
Zalqczn/k nr 1 do zarzqdzenia
Dyreklara Szp/lala Walskiego nr /44/10ll

z dnia 21.06. lOll r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SZPITALNYM

ODDZIALE RATUNKOWYM DLA LEKARZY WCHODZ-\CYCH W SKLAD ZASOBU
KADROWEGO SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdziall. POSTANOWIENIA OGOLNE
I. Ninicjszc szczeg6towe warunki konkursu ofert oa zawieranie umow oa udzielanie calodobowych swiadczen

zdrowotnyeh w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. zwane dalej "Szczeg610wymi warunkami konkursu ofert"
okreSlaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert
b) kryteria oeeny ofert
c) warunki wymagane od oferent6w w tym zwi~zane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ieh skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolari zwi~zanyeh z tymi ezynnos.iami.

2. W eelu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznac si~ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w "Szczeg6fowych \Varun.kach Konkursu Orert".

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 us!. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosei
leezniezej (tekstjedn. Oz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6:tn. zm.), art. 140, art. 14/, 146 us!. I, art. 147 - 150,151
us!. 1,2 i 4 - 6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki
zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh (tekstjedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm.) oraz
za~dzenia Oyrektora Szpitala Wolski ego l"r 144/2022 r. z dnia 21.06.2022 r. w sprawie udzielenia
zam6wienia na ealodobowe swiadezenia zdrowotne w 'Szpitalnym Oddziale Ratunkowym dla lekarzy
wchodz~cych w sklad zasobu kadrowego Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala Wolskiego oraz
przeprowadzenia konkursu of en oa wykonywanie swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie zwanego
dalej za~dzeniem.

4. Dokonuj~e wyboru najkorzystniejszyeh ofcrt . Udzielaj~ey zam6wienia stosuje zasady okr.slone
w niniejszyeh 'Szezeg610wyeh Warunkaeh Konkursu Ofert" oraz "Regulaminie praey komisji konkursowej".

5. Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania oferl,
przcsuni~cia lenni"u skladania ofert, uniewainienia postc;powania konkursowego oraz przesunic;cia lenninu
rol.'itrzygni~cia post~powania w przypadku konieeznosei urupelnienia dokument6w przez oferenta.

6. W sprawaeh nieuregulowanyeh w niniejszyeh "Szezeg6l0wyeh Warunkaeh Konkursu Ofert" zastosowanic maj~
przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

7. lIekroc w "Szezeg610wyeh Warunkach Konkursu Ofert" oraz w zal~eznikach do tcgo dokumcntu jest mowa 0:
1) ofereneie. to rozumie si~ przcz to podmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 us!. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o
dzialalnosei Icezniczcj, zarejestrowany jako podmiot wykonuj~ey dzialalnosc leeznie~ w formic indywidualncj
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, zwany rowniez "Przyjmuj~cym zam6wicnic".
2) Udzi,laj~cym zamowi,nia - rozumic si~ przcz to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Samodziclny
Publiezny Zaklad Opieki Zdrowotnej;
3) formularzu of,rty • rozumic si~ przcz to obowi~zuj~cy formularz ofcrty przygotowany przez Udzielaj~eego
zamowienia, stanowi"lcy zalJlcznik nr 3 do zar74dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inych";
4) swiadczeniach zdrowotn)'ch .- rozumie si~przez to swiadczenia, 0 kt6rych mowa wart. 5 pkt. 40 ustawy
o swiadezeniaeh opicki zdrowotnc] finansowanyeh .; srodk6w publieznyeh obejmuj~ee ealodobowe
swiadezenia zdrowotne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym rcalizowanyeh przez lekarzy wehod~eyeh w sklad
zasobu kadrowego Szpitalncgo Oddzialu Ratunkowcgo, dla paejent6w Szpitala Wolski ego, w szezeg61nosei dla
os6b bC;drJcychswiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh, obejmuj~ec swiadczenia obj~te systemem ratownietwa
mcdyezncgo; (CPV 85121100-4. 85121200-5) umowic - rozumic si~ przez to wz6r umowy opraeowany przcz
Udzielaj(Jcego zam6wienia, stanowi~cy zalJlcznik nr 4 do zarUJdzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien
ogolnych";

5) doi powszednie - dni tygodnia od ponicdzialku do pi~tku z wyl~ezcniem swi~t.

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTF;POWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiotem zam6wienia jest wykonywanie calodobowych swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym przcz Ickarzy wehod~eych w sklad zasobu kadrowego szpitalnego oddzialu ratunkowcgo.

2. Wykonywanic swiadezen zdrowotnyeh stanowi~eych przcdmiot zam6wicnia obcjmujc okrcs ad dnia 02.07.2022
r. do dnia 31.01.2023 r.
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3. L~ezna szaeunkowa liezba 12-sto godzinnyeh eykli udzielania swiadezen zdrowotnyeh obj~ta przedmiotem
zam6wienia do wykonania przeei~tnie w miesi~eu wynosi: 120 eykli (1440 godzi").

4. W wyoiku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostan~ wybrane najkorzystniejsze ofeny, w Iiezbie
zapewniaj~eej wyezerpanie Iiezby 12-sto godzinnyeh eykli, wskazanej w pkt. 3, zawieraj~ee propozyeje eenowe
znajduj~ce pokrycie w wielkosci srodk6w przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zam6wienia.

5. Szezeg610we wamnki wykonywania swiadezen okrdlaj~ odpowiednie przepisy, a w szezeg6lnosei przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh
oraz postanowienia um6w zawartych przez Szpital Wolski, z kt6ryrni oferent moze si~zapoznac w siedzibie
Udzielaj~eego zam6wienia.

Rozdzial III. WARUNKl WYMAGANE on OFERENTOW

I. Wymaga si~, aby oferenei dysponowali odpowiednimi kwalifikaejami i uprawnieniami do wykonywania
swiadezen zdrowotnyeh w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym obj~tyeh przedmiotem zam6wienia w zakresie
obj~tym post~powaniem konkursowym: tj. lekarza co najmniej w trakeie specjalizacji. W przypadku lekarza
w lrakcie specjalizacji wymagane jest zloienie pisemnej, pozytywnej opinii kierownika specjalizacji 0

prawie lekarza do udzielania samodzielnych swiadczen zdrowotnych i do samodzielnego wykonywania
dyzurow.

2. Oferent zobowi~zany jest do posiadania wpisu w rejestrze prowadzonym przez wlaseiw~ okr~gow~ rad~ lekarsk~
o wykonywaniu dzialalnosei leezniezej w formie indywidualnej lub indywidualnej speejalistyeznej praktyki
lekarskiej zgodnie z ustaw'l 0 dzialalnosci leczniczej.

3. Ofen a zlozona przez oferenta powinna bye kompletna, zlotona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh
SWKO na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz zawierae wszystkie wymagane
oswiadezenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresei formularza ofen owego.

4. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszezalnejest zloZenie ofen altematywnyeh.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

I. Oferent sklada ofen~ zgodnie z wymaganiami okrdlonymi w "Szezeg610wyeh Warunkaeh Konkursu Ofen"
oa forrnularzu udostc;pnionym przez UdzielajlJcego zam6wienia.

2. Liczba deklarowanych 12-sto godzinnych cykli do wykonywania srednio w miesilJcu nie powinna byc mniejsza
nit: 2 cykle (24 godzin). Maksymalna liczba deklarowanyeh 12-sto -godzinnyeh eykli do wykonywania w
miesi~eu nie powinna bye wi~ksza nit: 10 cykli (120 godzin).
Deklarowane przez oferenta 12-sto godzinne eykle wykonywania swiadezen zdrowotnyeh obejmuj~ udzielanie
swiadczen zarowno w dni powszednie jak r6wniei: w soboty, niedziele i swicrta.

3. Oferenei ponos~ wszelkie koszty zwi~ne z przygotowaniem i zloteniem ofeny.
4. Ofen, stanowi wypelniony formularz ofeny wg zal~ezonego wzoru wraz zal~eznikami wymienionymi w

formularzu ofeny.
5. Of en a winna bye spor~dzona w spos6b przejrzysty i ezytelny.
6. Ofen~ oraz wszystkie zal~ezniki nalety sporz~dzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzueenia ofeny,

z wyl~ezeniem poj~e medyeznyeh.
7. Ofen~ podpisuje oferent, lub osoba upowatniona przez oferenta. Osoby te parafuj~ katd~ stron, ofeny.
8. Miejsea, w kt6ryeh naniesione zostaly poprawki, parafuje oferent lub osoba pOdpisuj~ea ofen~. Poprawki mog~

bye dokonane jedynie poprzez przekrdlenie blcrdnego zapisu i umieszczenie oOOk niego czytelnego zapisu
poprawnego.

9. Oferent mote wprowadzie zmiany lub wyeofae zlozon~ ofen~. Zmiana ofeny nast~puje poprzez zlotenie nowej
ofeny zawieraj~eej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej, 0 wyeafaniu oferty zlotonej wezesniej. Wyeofanie ofeny
nastc:puje poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~cego zam6wienia 0 tym fakcie. Zmiana oferty poprzez
zlotenie nowej lub wyeofaniu ofeny mote nast~pie nie p6iniej jednak nit przed uplywem terminu skladania
of en. Wymogi oznaezenia kopeny opisane w pkt. 10 stosuje si~ odpowiednio.

10. Ofertc: wraz z wymaganymi zallJcznikami nalety umidcic w zamknic:tej kopercie opatrzonej napisem: "K(Jnkur~j

no udzielunie culodobowych <wiadaen zdrowolnycJ, w Szpitalnym p,!dzjale Ralunkowym pnez lekart,y
wchodzqcych w sklad zasobu kadrowego ~'zpitalnegooddzialu ratunkowego" przeslac na adres: Szpital Wolski
ul.M.Kasprzaka 17,01-211 Warszawa.

II. UdzielajlJcy zam6wienia zastrzega, it nie jest moi.liwe IlJczenie swiadczenia uslug w ramach umowy 0 udzielenie
zam6wienia na swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu, z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajf}cym zamowienia.

12. Of en a zlozona przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski rozwi~zal umow~ na udzielanic swiadezen zdrowotnyeh
w zakresie objcrtym przedmiotem niniejszego postc:powania w tryhie natychmiastowym z przyczyn le~cych po
stronie oferenta ~ podlega odrzuceniu.
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Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENT ACH ZALJ\CZANYCH PRZEZ OFERENT A

I. W eelu uznania, ie oferta spelnia wymagane warunki, oferent wbowi'!Zany jest dol~ezye do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, 0 ktoryeh mowa w pkt. J niniejszego rozdzialu oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii
poswiadewnej przez siebie za zgodno,e z oryginalem.

3. W eelu sprawdzenia autentyezno,ei przedlozonyeh dokumentow Udzielaj~ey zamowienia mole za4dae od
oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu
jest nieezytelna lub budzi w~tpliwo,ci eo do jej prawdziwo,ei.

4. Oferent jest wbowi'!Zany do zal~ezenia do formularza oferty dokumentow zwi~zanyeh z rejestraej~
indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej jako podmiotu wykonuj~eego dzialalno,e leeznie~ • zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

I. Ofert~ sklada si~ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II w pok. 10 a w terminie do dnia 23.06.2022 r. do
gOdL 10.00.

2. Do bezpo,redniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielaj~eego zamowienia uprawniony jest
Kierownik Dzialu Kadr i Szkolen, tel. 022-38-94-888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIJ\ZANIA OFERTJ\

Oferent zwi'lZ""Y jest ofert~ do 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOW A

I. W eelu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~ey zamowienia powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szczegolowe zasady praey komisji konkursowej i tryb post~powania okre,la "Regulamin praey Komisji

konkursowej" obowi~zuj~cyoa podstawie za~dzenia wskazanego w pkt. 3 ..Postanowien og6Inych".
3. Czlonkiem komisji nie mole bye osoba podlegaj~ea wyl~ezeniu z udzialu w komisji w przypadkaeh wskazanyeh

w "Regulaminic pracy kornisji konkursowej".
4. W razie konieezno,ei wyl~ezenia ezlonka komisji konkursowej z przyezyn, 0 ktoryeh mowa w pkt. 3, nowego

ezlonka komisji powoluje Udzielaj~ey zamowienia, z zastrzeieniem pkt. 5.
5. Udzielaj~ey zamowienia nie powoluje nowego ezlonka komisji konkursowej w przypadku okrdlonym

w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa liezye b~dzie. pomimo wyl~ezeni"jej ezlonka, eo najmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~ey zamowienia wskazuje nowego przewodnie~eego. je,li wyl~ezenie ezlonka komisji konkursowej

dotyezy osoby pelni~eej t~ funkej~.
7. W przypadku stwierdzcnia przez Komisj~ konkursow~ brakow formalnyeh w zlozonej ofercie. Komisja

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

8. W przypadku odrzueenia oferty z przyezyn formalnyeh Komisja konkursowa zamieszeza informaej~
o odrzuceniu ofcrty oa zewntrtrznej steonie internetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl
wskazuj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) skladaj~eego odrzueon~ ofert~ oraz przyezyn~ odrzueenia oferty.. .

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTW ARCIA OFERT
Otwareie z1oionyeh ofert nast~pi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Sala Konfereneyjna
w dniu 23.06.2022 r.o godz. 10:30.

Rozdzial X. I'ROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAMOWIENIA
JEDNOSTKOWA

CENA

1. Proponowana przez Udzielaj(Jcego zamowienia maksymalna kwota nalewosci za ka:id'l godzinc; wykonywania
,wiadezen zdrowotnyeh wynosi: IBO,OO zl brulto - zajedn~ godzin~ udzielania swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh
przedmiotem post~powai)ia ..

2. Cena wskazana w pkt. 1 wstala przyjc;ta w opar~iu 0 wielkosc srodk6w przemaczonych na sfinansowanie
swiadezen b~d~eyeh przedmiotem zamowienia.

3. Oferty zawierajqce ceny przekraczaj(Jce kwoty wskazane w pkt. 1 i 2 umaje siC;za nieodpowiadaj(Jce wymogom
formalnym i podlegaj~ee odrzueeniu.
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Rozdzial Xl. KRYTERIA OCENY OFERT ..
Ocena ofert skladanych
Kryteria oceoy

1. Doswiadczenie. 20%
2. Cena - 60%
3. Dost~pnose - 20%

Maksymalna liezba punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 3,4 pkt.

Ad. I. Ooswiadczenie (01)
Komisja konkurwwa dokonuj'!C oceny w ramaeh k')1erium doswiadezenia bierze pod uwag~ doswiadezenie oferenta
wynikaj~ee ze staZuzawodowego zwi~ego z udzielaniem swiadezen zdrowotnyeh.
Dokonuj~e oeeny doswiadezenia na podstawie oswiadezenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa
r zna"e oferentowi ad 1 do 2 kt. Z odnie z nast u' c mi zalozeniami:
Stat rae Liczba unktow
0-4 lat I kt.
5 - wi co lat 2 kt.
W przypadku niepelnyeh lat kalendarzowyeh niepelne lata stazu praey zaok~gla si~ w d61.

Ad. 2. Cena- (bez podalku VAT stanowi cen~ nello)
Komisja konkursowa dokonujl:j.c Deeoy cen zaproponowanych przez oferenta nie bierze pod uwagcr ofert
zawieraj~eyeh propozyeje eenowe za kazd~ godzin~ wykonywania swiadezen przewyzszaj~ee wartose srodk6w
przeznaczonych Da realizacjcr przedmiotu post~powania.
Dokonuj'lc oeeoy cen proponowanych przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa w pierwszej
kolejnosei przyznaje oferentowi od I do 4 pkt., w zaleznosci od eeny zaproponowanej przez oferenta za 12-sto
odzinn c kl, Z odnie z nast u' c mi zalozeniami:
CeRa TO onowana rzez orerents Liczba unktow
160,01 - 180,00 zl I kt.
145,01 - 160,00 zl 2 kt.
120,ot - 145,00 zl 3 kt.
110,00 - 120,00 zl 4 kt.
Oferty zawieraj~ee propozyeje eenowe poniuj 110.00 zl za kaZd~ godzin~ udzielania swiadezen zdrowotnyeh b~d~
uznane za oferty zawieraj~ee raz~co nisk~ een~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b~d~ podlegaly odrzueeniu.

uoktowLiczb.
1 kt.
2 kt.
3 kt.

Ad. 3. Oost~pnose (02)
Komisja konkursowa dokonuj'lc oceny dost~pnosci swiadczen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwage;
minimaln,! Hezbc; 12-sto godzinnyeh cykli udzielania swiadczen oferowanych przez oferenta w fonnularzu oferty
z odnie z zaloteniami:
lIosc c kli 12 odzinn ch oferowanvch rzez oferenta
2-4
5-7
8-10
Dostc;pnosc ponitej minimum stanowi podstaw~ odrzucenia oferty.

Ocena koncow8 oferty zostanie wyliczona wg nast'lpuj:tcego wzoro:

o WOA = LpOI x 20% + LpC x 60%+ Lp02 x 20%
gdzie:

WOA - oeena koneowa o/erty
LpD I • /iezba punk/ow wynikajqea z oeeny doswiadczenia o/erenta
LpC - Iiezba punktow wynikajqea Z oceny eeny proponowanej przez oferenta
LpD2 -Iiczba punktow wynilwjqca z oce,ry dostfPnosci nviadczefiudzielanych przez oferenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIJ;CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygnic;cie konkursu oznacza wskazanie ofercnt6w w wyniku Postl;powania konkursowego zapewniaj,!eych
realizacje; zapotrzebowania Udzielaj'lcego zamowienia odnosnie ilosci godzin wykonywania swiadczen
stanowi'lcych przedmiot zam6wienia, kt6rzy uzyskali l'lcznie ze wszystkich kryteri6w najwie;ksz'l ilosc punktow.

2. Rozstrzygnic;cie konkursu ofert oglasza siC;w miejscu okreslonym w ogloszeniu 0 konkursie ofert. oa tablicy
ogloszen w siedzibie Udzielajllcego zamowienia oraz oa zewnc;trznej stronie internetowej Udzielaj<}cego

..
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zamowienia, podaj~c nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsee zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentow.
ktorzy zostali wybrani.

3. Tennin rozstrzygni~eia ofert wyznaeza si~ na dzien 23.06.2022 r. 0 godzinie 14:00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielajqcy zamowienia wskazuje termin

i miejsce zawarcia i podpisahia umowy.
5. W przypadku przekroezenia liezby 12-sto godzinnyeh eykli obj~tej zapotrzebowaniem. wskazanej w Rozdz. II

pkt. 3. w wyniku wyboru wi,kszej ilosei oferentow ze wzgl~du na konieeznose uwzgl~dnienia ofert spelniaj~eyeh
kryteria oceny ofen na tym samym poziomic punktowyrn, Udzielaj,!cy zamowienia zastrzega sobie prawo
okreslenia w umowie zawartej w tym oferentami takiej ilosci godzin wykonywania swiadczen. ktora umotliwi
dostosowanie warunk6w urnewy do zapotrzebowania Udzielaj,!cego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE

I. W toku post~powania konkursowe~o.jednakte przed rozstrzygni~eiem konkursu. oferent mote zlotye do komisji
konkursowej w terminic 7 dni roboczych ad dnia dokonania zaskarionej czynnosci. w fonnie pisemnej
umotywowany protest.

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

sktadaj,!cemu protest. Nieuwzglcrdnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postf;powanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci protestu wynika,

te jest on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powlarza zaskarton~ ezynnose.
6. Oferent. mote zlotye do Udziclaj~eego zamowienia odwolanie dotye~ee rozstrzygni~cia konkursu w ei~gu 7 dni

od dnia ogloszenia 0 rozstrzygni~ciu.
7. Odwolanie zlozone po temlinie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywane jest w tenninie 14 dni ad dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje

zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.
9. Srodki odwolaweze nic przysluguj~ na:

a)wybor trybu post~powania:
b) niedokonanie wyboru swiadezcniodawey:
c) uniewai:nienie post~powania w sprawic 1.3warcia umowy 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotye~ee po,t~powania ko.kurspwego. przeehow~ane s~.w siedzibie Udzielaj~eego zamowienia.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpita/a Wo/skiego Nr /44/2022

z dnia 2/.06.2022 r.

Warszawa, dnia .
, .

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotncj
ul. M. Kasprzaka 17
01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, , ,
realizowanych przez lekarzy wchodZllcych w sklad zasobu kadrowego Szpitalnego Oddzialu

Ratunkowego w sicdzibie Szpitala Wolskiego

Imi, .

Nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywan ia zawodu .

Speejal izaeja w zakresie (stop ien speejal izaej i) .

Nr dokumentu speejalizaej i... : .

Nr ksi,gi rejestrowej w rejestrze indywidualnyeh speejalistyeznyeh praktyk lekarskieh wykonywanyeh

w przedsi,biorstwie podmiotu leezniezego prowadzonego przez wla.eiw~ ORL .

Nr wpisu do ewideneji dzialalno.ei gospodarezejl data rozpoez,eia dzialalno.ci wg CEIDG .

NIP : ; \ : :..::..: REGON :.: ::::.: ..:: .

Nr telefonu .

Adres zamieszkania , .

Adres do korespondeneji (0 ile nie pokrywa si" z adresem zamies7J<ania) .

przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie ealodobowyeh .wiadezen zdrowotnyeh w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym, realizowanyeh przez lekarzy wehod~eyeh ~ sklad zasobu kadrowego szpitalnego oddzialu ratunkowego

19odnie z przedmiolem zamowienia wskazanym w Szezcgolowyeh Warunkaeh Konkursu Of crt, na zasadaeh

okrc!lonyeh we WlorLe umowy oa udzielanie .wiadezen zdrowolnyeh obj"tyeh konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, It:

I. Zapoznal si" z tre.ei~ ogloszenia 0 konkursie, "Szezeg6lowymi warunkami konkursu ofcrt" oraz postanowieniami
okreSionymi we wzorze umowy i je akeeptuje.

2. Swiadezen zdrowotnyeh obj"tyeh kon'kiJrsem udzielac b"dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w
miejseu wskazanym przez Udzielaj~eego zam6wienia oraz przy utyciu sprz"tu naleZljeego do Udzielaj~eego
zam6wienia.

1. Prowadzi Speejalistyezn~ Indywidualn'l! Indywidualn~. Praktyk" Lekarsk~' w przedsi"biorstwie podmiotu
leezniezego w dziedzinie :.wpisan~ do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh dzialalnosc
leelnie~ prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wst"pie niniejszej oferty.

2. Swiadezen zdrowotnyeh udzielac b"dzie osobiOcie.
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3. Posiada aktualne ubezpieezenie od odpowiedzialnosci eywilnej (OC) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~
w wysokosei .

4. Oswiadeza, i~ Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim umowy na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w zakresie obj~tym

przedmiotem niniejszego post~powania w Irybie natyehmiastowym z przyezyn le~eYfh po stronie oferenta.

5. Deklaruje minimaln~ liczb~ 12-sto godzinnyeh eykli wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu:
.................. Cykli (obejmuj~eyeh udzielanie swiadezen zarowno w dni powszednie jak rownie~ w soboty, niedziele
i swi~ta).

6. Deklaruje maksymaln~ liezb~ 12-sto godzinnyeh eykli wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu:
.................. Cykli (obejmuj~eyeh udzielanie swiadezen zarowno w dni powszednie jak rownie~ w soboty, niedziele
i swi~la).

7. Proponuje nast~puj~e~ kwot~ naleinosei za realizaej~ zamowienia: wysokose stawki w kwocie zl
brulto za katd~ godzin~ wykonywania swiadezen zdrowotnyeh.

8. Zakres posiadanyeh kwalifikaeji udokumentowal zal~eznikami od nr 3a do or .

9. Oswiadeza, i~ swiadezen zdrowotnyeh na rzeez paejenlow udzie!a przez okres lat. Zobowi~zuje si~ do

okazania na ~~danie Udzielaj~eego zamowienia dokumentow potwierdzaj~eyeh wskazan~ ilose lat doswiadezenia w

udzielaniu swiadezen zdrowotnyeh na rzeez paejenlow.

ZALACZNIKI:

1. Poswiadezony aktualny wydruk z CEIDG - zaL IIr 1.
1. Poswiadezona kopia wpisu do rejeslru podmiotow wykonuj~eyeh dzialalnose leeznie~ - zgodnie z ustaw~

o dzialalnosei leezniezej - prowadzonego przez ORL - zaL IIr 1,
3. Kopie dokumenlow dotye~eyeh prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanyeh kwalifikaeji, w tym, w

przypadku posiadania speejalizaeji:
aj dyplom ukonezenia studiow;
b) prawo wykonywania zawodu lekarza;
c) w przypadku lekarza w trakele szkolenia speejalizaeyjnego pisemnej, pozytywnej opinii kierownika

speejalizaeji 0 prawie do udzielania sarnodzielnyeh swiadezen zdrowotnyeh oraz sarnodzielnego
wykonywania dyrurow oraz kan~ speejalizaeyjn~,

d) inne dokumenty potwierdzaj~ee kwalifikaeje i doswiadezenie zawodowe - zaL IIr 3a, 3b, ltd.
4. Wykaz podmiotow, w ktoryeh oferent udzielal swiadezeri zdrowolnyeh na rzeez paejenlow od dnia ukonezenia st~u

podyplomowego z podaniem okresow, w ktoryeh uslugi te byly swiadewne - zaL IIr 4,
5. ZaSwiadezenie lekarskie 0 braku przeeiwwskazan do wykonywania swiadezen zdrowolnyeh obj~tyeh przedmiotem

zam6wienia - zaL nr 5,
6. Kserokopia polisy OC - zaL IIr 6.

'" niepotrzebne skreslie

, ..
Olwiadezenie wykonawey w zakresie wypclnienia obowi~zkow informaeyjnyeh przewidzianyeh wart. 13 lub arl.
14 RODO
Oswiadezam, ~e wypelnilem obowi~zki informacyjne przewidziane wan. 13 lub an. 14 RODO' wobee osob fizyeznyeh,
od kloryeh dane osobowe bezpolrednio lub po.rednio pozyskalem w eelu ubiegania si~ 0 uctzielenie zamowienia
publieznego w niniejszym post~powaniu".

(podpis ipie~z?c oferenta)

rt t,lll%urRobe
i rozp0r7.ltdzenie Parlamentu Europejskiego i Rad)' (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 f. W sprawie ochron)' os6b fizycznych w lwi~ku z
przetwarzanicm danych osobowych iw sprawie swobodnego PI7-cpty",u takjch danych oraz uchylenia dyrcktywy 9S/46/WE (og6lne Tozp0r7.ltdzenie0
ochronie danych) (Dz. Urz. va L 119z 04.05.2016, SU. I) .
•• W przypadku gdy wykonawca nie przckaruje danych osobowycb innycb nit bezpo~redniojego dotycz~cych lub zachodzi wyt~czenie stosowania
obowi¥ku infonnacyjnego, stosownie do art. 13 usC 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treSci o~wiadczenia \\o)'konawcanie sklada (usuni~cie trdci
~wiadczenia np. przczjcgo wykrdlcnic).

'.
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Zalqcznik Nr 4 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 144/2022

z dnio 21.06.2022 r.

WZ6RUMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SZPITALNYM ODDZIALE

RATUNKOWYM DLA LEKARZY WCHODZi\CYCH W SKLAD ZASOBU KADROWEGO
SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO SZPITALA WOLSKIEGO

. . zawarta w dniu 2022 r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Goslynskiej Samodzielnym Publieznym Zakladem Opieki Zdrowolnej z
siedzib~ w Warszawie. adres: ul. M Kasprzaka 17. 01.211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen. innych
organizacji spolecznych i zawodowych. fundacji oraz samodzielnych pubJicznych zaklad6w opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez S~d Rejonowy dla m. sl. Warszawy w Warszawie. XIIl Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejeslru S~dowego pod nr KRS 0000226288. REGON 011035381. NIP 527.10-45-483.
reprezentowanym przez:
Roberla Mazura - Dyreklora

zwanym dalej Udzielaj~cym zam6wienia

a

Panem/~ ................• prowadZ'!cym/~ dzialalnosc gospodarcZ'! pod firm~ ••.....................••• na podstawie wpisu
do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Ozialalnosci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem:
....................................•
Wpisanym/~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnosc lecznicZ'! nr ................• nr PWZ .......................•
Posiadajqcym/q NIP i REGON .
Zwanym/q dalej Przyjmujqcym zam6wienie

Iqcznie zwanych Slronami

Przyjmujqcy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych przez podmioty okrd/one wart. 26 ust. I ustawy z dnio 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci leczniczej
(tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z pain. zm.).

, ' . ~I
I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zam6wienia na wykonywanie przez Przyjmujqcego zam6wienie

calodobowych. swiadczen zdrowolnych na rzecz pacjenl6w Udzielaj~cego zam6wienia. realizowanyeh w
Szpilalnym Oddziale Ralunkowym Szpilala Wolskiego (SORl, w tym dla pacjent6w b~dqcych
swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodk6w pubJicznych pubJicznych (tekstjedn. Oz. U. z 2021 r.• poz. 1285 z p6tn,
zm.).

2. Przyjmujqcy zam6wienie oswiadcza, it posiada kwaJifikacje i uprawnienia niezb~dne do wykonywania zleconych
swiadczen zdrowotnych wymaganych dla lekarzy nie b~dqcych lekarzami syslemu. a wchodZ'!cych w sklad
zasobu kadrowego szpitalnego oddzialu ratunkowego. 0 kl6rym mowa w 9 12 rozporZ'!dzenia Ministra Zdrowia z
dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego (Iekst jedn. Oz. U. z 2021 r. poz. 2048 z
p6tn. ZITI.).Ookumenty potwierdzajqce wymagane kwalifikacje. Ij. m.in. prawo wykonywania zawodu lekarza.
stanowiq integralnq cz~sc niniejszej umowy.

3. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do wykonywania calodobowych swiadczen zdrowotnych. 0 kt6rych
mowa w usl. 1 niniejszego paragrafu. polegajqcych na zabezpieczeniu funkcjonowania Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego. pod statym nadzorem obecnego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lekarza systemu. zwanych
dalej swiadczeniami zdrowotnymi. w 12-sto godzinnych cyklach. kl6rych ilosc okreslona zoslala w 9 10 usl. I. a
w szczeg61nosci do:

a) udzielania swiadczen zdrowotnych polegajqcych na wykonywaniu czynnosei medycznych slutqcych
diagnoslyec i podj~ciu leezenia w zakresie niezb~dnym do stabilizacji funkcji tyciowych os6b znajdujqcych
si~ w stanie naglego zagrozenia ;:ycia lub zdrowia. w tym przeprowadzaniu badania lekarskiego oraz
wykonywaniu wszelkich czynnosei zwiqzanych z zapewnieniem pacjentom kontynuacji leczenia
adekwatnego do ich slanu zdrowia,

b) udzielania swiadezeJl zdrowotnych oraz porad obejmuj~cych swiadczenia diagnostyczno - lecznicze
pacjentom hospitalizowanym w SOR.
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4. Swiadezenia, 0 kt6ryeh mowa w USI.2 udzielane b~d~ w eyklaeh trwaheyeh do 12 kolejnyeh godzin, zar6wno
w dni powszednie (I~eznie z sobotami) oraz w niedziele i swi~ta, w godzinaeh od 8.0o.do 20.00 lub od 20.00 do
8.00 dnia nast~pnego, przy ezym po katdym zakOllczonym cyklu Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zany jest do
przekazania lekarzom przejmuj~eym realizacj~ swiadczen zdrowotnyeh w ramaeh kolejnych cykli wszelkieh
danych 0 paejentach pozostaj~eych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, obejmuj~eych dane istotne dla
dalszego procesu leczniczego danego pacjenta - bez prawa do odr~bnego wynagrodzenia.

5. W ramaeh udzielania swiadezen stanowi~cych przedmiot niniejszej umowy Przyjmuj~ey zamnwienie jest
zobowi~zany do spor~dzania i przekazywania raponnw lekarskich w spos6b przyj~ty u Udzielaj~cego
zam6wienia.

6. Za wykonywanie czynnosci, 0 ktnrych mowa w ust. 5 Przyjmuj~eemu zamnwienie nie przysluguje dodatkowe
wynagrodzenie.

7. Udzielaj~cy zam6wienia dopuszcza mozliwosc udzielania swiadczen zdrowotnych obj~tych niniejsz~ umow~
w ilosci nie wi~kszej niZ 2 nast~puj~ce bezposrednio po sobie 12-sto godzinne cykle, tj. udzielania swiadczen nie
dluZej niZ przez 24 kolejne godziny, z zastrzeZeniem usl.6 niniejszego paragrafu.

8. Swiadczenia zdrowotne obj~te przedmiotem umowy b~d~ realizowane przez Przyjmuj~cego zamnwienie
przy sla/ej wsp6lpracy i pod sla/ym nadzorem' wykonywanym przez obecnego lekarza syslemu
w rozumieniu ustawy 0 Panstwowyrn Ratownictwie Mcdycznym.

P
1. Przyjmuj~ey zamnwienie zobowi~zuje si~ do udzielania swiadczen zdrowolnych, 0 klnrych mowa w S I w dniach

i godzinach okreslonyeh w harmonogramie, spor~dzanym w formie pisemnej • wedlug wzoru stanowi~eego
Zal~eznik nr 1 do niniejszej umowy - na okresy miesi~czne, uzgodnionym z Kierownikiem Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego lub inn~ osob~ wskazan~ przez Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Harmonogramy, 0 kt6rych mowa w USI.1 podlegaj~ katdorazowo zalwierdzeniu przez osob~ wskazan~ przez
Udzielaj~cego zamnwienia, przed rozpocz~ciem miesi~ea kt6rego dotyc~.

3. W ramach przedmiotu umowy Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do uezestniczenia, nie wi~eej niZ raz
w miesi{}cu przez rnaksymalnie 2 godziny, poza harrnonogramami opisanymi w ust. 1 i 2, W organizowanych przez
Udzielaj~eego zamnwienia spotkaniaeh dotyc~cych funkcjonowania SOR oraz standardnw medycznyeh
w dziedzinie ratownietwa medycznego bez dodatkowego wynagrodzenia oraz uczestniczenia w odprawach
i innyeh spotkaniaeh personelu medycznego, organizowanyeh w Szpilalnym Oddziale Ralunkowym, 0 ktnryeh
mowa w Regulaminie tego Oddzialu.

p
Przyjmuj~ey zamnwienie zobowi¥uje si~ do wykonania uslug, 0 kt6ryeh mowa w S 1 niniejszej umowy i oswiadcza,
iz wykonywac je b~dzie z zachowaniem naleZytej slarannosci, zgodnie z posiadan~ wied~ medyczn~ i standardami
post~powania obowi¥uj~cymi w zakresie medycyny ratunkowej, na zasadach wynikaj~eych z ustawy 0 zawodaeh
lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2021 I., poz. 790 z pnin. zm.), ustawy 0 dzialalnosci leezniczej (tekst
jedn. Dz. U. z 2022 I., poz. 633 z pnin. zm) ustawy 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2021 I., poz.
2053 z pMn. zm.), ustawy 0 swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodknw publicznych (tekst jedn. Dz.
U z 2021 r., poz. 1285 z pnin. zm.), ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Paejenta (tekst jedn. Dz. U. z 2020
r., poz. 849 z pnin. zm.), Rozpor~dzenia Ministra Zdrowia w sprawie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z dnia 27
czerwca 2019 I. (I.j. Dz.U. 2021 poz. 2048 z pMn. zm.) ustawy 0 ochronie danych osobowych i innyeh przepisnw
reguluj~cych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadezen zdrowotnych w podmiotach
leczniezyeh nie b~d~cych przedsi~bioreami.

S4
I. Swiadczenia zdrowotne obj~te niniejs~ umow~ udzielane b~d~ przez Przyjmuj~cego zamnwienie

w siedzibie Szpitala Wolski ego, w szczegnlnoSci w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, przy uzyciu sprz~tu
medycznego oraz aparatury medycznej, ktnrych obsluga jest mu znanalz ktnrymi zostal zapoznany przez
Udzielaj~cego zamnwienia najpMniej w dniu rozpocz~cia udzielania swiadczen-, stanowi~eyeh wlasnosc
Udzielaj~eego zam6wienia. Sprz~t i aparatura spelniaj~ wymagania niezb~dne do wykonywania swiadezen
obj~tych niniejs~ umow~.

2. Przyjmuj~cy zamnwienie zobowi~zuje si~ do korzystania z pomieszczen oraz sprz~tu
i aparatury medyeznej, nale4eych do Udzielaj~cego zamnwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w eelach
okreSionych w niniejszej umowie.

3. Przyjmuj~ey zamnwienie zobowi¥uje si~ do ponoszenia kosztnw napraw sprz~tu medyeznego naleZ~cego do
Udzielaj~eego zamnwienia, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionyeh przez Przyjmuj~eego zam6wienie.

SS
Umowa zostaje zawana na czas okreslony, tj. w okresie od dnla r. do dnia r.

S6
Zleeenia na badanie diagnostyczne i transpon b~d~ wystawiane przez Przyjmuj~cego zamnwienie, wedlug zasad
obowi¥uj~cyeh u Udzielaj~cego zamnwienia, z ktnrymi Przyjmuj~cy zamnwienie zostal zapoznany.
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P
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do przestrzegania' zasad wykonywania swiadczen zdrowotnych

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem ldrowia i innymi
podmiotami oraz przepisach i zasadach obowi¥uj~cych u Udzielajijcego zam6wienia,

2. Nie p6iniej nit z dniem zawarcia umowy Przyjmujijcy zam6wienie zobowiijzany jest do zapoznania si~
z zasadami i procedurami funkcjonowania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala Wolskiego, wynikajijcymi
z Regulaminu SOR oraz pozostalych akt6w wewn~trlOych obowi¥uj~cych u Udzielajijcego lam6wienia
dotyclijcych Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, kt6re zostaly Przyjmujijcemu zam6wienie udost~pnione,
Realizacj~ ww, obowiijzku Przyjmujijcy zam6wienie potwierdza podpisem na niniejszej umowie,

3, Na Zijdanie Udzielajijcego zam6wienia, Przyjmujijcy zam6wienie zobowiijzany jest do przedstawienia
lOajdujijcych si~ w jego dyspozycji dokumcnt6w zwiijzanych z realizacjij przedmiotu umowy wymaganych przez
NFl lub innego platnika swiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajijcego zam6wienia,

~8
Przyjmujijcy zam6wienie zobowiijzuje si~ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji
wymaganej przez NFl, zgodnie z wymogami obowiijzuj~cymi w podmiotach leclOiczych nie b~dijcych
przedsi~biorcami oraz przepisami i zasadami obowi¥ujijcymi u Udzielajijcego zam6wienia, w tym z utyciem
systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyclijcymi procedur zwiijzanych z ochronij danych
osobowych.

~9
1. Za zrealizowane swiadczenia zdrowotne Przyjmujijcemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie mlesl~clOie

w kwocie stanowiijcej Hoczyn liczby godzin zrealizowanych przez Przyjmujijcego zam6wienie w danym miesiijcu
przez stawk~ godzinowij w kwocie . ,. , zl brutto (slownie: , ).

2. Naletnosci z tylulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajijcy zam6wienia wyplaca, za miesiijc
poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujijcego zam6wienie prawidlowo wystawionej
faktury wraz z zatwierdzonymi sprawozdaniami, 0 kt6rych mowa w ~ J J, PolWierdzeniem dostarczenia faktury
wraz ze sprawozdaniami jest data wplywu olOaczona prezentatij Kancelarii G/6wnej Szpitala Wolskiego,

3. Podstaw~ wystawienia faktury uprawniajijcej Przyjmuj~cego zam6wienie do otrzymania zaplaty jest zalijczenie do
niej sprawozdania zatwierdzonego przez Udzielajijcego zam6wienia, stanowiijcego pOlWierdzenie zar6wno Hosci
godzin swiadczen zrealilOwanych w danym miesiijcu, jak i prawidlowe dokonanie wszystkich wymaganych
wpis6w do dokumentacji medyclOej pacjent6w, kt6rym Przyjmujijcy zam6wienie udzielil swiadczen
zdrowotnych. Brak zatwierdzonego sprawozdania skutkuje uznaniem, it usluga za dany miesiijc nie lOstala
zrealizowana. .

4. Naletnose za wykonane swiadczcnia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujijcemu zam6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. la dzien zaplaty uznaje si~ dzien obciijtenia rachunku bankowego
Udzielajijcego zam6wienia.

~IO
I. Minimalna Hose 12-sto godzinnych cykli udzielania swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~I us!. 4 wynosi

........ cykli ( .. , godzin) w miesiijcu. Przeci~tna maksymalna ilose 12-sto godzinnych cykli udzielania
swiadczen zdrowotnych w stosunku miesi~cznym nie powinna przekroczye cykli ( godzin),

2. LijclOa szacunkowa wartose umowy wynosi , zl brutto (slownie: , ).

3. Wynikajijce z us!. 1 zapotrzebowanie na minimalnij Hose zakontraktowanych 12-sto godzinnych cykli udzielania
swiadczen zdrowotnych mote ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjij funkcjonowania
kom6rki organizacyjnej, w kt6rej realizowane Sij swiadczenia bijdi zmniejszeniem srodk6w finansowych
uzyskanych od NFl lub innych platnik6w. lmiana uwzgl~dniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy
miesi~czne i nie wymaga sporlijdzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy,

4. Udzielajijcy zam6wienia mote powierzye Przyjmujijcemu zam6wienie wi~kszij ilose swiadczen obj~tych niniejslij
umowij, skutkujijcych przekroczeniem HOSei 12-sto godzinnych cykli udzielania swiadczcn zdrowotnych
wskazanej w ust, I, w ramach srodk6w pieni~tnych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodlijcych z NFl
lub od innych platnik6w, jednak nie wi~cej nit 0 4 cykle;

~II
1. Przyjmujijcy zam6wienie zobowiijzany jest do skladania miesi~clOych sprawozdan z liczby zrealizowanych

pelnych 12- sto godzinnych cykli udzielania swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ 10, wg wzoru
stanowiijcego zalijcznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w us!. 1 oraz skladane Sij po zakonczeniu miesiijca kalendarzowego oraz po
zatwierdzcniu, w terminie do 5 dnia roboczego katdego miesiijca za miesiijc poprzedni, Sprawozdania. po
weryfikacji przepracowanych godzin oraz realizacji obowiijzk6w zwiijzanych z prowadzeniem dokumentacji
mcdyclOej, zatwierdza Kierownik Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub inna osoba wskazana przez
Udzielajijcego zam6wienia.
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Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzuje si~ do:

a) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajqeego zam6wienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne
uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkieh danyeh i informaeji niezb~dnyeh do przeprowadzenia
kontroli,

b) noszenia imiennyeh identyfikator6w przekazanyeh przez Udzielajqeego zam6wienie w zwiqzku z niniejszq
umowq i real izaej i pozostalyeh obowiqzk6w dotyezqeyeh identyfikator6w okreslonyeh w aktaeh
wewn~trznyeh Szpitala Wolskiego,

c) przestrzegania proeedur obowiqzujqeyeh u Udzielajqeego zam6wienia zwiqzanyeh z wykonywaniem
swiadezen zdrowotnyeh i prowadzeniem dokumentaeji medyeznej.

~ 13
Przyjmujqey zam6wienie nie moze prowadzic w Szpitalu Wolskim dzia/alnosei wykraezajqeej poza zakres
wynikajqey z zawartej umowy i konkureneyjnej wobee dzia/alnosei statutowej prowadzonej przez Udzielajqeego
zam6wienia.

~ 14
Udzielajqey zam6wienia zobowiqzuje si~ zabezpieezyc obs/ug~ piel~gniarskq oraz administraeyjnq gospodarezq
w zakresie niezb~dnym dla realizaeji przedmiotu niniejszej umowy.

~ 15
Przy realizaeji zadan obj~tyeh niniejszq umowq Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzany jest do wsp6lpraey
z personelem medyeznym zatrudnianym przez Udzielajqeego zam6wienia.

~ 16
I. Z tytulu niniejszej umowy strony ponoszq odpowiedzialnosc solidamq.
2. Przyjmujqey zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc za szkody powstale z przyezyn leiqeyeh po jego stronie,

a w szczeg61nosei wynikajqeyeh z:

a) nieprawidlowego i niezgodnego z obowiq.zujqeymi standardami post,powania medyeznego oraz wymogami
okreslonymi w ustawie 0 zawodaeh lekarza i lekarza dentysty udzielenia swiadezenia zdrowotnego,

b) niewykonania lub niew/aSciwego wykonania obowiqzk6w wynikajqeyeh z niniejszej umowy, w szezeg61nosci
w wyniku braku wsp6ldzia/ania z lekarzem systemu, 0 kt6rym mowa w ~ I USI. 3 i 8 niniejszej umowy,

c) nieprawid/owego wystawiania reeept podlegajqeyeh refundaeji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
d) przedstawienia danyeh stanowiqeyeh podstaw, rozliezenia niezgodnie ze stanem faktyeznym,
e) nie prowadzenia dokumentaeji medyeznej paejenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
t) braku realizaeji zaleeen pokontrolnyeh,
g) nieprawid/owego wprowadzania danyeh zwiqzanyeh z realizaejq proeedur, a wymaganyeh przez NFZ.

3. Udzielajqey zam6wienia uprawniony jest do zqdania od Przyjmujqeego zam6wienie pokrycia szkody wyrzqdzonej
niewykonywaniem lub niew/aseiwym wykonywaniem przez Przyjmujqeego zam6wienie niniejszej umowy, w tym
m.in. koszt6w swiadezen nieop/aeonyeh przez NFZ lub innyeh platnik6w z tego tytulu oraz kar umownyeh i
obowiqzk6w odszkodowawezyeh nalozonyeh na Udzielajqeego zam6wienia przez NFZ lub innyeh p/atnik6w w
umowaeh zawartyeh z Udzielajqeym zam6wienia.

4. Udzielajqey zam6wienia uprawniony jest do iqdania od Przyjmujqeego zam6wienie zap/aty kary umownej za
niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoezynanie wyznaezonyeh eykli
z op6inieniem, zawinione przez Przyjmujqeego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadezen lub wezesniejsze
opuszezenie SOR, kt6ra to kara przys/uguje Udzielajqeemu zam6wienie niezaleznie od braku zap/aty za kazdq
rozpoez,tq godzin, sp6inienia lub niewykonywania praey. Wysokosc kary umownej za kaZdq rozpoez~tq godzin~
sp6inienia lub niewykonywania praey wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w ~ 9 ust. I umowy. Za szkody
przekraezajqee wysokosc ww. kary, Udzielajqey zam6wienia uprawniony jest do doehodzenia odszkodowania na
zasadaeh og6lnyeh. W przypadku stwierdzenia Powyzszyeh naruszen Udzielajqey Zam6wienie zastrzega sobie
prawo potrqeenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturaeh otrzymanyeh od Przyjmujqeego
Zam6wienie.

5. W przypadku nieuzasadnionego rozwiqzania przez Przyjmujqeego zam6wienie niniejszej umowy, samowolnego
zaprzestania realizaeji umowy lub nie zaehowania proeedur dotyezqeyeh trybu rozwiqzania umowy Udzielajqey
zam6wienia uprawniony jest do iqdania od Przyjmujqeego zam6wienie zaplaty kary umownej w wysokosci 20 %
wartosei przedmiotu umowy wskazanej w ~ 10 usl. 2. Za szkody przekraezajqee wysokosc ww. kary, Udzielajqey
zam6wienia uprawniony jest do doehodzenia odszkodowania na zasadaeh og6lnyeh.

~ 17

Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzany jest do:
I) z/ozenia polisy (umowy) ubezpieezenia odpowiedzialnosci eywilnej obejmujqeej szkody b~dqee nast,pstwem

udzielania swiadezen zdrowotnyeh albo niezgodnego z prawem zanieehania udzielania swiadezen zdrowotnyeh
- zgodnie z art. 25 usl. 1 pkl. 1 ustawy 0 dzialalnosci leC7.niezej oraz Rozporzqdzenia Ministra Finans6w z dnia
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29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowi~zkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywHnej podmiotu
wykonuj~cego dzialalnose lecmie~ (!.j. Dz. U. 2019 r., poz. 866 z p6m. zm.),

2) utrzymywania przez caly okres obowi~zywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz warlosci
ubezpieczenia okreSlonych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pkl. I,

3) zgloszenia w ksi,dze rejestrowej prowadzonej przez Okr,gow~ Rad, Lekarsk~ w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przedlo1onia Udzielaj~cemu lOm6wienia
dokumentu pOlWierdlOj~cego zlozenie wniosku 0 w/w wpis w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej
umowy pod rygorem rozwi~nia umowy, 0 ile powyzszy dokument nie lOstal dol~czony do umowy.

4) posiadania i przedlo1onia lOswiadezenia lekarza medycyny pracy dotyc~cego uprawnien zwi~nych ze
swiadczeniem uslug i w tym zakresie wymog6w sanitamo.epidemiologicmych.

. ~18
I. W zwi~zku z udzielaniem swiadczen zdrowotnyeh obj,tych lOm6wieniem Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zany

jest do wydawania pacjentom zaSwiadczen 0 czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z
wymogami okreslonymi w przepisaeh prawa.

2. Realizuj~c przedmiot umowy Przyjmuj~ey lOm6wienie zobowi~ny jest do wystawiania recept na produkty
lecznicze zlecone pacjentom w zwi~zku z udzielonymi im swiadczeniami zdrowotnymi z lOchowaniem wszelkich
wymog6w okreSlonych przepisami prawa i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia. Recepty wystawiane
pacjentom w zwi~zku z wykonywaniem swiadczen obj,tych niniejslO umow~ spor~dzane s~ na drukach oraz w
systemie teleinformatycznym udost,pnianych przez Udzielaj~cego Zam6wienia.

, ~ 19 "
I. Przyjmuj~cy lOm6wienie lObowi~zuje si, do zachowania w tajemniey wszelkich informacji, 0 kt6rych powzi~l

wiadomose przy realizacji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnic<; przedsi,biorstwa
w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekstjedn. Dz.
U. z 2020 r., poz. 1913) oraz podlegaj~ ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych osobowyeh, zgodnie
z wymogami obowi¥uj~cymi u Udzielaj~cego lOm6wienia.

2. Przyjmuj~ey lOm6wienie oswiadeza, 10 znany jest mu fakt, iz trese niniejszej umowy, a w szczeg61nosci
przedmiot umowy i wysokose wynagrodzenia stanowi~ informacj, publicm~ w rozumieniu arl. I us!. 1 ustawy
z dnia 6 "nesnia 200 I r. 0 dost,pie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 902 z p6m. zm.),
kt6ra podlega udost,pnieniu.w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem us!. 3.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie wyraza zgod, na udost,pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w us!. 2 lOwartych w
niniejszej umowie dotyc~cych go danych osobowych w lOkresie obejmuj~cym imi, i nazwisko, a takze inne dane
wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla cel6w zwi~zanych z realizaej~ umowy Udzielaj~ey zam6wienia upowaznia Przyjmuj~cego zam6wienie do
przetwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmuj~cy Zam6wienie udzielae b,dzie swiadczen
zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwi~nych z realizaej~ zleconych niniejsz~ umow~ swiadezen zdrowotnych
oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Paejenta, ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych. PrzelWarzanie danych osobowych
przez Przyjmuj~cego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej oraz na sprz,cie informatyeznym
nale~cym do Udzielaj~cego zam6wienia i podlega przepisom reguluj~cym zasady ochrony danych osobowyeh i
procedurom obowi¥uj~cym u Udzielaj~eego lOm6wienia i z tego tylulu Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi
odpowiedzialnose wynikaj~c~ z ww. przepis6w oraz przepis6w dotyc~eych ochrony danych osobowych.
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz Oswiadczenie podpisane przez Przyjmuj~cego
zam6wienie stanowi~ integraln~ cz,se umowy.

po
1. Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadezen nie przekraezaj~eych IlIcznie 30

dni kalendarzowych rocmie, przypadaj~eych w okresie obowi¥ywania umowy, kt6re to dni uwzgl,dnia si, w
harmonogramach spor~dzanych przez Udzielaj~cego zam6wienie, w tym przerw zwi~nych z potwierdzonym
udzialem Przyjmuj~cego zam6wienie w 'szkoleniach, sympozjaeh, zjazdach.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w us!. I wymaga zgody Udzielaj~cego zam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadezen zdrowotnych zgodnie

z harmonogramem przez Przyjmuj~cego zam6wienie, w przypadku niezdolnosei do wykonywania swiadczen
spowodowanych chorob", udokumentowanych zaSwiadczeniem lekarskim, 0 He Przyjmuj~cy zam6wienie
niezwlocznie powiadomi 0 tym fakcie Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 21
Udzielaj~cy lOm6wienia uprawniony jest do odsuni,cia Przyjmuj~cego zam6wienie od wykonywania swiadczen
zdrowotnyeh, na czas przeprowadzenia post,powania wyjaSniaj~eego, w przypadku gdy do Udzielaj~cego
zam6wienia wplynie skarga lub 'zastrze1onie dotye~ee sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~cego zam6wienie,
swiadczen zdrowotnyeh obj,tych niniejs~ umow~, w tym zwi~zanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej
b~dt przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ. p2
Umowa ulega rozwi~niu w nast,puj~cych przypadkach:
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I) z uplywem czasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 3 miesi~cznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia

z przyczyn stanowi~cych naruszenie istotnyeh warunk6w umowy, le!~cych po stronie Przyjmuj~cego
zam6wienie, a dotyc~cych:
a) ograniezenia dost~pnosci swiadezen, zaw~!enia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejs~ umow~ terminie wymaganych sprawozdan i informacji;
c) uzasadnionych skarg pacjent6w, uznanyeh przez Udzielaj~eego zam6wienia zgodnie z proccdurami

przyj~tymi w Szpitalu Wolskim, jesli zwi~ane s~ one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepis6w prawa reguluj~eych zasady wykonywania swiadezen zdrowomyeh;

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

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

6) z dniem nast~puj~cym po dniu, w kt6rym nast~pilo przekroczenie wartosci umowy,
7) w wyniku oswiadezenia Udzie1aj~cego zam6wienia z zaehowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia

w przypadku braku finansowania swiadczen obj~tych umow~ przez publicznego p1amika (NFZ) lub zmiany przez
Plamika zasad finansowania swiadczen zdrowotnych w spos6b uniemo!liwi'\i~cy Udzielaj~cemu Zam6wienie
dotrzymanie warunk6w umowy.

p3
I. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~zania umowy bez wypO\viedzenia ze skutkiem

natychmiastowym,jeUli Przyjmuj~cy zam6wienie ra~eo narusza postanowienia umowy, \j.:

a) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
b) przeni6s1 prawa i obowi~zki wynikaj~ce z niniejszej umowy na osob~ trzeci~ bez zgody Udzielaj~cego

zam6wienia,
c) nie dotrzymal warunk6w okreSlonyeh w ~17 pkt. 1,2 i 4,
d) r~eo naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umO\,y.

2. Za ra2~ee naruszenie pozostalych istotnych postanowien umowy, 0 kt6rych mowa w usl. 1 iiI. d uznaje si~
naruszenie obowi~zk6w wynikaj~cych z ~3 i ~19 usl.2 niniejszej umowy, kt6rych przyjmuj~cy l.am6wienie nie
zaniechal, pomimo otrzymania od Udzielaj~cego zam6wienia pisemnego wezwania do ich zaprzestania, a tak!e
naruszenie obowi~zk6w zwi~anyeh z bezpieczenstwem pacjent6w.

p4
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do odst~pienia od umowy w przypadku, w kt6rym ulegnie rozwi~zaniu
umowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie 0 odst~pieniu od
umowy Udzielaj~ey zam6wienia zlo!y Przyjmuj~cemu zam6wienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacji.

ps
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwi~zania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natyehmiastowym, w przypadku r~cego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyc~eych zwloki w wyplaeie
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 9 ust. 2 przekraezaj~cej 30 dni, po uprzednim wcz.sniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielaj~eego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

~ 26
I. W zakresie nieuregulowanym niniejs~ umow~ maj~ l.astosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane

w niniejszej umowie.
2. Realizacj~ obowi~k6w wynikaj~cych z art. 304' Kodeksu Pracy zapewnia Przyjmuj~ey Zam6wienie.

~ 27
Umow~ spor~dzono w dw6ehjednobrzmi~cych egzemplarzaeh, po jednym dla ka2dej ze Stron.

~ 28 ' • ,

Zmiany do umO\,y dokonywane s~ w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewawos.;,
~ 29

Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy, kt6ryeh nie uda si~ zalatwic polubownie, rozpatruje S~d
powszeehny wlasciwy dla siedziby Udzie1aj~cego zam6wienia.

Przyjmuj~cy zam6wienie

.niepolrzebne skres/it
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Klauzula informac)-jna KODO
Zgodnic z art. 13 ust. t Og61nego Rozporz4dzenia 0 Ochronie Danych (RODO) inforrnujemy. te:
1) Administratorern danych osoboW)'ch Wykonawc'y jest Szpital Wolski im. de. Anny Gostynskicj Samodzielny Publiezny Zaktad Opieki
Zdrowotnej z siedzib~ przy ul. Kasprzaka 17,01-21 t Warszawa;
2) Administrator ")'znacz)'1 Inspektora Ochrony Danych, l kl6rym mOM sic;:Panstwo kontal.1owae w sprawach przetwarzania Paf1s~'a danych
osobo ••••)'ch 7,ll po~rednictwem poczty elektronicznej: iodgwolskLmcd.pl;
3) Administrator ~lie po.clwarz.al dane osobowe na podstawic art. 6 ust. 1 IiI. b) i c) ROOO w lW. Z art. 26 Uslawy l dnia IS kwietnia 2011 r. 0
dzialalno~ci 1cczniezej, tj. prn:twarzanie jest nie~dne w cc1u \\o)'konania umo ••••.y, kt6rcj stron4 jest osoba, kt6rej dane dot)'cz4, 1ub do podjc;:cia
dzialan na t"danic osoby, kt6rej dane dotycl4. pT7.ed l.awarciem umowy or3Z przetwarzanie jest niez~dne do ••••.ypdnicnia obowi~ku prawnego
ci¥:~cego na administratorze;
4) Dane osobowc mOM bye udost~pnionc innyrn uprawnionym podmiotom, na podstawic przepis6w prawa, a t8kte podmiotorn. l kt6rymi
administrator l.a••••.arl umowc;: ••••.lwilp:ku z rcalizacj4 uslug na T7.eCZadministratora (np. kancclari4 prawoll. dostawc~ oprogramowania., zewnc;:trznym
aud)10rem);
5) Administrator nie zamicrza przekllT.)'wae danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji rni~dzynarodowej;
6) Wykonawca rna prawo uzyskac kopi~ swoich danych osobo"'Yeh w sicdzibie administratora.
Dodatkowo 19odnie z art. 13 ust. 2 ROOO infonnujemy. te:
I) ranstwa dane osobowc b~d4 przcchowywane przez okres 10 lat od konea roku kalendarzowego. w kt6rym umowa lostala W)'konana, chyba 2:C
niezb~dny ~dzic dluiSzy okres prlc:twarzania np. z uwagi na dochodzcnie roszczefl.
2) Wykona ••••.cy przysluguje prawo dostr;pu do trdci swoich danych. ich sprostowania 1ub ograniczenia prLetwarzania, a t8kte prawo do wnic:sienia
sprz.eciwu wobcc przetwarlania, pra ••••.o do przenic:sienia danych oraz prawo do "nicsienia skargi do orgsnu nadzorczego, tj. PrCl.esa Urz~du
Oehrony Danych Osobowych; .
3) Podanic: danyeh osobowych jest dobrowolne, jednakte nie~dnc do zawarcia umoYo)'. Konsekwc:ncj~ nicpodania danych osobowych ~zje
brak realizaeji urno"'Y;
4) Administrator nie podejrnuje dccyzji w spos6b zautomatyzowany ••••.opsreiu 0 dane osobowe Wykona ••••.cy,

podpis Przyjmujllcego zamowienie

Robsrt Mazur

, .
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Zalqcznik nr 1 do umowy na udzielanie
calodobowych specjalistycznych iwiadczen
zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym

MIESI~CZNY HARMONOGRAM Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

m icsillC •.....•...••..•••..••••••.•.••...•••••..• rok .

.........................................................................................................................................
(imi~ inazwisko lekarza )

DZIEN ODGODZINY: DO GODZINY: ILOSC I2-STO GODZINNYCH CYKLI
WDANYM DNIU..

.

.

Razcm

piecz~c i podpis lekarza

..



Zalqcznik nr 2 do umowy no udzielanie
calodobowych specjaJistycznych swiadczdl
zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunlwwym

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

miesillc•..•........••..•••..•.••.............•.rok. ..•.•.••..••.............................

.........................................................................................................................................
(imi~ i nazwisko lekarza )

DZIEN ODGODZINY: DO GODZINY: ILOSC J2.STO GODZINNYCH CYKLl
W DANYM DNIU

,

.

Razem

Czy uzupe/niono dokumcntacj~ medycznll: 0 - tak I 0 - nie .)
.,,)- zaznacZ)'c odpowiedllie

..........................................
piccz~ci podpis lekarza

• •• •

piecz~ci podpisosobylOlWierdlOj~Ce~


