
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpita/a IVa/skiego nr /45/2022

z dnia 21.06.2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE

ENDOKRYNOLOGII W PORADNI ENDOKRYNOLOGICZNEJ

Rozdzial I. POST ANOWIENIA OGOLNE
I. Niniejsze szczcg6lowe warunki konkursu ofert na zawieranie um6w na udzielanie specjalistycznych swiadczen

zdrowotnych w zakresie endokrynologii w Poradni endokrynologicZnej okreslaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert,
b) kryteria oceny ofert,
c) warunki wymagane od oferent6w w tym zwi¥ane ze sposobem przygotowania oferty trybem ich

skladania,
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolaJI zwi~zanych z tymi czynnosciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznac si~ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w niniejszych SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest napodstawie art. 26 usl. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci
leczniczej (tekstjedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6in. zm.), an. 140, art. 141, 146 usl. I, art. 147 - 150,151
usl. 1,2 i 4 - 6, art. 152, 153 i art. 154 usl. 1 i 2 ustawy z dnla 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6zn. zm.) oraz
zarz~dzenia Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 145/2022 z dnia 21.06.2022 r. w sprawie udzielenia zarn6wienia
na udzielanic specjalistyc711ych swiadczen zdrowotnych w zakresie endokrynologii w Poradni
endokrynologieznej oraz przeprowadzenia konkursu ofen na wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh w
przedmiotowym zakresie, zwanego dalej zarzqdzcniem.

4. Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert,
przesuni~cia tenninu sktadania ofert. uniewatnienia post~powania konkursowego oraz przesuni~cia tenninu
rozstrzygni~cia post~powania w przypadku konieeznosei uzupelnienia dokument6w przez oferenta.

5. W sprawach nieuregulowanych w ni~iejszych S\VKO zastosowanie maj(Jprzcpisy i postanowienia wskazane w
pkt.3.

6. lIekroc w "Szezeg610wych warunkaeh konkursu ofert" oraz w zal~eznikaeh do tego dokumentujest mowa 0:
1) oferencic - to rozumie sictprzez to podmiot, 0 kt6rym 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 speejalistyeznej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w ustawie 0 dzialalnosci leezniezej.

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

3) formularzu oferty • rozumie si~ przez to obowi~zuj~ey formularz oferty przygotowany przez
Udzielaj~eego zam6wienia, stanowi~ey zal~cznik nr 3 do zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien
og6Inych";

4) swiadezeniach zdrowotnych - ~6zumie si~ przez to swiadezenia, o.kt6rych mowa w art. 5 pkl. 40 ustawy 0
swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh, obejmuj~ce speejalistyezne
swiadezenia zdrowotne w zakresie endokrynologii w Poradni endokrynologieznej, w szczeg61nosei dla os6b
b~d(Jcych swiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznych oznaezonyeh wg CPV kodem (CPV 8512 I200-5)

5) umowie - rozumie sict przez to wz6r umowy opracowany przez Udzielaj'lcego zam6wienia. stanowi'Jcy
zal~eznik nr 4 do zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh".

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

Rozdziaill. PRZEDMIOT POSTF;POW ANIA KONKURSOWEGO
1. Przedmiotem zam6wienia" jest wykonywanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie

endokrynologii w Poradni endokrynologieznej. ., ..
2. Wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh stanowi~eyeh przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia 4 lipca

2022 r. do dnia 30 ezerwea 2024 r.
3. Ltlczna szacunkowa liczba godzin objcttazam6wieniem wynosi przecil;tnie w miesi~cu 65 godzin.
4. L~ezna szaeunkowa liczba punkt6w NFZ do wykonania wynosi przeci~tnie w miesi~eu 18000 pkt.
5. \V wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostantl wybrane najkorzystniejsze oferty w i10sci

zapewniaj'lcej wyczerpanie Iiczby godzin przemaczonych na wykonywanie swiadczen wskazanej w pkt. 3,
zawierajilce propozycje cenowe znajd'lJjilcepokrycie w wielkosci srodk6w przeznaczonych na sfinansowanie
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niniejszego rozdzialu, oferent przedklada w formie oryginalu IU'{\.r
SIrona2z5 ~ 'J

przedmiotu zam6wienia.
6. Szczeg6lowe warunki wykonywania swiadczen okreslaj~ odpowiednie przepisy, a w. szczeg61nosci przepisy

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniaeh opieki zdrowotnej .finansowanyeh ze srodkow publieznyeh
oraz postanowienia um6w zawartych przez Szpital \Volski, z kt6rymi oferent mote si~zapolllac w siedzibie
Udzielajqeego zamowienia.

Rozdzial Ill. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

I. Ofcrt, sklada oferent posiadajqey prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujqey odpowiednimi
kwaJifikaejami tj. dyplom potwierdzajqey posiadanie specjalizacji II' w dziedzinie endokrynologii lub
tytulu specjalist)' w dziedzinie endokrynologii, lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie endokrynologii po
zrealizowaniu minimum 2 lat programu specjalizacji w dziedzinie endokrynologii (oraz uzyskal
potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiej.;tnosci umoiliwiajrtcych samodzieln:} prac.;
w poradn; specjalistycznej), '

2. \Varunkiem dopuszczenia do udzialu w post~powaniu jest przedstawienie przez oferenta .~pisu w rejestrze
prowadzonym przez wl.seiwq okr,gowq rad, lekarskq 0 wykonywaniu dzialalnosei leelOiezej w formie
indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w przepisaeh ustawy 0 dzialalnosei
leczniczej.

3. Ofcrta zlorona przez oferenta powinna bye kompletna, zlotona zgodnie z wymogarni opisanymi w niniejszyeh
SWKO na formularzu udost,pnionym przez Udzielajqeego zamowienia oraZ zawierae wszystkie wymagane
oswiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci fonnularza ofertowego.

4. W niniejszym post,powaniu konkursowym niedopuszezalne jest zlozenie ofert alternatywnyeh.

RozdziallV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

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

2. Liezba deklarowanyeh godzin wykonywania swiadezen zdrowotnyeh przez jednego oferenta w miesiqeu nit'.
powinna bye mniejsza nit 50 godzin.

3. Przeei,tna liezba punkt6w NFZ do wykonania przeei,tnie w miesiqeu przez jednego oferenta nie powlnna bye
mniejsza nit 15 000 punkt6w.

4. Oferenei ponoszq wszelkie koszty zwiqzane z przygotowaniem i z/oteniem oferty.
5. Ofert~ stanowi wypelniony fonnularz oferty wg "za'lqczonegowzant wniz''z3tqcznikami wymienionymi ~.

formularzu oferty. . . !
6. Oferta winna bye sporzqdzona w spos6b przejrzysty i ezytelny.
7. Ofert, oraz wszystkie zalqelOiki nalety sporzqdzie w j,zyku polskim pod rygorem odrzueenia oferty.

z wylqezeniem poj,e medyeznych.
8. Ofert, oraz katdq zjej stron podpisuje oferent osobiseie.
9. Strony oferty oraz miejsca, w ktoryeh naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mogq bye

dokonane jedynie poprzez przekreslenie bl~dnego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu
poprawnego.

10. Oferent mote wprowadzie zmiany lub wyeofae zloronq ofert,. Zmiana oferty nast,puje poprzez zlotenie nowej
oferty zawierajqeej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej, 0 wyeofaniu oferty zloronej wczesniej. Wyeofanie oferty
nast,puje poprzez pisemne powiadomienie Udzie1ajqeego zamow;en;a 0 tym fakeie: Zmiana oferty poprzez
zlotenie nowej lub wyeofanie oferty mote nastqpie. nie p6iniej jednak nit przed uplywem terminu skladania
ofert. Wymogi olOaezenia koperty opisane w pkt. II stosuje si, odpowiednio.

II. Ofert, wraz z wymaganymi zalqcznikarni nalety umiescie w zamkni,tej kopereie opatrzonej napisem: "Konkurs
na specjalisl)'czne swiadczenia zdrowotne w zakresie endokrynologii w Poradni endokr)'nologicznej"
; przeslae na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17,01-21 I Warszawa.

12. Udzielajllcy zam6wienia zastrzega, it nie jest motliwe tllczenie swiadczenia ustug w ramach umowy
o udzielenie zam6wienia na swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem
na podstawie stosunku pracy zawartym z Udzielajqcym zam6wienia.

13. Oferta zlozona przezoferenta, z kt6rym Szpital Wolski rozwiqzal umow, na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh
w zakresie obj,tym przedmiotem niniejszego post,powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn letqeyeh po
stronie oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALJ\CZANYCH PRZEZ OFERENTA

I. W eelu uznania, te oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiqzany jest dolqezye do oferty dokumenty
wskazane w fonnularzu oferty.

2. Dokumenty, 0 ktoryeh mowa w pkt. I



kserokopii poswiadcwnej przez siebie lo zgodnose z oryginalem.
3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedloronych dokumentow Udzielaj~cy lOmowienia moze za4dae od

oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdwnej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi w~tpliwosci co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest wbowi~zany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotow wykonuj~cych dzialalnose lecznic,,!
w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia
20 II r. 0 dzialalnosci leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Ofert~ sklada si~ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. lOa do dni. 23 czerwea 2022 r. do godz.
11.00.

2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Ofcrcntami zc strony Udzielajqcego zamowienia uprawniony jest Dzial
Kadr i Szkolen, tel. 022-38-94-888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIJ\ZANIA OFERTJ\

Oferent Z\vi~lOnyjest ofert~ do 30 dni od daly uplywu terminu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOW A

I. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~cy zarnowienia powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szczegolowe lOsady pracy komisji konkursowej i tryb post~powania okreSla "Regulamin pracy Komisji

konkursowej" obowi¥uj~cy na podstawie lO~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien ogolnych".
3. Czlonkiem komisji nie mOle bye osoba podlegaj~ca wyl~czeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych

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

cztonka komisji powoluje Udzielajqcy zam6wicnia.
5. Udzielaj~cy zarnowienia ,nie powoluje nowego czlonka komisjj konkursowej w przypadku okreSlonym

w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa Hczye b~dzie, pomimo wyl~czeniajej"czlonka. co najmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~cy lOmowienia wskazuje nowego przewodnic,,!cego, jeSH wyl~czenie czlonka komisji konkursowej

dotyczy osoby pelni~cej t~ funkcj~.
7. W przypadku s!Wierozenia przez Komisj~ konkursow~ brak6w formalnych w zlolonej ofercie, Komisja

konkursowa wzywa oferenta do ich uzupelnienia Poprzez zamieslczenie infonnacji 0 brakach oa zewnc;trznej
stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl pod'\i~c nazw~ (imi~ i naZ\Visko)
oferenta. stwierdzone W ofercie braki oraz ostateczny lenni" ich usunic;cia.

8. W przypadku odrzucenia oferty. z przyczyn formalnych Komisja konkursowa lOmieszcza informacj~
o odrzuceniu oferty na zewn~trznej stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl
wskazuj~c naZ\V~(imi~ i naZ\Visko) skladaj~cego odrzucon~ ofert~ or;azprzyczyn~ odrzucenia oferty.

RozdziallX. MIE.JSCE I TERM IN OTW ARCIA OFERT

Otwarcie zloronych ofert nasl~pi w sicdzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Sala Konferencyjna
w dniu 23 czerwca 2022 r. 0 godzinie 11.30.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAMOWIENIA l\tAKSYMALNA
CENA JEDNOSTKOWA (rownowaina z kwot~ nelto - usluga zwolniona z VAT)

1. Proponowana przez Udzie)aj~cego zam6wienia maksymalna kwota naleinosci zajeden punkt rozliczeniowy NFZ
wykonany. prawidJowo sprawozdany i .wskazany do zapJaty.przez NFZ. wynosi: 0,70 zl brutto, z w)'I~czeniem
porad zabiegowyeh ZIIO dla ktoryeh udzielaj~cy zamowienia ustala wyoagrodzenie w kwocie 0,40 brulto
za punkt.

2. Ceny wskazane w pkt. I zostaly przyj~te w,oparciu 0 wielkose srodk6w przeznacwnych na sfinansowanie
swiadczen bt;d'lcych przedmiotem zam6wienia. .

3. Oferty zawieraj~ce ceny przekraclOj~ce kwot~ wskazan~ w pkl. I uznaje si~ lo nieodpowiadaj~ce wymogom
formalnym i podlegaj~ce odrzuceniu.

Informacja dodatkowa I"

Przewidziane w projekcie umoWY wynagrodzenie za udzielenie 1 porady specjalistycznej w Poradni
endokrynologicznej osobom uprawnionym do swiadczcn zdrowotnych na podstawie um6w zawartych przez
Szpital Wolski z platnikami innymi nil NFZ ustalono n. kwol~ 50,00 zl:
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Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT

Kr)'teria oeeny
I. Kwalitikacje oferenta. 20%
2. Doswiadczenie. 20%
3. Cena. 40%
4. Dost~pnosc • 20%

Maksymalna liczba punkt6w za ocen~ oferty wynosi: 3,4 pkL

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta
Komisja konkursowa dokonuj~c oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwag~ nasl~puj~ce dokumenty slanowi~ce
zal~czniki do formularza ofeny:

Dyplom specjalizacji II stopnia/ tytul specjalisty w dziedzinie endokrynologii - J pkt.
Dokument potwierdzaj'lcy. it lekarz jest w trakcie specjalizacji w dziedzinie endokrynologii i rna zrealizowane
minimum 2 lala programu specjalizacji w dziedzinie endokrynologii - 2 pkt.
Zaswiadczenia 0 ukonczonych kursach, szkoleniach, warsztatach itp. w zakresie stanowi~cym przedmiot
zam6wienia w ilosci minimum 2 sztuk - I pkt.
Zaswiadczenia 0 ukonczonych kursach, szkoleniach, warsztatach itp. w zakresie stanowi'Jcym przedmiot
zam6wienia w i10sci 0 .1 sZluk • 0 pkl.
L~czna liczba punktow mozliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji orecenta wynosi 4 pkt.

Ad. 2. Ooswiadczenie (0 I)
Komisja konkursowa dokonuj'lc aceny doswiadczenia oferenta bierze pod uwagc; doswiadczenie oferenta wynikaj"ce
ze stazu zawodowego oferenta w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w Poradni endokrynologicznej.
Dokonuji}c oeeny doswiadczenia oferenta na podstawie oswiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja
Konkursowa zna'e oferentowi od 0 do 3 kt. z odnie z nast u. c mi zalozeniarni: .
Stai rae w Poradni endok nolo iezne' Liezbs unktow
I • SIal 1 kl.
6 - 10 lal 2 kl.
ow ie' 10 lal J kl.

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepelne lata stazu zawodowego zaokr~gla si~ w d61. Oferenci
posiadaji}cy doswiadczenie w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w Poradni endokrynologicznej ponizej 1 roku z
oceny krylerium "Doswiadczenie" otrzymuj~ 0 punkl6w.

Ad. J. Cena"
Celem oceny ceny oferenl pod.je wyl~cznie CC]1~za 1 punkt rozliczeniowy z wyl~czeniem punktu za porad~ ZIIO.
Dokonuj~c oceny ceny proponowanej przez oferenta w formularzu oferty Komisj. Konkursowa przyznaje
oferentowi od 1 do 4 kt. z odnie z nast u' c i zalozeniarni:
Cena ro onowana rzez oferents zs 1 unkt NFZ Liezba unkt6w
0,55 - 0,70 zI 1 kl.
0,50 - 0,54 zI 2 kl.
0,45 - 0,49 zl J kl.
0,40 - 0,44 zI 4 kl.
Ofeny zawieraj~ce propozycje cenowe poniiej 0,40 zl za jeden punkt rozliczeniowy NFZ b~d~ uznane za ofeny
zawieraj'lce rai:i}co niski} cen~ w stosunku do przedmiotu zamowienia i b~di}podlegaJy odrzuceniu.
" Ceny obejmuj~ wynagrodzenic bruno

unktowLiczba
I kl.
2 kl.

Ad. 4. Oosl~pnosc (02)
Komisja konkursowa dokonuji}c oceny dost~pnosci swiadczen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwag~
rninimaln'lliczb~ godzin udzielania swiadczen w miesi'lcu oferowanych przez oferenta w fonnularzu oferty zgodnie
z zaJoieniami:
Minimalna Hose odzin oferowan eh rzez oferents w miesi eu
50 - 60 odzin
61 - i wi ceo

Deena koneowa ofert)' zostanie wyliezona wg nast~pujlleego wzoru:
WO = LpK x 20% + LpDI x 20% + LpC x 40%+ LpD2 x 20%
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Gdzie: WO. oeena kOl1cowa oferty .
LpK -Iiczba punkJow wynikajqca z oceny kwalifikacji oferenta
LpDI -Iiczba punktow wynikajqca z oceny doswiadczenia oferenta
LpC - Iiczba punktow wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferenta
LpD2 - Iiczba punkJow wynikajqca z oceny dostfpnoSci swiadcze,; udzielanych przez oferenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

I. Rozstrzygni~cie konkursu oznacza wskazanie oferent6w wybranych w wyniku post~powania konkursowego
zapewniaj~eyeh realizaej~ zapotrzebowania Udzielaj~eego zam6wienia odnosnie ilosei godzin wykonywania
swiadezen stanowi~eyeh przedmiol zam6wienia. kt6rzy uzyskali I~eznie ze wszystkieh kryteri6w kolejn~
najwi~ks~ ilose punkt6w.

2. Rozstrzygni~cie konkursu ofert oglasza silt w mleJscu i temllnle okreslonym w ogloszeniu
o konkursie ofert. na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielaj,!cego zamowienia oraz na zewnt;trz.nej stronie
intemetowej Udzielaj~eego zam6wienia, podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsee zamieszkania i
adres) OferentalOferent6w, kt6rzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzy~ni~cia ofert wyznaeza si~ na dzien 23 ezerwea 2022 r. 0 godzinie 13.00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post,powania konkursowego Udzielaj~ey zam6wienia wskazuje term in

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

konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.
6. W przypadku przekroczenia liezby godzin obj~tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3. w wyniku

wyboru wi,kszej ilosci oferent6w ze wzgl,du na konieezno.e uwzgl,dnienia ofert spelniaj~eyeh kryteria oeeny
ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielaj'lcy zam6wienia zastrzega sobie prawo okreslenia w
umowie zawartej w tym oferentarni takiej ilosci godzin wykonywania swiadczen. ktora umotliwi dostosowanie
warunkow umowy do zapotrzebowania Udzielajqcego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE

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

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

skladaj,!cemu protest. Nieuwzglc;dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postc;powanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ie z tresci protestu wynika.

zc jest on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl,dnienia protestu komisja powtarza zaskarzon~ ezynnose.
6. Ofere nt, moZe zloZye do 'Udzielaj~eego zam6wienia odwolanie dotye~ee rozstrzygni~cia konkursu w ci~gu 7

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

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

a)wyb6r trybu post~powania;
b) niedokonanie wyboru swiadczcniodawcy;
c) uniewai:nienie post~powania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie swiadczen opicki zdrowotncj.

. .
Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenly dotye~ee post~powania konkursowego przeehowywane s~ w siedzibie Udzielaj~eego zam6wienia .

." ..:....
'. " ,. .
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyreklora Szpilala Wolskiego Nr /45/2022

z dnia 21.06.2022 r.

Warsz.awa, dn ia .

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskicj
Samodziclny Publiczny Zaklad Opicki
Zdrowotncj w Warszawic
ul. M. Kasprzak.a 17
01- 211Warszawa

OF E R TA

na udziclan;c spccjalistycznych swiadczcn zdrowotnych w zakrcsic cndokrynologii

w Poradni cndokrynologicznej

Imi~ i nazwisko .

PESEL : : .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Specjal izacja w zakresie (stopiewtytul) :: .

Nr wpisu do rejestru indywidualnyeh praktyk lekarskich prowadzonego przez wlaSciw~

ORL.. .

Data wpisu do CEIDG >0 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

NiP : REGON .

Nr telefonu adres e-mail .

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

.., .

przedmiotem niniejszej oferty jest udzi.lanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie endokrynologii. .... ",
w Poradni endokrynologrcznej zgodni. z przedmiotem zam6wienia wskazanym w Szczeg610wych Warunkach

Konkursu Of crt, na zasadach okreSionych we wzorzc umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych obj~tych

konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, IZ:

I. Zapoznal si~ z trcSci~ ogloszenia 0 konkursie. SWKO oraz projektem umowy i nie zglasza zastrzeten.

2. Swiadezen zdrowotnych obj~tyeh konkursein udzielac b~dzie ~ .siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie. w
miejseu wskazanym przez 'Udzielaj~eego zam6wienia oraz przy utyeiu spr~tu naleUleego do Udzielaj~eego
zarn6wienia.

3. Prowadzi speejalistyezn~ indywidualn~ praktyk~ lekarsk~ w przedsi~biorstwie podmiotu leezniezego lub
speejalistyezn~ indywidualn~ praktyk~ lekarsk~ w dziedzinie , wpisan~ do rejestru
podmiot6w wykonuj~eyeh dzialalnosc leezniez~ . prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na
wst~pie niniejszej oferty. .

4. Swiadezen zdrowotnyeh udzielac b~dzie osobiseie.
5. Posiada aktualne ubezpieezenie odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~

w wysokosci : .
6. Oswiadeza, it Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim umowy na udzielanie swiadezcn zdrowotnyeh w zakresie obj~tym

przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natychmiastowym z przyezyn leUleych po stronie oferenta.

7. Deklaruje liezb~. godzin i Iiezb~ punkt6w w miesi~cu udzielania swiadezen
zdrowotnyeh obj~tyeh niniejszym post~powaniem konkursowym.
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8. Wskazuje motliwose udzielania swiadczeJl zdrowotnych w nast~puj~cych dniach i godzinach:

Poniedzialek: od godz do godz .

Wtorek: od godz do godz : .

Sroda: od godz do godz .

Czwartek: od godz do godz .

Pi~tek: od godz ,. do godz .

8. Proponuje wysokose stawki w kwocie zl netto (r6wnowazne z brutto) za I punkt rozliczeniowy
wykonany, prawidlowo sprawozdany i wskazany do zap/aty przez NFZ i jednoczesnie akceptuj~ wynagrodzenie w
kwocie 0,40 zl brutto za punkt za wykonanie porad zabiegowych ZIIO.

9. zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowa/ za/~cznikami od nr 3a do or .

10. Oswiadcza, it swiadczeJl zdrowotnych zakresie endokrynologii w Poradni endokrynologicznej udziela/ przez okres
.................. Iat i zobowi¥uje si~ do okazania • na 4danie Udzielaj~cego zam6wienia • dokument6w
potwierdzaj~cych wskazan~ ilose lat praktyki zawodowej.

ZALACZNIKI:

I. Poswiadcwny aktualny wydruk z CElDG • zaL nr J.

2. Poswiadcwna kopia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnose lecznicz~ - zgodnie z ustaw~ 0

dzia/alnosci leczniczej . prowadzonego przez ORL - zaL nr 2,

3. Kopie dokument6w dotyc~cych prawa wykonywania zawodu lekarza posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacji, tj.:
- dyplom ukoJlczenia studi6w;
- prawo wykonywania zawodu lekarza;
- dyplom potwierdzaj~cy posiadanie specjalizacji 11° w dziedzinie endokrynologii lub tytulu specjalisty w

dziedzinie endokrynologii,
- dokument potwierdzaj~cy, it lekarz jest w trakcie specjalizacji w dziedzinie endokrynologii i rna zrealiwwane

minimum 2 lata programu specjalizacji w dziedzinie endokrynologii (oraz uzyska/ potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wiedzy i umiej~tnosci umotliwiaj~cych sarnodzieln~ prac~ w poradni specjalistycznej),
inne dokumenty potwierdzaj~ce kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe - zaL nr 3a, 3b, itd.,

4. Zaswiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazan do wykonywania swiadczen zdrowotnych obj~tych przedmiotem
zam6wienia - "aL nr 4,

5. Kserokopia polisy OC lub zlotone oswiadczenie 0 przedloteniu polisy - zaL nr 5,

6. Wykaz podmiot6w, w kt6rych oferent udziela/ swiadczen zdrowotnych w zakresie endokrynologii w Poradni
endokrynologicznej z podaniem okres6w, w kt6rych uslugi te byly swiadczone - zaL nr 6.

• niepotrzebne skrdlic.

Oswiadczenie wykonawcy w zakresie wype/nienia obowi~zk6w informacyjnych przewidzianych w arlo 13 lub art. 14
ROOD

Oswiadczam, te wypelni/em obowi¥ki informacyjne przewidziane wart. 13 lub art. 14 RODO' wobec os6b fizycznych,
od kt6rych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si~ 0 udzielenie zam6wieni v
niniejszym post~powaniu ••.

(podpis i piecZfc o/eren/a)

1 rozpot'7J}dzenie Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016 r. w sprawie Dehron osOb .zyc7.nych w
z\'I"i¥ku z przetwarLaniem danych osobow)'ch iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych omz uchylenia dy ~ vy 95/46/WE
(ogolne rozpol'Zlldzeniea ochronic dan)'ch) (Ik Urz. UE L 119 Z 04.05.2016, str. I).•
•• W prl.ypadku gdy "'ykonawca nie prl..ckazujc danych osobo\\)'ch innych nii bezposrednio jego dotycz~cych lub zachodzi
wyl1Jczenie stosowania obowi¥ku infonnacyjncgo, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO trcsci oswiadczenia wykonawca
nie sklada (usuni~cie treSci oswiadczcnia np. prLezjego w)'kreslenic).
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Zalqeznik nr 4 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpilala Wolskiego nr /45/2022

z dnia 21.06.2022 r.

WZ6R UMOWY
UMOWA NA UDZIELANIE SPEClALISTYCZNYCII SWIADCZEN ZDROWOTNYCII

W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII W PORADNI ENDOKRYNOLOGICZNEJ

zawarta w dniu 2022 r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzib~ w Warszawie. adres: ul. M Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innyeh
organizaeji spoleeznyeh i zawodowyeh, fundaeji oraz samodzielnyeh publieznyeh zaklad6w opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez S~d Rejonowy dla m. s!. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial
Gospodarezy Krajowego Rejestru S~dowego pod nr KRS ~000226288, REGON 011035381, NIP 527-10-45-483,
rcprczcntowanym przez:
Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielaj~eym zam6wienia

a

Panem/~ , prowad~eyml~ dzialalnosc gospodarez~ pod firm~ " ", na podstawie wpisu
do Centralnej Ewideneji i Informaeji 0 Dzialalnosei Gospodarezej z siedzib~ pod adresem:

Wpisanym/~ do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh dzialalnosc leeznie~ nr , nr PWZ ,
Posiadaj~eym/~ NIP i REGON .
Zwanym/~ dalej Przyjmuj~eym zam6wienie

l~eznie zwanyeh Stronami

Przyjmujqcy zamOWleme zostal wybrany W wyniku konkursu ofert na udzielanie speejalislyeznyeh swiadezen
zdrowotnyeh przez podmioly oueslone wart. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwielnia 2011 r. 0 dzialalnosei leezniezej
(tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz.633 z p6in. zm.).

~I
I. Przedmiotem ntn,eJszej umowy jest wykonywanie speejalislyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresie

endokrynologii w Poradni endokrynologicznej, zwanyeh dalej swiadezeniami zdrowotnymi, dla paejent6w
Szpitala Wolskiego w szezeg61nosci dlaos6b b~d~eyeh swiadezeniobioreami w rozumieniu przepis6w ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh o'pieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh.

2. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~zuje si~ do wykonywania speejalislyemyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresie
endokrynologii w Poradni endokrynologieznej lub innym miejseu wskazanym przez Udzielaj~eego
zam6wienie,obejmuj~eym realizaej~ postanowien ~ 7 Rozpor~dzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013
r. w sprawie swiadezen gwarantowanyeh z zakresu ambulatoryjnej opieki speejalistyeznej (tekst jedn. Dz. U.
z 20 16, poz 357 z p6m. zm.), zwanyeh dalej swiadezeniami zdrowotnymi, a w szezeg61nosei udzielania
swiadezen zdrowotnyeh w ramaeh ambulatoryjnej opieki speejalislyeznej, do realizaeji kt6ryeh jest uprawniony
zgodnie z wymogami okreSionymi w rozporz~dzeniu, 0 kt6rym mowa powytej oraz w Zar~dzeniu Prezesa NFZ
18212019mSOZ z dnia 31.12.2019 r.w sprawie okrdlenia warunk6w zawierania i realizaeji um6w 0 udzielanie
swiadezen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambuiatoryjna opieka speejalislyezna.

P
I. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do udzielania swiadezen zdrowotnyeh, 0 kt6ryeh mowa w ~ I us!. 2 w

nast~puj~eyeh dniaeh i godzinaeh: , z wyl~ezeniem swi~t i dni wolnyeh od
praey ustalonyeh u Udzielaj~eego zam6wienia, przypadaj~cyeh w lyeh dniaeh.

2. Katda zmiana dni i godzin udzielania swiadezen zdrowotnyeh, 0 kt6ryeh mowa w us!. I, wymaga uzyskania
pisemnej zgody Udzielaj~eego zam6wienia.

3. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do udzielania swiadezen zdrowotnyeh, 0 kt6ryeh mowa w ~ I us!. I w
dniaeh i godzinaeh okreslonyeh * harmonogramie spor~dzanym na okresy miesi~ezne w formie pisemnej,
kt6rego wz6r stanowi Zal~eznik nr 2 do niniejszej umowy; uzgodnionym z Kierownikiem Przyehodni.,
Speejalistyeznej lub inn~'Osob~ WsI.azan~ przez Udzielaj~eego zam6wieriia ..

Strona1 z 6



4. Harmonogramy, 0 kt6rych mowa w usl. I podlegaj~ kazdorazowo zatwierdzeniu przez osob~ wskazan~ przez
Udzielaj~cego zam6wienia, przed rozpocz~ciem miesi~ca kt6rego dotyc~.

p
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~uje si~ do wykonania uslug, 0 kt6rych mowa w ~ I niniejszej umowy i oswiadcza,
iz wykonywat je b~zie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadan~ wied~ i standardami
post~powania obowi~uj~cytni w zakresie w zakresie endokrynologii, na zasadach wynikaj~cych z ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 790 z p6Zn. zm.). ustawy 0 dzialalnosci
leczniczej (tekst jedn. Oz. U. z 2022 r.• poz. 633 z p6Zn. zm.), 'ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodk6w publicznych (tekst jedn. Oz. U z 2021 r., poz. 1285 z p6Zn. zm.). ustawy 0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Oz. U. z 2020 r.• poz. 849 z p6Zn. zm.). i innych przepis6w reguluj~cych 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 p6Zn. zm.) i innych przepis6w reguluj~cych zasady
wykonywania zawadu lekarza oraz udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie b~d~cych
przedsi~biorcami.

~ 4
1. Swiadczenia zdrowotne obj~te nmleJs~ umow~ udzielane b~d~ przez PrzYjmuj~cego zam6wienie

w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczeg61nosci w Pbradni endokrynologicznej przy uzyciu sprz~tu
medycznego oraz aparatury medycznej. kt6rych obsluga jest mu znana / z kt6rymi zostal zapoznany przez
Udzielaj~cego zam6wienia najp6Zniej w dniu rozpocz~cia udzielania swiadczen', stanowi~cych wlasnost
Udzielaj~cego zam6wienia. Spr~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.
nale4cych do Udzielaj~cego zam6wienia. zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej
umowie.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do ponoszenia koszt6w napraw sprz~tu medycznego nalez~cego do
Udzielaj~cego zam6wienia. uszkodzonego w wyniku dzialaI\ zawinionych przez Przyjmuj~cego zam6wienie.

~5
Umowa zostaje zawarta na czas okreSiony od dnia 2022 r. do dnia 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 4danie 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~zuje 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~ujqcytni u Udzielajqcego zam6wienia. w tym z uzyciem
systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyc~cymi procedur zwiqzanych z ochronq danych
osobowych.

1.

2.

3.

~9
Za zrealizowane swiadczenia zdrowotne na rzecz os6b uprawnionych do swiadczen na podstawie umowy
zawartej pomi~dzy Szpitalem Wolskim a NFZ Przyjmujqcemu zam6wienie przysluguje wynagrodzcnie
miesi,cznie w kwocie stanowiqcej iloczyn liczby wykonanych. prawidlowo sprawozdanych i wskazanych do
zaplary przez NFZ punkt6w rozliczeniowych - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem. 0 kt6rym mowa
w ~ 1\ - przez stawk~ za \ punkt w wysokosci zl brullo (slownie: ). przy czym w
przypadku wykonania porady zabiegowej ZllO wynagrodzcnic za \ punkt wynosi kwot, 0,40 zl brutto
(slownie: zero zloty i 40/\00) , . .
Za kazdq porad, specjalistycznq zrealizowanq w Poradni endoklynologicznej. w ramach um6w zawartych przez
Szpital Wolski z platnikami innymi niz NFZ, Przyjmujqcemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie
miesi,czne w kwocie stanowi~cej iloczyn liczby wykonanych porad - zgodnie z zatwierdzonytn \f
sprawozdaniem. 0 kt6rym mowa w ~ 11 - przez stawk~ za I porad, w wysokosci 50,00 zl brutto ( slownie:
pi,tdziesi~t zlotych). .

Naleznosci z tytulu realizacji umowy Udzielaj~cy zam6wienia wyplaca, za miesiqc poprzedni. w terminie do 14
dni po dniu dostarczenia przez Przyjmuj~cego zam6wienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
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I.
2.

zatwierdlOnym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ II. Potwierdzeniem dostarezenia faktury wraz ze
sprawozdaniem jest data wplywu oznaezona prezental'! Kaneelarii GI6wnej Szpitala Wolskiego.

4. Nalei:nose za wykonane swiadezenia zdrowotne lOstanie przekazana Przyjmuj~eemu zam6wienie na jego
raehunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si~ dzien obei~tcnia rachunku bankowego
Udzielaj~eego zam6wienia ..

~ 10

I. Przeei~tna ilose punkt6w rozliczeniowyeh przewidzjanyeh do realizaeji w stosunku miesi~eznym, do kt6ryeh
wykonania zobowi~1 si~ Przyjmuj~ey zam6wienie, zgodnie z ofertq zloton~ w post~powaniu konkursowym nie
powinna przekroezye punkt6w.

2. L~ezna szaeunkowa wartose umowy w okresie jej trwania, obliezona poprzez przemnotenie Iiezby punkt6w
wskazanej w umowie przez een~ za punkt podan~ w ofereie, nie mote przekroezye zl. bruno z
zastrzeteniem us!. 4 (slownie: ......................•... : , ).

3. Wynikaj~ee z us!. I zapotrzebowanie na ilose zakontraktowanyeh punkt6w lub godzin udzielania swiadezen
zdrowotnyeh, 0 kt6ryeh mowa w ~ 2, mote ulee zmniejszeniu w przypadkaeh uzasadnionyeh organizacj~
funkejonowania kom6rki organizaeyjnej, w kt6rej realizowane s~ swiadezenia b~di zmniejszeniem srodk6w
finansowyeh uzyskanyeh od NFZ lub innych platnik6w.

4. Udzielaj~ey zam6wienia mote powierzye Przyjmuj~eemu zam6wienie wi~ks~ ilose swiadezen obj~tych
niniejs~ umow~ skutkuj~eyeh przekroezeniem I~eznej szaeunkowej wartosei umowy wskazanej w us!. 2, w
ramaeh srodk6w pieni~i:nyeh przeznaezonyeh na ieh sfinansowanie poehod~eyeh z NFZ lub od innyeh
platnik6w, jednak nie wi~eej nit 0 3Q%. .

pI
I. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~ny jest do skladania miesi~eznyeh sprawozdan z Iiezby wykonanyeh

punkt6w wg wlaSeiwego wlOru stanowi~eego zal~eznik nr I oraz zal~eznik nr II do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, 0 kt6ryeh mowa w us!. 1 skladane ~ po zakonezeniu miesi~ea kalendarlOwego oraz po
zatwierdzcniu ieh przez Kierownika Przyehodni Speejalistyeznejl Poradni Endokrynologieznejl lub inna osob~
wskazana przez Udzielaj~eego zam6wienia.

3. Sprawozdania z liezby punkt6w wykonanyeh w Poradni endokrynologieznej w ramaeh um6w zawartyeh przez
Szpital Wolski z NFZ, zatwierdzane s~ dodat~owo przez Sekej~ Rozliezen Uslug Medyemyeh nie wezesniej nit
w terminie 20 dni od zakonezeni~ mksi~ea w kt6rym realilOwane byly &owiadezenia.

4. Sprawozdania z Iiezby porad speejalistyeznyeh w Poradni endokrynologieznej w ramaeh um6w zawartyeh przez
Szpital Wolski z p1atnikami innymi nit NFZ, zatwicrdzane s~ dodatkowo przez Sckej~ Marketingu Uslug
Medyeznyeh i Um6w nie wez.sniej nit w terminie 20 dni od zakonezenia miesi~ea w kt6rym realilOwane byly
swiadezenia.

~ 12
Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do:

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

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

3) przestrzegania proeedur obowi~zuj~eyeh u Udzielaj~eego zam6wienia zwi~zanyeh z wykonywaniem
swiadezen zdrowotnyeh i prowadzeniem dokumentaeji medyeznej.

~13
Przyjmuj~ey zam6wienie nie mote prowadzie w Szpitalu Wolskim dzialalnosei wykraezaj~eej poza zakres umowy
i konkureneyjnej wobee dzialalnosei statutowej prowadzonej przez U~zielaj~eego zam6wienia.

~ 14
Udzielaj~ey zam6wienia zobowi~zuje si~ zabezpieezye obslug~ piel~gniarsk~ oraz adminislraeyjn~ i gospodare~
w zakresie niezb~dnym dla realizaeji przedmiotu niniejszej umowy .

.~15
Przy realizaeji zadan obj~tyeh niniejs~ umow~ Przyjmuj~ey zam6wienie lObowi~zany jest do wsp6lpraey
z personelem medyeznym zatrudnianym przez Udzielaj~eego zam6wienia.

~ 16
Z tytulu niniejszej umowy strony ponos~ odpowiedzialnose solidam~.
Przyjmuj~ey zam6wienie ponosi odpowiedzialnose za szkody powstale z przyezyn le~eyeh po jego SIronie, a w
szczeg61nosei wynikaj~ee z:
I) niewykonania lub nieprawidlowego ""konania swiadezenia zdrowotnego,
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2) niewykonania lub niewlasciwego wykonania obowi~zk6w wynikaj~cych z niniejszej umowy,
3) nieprawidlowego wystawiania recept podlegaj~cych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
4) przedstawienia danych stanowi~cych podstaw~ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
5) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
6) braku realizacji zalecen pokontrolnych, ..
7) nieprawidlowego wprowadzania danych zwi~nych z realizacj~ procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do tljdania od Przyjmuj~cego zam6wienie pokrycia szkody
wyr~dwnej niewykonywaniem lub nienaleZytym wykonywaniem przez Przyjmuj~cego zam6wienie niniejszej
umowy, w tym m.in. koszt6w swiadczen nieplaconych przez NFZ lub innych platnik6w z tego tytulu oraz kar
umownych i obowi¥k6w odszkodowawczych nalozonych na Udzielaj~cego zam6wienia przez NFZ lub innych
platnik6w w umowach zawartych z Udzielaj~cym zam6wienia.

4. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do tljdania od Przyjmuj~cego zam6wienie zaplaty kary umownej za
niezgodne z harmonogramem realiwwanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy
z op6:!nieniem, zawinione przez Przyjmuj~cego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadczen lub wczesniejsze
opuszczenie miejsca realizacji swiadczen zdrowotnych. Wysokose kary umownej za katd~ rozpocz~Uj godzin~
sp6:!nienia lub niewykonywania pracy lub wczesniejsze opuszczenie miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych
wynosi 100,00 zl bruno. Za szkody przekraczaj~ce wysokose ww. kary, Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest
do dochodzenia odszkodowania na zasadach og6lnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszen
Udzielaj~cy Zam6wienie zastrzega sobie prawo potr~cenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w
fakturach otrzymanych od Przyjmuj~cego Zm6wienie

~ 17
Przyjmuj~cy zam6wienie wbowi~ny jest do:
1) zlotenia aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuj~cej szkody b~d~ce

nast~pstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen
zdrowotnych - zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt..l ustawy 0 dzialalnosci leczniczej oraz wymogami Rozpor~dzenia
Ministra Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowi~zkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonuj~cego dzialalnose lecznic~ (t.j. Oz. U. z 2019 r. poz. 866 z p6:!n. zm.),

2) utrzymywania przez caly ok res obowi~ania niniejszej umowy slalej sumy gwarancyjnej oraz wartoSci
ubezpieczenia okreSionych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pkt. I,

3) przedlotenia maksymalnie w terminie 7 dni od dni. zawarcia niniejszej umowy zaSwiadczenia lekarza
medycyny pracy dotyc~cego uprawnien zwi~zanych ze swiadczeniem uslug, w tym w zakresie wymog6w
sanitarno-epidemiologicznych,o Henie zostalo przedtoi:one wraz Z oferttt,

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gow~ [zb~ Piel~gniarek i PoIotnych w Warszawie,
Szpitala Wolskiego jako miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przedlotenia Udzielaj~ccmu
zam6wienia dokumentu potwierdzaj~cego dokonanie w/w wpisu w terminie do 7 dni od dnia zawarcia umowy
pod rygorem rozwi~nia umowy, 0 ile powyzszy dokument nie 20slal dol~czony do formularza oferty.

~ 18
1. W zwi~zku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych obj~tych zam6wieniem Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony

jest do wydawania pacjentom zaswiadczen 0 czasowej niezdolnosci do pracy.
2. Recepty wystawianc pacjentom w zwi~u z wykonywaniem swiadczen obj~tych niniejs~ umow~ spor~dzane

s~ na drukach udost~pnianych przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz w systemie teleinformatycznym
udost~pnianych przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 19
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 0 kt6rych powzi~1

wiadomose przy realizacji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnic~ przedsi~biorstwa
w rozumieniu przepis6w ustawy 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Oz. U. z 2020 r., poz. 1013)
oraz podlegaj~ ochronie w rozumieniu USlawy 0 ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami
obowi¥uj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Udzielaj~cy zam6wienia powierza Przyjmuj~cemu zamoWlenie dane osobowe pacjent6w, obejmuj~ce danc
wyszczeg61nione w rozpor~dzeniu Minima Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzaj6w, zakres6w
i wzor6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Oz. U. z 2020 r., poz. 666) oraz ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (tekst jedn. Oz. U z 2021 r., poz.
1285 z p6:!n. zm), kt6re to dane Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ przetwarzae zgodnie z prl.Cpisami
ustawy 0 ochronie danych osobowych. .

3. Przyjmuj~cy zam6wienie oswiadcza, te znany jest mu fakt, it trese niniejszej umowy, a w szczeg61nosci
przedmiot umowy i wysokose wynagrodzenia stanowi~ informacj~ publiczn~ w rozumieniu art. 1 ust. I uslawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dost~pie do informacji publicznej (tekst jedn. Oz. U. z 2022 r., poz. 902 z pMn. zm.),
kt6ra podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeteniem ust. 4.

4. Przyjmuj~cy zam6wienie wyrata zgod~ na udost~pnienie. w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w ust. 3, zawartych w
niniejszej umowie dotyc~cych go danych osobowych w zakresie obejmuj~cym imi~ i nazwisko, a taHe inne
dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.
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5. D!a ccl6w zwi~zanych z realizacj~ umowy Udzielaj~cy zam6wienia upowamia Przyjmuj~cego zam6wienie do
przetwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmuj~cy Zam6wienie udzielac b,dzie swiadczen
zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwi~nych z realizacj~ zleconych niniejs~ umow~ swiadczen zdrowotnych
oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych zc srodk6w publicznych. Przetwarzanie danych osobowych
przez Przyjmujqcego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej oraz na sprz,cie informatycznym
nale2'lcym do Udzielajqcego zam6wienia i podlega przepisom reguluj~cym zasady ochrony danych osobowych i
procedurom obowi¥uj~cym u Udzielaj~cego zam6wienia i z tego lylulu Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi
odpowiedzialnosc wynikajqc~ z ww. przepis6w oraz przepis6w dotyc~cych ochrony danych osobowych.
Upowamienie do przetwarzania danych osobowych oraz Oswiadczenie podpisane przez Przyjmuj~cego
zam6wienie stanowi~ integraln~ cz,sc umowy.

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

a. przerwy nie przckraczahcej lqcmie 26 dni kalendarzowych przypadaj~cej w okresie obowi¥ywania
niniejszej umowy z zastrze:ieniem ust. 2,

b. przerwy zwi~zanej z potwierdzonYJ)l udzialem Przyjmujqcego zam6wienie w szkoleniach, sympozjach,
zjazdach z zastrzezeniem usl. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajqcego zam6wienia.
3. Nie stan ow; naruszenia warunk6w umowy nie udzie!anie swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach,

o kt6rych mowa w ~ 2, przez Przyjmuj~cego zafTi6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania
swiadczen spowodowanych chorob~, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, 0 ile .Przyjmuj~cy
zam6wienie niezwlocznie powiadomi 0 tym fakcie Udzielaj~cego zam6wienia.

pI
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do odsuni,cia Przyjmuj~cego zam6wienie od wykonywania swiadczen
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia post,powania wyjaSniaj~cego, .w przypadku gdy do Udzielajqcego
zam6wienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotycz~ce sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~cego zam6wienie,
swiadczen zdrowotnych obj,tych niniejs~ umow", w tym zwi~nych z prowadzeniem dokumentacji medycznej
b~di przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

~22
Umowa ulega rozwi~niu w nast,pujqcych przypadkach:
I) z uplywem czasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia 8tron,
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 raZqce naruszenie warunk6w umowy, leZqcych po stronie Przyjmujqcego zam6wienie, a
dotyc~cych:
a. ograniczenia dost,pnosci swiadczen, zaw,zenia 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 Szpitalu Wolskim, joSli 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~cegozam6wienia z zachowaniein miesi,cznego okresu wypowiedzenia, jereli

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

6) z dniem nast,puj~cym po dniu, w kt6rym nast~pilo przekroczenie I~cmej szacunkowej warlosci umowy,
7) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia

w przypadku braku finansowania swiadczen obj,tych umow~ przez publicznego platnika (NFZ) lub zmiany przez
Platnika zasad finansowania swiadczeli zdrowotnych w spos6b uniemozliwiajqcy Udzielaj~emu Zam6wienia
dotrzymanie warunk6w umowy.

p3
I. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwiqzanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jereli Przyjmujqcy zam6wienie raz~co naruSza istotne postanowienia umowy, tj.:
I) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowi~zki wynikajqce z niniejszej umowy na osob, trzeciq bez zgody Udzielaj~cego

zam6wieni~
3) nie dotrzymal warunk6w okroSlonych w ~ 17 usl. 1,2 i 4 umowy,
4) raZqco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za raZqce naruszenie pozostalych istotnych postanowien umowy, 0 kt6rych mowa w usl. I pkl. 4 umaje si,
naruszenie obowi¥k6w wynikaj~cych z ~ 3 i ~ 19 usl. 1 niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~cy zam6wienie nie
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zaniechal pomimo otrzymania od Udzielaj~cego zamowlenia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub
naruszenie obowi¥k6w zwi<jZ3llychz bezpieczenstwem pacjent6w.

p4
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~nia niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
kt6rym ulegnie rozwi~zaniu umowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oswiadczenie 0 rozwi~zaniu umowy w tym trybie Udzielaj~cy zam6wienia zloty PrzYjmuj~cemu zam6wienie na
pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

~ 25
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwi~nia niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku ratljcego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyc~cych zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 9 us!. I, tj. przekraczaj~cej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielaj~cego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

p6
I. W zakresie nieuregulowanym niniejs~ umow~ majij zastosowanie m.in. Kodeks cywilriy oraz przepisy powolane

w niniejszej umowie.
2. Realizacj~ obowi¥k6w wynikajijcych z art. 3041 Kodeksu pracy zapewnia Przyjmuj~cy zam6wienie.

p7
Umow~ sporz~dzono w dw6ch jednobrzmiijcych egzemplarzach, po jednym dla kaZdej ze stron.

~ 28
Zmiany do umowy dokonywane Sijw formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewatnosci.

~ 29
Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy, kt6rych nie uda si~ zalatwic polubownie, rozpatruje S~d
powszechny wlasciwy dla siedziby Udzielaj~cego zam6wienia .

• niepotrzebne zostanie sueS/one

Przyjmuj~cy zam6wienie: Udzielaj~cy zam6wienia:

Klluzul. inrormllc)'jnl RODO
Zgodnie zan. 13 us\. 1Og61nego Rozpol7l}dzenia 0 Ochronic Danych (ROOO) infonnujemy. 1.e:
1) AdminislralOrem danych osobo\\o)'ch Wykonawcy jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskicj Samodzielny Publiczny Zakl
Zdrowotnej z siedzib~ przy ul. Kasprzaka 17,01-211 Wacszawa;
2) Administrator wyznaczyl Inspektora Oehron)' Danych, Z kt6rym rnogfl si~ PaJistwo kontaktowac w sprllwach przetwar.t.ania Panstwa danych
osobowych za po~rednictwem poezlY e1ektroniczncj: iod:@wolski.med.pl;
3) Administrator b~dzie przetwarntl dane osobowe na podstawic art. 6 us!. I lit. b} i c) ROOO w zw. z art. 26 USlawy z dnia 15 kwietnia 20 II r. 0
dzialalnoSci lec7lticzej, tj. przetwarntnie jesl niezbc;dne w celu wykonania umowy. kt6rej siron'l jesl osoba, kt6rej dane dot)'cz~. lub do podj~cia
dzialafl na 1:11danieosoby. kt6rej dane dot)'cZl}, przed zawarciem umow)' oraz przelwarzanie jest niez~dne do \'.)"elnienia obowi<fz,ku pra",nego
cillillcego na administratol7-c;
4) Dane osobowe mOM bye udost~pnione innym uprawnionym podmiotom. na podstawie pm:pis6w prawa. a tak2:e podmiotom. 1. kt6f)'mi
administrator zawarl umow~ w zwi~ku z realizaej~ uslug na mcz administratora (np. kaneclari4 pra"nll, dostawcll oprogramowania. zewnc;trznym
aUd)10rcm); 0.
5) Administrator nic zamierza przekazywac danych osobowyeh do paflstwa tneeiego lub organizacji mi~dzynarodowej;
6) Wykonawca rna prawo uzyskac kopi~ swoich danych ooobowych w sicdzibie administratora.
Dodalkowo zgodnie z art. 13 us!. 2 ROOO infonnujemy. 1.e:
1) Panstwa dane osobowe bcrdll przechowywane przez okres 10 lat ad konea roku kalendarzowego, w kt6rym umowa zootala wykonana, chyba zc
nie~dny ~dzie dlut.szy okres przetwarzania np. z uwagi na dochOOzenie roszczefl.
2) Wykonawcy przysluguje prawo dost~pu do trclei swoich danych, ich sprostowanili lub ograniczenia przetwarzania. a lakie prawo do wniesienia
sprzeciwu wobee przetwanania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nad7'orezcgo. tj. Prezcsa Urz~du
Oehran). Danych OsoboW)'eh;
3) POOanie danych osoboW)'ch jest dobrowolne, jednakie nie~dne do zawarcia umowy. Konsekwc:ncj4 niepodania danych osobowych bc;dLie
brak realizacji umowy;
4) Administralor nie podejmuje dec)'zji w spos6b zautomat)'"Lowany w oparciu 0 dane osobowe Wykonawcy,

podpis 1'lZ}'jmuj~cego zam6wienie
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Za/qcznik nr I do umolry na udzielanie
specjalistycznych sw,'iadczenzdrowomych w zakresie
endokrynologii w Poradni endokrynologicznej

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII W PORADNI ENDOKRYNOLOGICZNEJ

- porady w ramach umow)' z NFZ

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

...................................................................................................................................................
(imit': inazwisko lekarJ:a )

Data udzielania swiadczen Godzin)' od - do Hose W)'konanych punkt6w
w dan)'m dniu, z oznaczeniem

rodzaju porady tj,
PP- porada podstawowa,

PZI 10- porada zabiel!owa ZtlO

Suma punkt6w:

Picc~c i podpis lckarza Piec~c i podpis osoby za~ierdzajqcej Piecz~c ipodpis pracownika Sekcji RozliClcn
Ustug Medycmych

Czy uzupelniono dokumentacj" medycznq: 0 - tak I 0 - nie **)

**) - zaznaqyc odpowiedllie



Zalqcznik nr JI do umowy na udzieJanie
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
endokrynologii w Poradni endokrynologicznej

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZOROWOTNYCH
W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII W PORADNI ENDOKRYNOLOGICZNEJ

• porady komcrcyjnc

mies illc...............•.......• rok ..••...•.••••.••..••••.......••.•..•...

...................................................................................................................................................
(imilf i nazwisko Ickana )

Data udzielania swiadczeri Godziny od - do IIosc wykonanych porad
w danvm dniu

Suma porad:

Pieczl;C i podpis lekarza
..............................................
Pi~c1.~ci podpis osoby zatwicrdzajllccj Picc~c i podpis pracownika Sekcji

Markctingu Uslug Mcdycznych



Zalqcznik nr 2 do umowy fill udzielanie
specjalistyeznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
endokrynologii w Poradni endokrynologicznej

MIESII;CZNE HARMONOGRAM Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII W PORADNI ENDOKRYNOLOGICZNEJ

- porad)' w ramach umow)' z NFZ
miesiqc ................•.•....• rok ..•..•......................••.........

...................................................................................................................................................
(imie; i nazwisko lekarza )

Data udzielania ~odzin)' od - do Ilose w)'konan)'ch punkl6w
swiadczen w dan)'m dniu, z oznaczeniem rodzaju

porad)' Ij.
PP- porada podstawowa,

PZllO- porada zabic20wa ZllO

• ..

, ,

I,,
i

!,

Suma:

Piecz~ i podpis Ickarza
Pieczyc i podpis osoby 7.atwicrdzaj4cej

Czy uzupclniono dokumcntacj~ med)'cznq: 0 - tak I
**) - zaznaczyc odpowiednie

.. -

Piecz~ ipodpis praco"nika Sekcji Rozliczen
Uslug Medycmych
o - nie •• )


