211 Warszawa;
2) Administrator wymaczyl Inspektora Ochrony Danych, z kt6rym mog4 si~ Panstwo kontaktowa~ w sprawach prz.etwarzania Pailstwa
danych osobowych ZII poSrednietwem poczty e1ektronicznej: iod@y,:olski.med.pl;
3) Administrator ~ie przetwllI7..8l dane osobowe na podstawie art. 6 ust. I lit b) i c) ROOO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia IS kwietnia
2011 r. 0 dzialaln~ci leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezb~dne w «Iu wykonania umo",)', kt6rej stron4jest osoba, ktOrej dane dotyc14. lub
do podj~ia dzialan na 24danie osoby, kt6rej dane dotyc71t. przed zawarciem umo",)' oraz przctwarzanie jest niezb~dne do wypelnienia
obowi~ prawnego ci~cego na administratorze;
4) Dane osobowe mOM bye udost~pnione inn)m upra",nionym podmiotom, na podstawie przepisOw prawa, a takte podmiolom, z kt6rymi
administrator zawarl umow~ w zwi4Zku Z reatizacj4 uslug na T7.eCZadministratora (np. kancclari4 prawn~ dostawc4 oprogramowania,
zewn~trznym aUd)1orem);
S) Administrator nie zamierza przekaz)'wac danych osobowych do paflsrn:a tneciego lub organizacji mi~dzynarodowej;
6) Wykonawca rna prawo ul)'Skac kopi~ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie Z art. 13 usc. 2 ROOO infonnujemy, te:
1) Panstwa dane osobowe ~d4 przcchOVl)'Wane przez okres 10 lat ad konca roku kalcndarzowego, w kt6rym umowa 20stala wykonana,
chyba U niez~ny b~dzie dhltszy okres przetwarzania "p. z uwagi na dochodzenie roszczcfl.
2) Wykonawcy przyshlguje prawo dost~u do trcSci swoich danych, ich sprostowania Iub ograniczenia p12C1warzania, a takt.e prawo do
y,niesienia sp12eciwu wobec prz.etwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do v.niesienia skargi do organu nadzorczego, tj.
Prezesa U~du Ochrony Danych Osobowych;
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednald:e nie~nc do zawarcia umowy. Konsekwencj4 niepodania danych osobowych
~ie brak reatizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomalyZO\'t1lJlY w oparciu 0 dane osobowe W)'konawcy.

podpis Pnyjmuj4Ctgo zam6wltnit
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Zalqcznik nr I do umowy na udzielanie
specjalistyeznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
endokrynologii w Poradni neurologicznej

MIESII;CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZlELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESlE NEUROLOGII W PORADNI NEUROLOGlCZNEJ

miesillc............. ro k .

...................................................................................................................................................
(imi~ i nazwisko I<kana)

Data udzielania Godziny od - do Liczba godzin
swiadczen

Suma:

Piecz~c i podpis lekarza
Piec~ i podpis osoby zatwierdzaj~cej Pi~c i podpis pracownika Sekcji Rozliczen

Usrug Medycznych

Czy uzupelniono dokumentacj" medycznll: 0 - tak I 0 - nie •• )
.,J _ zaznuCl,Yc odpowiednie



Zaiqcznik nr 1 do umowy na udzie/anie
specjalistycznych swiadczdr zdrowolnych w zakresie
endokryn%gii w Poradni neurologicznej

MIESII;CZNE HARMONOGRAM Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGII W PORADNI NEUROLOGICZNEJ

miesillc..... ....••.•......••.. ro k..•...................................•

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

Data udzielania Godziny od - do Liczba godzin
swiadczeD

Suma:

Piecz~ i podpis lekarza
Piec~(:i podpis osoby z.atwierdzajllcej Piecz~ i podpis pracownika Sekcji Rozliczcn

Ustug Medycmych

CZ)' uzupelniono dokumentacj~ medycznll: 0 - tak I 0 - nie •• )
.1<i _ zaznaczyc odpowiednie


