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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE CHIRURGH OGOLNEJ W KLINICZNYM ODDZIALE
CHIRURGII OGOLNE.I I ONKOLOGICZNE.J Z CZF;SClt\ URAZOWt\ J PORADNI

CHIRURGII OGOLNEJ SZPITALA WOLSKIEGO
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ROldlial1. I'OSTANOWIENIA OGOLNE
I. 7\liniejsze szczeg6lowe warunki konkursu ofert na zawicranie umow na udzielanie swiadczeri zdrov.otmch \\

Klinicznym Oddziale chirurgii og61nej i onkologicznej z CZlfsci<}urazowi} i Poradni chirurgii og61nej W nastltPuji}cych
z.1kresach:

a) specjalistycznych swiadczen zdro\\'otnych w zakresie chirurgii ogolncj w Klinicznym Oddziale chirurgii ogolncj
i onkologicznej z CZlfsci'luraZO\\l,!i Poradni chirurgii ogolnej. w dni powszednie w gOOzinach pomil;dzy 8.00 a
15.30.

h) calodohO\\l)'ch specjalist)'cznych svy'iadczen zdrowotnych \\-' zakresie chirurgii ogolnej w Oddzialc chirurgii
ogolnej i onkologicznej z CZc;sci'l urazo\\-',! w godzinach pornic;dzy 15.30 a 8.00 dnia nastc;pncgo (\\' dni
powszednie) oraz pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w soboty, n;edziele; swi~ta)

zwane dalej "Szczegolowymi warunkarni konkursu ofert" okreslaj~ m. in.:

- przedmiot konkursu ofert.
- krytcria oceny ofcrt,
- \\'arunki \\l)'magane od oferent6w w tym zwi'lzane ze sposobcm przygotowania oferty i trybem ich skladania.
- tryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwolan zwi'lzanych z tymi czynnosciami.

\\' cclu prawidlowcgo przygotowania i zlozenia swojej oferty. oferent winien zapoznac siC; ze wszystkimi
infonnacjami zawartymi \\' niniejszych SWKO.
Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 20 II r. 0 dzialalnosci leczniczej
(leksl jedn. Dz. U. z 2022 r.. pOZ.633 z pOin. zm.). art. 140, art. 141. art. 146 ust. I. art. 147, art. 148 Ust. I. art. 149.
art. 150. art. 151 ust. 1.2 i 4--6. art. 152. art. 153 i art. 154 ust. I i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach
opicki zdro\'t'otnej finansowanych ze srodk6w public7.J1ych(tekst jedn. Oz. U. z 2021 r.. poz. 1285 z poin. zm.) oraz
zarz",Jzcnia Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 149/2022 1. dnia 23.1)6.2022 r. w sprawie udzielenia zamowienia na
udzielanie calodobowych specjalistycznych swiadczeJi zdrov..-otnych w zakresie chirurgii og61nej w Klinicznym
Oddziale chirurgii og61nej i onkologicznej z CZlfsci'l urazow,," i Poradni chirurgii og61ncj oraz przeprowadzcnia
konkursu ofert na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie. zwanego dalej zarI'ldzenicm.
Udlielaj",cy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert. przesunii;cia
tenninu skladania ofert, uniewai:nienia post~powania konkursowego oraz przesuni~cia terminu rozstrzygni<;cia
post~powania w przypadku konieclllosci uzupelnienia dokumentow przez oferenta.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych S\\'KO zastosowanie maj~ przepisy i postanowienia wskazanc w pkt. 3.
lIekroc w "Szczeg6lowych warunkach konkursu ofert" oraz w zal,!cznikach do tego dokumentll jest mowa 0:
I) oferenrie - to rozumie siC;przez to pOOmiot. 0 ktorym mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 20 I I r. 0

dziafalnosci leczniczej. zarejestrowany jako podmiot wykonuj~cy dzialalnosc lecznicz,! w formie indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej. zwanym rowniei: ..Przyjmuj,!c)'I11zamowienie".

2) L:dzielaj~c)'m zamowienia - rozumie siC; przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny
Publiezny zaklad Opieki Zdrowolnej;

3) formularzu orert)' - rozumie silt przez to obowi",zuj'lcy formularz oferty przygotowany przez Udzielaj,!ccgo
zamowicnia. stanowi,!cy zal"lcznik nr 3 do zarZ'}dzenia wskazanego w pkt. 3 .•Postanowien ogolnych":

4) przedmiocie konkursu orert - rozumie siC;przez to: specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii
ogolnej w Oddziale chirurgii ogolnej i onkologicznej z czc;sci,!urazow'} i Poradni chirurgii og6lnej;

5) ,,,iadezeniaeh zdro"ol"yeh - rozumie s;~ przez to swiadezenia, 0 ktoryeh mowa wart. 5 pkt. 40 uslawy 0

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srOOkowpublicznych obejmuj'lce spccjalistyczne swiadczenia
zdrowotne w zakresie chirllrgii ogolnej wykonywane w Klinicznym OddziaJe chirurgii ogolnej i onkologiczncj z
cZ'tsci~ urazow~ i Poradni chirurgii ogolnej w dni powszednie w godzinach pomic;dzy 8.00 a 15,30 oraz
calodobowe specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w 7.akresie chirurgii ogolnej w Oddziale chirurgii og61nej j

onkologicznej z czt;'sci'} urazow,,! wykonywane w godzinach pomic;dzy 15.30 a 8.00 dnia nast~pnego (w dni
powszednie) oraz pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w soboty. niedz;ele ; s\V;~ta). CPV 85121300-6

6) ullIo\\'ie - rozumie sicrprzcz to wzor umo\\o'yopracowany przez Udzielaj,!cego zamowienia. stanowi'}cy 7..a''lClnik
nr ~ do zarz~dzcnia wskazancgo w pkt. 3 •.Postanowien ogolnych"~

7) dzien pO\\'szedni - dni tygodnia od poniedzialku do pi~tku z wyl'lczeniem swi'}t.
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Rozdziaili. PRZEOMIOT I'OSTF;POWANIA KONKURSOWEGO
I. Przedrniotem zamowienia jest udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrO\\lotnych w zakresie chirurgii ogolnej \\!

l1ast~puj4cych zakresach:
a) Pakiet A - specjalistycznych swiadczen zdrov,,'otnych w zakresie chirurgii og61nej w Klinicznym Oddziale

chirurgii og61nej i onkologicznej z czersciq urazow~ i Poradni chirurgii og6lnej. w dni powszednic w godzinach
pomi,dzy 8.00 a 15.30.

b) Pakiet 8 • calodobo\l,"ych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogolnej w Klinicznym
Oddzialc chirurgii og61nej i onkologicznej w dni powszednie w godzinach porni<;dzy 15.30 a 8,00 dnia nastt;pnego
oral. w soboty. niedziele i sv\"i~taw godzinach pomittdzy 8.00 a 8.00 dnia nastitpncgo.

2. \\.')'konyv.:anie ~hviadczen zdrmvotnych stanowi,!cych przedmiot zamo\\o'ienia obejmujc okres od dnia ()I sierpnia
2022 r. do dnia 31 lipea 2024 r.

3. L~czna szacunkowa liczba godzin objt;ta przedmiotem zamowienia wynosi miesi~cznie:
a) Pakie' A: 150 godzin - w zakresie udzielania swiadczcn zdrO\\o'otnychw Klinicznym Oddziale chirurgii ogolnej i

onkologicznej z cztrsci" urazow~ j Poradni chirurgii ogolnej z czersci" urazow~ w dni powszednic w godzinach
pomi,dq 8.00 a 15.30.

b) Pakiet U: 150 ~odzin - w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych w Klinicznym Oddzialc chirurgii ogolnej j

onkologicznej z czt;sci" urazow,! w godzinach pomit;dzy 15.30 a 8,00 dnia nasterpnego (w dni pov./szednie) oraz
pomi,dzy godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia nas',pnego (w soboty. niedziele i ,wi,ta).

4. \\' ramach przcdmiotu objertego POSltrpo\\'aniem konkursO\\'ym Oferentowi, ktar)' sklada ofert~ \\0' ramach zakresu
okrcsloncgo w punkcie a). b) po wyrai:eniu zgody na pismie w formularzu oferty, mog,! bye powierzone w umowic
zawartej z Udzielaj~cym zamo\'¥'ienia zadania kicrownika specjalizacji - wskazane przcz Ordynatora Kliniczncgo
Oddzialu chirurgii ogolnej i onkologicznej z cz~ci~ urazow,! lekarzy. realizuj,!cych w Klinicznym Oddzialc chirurgii
ogolnej i onkologicmej z czersciil urazow~ program specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogolnej - zgodnie z art. 16m
USI. I Ustaw)' z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 ",wodach lekarza i lekar", dentysty (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r.• poz. 790 z
poin. zm.).

5. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostanie wybrana najkorzystnicjsza oferta zapewniajilca
wyczerpanie liczby godzin przeznaczonych na wykonywanie swiadczcn wskazanych w pkt. 3, zawieraj<}capropozycje
ccnowe znajduj~ce pokrycie w wielkosci srodk6w przeznaczon)'ch na slinansowanie przedmiotu zamowienia.

6. Szczegolowe warunki \\'ykonywania swiadczcn okreslajc, odpowiednie przepisy. a w szczcgolnosci przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczcniach opieki zdrowotnej finansowan)'ch ze srodkow publicznych oraz
postanowicnia umow zawartych przez Szpital Wolski. z ktorymi oferent moze sierzapoznae w siedzibie Udzielaj~cego
zamowienia.

Rozdziallli. WARUNKI WYMAGANE 00 OFERENTOW

I.

3.

4.

Oferter sklada oferent posiadaj~cy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponuj,!cy odpowiednimi kwalitikacjami
do wykonywania swiadczcn zdrowotnych objt;tych niniejszym zamowienie, tj. Orere"t musi posiadar t~.tul
specjalist)' lub specjalizacj't 11° w dziedzinie chirur"2ii o~6lnej oraz t).tul specjalist)' lub specjalizacjll 11° \\
zakresie chirurgii onkologicznej.
Warunkiem dopuszczenia do udzialu w postt;powaniu jest przedstawienie przcz oferenta wpisu w rejestrle
prowadzonym przez wlasciwil okr~gow,! rader lekarsk<} 0 wykonywaniu dzialalnosci leczniczcj w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, 0 ktorej O1O\••..a w przepisach ustawy 0 dzialalnosci leczniczej.
Ofcrt a zloiona przez oferenta powinna bye kompletna. zloi:ona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udosterpnionym przez Udziclaj'lcego zamowienia oraz l..awierac wszystkie wymagane
oswiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci forrnularza ofertowego.
Vv'niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszczalnc jest zloi:enie ofert alternat)'wnych.

RozdziallV. I'RZYGOTOWANIE OFERTY

I. Oferent sklada oferter zgodnie z wymaganiami okresionymi w "Szczeg6lowych warunkach konkursu otert"
na forrnularzu udosttrpnionym przez Udzielajilcego zamowienia.
Udziclaj~cy zamowienia nie dopuszcza moiliwosci skladania ofen czt;sciowych, tj. odrt;bnie na zakres a) lub b)
Pakiet r\ obejmujc swiadczcnia z zakresu a),
Pakiet B obcjmuje swiadczenia z zakresu b).

") Liczba deklarowanych godzin wykonywania swiadczen zdrowotnych przeciertnie w miesi'Jcu przez jednego ofercnta
powinna \••..ynosie:
a) P~lkiet:\: 150 godzin - w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych w Klinicznym Oddzialc chirurgii ogolnej i

onkologicznej z czersci~urazowc, i Poradni chirurgii og6lnej. w dni powszednie w godzinach po01i~dz.y8.00 a 15.30.
b) Pakiel 8: 150 godzin - w zakrcsie udzie1ania swiadczelll..drowotnych w Klinicznym Oddziale chirurgii ogolncj i

onkologicznoj z cz,Sci~ urazow~ w godzinach pomi,dzy 15.30 a 8.00 dn;a nast,pnego (w dn, powszedn,e) or"/}
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pomi~dzy godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia nast~pnego (w soboty. niedzicle i swi.ta).
, Oferenci ponosz~ wszelkie koszty zwi,!zane z przygotowaniem i zloieniem oferty.
4. Ofertf; stanowi wypelniony formularz oferty \\:g l..alqczonego vnoru wraz zal~cznikami wymienionymi w formularzu

ofert)'.
5. Ofcrt a \o,,'inna bye sporZ'!dzona \\! spos6b przejrzysty i cZ)'lelny.
6. Ofert~ oraz wszystkie zal~czniki n31ety sporz,!dzic '!y' j~zyku polskim pod rygorem odrzuccnia afcily.

z wyl,!czeniem pojerc medycznych.
7. Ofert~ oraz kazd~ zjej stron podpisuje oferent osobiseie.
8. Strony oferty oral: miejsca. \'Y' ktor)'ch naniesione zostaly popra\\'ki. podpisuje oferent. Poprawki mag,! bye dokonane

jedynie poprzez przekreSlenie blerdnego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu popravmego.
9. OfeTent Oloie ,vprm.vadzic zmiany lub \\-'ycofac zlotonq ofert't. Zmiana ofert)' nast'tpuje poprzez zlozenie nowej oferty

zawicraj~cej zlniany i lIzupeinionej 0 adnotacj<; 0 \vycofaniu oferty zlozonej wczesniej. \Vycofanie ofeny nast~puje
poprzez piscmnc powiadomienie Udzielaj~cego zam6v,'ienia 0 tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zloienie nowcj lub
wycofaniu ofert)' moze nast,!pic nie p6iniej jednak niz przed uplY\'./em tenninu skladania ofert. Wymogi oznaczenia
kopert)' opisane w pkt. 10 stosuje si~ odpowiednio.

10. Ofert.y wraz z wymaganymi zal,!cznikami naleiy umieScie w zamkni~tej kopcrcie opatrzonej napisem: •.KollkuT.'i IIti
(,tlIOIlohoU'e .fpecjtlJi.uyczlle .\:u'itulcullit, ZllroU'otllt? W Zllli.resie chirurgii ogolllej Ii' KlillicZII)"1II Ot/t/uale chirurgii
o;:IUllej i olllwlogicZllej Z czrsciq llrazowq i Pnrmilli eI,irllr;:;; oglUuej Szpitala Woldie;:o" i przeslac na adres:
Szpital Wolski ul. Kasprzaka 17.01.21 I Warszawa.

I I. Udzidaj~cy zamowienia zastrzcga. it nie jest mozliwe Iqczenie swiadczenia uslug w ramach umowy 0 udzielenie
zalll6wienia na s\\'iadczenie zdrowolnc zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnienielll na podstawie
stosunku prac)' zawartym z Udzielajqcym zamcl\\lienia.

12. Oferla zlozona przez oferenta, z ktorym Szpital \Volski w okresie 5 lat poprzedzajqcych ogtoszenie ninicjszcgo
post-rpo\\-ania roZ\vi~zal umowc; na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie obj<;tym przedmiotem niniejszego
post<;powania w tl)'bie natychmiastowym z przyczyn lei:ilcych po stronie oferenta • podlega odrzuceniu.

Rozdzi:ll V. INFORl\IACJA 0 1l0KUMENTACII ZAL<\CZANYCII PRZEZ OFERENTA

I. \\' celu uznania. ie oferta spclnia wymagane warunki. oferent zobowi,!zany jest dot~czyc do ofert)' dokumenty
\\'skazane \V formularzu ofeny.

') Dokumenty. 0 kt6rych mowa w pkt. I niniejszego rozdzialu oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii
poswiadczonej przez siebie za zgodnosc Z ol)'ginalem.

J. \V celu spra\\idzenia autentycznosci przedlozonych dokumentow Udzielaj~cy zamowienia moze zazqdac od ofercnta
przedstawienia oryginalu lub notarialnie pot\\rierdzonej kopii dokumentu. gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna
lub budzi w~tpliwosci co dojej prawdziwosci .

..L Ofcrcnt jest zobowi~zany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotow wykonujilcych dziatalnosc lecznicz~ w
f'0rrnic indywidualnej spccjalistycznej praktyki lekarskiej • zgodnie z przepisami ustaw)' z dnia 15 hvietnia 20 II r.
o dzialalnosci leczniczcj.

ROldli,,1 VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

I., Ofertc; skiada si~ w siedzibie Szpitala Wolskiego. Paw. II, pok. lOa do dnia 08 lipe" 2022 r. do godz. 08:00.
Do hC1.posredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielaj(}cego zamowienia uprawniony jest Dzial Kadr i
Slkoleli. leI. 022-38-94.888.

({oldli,,1 VII. TERl\IlN ZWI<\ZANIA OFERT,\

Oferent zwi')zany jest ofen') do 30 dni od daty uplywu tenninu skladania ofert.

Rozdzi,,1 VIII. KOMIS.JA KONKURSOWA

I.,

3.

4.

5.

6.

\\' celli przeprowadzenia konkursu ofen Udzielaj~cy 7..amowieniapowoluje komisj~ konkursowq.
Szczegolowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb post~powania okresla .,Regulamin pracy Komisji konkursowej""
obo\\'i,!zuj,!c)' na podstawie zarZlldzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien ogolnych".
Czlonkiem kOlllisji nie moze bye osoba podlegaj~ca \\)'I'lczeniu z udzialu V,I komisji w przypadkach wskazanych w
..Regulaminie pracy komisji konkursO\\t'ej".
W razie koniccznosci wyl,!czenia czlonka komisji konkursO\\"ej z przyczyn. 0 ktorych mowa w pkt. 3. nmvego czlollka
komisji powoluje Udzielaj'Jcy zamowienia.
LJdzielaj~cy zamowienia nie po\ ••..oluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym
w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa liczyc b<;dzie,pomimo wylqczenia jej czlonka. co najmniej trzy osoby.
Udziclaj,!cy zamowicnia wskazuje nowego przewodnicz~cego. jesli wylifczenie czionka komisji konkursowej dotyczy
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osob)' pelni~cej l~funkcj~.
7. IV przypadku stwierdzen;a przez "omisj, konkursow~ brak6w formaln)'ch w zlozonej ofercie. "omisja konkursowa

wzywa oferenta do ich uzupdnicnia poprzez zarnieszczenie informacji 0 brakach fla zc\\!nc;trznej stronie intemetowej
Szpitala Wolskiego pod adresem W\\:\\'.wolski.med.pl podaj~c nazw~ (imic; i nazwisko) oferenta. stwierdzone w
ofercie braki oraz astateezny term in ich usuni'tcia.

8. W przypadku odrzuccnia oferty z przyczyn fonnalnych Komisja konkursO\","a zamieszcza informacj<; 0 odrzuceniu
oferty na ze\\'n~trznej stronie interneto' ••..ej Szpitala Wolskiego pod adresem w\\'w.wolski.med.pl wskazuj,!c nazw~
(imi<; i nazwisko) skladajC}cego odrzucol1<} ofertc; oraz przyczym; odrzucenia oferty.

RozdziallX. 1\11E./SCE I TERI\1IN OTWARCIA OFERT

Otwarcic zlozonych ofert nast,!pi \\-' siedzibie Szpitala Wolskiego w
w dniu 08 lipea 2022 r. 0 godzinie 08:30.

Pawilonie II - Sala "onferenc)'jna

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJI\CEGO ZAMOWIENIA MAKSYMALNA CENA
JEDNOSTKOWA (bez pudatku VAT stano"i ren~ nelto)

I. Proponowana przcz Udzielaj~cego zamowienia maksymalna cena za jedn') godzin~ udziclania swiadczen zdrowotnych
wynosi: 120.00 1I brulto - za I godzin~ udzielania swiadczen zdrowotnych w Klinicznym Oddziale chirurgii ogolnej i
onkologiczncj z cz~sci<) urazow~ i Poradni chirurgii ogolnej \'¥' dni powszednie w godzinach pomi~dzy 8.00 a 15.30 oraz
W Klinicznym Oddziale chirurgii og61nej i onkologicznej z cz~sci~ urazow~ w godzinach pomi~dzy 15.30 a 8,00 dnia
nast~pnego (w dni powszcdnic) oraz pomi~dzy god7.. 8.00 a godz. 8.00 dnia nast~pnego (w soboty. niedziele i swi~ta).

2. Cena \••'skazana w pkt. 1 zostala prz)j~ta w oparciu 0 \\o'ielkosc srodk6w przcznaczonych na sfinansowanie swiadczen
zdrowolnych br;d~cych przedmiotem zamowienia.

3. Oferty zawieraj~ce ceny przckraczaj<)ce kwotc; wskazanq w pkt. 1 uznaje si~ 23 nieodpo\\'iadaj<Jce wymogom
fomlalnym i podlegajqce odrzuceniu.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT

Komisja konkursowa w pierwszym etapie dokonuje oceny ofert odr~bnie dla katdego z pakietow. a nastc;pnic dokolluje
',!cznc..j ocen)' oferty zloionej przez Ofercnta.

Maks)malna liczba punktow za ocene; oferty wynosi: 7 pkt.

Kr)'leria oeen} - PAKIET A
I. Kwalifikacje oferenta. 30%
2. Doswiadczenie - 20%
3. Cena - 50%

Ma~syma)na liczba punktow za ocene; oferty w ramach pakietu A wynosi: 3.5 pkt.

Ad. l. Kwalifikarjc ofcrenta
Komisja konkursowa dokonuj<}c oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwag~ naste;puj,!ce dokumenty stanowi,!cc
zal,!czniki do fomlUlarza oferty:

• Dyplom z t)1ulem specjalist)' lub specjalizacj~ JI' w dziedzinie chirurgii og61nej omz tytul specjalist)' lub
specjalizacj~ 11°w zakrcsie chirurgii onkologicznej - 2 pkt.

• Zaswiadclcnie 0 ukonczeniu szkolenia w zakresie resuscytacji kr~i:eniowo.oddechO\\'ej - 1 pkt.
• Zaswiadczenia 0 ukonclonych w latach 2018 - 2022 innych nii. wymieniony powyiej kursach. szkoleniach.

warsztatach itp. odpowiadaj~cych zakresowi swiadczen zdrowotnych objl;lych niniejszym post~powaniem
konkursowym- I pkt.

L"czna liczba punktow moiliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenta wynosi ..• pkt.

Ad. 2. Doswiadczcnic
Komisja konkursowa dokonuj~c oceny doswiadczenia w udzielaniu s\viadczcn bierze pod uwage; stat pracy w szpitalu w
oddzialc chirurgicznym.
Dokonllj~c oceny doswiadczenia na podstawie oswiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkllrsow3 przyznaje
oferentowi od 0 do 4 pkt. zgodnie z naste;puj~cymi zaloieniami:
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~~ran' '" sl.oitalu Woddziale dlirurl!iczn\'m Liczba rmllktow
1.-1lat lokI.
5.91at 2okl.
10.201al 3 pkl.
powyzei .:!O lat -1okl.
W przypadku oiepcloyeh lat kalendarzowyeh oiepelne lata staiu praey z.aokr~gla si~ w dol. Ofereoel posiadaj~9
doswiadczenie \\' pracy w szpitalu ,\I oddziale chirurgicznym ponizej I roku Z Dceny kr)1erium ..dos\'.:iadczenie" otrzYl11uj~
o punkto\\'.

Ad. 3. Cena.
KOl1lisja konkursowa dokonuj(}c Dceny cen zaproponowanych przez oferenta nie bierze pod u\vagc; ofert u\vieraj,!cych
propozycje cenowe za jedn'} godzinlt \\'ykonywania !S\viadczeri przewyzsl.aj<}C<} wanosc srodko\'.' przeznaczonych na
realizacjt; przedmiotu post~powania w przeliczeniu na I godzincy.
Dokonuj"c oceoy cen proponowanych przcz ofere"ta w formularzu oferty Komisja Konkurso\'.:a przyznaje oferentowi od
1 do 3 kt. Z odnie z nast. u.acvmi zalozeniarni:

rLez oferenta Liczba unktow
I 10.00 . 120.00 zl I kt.
100.00-109.99zl 2 kt.
75.00.99.99 zl 3 kt.

Oferty za\".ieraj~cc propozycje ceno\'.'c ponizej 75,00 zl za jcdn~ godlin~ udzie1ania swiadczeri zdrowotnych b~d~ uznane
za oferty zawieraj,!ce raz<Jco nisk~ ccn~ w stosunku do przedmiotu zamowienia i b~d~ podlegaly odrzuceniu .
• Ccny obejmuj(} wynagrodzenie bruno

Orclla konrowa oferty \, ll:lkresie pakielu A zostallie wyliczolla wg nastt;pujl1re~o wzoru:
\'"0 ..\ = LpK x 301Yi,+ lpl) x 20%, + LpC x 50%

Xd:ie:
WOA ~oeena k011cowaolen)' w :akresie pakietu A
LpK - lic:ba punkuhr Hynikajqca: oceny kU'alifika,ji olerenta
LpD - lic;ba punku)w H:",rik.qjqca; oceny do.~wiadc;enia oferenta
LpC - lie:ha pUl1kttJU'Hynikajqca; oceny ceny proponowanej pr;e; nferenta

Kryteria oeen)' -I)AKIF.T 8
I, Kwalifikaeje ofercnta - 30%
.., Ooswiadczenie - 20%
3. Cella - 50%

~laksymalna liczba punkt6w za oeener oferty w ramach pakietu B \••')'nosi: 3.5 pkt.

Ad. I. h':\\alifikaeje oferenta
Komisja konkursowa dokonuj~c oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwager nastcypuj(}ce dokumcnty stanowi~ce
zal~czniki do fonnularza ofcrty:

• Dyploll1 l t)1ulem specjalisty lub specjalizacjer 110 w dziedzinie chirurgii og61nej oraz t)1ul specjalisty lub
specjalizacjer 11° ••••..zakresie chirurgii onkologicznej - 2 pkt.

• Zaswiadczenic 0 ukonczeniu szkolenia w zakresie resusc)'1acji kr~zeniowo-oddechO\, ...ej - I pk"
• Zaswiadczenia 0 ukonczonyeh w latach 2018 - 2022 innych niz wymieniony powyzej kursach. szkoleniach.

\••..arsztatach itp. odpowiadaj"cych zakresowi swiadczen zdrO\\/otnych objertych niniejszym postt;powanicl11
konkursowym. I pkl.

l.~c7na liczba punktow rnozli ••••..a do uzyskania przy ocenie kwalifikacji ofercnta wynosi .• pkt.

{\d. 2. Ooswiaduenie
Komisja konkursowa dokonuji:!c oceny doswiadczenia w udzielaniu swiadczen bierze pod uv,:agcy stai. pracy \••..szpitalu
w oddzialc chirurgicznyrn.
Dokonujqc aceny doswiadczenia na podstawic oswiadczenia oferenta (formularz oferty) Kornisja Konkursowa przyznaje
oferentowi ud 0 do" pkt. zgodnie z nastcypuj<:Jcymi zaloi:eniami:

Stai: (lr:le\' W s7.(litalu W oddziale chirurl!iczll\'m Uczba punktow
1 . -1lal I Ilkl.
5-91al 2 Ilkl.
10. 20 lat 30kl.
powyiei 20 lat 4 Ilkl.
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W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepelne lata S1aiu pracy zaokr~gla si<; w dol. Oferenci posiadaj~cy
dos"•..iadczenie w pracy W szpitalu \I,: oddziale chirurgicznym poniiej I roku z aceny kryterium •.doswiadczenie" otrzymuj~
o punktow.

Ad. 3. Cena.
Komisja konkursowa dokonuj~c Deeoy cen zaproponowanych przez oferenta nie bierze pod u\\o'agc;: orert za\vieraj~cych
propoz)'cje ccnowc :La jedn", godzin~ wykonywania swiadczcn przewyzszaj<}c<J wartosc srodkow przeznaczonych na
realizacjt; przcdmiolu post~powania w przeliczeniu na I godzinc;:.
Dokonuj~c accny cen proponowanych przez ofercnta \I•.' fonnularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi od
J do 3 pkt. zgodnie z nastc;:puj"cymi zatozeniami:

C.:ona nronooon-ana Drzel oferenta Liczba punk!6w
I 10.00. 120.00 zl I pkt.
100.00 - 109.99 zl 2 pkt.
75.00 - 99.99 zl 30kt
Oreny zawicraj'lce propozycje ceno\\-'e poniiej 75,00 zi Lajedn~ godzin~ udzielania swiadczen zdrowotnych bt;d~ uznane
za oferty zawieraj~ce ra~co nisk,! cen~ w stosunku do przcdmiotu zamowienia i b~d~ podlegaly odrzuceniu.
* Ccny obejmuj~ \,,"ynagrodzenie brutto

Orena kourowa oferty w zakresie pakietu B zostanie ")'lirzona ""~ nastltPujlJcego wzoru:
WOR ~ LpK x 30% + LpD x 20% + LpC x 50%

gd=ie :
won - ocena k0l1C011'Oo/erty 11' =akresie pakietu B
LpK -Iic=ba punkt(iw lIynikajqca = oceny k11'alijikacji oferenta
LpD - lic:=bapunlaoH' lI}'nikqjqco = oceny dm,:H'im/c=enia oferenra
I.pC - lic:=bapunktoll' Hyni~jqca := ncen)' cel~t' propono11'anej pr=e= oferentu

Oeena kOlicowa orert)' lostanie wylirzona "':2 nastltPuj~ee~o wzoru:

WO=WOA+WOB

Gd=ie:
WO - ocena k011coll'a olerl)'
WOA - ocena kOllcoll"a (!fer~\' w =akresie pakietu A
WOB - (J('(!I1akmlcoH'u a/erty 11' =akresie pakietll 8

ROldzial XII. ROZSTRZYGNIF,CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

I. Rozstrzygnic;cie konkursu oznacza \\'skazanie oferenta \,,:ybranego \\0' wyniku post~powania konkursowego
zapewniaj~cego realizacj~ zapotrzcbowania Udzielaj~cego zamov."jenia odnosnie ilosci godzin wykonywania
swiadczen stanO\vi,!cych przedmiot zam6wienia, ktory uzyskal I~cznie ze wszystkich kl)1eriow najwi~ksz" ilosc
punktow.

2. Rozstrzygnh;cie konkursu ofert ogJasza si~ W ImeJscu i temunle okrdlonym w ogloszeniu
o konkursie ofcrt. na tablicy oglos7.cn w siedzibie Udzielaj,!cego zamowienia oraz na zewn~trznej stronie internetowcj
Ud7.ielaj,,!cego zamowienia. podajllc nazwtr (imi~ i nazwisko) oraz siedzibcr (miejsce zamieszkania i adres)
Oferenta/Oferelltow. ktorzy zostali wybrani.

3. Termin roz..••trzygni~cia ofert wyznacza sitr na dzieri 20 lipe3 2022 r. 0 godzinie 12.00
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego UdzielajlJcy zamowienia wskazuje tennin

i micjsce zawarcia i podpisania ulnO\\!Y.
5. Komisja konkursowa rna prawo wnioskowac do Dyrektora Szpitala Wolskiego ° uniewaznicnie postc;powania

konkurso" ego w przypadkach okrdlonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.
6. W przypadku przekroczenia liczby godzin obj<;tej zapotrzebowaniem. wskazanej w Rozdz. 1/ pkt. 3. w wyniku

wyboru wi~kszej i10sci oferentow ze wzgl~du na koniecznosc uwzgltrdnienia ofcrt spelniajqcych kryteria occny ofcrt
na tym samym poziomie punktowym. Udzielajqcy zamowienia zastrzega sobie prawo okrdlenia w umowie zawartej
w tym ofcrcntami takiej ilosci godzin wykonyv,iania swiadczen, ktora umoiliwi dostosowanie warunkow umO\\!)' do
zapotrzebowania Udziclajqcego zamowicnia.
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Rnzdzial XIII. SRODKI OnWOLAWCZE

I.

.' .

4.

5.
o.

7.
8.

9.

\V toku post~powania konkurso","'ego. jcdnakie przed rozstrzygni~ciem konkursu. OfeTe"t mote zlozyc do komisji
konkursowej w tcrminie 7 dni robocz)'ch od dnia dokonania zaskarlonej Clynnosri. w formic pisemnej
umotywowany protest.
Protest zlozony po terrninie nie podlega rozpatrzeniu.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ci~gu 7 dni od daly jego otrzymania i udziela pisemnej odpo\viedzi
skladaj,!ccmu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu \'lymaga uzasadnicnia.
Do czasu rozpatrzenia pratestu postt;powanie konkursov.:e zoslajc zawieszone. chyba ic z tresci pratestu wynika. ie
jest on bezzasado)'.
W przypadku uwzgll;dnienia pratestu komisja pO\\'larza zaskarion~ czynnosc.
Oferent. moie zlozyc do Udzielaj<}ccgo zamov.'ienia odwotanie dotycz(}ce rozstrzygni~cia konkursu w ci<)gu7 dni od
dnia ogloszenia 0 rozstrlygni~ciu.
Odwolanie ztozone po tenninic nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest \v terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. \Vniesienie od\ ••..olania wstrzYl11ujezawarcic
~mo\ ••..y do czasujego rozpatrlenia.
Srodki odwotawcze nie przysluguj'l na:
a)wybor trybu postc;pov.'ania;
b) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy~
c) uniewaznienie post~powania w sprawie zawarcia UI110\\'y0 udziclanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Rnzdzial XIV. I'OSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyc~ce post~po\'~"aniakonkursO\ ••..ego przechowywane S'l w siedzibie Udzielaj'lcego zamowienia.
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Zalqc:llik nr 3 do Zar:qd:enia
Dyreklora S:pilola Wolskieli" Nr 1-19/2022 r.

: dllia 23.06.2022 r.

\VarSZ3\Va. dn ia .

Szpital Wolski im. dr Ann). Gost).riskicj
Samodziclny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotncj
ul. M. Kaspnaka 17
01 - 211 Warszawa

OF E RTA

na udziclanic calodobow)"Ch spccjalistyczn)"Ch swiadczcri zdrowotn).ch w zakrcsie chirurgii ogolnej
w Kliniczn).m Oddziale chirurgii ogolnej i oukologicznej z ez~scj"l uraww" i I'oradni chirurgii

ogolucj Szpitala Wolskiego

Inlie , ,., .

Naz\visko .

I'ESEL.. .

la"od .
N r pra\\'a \\ )'kony\\'ania za\\.odu .

Specjal izacj a w zakres ie (stopien specj al izacj i ) .

Nr dokulnentu specjal izacj i '* ........••••••••...•..........•.•••.••••••••••......•.....•.•• , ••••••••••••.•.................•••••••••..........••••••.................

Nr ksi~gi rejestrowej w rejestrze ind)~,idualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych

w przedsi~biorstwie podmiotu leczniczego prowadzonego przez wlasciw~ ORL .

Nr wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczcj/ data rozpocz~cia dzialalnosci wg CEIDG .

N II' REGON .

Nr telefonu .

Adres zarnicszkania _ .

Adres do korespondencji ( 0 ile nie pokry~,'a si~ z adlesem zamieszkania) .

Przcdmiotcm niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalist~.czn~.ch swiadczen zdrowotnych
\\ zakresie chirurgii og61nej \\: Klinicznym Oddziale chiruq~ii og61ncj i onkologicznej z cz~sciq urazowiJ: i
f'lIradni chirurgii 026lncj Szpitala \Volskiego zgodnic z przedmiotem zamowienia wskazan)'m w Szczegolm\')'ch
\Varunkach Konkursu Ofert, na zasadach okrdlonych we wzone IImowy na udziclanic swiadclcn
zdrowotn)'ch objtrtych konkursem.

OFERENT OSWIAI>CZA, Ii;:

1. Zapoznal siC;z tresch~ ogloszenia 0 konkursie .•. Szczegolo\\')'mi warunkami konkursu ofert" oraz postanowieniami

okreslonymi we wzorze umO'\')" i je akccptuje.

2. Swiadczen zdrowotnych obj~tych konkursem udzielac b~dzie w sicdzibie Szpitala Wolskiego w Warszawic. w

micjscu wskazanym przez Udzielaj~cego zamowicnia oraz przy uzyciu sprzc;tu naletqcego do Udzjelaj~cego

zamowienia.

3. Prowadzi Specjalistyczn" Indywidualnq Praktyktr Lekarsk~ w przedsic;biorstwie podmiotu lcczniczego w

dziedzinie \\>'pisan" do rejestru podmiot6w \\-.ykonuj~cych dziafalnosc Iccznicz~

prO\vadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na \\'sh;pie niniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udzielac b~dzic osobiscie.

5. Posiada aktualne ubezpieczcnie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~

w \vysokosci ....................................•
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6. Oswiadcza. ii Szpital Wolski nie rOlwiq7.a1 z nim w okresie 5 lat poprz.edzajqcych ogloszenie nmlcJszego
posl~powania umowy na udzielanie swiadclen zdrowotnych w zakresie obj~lym przedmiotem niniejszego
poslePowania w trybie natychmiasto"ym l przyczyn letqcych po stronie oferenta.

7. W ramach PAKIETU A:

8.

9.

•

•

•

•

Deklaruje liczbe godzin w miesiqcu wykonywania swiadczen zdrowotnych w dnl
powszednie w godzinach pomiedlY 8.00 a 15.30.
Proponuje "ysokosc stawki w kwoeie zl netto (rownowainc l brutto) za jcdnq godzine
wykonywania swiadczcn zdrowolnych w dni powszcdnic w godzinach pomi~dzy 8.00 a 15.30

W r.mach I'AKIETU II:
Deklarujc liczbe godzin w micsiqcu wykonywania swiadclcn zdrowolnych w dni
powslcdnic w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia nastepncgo oraz w soboty. niedziclc i swieta w
godzinach pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego.
Proponujc wysokosc stawki w kwocie II nctto (rownowainc l brntto) za jednq godzin~
"ykonywania swiadczcn zdrowotnych w dni powszednie w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia
nastepnego oraz w soboty. niedziele i swieta w godzinach pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia naslepnego.

Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal zalqcznikami od nr 3a do nL .

10. Oswiadcza. ii. sv.'iadczeJi zdrowotnych w szpitalu w oddziale chirurgicznym udzielal przez okrcs •••...... Iat i
zobowiqzuje sie do okazania na iqdanie Udzielajqcego 7.amowienia dokumentow potwierdzajqcych wskalanq
ilosc lat praklyki zawodowej.

II. Oswiadcza. it wyra};a zgod~/ nie w)"rai..a zgod)'. oa powierzenie \\" umowie zawartej z Udzielaj(J.cym
zamowicnia zadan kierownika spccjalizacji - ,\'skazanych przez Ordynatora Klinicznego Oddzialu chirurgii
ogolnej i onkologiclncj z cZesciq urazowq lekarzy, realizujqcych w Klinicznym Oddziale chirurgii ogolnej i
onkologicznej z cz~sci'l urazow'l program specjalizacji ,\. dzicdzinie chirurgij og61nej - zgodnie z art. 16m ust. 1
Usta"y z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekat7.a i lekarza dentysty.

ZAlACZNIKI:

I. Poswiadczony "ydruk z CEIDG - .al. fiT I.
2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotow "ykonujqcych dzialalnosc leczniczq - zgodnie l ustawq

o dlialalnosci leczniczej - prowadzonego przez ORL - wi. fiT 2,
3. Kopie dokumentow dotyczqcych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w Iym

specjalizacji. tj.:
dyplom ukonczenia studiow;
pra\\'o wykonywania zawodu lekarza;

- dokurnent potwierdzajqcy uzyskanie tytulu specjalisty lub specjalizacji 110w dziedzinic chirurgii ogolnej oral
dokument pOlwicrdzajqcy ulyskanie t)1ulu specjalisty lub specjalizacji 110 w dziedzinie chirurgii
onkologicznej
inne dokumcnty potwierdzajqce kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe - zal. liT 3a, 3b, itd.,

4. Zaswiadczcnie lekarskie 0 braku przeciwwskazan do wykonywania swiadczen zdrowotnych obj~lych
przedrniotcm zamo\'w'ienia - ';.,,1. liT 4,

5. Kscrokopia polisy OC lub lloione oswiadczenie 0 przedloieniu polisy - zal. liT 5,
6. W) kaz podmiotow, w kt6rych oferent udzielal swiadczcn zdrowotnych w zakresie chirurgii ogolnej w oddzialc

chirurgicznym z podaniem okresow, w ktorych uslugi te byly s\',,'iadczone - ZIII. ",6.
* niepolr:ehl1e skrdlic

OswiadClenie oferenta w zakresie w)'pelnienia obowi~lkow informac)'jnych przewidzian)'ch \\ art. 13 lub art. 14 ROnO
Os\\iaJc/.<un. 71: \\~pclnilcm obowi<p:ki informac)jnc: pr,ewid,ianc wart. 13 lub art. lot ROD01 wobcc owb tizycznych. oJ
kt6rych Jane osohowc bczposrednio lub posn::dnio poz)'skalcm \\ celu ubicgania sil; 0 Udliclcnic lamo" ienia publiczncgo \\
niniej~"'ym posh;powaniu**.

(podpis ipiecorc oferenta)

I rozpom~dl'enie Parlamentu Europc.=jskiego i Rady (UE) 2010/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. " spra"ie ochrony os6b fiZYCLll)ch w 7wia7ku I

pUl:I\~arlanicm danych osobowych i \\' sprawie swohodnego prlcplywu takich danych oral w.:hylenia dyrckl);'\)' 95/46/\\'E (ogi'llnc:
m/purladl.cnic 0 ochrunic: t1anychl (lk UrI .. UI; L 1)9 z 04,05,2016. str. I),
'** W prz)padl\u gdy ofc:renl nie przcl\azuje danych osobo"'ych innych nil bezposrcdnio jego dOlyc~c)'ch lub lachodzi \\yl,:!c:lcnie stoson,mi<l
ol'lo\~iatku informaqjncgo. sItN.J\\llic do art, 13 ust. 4 lub art, 14 us!. 5 ROOO trc~ci os\\iadczcnia oferenl nie sl\lada (usuniecie Irdci
oswiadclcnia np, pr/el.jcgo \~)'''re~lenie).
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Zalqc:nik nr ./ do :l1r:qd:en;a
Dyrektora S:pitolo Wolskiego nr I ~9.11011

: dnia 13.06.1011 r.

WZOR lIMOW\'
lIMOWA :"A 1I1lZIELAI>IE CALOIlOBOWYCII SI'I:CJALlSTYCZNYClI SWIAIlCZEN ZDROWOTNYCII W
ZA"RESIE C1111H1RGIIOGOL:"EJ W "L1:"lcz:"nl OIl1lZIALE CHIRliRGII OGOLNEJ IOI>"OLOGICZI>E.J

Z CZF;SCli\ lIRAZOW,\ I PORAllNl CIIIRliRGII OGOLNU SZPITALA WOLS"It:GO

Z3\ •.•'arta \\' dniu 2022 r. W Wars7.awie

pomi~dzy:

Szpitalem \Volskim im. dr Ann)' Gost)'Tlskiej Samodzieln)'m Publiczn):m Zakladem Opieki Zdrowotnej l siedlib:, \\
War~lawie. adn:s: ul. M, Kaspraka 17.01-2 J I Warszawa. wpisanym do rejestru stowarzyslcn. innych organizacji spolccznych
i J'.a\\odo\\)'ch. fundacji oraz samodziC'!nych publicznych zakladow opieki zdrowotncj Krajo\\cgo Rcjcslru S"dmH:-go
pnmadlOncgo prlcl S<);d Rcjonowydla m. st. Warszawy w Warsza\\ie. X1I1\VydzialGospodarczy Krajowcgo Rcjcstru S'll!<mcgo
poJ nr KRS 0000226288. REGON 011035381. NIP 527-10.45.483. reprelentowanym przO':
Roherta ~'talura ~Dyrcktora

Iwan~III dakj UdliC'!aj'lcym7.amowienia

a

Panem/~ ................• prowadz<)cym/,*dzialalnosc gospodarcztI pod tirm<} na podstawic \\pisu do
Ccmralncj EwidcllCjii Infonnacji 0 D7ialalnosci Gospodarczej 1 siedzibtt pod adrcscm: .
Wpisan~In!') do n:jcstru podmiotow \\~konuj'Jcych dzialalnosc lcclniCl.<)nr nr PWZ .
Posiada.i~cymh,NIP i REGON .
I.\\an~ tn''}dakj Pr7)jmuj"cym lamowienie

laClllic 7\\anych Sironami

Pr=.\jm/!jqcy :am(hrienie :oslaillybrany W lIyniku konkurslt olerl nG ud:ie/anie specjalisl)'c:nych slI'iadc:erl :drmrorn.l'ch pr:e:
I'0dmio~\' okrdlolll! 11" arl. 26 ust. I us'au~v: dnia J 5 kwietnia 10 II r. 0 d=iaialno.~ci iec=nic:ej (Ieksr jedn. 0:. U. = 2022 r.. po:.
(i33: I'():n. :nl-).

~I
I. Przedrniotcm nlnleJszej umo\ •.•..y jest W)'konywanie specjalistycznych s\\'iadczen zdrowotnych w zakresie

chirurgii og61nej w Klinicznym Oddziale chirurgii og61nej i onkologicznej z cz~sci<} urazo\ •.•.<}i Poradni
ehirurgii og61nej w dni powszednie w godzinaeh pomi~dzy 8.00 a 15.30 oraz ealodobowyeh speejalistyeznyeh
sv•..iadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii og61nej w Klinicznyrn Oddziale chirurgii og61nej i onkologicznej
z ez~seia urazOWa w godzinaeh pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia nast~pnego (w dni powszednie) oraz pomi~dzy
8.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w sobot)', niedziele i swieta), zwanyeh dalej swiadezeniami zdrowotnymi. dla
pacjcnt6w Szpitala Wolskiego w szczeg61nosci dla os6b b~d'tcych swiadczeniobiorcami w rozumieniu
przcpiso\ •.•..ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publieznyeh.

2. Przyjmuj<}cy zamowienie zobowi'lzuje sicrdo:
I) wykonywania specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w 7.akresie chirurgii og61nej \•.•..Klinicznym
Oddziale chirurgii og61nej i onkologiczncj z czcrsci't urazow't i Poradni chirurgii og6lnej. w dni pO\\.szednie
w godzinaeh pomiedzy 8.00 a 15.30, w ilosei godzin okreslonej w ~ 10 USI. I, a w szezeg6lnosei:
a) diagnostyki i leczcnia zachO\••..awczego i operacyjnego pacjent6\',,' Klinicznego Oddzialu chirurgii

og61nej i onkologicznej z CZt;sci'l urazow't.
b) przygotowania paejent6w do zabiegu operaeyjnego i sprawowania opicki pooperaeyjnej,
e) konsultowania paejent6w z innyeh oddzial6w Szpitala Wolskiego,
d) udzielania swiadezcli dla paejent6w w zakresie ehirurgii og61nej i onkologieznej w Poradni ehirurgii

og61nej stosowanic do potrzcb Udzielaj'tcego zam6wienia.
2) wykonywania calodobowych specjalistycznych swiadczeri zdrowotnych w zakresie chirurgii ogolncj w

Klinicznym Oddzialc chirurgii og61nej i onkologicznej z czc:sciq urazow~ w godzinach pomicrdzy 15.30 a
8.00 dnia nastepnego (w dni powszednie) oraz porni~dzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w sobol)'. nied!.iele i
swityta) w ilosci godzin okresloncj w ~ 10 ust. 2. a \V szczeg6lnosci:
a) diagnostyki i leezenia zaehowawezego i operaeyjnego paejent6w Klinieznego Oddzialu ehirurgii
og61nej ionkologicznej z czc:sci'l urazO\\:'t,

b) przygotowania pacjent6w do zabiegu operacyjnego i sprawowania opicki pooperacyjnej.
e) konsultowania paejent6w z innyeh oddzial6w Szpitala Wolskiego.

3. Swiadezenia. 0 kt6ryeh mowa w ~ 2 USI. 2 udzielane beda w eyklaeh trwajae)'eh nie dluiej nil 24 kolejne
godzin)'. a kolejne e)'kle nie nast~puja bezposrednio jeden po drugim.
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4. W ramaeh udzielania swiadezeli zdrowolnyeh stanowiqeych przedmiol niniejszej umowy Przyjmujqey
zamowienie jest zobowiqzany do przekazywania raponow lekarskich w sposob przyj~ty u Udzielajqeego
zamo\\'ienia.

5. W ramach udzielania swiadezeli zdrowotnyeh stanowiqeyeh przedmiot niniejszej umowy Przyjmujqey
zamowienie jest zobowiqzany do pelnienia 7.adali kierownika speejalizaeji wskazanyeh przez Ordynalora
Klinieznego Oddzialu ehirurgii ogolnej i onkologieznej z ez~sciq urazowq lekarzy realizujqeyeh w Klinieznym
Oddziale chirurgii ogolnej i onkologieznej z ez~seiq urazowq program speejalizaeji w dziedzinie ehirurgii
ogolnej - zgodnie z an. 16m USI. I Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodaeh lekarza i lekarza dentysly
(tekst jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 790 z pOin. zm.)'.

6. Wynagrodzenie 7.a ezynnosei. 0 ktoryeh mowa w usl. 5 wyplaeane b~dzie zgodnie z obowiqzujqeymi w tym
zakrcsic przepisami.

I. Przyjmuj"cy zamowienie zobowi,!zuje si~do:
I) udzielania swiadezeli zdrowotnyeh, 0 ktoryeh mowa w * I usl. 2 pkl. I) w dniaeh i godzinaeh okreslonyeh w

harmonogramie. stano\viqcym Zal(J.cznik or 1 do niniejszej umowy. sporz(J.dzanym miesi~cznic w formie
pisemnej, uzgodnionym z Ordynatorem Klinieznego Oddzialu ehirurgii ogolnej i onkologieznej z ez~seiq
urazow~. lub inn",osobq wskazani; przez Udzielajqcego zamowienia.

2) udzielania swiadezeli zdrowotnyeh. 0 ktoryeh mowa w * I usl. 2 pkl. 2) w dniaeh i godzinaeh okreSionyeh w
harmonogramie. stanowiqcym Za1'lcznik nr II do niniejszej umowy. sporZ4!dzanym mjesi~cznie w formie
pisemnej. uzgodnionym z Ordynatorem Klinieznego Oddzialu ehirurgii ogolnej i onkologieznej z ez~seiq
urazowq. lub inn~osobl:! \\lskazan') przez Udzielajqcego zam6\'.rienia.

3) Harmonogramy, 0 ktoryeh mowa w usl. I podlegajq kazdorazowo zatwierdzeniu przcz osob~ wskazanq przez
Udzielajqeego zamowienia. przed rozpoez~eiem miesiqea ktorego dotyezq.

p
Przyjmujqcy zamowienie zobowiqzuje si~ do wykonania uslug, 0 ktorych 1110\\'3 W ~ I niniejszcj umowy
i os\\'iadcza. it wykonywac jc b'tdzie z zachowaniem naleiytej starannosci. zgodnie z posiadan~ \\'icdZ<.}
i standardami post~powania obowi~zujfJcymi w zakresie chirurgii ogolnej. na zasadach \vynikaj'}cych z ustawy
o zawodaeh lekarn i lekarza dentysty (lekst jedn. Dz. U. z 2021 r., pOZ. 790 z pMn. ZITI.). ustawy 0 dzialalnosci
leezniezej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., pOZ. 633 z pMn. zm.). ustawy 0 swiadezeniaeh opiek; zdrowotnej
finansowanyeh ze srodkow publieznyeh (tekst jedn. Dz. U z 2021 r.. poz. 1285 z pMn. zm.), ustawy 0 prawaeh
paejenta i Rzeezniku Praw Paejenta (lekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 849 z pOin. zm.) i innyeh przepisow
regulujqeyeh zasady udzielania swiadezeli zdrowotnyeh w podmiotaeh leezniczych nie b~dqeyeh przedsi~biorea111i
oraz uSlaw)' 0 oehronie danyeh osobowyeh (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z pOln. zm.) i innyeh przepisow
reguluj~cych zasady \\o)'konywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach
leezniezyeh nie b~dqeyeh przedsi~bioreami.

~4
I. Swiadezenia zdrowotne obj~te niniejszq umowq udzielane b~dq przez Przyjmujqeego zamowicnie

w siedzibie Szpitala Wolskiego. przy uzyeiu sprz~tu medycznego oraz aparatury medyeznej. ktoryeh obsluga
jest mu zoana! z ktorymi zostal zapoznany przez Udzielaj,!cego zarno\vienia najpoinicj w dniu rozpocz~cia
udzielania swiadezeli', stanowiqeyeh wlasnose Udzielajqeego zamowienia. Sprz~t i aparatura spelniaja
wymagania niezb~dne do wykonywania swiadczen obj~tych niniejszq urnow'!.

2. Prz}jmuj~cy zarno\vienie zobo\\'i<lzuje si~ do korzystania z pomieszczen oraz sprz~tu i aparatury medycznej.
nalezqeyeh do Udzielajqeego zamowienia, zgodnie z ieh przeznaezeniem i w eelaeh okreSionyeh w niniejszej
umowie.

3. Przyjrnuj,!cyzamowienie zobowifJzuje si~do ponoszenia kosztow napraw sprztrtumedycznego naleZ4cego do
Udzielaj~cego zarnowienia. uszkodzonego w ",yniku dzialan zawinionych przez Przyjmuj~cego zamo\\-ienie.

~5
lJ1110wazostaje 7.aWana na ezas okreSiony od dnia 01 sierpnia 2022 r. do dnia 31 lipca 2024 r.

~6
Zleeenia na badanie diagnostyezne i transpon b~dq wystawiane przez Przyj111ujqeego zamowien;e. wedlug zasad
obowi'}zujqcych u Udzielajf.!cego zam6wienia. z ktorymi Przyjrnujf.!cyzamowienie zostal zapoznany.

~7
I. Przyjmuj,!cy zarnowienie zobowi~zuje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczen zdro",:otnych

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajf.!cego zam6wienia z NarodO\\'ym Funduszcm Zdrowia i
innymi podmiotami oraz przepisach i zasadach obowi'lzuj(lcych u UdzielajfJcego zamowienia. z ktorymi to
zasadami zostat zapoznany.

2. Na ~danic Udzielaj'lcego zamowienia Prz)jmuj'lcy zam6wienie zobO\\fi~zany jest do przedstawienia
dokument6\'.' \vymaganych przez FZ lub innego platnika swiadczen pod fygorern wypowiedzcnia urnaw)'
przez Udziclajf.!cego zamowienia.
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~8
Przyjmuj(}cy zamowienie zobowi(}zuje si~ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz
dokumcntacji \\')'magancj przez NFZ, zgodnie z wymogami obowi<}lujqcymi w podmiotach leczniczych
nicb'td~cych przedsi'tbiorcami oraz przcpisami j zasadami obowi'lzujqcymi u Udzielaj(}cego zamowienia. \v tym z
uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolski ego. \\' tym dotyczqcymi procedur zwiqzanych Z ochron'J danych
osobowych.

I.

2.

3.

4.

I.

3.

4.
5.

6.

I.

~9
Za zrealizowanc swiadczenia zdrowotne w Klinicznym Oddziale chirurgii og61nej i onkologicznej z cZ'tsci~
urazow~ i w Poradni Chirurgii Ogolnej w dni powszednie w godzinach pomi~dzy 8.00 a 15.30.
PrZ)'jmujqccmu zam6wienic przysfuguje wynagrodzenie miesit;cznie w h ••..ocie. stanowiqcej iloczy" liczby
godzin udzielania swiadczen w - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem. 0 kt6rym mo\va w ~ I I - przez
stawk~ za godzin~ w wysokosci zl brutto (slownie: zl).
Za zrealizO\\:ane !hviadczenia zdrowotne w Oddziale chirurgii og61nej i onkologicznej z cZltsci'l urazowl} \\'
godzinach pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia nast~pnego (w dni powszednie) oraz pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia
nastltpnego (w soboty. nicdziele i sv.:ityta) Przyjmujqcemu zam6wicnie przystuguje \\')'nagrodzenie l11iesi~cznie
w kwocie. stanowi<,!cej iloczyn Iiczby godzin udzielania swiadczen \V ci<,!gudoby - zgodnie z zatwierdzonym
sprawozdaniern. 0 ktoryrn mowa w ~ II - przez stawktr za godzinty \'t-. wysokosci zl brutto (slownie:
.................. zl).
Naletnosci z tytulu realizacji urnowy za okres sprav,'ozdawczy Udzielajqcy 7.amowienia wyplaca. za miesiqc
poprzedni. w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujqcego zam6wienie prawidlowo
\vystawioncj faktury wraz z zatwierdzonym spra\vozdaniern. 0 ktorym mowa w ~ II. Potwierdzeniem
dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentat<,! Kancelarii Glo\vnej
Szpitala Wolskiego.
Naletnosc za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj<,!cemu zamowienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si~ dzien obci~tenia rachunku bankowego
Udzielaj<,!cego zamowienia.

~ 10
Przecitytna ilosc godzin w stosunku rniesitycznyrn przeznaczonych na \\)'konywanie swiadczeri zdrowotnych. 0

ktorych mowa w * lust. 2 pkl. I) zgodnie z ofert~ zloton~ w post~powaniu konkursowym wynosi .... godzin.
Przecilttna ilose godzin w stosunku miesitycznyrn przeznaczonych na wykonyv,:anie swiadczen zdrowotnych. 0

kt6rych mowa \..•.~ lust. 2 pkt. 2). zgodnie z ofertq zloton'} w posttypO\vaniu konkursowym. wynosi
............................... godzin.
rrleci~tna Iiczba godzin \'t-. stosunku miesitycznym przeznaczonych na wykonywanic swiadczen zdrowotnych. 0

ktorych mowa w * lust. 2 pkl. I) - 2) nie powinna przekroczyc ... godzin.
tl:lczna szacu IIkOW3wa rlose U lIlowy W okresie jej t r",allia w:ynosi zl hrutto.
\Vynikajqce z ust. I - 2 zapotrzebowanie na ilose zakontraktowanych godzin udzielania swiadczen zdrO\votnych
mOle ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacj~ funkcjonowania komorki organizac)jnej. w
ktorej realizowane s~ swiadczenia b~di zmniejszeniem srodkow finansowych uzyskanych od NFZ lub innych
platnik6w. Zmiana uwzgl~dniana jest w hannonogramie ustalanym na okresy miesitrczne i nie wymaga
sporz'ldzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.
Udzielajqcy zam6wienia moie powierzyc Przyjmujqcemu zam6wienie wiC;ksZ4 ilose swiadczen obj<;tych
niniejsz'} UI110W<,!skutkuj~cych przekroczeniem wartosci umowy wskazanej w ust. 4. w ramach srodkow
pieni~znych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochod~cych z NFZ lub od innych platnikow. jednak nie
wicrcej nit 0 20%.

~II
PrZ)jmuj~cy zamowienie zobowi~zany jest do skladania miesi~cznych sprawozdan z liczby godzin udzielanych
swiadczen zdrowotnych wg \vzoru stanowi'lcego zalqcznik IIr 2, zatqcznik nr 21 do niniejszej umowy.
Sprawozdania. 0 kt6rych Illowa w ust. I skladane s,! po zakonczeniu miesi'lca ka1endarzowego oraz po
zatwierdzeniu. w terrninie do 5 dnia roboczcgo katdego miesiqca za miesiqc poprzedni. Sprawozdania. po
weryfikacji przepracowanych godzin. zatwierdza Ordynator Klinicznego Oddziatu chirurgii ogolnej i
onkologicznej z czcrsci'}urazowqlub inna osoba wskazana przez Udziclajqcego zamowienia.

~ 12
Prz:,jmuj'lcy zamowienie zobowi'lzuje sicrdo:

I} poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajqcego zamowlenia. Narodowy Funduszu Zdrowia. inne
uprawnione organy oraz udosttypnienia wszelkich danych i intbnnacji niezbtydnych do przeprowadzcnia
kontroli.

2} noszenia imiennych identyfikatorow przekazanych przez Udzielaj,!cego zamowienie w zwi,!zku z ninicjsz;~
umO\\'~ i realizacji pozostalych obO\••..i"'zkow dotycz<,!cych identyfikatorow okrcslonych w aktach
wewnetrznych Szpitala Wolskiego.

3) przestrzegania procedur obowi'lzujqcych u Udzielajqcego zamowienia zwi~zanych z wykonywaniem
swiadczen zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.
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~13
Przyjrnuj~cy zamowienie nie moze prowadzic w Szpitalu Wolskirn dzialalnosci wykraczaj~cej poza zakres umowy i
konkurencyjnej wobec dzialalnosci slalutowej prowadzonej przez Udzielaj~cego zamowienia.

~ 14
Udzielaj~cy zamowienia zobowi~zuje si~ zabezpieczyc obslug~ piel~gniarsk~ oraz administracyjn~ i gospodarcz~ w
zakresie niezb~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

~ 15
Przy realizacji z.adan obj~l)'ch nmleJs~ umow~ Przyjmuj~cy zamowienie zobowi~zany jest do wspolpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajijcego zamowienia.

~ 16
I. Z ty1ulu niniejszej umowy strony ponosz~ odpowiedzialnosc solidam~.
2.' Przyjmuj~cy zamowienie ponosi odpowiedzialnosc za szkody powstale z przyczyn lez~cych po jego slronie. a

\••.szczeg61nosci wynikaj<}ce z:
a. niev.:ykonania lub niewlasch'Y'cgo \,,'ykonania swiadczenia zdro\votnego.
b. nieprawidlowego wystawiania recept podlegaj~cych refundacji przez arodowy Fundusz Zdrowia.
c. przedstawienia danych stanowi~cych podstav,'c; rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym.
d. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidlowy

i niekompletny,
e. braku realiz.acji zalecen pokontrolnych.
f. niepmwidto\vego ' •.•.prowadzania danych zwi'J,zanych z realizacjq procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielaj~cy zamowienia uprawniony jest do 4dania od Przyjmuj~cego zamowienie pokrycia szkody
\vyrz~dzoncj niewykonywaniem lub niewlasciwym \\:ykonyvy'anicm przez PrZ)jmuj~ccgo zam6wicnic
niniejszej urnaw)'. w tym m.in. kosztow s\,,'iadczen nieplaconych przcz NFZ lub innych platniko\\ z tego tytulu
oraz kar umownych i obowi~zkow odszkodowawczych nalozonych na Udzielaj~cego zamowienia przez NFZ
lub innych platnik6w \\i umowach zawartych z Udzielaj(}cym zamowienia.

4. Udzielaj,!cy zamov.:ienia uprawniony jest do 7~dania od Prz)'jrnuj"cego zarn6wienie zaplaty kar)' urnov.:nej za
niezgodne z hannonograrnern realizowanie przedmiotu umO\\o)'.tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin
pracy Z opoinieniern. zawinionc przez Przyjmuj~cego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadczcri lub
wClcsnicjszc opuszczenie Kliniczncgo Oddzialu chirurgii og61nej i onkologicznej z czcrscil} urazow<J lub
Poradni chirurgii ogolnej. ktora to kara przysluguje Udzielaj~cemu z.amowienie niezaleznie od braku zaplaty ZH

kazd~ rozpocz~t~ godzin~ spMnienia lub niewykonywania pracy. Wysokosc karl' umownej za kaZd~ rozpocz~t~
godzin~ spMnienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% slawki godzinowej okreSlonej w * 9 usl. I lub usl.
2 ull1owy. Za szkody pTZekraczaj~ce wysokosc ww. kary. Udzielaj~cy zamowienia uprawniony jest do
dochodzenia odszkodowania na zasadach ogolnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych narUSlen
Udzielajqcy Zamowicnie zastrzega sobie prawo potrqcenia kary umownej z wynagrodzenia \vskazanego \\
fakturach otrzymanych od Przyjmuj<,!cegozamowicnic.

~ 17
Przyjmujqcy zamowienie zobowiqzany jest do:
I) posiadania aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejll1uj~cej slkody b~d~ce

nastcypst\\'eln udzielania s\\'iadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczeri
ldrowolnych - zgodnie z art. 25 USI.1 pkl. I ustawy 0 dzialalnosci leczniczej oraz wymogami Rozporz~dzenia
Ministra Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowi~zkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiolu wykonuj~cego dzialalnosc lecznicz~ (l.j. Dz. U. z 20 19 r. poz. 866 z pom. zm.).

2) utrzymywania przez caly okres obowi"zywania niniejszej umO\vy stalej sumy gwarancyjnej oraz \vartosci
ubczpieczenia okreslonych w przepisach. 0 klorych mowa w pkl. I.

3) posiadania zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczqcego uprawniell z\viqzanych ze swiadczeniem uslug
i W lym zakresie wymogow sanitamo-epidemiologicznych.

4) zgloszenia w ksi~dle rejestrowej prowadzonej przez Okr~gow~ Izb~ Lekarsk~ w Warszawie, Szpitala
\\'olskiego jako miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przedlozenia Udzielajqcemu l..amowienia
dokurncnlu potwierdzaj"cego dokonanie w/w wpisu w tenninie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod
rygorem rozwi~l.ania umowy. 0 ile powyzszy dokumcnt nie zostal dolqczony do fonnularza oferty.

~ 18
I. W zwiqzku z udzielaniem swiadczeri zdrowotnych objcytych Z3mowieniem Przyjmujqcy zamowicnic

zob()\\:iqzany jest do \\t)'dawania pacjentom zaswiadczeri 0 czasowej niezdolnosci do pracy Oraz wystawiania
reccpl zgodnie z wymogami okreslonyrni w przepisach prawa.

2. Reccpty wystawianc pacjentom w zwh~zku z wykonywaniem swiadczeri obj~tych niniejsL1 umow~
sporz~dzane s~ na drukach i w systemach udost~pnian}'ch przez Udzielaj~cego zamowienia.

~ 19
I. Przjjmujqcy zam6wienie lobowi~zuje sicydo zachowania w tajemnicy wszelkich informacji. 0 kl6rych powziql

wiadomosc przy realizacji postanowieri niniejszej urnowy i kt6re stanowi~ tajemnic~ przcdsicybiorstwa \\
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rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalezaniu nieuczciwej konkurencji (teksljedn. Dz.
U. z 2022 r.. poz. 1233 z pMn. zm.) oraz podlegaj~ ochronie w rozumicniu ustawy 0 ochronie danych
osobowych. zgodnie z wymogami obowi<}zujqcymi u UdzielajfJcego zamowienia .

., PrZ)jmujqcy zam6wienic oswiadcza. ie znan)' jest rnu fakt, it tresc niniejszej UJnO\V)'. a W szclcg61nosci
przedmiot umowy i wysokosc wynagrodzenia stanowiq infonnacj~ publicznq w rozumieniu art. 1 ust. I uslaw)'
z dnia 6 wrzcsnia 2001 r. 0 dost,pic do inrormacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2022 poz. 902), kt6ra podlega
udostt;pnieniu w trybie przedmiotowej uslaw)'. l zastrzeieniem ust. 3.

3. Prz)jrnujqcy zamo\\-'ienie wyraza zgodt; na udost~pnienie w trybic uSla\\)', 0 kt6rej rnov,/a W liSt. 2. zawartych
w niniejszej umowie dotycz:;cych go danych osobowych w zakresie ohejrnujqcym imi~ i nazwisko. a takie
inne dane \\')'magane przez Narodo\\'y Fundusz Zdrov¥'ia or3Z dane \,: zakresie firmy.

4. Dla celow zwi~zanych z realizacj'l umowy Udzielaj'lcy zamowienia upO\\-'aznia Prz)'jrnuj~cego zamowienie do
przetv,:arzania danych osobowyeh pacjentow. ktorym PrZ)~rnujilcy zam6wienie udzielac b~dzie swiadczeri
zdrowotnych. w zakrcsie i dla cel6w zwi'lzanych z realizacjq. zleconych niniejsli! urnowq. swiadczcri
zdrowotnych oraz wymaganych stoso\'¥'nymi przcpisami ustav.')' 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa
Pacjenta. usta\,,'y 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych. Przet\varzanie
danych osobowych przez PrZ)jrnujq.cego zarn6wienie dokonywane jest w fonnie papierowej oraz w fonnie
clck1ronicznej na sprz(fcie inforrna1ycznyrn naleiq.cym do Udziclaj<,!cego zamowienia i podlega przcpisorn
reguluj'lcym zasady oehrony danych osobowyeh i procedurorn obowiqzujqcyrn u Udzielaj'lcego zamc)\vienia i
Z 1ego 1y1ulu Przyjmuj,!cy zam6wienie ponosi odpO\viedzialnosc wynikajqcq z \\!w. przcpisow oraz przepis6w
dotyczqcyeh ochrony danych osobo\'tych. Upowainicnie do prze1warzania danych osobowych zawieraj~ce
podstawy prawne ochrony danyeh przez PrZ)'jmujq.ccgo zam6wienie oraz Os\viadczenie podpisane przez
Prz)jmujqcego zam6\\'icnie stanowiq integralnq cz~sc umo\,,'y.

~ 20
I. PrZ)jmujq.cy zamowienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczen nie przckraczaj,!cych Iqcznie

30 dni kalendarzowych rocznie, przypadaj~cych w okrcsie obowi~zywania umowy. kt6re to dni uwzgl,dnia si,
w harmonogramach sporzqdzanych przez Udzielaj<}cego zarno\vienie. z uwzglc;dnieniem przerw z\viqzanych z
potwierdzonym udzialem Przyjrnujq.cego zam6wienie \!y' szkolcniach. sympozjach. zjazdaeh z zastrzeieniem
ust. 2.
Skorzystanie z przerwy. 0 kt6rej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajq.cego 7.amowienia.

3. Nic stanowi naruszcnia warunk6w umow)' nie udzielanie swiadczen zdrowo1nych zgodnic
z hannonogramem przez PrZ)'jmujqcego zam6wienie. w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadczen
spowodo\',:anych ehorobq, udokumentowanych zaswiadezeniem lekarskim. 0 He Przyjmuj~cy zam6wicnie
niczwlocznie powiadomi 0 tym fakcie Udzielaj~cego zam6wienia.

pI
Udlielaj~cy zamowienia uprawniony jest do odsuni~cia Prz)jmuj,!cego zam6wienie od wykonywania swiadczen
ZdrO\\Olnych. na czas przcprowadzenia post,powania wyjasniaj~ccgo, w przypadku gdy do Udzielaj~cego
zamowienia wplynic skarga lub zastrzeienie dotyez~ce sposobu wykonywania. przez Przyjrnuj(Jcego zam6wienie.
swiadczeri zdrowotnych obj,lych niniejsz~ umo\\'~. w tym ",'i~zanych z prowadzcniem dokumentacji medyczncj
hqdi przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

~22
LJmowa ulega rozwiq.zaniu w nastc;pujqcych przypadkach.:
I ) z uplywem czasu. na kt6ry zostala 7.3Warta.
2) na moey porozumienia Stron.
3) w wyniku oswiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 3 miesi,cznego okresu wypowiedzenia,
..•) w wyniku oswiadczenia Udzielajqccgo zam6\\'ienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z

przyczyn s1anowi~cych raiqce naruszenie warunkow umowy. lei..qcych po stronie Przyjmujq.ccgo zamowienie.
a dotyc7.q.cych:
a. ograniczenia dostc;pnosci swiadczen. zawc;ienia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosei ijakosci:
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszq. urnow,! tenninie wymaganych sprawozdan i infonnacji:
c. uzasadnionych skarg pacjcnt6w, uznanych przez Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z procedurami

przyj~tymi w Szpitalu Wolskim. jesli zwiqzane sq one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepis6w prawa regulujqcych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych.

d. w przypadku nie uzgodnienia hannonogramu. 0 kt6rym mowa w ~ 2 umowy.
5) w wyniku oswiadczenia Udzielajqcego zam6v,'ienia z zachowaniem miesic;cznego okresu wypowiedzcnia.

jczeli Przyjmuj~cy zamowicnie narusza inne nii wskazane w pkt. 4) postanowienia umO\\:y. istotnc dla
zapcwnienia prawidlov ...ej realizacji przedmiotu 7..am6wienia.

6) z dnicm nast,puj~cym po dniu, \I kt6rym nasl~pilo przekroczenie wanosci umowy.

~ 23
1. Udzielajqcy zamowlenia uprawniony jest do rozwiqzanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym. jezeli Przyjmujqey zam6wienie raiqco narusza istotne postanowicnia umo\\')'. tj.:
I) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostaJo w stosunku do niego zawieszone.
2) przeni6s1 prawa i obowi~zki wynikaj~ce z niniejszej umowy na osob, trzcci~ bez zgody Udzielaj~ccgo

zam6wienia.
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3) nie dotrzymal warunk6w oheslonych w ~ 17 pkt. 1,2 i 4 umowy.
4) rai4co naruszyl pozostale istolne poslanowienia niniejszcj umowy.

2. Za raz~cc naruszenie pozostalych iSlotnych poslanowien umowy. 0 kt6rych mowa w USI. I pkl. 4 uznajc si~
naruszenie obowi~zk6w wynikaj~cych z ~ 3 i * 19 usl. I niniejszcj umowy. kl6rego Przyjmuj~cy zam6wicnie
nie zaniechal pomimo otrzymania od Udzielaj~cego zam6wienia pisemnego wezwania do jego zaprzeslania lub
naruszenic obowi~zk6\\o' zwi,!zanych z bezpieczeilstwem pacjent6w.

*24
Udziclaj~cy zam6wienia uprawniony jesl do rozwi~zania niniejszej umowy bcz wypowiedzenia w przypadku. w
kt6rym ulegnie roz\\'i~zaniu umowa zav,:arta przez Udzielaj,!cego zam6\vienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oswiadczenie 0 romi~zaniu umowy w Iym trybie Udzielaj~cy zam6wicnia zlozy Przyjmuj~cemu zam6wienic na
pismie. niezwlocznic po uzyskaniu stosownej informacji.

pS
Przyjrnuj(}cy zamowienie uprawniony jest do rozwi'lzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia zc skutkicrn
natychmiastO\vym. w przypadku rai,!cego naruszenia postano\ ••..,ien niniejszej umo\\')' dotyc~cych zwloki
w wyplacic wynagrodzenia. 0 kl6rym mowa w ~ 9 usl. J. Ij. przekmczaj~cej 30 dni. po uprzednim wczesniejszym
pisemnym powiadomieniu Udzielaj,!cego zam6wienia 0 sl\liierdzeniu powstania zwloki w wyplacie wi\\'
\\'ynagrodzcnia.

zaslosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przcpisy
p6

umow~ maj~1.

2.

W zakresie nieuregulowanym niniejs~
pO\ ••..olanc \\' niniejszej umovw'ie.
ReaJizacj~ obowi~zk6w wynikaj~cych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmuj~cy zam6wienie.

~ 27
Umow~ sporz~dzono w dw6ch jednobrzmi~cych egzemplarzach. po jednym dla kazdej ze Siron.

~ 28
Zmiany do umowy dokonywane s~ w formie pisemnego aneksu. pod I)'gorem niewaznosci.

~ 29
Spory powstalc na lie realizacji niniejszej umowy rozpalruje S~d powszechny. wlasciwy dla siedziby Udzielai~cego
zamowienia .

• niepOlr:ehne :oJlunie Jkre.~/one

Przyjmuj~c)' zamowienie: Udzielaj~cy z~lmo,,'ienia:

h.1"u/,uht inronmt(")jna I~O()O
ZgpJnic zan. 13 ust. 1 Ogliinego RO/IXn~dzcnia 0 Ochronic Danych (ROOO) intomlujcmy. 'Ie:
1) Administraton:m danych osobl.mych Wykona\\'cy jest S7pital \Volsl.;i im. dr Anny Gostynskicj Samodzielny Publicln)' lal.;lad Opiel.;i
Zdro\\otncj z sicdJ'il1~ puy ul. Kasprlaka 17.01.211 Wars7a\\'a;
2) Administrator \\'y/nac/yl inspel.;(ora Ochrony Uanych. z I.;tbrym mog" siC;Panst\\'o kon(al.;to\~ac \\' spra\~aeh przct\\'arzania flmlst\\a danych
osooo\\ych la posrcdniCI\\cm poe/t)' e1el.;troniezncj: iod'1!\\olshmed.pL
3) Admilllstrator blid/ie pr/ct\\af1.a1 dane osooowe na podsta\\'ie an. 6 us!. I iiI. b) i e) RODO \\ 7\\. I. art. 26 Usta\~y 1 dniu 15 k\\'ietnia 2011 r
o dziatalnosci Iecznic/tj. tj. pr.lct\\arzanie jcst niczo~dne \\' cdu \\) I.;onania umow)'. kt6rej stron ••jest osoba. I.;t6rej dane dotycJ'u. lub d\l podj~eia
Jllalan na l.,!-danie osoby. I.;t()n:j dane dotycz'J. przed la\\areiem umo\\)' oral przcI\\'arzanic jest nie/b~dnc do \~)'pdnicnia obo\\'iaAu pra\~nego
ciaJaccgo n,1adminislratorlc::
.t) Dane o.•oOO\\C muga bye Udosl~pnionc innym uprawnionym podmiotom. na podstawie prLepis6\\ prawa. a labc: poJmiotom. l. kl6rymi
adminislr<llor /ll\\<lrl umo"e \\' I\\ia/"U / reali/.aeja uslug na rzec7. admmistralora (np. I.;ancclari~ pra\\na. Jostawc:l oprogrammHmia.
le\\nlttr.l.n)1Il aUd)hlrcm):
5) Admini:-.lrahlr nil: Lamierla pf1e"alywae dan}ch osobow)'ch do panslwa Irzeeiego lub organizacji mi~d/ynaroJo\\cj:
til W)kona\~ca ma prawo II/.yskae I.;opi~ S\\oich danych osobowych w sic:d:tibie administratora.
l:hxlall.:o\\o l.goJnic 7.art. 13 list 2 RODO inronnujemy. lC:
I) PaJlsl\\a dane osol'!(me ~da pm:chowywanc przel (l!.;res 10 lat oJ I.;oilca roku kalenJarlOwego. w kt6rym umowa IOstala wyl.:onana. ehyoa)e
nie/bcJny bcdlic dluis/)' o"res puet\\arzania np. z uwagi na dochlxl/enie roszczcn.
2) Wyl.;ona\\c) prlysluguje pra\\o dost~pu do treSci s\\'oich danych. ieh sprostowania lub ograniczenia pr/et\~arLania. a takic pru\\o do
wnil.osienia SPf1l:CiWII\whee puctwarzania. prawo do puc:niesienia danyeh oraz prawo do \\niesicnia sl.;argi do organu nadlorczego. tj. Prc:/~a
lJUI,'Ju Ochron) Danych Osobowych:
3) I\ldanie danyeh o:-.ob..myeh jest dobrowolne. jednal.;1.e niczb~dne do l.3warcia umow],. Konsckwencj,!- niepodania danych osob..l\\yeh b\;dl.lL'
oral.; reali/aL'ji 11I11O\\y:
.t) Administrator nie podejmujc dl.'C}7ji w sposob zaulomat)'zowan)' \\ oparciu 0 dane osooowe \\:yknnawcy.

Sirona 6 z 6



lalqc=nik fir I do lImo"y no ud:ielanie calodohmryc:ll
spl!cjalisf.l'cn."ch slI'iadc:efl :drowotn.,dl u' :akresie
chirurgii ogolnej U' K/inic:nym Odd:iale c:ltirurgii
og(ilnej. Porodn; Chirurg;; ogtilnej

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ W KLlNICZNYM ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ.

PORADNI CHIRURGII OGOLNEJ" godzinach pomi~dz)' 8.00 a 15.30

m iesi:! c ro k .

(imic; i nazwisko lekaf.la)

DZIEN OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUM A GODZIN
W DANYM DNW*

Razem

'''PIS obejmuje wylqcznie peIne godziny Illb 0.5 godz.

.....................................
pieczec i podpis lekarza pieczec i podpis osoby zalwierdzajC2



Zalqc:nill. nr I' do IImo":1' na IId:ielanie ealoJohouych
.'pecjalisf)'c:n)'ch .fll'iadc:eli :drmrotnych w :akresie chirurgii
ogo/tlej \I' I\linic:/~n'l Odd:iale chirurgii og(jlnej

i\lIESIE;CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCII
W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ W KLI ICZNYM ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ

w I:0dzinach Ilomi~dzy 15.30 a 8.00 oral pomi~dzy 8.00 a 8.00

m icsiq c ro k .

...................................................................................................................................................
(imil; i nazwisko Iekarla)

I)ZIEN 00 GODZINY*: DO GODZINY*: SUMA GODZ""
W DANYM DNW*

Razcm

'wpis obejmuje wyhjcznie peine godziny lub 0.5 godz .

.....................................
pieCl~C i podpis lekarza

. .
piecz~c i podpis osoby laIWierdZa.i~



Zalqc:nik nr 2 do umouy na ud:ieJanie caJodobouych
spec}aJistyc:nych .~l1'iadc:en :drowofn)'ch w:akresie
chirurgii ogoJne} w Klinic:nym Odd:iaJe chirllrgii ogoJnej.
Poradni Chirllrgii Ogo/ne}

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCII
W ZAKRESIE CHIRURGJI OGOLNEJ W KLlNICZNYM ODDZIALE CIIIRURGJI OGOLNEJ.

PORADNI CHIRURGJI OGOLNEJ
w godzinaeh porni~dzy S.OOa 15.30

m ies illc................. ...•..••. ro k ••••••••••••••••.••••••••••••••.•••.•..

(imi~ i nazwisko lekarza)

DZIEN 00 GODZINY*: DO GODZINY*: SUM A GODZIN
W DANYM ONW*

Razem

\vpis obejrnuje wylqeznie peine godziny Illb 0.5 godz.

Cz~' uzupelniono dokurnentaej~ rnedyeznlj: 0 - hlk I 0 - nie **1
**1- "L1SClU'EZAZSACZ)'C

.....................................
pieez,c i podpis lekarza

. .
pieez,c i pOOpisosoby zalwierdza~



Za/qc::nik nr 2' do 1I",0l1~\'nllud=ie/anie ca/odobauyc:h
specjalislyc::nych swiadc=en =drOlmlnych U' =akresie cliirllrgii
og(Unej U' KUnk::n}'", Odd=iale chirurgii ago/lift)

MIESI~CZNE SPRA WOZI)ANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ClllRURGlI OGOLNEJ W KLlNICZNYM ODDZIALE CHIRURGll OGOLNEJ

w gotlzin"ch pomi~t1zy 15.30" 8.00 or"z pomi~t1zy 8.00 " 8.00

mies illc............... ..•.. ro k .

(imit; i nazwisko Ickarn)

DZIEN 01) GOI)ZINY*: 1)0 GODZINY*: SUMA GODZIN
W DANY:\I I)NW*

R"zem

\vpis obejmujc wyl~czl1ic peIne godziny lub 0.5 godz.

Czy IIzul,e/niono dokllmenl"cj~ medyczn,,: 0 - I"k I 0 - nic HI

*"- WUSOIIEZAZNACZ},(:'

.....................................
pieczcc i podpis lekarza

. .
pieczcc ipOOpisosoby zatWierdzaj"ce~


