
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 154/2022

z dnia 28.06.2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCII SWIADCZEN ZDROWOTNYCII

W KLINICZNYI\f ODDZIALE CI\IRURGII OGOLNEJ I ONKOLOGICZNEJ Z CZF;SCI<\ URAWW <\
ORAZ W ODDZIALE CIIIRURGII NACZYNIOWEJ SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdziall. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze szczegoJowe warunki konkursu ofert na udzielanie calodobowych swiadczen zdrowotnych w zakresie
piel"gniarstwa w Klinicznym Oddziale chirurgii ogolnej i onkologicznej z cz~sciJt urazow~ oraz w Oddziale
chirurgii naczyniowej Szpitala Wolskiego, wyznaczonych wedlug nast~puj~cych rozkladow:
I) 12 godzinnych pomi~dzy godzin~ 7.00 a 19.00; 19.00 a 7.00 dnia nast~pnego, w dni powszednie, soboty,

niedziele i swi,ta lub,
2) 24 godzinnych pomi~dzy godzin~ 7.00 a 7.00 dnia nast,pnego, w dni powszcdnie, sobety, niedziele i swi,ta
okreslaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert
b) kryteria oceny ofert
c) warunki wymagane od oferenlow w tym zwi¥"ne ze sposohem przygotowania oferty i trybem ich skladania
d) tryb zglaslOnia i rozpatrywania protestow oraz odwohu\ zwi¥anych z tymi czynnosciami.

2. W celu prawidJowego przygotowania i ztoi:enia swojej oferty, oferent winien zapoznac si~ ZJ:, wszystkimi
informacjami zawartymi w "Szczeg6Jowych warunkach konkursu ofert",

3. Konku", ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 USI. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci
leczniczej (tekstjedn. Dz. U. z2022 r., poz. 633), art. 140, art. 141, art. 146 usl. I, art. 147, art. 148 usl. I, art. 149,
art. 150, art. 15\ ust. 1,2 i 4-{i, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. I i 2 ustawy z dnia 27 sierrnia 2004 r. 0
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Iekstjedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z
pom. zm.) oraz lOr~dzenia Dyreklora Szpilala Wolskiego Nr 15412022 z dnia 28.06.2022 r. w sprawie udzielenia
zam6wienia oa udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie pieh;gniarstwa w Klinicznym Oddziale chirurgii
ogolnej i onkologicznej z cz,sci~ urazow~ oraz w Oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala Wolskiego oraz
przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanic swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie. zwanego
dalej lO~dzeniem.

4. Udzielaj~cy lOmowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konku",u przed terminem skladania ofert,
przesunic;cia tenninu skfadania of crt, unicwai:nienia postc;powania konkursowego oraz przesunic;cia tenninu
rozstrzygni •• ia post~powania w przypadku koniecznosci uzupeloienia dokumentow przez oferenta.

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szezegolowych Warunkach Konkursu Ofert" lOstosowanie maj~
przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

6. Ilekroc w "Szczeg61owych warunkach konkursu ofert" oraz w zaf~cznikach do tego dokumentu jest mowa 0:
I) ofereneie - rozumie si, przez to poomiot, 0 klorym mowa art. 26 usl. I USlawy z dn;a 15 kwietnia 2011 r.o

dziafalnosci leczniczej zarejestrowany jako podmiot wykonuj<Jcy dzialalnosc lecznicZi) w fonnie indywidualnej
specjalistycznej lub indywidualnej praktyki piel,gniarskiej wykonywanej w przedsi,biorstwie podmiotu
leczniczego - zgodnie z wymogami ustawy 0 dzialalnosci leczniczej.

2) Udzielaj~cym zamowienia - rozumie si, przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyrlskiej Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej;

3) formularzu oferty - rozumie si, przez to obowi¥uj~cy formularz oferty przygotowany przez Udzielaj~cego
zarn6wienia., stanowi'lcy zal14cznik nr 3 do zarz"dzenia wskazanego w pkt. 3 ..Postanowien og6Inych";

4) swiadczeniach zdrOwolnych - rozumie si~ przez to swiadczenia, 0 klorych mowa w art. 5 pkl. 40 Ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowomej finansowanych ze srodkow publicmych obejmuj~ce swiadczenia
zdrowotne w lOkresie piel,gniarstwa w Klinicznym Oddziale chirurgii ogolnej i onkologicznej z c"sci~
urazow~ oraz w Oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala Wolski ego, wyznaczonych wedlug nast,puj~cych
rozkladow: 12 godzinnych pomi~dzy godzin~ 7.00 a 19.00; 19.00 a 7.00 dnia nast~pnego w dni powszednie,
sobety, niedziele i swi~ta lub 24 godzinnych pomi,dzy godzin~ 7.00 a 7.00 dnia nasl,pnego, w dni
powszednie. sobety. niedziele i swic;ta dla os6b bc;d'lcych swiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierrnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowomej finansowanych ze srodkow publicznych; oznaczone CPY:
85141200-1,

5) umowie - rozumie si~ przez to wz6r umowy opracowany przez Udzielaj(Jcego zam6wienia. stanowi'lcy
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zalqcznik nr 4 do zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 ..Postanowien og6Inych";
6) dni powszednie - dni tygodnia od poniedzialku do pi~tku z wylqczeniem swiqt.

Rozdziaill. PRZEDMIOT POSTF,POWANIA KONKURSOWEGO
I. Przedmiotem post~powania konkursowego jest wykonywanie ealodobowych swiadezen zdrowotnyeh w zakresie

piel~gniarstwa w Klinieznym Oddziale ehirurgii og61nej i onkologieznej z ez~ci~ urazowq oraz w Oddziale
ehirurgii naezyniowej Szpitala Wolskiego wyznaezonyeh wedlug nast~puj~eyeh rozklad6w: 12 godzinnyeh
pomi~dzy godzinq 7.00 a 19.00; 19.00 a 7.00 dnia nast~pnego w dni powszednie, soboty, niedziele i swi~ta lub, 24
godzinnyeh pomi~dzy godzinq 7.00 a 7.00 doia nast~pnego, w dni powszednie, soboty, niedziele i swi~ta.

2. Wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh stanowiqeyeh przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia
01.08.2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.

3. Lqezna szaeunkowa liezba godzin obj~ta ealym zam6wieniem w Klinieznym Oddziale ehirurgii og61nej
i onkologicznej z ez~seiq urazowq oraz w Oddziale ehirurgii naczyniowej Szpitala Wolskiego wynosi dla ealosei
post~powania 5400 godzin.

4. W wyniku przeprowadzonego postc;powania konkursowego zostan~ wybrane najkorzystniejsze ofeny, w Iiczbie
zapewniajqeej wyezerpanie Iiezby godzin, wskazanej w pkt. 3, zawierajqee propozyeje eenowe znajdujqee pokryeie
w wielkosci srodk6w przemaczonych na sfinansowanie przedmiotu zam6wienia.

5. Szezeg6lowe warunki wykonywania swiadezen okreSlajq odpowiednie przepisy, a w szezeg61nosei przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych i
akty wykonawcze wydane na jej podstawie oraz postanowienia um6w zawartych przez Szpital Wolski, z kt6rymi
oferent mote siC;zapoznac w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.

RozdziallII. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW
I. Ofert~ sklada oferent posiadajqey odpowiednie kwalifikaeje i dysponujqcy uprawnieniami do wykonywania

swiadczen zdrowotnych objc;tych przedmiotem niniejszego postc;powania konkursowego tj. minimum srednie
wyksztakenie w zawodzie pielc;gniarki z aktualnym prawem wykonywania zawodu pielc;gniarkil pielc;gniarza oraz
minimum roeznym doswiadezeniem praey w oddzialaeh szpitalnyeh.

2. Udzielajqey zam6wienia wymaga od oferenta - jako wym6g formalny przedstawienia eertyfikatu (zaSwiadezenia)
ukonczenia kursu resuscytacji kr¥eniowo-oddechowej. udokumentowania minimum rocmego doswiadczenia w
udzielaniu swiadezen zdrowotnyeh w zakresie piel~gniarslWa w oddzialaeh szpitalnyeh.

3. Oferta norona przez oferenta powinna bye kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh
S\VKO na formularzu udostc;pnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz zawierac wszystkie wymagane
oswiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

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

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
I. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w "Szezeg6lowyeh warunkaeh konkursu ofert"

na formularzu udostc;pnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia.
2. Liczba deklarowanych godzin wykonywania swiadczen zdrowotnych przez jednego oferenta miesic;cznie nie

powinna bye mniejsza niz 36 ~odzin.
3. Maksymalna liczba godzin wykonywania swiadczen przecic;tnie w miesi~cu przez jednego oferenta nie powinna

przekroezye 180 godzin.
4. Oferenci ponos11J wszelkie koszty zwi¥3ne z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
S. Ofertc; stanowi wypelniony fonnularz oferty wg zal~czonego wzoru wraz zah}c1l1ikami wymienionymi w

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

z wylqczeniem poj~e medyeznyeh.
8. Ofert~ oraz kazdq zjej stron podpisuje oferent osobiseie.
9. Strony oferty oraz miejsea, w kt6ryeh naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mog~ bye

dokonane jedynie poprzez przekreslenie blc;dnego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu
poprawnego.

10. Oferent moze wprowadzic zmiany lub wycofae zto:i.on~ ofertc;. Zmiana oferty nastc;puje poprzez zlozenie nowej
oferty zawieraj~cej zmiany i uzupclnionej 0 adnotacjc; 0 wycofaniu ofcrty zlozonej wczesniej. Wycofanie oferty
nastffpuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~cego zamowienia 0 tym fakcie. Zmiana oferty poprzez
zloi:enie nowej lub wycofaniu oferty moze nast~pic nie p6iniej jcdnak niz przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymogi o2J1aczcnia koperty opisane w pkt. II stosuje sic; odpowiednio.

J I. Ofertc; wraz z wymaganymi zat~cznikami nalezy umiescie w zamknic;tej kopercie opatrzonej napiscm:
"Konkurs na calodobowe swiadczenia zdrow(}tne w zakresie pielfgniarstwa w Klinicznym Oddziale cI,irurgii
ogo/nej i onk%giCZ/lej z czl'fciq urazowq oraz w Oddzia/e chirurgii naC7,J'niowejSzpita/a Wo/skiego Szpita/a
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WolskiegoSz.pilala Wolskiego" i przeslae na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa.
12. Udziclaj'lcy zam6wienia zastrzega, it nie jest motliwe l~czenie swiadczenia uslug w ramach umowy 0 udzielenie

zam6wienia na swiadczenie zdrowotne zawanej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnicniem na podstawie
stosunku praey zawartym z Udzielaj~eym zam6wienia.

13. Oferta zlozona przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski w okresie 5 lat poprzcdzaj¥yeh ogloszcnie niniejszego
post~powania rozwi~zal umow~ na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w zakresie obj~t)m przedmiotem
niniejszego post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn lez~eyeh po stronie oferenta • podlega
odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZAL;\CZANYCH PRZEZ OFERENTA
I. W eelu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowi'lZ"ny jest dol~ezye do oferty dokumenty

wskazane w formularzu oferty.
2. Dokumenty, 0 kt6ryeh mowa w pkt. I niniejszego rozdzialu, oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii

poswiadcmnej przez siebie za zgodnosc Z oryginalem.
3. W eelu sprawdzenia autenlyeznoSci przedlozonyeh dokument6w Udzielaj~ey zam6wienia moze za4dae od

oferenta przcdstawienia oryginalu lub notarialnic potwierdzoncj kopii dokumcntu, gdy kscrokopia dokumcntu jest
nieezytelna lub budzi w~tpliwosei co do jej prawdziwosei.

4. Oferent jest zobowi~ny do przedstawienia wpisu do rejest'll podmiot6w wykonuj~eyeh dzia/alnose leeznie~
w formie indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej • zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 20 II
r. 0 dzialalnosei leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT
I. Ofcrt~ nalezy zloZye w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10 a w terminic do dnia 11.07.2022 r. do

godz. 09.00.
2. Do bczposredniego kontaktowania sit; z Oferentami ze strony Udzielaj'lcego zam6wienia uprawniona jest

Piel~gniarka Naczelna, tel. 022.38-94-876.

Rozdzial VII. TERM IN ZWI;\ZANIA OFERT;\
Ofcrent zwi~zany jest ofert~ do 30 dni od daly uplywu terminu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA
I. W eelu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~ey zam6wienia powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szezeg610we zasady praey komisji konkursowej i tryb post~powania okreSia "Regulamin pracy Komisji

konkursowej" obowi~j~ey na podstawie za~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh".
3. Czlonkiem komisji nie moze bye osoba podlegaj~ca wyl~ezcniu z udzialu w komisji w przypadkaeh wskazanych w

"Regulaminie praey komisji konkursowej".
4. W razie koniecznosci wyl'lczenia cztonka komisji konkursowej z przyczyn, 0 kt6rych rnowa w Regulaminie pracy

komisji konkursowej, nowego czlonka komisji powoluje Udzielaj~ey zam6wienia.
5. Udzielajttcy zarn6wienia nie powohJje nowego cztonka kornisji konkursowej, 0 ile kornisja konkursowa liczyc

b~dzie, pomimo wyl~ezeniajej czlonka, co najmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~cy zarn6wienia wskazuje nowego prz.ewodnicZ'lcego, jesli wyt~czenie cztonka kornisji konkursowej

dotyezy osoby pelni~ccj t~ funkej~.
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj~ konkursow~ brak6w formalnyeh w zlozonej ofercie, Komisja

konkursowa wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie infonnacji 0 brakach na zewnc;trznej
stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko)
oferenta, stwierdrone W ofercie braki oraz ostatcczny term in ich usunitrcia.

8. \V przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Kornisja konkursowa zarnicszcza inforrnacjc; 0 odrzuceniu
oferty na zewntrtrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl wskazuj<}c nazwc;
(imi~ i nazwisko) skladaj~eego odrzueon~ ofert~ oraz przyezyn~ odrzueenia oferty.

RozdziallX. MIEJSCE I TERMIN OTW ARCIA OFERT
Otwarcie zlozonyeh ofert nast~pi w siedzibie Szpitala Wolskicgo w Pawilonie II - Sala Konfereneyjna
w dniu 11.07.2022 r.o godzinie 09.30.

Rozdzial X. PROI'ONOWANA PRZEZ UDZIELAJ;\CEGO ZAM6wIENIA CENA
JEDNOSTKOWA
I. Proponowana przez Udzielaj~cego zam6wienia maksymalna kwota naleinosci za jedn"! godzinc; wykonywania

swiadezen zdrowotnyeh wynosi 60,00 zl bruUo, kt6ra bez podatku VAT stanowi kwot~ netto.
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2. Cena wskazana w pkt. I zostala przyj~ta w oparciu 0 wielkosc srodk6w przeznacwnych na sfinansowanie
swiadczen bttd'lcych przedmiotem zam6wienia.

3. Oferty zawieraj~ce ceny przekraczaj~ce kwot~ wskazan~ w pkt. 1 uznaje si~ za nieodpowiadaj~ce wymogom
formalnym i podlegaj~ce odrzuceniu.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oeeny

1. Kwalifikacje oferenta - 10%
2. Doswiadczenie - 10%
3. Cena - 60%
4. Dost~pnosc - 20%

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

Ad. I. Kwalifikacje oferenla
Komisja konkursowa dokonuj,!c oceoy kwalifikacji oferenta bierze pod uwagc; nast'tPuj'Jce dokumenty stanowi'}ce
zal~czniki do formularza oferty:

• Dyplom ukonczenia studi6w WYZszych potwierdzaj~cy uzyskanie tytulu magistra lub licencjata piel~gniarstwa
- 3 pkL

• Dokument potwierdzaj~cy uzyskanie sredniego wyksztalcenia medycznego w zawodzie piel~gniarki - 2 pkl.
• Dyplom specjalizacji w dziedzinie piel~gniarstwa chirurgicznego - 1 pkl.

L~czna ilosc punkt6w mozliwych do uzyskania za ocen~ oferty pod wzgl~dem kwalifikacji oferenla wynosi 4 pkl.

unkl6wLiczba
1 kt.
2 kt.
3 kl.
4 kl.

Ad. 2. Ooswiadczenie 01
Komisja konkursowa dokonuj'Jc oceoy w ramach kr)1erium ••Doswiadczenie" bierze pod uwag't doswiadczenie oferenta
wynikaj'Jce ze stai:u zawodowego zwi<tzanego z udzielaniem swiadczen w zakresie pielc;gniarstwa W oddzialach
szpitala.
Dokonuj~c oceny jakosci na podstawie oswiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi od 1 do 4 kt. Z odnie z nast u"ac m schematem:
Stai. zawodow zwi zan z udzielaniem swiadczen w zakresie iel niarstwa
I - 9 lat

10-131at
14 - 17 lat
o Ze'171at

W przypadku niepelnych lat kalendarwwych niepelne lata stazu pracy zao~gla si~ w d61.
Oferty zlozane przez oferent6w posiadaj~cych doswiadczenie w pracy wynikaj~ce ze statu zawodowego w oddzialach
szpitalnych zwi~zanego z udzielaniem swiadczen w zakresie piel~gniarstwa ponizej 1 roku ~d~ podlegaly odrzuceniu.

o m t., z~o me Z pomiszyml za oiemaml:
Proponowana cena brutto: Liczba punklow
50.0 I - 60,00 I okt.
45.0 I - 50,00 2okt.
40.00 - 45.00 3 pkt.

Ad. 3. Cena (bez podatku VAT stanow; kwot~ nelto)
Komisja konkursowa dokonuje oceny oferty pod wzgl~dem proponowanej przez oferenta ceny za I godzin~
wykonywania swiadczen zdrowotnych w Klinicznym Oddziale chirurgii og61nej i onkologicznej z czcrsci~urazow~oraz
w Oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala Wolskiego obj~tych przedmiotem zam6wienia i przyznaje oferentowi od I
d3k d.' .1"

Komisja konkursowa dokonuj~c Deeoy ceny zaproponowanej przez oferenta nie bierze pod uwage; ofert zawieraj~cych
propozycje cenowe nie maj~ce pokrycia w wielkosci srodk6w (b~d~ one odrzucane) przeznaczonych na sfinansowanie
swiadczcn b~d~cych przedmiotem post~powania. tj. powyzej 60.00 zl brulto za I godzin~ udzielania swiadczen
zdrowotnych, ofeny takie b~d~ odrzucane.
Oferty zawieraj~ce propozycje cenowe ponizej 40,00 brutto zl za jedn~ godzinc; udzielania swiadczen zdrowotnych
zostan~ uznane za oferty zawieraj~ce rai'4co nisk~ cenc; w stosunku do przedmiotu zamowienia i bc;d<J.podlegaly
odrzuceniu.

Ad. 4. Dost~pnosc 02
Komisja konkursowa dokonuj~c aceoy dostt;pnosci gwarantowanej przez oferenta, bierze pod uwagc; minimaln'lliczbc;
godzin oferowanych przez oferenta w fonnu)arzu oferty.
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!\Iinimalna ilose godzin w Klinieznym Oddziale ehirurgii ogolnej i onkologieznej z Liezba punkt6w
ez~sci~ urazowll lub w Oddziale ehirurgii naezyniowej Szpilala Wolskiego
oferowanyeh przez oferenta:

36 - 71 1 pkt.
72 - 143 2 pkt.

144 - 167 3okt.
168 - 180 4 pkt.
Deena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nastliPuj~cego wzoru:
WO = LpK x 10% + LpDl x 10% + LpC x 60%+ LpD2 x 20%

gdzie:
WO - oeena Jwncowa oferty
LpK - Iiczba punklOw wynikajqca z oceny kwalifikacji oferenla
LpDI -Iiczba punktow wynikajqca z oceny doswiadczenia oferenta
LpC - Iiczba punk/ow wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferenla
LpD2 - Iiczba punk/ow wynikajqca z oceny dost~pno.ici swiadczen udzielanych przez oferen/a

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIF,CIE KONKURSU, WARUNKI ZA WARCIA UMOWY
1. Rozstrzygni~cie konkursu olllacza wskazanie oferentow wybranych w wyniku postc;powania konkursowego

zapewniajqcych rcalizacjc; zapotrzebowania Udzielaj~ccgo zam6wienia odnosnie ilosci godzin wykonywania
swiadczen stanowi~cych przedmiot zam6wienia, kt6rzy uzyskali I~cznie ze wszystkich kryteri6w najwi~ks~ ilosc
punkt6w.

2. Rozstrzygni'Ycie konkursu ofert oglasza siC; w mleJscu i tenninie okreSlonym w ogloszeniu
o konkursie ofen, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajflccgo zamowienia oraz na zewnc;trwej stronie
intemetowej Udzielaj~cego zam6wienia, podaj~c nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzi~ (miejsce zamieszkania i
adres) Oferenta/Oferent6w, kt6rzy ZDstaliwybrani.

3. Termin ro7£trzygni~da ofert wyznacza si<;na dzien 21.07.2022 r. 0 godzinie 12.30.
4. Oferentom wybranym w wyniku post<;powania konkursowego Udzielaj~cy zam6wienia wskazuje term in

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. W przypadku przekroczenia liczby godzin obj<;tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pk!. 3, w wyniku

wyborn wi<;kszej ilosd oferent6w ze wzgl<;du na koniecznosc uwzgl<;dnienia ofert spelniaj~cych kryteria oceny
ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo okre"enia w umowach
zawartych w tym oferentami takiej ilosci godzin wykonywania swiadczen, kt6ra umoiJiwi dostosowanie warunkow
umowy do zapotrzebowania Udzielajflcego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOL.A WCZE
1. W toku post<;powania konkursowego, jednakze przed r07£trzygni<;ciem konkursu, oferent moze zloZyc do komisji

konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci, w fonnie pisemnej
umotywowany protest.

2. Protest zJotony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ci'lgu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela piscmnej odpowiedzi

skladaj~cemu protest. Nieuwzglf;dnienie protestu wymaga uzasadnicnia.
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 powlarza zaskarzon~ czynnosc.
6. Orerent. moi.e zloZyc do Udzie1aj'lcego zamowienia odwolanie dotycZ<fcerozstrzygni~cia konkursu w ci"gu 7 dni

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

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

a)wyb6r trybu post<;powania;
b) niedokonanic wyboru swiadczeniodawcy;
c) unicwai:nienie Postf;powania w sprawie zawarcia umowy 0 udziclanic swiadczeJi. opieki zdrowotnej.

Rozdzial XIV. POST ANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyc~ce post<;powania konkursowego przechowywane s~ w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.

DYREKT
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr /54/2022

z dnia 28.06.2022 r.

Warszawa, dn ia .

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

OFERTA

na udzielanie calodobowych swiadczen zdrowotnych w zakresie picl~gniarstwa w Klinicznym

Oddziale chirurgii ogolnej i onkologiczncj z CZt;scillurazowll oraz W Oddzialc chirurgii

naczyniowcj Szpitala Wolskiego

Imi~ .

N02wisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Specjalizacja w zakresie .

Nr dokumentu specjalizacj i .

Nr wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycmychl indywidualnych praktyk piel~gniarskich uzyskanego

zgodnie z wymogami ustawy 0 dzialalnosci leczniczej .

Data wpisu do ewidencj i dzialalnosci gospodarczej .

NiP REGON .

Nr telefonu e-mail .

Adres zamieszkania .

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

przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych swiadczeri zdrowotnych w zakrcsic

piel~gniarslwa w Klinicznym Oddziale chirnrgii og61nej i onkologicznej z cz~sciq urazowq oraz w

Oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala Wolskiego zgodnie z przedmiotem zam6wienia wskazanym w

Szczeg610wych Warunkach Konkursu Oferl, na zasadach okreslonych we wzorze umowy na udzielanie

swiadczeri zdrowotnych obj~tych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, It:

I. Zapomal si~ z tresciq ogloszenia 0 konkursic, "Szczeg6lowymi warunkami konkursu ofert" or02 projektem

umowy i nie zglasza zastrzezcn.
2. Swiadczeri zdrowotnych obj~tych konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,

w miejscu wskazanym przez Udzielajqccgo zam6wicnia or02 przy u~ciu sprz~tu nalciljcego do

Udzielajqcego zam6wienia.

3. Swiadczcri zdrowotnych udzielac b~dzie osobiscie.
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4. Posiada aktualne ubezpieezenie odpowiedzialnosei eywilnej (OC) na minimaln~ kwot, gwarantowan~

w wysokosci .

5. Oswiadeza, i2 Szpital Wolski nie rozwiqzal z nim umowy na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w zakresie

obj,tym przedmiotem niniejszego post,powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn le4eyeh po stronie

oferenta.

6. Deklaruje Iiezb, godzin udzielania swiadezen zdrowotnyeh w Klinicznym Oddziale ehirurgii og61nej i

onkologieznej z ez,sci~ urazow~ lub w Oddziale ehirurgii naezyniowej Szpitala Wolskiego w miesiqeu:

min imax .

7. Proponuje wysokosc stawki w kwocie zl netto (r6wnowame z bruno) za I godzin,

udzielania swiadezen.

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

9. Oswiadeza, i2 swiadezen zdrowotnyeh w zakresie piel,gniarstwa na Oddziale szpitalnym udzielal przez

okres lat.

ZAL.-\CZNIKI:

I. Poswiadezona kopia dokument6w zwi~zanyeh z wpisem do rejestru podmiot6w "ykonuj~eyeh dzialalnosc
leeznie~ w przedsi,biorstwie podmiotu leezniezego prowadzonego przez ORPiP - zal 11,1.

2. Poswiadezony aktualny wydruk z CEIDG - zalll' 2.
3. Kopie dokument6w dotye~eyeh posiadanyeh kwalifikaeji:

dyplom ukonezenia szkoly,
aktualne prawo wykonywania zawodu piel,gniarki,
eertyfikal ukOl\ezenia kursu resuseytaeji kr¥eniowo-oddeehowej,
udokumentowanie minimum rocznego doswiadczenia w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w
oddzialaeh szpitalnyeh,
oraz dodatkowo inne dokumenty pOlwierdzaj~ee kwalifikaeje i doswiadezenie zawodowe - zal. II'

30, 3b, itd.
4. Wykaz podmiot6w, w kt6ryeh oferent udzielal swiadezen zdrowotnyeh w zakresie piel,gniarstwa

wykonywanyeh na oddziale z podaniem okres6w, w kt6ryeh uslugi Ie byly udzielane - zal 11,4.
5. Kserokopia polisy OC lub zlo2one oswiadezenie 0 przedloreniu polisy w terminie wskazanym we wzorze

umowy - zal II' 5.
6. zaswiadezenie lekarskie od lekarza medyeyny praey 0 braku przeciwwskazan do wykonywania swiadezen

zdrowotnyeh obj,tyeh przedmiotem zam6wienia - zalll' 6.

Oiwiadc:unie oferenta W llkresie wypelnienia obowhlzk6w inrormlcyjnych pr.zewidzianych wart. 13 lub ut. 14 ROOO
O~wiadczam. U wypefnilcm obowi~i infonnac)jnc pu.e\\idnanc wart. 13 19b art. 14 ROD01 wobec os6b flzycmych, ad kt6rych dane
osobowe belpo~rednio lub pOOrednio pozyskaJem w celu ubiegania sic;:0 udzielenie zam6y,;enia w niniejszym postcrpowaniu •.

(podpis ipiecz~t ofe,enta)

I rozporl4dzenie Parlamc::ntu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r, w sprawic oehrony os6b fiz)'eznyeh w
zwi¥ku z przctwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodncgo pm:ptywu takich danych oraz uch)'lenia d)Td.1ywy 95/46/WE
(og61ne rozp0l'Z4d1.enie 0 ochronic:: danych) ([}l.. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. I) .
• W przypadku gd)' oferent nie przekazuje danych osobowyeh innych nit bC7.~rednio jego dot)'~cych lub l..8chodzi wyl~c:t.enie
stosowania obtmi~u informaeyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. S ROOO tresci oowiadczcoia oferent nie sklada (usunic;:cie
tresci oSwiadczcnia op. przezjego wykreSlc::oie).
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Zalqcznik nr 4 do zorzqdzenia
Dyreklora Szpilala Wolskiego nr 154/2022

z dnio 28.06.2022 r.

WZORUMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE

PIELF;GNIARSTWA W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGII OG6LNEJ I ONKOLOGICZNEJ Z CZJ;SCIt\
URAZOWt\ ORAZ W ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWEJ SZPITALA WOLSKIEGO

zawarta w dniu 2022 r. w Warszawie

pomi~dzy;

Szpilalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej SamodzieInym Publieznym Zakladem Opieki Zdrowolnej z
siedzib~ w Warszawie, adres; ul. M Kasprzaka 17,01-211 Warszawa, wpisanym do rejeSltu stowarzyszen, innyeh
organizaeji spoleeznyeh i zawodowyeh, fundaeji oral samodzielnyeh publieznyeh zaklad6w opieki zdrowotnej
Krajowego Rejesltu S~dowego prowadzonego przez S~d Rejonowy dla m. sl. Warszawy w Warszawie, XIll Wydzial
Gospodarezy Krajowego Rejestru S~dowego pod nr KRS 0000226288, REGON 01/035381, NIP 527-10-45-483,
reprezentowanym przez: Roberta Mazura - Dyrektora
zwanym dalej Udzielaj~eym zam6wienia

a

Panem/~ , prowad~eyml~ dzialalnosc gospodare~ pod firm~ " ", na podstawie wpisu do
Centralnej Ewideneji i Informaeji 0 Dzialalnosei Gospodarezej z siedzib~ pod adresem; ,
Wpisanyml~ do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh dzialalnosc leeznie~ nr ,
Posiadaj~eym/~ NIP i REGON , PWZ .
Zwanym/~ dalej Przyjmuj~eym zam6wienie

l~eznie zwanyeh Slronami

Przyjmujqcy zamowienie zoslal wyhrany w wyniku konkursu o/erl na udzielanie specjalisrycznych iwiadczen
zdrowotnych przez podmiory okreilone w arl. 26 usl. I ustawy z dnia 15 kwietnia 20 II r. 0 dzialalnosei leczniczej (Ieksl
jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z pozn. zm.).

~I
l. Przedmiotem niniejszej umowy jesl udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w zakresie piel~gniarstwa w Klinieznym

Oddziale ebirurgii ogoInej i onkoIogieznej z ez~sei~ urazow~ oraz w OddziaIe ehirurgii naezyniowej Szpilala
Wolskiego w godzinaeh wynikaj~eyeh z harmonogramu, 0 kt6rym mowa w ~ 2 i z ~ 9 uSI. I wyznaezonyeh wed lug
nasl~puj~eyeh rozklad6w;
I) 12 godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 7.00 a 19.00 ; 19.00 a 7.00 dnia nast~pnego, w dni powszednie, soboty,

niedziele i swi~ta lub,
2) 24 godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 7.00 a 7.00 dnia nast~pnego, w dni powszednie, soboty, niedziele i swi~ta

2. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~zuje si~ do udzielania swiadezen zdrowotnyeh w zakresie piel~gniarstwa w
Klinieznym OddziaIe ebirurgii ogolnej i onkoIogieznej z e~sci~ urazow~ oraz w OddziaIe ebirurgii
naezyniowej Szpitala Wolskiego w eyklaeh trwaj~eyeh nie dluzej niz 24 kolejne godziny, w itosei godzin, 0 kl6rej
mowa w ~ 9 usl. I niniejszej umowy.

~2
l. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do udzielania swiadezen, 0 kl6ryeh mowa w ~ I w dniaeh i godzinaeh

okreSianyeh w harmonogramie, kt6rego wz6r stanowi Zal~eznik nr I ii' do niniejszej umowy, spor~dzanym na
okresy miesi~ezne w formie pisemnej, uzgodnionym z Piel~gniark~ Oddzialow~ Klinieznego Oddzialu ebirurgii
ogolnej i onkologieznej z e~sei~ urazow~ lub Oddzialu ehirurgii naezyniowej lub inn~ osob~ wskazan~ przez
Udzielaj~eego zamowienia.

2. Harmonogramy, 0 kl6ryeh mowa w us!. I podlegaj~ kazdorazowo zatwierdzeniu przez Zast~pe~ Dyreklora ds.
Piel~gniarstwa, przed rozpoe~ciem miesi~ea kl6rego dotye~.

p
Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do wykonania swiadezen zdrowolnyeh, 0 kl6ryeh mowa w ~ I nlO,e)szej
umowy i oswiadeza, iz wykonywac je b~dzie z zaehowaniem nalet;ytej starannosci, zgodnie z posiadan~ wied~
medyezn~ i standardami post~powania obowi¥uj~eymi w zakresie piel~gniarstwa na zasadaeh wynikaj~eyeh z uslawy
o dzialalnosei leezniezej (teksljedn. Dz. U. z 2022 L, poz. 633 z p6m. zm.), ustawy 0 swiadezeniaeh opieki zdrowolnej
finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh (Iekst jedn. Dz. U. z 2021 L, poz. 1285 z p6m. zm.), ustawy 0 zawodaeh
piel~gniarki i polomej (Ieksl jedn. Dz. U. z 2022 L, poz. 551), ustawy 0 prawaeh paejenta i Rzeezniku Praw Paejenta
(Dz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6m. zm.), uSlawy 0 oehronie danyeh osobowyeh z d. 10.05.2018 r. (Iekstjedn. Dz~
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2019 r., poz. 1781) i innych przepis6w reguluj~cych zasady wykonywania czynnosci w zakresie piel~gniarstwa oraz
udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie b~d~cych przedsi~biorcami.

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

w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczeg61nosci w Klinicznym Oddziale chirurgii og61nej i onkologicznej z
cz~sei~ urazow~ oraz w Oddziale chirurgii naczyniowej przy UZyeiu sprz~tu medycznego oraz aparatury
medycznej, kt6rych obsluga jest mu znana! z kt6rymi zostal zapoznany przez Udzielaj~cego zam6wienia
najp6miej w dniu rozpocz~cia udzielania swiadczen*, stanowi~cych wlasnose Udzielaj~cego zam6wienia. Sprz~t i
aparatura spelniaj~ wymagania niezb~dne do wykonywania swiadczen obj~tych niniejs~ umow~.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do korzystania z pomieszczell oraz sprz~tu
i aparatury medycznej, nalez~cych do Udzielaj~cego zam6wienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~uje si~ do ponoszenia koszt6w napraw sprz~tu medycznego nale~cego do
Udzielaj~cego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialaJI zawinionych przez Przyjmuj~cego zam6wienie.

4. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~uje si~ do wykonywania swiadczen medycznych do chwili przekazania
obowi~k6w wynikaj~cych z umowy innemu pracownikowi medycznemu przejmuj~cemu dyzur.

~5
Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od dnia 2022 r. do dnia 2022 r.

~6
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~uje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczen zdrowotnych

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
podmiotami oraz przepisach i zasadach obowi~zuj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia, z kt6rymi to zasadami
zostal zapoznany.

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

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

1.

2.

3.

~8
Za udzielanie swiadczell okreslonych w ~ 1 Przximuj~cemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie miesi~cznie
w kwoeie stanowi~cej iJoczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 10 -
liczby godzin udzielania swiadczen przez stawk~ za jedn~ godzin~ w wysokosci zl brulto (slownie:
........................................... ).
Nalemosei z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielaj~cy zam6wienia wyplaca w terminie do 14
dni po dniu dostarczenia przez Przyjmuj~cego zam6wienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 10. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze
sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezenlOt~ Kancelarii GI6wnej Szpitala Wolskiego.
Naleznose za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~cemu zam6wicnie na jcgo
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si~ dzien obci~enia rachunku bankowego
Udzielaj~cego zam6wienia.

brultozlwynosi

~9
Minimalna ilose godzin udzielania swiadczen, 0 kt6rych mowa w ~ I, zgodnie z ofe~ zlozon~ w post~powaniu
konkursowym, wynosi godzin w miesi~cu. Maksymalna ilose godzin udzielania swiadczen, 0 kt6rych
mowa w ~ I, zgodnie z ofert~ zlozon~ w post~powaniu konkursowym, wynosi godzin w miesi~cu. W
harmonogramie b~d~ wykazywane godziny pracy w Klinicznym Oddziale chirurgii og61nej i onkologicznej z
cz~sei~ urazow~ lub w Oddziale chirurgii naczyniowej. Rozklad godzin ustala Udzielaj~cy Zam6wienie w opareiu
o postanowienia zawarte w ~ I.
L~czna szacunkowa wartose umowy
(slownie: ) w okresie jej trwania.
Wynikaj~ce z usl. I zapotrzebowanie na minimaln~ ilose zakontraktowanych godzin przeznaczonych na realizacj~
przedmiotu umowy moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacj~ funkcjonowania kom6rki
organizacyjnej Szpitala Wolskiego, w kt6rej realizowane s~ swiadczenia b~dz zmniejszeniem srodk6w
finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnik6w. Zmiana uwzgl~dniana jest w harmonogramie ustalanym
na oktesy miesi~czne i nie wymaga spo~dzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.
Udzielaj~cy zam6wienia moze powierzye Przyjmuj~cemu zam6wienie wi~ks~ ilose swiadczen obj~tych niniejs~
umow~ skUlkuj~cych przekroczeniem I~cznej szacunkowej wartosci umowy wskazanej w ust. 2, w ramach
srodk6w pieni~mych przeznaczonych na ich sfinansowanie, pochodz~cych z NFZ lub od innych p1atnik6w,
jednak nie wi~cej niz 0 30%.

1.

4.

3.

2.
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~ 10
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zany jest do skladania miesi~cznych sprawozdan z liczby godzin realizacji

przedmiotu umowy wg wzoru stanowi~cego zal~cznik or 2 i 2' do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w ust. I skladane s~ po zakonczeniu miesi~ca kalendarzowego oraz po ich

zatwierdzeniu. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza Piel~gniarka Oddzialowa
Klinicznego Oddzialu chirurgii og61nej i onkologicznej z cz~sci~ urazow~ lub w Oddzialu chirurgii naczyniowej
oraz Z-ca Oyrektora ds. Piel~gniarstwa lub inna osoba wskazana przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~1I
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do;

I) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielaj~cego zam6wienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne
uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkich danych i informacji niezb~dnych do przeprowadzenia
kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikator6w przekazanych przez Udzielaj~cego zam6wienie w zwi¥ku z niniejs~
umow~ i realizacji pozostalych obowi~zk6w dotyc~cych idcntyfikator6w okreslonych w aktach
wewn~trznych Szpitala Wolskiego,

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

~ 12
Przyjmuj~cy zam6wienie nie more prowadzic w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraczaj~cej poza zakres umowy i
konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~13
Udzielaj~cy zam6wienia zobowi¥uje si~ zabezpieczyc obslug~ lekarsk~ oraz administracyjn~ i gospodarc~ w zakresie
niezb~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

~14
Przy realizacji zadan obj~tych niniejs~ umow~ Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥3nY jest do wsp61pracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 15
1. Z tytulu niniejszej umowy strony ponos~ odpowiedzialnosc solidam~.
2. Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc za szkody powstale z przyczyn le2'lcych po jego stronie,

a w szczeg61nosci wynikaj~ce z:
a. niewykonania lub niewlaSciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,
b. przedstawienia danych stanowi~cych podstaw~ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
c. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
d. braku realizacji zalecen pokontrolnych,
e. nieprawidlowego wprowadzania danych zwi¥3nych z realizacj~ procedur, a wymaganych przez NFZ,
f. niestosowanie si~ do procedur, regularnin6w obowi~zuj~cych w Szpitalu Wolskim.

3. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do 2'ldania od Przyjmuj~cego zam6wienie pokrycia szkody wyr~dzonej
niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmuj~cego zam6wienie niniejszej umowy, w tym

. m.in. koszt6w swiadczell nieplaconych przez NFZ lub innych platnik6w z tego tylulu oraz kar umownych i
obowi¥k6w odszkodowawczych nalozonych na Udzielaj~cego zam6wienia przez NFZ lub innych platnik6w w
umowach zawartych z Udzielaj~cym zam6wienia.

4. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do z~dania od Przyjmuj~cego zam6wienie zaplaty kary umownej za
niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy
z op6inieniem, zawinione przez Przyjmuj~cego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadczen lub wczesniejsze
opuszczenie Klinicznego Oddzialu chirurgii og61nej i onkologicznej z c~sci~ urazow~ oraz Oddzialuchirurgii
naczyniowej, opuszczenie stanowiska bez przekazania dyzuru nast~pnej osobie realizuj~cej zakres Umowy, kt6ra to
kara przysluguje Udzielaj~cemu zam6wienie niezaleznie od braku zaplaty za kai:d~ rozpocz~t~ godzin~ sp6inienia
lub niewykonywania pracy. Wysokosc kary umownej za kazd~ rozpocz~~ godzin~ sp6i:nienia lub niewykonywania
pracy wynosi 50% stawki godzinowej okrdlonej w ~ 8 ust. 1 umowy. Za szkody przekraczaj~ce wysokosc ww.
kary, Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach og6lnych. W
przypadku stwierdzenia powyzszych naruszen Udzielaj~cy Zam6wienie zastrzega sobie prawo potr~cenia kary
umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmuj~cego Zm6wienie.

~ 16
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do;
1) zlozenia aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuj~cej szkody b~d~ce

nast~pstwem udzielania swiadczell zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen
zdrowotnych - zgodnie z art. 25 us!. 1 pk!. 1 ustawy 0 dzialalnosci leczniczej oraz wymogami Rozpor~dzenia
Ministra Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowi~owego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilncj podmiotu wykonuj~cego dzialalnosc lecznic~ (t.j. Oz. U. z 2019 r. poz. 866 z p6i:n. zm.),

2) utrzymywania przez caly okres obowiwwania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okreslonych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pkt. 1,
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3) przedlotenia maksymalnie w terminie 7 dni 00 dnia zawarcia niniejszej umowy zaSwiadezenia lekarza medyeyny
praey dotyeZlleego uprawnien zwi¥Myeh ze swiadezeniem uslug, w tym w zakresie wymog6w sanitamo-
epidemiologieznyeh, 0 Henie zostalo przedlowne wraz z ofertl!.

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez O~gowq Izb~ Piel~gniarek i Polomyeh w Warszawie,
Szpitala Wolskiego jako miejsea udzielania swiadezen zdrowotnyeh oraz przedlotenia Udzielajqeemu zam6wienia
dokumentu potwierdzajqeego dokonanie w/w wpisu w terminie do 7 dni od dnia zawareia umowy pod rygorem
rozwiqzania umowy, 0 Hepowytszy dokument nie zostal dolqezony do formularza oferty.

~ 17
I. Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzuje si~ do zaehowania w tajemniey wszelkieh informaeji, 0 kt6ryeh powziql

wiadomose przy realizaeji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowiq tajemnie~ przedsi~biorstwa
w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalezaniu nieuezciwej konkureneji (tekstjedn. Oz.
U. z 2022 r., poz. 1233) oraz podlegajq oehronie w rozumieniu ustawy 0 oehronie danyeh osobowyeh, zgodnie
z wymogami obowiqzujqeymi u Udzielajqeego zam6wienia.

2. Udzielajqey zam6wienia udost~pnia Przyjmujqeemu zam6wienie dane osobowe paejent6w, obejmujqee dane
wyszezeg6lnione w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rOOzaj6w, zakres6w
i wzor6w dokumentaeji medyeznej oraz sposobu jej przetwarzania (Oz. U. z 2020 r., poz. 666) oraz ustawy
o swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh (tekstjedn. Oz. U z 2020 r., poz. 1398
z p6in. zm) ..

3. Przyjmujqey zam6wienie oswiadeza, te znany jest mu fakt, it trese niniejszej umowy, a w szezeg6lnosei
przedmiot umowy i wysokose wynagrodzenia stanowiq informaej~ publieznq w rozumieniu an. I us!. I ustawy
z dnia 6 wrzesnia 200 I r. 0 dost~pie do informaeji publieznej (tekst jedn. Oz. U. z 2022 r., poz. 902.), kt6ra
pOOlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeuniem us!. 4 ..

4. Przyjmujqey zam6wienie wyrata zgOO~na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w us!. 3, zawanyeh w
niniejszej umowie dotyeZlleyeh go danyeh osobowyeh w zakresie obejmujqeym imi~ i nazwisko, a tatie inne dane
wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

5. Ola eel6w zwiqzanyeh z realizaejq umowy Udzielajqey zam6wienia upowamia Przyjmujqeego zam6wienie do
przetwarzania danyeh osobowyeh paejent6w, kt6rym Przyjmujqey Zam6wienie udzielae b~dzie swiadezen
zdrowotnyeh, w zakresie i dla eel6w zwiqzanyeh z realizaejq zleeonyeh niniejsZll umowq swiadezen zdrowotnyeh
oraz wymaganyeh stosownymi przepisami ustawy 0 prawaeh paejenta i Rzeczniku Prawa Paejenta, ustawy
o swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh. Przetwarzanie danyeh osobowyeh
przez Przyjmujqeego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w formie elektronieznej na sprz~cie
informatyeznym naletqeym do Udzielajqeego zam6wienia i podlega przepisom regulujqeym zasady oehrony
danyeh osobowyeh i proeedurom obowiqzujqeym u Udzielajqeego zam6wienia i z tego tytulu Przyjmujqey
zam6wienie ponosi odpowiedzialnose wynikajqcq z ww. przepis6w oraz przepis6w dotyeZlleyeh oehrony danyeh
osobowyeh. Upowamienie do przetwarzania danyeh osobowyeh oraz Oswiadezenie podpisane przez
Przyjmujqeego zam6wienie stanowiq integralnq ez~se umowy.

~ 18
I. Przyjmujqey zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadezen:

a. przerwy nie przekraezajqeej Iqeznie 30 dni kalendarzowyeh w okresie obowiqzywania umowy z zastrzeteniem
ust. 2,

b. przerwy zwiqzanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujqeego zam6wienie w szkoleniaeh lub kursaeh
z zastrze.teniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przemy, 0 kt6rej mowa w us!. I wymaga zgody Udzielajqeego zam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie

z harmonogramem przez Przyjmujqeego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadezen
spowodowanyeh ehorobq, udokumentowanyeh zaswiadezeniem lekarskim, 0 ile Przyjmujqey zam6wienie
niezwloeznie powiadomi 0 tym fakeie Udzielajqeego zam6wienia.

~ 19
Udzielajqey zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmujqeego zam6wienie 00 wykonywania swiadezen
zdrowotnyeh, na ezas przeprowadzenia post~powania wyjasniajqeego, w przypadku gdy do Udzielajqeego zam6wienia
wplynie skarga lub zastrzeunie dotyeZllee sposobu wykonywania, przez Przyjmujqeego zam6wienie, swiadezen
zdrowotnyeh obj~tyeh niniejsZll umowq, w tym zwiqzanyeh z prowadzeniem dokumentaeji medyeznej bqdz
przekazywaniem danyeh wymaganyeh przez NFZ.

po
Umowa ulega rozwiqzaniu w nast~pujqeyeh przypadkaeh:
I) z uplywem ezasu, na kt6ry zastala zawana,
2) na moey porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadezenia katdej ze Stron z zaehowaniem 3 miesi~eznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadezenia Udzielajqeego zam6wienia z zaehowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z

przyczyn stanowiqcych naruszenie istotnych warunk6w umowy. le4cych po stronie Przyjrnuj(Jcego zam6wienie, a
dotyeZlleyeh:
a. ograniczenia dost~pnosci swiadezen, zaw~tenia ieh zakresu lub ieh niewlasciwej ilosei i jakoki;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsZ,(J umow(J terminic wymaganych sprawozdaft i informacji;
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c. uzasadnionych skarg pacjentow, uznanych przez Udzielaj~cego zamowienia zgodnie z procedurami przxj,tymi
w Szpitalu Wolskim, jeSii zwi~zane s~ one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepisow prawa
reguluj~cych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych;

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, 0 ktorym mowa w ~ 2 umowy;
5) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zamowienia z zachowaniem miesi,cznego okresu wypowiedzcnia, jeteli

Przyjmuj~cy zamowienie narusza inne nit wskazane w pk!. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia
prawidlowej realizacji przedmiotu zamowienia.

6) z dniem nast,puj~cym po dniu, w ktorym nast~pilo przekroczenie warlosci przcdmiotu umowy
7) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zamowienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w

przypadku braku finansowania swiadczen obj,tych umow~ przez publicznego Platnika (NFZ) lub zmiany przcz
Platnika zasad finansowania swiadczcn zdrowotnych w sposob uniemotliwiaj~cy Udzielaj~cemu Zamowienie
dotrzymanie warunkow umowy.

pI
I. Udzielaj~cy zamowienia uprawniony jest do rozwi~zania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jeteli Przyjmuj~cy zamowienie raz~co naruszyl istotne warunki umowy, tj.:
I) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeniosl prawa i obowi¥ki wynikaj~ce z niniejszej umowy na osob, trzeci~ bez zgody Udzielaj~cego

zamowienia,
3) nie dotrzymal warunkow okrdlonych w ~ 16 umowy,
4) ra~co naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za r~ce naruszenie pozostalych istotnych postanowien umowy, 0 ktorych mowa w us!. I pkt. 4 uznaje si,
naruszenia obowi¥kow wynikaj~cych z ~ 3 i ~ 17 us!. 1 niniejszcj umowy, kt6rego Przyjmuj~cy zam6wienie nie
zaniechal pomimo otrzymania od Udzielaj~cego zam6wienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub
naruszenie obowi¥kow zwi~nyeh z bezpieczenstwem pacjent6w.

p2
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~nia niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w kt6rym
ulegnie rozwi~zaniu umowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszcm Zdrowia.
Oswiadczenie 0 rozwi~zaniu umowy w tym trybie Udzielaj~cy zam6wienia zloty Przyjmuj~cemu zam6wienie na
pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

~ 23
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwi~zania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku rat~cego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyc~cych zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 8 us!. I przekraczaj~cej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielaj~cego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

p4
I. W zakresie nieuregulowanym niniejs~ umow~ maj~ zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane

w niniejszej umowie.
2. Realizacj, obowi¥k6w wynikaj~cych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmuj~cy zam6wienie.

pS
Umow, spor~dzono w dw6ch jednobrzmi~cych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

p6
I. Zmiany do umowy dokonywane s~ w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosei.
2. Udzielaj~cy zam6wienia dopuszcza wprowadzenie zmian do umowy uzasadnionych interesem Udzielaj~cego

zam6wienia jako podmiotu odpowiedzialnego za zapewnienie prawidlowej organizacji wykonywania swiadczen,
kt6rych potrzeba wprowadzcnia b,dzie wynikiem zmian obowi~zuj~cych przepis6w prawnych w tym dotyc~cych
zasad wynagradzania personelu medycznego.

~ 27
Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy rozpatruje S~d powszechny, wlasciwy dla siedziby Udzielaj~cego
zam6wienia .

• niepotrzebne zostanie skreS/one

Przyjmujqcy zamowienie:
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Klauzula inrormacyjna ROOO
Zgodnie z art, 13 ust. I Og61nego RozpoI'L1dzenia 0 Ochronie Danych (RODO) informujemy. 2.C:
I) Administratorem danych osobO\.vych PrzyjmujlJcego zam6wienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskic:j Samodzic:lny Publicmy Zaklad
Opic:ki Zdrowotnc:j z siedzibll przy ul. Kasprzak! 17, 01-211 Warszawa;
2) Administrator v.)'roaczyl Inspc:ktora Ochrony Danych, z kt6rytn mOM si~ Panstwo kontaktowac w sprawach przcrwarzania Pailstwa danych
osobowyeh za po~rednictwcm poczty elektronieroc:j: iod@wolski.mc:d.pl;
3) Administrator b~dzie pczetwar7..al dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i e) RODO w IW. Z art. 26 Ustav.y z dnia IS kwietnia 201 t r.o
dzialaln~ei Icezniezej, lj. przetwan.anie jc:st nic:~dne w celu wykonania umowy, kt6rej stroml jc:st osoba, kt6rej dane dOlyC7l}, lub do podj~ia
dzialan na ~danic: osoby, kt6rc:j dane dotycl4, pl'7.c:dzawarciem umoYlY oraz puetwarzanie jest niezb~dne do wypelnienia obowi4lku prawnego
eilJ14cego na administratorze;
4) Dane osobowc: mog4 bye udost~nione inn)ID uprawnionym podmiotom, na podstalAie pl'7.epis6w prawa, a taUe podmiotom, z kt61)mi
administrator zawarl umow~ w ZVo;lJZkuz realizaej4 uslug na mcz administratora (np. kancelarill prawnlJ, dostawcll oprograrnowania, 7c:wn~rmym
audytorem);
5) Administrator nie zamierza prz.ckliZ)v,'Sc danyeh osobow)'ch do panstwa trzeciego lub organizacji mi~dzynarodowej;
6} Przyjrnuj4cy zam6wienie ma prawo uzyskac kopi~ swoich danych osobo"ych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art, 13 ust. 2 RODO informujemy, 1:e:
1) Panstwa dane osobowe b~d4 pl'7..echowywane PI'7.ezokres 10 lal od konea roku kalendarzowego, w kt61)n1 umowa zostala W)'konana, chyba le
niezb~dny ~dzje dtut..szy olues przetwarLania np. z uwagi na dochodzenie roslCzcn.
2) Przyjmujqcemu 7.am6wienie przysluguje prawo dostr;:pu do tresei swoich dan)'eh, ich sprostowania lub ograniezenia przetwarzania, a takte prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przctwarzania, prawo do przenicsienia danych oraz prawo do "niesienia skargi do organu nadzorczcgo, tj. Prezcsa
Urz~du Ochrony Danych Osobowyeh;
3) Podanie danych osobo")'ch jest dobrowolne, jednak1.e nie~dnc do zawareia umowy. Konsekwcncjll: niepodania danych osobowych ~dzie brak
realizacji umo\'/}';
4) Administrator nie podejrnuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe Przyjrnujqcego z.am6wienie.

podpis Prz,yjmujqugo ZUnWwienie
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Za/qcznik nr I do umowy na udzielanie iwiadczen
zdrowolnych w zakresie pielrgniarsrwa w K/inicznym
Oddziale ehirurgii ogolnej i onkologicznej z czrsciq
urazowq. Oddziale chirurgii naczyniowej Szpilala
Wo/skiego

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIEL~GNIARSTW A W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGII

OG6LNEJ I ONKOLOGICZNEJ Z CZ~SC!J\ URAZOW t\

micsiljc •.......................•. ro k .

...................................................................................................................................
(irnieri nazwisko Przyjmujllccgo zarn6wienie)

DZIEN ODGODZINY' DO GODZINY'
SUMAGODZIN
W DANYM DNIU*

,

Razem
* wpis obcjrnuje wylllcznie peIne godziny lub 0,5 godz,

CZ}1clnypodpis Przyjrnuj4ccgo

zam6wienie

piec~c i podpis PieJ~gniarkiOddzialowej piec~c i podpis Piel~gniarkiNaczelnej



Zalqcznik nr J 1 do um0""Y na udzielanie SM:iadczen
zdrowotnych w zakresie pielfgniarstwa w Klinicznym
Oddziale chirurgii og6lnej i onkologicznej z czrsciq
urazowq, Oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala
IVa/skiego

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIEL~GNIARSTW A W ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWEJ

SZPITALA WOLSKIEGO

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

...................................................................................................................................
(imi~ i nazwisko Przyjmuji}ccgo zarn6wienie)

DZIEN OD GODZINY' DO GODZINY'
SUMAGODZIN

W DANYM DNIU.

Razem
• wpis obejrnuje wyl~cznie peIne godziny lub 0,5 godz.

czytelnypodpis Przyjrnujllccgo piec~c i podpisPiel~gniarkiOddzialowcj

zam6wicnic

piec~c i podpisPicl~gniarkiNaczelnej



Zalqcznik nr 2 do u",ouy na udzielanie swiadczen
zdrowolnych w zakresie pielfgniarstwa w K/inicznym
Oddziale chirorgii og6lnej j onkologicznej Z cZfsciq
urazowq, Oddzjale chirurgii naczyniowej Szpitala
Wolskiego

MIESI~CZNY SPRA WOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIEL~GNIARSTW A W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGII

OGOLNEJ I ONKOLOGICZNEJ Z CZ~SCIt\ URAZOW t\

mics illc.......................... ro k .

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• u ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

(imi't i nazwisko Przyjrnuj'lcego zam6y,;cnic)

DZIEN ODGODZINY' DO GODZINY' SUMAGODZIN
W DANYM DNIU*

Razcm
* WPIS obeJrnuJe wyl~cznie peine godziny lub 0,5 godz.

czytelny podpis Pnyjmujltccgo piec7~c i podpis Piel~gniarkiOddzialowej pieC7~Ci podpis Piel~gniarkiNaczelnej
Lm10wienic



Zalqcznik nr 21do umowy 1Ul udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie pielfgniarstwa w Klinicznym
Oddziale chirurgii og61nej i onkologicznej Z cZfsciq
urazowq. Oddziale chirorgii naczyniowej Szpitala
Wolskiego

MIESI~CZNY SPRA WOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIEL~GNIARSTW A W ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWEJ

SZPITALA WOLSKIEGO

miesiIIc............. rok .

..................................................................................................................................................
(imi~ i nazwisko PrzyjrnujlJcego zarn6wicnie)

DZIEN ODGODZINY' DO GODZINY' SUMAGODZIN
W DANYM DNIU*

Razem
* wpis obcjrnuje wylllcznie peIne godziny lub 0,5 godz.

czytelny podpis Przyjrnuj4cego pieC7~Ci podpis Piel~gniarkiOddzialowej pic~c i podpis Picl~gniarkiNaczclnej
zam6wicnie


