
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 153/2022

z dnia 24.06. 2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
KARDIOLOGII- WYKONYWANIA HADAN ULTRASONOKARDIOGRAFICZNYCH I

KONSUL TOWANIA PACJENTOW W PORADNI KARDIOLOGICZNEJ, W KLlNICZNYM
ODDZIALE KARDIOLOGICZNYM Z PODODDZIALEM INTENSYWNEGO NADZORU

KARDIOLOGICZNEGO I W OSRODKU D1AGNOSTYKII TERAPII WEWNt\ TRZNACZYNIOWEJ

Rozdzial I. I'OSTANOWIENIA OGOLNE
I. Niniejsze szczeg6towe warunki konkursu ofert na zawieranie um6w na udzielanie specjalistycznych swiadczen

zdrowotnyeh w zakresie kardiologii - wykonywania badan ultrasonokardiografieznyeh i konsultowania paejentow w
Poradni kardiologieznej, w Klinieznym Oddziale kardiologieznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru
kardiologieznego i w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaezyniowej okreSlaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert,
b) kryteria oeeny ofert,
c) warunki wymagane od oferentow w tym zwi~ne ze sposobem przygotowania oferty i trybem ieh skladania,
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwolan zwi~zanyeh z tymi ezynnoseiami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty. oferent winie" zapomac si~ze wszystkimi infonnacjami
zawartymi w niniejszyeh SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 us!. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosei leezniezej
(lekstjedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6in. zrn.), art. 140, art. 141, art. 146 ust. I, art. 147, art. 148 ust. I, art. 149, art.
150, art. 151 us!. I, 2 i 4-{;, art. 152, art. 153 i art. 154 us!. I i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki
zdrowotnej finansowanyeh ze srodkow publieznyeh (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z poin. zm.) oraz
zar~dzenia Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 153/2022 z dnia 24.06.2022 r, w sprawie udzielenia zamowienia na
udzielanie speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresie kardiologii wykonywania badan
ultrasonokardiografieznyeh i konsultowania paejentow w Poradni kardiologieznej, w Klinieznym Oddzial.
kardiologieznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologieznego i w Osrodku diagnostyki i terapH
wewn~trznaezyniowej oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh w
przedmiotowym zakresie, zwanego dalej zar~dzeniem. '

4. Udzielaj~ey zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert, przesuni~eia
tenninu skladania ofert, uniewainienia post~powania konkursowego oraz przesuni~cia tenninu rozstrzygnic;cia
postc;powania w przypadku m. in. koniecZllosci uzupdnienia dokument6w przez oferenta.

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

6. lIekroc w "Szezegolowyeh warunkaeh konkursu ofert" oraz w zal~eznikaeh do tego dokumentu jest mowa 0:
I) ofereneie - to rozumie si~ przez to podmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 ust. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnosei leezniezej, zarejestrowany jako podmiot wykonuj~ey dzialalnosc leeznie~ w formie indywidualnej
speejalistyeznej praktyki lekarskiej, 0 ktorej mowa w uSlawie 0 dzialalnosei leezniezej.

2) Udz;elajqcym zamow;en;a • rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyi\skiej Samodzielny Publiezny
Zaklad Opieki Zdrowotnej;

3) formularzu oferty • rozumie si~ przez to obowi~zuj~ey formularz oferty przygotowany przez Udzielaj~eego
zamowieni •• stanowi~ey zal~cznik nr 3 do za~dzenia wskazanego w pkt. 3 "PostanowieJi ogolnyeh":

4) swiadczeniach zdrowotnych - rozumie sif; przez to swiadczenia. 0 kt6rych mows wart. 5 pkt. 40 Ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych obejmujCJce specjalistyclllc swiadczenia
zdrowotne w zakresie kardiologii - badania ultrasonokardiograficzne i konsultowanie pacjent6w w Poradni
kardiologieznej, w Klinieznym Oddziale kardiologieznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologieznego
i w Osrodku diagnostyki i terapH wewn~trznaezyniowej, w szczegolnosei dla osOb b~d~eych swiadezeniobioreami
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w
publieznyeh; (badanie wraz z opisem wyniku) (kod CPV-85121231-1).

5) umowie - rozumie sil; przez to wz6r umowy opracowany przez Udzielajllcego zam6wienia, stanowillcy zal~cznik
nr 4 do za~dzenia wskazanego w pk!. 3 "Postanowien ogolnyeh".

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

Rozdzialll. PRZEDMIOT POSTF;POWANIA KONKURSOWEGO
1. Przedmiotem zam6wienia jest wykonywanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii -

wykonywania badan ultrasonokardiografieznyeh i konsultowanie paejentow w Poradni kardiologieznej, w Klinieznym
t
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Oddziale kardiologieznym i Osrodku diagnostyki i terapii wewnqtrznaezyniowej Szpitala Wolskiego.
2. Wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh stanowiqeyeh przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia

01 sierpnia 2022 r. do dnia 31 lipca 2023 r.
3. Lqezna liezha godzin obj~ta zam6wieniem w miesiqeu przypadajqea do zrealizowania w Poradni kardiologieznej

Klinieznym Oddziale kardiologieznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologieznego i w Osrodku
diagnostyki i terapii wewnqtrznaezyniowej wynosi przeci~tnie 60 godzin.

4. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostanq wybrane najkorzystniejsze ofeny w ilosei
zapewniajqeej wyezerpanie liezby godzin przeznaezonyeh na wykonywanie swiadezen wskazanej w pkt. 3. zawierajqee
propozyeje eenowe znajdujqee pokryeie w wielkosci srodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie przedmiotu
zam6wienia.

5. Szezeg6l0we warunki wykonywania swiadezen okreSlajq odpowiednie przepisy, a w szczeg61nosci przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh oraz
postanowienia um6w zawartyeh przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferent mote si~ zapoznae w siedzibie Udzielajqeego
zam6wienia.

Rozdzial Ill. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW
1. Ofert~ sklada oferent posiadajqey prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujqey odpowiednimi kwalifikaejami

tj.: Iylul specjalisly lub specjalizaeja 11 slopnia w dziedzinie kardiologii; umiej~tnosc wykonywania
echokardiografii; umiej~tnosc kontroli st)'mulator6w i kardiowerter6w.defibrylator6w poswiadczona przez
Kierowniks osrodka, w kt6rym wykonywane S'Iw/w swiadczenia.

2. Warunkiem dopuszczenia do udziaru w postcrpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wlaSeiwq okr~gowq rad~ lekarskq 0 wykonywaniu dzialalnosci leezniezej w formie indywidualnej
speejalistyeznej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w przepisaeh ustawy 0 dzialalnosci leezniezej.

3. Oferta zlotona przez oferenta powinna bye kompletna, z1ozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh SWKO
na formularzu udost~pnionym przez Udzielajqeego zam6wienia oraz zawierae wszystkie wymagane oswiadezenia
i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresei formularza ofertowego.

4. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszezalne jest zlotenie ofert altematywnyeh.

RozdziallV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
1. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szezeg6lowyeh warunkaeh konkursu ofert"

na formularzu udost~pnionym przez Udzielajqeego zam6wienia.
2. Liezba deklarowanyeh przez oferenta godzin wykonywania swiadezen srednio w miesiqeu nie powinna bye mniejsza

nit: 48 godzin.
3. Oferenci ponoszq wszelkie koszty zwiqzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
4. Ofert~ stanowi wypelniony formularz oferty wg zalqezonego wzoru wraz zalqeznikami wymienionymi w formularzu

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

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

jedynie poprzez przekreSlenie bl~dnego zapisu i umieszczenie obok niego ezytelnego zapisu poprawnego.
9. Oferent mote wprowadzie zmiany lub wycofae zlotonq ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zlotenie nowej ofeny

zawierajqeej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej~ 0 wyeofaniu oferty zlotonej wezesniej. Wyeofanie oferty nast~puje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajqeego zam6wienia 0 tym fakeie. Zmiana oferty poprzez zlotenie nowej lub
wyeofanie oferty moze nastqpie nie p6iniej jednak nit przed uplywem terminu skladania ofert. Wymogi oznaezenia
koperty opisane w pkt. 10 stosuje si~ odpowiednio.

10. Ofert~ wraz z wymaganymi zalqeznikami naleZy umieSeie w zamkni~tej kopercie opatrzonej napisem: ,,Konkurs nu
spee}ulistyczne swiudczeniu zdrowotne w zukresie kurdi%g;; w Porudni kurd/%giezne}, w Klinicznym Oddziu/e
kurdi%gicznym z Pododdziu/em intensywnego nudzoru kurdi%gieznego i w OSrodku diugnostyki i terup;;
wewnqtrznuezyniowej" i przeslae na adres: Szpital Wolski ul. Kasprzaka 17,01.211 Warszawa.

II. Udzielajl:}cy zam6wienia zastrzega, it nie jest mozliwe tllczenie swiadczenia uslug w ramach umowy 0 udzielenie
zam6wienia na swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku
praey zawartym z Udzielajqeym zam6wienia.

12. Oferta zlozona przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski w okresie 5 181 poprzedzajqcyeh ogloszenie niniejs7.ego
postlfpowania rozwilJZ8l umow~ na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego
post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn le1qeyeh po stronie oferenta - podlega odrzueeniu.
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Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZAL.-\CZANYCH PRZEZ OFERENTA

I. W eelu uznania, te oferta spelnia "i'Jllagane warunki, oferent zobowi"",ny jest dol~ezyc do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenly. 0 ktoryeh mowa w pkt. I nlnlejszego rozdzialu, oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii
poswiadezonej przez siebie za zgodnose z oryginalem.

3. W eelu sprawdzenia aulentyeznosei przedlozonyeh dokumentow Udzielaj~ey zamowienia mote za4dac od oferenta
przedstawlenia oryginalu lub notarialnie pOlwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentujest nieezytelna lub
budzi w~lpliwosci co do jej prawdziwosei.

4. Oferent jest zobowi~y do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotow wykonuj~eyeh dzialalnose leeznie~ w formie
indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisaml ustawy z dnia 15 kwietnia 20 II r.
o dzialalnosei leezniezej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERM IN SKLADANIA OFERT

I. Ofert~ sklada sl~ w siedzibie Szpitala Wolsklego, Paw. II, pok. 10 a do dnia 0811pea 2022 r. do godz. 12.00.
2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielaj~eego zamowienia uprawniony jest Dzial Kadr

i Szkolen, tel. 022-38-94-888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWI.-\ZANIA OFERT.-\

Oferent zwi~zany jest ofert~ do 30 dni cd daty uplywu terminu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOW A

1. W eelu przeprowadzenla konkursu ofert Udzielaj~ey zamowienia powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szezegolowe zasady praey komisjl konkursowej i tryb post~powania okresla "Regulamin praey Komisji konkursowej"

obowi¥uj~ey na podstawie zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien ogolnyeh".
3. Czlonkiem komisji nie mote bye osoba podlegaj~ea wyl~ezeniu z udzialu w komisji w przypadkaeh wskazanyeh

w "Regulaminie praey komlsji konkursowej".
4. W razle konieeznosei wyl~ezenia ezlonka komisji konkursowej z przyezyn, 0 ktoryeh mowa w pkt. 3, nowego ezlonka

komisji powoluje Udzielaj~ey zamowienia.
5. Udzielaj~ey zamowienla nie powoluje nowego ezlonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym

w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa liezyc b~dzie, pomimo wyl~ezeniajej ezlonka, co najmniej trzy osoby.
6. Udzlelaj~ey zamowienia wskazuje nowego przewodnie~eego, jesli wyl~ezenle ezlonka komisji konkursowej dotyezy

osoby pelni~eej t~ funkek
7. W przypadku stwierozenia przez Komisj~ konkursow~ brakow formalnyeh w zlotonej ofere ie, Komisja konkursowa

wzywa oferenta do ich uzupdnienia poprzez zamieszczenie informacji 0 brakach oa zewn~trznej stronie intemetowej
Szpitala Wolskiego pod adeesem www.wolski.med.pl podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie
braki oraz ostateczny term in ich usuni~cia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacj~ 0 odrzuceniu ofert}-
na zewn~trznej stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl wskazuj~e nazw~ (imi~
i nazwisko) skladaj~eego odrzueon~ ofert~ oraz przyezyn~ odrzueenia ofeTty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERM IN OTWARCIA OFERT

Otwareie zlozonyeh ofert nast~pi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Dzial Kadr i Szkolen, pok. lOa
w dniu 08 Iipea 2021 r.o godzinie 12.30.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJ.-\CEGO ZAM6wIENIA MAKSYMALNA CENA
JEDNOSTKOWA

I. Proponowana przez Udzielaj~eego zamowienia maksymalna kwota naleznosci za jedn~ godzin~ udzielania swiadezen
zdrowolnyeh obj~tyeh niniejszym post~powaniem konkursowym w zakresie kardiologli, tj. wykonywania badan
ultrasonokardiograficznych i konsultowania pacjent6w w Poradni kardiologicznej, w Klinicznym Oddziale
kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego i w Osrodku diagnostyki i terapii
wewn~trznaezyniowej wynosl: 150,00 zl brulto (rownowazna z kW01~netto).

2. Cena wskazana w pkt. I zostala przyjiftaw oparciu 0 wielkosc srodk6w przeznaczonych na sfinansowanie swiadczen
b~d~eyeh przedmiotem zamowienia.

3. Oferty zawieraj~ee propozyeje eenowe przekraezaj~ee kwot~ wskazan~ w pkt. I uznaje si~ za nieodpowiadaj~ee
wymogom formalnym i podlegaj~ee odr'lleeniu.
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Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oeeoy
I. Kwalifikaeje oferenta - 20%
2. Doswiadezenie - 20%
3. Cena-40%
4. Dost~pnosc - 20%

Maksymalna liezba punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 3 pkl.

Ad. 1. Kwalifikaeje oferenla
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny kwalifikaeji oferenta bierze pod uwag~ nast~puj~ee dokumenty stanowi~ee zal~ezniki
do fonnularza ofeny, inne nit wskazane w niniejszym SWKO eclem potwierdzenia wymaganych kwalifikacji:

Zaswiadczenia 0 ukonczonych kursach, szkoleniach, warsztatach itp. w zakresie stanowil:)cym przedmiot zam6wienia
w ilosci 3 i wi~eej - 2 pkl.
ZaSwiadczenia 0 ukonczonych kursach, szkoleniach, warsztatach itp. w zakresie stanowi~cym przedmiot zarnowienia
w Hosei 1-2 - J pkt.
Brak dodatkowyeh dokument6w - 0 pkt.
L~ezna liezba punkt6w moiliwa do uzyskania przy oeenie kwalifikaeji oferenta wynosi 2 pkl.

Ad. 2. Doswiadczenie DJ
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny doswiadezenia oferenta bierze pod uwag~ doswiadezenie oferenta wynikaj~ee ze
statu zawodowego oferenta w udzielaniu swiadezeli zdrowotnyeh w zakresie kardiologii w poradni kardiologieznej.
Dokonuj~e oeeny doswiadezenia oferenta na podstawie oswiadezenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa
r zna"eoferentowi od 0 do 3 kt. Z odnie z nasI u' c mi zaiozeniami:
SIB:! praey w udzielaniu swiadezen zdrowotnyeh w zakresie kardiologii w Liczba punkt6w

radni kardiolo iczne'
J - Slat 1 kt.
6-101al 2 kt.
ow ie' 10 lal 3 kt.

W przypadku niepelnyeh lat kalendarzowyeh niepelne lata stazu zawodowego zaokr~gla si~ w d61. Oferenci posiadaj~ey
doswiadczenie w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie ponizej I roku Z Decoy kryterium
"Doswiadezenie" otrzymuj~ 0 punkt6w.

Ad.3 Cena-
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny een zaproponowanyeh przez oferenta nie bierze pod uwag~ ofert zawieraj~eyeh
propozycje cenowe za jedn~ godziner udzielania swiadczeti, przewyi.szaj~ee wartosc srodk6w przeznaezonyeh na realizaej~
przedmiotu post~powania w zakresie kardiologii ,w Poradni kardiologieznej. w Klinieznym Oddziale kardiologieznym z
Pododdzia/em intensywnego nadzoru kardiologieznego oraz w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaezyniowej.
Dokonuj~e oeeny eeny proponowanej przez oferenta \II formularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi ad
t do 4 pkl. zgodnie z nast~puj~eymi zaloieniami:

Cena proponowana przez orerenta za 1 godzin~ Liczba punkt6w
kon ania badan ultrasonokardio raficzD ch

120,Q[ - 150 00 zl 1 kl.
10001 -120.00 zl 2 kl.
90,01 - 100 00 zI 3 kt.
80,00 - 90.00 zl 4 kt.

Oferty zawieraj~ee propozyeje eenowe poniiej 80,00 zl za jedn~ godzin~ udzielania swiadezeli b~d~ uznane za oferty
zawieraj~ee railleo nisk~ een~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b~d~ podlegaly odrzueeniu.
- Ceny obejmuj~ kwot~ wynagrodzenia brutto. kt6re bez podatku VAT jest r6wnorz~dne z kwot~ netto.

Ad. 4. Dost~pnosc D2
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny dost~pnosci swiadezen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwag~ minimaln~
Hezber godzin udzielania swiadezeti oferowanyeh przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z zaiozeniami:

Strona ~ z 5



;\linimalna nose 20dzin oferowanyeh przez oferenta Liezba nunktow
48 - SS 1 nkt.
S6 • 60 2 pkt.

L~ezna liezba punktow motliwa do uzyskania przy oeenie dost,pnosei wynosi 2 pkt.

Oeena koncowa oferty zostanie ""'Yliczona wg nast~pujJlcego wzoru:

WO = LpK x 20% + LpDI x 20% + LpC x 40% + LpD2 x 20%
gdzie:
WO - Deena Jwncowa oferty
LpK ./iczba punk/ow wynikojqca z oceny kwalijikocji oferenta
LpDf -/iczba punk/ow wynikojqca z oceny doswiadczenia oferenta
LpC -/iczba punk/ow wynikojqca z oceny ceny proponowanej przez oferenta
LpD2 • /iczba punk/ow wynikojqca z oceny dostfpnosci iwiadczen proponowanej przez oferenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

I. Rozstrzygni,eie konkursu oznaeza wskazanie oferentow wybranyeh w wyniku post,powania konkursowego
zapewniaj~eyeh realizaej, zapotrzebowania Udzielaj~eego zamowienia odnosnie Hosei godzin wykonywania swiadezen
stanowi~eyeh przedmiot zamowienia, ktorzy uzyskali I~eznie ze wszystkieh kryteriow najwi,ks~ ilos" punktow.

2. Rozstrzygni,cie konkursu ofert oglasza si, w miejseu i terminie okreslonym w ogloszeniu 0 konkursie ofert. na tablicy
ogJoszen w siedzibie Udzielaj(Jcego zam6wienia oraz na zewnc;trmej stronie intemetowej Udzielaji}cego zam6wienia,
podaj~e nazw, (imi, i nazwisko) oraz siedzi~ (miejsee zamieszkania i adres) OferentaJOferentow, ktorzy zestali
wybrani.

3. Termin rozstrzygni,eia ofert wyznaeza si, na dzien 20 lipea 2022 r. 0 godzinie 12.30.
4. Oferentom wybranym w wyniku post,powania konkursowego Udzielaj~ey zamowienia wskazuje term in

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. Komisja konkursowa ma prawo wnioskowae do Dyrektora Szpitala Wolskiego 0 uniewamienie post,powania

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

wi,kszej ilosei oferentow ze wzgl,du na konieeznose uwzgl,dnienia ofert spelniaj~eyeh kryteria oeeny ofert na tym
sarnym poziomie punktowym. Udzielajilcy zam6wienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej z tymi
oferentami takiej i10sci godzin wykonywania swiadczen, kt6ra umotliwi dostosowanie warunk6w umowy do
zapotrzebowania UdzielajCJcego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE

I. W toku post,powania konkursowego, jednakze przed rozstrzygn',e,em konkursu, oferent moze zlozye do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarl.onej czynnosci, w fonnie pisemnej
umotywowany protest.

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

skladajCJcemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje zawieszone. chyba i.e z tresci protestu wynika, ze jest

on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl,dnienia protestu komisja powtarza zaskarzon~ ezynnose.
6. Ofere nt, moze z10zye do Udzielaj~eego zamowienia odwolanie dotye~ee rozstrzygni,eia konkursu w ei~gu 7 dni od

dnia ogloszenia 0 rozstrzygni~ciu.
7. Odwolanie zlozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni ad dnia jego otrzymania. \Vniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie

umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Rozdzial XIV. POST ANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotycl.Clce post~powania konkursowego przechowywane S'l w siedzibie Udzielaj'}cego zam6wienia.
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Za/qcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpita/a Wo/skiego Nr /53/2022

z dnia 24.06.2022 r.

Warszawa, dn ia .

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

OF E R TA

na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii - wykonpvanie

hadan ultrasonokardiograficznych i konsultowanie pacjentow w Poradni kardiologicznej,

w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego,

w Osrodku diagnostyki i terapii wewnljtrznaczyniowej

1mi~ i nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Specjalizacja w zakresie (stopien) .

Nr dokumentu potwierdzaj~cego uzyskanie tytulu specjal isty .

Nr wpisu do rejesttu indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez wlasciw~

ORL .

Data rozpocz~cia dzialalnosci wg. wpisu do CEIDG .

NIP REGON .

Nr telefonu adres e-mail .

Adres zamieszkania .

Adres do korespondencji (0 i1enie pokrywa si~ z adresem zamieszkania) .

przedmiotem niniejszej orerty jest udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii

- wykonywania badan ultrasonokardiogralicznych i konsultowanie pacjent6w w Poradni kardiologicznej,

w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdzialem intcnsywnego nadzoru kardiologicznego,

w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej zgodnie z przedmiotem zamowienia wskazanym ,
w Szczeg610wych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okr.slonych we wzorze umowy na udzielanie

swiadczen zdrowotnych obj~tych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, IZ:

I. zapoznal si~ z tresci~ ogloszenia 0 konkursie, SWKO oraz projektem umowy i nie zglasza zastrzeten.

Z. Swiadczen zdrowotnych obj~tych konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie lub

w innym miejscu wskazanym przez Udzielajqcego zam6wienia oraz przy uZyciu sprz~tu naletqcego do

Udzielajqcego zam6wienia.

3. Prowadzi indywidualnq specjalistyczn~ praktyk~ lekarskq wpisanq do rejesttu podmiot6w wykonujqcych

dzialalnosc lecznicza prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na wst~pie niniejszej ofetty.

4. Swiadczen zdrowotnych udzielac b~dzie osobiscie.
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5. Posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (oe) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~

w wysokosci (ZObowi~zuje si~ do przedlotenia kopii polisy OC w terminie

okreslonym we wzorze umowy.)'

6. Oswiadcza, it Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim w okresie 5 lat poprzedzaj~cych ogloszenie niniejszego
post~powania umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego
post~powania w trybie natychmiastowym z przyczyn le~cych po stronie oferenta.

7. Wskazuje motliwosc udzielania swiadczen 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 .

Sobota: od godz do godz .

8. Proponuje wysokosc stawki w kwocie zl netto (r6wnowatne z bruno) za I godzin~

udzielania swiadczeJl zdrowotnych obj~tych niniejszym post~powaniem konkursowym w Poradni

kardiologicznej, w Klinicznym Oddzia!e kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru

kardiologicznego, w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej.

9. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal zal~cznikami od nr 3a do nr. .

10. Oswiadcza, it swiadczeJl zdrowotnych zakresie kardiologii w Poradni kardiologicznej udzielal przez okres

...... lat i zobowi¥uje si~ do okazania - na ~danie Udzielaj~cego zam6wienia - dokument6w

potwierdzaj~cych wskazan~ ilosc lat praktyki zawodowej.

ZAL.t\CZNIKI:

I. Aktualny wydruk z CEIDG - zaL nr 1.
2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnosc lecznic~ - zgodnie z ustaw~ 0

dzialalnosci leczniczej - prowadzonego przez ORL - zal. nr 2,
3. Kopie dokument6w dotyc~cych prawa wykonywania zawodu lekarza posiadanych kwalifikacji, w tym

specjalizacji, zaL nr 3a, 3b, itd., lj.:

dyplom ukoJlczenia studi6w;
prawo wykonywania zawodu lekarza;
dokument potwierdzaj~cy uzyskanie tytulu specjalisty w dziedzinie kardiologii,
dokument potwierdzaj~cy umiej~tnosc wykonywania echokardiografii; umiej~tnosc kontroli stymulator6w i
kardiowerter6w-defibrylator6w poswiadczona przez Kierownika osrodka, w kt6rym wykonywane s~ w/w
swiadczenia.
inne dokumenty potwierdzaj~ce kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe zgodne z wymogami SWKO;

4. Z.swiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazan do wykonywania swiadczen zdrowotnych obj~tych
przedmiotem zam6wienia - zaL nr 4,

5. Kserokopia polisy OC lub zlozone oswiadczenie 0 przedloteniu polisy - zaL nr 5,
6. Wykaz podmiot6w, w kt6rych oferent udzielal swiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii w Poradni

kardiologicznej z podaniem okres6w, w kt6rych uslugi te byly swiadczone - zaL nr 6.

• niepotrzebne slueslie,
Qjwi.dczrnir ortrtnla~. zakresie "'.ypeinienia obowl4zk6w informlC}'jnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
O~wi8dczam. 1:e wypelnilem obowiltZki infonnacyjne przewidziane Vi an. 13 lub an. 14 ROOOI wobee os6b fiZYC7..nych,od kt6rych dane
osobowe bezpoSrednio lub po~redniopoz)'skalem Vi cdu ubiegania sil;: 0 udzielenie l.am6wienia w niniejsZ)'m posl~powaniu••.

(podpis ipiecz~c oferenra)
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I rozpoJ"l4dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (VE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osbb fiZ)'c71l)'ch w zwi4Zku z
pf7etwarlaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego pn:epl)'wu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/461WE (og6lne
rozpornt.dzenie 0 ochronie dan)'ch) (Oz, Un:. UE L 119 z 04.05.2016, str. I) .
•• W przypadku gdy oferent nie przekazuje danych osobowych innych nit bezpo~rednio jego dotyc~cych lub zachodzi wyl4czenie stosowania
obowil)Zku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO trdci o~wiadczenia oferent nie sklada (usunic;:cie trclci
o~wiadczenia np. przezjego wykrcilenie).
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Zalqeznik nr 4 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpita/a Wo/skiego nr /53/2022

z dnia 24.06.2022 r

WZ6RUMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE KARDIOLOGII- WYKONYWANIE BADAN ULTRASONOKARDIOGRAFICZNYCH
I KONSULTOWANIE PACJENT6W W PORADNI KARDIOLOGICZNEJ. W KLINICZNYM

ODDZIALE KARDIOLOGICZNYM I OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII
WEWNI\TRZNACZYNIOWEJ SZPITALA WOLSKJEGO

zawarta w dniu 2022 r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
z siedzibq w Warszawie. adres: ul. M Kasprzaka 17.01-211 Warszawa. wpisanym do rejestru stowarzyszen.
innych organizacji spo/ecznych i zawodowych. fundacji oraz samodzielnych publicznych zaklad6w opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sqdowego prowadwnego przez Sqd Rejonowy dla m. sl. Warszawy w Warszawie.
XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego pod nr KRS 0000226288. REGON 011035381. NIP
527-10-45-483. reprezentowanym przez:
Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajqcym zam6wienia

a

Panem/q ................• prowadzqcyrnlq dzialalnos~ gospodarczq pod firmq " ". na podstawie
wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzialalnosci Gospodarczej z siedzibq pod adresem:
.................................... ,
Wpisanymlq do rejestru podmiot6w wykonujqcych dzialalnos~ leczniczq or or PWZ ".
Posiadajqcyrnlq NIP i REGaN .
Zwanyrnlq dalej Przyjmujqcym zam6wienie

lqcznie zwanych Stronami

Przy}mu}qey zam6wienie 20slal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzie/anie spee}alistyeznyeh swiadezeiz
zdrowotnyeh przez podmioty okreSlone w art. 26 usl. / ustawy z dnia /5 kwielnia 201/ r. 0 dziala/nosei
/eeznieze} (teksl}edn. Dz. U. z 2022 r.• pOZ. 633 z p6in. zm.).

~ 1
I. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie

kardiologil - wykonywanie badan ultrasonokardiograficznych wraz z opisem wyniku i konsultowanie
pacjentow w Poradni kardiologlcznej. w Klinicznym Oddzlale kardiologicznym z Pododdzlalem
intensywnego nadzoru kardiologicznego i Osrodku diagnostykl i lerapii wewnqtrznaczyniowej Szpitala
Wolsklego. zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnymi. dla pacjent6w Szpitala Wolskiego w szczeg61nosci
dla os6b b~dqcych swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych.

2. Przyjmujqcy zam6wienie zobowh,,:uje si~ do wykonywania specjalistycznych swiadczel\ zdrowotnych
w zakresie kardiologii - wykonywania badan ultrasonokardiograficznych wraz z oplsem wyniku
i konsultowania pacjentow w Poradni kardiologicznej, w Klinicznym Oddziale kardiologicznym
z Pododdzialem Inlensywnego nadzoru kardiologicznego I Osrodku dlagnostykl I terapii
wewnqtrznaczyniowej Szpitala Wolskiego lub innym miejscu wskazanym przez Udzielajqcego
zamowienia. w zwiqzku z realizacjq postanowien 9 7 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 Iistopada
2013 r. w sprawie swiadczel\ gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tekst jedn.
Dz. U. z 2016. poz 357 z p6fn. zm.). zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnymi. a w szczeg61nosci
udzielania swiadczel\ zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opiek; specjalistycznej. do realizacji kt6rych
jest uprawniony zgodnie z wymogami okreSlonymi w rozporzqdzeniu. 0 kt6rym mowa powyzej oraz
w zarzqdzeniu Prezesa NFZ 6112022ffiSOZ z dnia 06.05.2022 r. w sprawie okreslenia warunk6w zawierania
i realizacji um6w 0 udzielanie swiadczel\ opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.
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~2
I. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi'lZuje si~ do udzielania swiadezen zdrowotnyeh, 0 kt6ryeh mowa w 9 I

w nast~pujqeyeh dniaeh i godzinaeh: , w zaletnosei od potrzeb
Udzielaj~cego Zam6wienia, z wyl~ezeniem swi~t i dni wolnyeh od praey ustalonyeh u Udzielaj~eego
zam6wienia, przypadaj~eyeh w tyeh dniaeh.

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

3. Zapotrzebowanie na wykonanie swiadezen w okreslonej kom6ree organizaeyjnej lj. w Poradni
kardiologieznej, w Klinieznym Oddziale kardiologieznym z Pododdzialem intensywnego nadzo'll
kardiologieznego i w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaezyniowej Szpitala Wolskiego w ramaeh
harmonogramu wskazanego w 9 2 ust. 1 okresla Udzielajqey Zam6wienie, lj. za posrednietwem Ordynatora
Klinieznego Oddzialu kardiologieznego lub Kierownika Poradni kardiologieznej.

p
Przyjmujqey zam6wienie zobowi'lZuje si~ do wykonania uslug, 0 kt6ryeh mowa w 9 1 niniejszej umowy
i oswiadeza, it wykonywac je b~dzie z zaehowaniem naletytej starannosei, zgodnie z posiadanq wiedzq
i standardami post~powania obowi'lZujqeymi w zakresie ehi'llrgii og6lnej, na zasadaeh wynikajqeyeh z ustawy
o zawodaeh lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 790 z p6m. zm.), ustawy 0 dzialalnosci
leezniezej (tekst jedn. Oz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6tn. zm.), ustawy 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej
finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh (tekstjedn. Oz. U z 2021 r., poz. 1285 z p6m. zm.), ustawy 0 prawaeh
paejenta i Rzeezniku Praw Paejenta (tekst jedn. Oz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6m. zm.) i innyeh przepis6w
regulujqeyeh zasady udzielania swiadezell zdrowotnyeh w podmiotaeh leezniezyeh nie b~dqeyeh
przedsi~bioreami oraz ustawy 0 oehronie danyeh osobowyeh (tekstjedn. Oz. U. z 2019 r. poz. 1781 z p6m. zm.)
i innyeh przepis6w regulujqeyeh zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadezen zdrowotnyeh
w podmiotaeh leezniezyeh nie b~dqeyeh przedsi~bioreami.

~4
I. Swiadezenia zdrowotne obj~te niniejszq umow~ udzielane b~dq przez Przyjmuj~eego zam6wienie

w siedzibie Szpitala Wolskiego - z zastrzeteniem 92 ust. I - a w szezeg61nosei w Poradni kardiologieznej,
Klinieznym Oddziale kardiologieznym z Pododdzialem intensywnego nadzo'll kardiologieznego i Osrodku
diagnostyki i terapii wewnqtrznaezyniowej przy uzyciu spr~tu medyeznego oraz aparatury medyeznej,
kt6ryeh obsluga jest mu znana! z kt6rymi zostal zapoznany przez Udzielajqeego zam6wienia najp6miej w
dniu rozpoe~cia udzielania swiadezell", stanowi~eyeh wlasnosc Udzielaj~eego zam6wienia. Sprz~t i
aparatura spelniajq wymagania niezb~dne do wykonywania swiadezen obj~tyeh niniejszq umow~.

2. Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzuje si~ do korzystania z pomieszezell oraz sprz~tu i aparatury
medyeznej, nale~eyeh do Udzielajqeego zam6wienia, zgodnie z ieh przeznaezeniem i w eelaeh
okreslonyeh w niniejszej umowie.

3. Przyjmujqey zam6wienie zobowi'lZuje si~ do ponoszenia koszt6w napraw spr~tu medyeznego nale~eego
do Udzielajqeego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialaI\ zawinionyeh przez Przyjmujqeego
zam6wienie.

~s
Umowa zostaje zawarta na ezas okreslony od dnia 01.08.2022 r. do dnia 31.07.2023 r.

~6
Zleeenia na badanie diagnostyezne i transport b~dq wystawiane przez Przyjmuj~eego zam6wienie, wedlug zasad
obowi'lZujqeyeh u Udzielajqeego zam6wienia, z kt6rymi Przyjmuj~ey zam6wienie zostal zapoznany.

p
I. Przyjmujqey zam6wienie zobowi'lZuje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadezen zdrowotnyeh

wskazanyeh w umowaeh zawartyeh przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami oraz przepisaeh i zasadaeh obowi'lZujqeyeh u Udzielajqeego zam6wienia, z kt6rymi
to zasadami zostal zapoznany.

2. Na ~danie Udzielaj~cego zam6wienia Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~ny jest do przedstawienia
dokument6w wymaganyeh przez NFZ lub innego platnika swiadezen pod rygorem wypowiedzenia umowy
przez Udzielajqeego zam6wienia.

~8
Przyjmujqey zam6wienie zobowi'lZuje si~ do prowadzenia dokumentaeji medyeznej i statystyeznej oraz
dokumentaeji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowi'lZuj~eymi w podmiotaeh leezniezyeh
nieb~dqeyeh przedsi~bioreami oraz przepisami i zasadami obowiqzuheymi u Udzielajqeego zam6wienia, w tym
z utyciem systemu informatyeznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyezqeymi proeedur zwiqzanyeh z oehronq
danyeh osobowyeh.

~9
I. Za zrealizowane swiadezenia zdrowotne w zakresie kardiologii, tj. wykonywania badan

ultrasonokardiografieznyeh wraz z opisem oraz konsultowanie paejent6w w Poradni kardiologieznej, w
Klinieznym Oddziale kardiologieznym z Pododdzialem intensywnego nadzo'll kardiologieznego, w
Osrodku diagnostyki i terapii wewnqtrznaezyniowej Szpitala Wolskiego Przyjmuj~eemu zam6wienie /1_
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przysluguje wynagrodzenie miesi~eznie w kwoeie stanowiqeej iloezyn liezby godzin udzielania swiadezen
stanowiqeyeh przedmiot umowy - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 11 -
przez stawk~ za 1 godzin~
w wysokosci zl brullo (slownie; ).

2. Lqezna szaeunkowa wartose umowy w okresie jej obowiljZ)'Wania wynosi zl (slownie;
.......................................................... ).

3. Naletnosei z tytulu realizaeji umowy Udzielajqey zam6wienia wyplaea, za miesiqe poprzedni, w terminie
do 14 dni po dniu dostarezenia przez Przyjmujqeego zam6wienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ II. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze
sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentatq Kancelarii GI6wnej Szpitala Wolskiego.

4. Naletnose za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujqeemu zam6wienie na jego
raehunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si~ dzien obciljZenia raehunku
bankowego Udzielajqeego zam6wienia.

~ 10
I. Przeci~tna ilose godzin w stosunku miesi~eznym przeznaezonych na wykonywanie swiadczen zdrowotnych,

o kt6rych mowa w ~ 1 wynosi godzin.
2. Wynikajqce z us!. 1. zapotrzebowanie na ilose godzin udzielania swiadczen zdrowotnych, 0 kt6ryeh mowa

w ~ I, moie ulee zmniejszeniu w przypadkaeh uzasadnionych organizaejq funkcjonowania kom6rki
organizaeyjnej, w kt6rej realizowane sq swiadezenia bqdz zmniejszeniem srodk6w finansowych uzyskanych
od NFZ lub innych platnik6w.

3. Udzielajqcy zam6wienia moie powierzye Przyjmujqeemu zam6wienie wi~ksZll ilose swiadezen obj~tych
niniejsZll umow'l. skutkujqeych przekroczeniem warlosei umowy podanej w ~ 9 us!. 2, a przeznaczonej na
wykonanie swiadezen w ramaeh srodk6w pieni~tnych przeznaezonych na ich sfinansowanie, pochodZllcych
z NFZ lub od innych platnik6w, jednak nie wi~eej nii 020% w okresie umowy.

~II
I. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest do skladania miesi~cznych sprawozdan z Iiczby godzin

udzielania swiadezen wg wlaSciwego wzo'll stanowiqeego zalqcznik nr I oraz zalqeznik nr I' 1', do
niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w us!. I skladane sq po zakonczeniu miesiqea kalendarzowego oraz po
zatwierdzeniu ieh odpowiednio przez Kierownika Poradni, Ordynatora Klinieznego Oddzialu
kardiologicznego oraz Osrodka diagnostyki i terapii wewnqtrznaezyniowej lub innq osob~ wskazanq przez
Udzielajqcego zam6wienia.

Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do;
I) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajqcego zam6wienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne

uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkich danych i informacji niezb~dnych do przeprowadzenia
kontroli,

2) noszenia imiennyeh identyfikator6w przekazanych przez Udzielajqcego zam6wienie w zwiqzku
z niniejsZll umowq i realizacji pozostalych obowiqzk6w dotycZllcyeh identyfikator6w okrdlonych w
aktach wewn~trznych Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowiqzujqeych u Udzielajqcego zam6wienia zwi'lZ"nych z wykonywaniem
swiadezen zdrowotnyeh i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

~ 13
Przyjmujqey zam6wienie nie moie prowadzie w Szpitalu Wolskim dzialalnosei wykraczajqcej poza zakres
umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajqeego zam6wienia.

~ 14
Udzielajqcy zam6wienia zobowiqzuje si~ zabezpieczye obslug~ piel~gniarskq oraz administracyjnq
i gospodarcZll w zakresie niezb~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

~ 15
Przy realizacji zadan obj~tych niniejsZll umowq Przyjmujqey zam6wienie zobowi'lZ"ny jest do wsp6lpraey
z personelem medyeznym zatrudnianym przez Udzielajqcego zam6wienia.

~ 16
1. Z tytulu niniejszej umowy strony ponosZll odpowiedzialnose solidamq.
2. Przyjmujqey zam6wienie ponosi odpowiedzialnose za szkody powstale z przyczyn le;;qcych po jego stronie,

a w szczeg61nosei wynikajqce z;
a. niewykonania lub niewlasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,
b. nieprawidlowego wystawiania reeept podlegajqeyeh refundaeji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
c. przedstawienia danych stanowiqeych podstaw~ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
d. nie prowadzenia dokumentaeji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
e. braku realizaeji zaleeen pokontrolnyeh,
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f. nieprawidlowego wprowadzania danych zwi~zanych z realizacj~ procedur, a wymaganych przez NFZ.
3. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do tljdania od Przyjmuj~cego zam6wienie pokrycia szkody

wyrZljdzonej niewykonywaniem lub nienaleZytym wykonywaniem przez Przyjmuj~cego zam6wienie
niniejszej umowy, w tym m.in. koszt6w swiadczeli 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~cytn zam6wienia.

4. Udzielahcy zam6wienia uprawniony jest do tljdania od Przyjmuj~cego zam6wienie zaplaty kary umownej
za niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych
godzin pracy z op6fnieniem, zawinione przez Przyjmuj~cego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadczeli
lub wczesniejsze opuszczenie Poradni Kardiologicznej, Klinicznego Oddzialu Kardiologicznego z
Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego i Osrodku diagnostyki i terapii
wewn~trznaczyniowej, kt6ra to kara przysluguje Udzielahcemu zam6wienie niezaleznie od braku zaplaty za
kazd~ rozpocz~4 godzin~ sp6fnienia lub niewykonywania pracy. Wysokose kary umownej za kaZd~
rozpocz~t~ godzin~ sp6fnienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w ~ 9
usl. 1 umowy. Za szkody przekraczaj~ce wysokose ww. kary, Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do
dochodzenia odszkodowania na zasadach og6lnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszeli
Udzielaj~cy Zam6wienie zastrzega sobie prawo potr~cenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w
fakturach otrzymanych od Przyjmuj~cego Zm6wienie.

~ 17
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do:

I) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuj~cej szkody b~d~ce
nast~pstwem udzielania swiadczeli zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
swiadczeli zdrowotnych - zgodnie z art. 25 usl. 1 pkl. 1 ustawy 0 dzialalnosci leczniczej oraz
RozporZljdzenia Ministra Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowi~zkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonuj~cego dzialalnose lecznicZlj (Dz. U. z 2019 r., poz. 866),
najp6fniej w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy 0 ile powyzszy dokument nie zostal dol~czony do
formularza oferty,

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

3) posiadania i przedlozenia zaSwiadczenia lekarza medycyny pracy dotycZljcego uprawnieli zwi~nych ze
swiadczeniem uslug i w tym zakresie wymog6w sanitamo-epidemiologicznych,

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gow~ Rad~ Lekarsk~ w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania swiadczeli zdrowotnych oraz przedlozenia Udzielaj~cemu zam6wienia
dokumentu potwierdzaj~cego zlozenie wniosku 0 w/w wpis max. w terminie 7 dni od daty podpisania
umowy pod rygorem rozwi~nia umowy, 0 ile powyzszy dokument nie zostal dol~czony do formularza
oferty.

~ 18
I. W zwi¥ku z udzielaniem swiadczeli zdrowotnych obj~tych zam6wieniem Przyjmuj~cy zam6wienie

uprawniony jest do wydawania pacjentom zaswiadczeli 0 czasowej niezdolnosci do pracy.
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwi¥ku z wykonywaniem swiadczeli obj~tych niniejsZlj umow~

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

~ 19
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 0 kt6rych

powzi~1 wiadomose przy realizacji postanowieli niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnic~
przedsi~biorstwa w rozumieniu przepis6w ustawy 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U.
z 2022 r., poz. 1233 z pM.n. zm.) oraz podlegaj~ ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych
osobowych, zgodnie z wymogami obowi~zuj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz trese niniejszej umowy, a w szczeg61nosci
przedmiot umowy i wysokose wynagrodzenia stanowi~ informacj~ publiczn~ w rozumieniu art. I usl. 1
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dost~pie do informacji publicznej (tekstjedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 902),
kt6ra podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem USI. 3.

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

4. Dla cel6w zwi~nych z realizacj~ umowy Udzielaj~cy zam6wienia upowaznia Przyjmuj~cego zam6wienie
do przetwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmuj~cy zam6wienie udzielae b~dzie
swiadczeli zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwi¥anych z realizacj~ zleconych niniejsZlj umow~
swiadczeli zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku
Prawa Pacjenta, ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych.
PrzelWarzanie danych osobowych przez Przyjmuj~cego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej
oraz na spr~cie informatycznym naletljcym do Udzielaj~cego zam6wienia i podlega przepisom
reguluj~cym zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowi~zuj~cytn u Udzielaj~cego zam6Wieni~
i z tego tytulu Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnose wynikaj~q z ww. przepis6w ora
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przepis6w dotyeZ<}eyeh ochrony danyeh osobowyeh. Upowatnienie do przetwarzania danyeh osobowyeh
oraz Oswiadezenie podpisane przez Przyjmuj~eego zam6wienie stanowi~ integraln~ ez~sc umowy.

~20
I. Przyjmuj~ey zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadezen:

a) przerwy nie przekraezaj~eej "'emie 30 dni kalendarzowyeh przypadaj~eej w okresie obowi~ania
niniejszej umowy z zastrzeteniem ust. 2,

b) przerwy zwi~zanej z potwierdzonym udzialem Przyjmuj~eego zam6wienie w szkoleniaeh, sympozjaeh,
zjazdaeh z zastrzeteniem usl. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w usl. I wymaga zgody Udzielaj~eego zam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w dniaeh i godzinaeh,

o kt6ryeh mowa w ~ 2, przez Przyjmuj~eego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania
swiadezen spowodowanyeh ehorob~, udokumentowanyeh zaswiadezeniem lekarskim, 0 ile Przyjmuj~ey
zam6wienie niezwloeznie powiadomi 0 tym fakcie Udzielaj~eego zam6wienia.

~ 21
Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do odsuni~eia Przyjmuj~eego zam6wienie od wykonywania swiadezen
zdrowotnyeh, na ezas przeprowadzenia post~powania wyjaSniaj~eego, w przypadku gdy do Udzielaj~eego
zam6wienia wplynie skarga lub zastrzetenie dotyeZ<}ee sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~eego
zam6wienie, swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh niniejsZ<} umow~, w tym zwi¥"nyeh z prowadzeniem
dokumentaeji medyemej b~dtprzekazywaniem danyeh wymaganyeh przez NFZ.

~22
Umowa ulega rozwi¥"niu w nast~puj~eyeh przypadkaeh:
I) z uplywem ezasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na moey porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadezenia kaidej ze Stron z zaehowaniem 3 miesi~eznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadezenia Udzielaj~eego zam6wienia z zaehowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia

z przyezyn stanowi~eyeh naruszenie istotnyeh warunk6w umowy, lei'leyeh po stronie Przyjmuj~eego
zam6wienie, a dotyeZ<}eyeh:
a. ograniczenia dost~pnosci swiadezen, zaw~tenia ieh zakresu lub ieh niewlasciwej i10sci i jakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsZ<}umow~ terminie wymaganyeh sprawozdan i informaeji;
e. uzasadnionyeh skarg paejent6w, uznanyeh przez Udzielaj~eego zam6wienia zgodnie z proeedurami

przyj~tymi w Szpitalu Wolskim, je5li zwi~e s~ one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepis6w prawa reguluj~eyeh zasady wykonywania swiadezen zdrowotnyeh;

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

jeteli Przyjmuj~ey zam6wienie narusza inne nit wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla
zapewnienia prawidlowej realizaeji przedmiotu zam6wienia,

6) z dniem nast~puj~eym po dniu, w kt6rym nas~pilo przekroczenie wartosci umowy,
7) w wyniku oswiadezenia Udzielaj~eego zam6wienia z zaehowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia

w przypadku braku finansowania swiadezen obj~tyeh umow~ przez publieznego platnika (NFZ).

~23
I. Udzielaj¥y zam6wicnia uprawniony jest do rozwi¥""ie urnowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,

jeieli Przxjmuj¥y zam6wicnie railjCOnarusza istotnepostanowienia umowy, lj.:
I) utraeil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowi~zki wynikaj~ee z niniejszej umowy na osob~ trzeei~ bez zgody Udzielaj~eego

zam6wienia,
3) nie dotrzymal warunk6w okrdlonyeh w ~ 17 umowy,
4) rai'leo naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za rai'lee naruszenie pozostalyeh istotnyeh postanowien umowy, 0 kt6ryeh mowa w us!. 1 pkt.4 uznaje si~
naruszenie obowi~zk6w wynikaj~eyeh z ~ 3 i ~ 19 usl. I niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~ey
zam6wienie nie zanieehal pomimo otrzymania od Udzielaj~eego zam6wienia pisemnego wezwania do jego
zaprzestania lub naruszenie obowi¥k6w zwi¥"nyeh z bezpieezenstwem paejent6w.

p4
Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do rozwi~zania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
kt6rym ulegnie rozwi¥"niu umowa zawarta przez Udzielaj~eego zam6wienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. OSwiadezenie 0 rozwi¥"niu umowy w tym trybie Udzielaj~ey zam6wienia zloty Przyjmuj~eemu
zam6wienie na pismie, niezwloeznie po uzyskaniu stosownej informaeji.

pS
Przyjmuj~ey zam6wienie uprawniony jest do rozwi~ia niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natyehmiastowym, w przypadku rai'leego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyeZ<}eyeh zwloki
w wyplacie wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 9 us!. I, tj. przekraezaj~eej 30 dni, po uprzednim

~



wezesniejszym pisemnym powiadomieniu Udzielaj~eego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki
w wyplacie wlw wynagrodzenia.

p6
I. W zakresie nieuregulowanym nmleJs~ umow~ maj~ zastosowanie m.in. Kodeks eywilny oraz przepisy

powolane w niniejszej umowie.
2. Realizaej~ obowi¥k6w wynikaj~eyeh z art. 304' Kodeksu praey zapewnia Przyjmuj~ey zam6wienie.

p7
Umow~ spor~dzono w dw6ehjednobrzmi~eyeh egzemplarzaeh, po jednym dla kazdej ze stron.

p8
Zmiany do umowy dokonywane s~ w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosei.

p9
Spory powstale na tie realizaeji niniejszej umowy, kt6ryeh nie uda si~ zalatwit polubownie, rozpatruje S~d
powszeehny wl.sciwy dla siedziby Udzielaj~eego zam6wienia.

Przyjmuj~ey zam6wienie: Udzielaj~ey zam6wienia:

KlIuzula. informacyjna Rono
Zgodnie z art. 13 ust. I Og61nego Rozponll:dz..enia 0 Ochronic Danych (ROOO) infonnujemy. te:
1) Administratorem danych osobowych Przyjrnuj4cego zam6wicnie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyflskiej Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedzib4 Przy ul. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa;
2) Administrator wymaczyl Inspcktora Ochrony Danych, Z kt61)11l mog4 si~ Paflstwo kontaktowac w sprawach przctwarl..ania Pailslwa
danych osoboW)'ch 1.1po~rednietwcm pOCzty e1ektronicznej: iod@wolski.med.pl;
3) Administrator ~dzie przetwarzal dane osobowe DB podstawie Ilrt. 6 ust. 1 lit. b) i c) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. 0 dzialalno~ci lecllliczej, tj. przetwarzanie jest niez~dne w celu W)'konania umo"'Y, kt6rej stron4jest osoba, kt6rej dane dotycZ4, lub
do podj~cia dzialan na t!)danie osoby, kt6rej dane dotyCZ4. przed zawarciem umow)' Oral prz.etwarJ'..anie jest niel~dne do wypelnienia
obowi¥J;.u prawnego ci41ltcego na administralorze;
4) Dane osobowe mogll bye Udosl~pnione inn)'ftl. uprawnionyrn podmiotom, na podstawie pm:pis6w prawa, a tak2e podmiotom, l kt6rymi
administrator zawarl umow~ w zwi47..ku z realizacj~ ustug oa m:cz administratora (np. kancelarill prawn4. dostawcq oprogramowania,
7.ewncytrznyrn aUd)10rem);
5) Administrator nie zamierza przekazywae danych osobowych do pailstwa tflcciego lub organizacji micydl}narodowej;
6) Przyjmujqcy zam6wienie rna prawo ul}'skae kopi~ swoich danych osobowych w sicdzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 ROOO infonnujemy. 2e:
I) Paftstwa dane osobowe ~dq przechowywane pf7.ez okres 10 lat od konca roku kalcndarzowego, w kt6rym umowa zoslala wykonana,
chyba 2e niez~dny bcydziedlut.szy olcres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.
2) Przyjmujltccmu zam6wienie przysfuguje prawo dostttpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przelwarzania, a tak2:c
prawo do wniesienia sprzcci"lJ wobec przelwarzania. prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego. tj. Prezesa U~du Ochrony Danych Osobo"'Ych;
3) POOanie danych osobo",)'ch jest dobrowolne, jednak2:c niczbttdne do zawarcia umo",)'. Konsekwencjq niepOOania danych osobowych
bttdzie brak realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje dccyzji W spos6b zaulomatyzowany W oparciu 0 dane osobowe PrzyjrnujQccgo 7.am6wienie.

dala ipodpis Pt'Z}"jmuj~etgo Zamowicnic
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Zalqcznik nr I do umowy
na udzielanie specjalistycznych iwiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii- wykonanie badar,

ultrasonolcardiograjlcznych w Poradni Kardiologicznej, w Klinicznym Oddziale Kardiologicznym z Pododdzialem
intensywnego nadzoru kardiologicznego, w Osrodku diagnostyki i terap;; wewnqtrznaczyniowej

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE KARDIOLOGII - WYKONANIA BADAN ULTRASONOKARDIOGRAFICZNYCH

W OSRDOKU D1AGNOSTYKII TERAPII WEWNATRZNACZYNIOWEJ

mies illc.................. ..... ro k ........••.•............•..............

...................................................................................................................................................
(jrnie i nazwisko lekarza )

Data udzielania Godziny od - do Liczba godzin
swiadczeii

Suma:

Czy uzupelniono dokumentacj~ medycznll: 0 - tak I 0 - nie •• )
**' - zaznaczyc odpowiednie

Pie~c i podpis lekana Pice~c i podpis osoby zatwierdzajllcej



Za/qcznik nr II do umolt)'
na udzielanie specjalistycznych iwiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii- wykonanie hadan

ultrasonokardiograjicznych w Poradni Kardiologicznej. w Klinicznym Oddziale Kardiologicznym z Pododdziaiem
intensy~:negonadzoru kardiologicznego. w Oirodku diagnostyki i terapij wewnqtrznaczyniowej

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z UOZIELANIA SWIAOCZEN ZDROW01NYCH
W ZAKRESIE KARDIOLOGII - WYKONANIA BAOAN ULTRASONOKARDIOGRAFICZNYCH

W PORAONI KARDIOLOGlCZNEJ

micsillc •••..•..••..•..••.•....ro k......................................•

...................................................................................................................................................
rim;e ; nazwisko lekarza )

Data udzicIania Godziny od - do Liczba godzin
swiadczcti

Suma:

Czy uzupelniono dokumentacj~ medycznll: 0 - tak I 0 - nie •• )
••• - zaznac~'c odpowlednie

PiCC7~Ci podpis Ickan:a Piec~c i podpis osoby zatwierdzaj~cej



Zalqcznik nr J1 do um0ltY na udzielanie
specjalistycznych iwiadczen zdrowotnych w zakresie kordiologii - wykonanie badan ultrasonokardiograjicznych

w Poradni Kardiologicznej, w Klinicznym Oddziale Kardi%gicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru
kordi%gicznego, w Oirodku diagnostyki i terapii wewnqtnnaczyniowej

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE KARDIOLOGIl- WYKONANIA BADAN ULTRASONOKARDIOGRAFICZNYCH

W KLINICZNYM ODDZIALE KARDIOLOGICZNYM Z PODODDZIALEM
INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO

miesilj e•.••..••..•..••.••.•..•ro k....••....•..•..•......•..••...........

...................................................................................................................................................
(imie i nazwisko lekana ,

Data udzielania Godziny od - do Liezba godzin
swiadczen

Suma:

Czy uzupelniono dokumentaej~ medyeznlj: 0 - tak I 0 - nie •• )
••I_zaZ/lac'fc odpowiedllie

Picc7.~C i podpis Ickarza Piec~c i podpis osoby zatwierd7..aj4cej


