
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 165/2022

z dnia 08.07.2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH
SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE CHIRURGII

NACZYNIOWEJ W ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWEJ SZPITALA WOLSKIEGO ORAZ
POZOSTAWANIE W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA wrw SWIADCZEN

RozdziaI I. POST ANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze szczeg610we warunki konkursu ofert na zawieranie um6w na udzielanie ealodobowyeh speejalistyeznyeh
swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala Wolskiego oraz
pozostawanie w gotowosci do udzielania w/w swiadczen, okreslaj'} m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert,
b) kryteria oeeny ofert,
e) warunki wymagane od oferent6w w tym zwilJZlUleze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania,
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolaJi zwiljZ3nyeh z tymi ezynnoseiami.

2. W eelu prawid/owego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapomac si~ ze wszystkimi
informaejami zawartymi w niniejszyeh SWKO. "

3. Konkurs ofert prowadwny jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzia/alnosci leezniezej
(tekstjedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6in. zm.), art. 140, art. 141, art. 146 usl. 1, art. 147, art. 148 usl. I, art. 149,
art. ISO, art. 151 ust. I, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 usl. I i 2 usta;ry z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh '
opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh (tekstjedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm.) oraz
zat'Z'ldzenia Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 16512022 z dnia 08.07.2022 r. w sprawie udzielenia zam6wieniana
udzielanie ealodobowyeh speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresie ehirurgii naezyniowej w Oddziale.
ehirurgii naczyniowej Szpitala Wolski ego oraz pozostawanie w gotowosci do udzielania w/w swiadezen oraz
przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie .wiadezen zdrowotnyeh w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej
zat'Z'ldzeniem.' .' . . '. '

4. Udzielaj~ey w,,6wienia zastrzega sobie prawo'do odwolania'konkursu przed ierminem skladania ~fert, przesuni~Cia
terrninu skladania ofert, uniewainienia post~powanja konkursowego. oraz przesunif;cia terminu rozstrzygni~cia
post~powania w przypadku koniecznosci uzupclnienia dokument6w przei oferenla.' ~ .

5. W sprawaeh nieuregulowanyeh w niniejszyeh SWKO zastosowanie maj~ przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.
6. lIekroc w "Szezeg610wyeh warunkaeh konkursu ofert" oraz w zal~eznikaeh do tego dokumentu jest mowa 0: ' " .

I) oferencie - to rozumie si~ przez to podmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 usl. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
zarejestrowany jako podmiot wykonuj~ey dzialalno.c leeznie~ w formie.itidywidualnej speejaJistyeznej praktyki .
lekarskiej,o kt6rej mowa w ustawie 0 dzialalno.ei leezniezej; .

2) Udzielaj~eym zam6wienia - rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gosty6skiej Samodzielny'
Publiezny Zaklad Opieki Zdrowotnej;

3) formularzu oferty - rozumie si~ przez to obow;'j2;uj~ey formularz oferty przygotowany przez Udzielaj~cego
zam6wienia, stanowi~cy za1llcznik Dr J do zarz'ldzenia wskazanego w pkt., 3 ••Postanowien og61nych"; .,

4) .wiadezeniach. zdrowotnyeh - rozumie si~ przez to .wiadezenia, 0 kt6ryeh mowa wart. 5 pkt. 40 ustawy 0
.wiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze .rodk6w publieznyeh, obejmuj~ee ealodobowe
specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej
Szpitala Wolskiego oraz powstawanie w gotowo.ei do udzielania 'w/w swiadezen, w szezeg6lno.ci dla os6b
b~d~eyeh swiadezeniobioreami w rozumieniu 'ustawy' z doia. 27 sierpnia 2004 r. o' .wiadezeniaeh opieki
zdrowotnej finansowanyeh ze .rodk6w publieznyeh; (CPV 85121300-6, 185121200-5) .

5) umowie - rozumie si~ przez to wz6r umowy opraeowany przez UdzielajC}cego zam6wienia, stanowil}cy zal14c~ik
nr 4 do zar~zenia wskazanego w pkl. 3 "Postanowien og6Inyeh". .

Rozdzial II.PRZEDMIOT POSTF;POWANIA KONKURSOWEGO.. '

1. Przedmiotem z.m6wieniajest:
1) wykonywanie ea/odobowyeh speejalisryeznyeh .wiadezen zdrowotnyeh w zakresie ehirurgii naezyniowej w .

Oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala Wolskiego oraz pozostawanie.w gotowosci"do udzielania w/w swiadczen .
2. Wykonywanie .wiadezen Zdrowotnyeh stano";i~eyeh przedmiot zam6wienia obej~uje okres: od dnia 01.08.2022 r, do'

dn;a 31.07.2023 r. . . . .'. . ,;
3. LC}czna szacunkowa Hems godzin obj~taprzedmi?tem zarn6,:"ienia wynosi miesi~cmie:
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340 godzin • w zakresie udzielania swiadezen zdrowotnyeh,
320 godzin - w zakresie pozostawania w gotowosci do wykonywania swiadezen.

4. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostan~ wybrane najkorzystniejsze ofeny zapewniaj~ee
wyczerpanie liczby godzin przeznaczonych oa wykonywanie swiadczeri oraz liczby godzin pozostawania w gotowosci
do udzielania swiadezen wskazanyeh w pkt. 3, zawieraj~ee propozyeje eenowe znajduj~ee pokrycie w wielkosci
srodk6w przeznaczonych oa sfinansowanie przedmiotu zam6wienia.

5. Udzielaj~ey zam6wienia, uwzgl~dniaj~e warunki realizaeji zam6wienia zawane w zlotonyeh ofenaeh zastrzega sobie
prawo do jednostronnego wskazania w umowaeh zawieranyeh z oferentami wylonionymi w wyniku niniejszego
post~powania konkursowego, ilosci godzin, przeznaezonyeh do realizaeji przedmiotu zam6wienia, przypadaj~eyeh do
wykonania przez danego oferenta.

6. Szczeg610we warunki wykonywania swiadezen okreslaj~ odpowiednie przepisy, a w szczeg61nosci przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh oraz
poslanowienia um6w zawanyeh przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferent moie si~ zapozoae w siedzibie Udzielaj~eego
zarn6wienia.

RozdziallIl, WARUNKI WYMAGANE OD OFERENT6w
I. Wymaga si~, aby oferenci posiadali prawo wykonywania lOwodu lekarza i dysponowali odpowiednimi

kwalifikacjami: tj. tytul specjalisty dziedzinie chirurgii naczyniowej lub II stopnien specjalizacji w chirurgii
naczyniowej.

2. Warunkiem dopuszczenia do udzialu w postc;powaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wlaSciw~ okr~gow~ rad~ lekarsk~ 0 wykonywaniu dzialalnosci leezoiezej w formie
indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w przepisaeh ustawy 0 dzialalnosci leezniezej.

3. Ofen a zlotona przez oferenla powinna bye kompletna, zloiona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh
SWKO na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~eego lOm6wienia oraz lOwierae wszystkie wymagane
oswiadezenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formuiarza ofen owego.

4. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszclOlne jest zloienie ofen altematywnyeh.

RozdziallV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
I. Oferent sklada ofen~ zgodnie z wymaganiami okreSionymi w "Szczeg610wyeh warunkaeh konkursu ofen"

na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~eego lOm6wienia.
2. Udzielaj~ey zam6wienia nie dopuszclO moiliwosci skladania ofen ez~seiowyeh na tylko jeden z konkurs6w.
3. Liezba deklarowanyeh godzin wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu przez jednego oferenta nie powinna

bye mniejslO nii 90 godzin.
4. Liezba deklarowanyeh godzin pozostawania w gotowosei do wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu przez

jednego oferenla nie powinna bye mniejslO nii 120 godzin.
5. Przee;,;tna maksymalna liezba godzin wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu przypadaj~eyeh na jednego

oferenta nie powinna przekroezye 170 godzin.
6. Przeci~tna maksymalna Hema godzin pozostawania w gotowosci do wykonywania swiadczen zdrowotnych w

miesi~eu przypadaj~eyeh najednego oferenta nie powinna przekroezye 160 godzin.
7. Oferenci ponos~ wszelkie koszty zwi~e z przygotowaniem i zloieniem ofeny.
8. Ofen~ Slanowi wypelniony formularz ofeny wg zal~ezonego wzo'll wraz lOl~elOikami wymienionymi w formularzu

ofeny.
9. Oferta winna bye spor~dzona w spos6b przejrzysty i ezytelny.
10. Ofen~ oraz wszystkie lOl~elOiki naleiy spo~dzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzueenia ofeny,

z wyl~ezeniem poj~e medyezoyeh.
11. Ofen~ podpisuje oferent, lub osoba upowainiona przez oferenta. Osoby te parafuj~ kaid~ stron~ ofeny.
12. Miejsea, w kt6ryeh naniesione zostaly poprawki, parafuje oferent lub osoba podpisuj~ea ofen~. Poprawki mog~ bye

dokonane jedynie poprzez przekrcSlenie bt~dnego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.
13. Oferent moie wprowadzie zmiany lub wyeofae zloton~ ofen~. Zmiana ofeny nast~puje poprzez zloienie nowej ofeny

zawieraj'lcej zmiany i uzupehtionej 0 adnotacjc; 0 wycofaniu oferty ztozonej wczesniej. Wycofanie oferty nastc;puje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj'lcego zarn6wienia 0 tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zloienie nowej lub
wyeofaniu ofeny moie nast~pie nie p6tniej jednak nii przed uplywem terminu skladania ofen. Wymogi omaezenia
kopeny opisane w pkt. 14 slOsuje si~ odpowiednio.

14. Ofen~ wraz z wymaganymi lOl~elOikami naleiy umieScie w lOmkni~tej kopereie opatrzonej napisem: ,,Konkurs no
calodobowe specjalistyczne swiadczenia z.drowotne w zakresfe chirurgii naC1J'niowej w Oddz/ale chirurgii
nOCTJ'niowej" i przeslae naadres: Szpital Wolski ul. Kasprzaka 17,01-211 WarslOwa.

15. Udzielaj'}cy zam6wienia zastrzega. it nie jest mozliwe t'}Czenie swiadczenia ustug w ramach umowy 0 udzielenie
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zam6wienia na swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajllcym zamowienia.

16. Oferta zJowna przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski w ei~gu 5 lat poprzedzaj~eyeh dzien rozstrzygni~eia
niniejszcgo konkursu rozwi~1 umow~ na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w zakresie obj~tym przedmiotem
niniejszcgo post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn leZljeyeh po stronie oferenta - podlega odrzueeniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALt\CZANYCH PRZEZ OFERENTA

I. W eelu uznania, t.e oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowi~y jest dol~ezye do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, 0 kt6ryeh mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii
poswiadezonej przez siebie za zgodnose z oryginalem.

3. W eelu sprawdzenia autentyeznosei przedlownyeh dokument6w Udzielaj~ey zamawienia moze zaZljdae od oferenta
przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieezytelna
lub budzi w~tpliwosei co do jej prawdziwosei.

4. Oferent jest zobowi~ny do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotaw wykonuj~eyeh dzialalnose leeznie~ w
formie indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisarni ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o
dzialalnosci leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

I. Ofert~ sklada si~ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10 a do dnia 13 Iipea 2022 r. do godz. 10.00.
2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielaj~eego zamawienia uprawniony jest Dzial Kadr i

Szkolen tel. 022-38-94-888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIt\ZANIA OFERTt\

Oferent zwi~ny jest ofe~ do 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W eelu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~ey zamawienia powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szczegalowe zasady praey komisji konkursowej i tryb post~powania okreSla nRegulamin' praey Komisji konkursowej"

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

"Regulaminie pracy komisji konkursowej".
4. W razie konieeznosei wyl~ezenia ezJonka komisji konkursowej z przyezyn, 0 kt6ryeh mowa w pkt. 3, nowegoezJonka

komisji powoluje Udzielaj~ey zamawienia. . . : , .
5. Udzielaj~ey zamawienia nie powoluje nowego ezlonka komisji konkursowej wPrzYpadku 'okr.slonym "

w pkt. 3 0 Hekomisja konkursowa Iiezye b~dzie, pomimo wyl~ezeniajej ezJonka, co najmniej trzy osoby. : '
6. Udzielaj~ey zamawienia wskazuje nowego przewodnie~eego, jesli wyl~ezenie ezlonka komisji konkursowej dotyezY .

osoby pelni~eej t~ funkej~.
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj~ konkursow~ brakaw formalnyeh w zlownejofereie, Komisja konkursowa

wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie informacji 0 brakach na zewn~trznej stronie intemetowej
Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) oferenta; stwierdzone. w
ofercie braki oraz ostatecmy tennin ich usuni~cia. .

8. W przypadku odrzueenia oferty z przyezyn formalnyeh Komisja konkursowa iamieszcza informaej~ 0 odrzuceniu
oferty na zewn~trznej stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski-med.pl wskazUj~e nazw~
(imi~ i nazwisko) s~ladajqeego odrzucon~ ofert~ oraz przyezyn~ odrzueenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERM IN OTWARCIA OFERT

Otwareie z10wnyeh ofert nastqpi w siedzibie Szpitala Wolskiego w
w dniu 13 Iipea 2022 r. 0 godzinie 11.00.

Pawilonie II - Sala Konfereneyjna'

...

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJt\CEGO ZAM6wIENIA MAKSYMALNA CENA
JEDNOSTKOWA' '. ' .

1. Propono-":ana przez Udzielajqeego zamawienia maksym~lna eena za jedn~ godzin~ udzJelania swiadczen zd~owotnyeh .
wynosi: 140,00 zl brutto.' . ...'. , ' " ,,' ',' "

2. Proponowana przez Udzielajllcego zamowienia maksymalna cena za jednll. godzin~ pozostawania w gotowofci:'do ..... ~
udzielania swiadezcn zdrowotnyeh wyrio~i: 45,00 zl brulto. '

Strona J z 6

http://www.wolski.med.pl
http://www.wolski-med.pl


3. Ceny wskazane w pkt. 1 i 2 zostaly przyj~te w opareiu 0 wielkosc srodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie
swiadezen h~d~eyeh przedmiotem zam6wienia.

4. Oferty zawieraj~ee eeny przekraezaj~ee kwoty wskazane w pkl. 1 i 2 uznaje si~ za nieodpowiadaj~ee wymogom
formalnym i podlegaj~ee odrzueeniu.

Rozdzial XL KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oeeny
I. Kwalifikaeje oferenta - 10%
2. Doswiadezenie - 10%
3. Cena-70%
4. Dost~pnosc - 10%

Maksymalna liezba punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 6,3 pkl.

Ad. I. Kwalifikaeje oferenla
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny kwalifikaeji oferenta hierze pod uwag~ nast~puj~ee dokumenty stanowi~ee
zal~ezniki do formularza oferty:

• Aktualne zaswiadczenie 0 ukonczeniu szkolenia w zakresie resuscytacji . 1 pkt
• Innych kursach, szkoleniach, warsztatach itp. w zakresie stanowiqcym przedmiot zam6wienia w i10sci 1.2.1 pkt.
• Brak dodatkowyeh dokument6w - 0 pkl.

L~ezna liezba punkt6w moZliwa do uzyskania przy oeenie kwalifikaeji oferenta wynosi 2 pkt.

Ad. 2. Doswiadezenie (DI)
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny jakosci udzielanyeh swiadezen hierze pod uwag~ liezh~ lat praey oferenta w
szpitalu w oddziale chirurgii naczyniowej.
Dokonuj~e oeeny jakosei na podstawie oswiadezenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi od I do 4 pkl. zgodnie z nast~puj~ymi zaloteniami:

Liczha lal Liezha unkl6w
I-SIal I kl.
6-101al 2 kt.
II-IS lal 3 kl.
o it 16 lal 4 kl.

W przypadku niepelnyeh lal kalendarzowyeh niepelne lata statu praey zaok~gla si~ w d6l.

Ad. 3. Cena >( kt6ra hez podatku VAT stanowi een~ nello)
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny een zaproponowanyeh przez oferenta nie hierze pod uwag~ ofert zawieraj~cyeh
propozyeje eenowe za jedn~ godzin~ wykonywania swiadezen luh pozostawania w gotowosei do ieh udzielania
przewyzszaj~ee wartosc srodk6w przeznaezonyeh na realizaej~ przedmiotu post~powania w przeliezeniu na I godzin~.

onlzszvmi zasadaml:
CeRa zaoroDonowana orzez oferenta Liczha nunktow
135,01 - 140,00 z1 loki.
115,01-135,00 zl 2okt.
105,01 -115,00 zl 3 nkt.
95,00 - 105 00 zl 4 nkl.

W pierwszej kolejnosei dokonuj~e neeny een zaproponowanyeh przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa
przyznaje oferentowi od I do 4 pkt. za propozyej~ eenow~ za I godzin~ udzielania swiadezen zdrowotnyeh zgodnie z. .

unklowLiczba
I kt.
2 kt.
3 kt.

W dalszej kolejnosci dokonuj~e oeeny een proponowanyeh przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa
przyznaje oferentowi od I do 3 pkt. za propozyej~ cenow~ za 1 godzin~ pozostawania w gotowosei do udzielania
swiadczen zdrowotn ch ednie Z onits mi zasadami:
CeRa za ro onowana rzez oferenta
40,01 - 45,00 zl
35,01 - 40,00 zl
30,00 - 35,00 zl
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Oferty zawierajqee propozyeje eenowe ponitej odpowiednio: 95,00 z/ zajednq godzin~ udzielania swiadezen zdrowotnyeh
oraz 30,00 zl za jednq godzin~ pozoslawania w gotowosci do udzielania swiadezen zdrowotnyeh b~dq uznane za ofeny
zawierajqee raiqco niskq een~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b~dq podlegaly odnueeniu.

Nast~pnie Komisja konkur.;owa dokonuje zsumowania punkt6w przyznanyeh za oeen~ een zaproponowanyeh za I godzin~
udzielania swiadczen zdrowotnych oraz powstawania w gotowosci do udzielania swiadczen.

Lqezna rnaksymalna liezba punkt6w moiliwa do uzyskania przy oeenie een zaproponowanyeh przez oferenla wynosi 7 pkL

Ad. 4. Dost~pnose (02)
Przy ocenie dost~pnosci swiadczen Komisja konkursowa bierze pod uwag~ minimalnllliczb~ godzin udzielania swiadczen
oraz pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen zaoferowan~ przez oferenta w formu)arzu oferty.

W pierwszej kolejnosci, dokonujqe oeeny dost~pnosei swiadezen Komisja konkursowa przyznaje oferentowi od 1 do 4
kt.. za ro 0 c' oferenta w zakresie ilosci godzin udzielania swiadczen zdrowotn ch Z odnie z nitsz i zasadami:

J\linimalna ilo!C odzin udzielania swiadczeri oferowan ch rzez orerenta Liczba unkt6w
90-110 1 kL
111. 120 2 kL
121 - 140 3 kL
141.170 4 kt.
W dalszej kolejnosei, dokonujqe oeeny dost~pnosci swiadezen Komisja konkur.;owa przyznaje oferentowi od 1 do 4 pkt.
za propozycjf; oferenta w zakresie i10sci godzin pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie

. . d'z pOmzszvml zasa ami:
l\1inimalna Hose ~odzin pozostawania w gotowo~ci oferowanych przez Liczba punkt6w
oferenla
120.130 1 nk!.
131.140 2 DkL
141 -150 3 nkt.
151 - /60 4 nk!.
Nast~pnie Komisja konkur.;owa dokonuje zsumowania punkt6w przyznanyeh za oeen~ ilosei godzin zaoferowanyeh przez
oferenta w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych oraz pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen
zdrowotnyeh. . '
Lqezna maksymalna liezba punkt6w moiliwa do uzyskania przy oeenie een zaproponowanyeh przez oferenla wynosi 8 pkL

Ocena koncowa oferty zostanie 'wyliczona wg .nast~puj~cego~zoru:
.L "

\VO = LpK x 10% + LpDI x 10% + LpC x 70%+ LpD2 x 10%
gdzie,'
WO - ocena kOlicowa oferty
LpK - /iczba punk/ow wynikajqca z oceny kwalijikaeji oferenta
LpDJ ./iczba punluow wynikajqca z oeeny doiwiadezenia oferenla
LpC -/iczba punluow,wynikajqea z oeeny ceny proponowanej przez ofere,nta
LpD2 - Iiczba punklow wynikajqca z oceny dostfpnoSci swiadczen udzieJanych przez oferenla

..~,.

3.
4.

Rozdzial XII, ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWAReIA UMOWY

I. Rozstrzygnic;cie konk:ursu omacza wskazanie oferent6w wybranych w .wyniku post~powania kon.kursowego w i1qsci
zapewniaj4cej realizacjt; _zapotrzebowania Udzielaj4cego zam6wienia odnosnie ilosci godzin wykonywania swiadczen
zdrowotnyeh oraz pozostawania w gotowosci do wykonywania swiadezen zdrowotnyeh: kt6rzy uzyskali Iqcznie: ze
wszystkieh kryteri6w najwi~kszq ilose punkt6w. ' .

2. Rozstrzygni~eie konkursu ofen oglasza si~ w mle)SeU i term IDle okreSionym w ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia oraz na zewnc;trznej stronie intemetowej
Udzielajqeego zarn6wienja, podajqe nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsee zamieszkania i adres)
Oferenta/Oferent6w, kt6rzy zoslali wybrani.
Termin rozstrzygni~cia ofen wyznacza si~ na dzieri 22 lipca 2022 r. 0 godzinie 12.15.
Oferentom wybranym w wyniku postc;powania konkursowego Udzielaj~cy zam6wienia wskazuje tennin
i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

5. Komisja konkur.;owa rna prawo wnioskowae do, Dyrektora Szpitala Wolskiego 0 uniewatnienie post~powania
konkursowego w przypadkach okrd.lol,lych w Regulaminie pracy Komisji;konkursowej.

....

.,..
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6. W przypadku prn:kroezenia liezby godzin obj~tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku
wyborn wi~kszej ilosei oferent6w ze wzgl~du na konieeznos.: uwzgl~dnienia ofert spelniaj~eyeh kryteria oeeny ofert
Da tym samym poziomie punktowym, Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej w
tym oferentami takiej ilosci godzin wykonywania swiadezen, kt6ra umozliwi dostosowanie warnnk6w umowy do
zapotrn:bowania Udzielaj~eego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE
I. W toku post~powania konkursowego, jednakze przed rozstrzygni~ciem konkursu, oferent moze zloZy': do komisji

konkursowej w terminie 7 dni roboczych ad dnia dokoRania z8skartonej czynnosci, w formie pisemnej
umotywowany protest.

2. Protest zlozony po term;nie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpalmje ; rozstrzyga protest w ci~gu 7 dni od daty jego otrzymania ; udziela pisemnej odpowiedzi

skladaj~eemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe wstaje zawieszone, chyba Ze z tresci protestu wynika, te

jest on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja pOWlarzazaskarZon~ ezynnos.:.
6. Oferent, moze zloZy': do Udzielaj~cego zam6wienia odwolanie dotye~ce rozstrzygni~cia konkursu w ci~gu 7 dni od

dnia ogloszenia 0 rozstrzygni~ciu.
7. Odwolanie zlowne po tenninie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywanejest w terminie 14 dni ad dniajego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie

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

a)wyb6r trybu post~powania;
b) niedokonanie wyborn swiadczeniodawey;
c) uniewatnienie post~powania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotye~ee post~powania konkursowego przeehowywane s~ w siedzibie Udzielaj~eego zam6wienia.
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Za/qcznik nr 2a do zarzqdzenia
DyrekJora Szpitala Wolskiego nr 165/2022

z dnia 08.07.2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE

CHIRURGII NACZYNIOWEJ W PORADNI CHIRURGII NACZYNIOWEJ

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE

I. Niniejsze szczeg6lowe warunki konkursu ofert oa zawieranie um6w Da udzielanie specjalistycznych swiadczen
zdrowotnyeh w zakresie ehirurgii naezyniowej w Poradni ehirurgii naezyniowej (w godzinaeh praey pradni, w dni
powszednie), zwane dalej "Szezeg61owymi warunkami konkursu ofert" okreslaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert
b) kryteria oeeny ofert
e) warunki wymagane od oferent6w w tym zwi~e ze sposobem przygotowania oferty i trybem ieh skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolaJI zwi¥"nyeh z tymi ezynnosciami.

2. W eelu prawidlowego przygotowania i zloicnia swojej oferty, oferent winien zapoznae si~ ze wszystkimi
informaejamizawartymi w "Szezeg610wyeh Warunkaeh Konkursu'Ofert". . ~.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. '26 usl. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci
leezniezej (tekstjedri. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6in. nn.), art. 140, art. 141, art. 146 'USI.I, art. 147, art. 148 ust.
I, art. 149, art. 150, art. 151 USI.I, 2 i 4-{;, art. 152, art. 153 i art. 154 uSI. I i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 ' ..
swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publieznyeh (tekstjedn. Dz. U. z 2021 r., poz: 1285 z
p6in. nn.) oraz zar~dzenia Dyrektora SzpitalaWolskiego Nr 165/2022 z dni. 08.07.2022 r. w sprawie udzielenia ..
zam6wienia oa specjalistyczne swiadczenia zdrowotne 'w zakresie chirurgii naczyniowej w Poradni chirurgii"
naezyniowej oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie swiadezeri zdrowotnyeh w przedmiotowym',
zakresie zwanego dalej zar~dzeniem. .

4. Dokonuj~e wyboru najkorzystniejszyeh ofert Udzielaj~ey zamowtenia stosuje zasady okreslone
w niniejszych ."Szczeg6Iowych Waru'nkaeh Konkursu Grert" oraz "Regulaminie pracy komisji konkursowef';

5. Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania oferi;
przesunicrcia tenninu skladania orert. uniewainienia post~powania konkursowego oraz przesuni~ciatenninu
rozstrzygni~cia post~powania w pnypadku koniecznosci uzupclnienia dokument6w przez oferenta.

6. W sprawaeh nieuregulowanyeh w niniejszyeh "Szezeg610wych Warunkaeh Konkursu Ofert" zastosowanie maj~
przcpisy i postanowienia wskazane w pkt. 3. . .

7. lIekroc w "Szczeg6/owyeh Warunkaeh Konkursu Ofert" oraz w zal~eznikaeh do tego dokumentu jest mowa 0:
I) oferencie. to rozumie si~ przez to podmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 usl. I ustawy idnia 15 kwietnia 2011 r. o'

dzialalnosci leezniezej, zarejestrowany jako podmiot wykonuj~ey dzialalnosc leeznie~ w formie indywidualnej
speejalistyeznej praktyki lekarskiej w zakladzie leczniezym.

2) Udziel.j~cym zamowieni •• rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Samodzielny
Publiczny laklad Opieki Zdrowotnej; .

3) przedmiocie konkursu olert rozumie sicr przez to specjalistyczne swiadczenia zdrowotne~
w zakresie chirurgii naczyniowej w Poradni chirurgii naczyniowej; ./:.' '.'.

4). formul.rzu oferty - rozumie si~ przcz to obowi~zuj~ey formulaiz oferty przygotowany przez Udzielaj~cego-
zam6wienia, stanowi~ey zalqcznik nr 3. do zarz~dzenia wskazanego w pkl. 3 .,,Postanow;eri og6Inyeh"; ..

5) swiadczeniach zdrowotnych - rozumie sicrprzez to swiadczenia, 0 kt6rych mowa"w art . .s pkt. 40, u'stawy 0:--' '-',
swiadezeniach opieki. zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeli - obejmuj~ee speejalistyczneY'
swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii naczyniowej w Poradni chirurgii "naczyniowej, dla pacjent6w .;;.~' ::
Szpitala Wolskiego, w szczeg61nosci dla os6b b~d~cychswiadezeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 '
sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznych; (CPV85121300-6y"" c.: '.

6) umowie - rozumie si~' przez to wz6r umowy opracowany przez Udzielaj~cego. zam6wienia, stanowi~cy.' .
z.lqcznik nr 4. do zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 ,'postanowieri og6Inyeh"; .;.

7) dzieri powszedni - dzieri tygodnia od poniedzi.lku do pi~tku z wyl~ezeniem swiljl.

,',.

Rozdzi.1 II. PRZEDMIOT POST~I'OWANIA KONKURSOWEGO .'
1. Przedmiotem zam6wienia jest wykonywanie specjalistycznych swiadczcn zdrowotnych' w zakresie chirurgii.

naczyniowej w Poradni chirurgii naczyniowej w dni powszednie, t.j. od poniedzialku do pi~tku, z wyl~czeniem .
przypadaj~eyeh w tym okresie swi~1. .'

2. Wykonywanie swiadezeri zdrowotnyeh stanowi~eyeh przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dni. 01.08.2022 r.'
do dnl. 31.07.2023 r. . .
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3 .. Lllczna szacunkowa licwa godzin udzjelania swiadczen przeci~tnie w miesi~u wynosi: 40 godzin.
4. L~czna szacunkowa liczba punkt6w NFZ do wykonania w Poradni chimrgii naczyniowej obj~ przedmiotem

zam6wienia w miesi~cu wynosi 15000 punkl6w.
5. UdzieJaj~cy zam6wienia. uwzgl~dniaj~c warunki realizacji zam6wienia zawarte w zlozonych ofertach zastrzega

sobie prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych z oferentami wyJonionymi w wyniku
niniejszego postc;powania konkursowego, ilosci godzin, przeznaczonych do realizacji przedmiotu zam6wienia,
przypadaj~ych do wykonania przez danego oferenta ..

6. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostan~ wybrane najkorzystniejsze oferty, zapewniaj~ce
realizacj~ liczhy godz;n wskazanej w pkt. 3 oraz liczby punkt6w NFZ wskazanej w pkt. 4, zawieraj~ce propozycje
cenowe znajduj~ce pokrycie w wielkosci srodk6w przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zam6wienia.

7. Szczeg610we warunki wykonywania swiadczen okreslaj~ odpowiednie przepisy, a w szczeg61nosci przepisy
ustawy z dn;a 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych oraz
postanowienia um6w zawartych przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferent moze si~ zapoznae w siedzibie
Udzielaj~cego zam6wienia.

Rozdzial III. WARUNKI WYMAGANE 00 OFERENTOW
I. Wymaga si~, aby oferenci posiadali prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponowali odpowiednimi

kwalifikacjami tj. tylul specjalisly dziedzinie chirurgii naczyniowej lub 11 stopnien .pecjalizacj; w chirurgii
naczyniowej, spelniali wymagania zawarte w Rozporz~dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulaloryjnej opieki specjalistycznej (tekstjednolity Dz. U. 2016,
poz. 357 z p6in. zm.) oraz w Z~dzeniu Nr I82/20 19/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie
okreslenia warunk6w zawierania i realizacji um6w 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna z p6iniejszymi zmianami.

2. Oferent zobowi~ny jest do posiadania wpisu w rejestrze prowadzonym przez wlaSciw~ okr~gow~ rad~ lekarsk~ 0
wykonywaniu dzialalnosci leczniczej w fonnie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej w
przedsi~biorstwie podmiotu leczniczego.

3. Oferta zlowna przez oferenta powinna bye kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz zawierae wszystkie wymagane
oswiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci fonnularza ofertowego.

4. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszczalne jest zlozenie ofert altematywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
I. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczeg610wych Warunkach Konkursu Ofert"

na fonnularzu udost~pnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia.
2. Liczba deklarowanych godzin udzielania swiadczen w miesi~cu nie powinna bye mniejsza niz 16 godzin.
3. Minimalna liczba punkt6w do wykonania przezjednego oferenta w miesi~cu wynosi 4000 punkt6w.
4. Oferenci ponos~ wszelkie koszty zwi~ne z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
5. Ofert~ stanowi wypelniony fonnularz oferty wg zal~czonego wzoru wraz zal~cznikami wymienionymi w

fonnularzu oferty.
6. Oferta winoa bye spo~dzona w spos6b przejrzysty i czytelny.
7. Ofert~ oraz wszystkie zalijczniki naleZy spor~dzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,

z wylijczeniem poj~e medycznych.
8. Ofert~ podpisuje oferent, lub osoba upowazniona przez oferenta. Osoby te parafuj~ katdij stron~ oferty.
9. Miejsca, w kt6rych naniesione zostaly poprawki, parafuje oferentlub osoba podpisujijca ofert~. Poprawki mog~ bye

dokonane jedynie poprzez przekreslenie b1~dnego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.
10. Oferent moze wprowadzie zmiany lub wycofae zlozon~ ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zlozenie nowej

oferty zawieraj~cej zmiany i uzupelnionej 0 adnotacj~ 0 wycofaniu oferty zlozonej wczesniej. Wycofanie oferty
nast~puje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajilcego zam6wienia 0 tyro fakcie. Zmiana oferty poprzez
zlozenie nowej lub wycofaniu oferty moze nast~pie nie p6Zniej jcdnak niz przed uplywem tenninu skladania ofert.
Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 11 stosuje si~ odpowiednio.

II. Ofert~ wraz z wymaganymi zatl}cznikaminalety umiescie w zamkni~tej kopercie opatrzonej napisem: "Konkurs na
udzielanie specjalistycz.nych sw;adczen zdrowotnych w zakresie chiruTf:ii naclJ'niowej w Poradni chirurgii
nacz.yniowej" i przeslae na adres: Szpital Wolski uJ. Kasprzaka 17,01.211 Warszawa.

12. Oferta zlowna przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski, w ci~gu 5 lat poprzedzaj~cych dzien rozstrzygni~cia
niniejszego konkursu, rozwi~zaJ umow~ na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie obj~tym przedmiotem
niniejszego post~powania w trybie natychmiastowym z przyczyn lez~cych po stronie oferenta - podlega odrzuceniu.
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Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALi\CZANYCH PRZEZ OFERENTA
I. W eelu umania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiqzany jest dol~ezye do oferty dokumenty

wskazane w formular'll oferty.
2. Dokumenty, 0 kt6ryeh mowa w pkl. I niniejszego rozdzialu oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii

poswiadczonej przez siebie za zgodnosc Z oryginalcm.
3. W eelu sprawdzenia autentyeznosei przedlownyeh dokument6w Udzielaj~ey zam6wienia moze zaZ~dae od oferenta

przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieezytelna lub budzi w~lpliwosei co do jej prawdziwosei.

4. Oferent jest zobowi~zany do zal~ezenia do formularza oferty dokument6w zwiqzanyeh z rejestraej~ indywidualnej
speejalistyeznej praktyki lekarskiej jako podmiotu wykonuj~eego dzialalnose leezniel'l • zgodnie z przepisarni
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosei leezniezej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERM IN SKLADANIA OFERT
I. Ofert~ sklada si~ w siedzibie Szpitala Wolski ego, Paw. 11 w pok. 10 a w terminie do dnia 13 lipea 2022 r. do

godz. 10.15.
2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze slrony Udzielaj~eego zam6wienia uprawniony jest Dzial

Kadr i Szkoleri tel. 022.38-94.888.

Rozdzia' VII.TERMIN ZWIi\ZANIA OFERTi\
Oferent zwi~zany jest ofe~ do 30 dni od daly uplywu terminu skladania ofert. "

, ..Rozdz;al VIII. KOMISJA KONKURSOWA '
, .

I. W eelu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~ey zam6wienia powoluje komisj~ k"nkursow~ wraz z osobarni
zast~puj~eymi ezlonka Komlsji konkursowej w przypadkujego nieobecnosei.

2. Szezeg610we zasady praey komisji konkursowej, i tryb post~powania okresla "Regulamin praey Komisji
konkursowej" obowi~zuj.jcy na podstawie za'l'ldzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowieri og6Inyeh".

3. Czlonkiem komisji nie moze bye osoba podlegaj~ca wyl~ezeniu z udzialu w komisji w przypadkaeh wskazanyeh w
"Regularninie praey komisji konkursowej". , '

4. W razie konieeznosei wyl~ezenia ezlonka komisji konkursowej z przyezyn, 0 kt6rych mowa w pkl. 3, nowego
ezlonka komisji powoluje Udzielaj~ey zam6wienia lub funkej~ ezlonka przejmuje osoba go zast~puj~ea.

5. Udzielaj~ey zam6wienia nie powoluje nowego ezlonka komisji konkursowej w przypadku okreSlony.,
w pkl. 3 0 ile komisja konkursowaliezye b~dzie, pomimo wyl~ezeniajej ezlonka, eo najmniej trzy osoby. ,

6. Udzielaj~ey zam6wienia wskazuje nowego przewodnicl'leego, jeSli wyl~ezenie ezlonka komisji konkursowej
dotyezy osoby pelni~cej t~ funkej~.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj~ konkursow~ brak6w formalnyeh w zlownej ofereie, Komisja
konkursowa wzywa oferenta do ich uzupclnienia poprnz zarnieszczenie informacji 0 brakach oa zewn~trmej
stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko)
oferenta, stwierdzone W ofercie braki oraz ostateczny tennin ich usuni~cia. .

8. W przypadku odr'llcenia oferty z prZyezyn formalnyeh Komisja konkursowa zamieszcza informaej~ 0 odrzueeniu .
oferty oa zewnc;trznej stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl wskazuj~c nazwer,-
(imi~ i nazwisko) skladaj~cego od~ucon~ ofert~ oraz przyezyn~ ,?drzueenia oferty. " .

Rozdz;s' IX~MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwareie zlownyeh ofert nast~pi w siedzibie Szpitala Wolski ego w-
w dniu 13 lipes 2022 r. 0 godz. 11.15 .

Pawilonie 11 - Sal.' Konfereneyjna"
'. '"

Rozdz;al X. . PROPONOwANAPRZEZ UDZIELAJi\CEGO ZAM6wIENIA" CENA, :.-'
JEDNOSTKOWA ,,:, " ;.
1. Proponowana przez Udziel~j~cego zam6wienia maksymalna cena za jeden punkt rozJiczeni0wY NFZ wykonany, I

prawidlowo sprawozdany i wskazany do zaplaty przez NFZ wynosi: 0.60 zl brullo. " . ,
2. Cena wskazana w pkt. I zostala przyj~ta w opareiu 0 wielkos.: srodk6w przeznaezonyeh na stinansowanie swiadezeri":

b~d~eyeh przedmiotem zam6wienia.
3. Oferty zawieraj~ee eeny przekraezaj~ee kwot~ wskazan~ w pkt. uznaje si~ za nieodpowiadaj~ee ,wymogom" ,

formalnym i podlegaj~ee odrzueeniu.
. .~.
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Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryterio oeeny
1. Kwalifikaeje oferenla - 10%
2. Cena-70%
3. Doswiadezenie - 10%
4. DosI~pnosc - 10%

Maksymalna lieroa punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 3,8 pkl.

Ad. 1. Kwalifikaeje oferenta
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny kwalifikaeji oferenta bierze pod uwag~ nast~puj~ee dokumenty slanowi~ee
zal~ezniki do formularza oferty:

• Aktualne zaSwiadczenie 0 ukOllczeniu szkolenia w zakresie resuscytacji .2 pkt.
• ZaSwiadczenia 0 ukonczonych kursach. szkoleniach, warsztatach itp. w zakresie stanowiCJcym przedmiot

zam6wienia w ilosci 3 i wi~eej - 1 pkl.
• ZaSwiadezenia 0 ukonezonyeh kursaeh, szkoleniaeh, warsztalaeh itp. w zakresie stanowi~eym przedmiot

zam6wienia w ilosei 1-2 - 0 pkL
L~ezna lieroa punkt6w motliwa do uzyskania przy oeenie kwalifikaeji oferenta wynosi 3 pkl.

Ad. 2. Cena *( kt6ra bez podatku VAT stanowi een~ netto)
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny een zaproponowanyeh przez oferenta nie bierze pod uwag~ ofert zawieraj~eyeh
propozyeje eenowe za jeden punkt rozliezeniowy wykonany, prawidlowo sprawozdany i wskazany do zaplaty przez
NFZ, przewytszaj~ee wartosc srodk6w przeznaezonyeh na realizaej~ przedmiolu post~powania.
Dokonuj~e oeeny eeny proponowanej przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi
od 1 do 4 pkl. zgodnie z nasl~puj~eymi zalozeniami:

CeRa orODonowana orzez oferenta: Liezba Dunklow
059 - 0,60 zl 1 nkl.
0,57 - 0,58 zJ 2okl.
0.55 - 0,56 zJ 30kl.
0,53 - 0,54 zJ 4okl.
Oferty zawieraj~ee propozyeje eenowe ponitej 0,53 zI brutto za jeden punkt rozliezeniowy b~d~ uznane za oferty
zawieraj~ee ra4co nisk~ een~ w stosunku do przedmiolu zam6wienia i b~d~ podlegaly odrzueeniu .
• Ceny obejmuj~ wynagrodzenie brutto( kt6ra bez podatku VAT stanowi een~ netto)

Ad. 3. Doswiodezenie (Dt)
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny jakosci udzielanyeh swiadezen bierze pod uwag~ doswiadezenie w udzielaniu
swiadezen zdrowotnyeh, okreSlanejako stat praey oferenta w poradnil gabinecie ehirurgii naezyniowej.
Dokonuj~e oeeny jakosei na podslawie oswiadezenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferenlowi punkly zgodnie z nast~puj~eymi zaloteniami:

SId rae Liezbo unkl6w
1-5101 1 kl.
6-101al 2 kl.
1I-151al 3 kt.
ow •. 16101 4 kl.

W przypadku niepelnyeh lat kalendarzowyeh niepe/ne lata statu praey zaok~gla si~ w d6l. W przypadku oferent6w,
legitymuj~eyeh si~ statem praey ponizej 1 roku - Komisja z kryterium "Jakosc" przyznaje 0 punkl6w.

Ad. 4. Dosl~pnosc (02)
Komisja konkursowa dokonujCJc Deeoy dostlfpnosci swiadczen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwagt;
minimalnCJ liczhjf godzin udzielania swiadczen w miesi::Jcu oferowanych przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z
zaloteniami:
Minimalns Hose odzin oferowan ch rzez oferenta w miesi cu unkt6w
16-25 odzin
25 - 33 odzin
33 - 40 odzin
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Ocena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nast~puhcego wzoru:
WO = LpK 1 10% + LpC 170%+ LpDI 1 10% + LpD2 1 10% gdzie:
WO. oeena kmieowa ofer'y
LpK. liczba punk/ow wynilrajqca z oceny kwalifikacji oferenta
LpC - liczba punk/ow wynilrajqca z oceny ceny proponowanej przez oferenta
LpDl -liczba punk/ow wynilrajqca z oceny doswiadczenia oferenta
LpD2 -liczba punk/ow wynilrajqca z oceny dostfpnosci swiadczen udzielanych przez oferenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNI~CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY
1. Rozstrzygni~cie konkursu oznacza wskazanie oferent6w wybranych w wyniku post~powania konkursowego

zapewniajqcych rcalizacj~ zapotrzcbowania Udzielaj~ccgo zamowienia odnosnie ilosci punktowl godzin
wykonywania swiadezcn stanowi~eyeh przedmiot zamowienia, ktorzy uzyskali l~eznic ze wszystkieh krytcriow
najwi~ksz~ ilosc punktow.

2. Rozstrzygni~eie konkursu ofert oglasza si~ w miejseu okrcSionym w ogloszeniu 0 konkursie ofert, na tabliey
ogloszen w siedzibie Udzielajqeego zamowienia oraz na zewn~trznej stronic intemetowej Udziclaj~eego
zamowienia, podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsee zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentow,
ktorzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygni~eia ofert wyznaeza si~ na dzien 22 lipc. 2022 r. 0 godzini. 12.30.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowcgo Udzielaj~ey zamowienia wskazuje term in

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
S. W przypadku przekroezenia Iiezby punkt6wl godzin obj~tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3 i 4, w

wyniku wyboru wi~kszej ilosei oferentow ze wzgl~u na konieeznosc uwzgi~dnienia ofert spelniaj~eyeh ,kryteria
oceny ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega,sobie prawo okreSJeniaw.
umowie zawartej w tym oferenlami takiej ilosci punktowl godzin wykonywania swiadezen, ktora umozliwi ,',
dostosowanie warunk6w umowy do zapotrzebowania UdzielajlJcego zanl6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE .•
I. W toku post~powania konkursowcgo. jednakze przed rozstrzygni~eiem konkursu, oferent moze z10tyc do komisji . ,

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

2. Protest z10wny po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciqgu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi

skJadaj~cemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestuwymaga uzasadnienia.
4. Do ezasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje zawieszone, ehyba ze z tresci protestu wynika, ze

jest on bezzasadny. '
s. W przypadku uwzgl~dnienia proteslll komisja powtarza zaskarwn~ ezynnosc.
6. Ofere nt, moze zlotyc do Udzielajqeego zamowienia odwolanie dotye~ee rozstrzygni~cia konkursu w ei~gu 7 dni

od dnia ogJoszenia 0 rozstrzygni~ciu.
7. OdwoJanie zJoi:onepo tenninie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpalrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje

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

a)wybor trybu post~powania;
b) niedokonanie wyborn swiadczeniodawcy; ..
c) uniewai.nienie post~powania w sprawie zawarcia umo\ry o.u~zielanje swiadczen opieki zdro.wotnej.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE ,.
Dokumenty dotye~ee post~powania konkursowego przeehowywane s~w siedzibie Udzielajqeego zamowienia .. '.

.'

,, "', .
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenio
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr /65/2022

z dnia 08.07.2022 r.

Warszawa, dnia .

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

OFERTA

na udziclanie calodobowych spccjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakrcsie chirurgii

naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowcj oraz pozostawania w gotowosci do wykonywania w/w

swiadczen

Imi~ .

Nazwisko : : ; : ; : : : .": ; :....•

PESEL... : : : : ; :..: .

.: . '.:

Zaw6d : : , ;........ .' .'

Nr prawa wykonywania zawodu , : , .

Specjalizacj a w zak~e~ie (~~OPienspecjalizacj i ) : : : : : ; :: .

Nr dokumentu spec)ahzac)I ;..................................................................................................•..............................

Nr wpisu do rejestru' indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich prowadzonego przez wlasc\w~::':.,

ORL : .

'.,:-Data wpisu do CEIDG , , : ; ; ; : : :::.'..

NIP : ,.: : REGON : : : ; , : ~ :.: : '. . ...
Nr telefonu' : .. : : :; :.::. adres.e-mail .';.. : . .-.. ; :: ;.: : .

Adres zamieszkania : : : : : : : :.. : :..:.: ::: : '.
. . . .' ." '" '.' .:. ,". ',' _1 :

Adres do korespondencji (0 i1e nie Pokrywa si~ z adresem zamieszkania) : '.: : .. : .. :: .. , :'.: :: : .. ::': .

............ ..~..~ ~ ;;; .

.-
:;

. ~,.
,-'. ~

• • <."

Przedmiolem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych. swiadczen :zdrowotnych
w zakresie .chirurgii naczyniowej w Oddriale chirurgii naczyniowej oraz pozostawanie w gQtowo~ci. do', ,-',
wykonywania w/w swiadczen zgodnie.z przedmiolem zam6wienia wskazanym w Szczeg6lo;.ychWarunkach ",,';...
Konkunu Ofert, na zasadach okre!lonych we wzorze umowy na udzielanie swiadczen zdrowol~ych obj~tych ':.'
konkursem. .' "" ...

. :.

'.

•. .

.1 ,.,".'
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OFERENT OSWIADCZA, It:
I. Zapoznal si~ z tre~ci~ ogloszenia 0 konkursie, SWKO oraz projektem umowy inie zglas:z. zastrzezen. . .' .
2. Swiadczen zdrowotnych obj~tych konkursem udzielac b~dzie w.siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,. w

miejscu wskazanym przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz przy uZyciu sprz~iu naleZljcego do Udzie!aj~cego. '"
zam6wienia, . . .' .

3. Prowadzi indywidualn~ specjalistyczn~ praktyk~ lekarsk~ wpisan~ do rejestru podmiot6w wy~onuj~cycli .
dzialalnosc lecznic~ prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na wst~pie niniejszej ',oferty. :.
Swiadczen zdrowotnych udzielac b~dzie osobiSci~. '; .' '. . ': '. .' ..'~.. '. '.'", ..
Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimaln~ kwot~ g~towan~.:"': ...
wwysokosci : ." :......... '.' : . '. ,.'. .-' ,.. '~".:" .. ,'." ::,., .::.',

6. Oswiadcza, it Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim w okresie 5 lat poprzedZajljCychogloszenie niniejszego ~powaniiC
umowy na adzielanie swiadczen 'zdrowotnych w zaki'esie obj~tym prz~dmiotem niniejszego post~powania w'lrybie ' ....:, . '.
natychmiastowym z przyczyri leZljcych po sironie oferenta '.' . . .. . .;. '. ::. "';:"

7. Deklaruje rilinimaln~ Iiczbaodzin wmiesi~cu:"''' . . . ....." .:::.,.... .. ';"'.' .. , .
a) :.. gOdzin wykonywania ~wiadczen zdrowotnych w qdaziale chi~rgii 'nacZyniowej~; ..' ';' ..". ': :' : '" .:

:.~.. : .- ..,.•.
. . ,. .

.'. "r •... :.' " : ~

4.
5.



b) godzin pozostawania w gotowosci do udzielania w/w swiadczen zdrowotnych,
8. Deklaruje maksymaln~ liczb~ godzin w miesi~cu:

c) godzin wykonywania swiadczen zdrowotnych w Oddziale chirurgii naczyniowej,

d) godzin pozostawania w gotowosci do udzielania w/w swiadczen zdrowotnych,
9. Proponuje nas~puj~ce warunki wynagrodzenia:

a) wysokos~ stawki w kwocie : zl netto (r6wnowazne z brutto) za 1 godzin~ wykonywania
swiadczen zdrowotnych w Oddziale chirurgii naczyniowej,

b) wysokos~ stawki w kwocie zl netto (r6wnowame z brutto) za 1 godzin~ pozostawania w
gotowoscl do udzielania w/w swiadczen zdrowotnych.

10. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal zal~cznikami od nr 3a do Of •••••.•••.•

9. Olwiadcza, it swiadczen zdrowotnych w szpitalu w oddziale chirurgii naczyniowej udzielal przez okres
.•••••••••....••••• Ial i zobowi~je si~. do okazania na tljdanie Udzielaj~cego zam6wienia dokument6w
pOlWierdzaj~cych wskazan~ iJos~ lat praktyki zawodowej.

ZALACZNIKI:

1. Poswiadczony wydruk z CEIDG - zaL n' 1.
2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnos~ lecznic~ - zgodnie z ustaw~ 0

dzialalnosci leczniczej - prowadzonego przez ORL - laL n,2,
3. Kopie dokument6w dotyc~cych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym specjalizacji,

tj.:
dyplom ukonczenia sludi6w;
prawo wykonywania zawodu lekarza;

- dyplom specjalisty dziedzinie chirurgii naczyniowej lub II stopnienia specjalizacji w chirurgii naczyniowej,
- inne dokumenty pOlWierdzaj~ce kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe - laLn,3a, 3b, itd.,

4. Za!wiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazan do wykonywania swiadczen zdrowotnych obj~tych przedmiotem
zam6wienia - laL n,4,

S. Kserokopia polisy OC- laL n,5.
6. Wykaz podmiot6w, w kt6rych oferent udzielal swiadczen zdrowotnych w szpitalu w oddziale chirurgii naczyniowej z

podaniem okres6w, w kt6rych uslugi te byly swiadczone - laL n,6,

Oswiadczenie oferenta w zakresle wypelnienia obowi~zk6w informacyjnych przewidzianych wart. 13 lub art. 14
RODO
Oswiadczam, ze wypelnilem obowi¥ki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec os6b
fizycznych, od kt6rych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si~ 0 udzielenie
zam6wienia publicznego w niniejszym post~powaniu'.

(podpis ipieczrc ofe,enta)

DYRE

I rozporz~dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (DE) 2016/679 l dnia 27 kwidnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwi~u z
przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przc~u takich danych Oral uchylenia dyrektywy 95/461WE (og6lne rozpofZ4dzenie 0

ochronic danych) (Oz.. Un. VB L 119 z 04.05.2016, str. I) .
• W przypadku gdy ",,)'konawca nie pf7.ekazuje danych osobowych innych niz bezpoSrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wyI4C'L.eniestosowania
obo\\oillZXU inforrnacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 ROOO trdci o~wiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie trdci
~wiadczenia np. przezjego wykrdlenie).
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Zalqcznik nr 3a do Zorzqdzenia
DyrelcJora Szpitala Wolskiego Nr 165/2022

z dnia 08.07.2022 r.

Warszawa, dn ia .

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

OF ER TA

na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych

w zakresie chirurgii naczyniowej w Poradni chirurgii naczyniowej (w godzinach pracy Poradni)

lmi~ i nazwisko :..........•..: : .

PESEL , : : :..' ,.:.:_ : ::..: :: ,.::: :: ;;.:'. ..,'.. . :..
": .

Nr telefonu e-mail , : : : .

Adres zamieszkania : :..:.: c. .

Adres do korespondencji (0 Henie pokrywa si~z .dresem zamieszkani.) :., .

............ ': \ :.

.,;.

przedmiotem niniejszej oferty . Jest udzielanie. specjaJistycznycli
. • J ,'.

~wiadcun . zdrowotnych' ."

w zakrcsie chirurgii naczyniowej w Poradni chirurgii -'naczyniowej zgodnie z prze~miotem'i.am'6~eni~':..'. ~'.:.

wskazanym w Szczeg6lowychWar~nkaCh KonkiJrsu Ofect, ita.za~.dach oktdlony~h;'~e ~";'TZ~uoioWy':n~.\; ,.
, udzielanie ~wia~~er\ zdrow~';'ych Obj'~IyChk~nkursem. '.' .' ,', : :.'",' .' '. '. " ,>.' '

'. ,":: ' ..: .'.....

OFERENT OSWIADCZA, 1:1;: ,,': . .~.:
I. Zapomal si~ z tre~ci~ oglosunia 0 konkursie, '"Szczeg6l~wymi warunkami' kookursu ofert". or~'. '.

postanowieniami okre~lonymiwe wzorze umoW)'ije akceptuje. '..
2. Swiadczen zi:lrowotnychobj~tych konkursem ~'dzielacb~dzie w siedzibie Szp'italaWolskiego w Warszawie, w:..

miejscu wskazanym przez Udzielaj~cego zam6wie~ia oraz przy 'uZyciiJ'-sprz~tunal~Zljcegodo Udzielaj~'ceg~'

zam6wienia. ~'.~
3. Prowadzi specjalistycm~ indywidualn~' praktyk~ lekarsk~ w przedsi~biorstwie, podmiotu lecmiczego w c.

dziedzinie : :.........................•wpisan~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalno~c leczrii~~ '::., "..
prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymna wst~pieniniejszej oferty. . ',..

/ ."
4. Swi.dczen zdrowotnych udzielac b~dzie osobi~cie.

. . . " ."' ,"
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5. Posiad. aktualne ubezpieezenie od odpowiedzialnosei cywilnej (OC) na minimaln~ kwOI~ gwaranlowan~

• wwysokosci .

6. OSwi.deza, it Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim w okresie 5 lat poprzedzaj'ICYCh ogloszenie niniejszego

postwowania umowy na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w zakresie obj~tym przedmiolem niniejszego

posl~powania w !lybie natyehmiaslowym z przyczyn let~cyeh po stronie oferenta.

7. Wskazuje motliwosc udzielania swiadezen zdrowolnyeh w nasl~puj~cyeh dniaeh i godzinach:

Poniedzialek: od godz do godz .

Wlorek: od godz do godz .

Srod.: od godz do godz .

Czwartek: od godz do godz .

Pi~lek: od godz do godz .
8. Deklaruje minimaln~ Iiezb~ puokl6w, maksymaln~ liezb~ punkl6w do wykonywania w miesi~eu

w Poradni chirurgii naczyniowej.

9. Proponuje nasl~puj~ce warunki wynagrodzenia: wysokose stawki w kwocie zl netto

(r6wnowatDe z brutto) za 1 punkl rozliczeniowy wykonany, prawidlowo sprawozdany i wskazany do zaplaty

przezNFZ.

9. Zakres posiadanyeh kw.lifikacji udokumenlowal zal~cznikami od nr 3a do Dr .

10. Oswiadeza, it swiadczen zdrowolnyeh w zakresie obj~tym konkursem udzielal w poradnil gabineeie ehirurgii

naezyniowej przez okres .1.1 i zobowi¥uje si~ do okazani. n' Zljdanie Udzielaj~cego zam6wienia

dokumenl6w potwierdzaj~cyeh wskazan~ ilose lal praktyki zawodowej.

ZALACZNIKI:

1. Poswiadezony aktualny wydruk z CElDG - zoL nr 1.
2. Poswiadezon. kopia wpisu do rejeslru podmiol6w wykonuj~eych dzialalnosc lecznie~ - zgodnie z uSlaw~ 0

dzialalnosci leczniczej • prowadzonego przez ORL - zoL nr 2,
3. Kopie dokumenl6w dotycz~eyeh prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanyeh kwalifikaeji, w tym

speejalizaeji:
a) dyplom ukonezenia studi6w;
b) prawo wykonywania zawodu lekarza;
e) dyplom specjalisty dziedzinie ehirurgii naezyniowej lub II slopnienia speejalizacji w chirurgii naczyniowej,
d) inne dokumenty pOlWierdzaj~ce kwalifikacje idoswiadezenie zawodowe - zoL nr 30, 3b, ltd.
4. Wykaz podmiot6w, w kl6ryeh oferent udzielal swiadczen zdrowotnych w zakresie ehirurgii naezyniowej w

poradnilgabinecie chirurgii naezyniowej z podaniem okres6w, w kt6ryeh uslugi te byly swiadezone-zoL nr 4,
5. Zaswiadezenie lekarskie 0 braku przeciwwskazan do wykonywania swiadezen zdrowotnych obj~tych

przedmiolem zam6wienia - zoL nr 5,
6. Kserokopia polisy oe - zoL nr 6.
Oswi.dczenie oferenl. w zakresie wypelnieni. obowi~zk6w inform.cyjnych przewidzianych w .rt. 13 lub .rl.
14 RODO
Oswiadezam, to wypelnilem obowi~zki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO

I
wobec os6b

fizyeznyeh, od kl6ryeh dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si~ 0 udzielenie
zam6wienia publicznego w niniejszym posl~powaniu' .

...........................................................................
(pad pis ipiecz~f: a/erenta)

I rozpol'Z4d1'.enic:Parlamcntu Europcjskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016 r. w sprawic: ochrony os6b fizycznych w zwhp:ku 2

przctwarzaniem danych osobowych i W sprawie swobodnego przepiywu takich danycb oru uchyJenia dyrcktywy 95/461WE (og61nc:
rozpoT"Ul:dzenie0 ochronie danych) (Oz. Un. DE L 119 z 04.05.2016, str. I) .
• W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nit bezpOOrednio jcgo dotycZllcych lub zachodzi wylllC7.enie
stosowania obowilJZku informacyjnego. stosov.nie do art. 13 usl. 4 lub act. 14 usl. 5 ROOO trdci o~wi8dczenia wykonawca nie sklada
(usuni~cie trclci oSwiadczenia "p. przezjcgo wykrdlcnie).
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Zalqcznik nr 4 do zarzqdzenia
DyrekJora Szpitala Wolskiego nrJ65/2022

z dnia 08.07.2022 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAKRESIE CHIRURGII NACZYNIOWEJ W ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWEJ SZPITALA
WOLSKIEGO ORAZ POZOSTAWANIE W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA WIW SWIADCZEN

lOw.rta w dniu 2022 r. w WarslOwie

pomi~dzy:

Szpitalem \Volskim im. dr Anny Gostynskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Z siedzib21 w
\Varszawie, adres: ul. M. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa, wpisanym do rejcstru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i
zawodowych. fundacji oraz samodzielnych publicznych zaklad6w opieki zdrowotnej Krajowego Rejeslru S~dowego prowadzonego
p= S~ RejonO\,y dla m. sl. Warszawy w Warszawie. Xlll Wydzial Gospodarczy Krajowego Rcjestru S~dowcgo pod or KRS
0000226288. REGON 011035381. NIP 527-10-45-483. reprezentowanym przcz:
Roberta Mazura - Dyreklora

zwanym dalej Udzielaj~cym zam6wicnia

a
. . .

Pan.m/~ ..•.•.•.•.•.•.••• prowadZljCymI~ dzialalnosc gospodarcZlj pod firm~ •...................... ". na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Inforrnacji 0 DzialalnoSci Gospodarczej z siedzibq pod adresem: c........ '. "<'
Wpisanyml~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnosc Iccznicz~ nr :......• nr PWZ ;........... .•..
Posiadaj~cymlq NIP .........•....... i REGON' : : .
Zwanyml~ dalej PrZY.imuj~cym zam6wienie

"

". '."

l'Iczni~zwany~h Stronami ~;. '.
Przyjmujqcy zamowienie IDS tal wybrany w wyniku konkursu olert no udzie/anie specjalistycznych iwiadczen zdrowottiyc.h przez
podmioly okreslone wart. 26 ust. J ustOW)'z dnia J5 kwieinia 2011 r. a dzialalnosci leczniczej (tek.stjedn. Dz. u.' z 2021 r.o paz. 633
z pOin. zm.). . . . .' .'

I.

2.

3.
4.

5.

I.

2.

~ 1
Przedmioiem niniejszej umo",)" jest udzielenie zam6wienia na wykonywanie calodobowych specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii-naczyniowej oraz pozostawania w gotowosci do
udzielania w/w 5wiadczen, zwanych dalej swiadczcniarni zdrowotnymi, dla pacjent6w Szpitala Wolskiego w'szczeg6lnoSci dla
os6b b~l}Cych swiadczeniobiorcarni w rozurnieniu prLCpis6w ustawy z dnia 27. sicrpnia )004 r. 0 Swiadczeniach opicki
zdrowotnej finansowanych' ze srodk6w publicznych. ' . . '.
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do: .'
1) wykonywania calodobO\-\)"ch spccjalistycmych swiadczcn zdrowotnych w zakrcsie chirurgii naczyiliowej. w Oddzialc

chirurgii naczyniowcj w ilosci godrin okreslonej.w ~ '10 ust 1. a w szczeg6lnosci: ,.. . --..
a diagnostyki i leczenia zachowawczego i operacyjnego pacjcnt6w Oddzialu chirurgii naczyniowej, " .... ': ::;.
b. ' 'p~gotowania pacjent6w do zabiegu operacyjncgo iopieki lekarskiej poopcrac)jnej, .
c.. konsultowania pacjent6w z innych oddzial6w Szpitala Wolskicgo' . , . .'

2) pozostawanta w'gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych. 0 kt6rych mowa w pkt 1), w jlosci godzin okreslQneJ w
~ 10 usL 2' omz wykonywania tych swiadcw\ w przypadku zgloszenia pizez Udzielajqcego .zam6wienia potrzeb)'.,;ch
udziclania. ...._ . , ':. '" ":". ,': .

Swiadczenia, 0 kt6rych mowa w usl. 2 pkt. I udzic'l~e b~d~ ,;, ~yklach trwajqcyc~ 'nie dluzej ~it i4 kolej~e godziny. a k~lejrie"
cykle nie nast,pujq bezposrednio jedcn po drugim. ,', ,", . '. _ 0', ", .• ' ,

W ramach udzielania swiadczen zdrowotnych stanowi'lcych prz~dmioi n'in,iejszer- umowy Priyjmuj~cy ~wicriiejest,:: :'.,
zobowi=y do przckazywaniaraport6w Ickarskich w spos6b przyj,ty u Udzielaj~cego zam6wienia; , ',; .. '.:' "
Za wykonywanie czynnosci, 0 kt6rych rnowa w pkt. 4, Przyjrnujqcemu zam6wicnic nic przysluguje dodatko)Ve Vo')1lagrodi,eriie. "

~ 2 ' '. '.., ;
PrzyjrnujlJcy zam6wienie zobowilJZUje si~ do: '~ . .',.
I) udzielania swiadcw\ ,zdrowotnych. 0 kt6rych mowa W ~. I usl. 2 pkt. I) w driiach" i gOOzinach okreSl6nych 'w

harmonogramie. sporUJdzanym wedlug wzorn stanowi'lCego za1'lcmik nr 1 do niniejszej urnowy. na okresy miesic;cme w,
formie piscmncj, uzgodnionym. z Ordynatorem Oddzialu', chirurgii naczyniowej lub inn'l osoblJ wska.zan'l- .pnez
Udziclajqcego zam6wienia. '. '.-'.

2) pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczcn zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ Just .. 2 pkt. J), w dniath 'j
godzinach okrdlonych w harmonograrnie. sporZl}dzan)'m wedlug wzorn stanowiqcego ZallJcmik nr II do niniejszej
umowy, na okresy miesic;czne w fonnie pisemnej. uzgodnionym z Ordynatorem Oddzialu chirnrgii nacZ)1liOwej lub innq
osobq wskazan'l przez Udziclaj'l-cego zam6wienia oraz wykon)'\\"ania swjadczen obj~tych limow'}. w przypadku otnyffiania' :.' ::..
zgloszenia 0 konicczno.sci ich udzielania; . '., . . '. . . _. "..

Hamionogramy.o kt6rych mowa'w ust. I podlegaj'l kai'.dorazowo z.atwicrdzc~iu przc.l o~ber ws~q przez. Udzielaj'lcego'.
zam6wienia. przed rozpoc~iem miesillca kt6rego dotyc-UJ... . ..' -' ,. .'.. .' ,;, : .::'.: '

~..•.
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3. PrzyjmujlJCY zam6wienie oczekiwae b~dzie na zgloszenie od UdzielajlJCego 7.am6wicnia, 0 kt6rym mowa w ~ lust. 2 pkt. 2),
pod numerem telefonu .

4. 0 kaZdej zmianie numern telefonu Przyjmuj~ey zam6wienie zobowiljZlllly jest niezwloemie powiadomie Udzielaj~cego
zam6wienia w formie pisemnej. Do przyj~cia zawiadomienia upowainia si~ Ordynatora OddziahI chirurgii naczyniowej
Szpitala Wolskiego lub innl:}OSO~ wskazanl:}przez Udzielajl:}cego zam6wienia lmiana nurnenl telefonu nie wyrnaga aneksu do
umowy.

Przyjmuj~y zam6wienie zobowi~je si~ do wykonania uslug, 0 kt6ryeh mowa w j 1 niniejszej umowy i oswiadeza, i1 wykonywae
je b~dzie z zaehowaniem naJez)1ej starannolei, zgodnie z posiadan~ wied~ i standardami post~powania obowi~j~ymi zakresie
ehirurgii naezyniowej, na zasadaeh wynikaj~yeh z ustawy 0 zawodaeh lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r., poz.
790 z p6m. zm.), ustawy 0 dzialalnolei leczniezej (tekst jedn. Oz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6m. 1.ID.), ustawy 0 swiadezeniaeh
opieki zdrowotnej fmansowanyeh ze srodk6w publieznyeh (teksl jedn. Oz. U z 2021 r., poz. 1285 z p6m. zm.), ustawy 0 prawaeh
pacjenta i Rzecmiku Praw Paejenta (tekst jedn. Oz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6m. zm.) i innyeh przepis6w reguluj~eyeh zasady
udzielania Swiadczen zdrowotnych w podmiotach lecmiczych nie ~d~cych przedsi~biorcami oraz ustawy 0 ochronie danych
osoboy,yeh (tekst jedn. Oz. U. z 2019 r. poz. 1781 z p6m. zm.) i inoyeh przepis6w reguluj~eyeh zasady wykonywania zawodu
lekarza oraz udzielania swiadezen zdrowotnyeh w podmiotaeh leezniezyeh nie ~~eyeh przedsi~biorcami.

~4
1. Swiadczenia zdrowotne obj~te nmleJSZ4 umow1l udzielane b~d~ przcz Przr.jmuj1lcego zam6wienie

w siedzibie Szpitala Wolskicgo, a w szczeg61nosci w Oddziale chirurgii naczyniowej przy utyciu sprz~tu medycmego oraz
aparalury medyemej, kt6ryeh obsluga jest IOU mana! z kt6rymi zostal zapomany przez Udzielaj~eego 1.am6wienia najp6miej
w dniu rozpocz~cia udzielania swiadczen", stanowi1lcych wlasnose Udzielaj!}ccgo zam6wienia Sprz:~t i aparatura spelniaj~
y.)'magania niez~dne do wykonywania swiadczen obj~tych ninicjSZ<lumowl}.

2. Przyjmuj1}cy zam6wienie zobowil}Zuje si~ do korzystania z pomieszczen oraz sprz~tu i aparatury medycmej. nale1<}cych do
Udzielajq.cego zam6wienia, zgodnie z ich prze1l1aczeniem i w celach okreslonych w ninicjszej umowie.

3. Przyjmuj'lcy zam6wienie zobowillZuje si~ do ponoszenia koszt6w napraw sprz~tu medyc7.nego naleiJlcego do Udzielaj'lcego
zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialaii zawinionych przez Przyjmuj'lcego zam6wienie.

~S
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia •....•......••• r. do dnia ....•.••..••..... r.

~6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport b~'l wystawiane przcz Przyjmuj~cego zarn6wienie. wedtug 7.asad obowhlZ;uj~cych u
Udzielaj~cego zam6wienia, z kt61')mi Przyjmuj~cy zam6wienie zostal zapoznany.

p
I. Przyjmuj'lcy zarn6wienie zohowi'lZUje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczcn zdrowotnych wskazanych w

umowach zawartych przez UdzielajllCego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz
przepisaeh i zasadach obowi~uj~eyeh u Udzielaj~eego zam6wienia, z kt6rymi to zasadami zostal zapomany.

2. Na iJldanie Udzielaj'lcego zam6wienia Przyjrnuj'lcy zam6wienie zobowh17.any jest do przedstawienia dokument6w
wymaganych przez NFl lub innego platnika swiadczen pod rygorem wypowiedzenia urnowy przez Udzielaj'lccgo zam6wienia.

~8
PrzyjrnujllCY zam6wicnie zobowhtzuje si~ do prowadzenia dokumentacji medyc1l1ej i statystycmej omz dokurnentacji \vymaganej
przez NFl, zgodnie z wymogami obowi¥uj!}cymi w podmiotach lecmiczych nieb~d'lcych przedsi~biorcami oraz prLCpisami i
zasadami obowi1}zuj'lcymi u UdzielajllCego 7.am6wienia, w tym z uiyciem systernu informatyczncgo Szpitala Wolskiego, w tym
dOl)'e~eymi procedur zwiljZllllyeh z oehron~ danyeh osobowyeh.

~9
1. Za zrealizowanc swiadczenia zdrowotne. 0 kt6rych mowa w ~ lust. 2 pkt. 1) Przyjmuj!}ccmu zam6wienie przysluguje

wynagrodzcnie miesil;cmie w kwocie. stanowi'lcej Hoczyn liczby godzin udzielania swiadczen zdrowotnych - zgodnie z
zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w * II • przez stawk~ za jedn~ godzin~ w y,ysokosei zI brulto
(slownie: zlotyeh).

2. Za pozostawanie w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych, 0 ktorej mowa w ~ 1 ust. 2 pkt. 2) Przyjmuj'lcemu
zam6wienic przyslugujc W)nagrodzcnie miesi~cznie w kwocic stanowi'lcej i10czyn Iiczby godzin pozostawania w gotowosci
do udzielania swiadczcn zdrowotnych - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6ryrn mowa w ~ 11 • przez stawkrr za
jedn~ godzin~ w wysokolei zl brulto (sloy,nie: zlotyeh).

3. W prz)'padku wezwania do wykonywania swiadczen w)nagrodzenie za ich udzielanie przysluguje wedlug stawek okreslonych
wj9ust.1.

4. Naleinosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielaj'lcy zam6wienia wyplaca, za miesi'lc poprLCdni, w
tenninie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmuj'lcego zam6wienie prawidlowo wystawioncj faktury VrTaz z
zatwierrlzonymi sprawozdaniami, 0 kt6rych mowa w ~ 11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest
data Y.plywu 07JlaCzona prezentat!} Kancelarii GI6wnej Szpitala Wolski ego.

5. Nalemosc 7.8w)'konane swiadczenia zdrowotne zostanie pr7..ekazana PrzyjmujlJcemu zam6wienie oa jego rachunek bankoy.')'
WSk87.anyos fakturze. za dzien zaplaty umajc si~ dzien obci¥e'nia rachunku bankowego Udzielaj1lcego 7.aJnowienia

~ 10
1. Minimalna Hose godzin w stosunku miesi~znym prz:e7.naczon)'ch na wykonywanie swiadczen zdrowotnych. 0 kt6rych mowa

w ~ lust. 2 pkt. I), wynosi godzin. Przecic;tna maksymalna ilose godzin przewidzianych do realizacji w stosunku
miesi~znym nie powinna przckrocz)'c godzin.

2. Minimalna ilose godzin w stosunku miesi~cznym przeznaczoo)'ch oa pozostawanie w gotowosci do udziclania swiadczen
zdrowotnych. 0 kt6rej mowa w ~ 1 ust. 2 pkt. 2), zgodnie z ofertq zloton!} w postc;powaniu konkursO\\')'IJl, wynosi
............ godzin. Przcci~tna maksymalna ilosc godzin pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych w
stosunku miesilrcmytn nie powinoa przckroczyc ~odzin.

3. UJcma szacunkowa wartose wnowy wynosi zl brutto ( slownie ) w okresie jej trwania z
zastrzeieniem ust. 5.

4. WynikajlJce z ust. I - 2 zapotrzcbowanie oa minimaln'l Hose zakontraktowanych godzin moZe ulcc zmnicjszeniu w prLypadkach
uzasadnionych organizacj1} funkcjonowania kom6rki organizac)'jnej, w kt6rej realizowane s'l swiadczenia b't-di zmnicjszeniem
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srodk6w finansowych uzyskanych nd NFZ lub innych platnik6w. Zmiana uwzgl,dniana jcst w harmonogramie ustalanym na
okresy miesicrczne inie wymaga sporz.<td:urniapiscmncgo ancksu do ninicjszej umowy.

5. Udzielaj'lcy zam6wienia moie powierlYc Prlyjrnuj(Jcernu zam6wienie wicrkszi} Hose swiadczen objcrtych niniejsUJ umoWIJ
skutkuj<}cych przekroczeniem i10sci godzin udzielania swiadczen zdrowotnych wskazanych w Ust. 1 i 2 w ramach srodk6w
picnic;tnych przcmaczonych oa ich sfinansowanie pocho~cych z Nfl lub od innych platnik6w, jednak nie wi~cej nii: 0 20%.

~II
1. Przyjrnuj'lcy zam6wienie zobowi¥<IDY jest do skladania micsi~cmych sprawozdail z Hewy godzin urlzielanych swiadczen

zdrowotnych oraz z liezby godzin pozostawania w gotowosci do udzielania swiadcl.en wg wlasch~'Ych wzor6w stanowh}cych
zal'lcznik or 2 Draz zat'lc1J1ik or 21 do niniejszcj umo,,,y.

2. Sprawozdania, 0 kt6rych mawa w ust. 1 skladane S'l po zakonczeniu miesietca kalendarzowego oraz po zatwierdzcniu. w
terminie do 3 dnia kaZdego miesi<JCal.a miesi'lc poprzedni. Sprawozdania, po wCT)iikacji przcpracowanych godzin, zatwierdza
Ordynator Oddzialu chirurgii nacz)niowcj lub inna osoba wskazana przcz Udziclajetccgo zam6wienia

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

1) poddania kontroli \\o')'konywanej przez Udzielaj'lcego zam6wienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne upra\\onione organy
oraz udostlfpnienia wszelkich danych i infonnacji nie~dnych do przeprowadzenia kontroti,

2) noszenia imiennych identyfikator6w przekazanych przez Udzielaj'lcego zam6wienie w zwi'llku z niniejs14 umow'l i
realizacji pozostalych obowi'll.k6w dotycl'lcych identyfikatorow okreSionych w aktach we""<;trznych Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowilJZuj'lcych u Udzielaj'lccgo zam6wienia zwi<JZ3llych z wykonywaniem swiadczen
zdrowomych i prowadzeniem dokumentaeji medycznej.

~ 13
Przyjmuj~cy zam6wienie nie moze prowadzic w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraczajljCej poza zakres umowy i konkurencyjnej
wohec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielaj'lccgo zam6wicnia. . ; '.. '

~ 14 ;.:' ..
Udzielaj~cy zam6wicnia zobowi¥uje si, 7.abezpieczyc obslug~ piel~gniarsial Oral administracyjn~' i .gospodarcl'l w zakresie
nie~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

~ 15
Przy realizacji zadaJI ohj,tych mmeJSl:j umow~ Przyjmuj~cy zam6wienie. zobowi'llimY jest
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielaj'lcego zam6wicnia

.,)..
do : . wsp6lpra9'.

.' :

~ 16 .
Z tytulu niniejszej umowy strony ponos74 odpowicdzialnosc solidam'J.
Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc za szkody powstale z' przyczyn le4cych po jego strunie, a w szczeg61nosci
")1likaj~ce z: ..' .
a niewykonania lub niewlaSciwego wykonania swiadczcnia zdrowotncgo,
b. nicprawidlowcgo wystawiania recept podlegajetcych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
c. przedstawienia danych stanowi'lcych podstaw~ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
d. nie prowadzenia . dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzcnia jcj w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
e. braku reaIizacji zalecen pokontrolnych,
f. nicprawidlowcgo wprowadzania danych zwi'llatlych z realizacj~ procedur, a wymaganych przez NFZ.
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do 4dania od Przyjmujqcego zam6wienie pokrycia szkody "yrl'ldzonej
nicwykonywaniem lub nienaleiytym wykon)'\\'aniem przez Przyjmuj'lcego zam6wicnie niniejszej umowy, w tym m.in.
koszt6w sWiadczcil nieplaconych przez NFZ I~b innych. platnik6w z tego lylulu Oral kar umownych i obowi4z1<6w
odszkodowawczych naloionych na UdziclajljCego zam6wicnia przei NFZ lub innyCh platnik6w w umowach zawartych z .'
Udzielaj'lcym zam6wicnia. .' ".' . ..'.. ..

~ 17 . .

I.
2.

Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥IDlY jest 'do:

I. posiadania polisY,(umowy) ubezpieczenia odpowicdzialnosci cywilnej obejmuj'lcej sZkody '~d'lce -nasterpstwem ud.z'ie'I~'ia
swiadczen zdrowotnych alba niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadcieil zdrowomych - "zgodnie z art. 25 'Ust;.}
pkt. 1. ustawy 0 dzialalnosci leczniczej omz ROlPor~zenia Ministra Finans6w z dnia, 29 Irnrictnia ~.2019 r., vi. sprawic'
obowiljZkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiOlUwykonuj~cego dzialalnosc lecznicl'l (Dz...\]. z 2019 r.,.

. poz. 866), . . . . .
utrzymywania przez caly akrcs obowi¥)'wania niniejszej umowy stalej', sumy gwarancyjnr;j oraz wartosci ubezpieczenia -
okreSionych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pkt I, . .... . .' . . . . .
posiadania iprzedloienia zaSwiadczcnia lekarza medycyny' pracy dotyczllCego upra"nien zwil}ZWlych ze swiadczeniem ~slug i
w tym zakresie wymog6w sanitamo-epidemiologicznych, . . .
zgloszenia w ksi~ rcjcstrowej prowadzonej przez Ok~gow'l Rad~ Lekarsk'l w Warszawie. Szpitala Wolskiego jako micjsca.
udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przedloienia Udziclaj~cemu zam6wienia dokumcntu potwierdzaj~go zloienie',
wniosku 0 w/w wpis max: w terminie 7 drii ad daty podpisania umowy IX>drygorem rozwiq,zania umO\,,'Y,0 He Powytszy
dokument nie zostal doll}Czony do fonnul~ oferty. .,',' . .

3.

2.
3.
4.

. ~ 18 .
1. W zwil}Zku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych obj~tych zam6wieniem' Przyjmuj'lcy zam6wienie robowi<JZ3Ily jest do

wydawania pacjentom zaSwiadczen 0 czasowcj niezdolnosci do pracy,oraz wystawiania rcccpt zgodnie z. wymogami
okrcSlonymi w przcpisach prawa.

2. Recepty wystawiane pacjentom w zwi'lZku z wykonywaniern swiadczen obj~tych ninicjs7l} umow;; sporZ<Jdzane sQ'na drukac~ i
w systernach udo!>1c;pnianychprzez U:dziciajlJCcgo zam6wicnia.

~ 19 .
1. Przyjrnuj;;cy zam6wicnie zobowiqzujc si~ do Zachowania w tajemnicy wSZelkieh informacji •.0 kt6ry.ch powzi'll wiadomosc .

przy realizacji postanowien ninicjszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnic~ przedsi,biorstwa w rozumieniu PrzePis6~. ~. .' .~
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dni. 16 kwietni. 1993 r. 0 zwalczaniu nieucZJ:iwej konkurencji (leksl jedn. Dz. U. Z 2022 r., poz. 1233 Z p6fn. zm.) oraz
podlegajll ochronic w rozumieniu ustawy 0 oehronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowi¥uj~cymi u
Udzielajllcego zam6wienia

2. Prl)'jmuj~y zam6wienic oswiadcza, ie many jest mo fakt, it trcSc niniejszej umowy. a w szczeg61noSci przedmiot umowy i
wysokosc wynagrodzenia stanowill infonnacj~ publicmq w rozumieniu art. 1 ust. I ustawy z dnia 6 WTZclnia 200 I r. 0 dostlrpie
do infonnacji publicznej (I.j. Dz. U. Z 2022 poz. 902), kl6ra podlega udost~pnicniu w trybie przedmiolowej ustawy, Z

zastrzeieniem usl 3.
3. PrzyjrnujfJCY zam6wienie wyraZa zgod~ os udost.;pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mOWR W usl. 2, zawartych w niniejszcj

umowie dotycZlJcych go danych osohowych w zakresie obejmujllcym imi~ i nazwisko, a takte inne dane wymagane przez
. Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla cel6w zwil}ZaIl)'ch z realizacjll umov.'YUdzielajllcy zam6wienia upowainia Przyjrnujllcego zam6wienic do przetwarzania
danych osobowych pacjenl6w, kt6rym Przyjmuj~cy zam6wienie udzielac b~dzie swiadczen 7nrowotnych, w zakresie i dla
cel6w zwi¥JUlych z realizacj'l zleconych niniejsZ4 umoW'l swiadczcn zdrowotnych omz wymaganych stosownymi pr7.episami
ustawy 0 prnwach pacjenta iRzccmiku Prawa Pacjenta. ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w
publicmych. Przern'arl..anie danych osobowych przcz Przxjmuj~cego 7.am6wicnie dokonywane jest w fonnie papierowej oraz
w formie elektronicmej os sprz~cie infonnatycznym nale4cym do Udzielaj~cego 7.am6wicnia i podlega przcpisom
reguluj~cym zasady ocbrony danych osobowych i procedurom obowi'!Zuj~cym u Udzielaj~cego zam6wienia i z lego tytulu
Przyjmuj<}cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc wynikaj'lCII Z WW. pr7.epis6w Dmz przepis6w dotyC14cych ochrony danych
osobowych. Upowainienie do przetwarzania danych osobowych zawieraj'lce podstawy prawne ochrony danych przez
Przyjrnuj'lcego zam6wienie oraz Oswiadczenie podpisane przez Przyjrnuj'lcego zam6wienie stanowi'l integraln" czc;~ umowy.

~zo
1. Przyjmuj'lcy zam6wienie uprsMiiony jest do przerw w wykonywaniu swiadczen nie przekraczaj'lcych I~mie 30 dni

kalendanowych rocmie. przypadajilCych w oleresie obowi"zywania umowy. kt6re to dni uwzglc;dnia siC;w hannonogramach
spo~l.anych przez Udzielajllcego zam6wienie. z uwzgl~dnienicm przerw zwil}ZBJlych z potwierdzonym udzialem
Przyjmujllcego zam6wienie w szkoleniach. sympozjach, zjazdach z zastr1cleniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy. 0 kt6rej mowa w ust. 1 wymaga zgody UdzielajfJcego zam6wienia
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umO\\!)' nie udzielanie Swiadczen zdrowotnych zgodnie

z hannonogramem przez Przyjmuj(J.cego zam6wicnie, w prz)'Psdku niezdolnosci do wykonywania Swiadczen spowodowanych
chorobl}, udokumentowanych l.aSwiadczeniem lekarskim, 0 ile Przyjmuj~cy zam6wienic niezwlocznie powiadomi 0 tym fakcie
Udzielaj'!CCgo zam6wienia.

~21
Udzielaj'}cy zam6wienia upraMiiony jest do odsunilfcia Przyjmujl}Cego zam6wienie od wykonywania swiadczen zdrowotnych, na
czas przeprowadzenia posterpowania wyja.sniajqcego. w przypadku gdy do UdzielajfJcego l.am6wicnia wplynie skarga lub
zastrzezenie dotycZC)ce sposobu wykonywania, przcz Przyjmuj'lcego zam6wienie, swiadczen zdrowotnych objc;tych niniejs7.'l
umow", w tym zwiijZlU1ychz prowadzeniem dokumentacji medycznej b'ldi przekazywaniem danych wymaganycb przez NFZ.

p2
Umowa ulega rozwil}Z8l1iuw naslc;pujilcych przypadkach.:
1) z uplywem czasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia Stron.
3) w wyniku oswiadczenia katdej ze Stron z zachowaniem J miesi~cznego oleresu wypowiedzenia.
4) w wyniku oswiadczenia Udzielaj'lcego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego oleresu wypowiedzenia z przyczyn

stanowil}Cych rai:'Jce naruszenie warunk6w umowy, lezl}Cychpo stronie Przyjmuj'lcego l.am6wienie, a dotycZC)cych:
a. ograniczenia dostgmosci swiadczen, l.awc;zcnia ich zalcresu lub ich niewla.sciwcj iloSci i jakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszq umow'l terminie wymaganych sprawozdan i infonnacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w, uznanych pn:ez Udzielaj'lcego l.am6wienia zgodnie z procedurami przyjc;tymi w Szpitalu

Wolskim, jesli zwi'lZane sil one z naruszeniem postanowieil. niniejszej umowy lub przepis6w prawa regulujllcych l..asady
wykonywania swiadczen l.drowotnych.

d. w przypadku nie uzgodnienia hannonogramu, 0 kt6r)m mowa w ~ 2 umowy.
5) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowanicm miesi~1llego okresu wypowicdzcnia, jezeli Przyjmuj"cy

zam6wienie narusza inne niz wskazanc w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidlowej realizacji
pJ7.edmiotu zam6wienia.

6) z dniem nast~puj'lcym po dniu, w kt6rym nastfJpilo przekroczenie wartosci umoW)'.

p3
1. Udzielaj"cy zam6wienia upraMiiony jest do rozwil}Z8l1ieumowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym. jczcli

Pl'Z)jmujfJC)'zam6wienie ra.i1}COnarusza istotne postanowicnia umowy, tj.:
I) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawicszone,
2) przeni6s1 prawa iobowil}Zkiwynikaj'lce z niniejszej umoW)' na osob~ trzcci'l bez zgody UdzielajlJcego l.am6wienia.
3) nie dotrzymal warunk6w okreSlonych w ~ 17 pkl. I, 2 i 4 umowy,
4) ra1:.l}conaruszy! pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za ra74ce naruszenie pozostalych istotnych postanowien umowy. 0 kt6rych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje siC; naruszenie
obowiqzk6w \\o)'Jlikaj'lcych z ~ 3 i ~ 19 ust. I niniejszej umowy, kt6rcgo PrzyjmujfJcy zam6wienie nie zaniechal pomimo
otrzymania cd Udzielaj'lcego zam6wienia pisemnego wezwania do jego zapr7.estania lub naruszenie obowiqzk6w zwi'JZ8l1ychz
bezpieczenstwem pacjent6w.

~24
Udzielaj"cy zam6wienia uprawniony jest do rozwilJZ8llia niniejszcj umO\\!)' bez W)')JOwiedzenia w przypadku. w kt6rym ulegnie
rozwi'JlaIliu umowa zawarta przez Udzielaj'lcego 7..am6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie 0 rozwi'lZaniu
umowy w tyro trybie Udzielaj"cy zam6wienia ztOlY PrLyjmuj'lcemu zam6wienie na pismie. niezy,:locmie po uzyskaniu stosownej
infonnacji.
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Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwi¥.ania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym. w
przypadku rai'4cego naruszenia postanowien niniejszej umowy dOtyC71JCych zwloki
w wyplacie wynagrodzcnia, 0 kt6rym mowa w ~ 9 ust. I, ~. przekraczaj~cej 30 dni, po uprzcdnim wczcsnicjszym piscmnym
powiadomieniu Udzielaj~cego zam6wicnia 0 stwierdzcniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

~ 26
I. W zakresie nieuregulowanym ninicjsnJ umowlJ.maj~ zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oral przepisy powolane w niniejszej

umowie.
2. Realizacj~ obowi¥k6w wynikaj'}cych z art 3041 Kodeksu procy zapewnia Przyjmuj'}cy zam6wicnie.

~ 27 .
Umow~ spol"Zlldzonow dwoeh jednobrzmiijCyeh egzemplarzaeh, po jednym dla katdej ze Stron.

p8
Zmiany do umowy dokonywane s~ w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewamoSci.p9
Spory pm,"'stale na tie realizacji niniejszcj umowy rozpatruje S~d powszechny, wJaSciwy dla siedziby Udziclaj'}cego zam6wienia

• niepotrzebne zostanie skreflone

Przyjmujl:}cy zam6wienie:

. ......: ~...... .'~
;:

'..

.': ". .

~.

':', '.

..•....

.~..

'. '.

Klauzula informaeyjna ROOO
Zgodnie z art. 13 ust I Ogolnego Rozpornjdzenia n Oehronie Danyeh (RODO) informujemy, U: .' . .
I) Administralorem danyeh nsobcwyeh Wykonawcy jest Szpital Wolski im. dr Anny GostyJiskiej Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej zsiedzib~ przy ul. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa; . '.
2) Administrator wymaczyl Inspektora Ochreny Danych, z kt6rym mOM siC;Pailstwo kontaktowac w sprawach przetwarzania
Pailstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicmej: iod@wolskLined.pl:
3) Administrator ~dzie przetwarzal dane osobowe na.podstawie art. 6 ust, 1 Iit..b) i cj RODO w ZW. z art. 26 Usta"}' z doi. 15.
kwielnia 2011 r.o dzialainoSci leczniczej, tj. przctwarzanie jest niezbc;dnc'w cclu 'wykonania umoWy. kt6rej stron'ljest osoba, kt6rej
dane dotycz.<l,.lub do' podj~ia dzialail na 'tJtdanie osoby. kt6rej dane dotycl4. prze(i" zawarciem .umawy. oraz przetwarzanic jes.t
niezbc;dne do wypelnicnia obO~i¥ku prawnego Ci<lz~ego na administratorze;. : '.' '. . ',".
4) Dane osobowe mog~ bye udost~pnione innym upraw~ionym pod~iotOinl na Podstawie przepis6w p~wa, a tak~ podI1')ioto~n,.,.z. :
kt6rymi administrator zawarJ umowc; w zwilJZku z rcalizacj'l uslug "oa rzecz administratora «(tp: .kance.1arill 'pramllJ, dostaw~.'~ .:'.
oprogramowania, ZCMlc;trznyin fiUdytorem); - - ..,' . . .. .' .
5) Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do paitstwa trzedego lub organizacji mi~dzynarodowej; ..
6) Wykonawca!'Da prawo uzyskae kopiC;swoich danych osobowych w siedzibic administratora. . .
Dodatkowo zgodriie z art. 13 ust. 2 RODO ioformujemy~ u;: .... .'. . , ."
I) Panstwa dane osobcwe b~~ przeeho")'WlU1e pizez okres 10 lat od koJic.' roku kalendarzowego, w ktol}'m umowa wstala
wykonana. chyba i:c niezbttdny bc;dzie dluiszy okres przetwarzania "p. Z u",'agi 'na dochodzenie roszczen. ." . . ".
2) Wykonawcy przysluguje prawo dostc;pu do tresci swoich danych. ich sprostowania lub ograniezeriia przetwarzania, a'taki.e prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania., prawn do przeniesienia :danych omz prawo do wniesienia' skafgi do organu'
nadzorczego, tj. Prczesa Urz.C;duOchrony Danych Oso~wychi' . .
3) Podanie danych osobowych jest' dobrowolne, jedn~tc niezbc;dne do zawarcia umowy. Konsekwencj~ niepodania danych
osobcwyeh b~zie brak realizacji umowy;. .
4} Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany W oparciu 0 4:aneosobowe Wykonawcy:

. podpis Prr,yjmujqcego ZJ/m6•••i.~ie

.....
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Za/qcznik nr I do umowy no udzielanie
ca/odobowych specjalistycznych swiadczen
zdrowolrrych w zakresie chirurgii naczyniowej
w Oddziale chirurgii naczyniowej

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHiRURGII NACZYNIOWEJ W ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWEJ

mleslljc •.•.••.•••••••••rok .

...................................................................................................................................
(imi'r i nazwisko lekarlll)

DZIEN: OD GODZINY*: DO GODZINY.: SUMA GODZIN W DANYM DNW.

I

,

Razem
WPIS obeJrnuJewyl~cznie peine godziny Iub0.5 godz.

..........................................
piecz~c i podpis lekarza piec~ i podpis osoby zalwierdzaj~cej



Zaiqcznik nr II do umowy na udzielanie
calodobowych specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej
w Oddziale chirurgii naczyniowej

MIESI~CZNY HARMONOGRAM POZOST AWANIA W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWEJ

mleslll c...... rok .

........................................................................................................................................
(imic; i nazwisko lekarza)

DZIEN ODGODZINY DO GODZINY SUMAGODZIN
W DANYM DNIU*

:

,

Razem ,

, .

piec~c ipOOpisosoby zalWierdzaj~cejpiecz~c ipodpis lekarza

wp.s obeJrnuJe wyl~clllle peine godzmy Iub 0,5 godz .

......................................... .

~



Za/qcznik nr 2 do umo»y na udzie/anie
ca/odobowych specja/istycznych iwiadczefr
zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej
w Oddziale chirurgii naczyniowej

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGII NACZYNIOWEJ W ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWEJ**

micsillc .....•••.••••........••• rok •.•.....•.•••.••....•••.•••..••

.........................................................................................................................
(imic;:i nazwisko lekarza )

DZIEN OD GODZINY" DO GODZINY" SUMA GODZIN W DANYM DNIUoO

,
" \ ..

Razem

Czy uzupeloiooo dokumeotacj~ medyczoll: 0 - tak I 0 - oie •• oj

•. godziny udzie/ania iwiadczefr zdrowotrrych w przypadku wezwania przez Udzielajqcego zamowienia do ich »ykonywania na/ety
uwzg/fdnic w Zalqczniku nr 2
•• - wpis obejmuje wy/qcznie peine godziny lub 0,5 godz .
••• - wlaSciwe zaznaczyC

•••••••••••••••••••••••• , •••••••••• 1 ••••••

piecz~ci podpis lekarza piec~c ipodpisosobyzatwierdzaj~



Zolqcznik nr }, do umoay na udzielanie calodobowych
specja/istyczrrych iwiadczen zdrowotnych w zakresie
chirurgii naczyniowej w Oddzia/e ehirurgii naczyniowej

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z LICZBY GODZIN POZOST AWANIA
W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA SWIADCZEN*

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

(imi~ i nazwisko lekarLa )

DZIEN OD GODZINY" DO GODZINY" SUMA GODZIN W DANYM DNlUoO

, ,',
"

,

-
Razem ,

Czy uzupelnioDo dokumeDtacj~ medyczDll: 0 - tak I 0 - Die •• oj

• - godziny udzieIania swiadczen zdrowotnych w przypadku wezwania przez Udzie/ajqeego zamowienia do ich wykorrywania nalety
uwzg/rdnic w Zalqczniku nr 2 ,'I \

•• - wpis obejmuje wylqcznie peine godziny lub 0.5 godz .
••• - wlaJciwe zaznaczyc

..........................................
piecz~c ipodpis Jekarza piec~c i podpisosoby zalWierdzaj~



Zalqcznik Nr 4a do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 165/2022

z dnia 08.07.2011 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE CHIRURGII NACZYNIOWEJ W PORADNI CHIRURGII NACZYNIOWEJ

zawarta w dniu 2022 r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyiiskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z siedzibtt w Warszawie,
adres: ul. M. Kasprzaka 17.01-211 Warszawa, wpisanyrn do rejestru stowarzyszcri. innyeh organizaeji spoleeznyeh i zawodowyeh.
fundaeji oraz samodzielnyeh publieznyeh 7.aklad6w opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru S~dowego prowadl.Onego przez Sljd Rejonowy
dla m. sl. Warszawy w Warszawie. XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sljdowego pod or KRS 0000226288. REGON
011035381. NIP 527-10-45-483. reprezentowanym przcz:
Roberta Mazura - Dyeektora

zwanym dalej Udzielaj~eyrn zam6wienia

a

.,,;.~.:,

Panemll'; •.•.•••••.••••. , p~wadz4cymlll dzialalnosc gospodarclll pod finn~ ;. : :•......... ~,::na podstawie wpisu"do ~n~.l~.ej' '.)
Ewidencji i Informacji 0 Dzialalnosci Gospodarczej z siedzibl} pod ~esem:, , : ; -.... .; ". :':', .,' ','
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Przyjmujqcy zamaw;en;e zosla/ wybrany w wyni/w konkursu ofe;1 na udz;elan;e specja/isryc;nych iw;ad~en zdrowoi~h_ ~rzez':, ."
po,dmioty o,krei/one w.arl. 26 usI..1 uslawy zdnia 15 kwielnia 2011 r. a dzia/alno,!cileczniczej (leksljedn.Dz ..U.z2022 .r.•po,~.~33f ..: -' .

pain. z!'1). .'...' . .!." '~. , ..•: '>,,:"'.;':<.:~::'.: :,:J:<~~.:,'..'.,.:::"~""
,': ." .. '...,... ..'

, .r •. ,.' ,', " .• ' .; ".' .' •...••

. . ~l' .. ,. '. ;':" '., .,. ". ~..',..•...~,.:..>:>~~.'.:...
I. Przedmiotem niniejsZej umQWYjest udzielenie zam6wienia ita wykonywanie specjalistycznych swiadcz:en zdrowotriych w zakresie ~.

ehirurgii ,"ezy.lowej w Pondol ehirurgii nlezyniowej. zwanyeh dalej" swiadczcniaini'zdro.wotnymi. dla pacjent6w. SzPi~' ....
. Wolskiego w szczeg61nosci dla o,s6b b~;jCyeh swiadezcniobiorcami.w rozumieniu przcpis6w uslilln"z dnia 27.sieijmia2004 r:o'- '.'

swiadezeniach o,pI.cki ~wotnej fmansowanyeh zc srodk6wpublieznyeh. -'.' ....:..... • :. . . :: -" .'. ..... .;: ':.' ' ..:>.
2.. Przyjmuj~ey zam6wienie l.Obowi¥uJe si~ do wykonywania specjalistyeznyeh' '!wiadezeri. zdrowotnyeh )V zal<resie 'ehirurgiF .

naczyniowej w Poradni chirurgii. naczyniowej lub innym micjscu' wSk:azanYIll:przez' Udziehijqcego .Ziun6wicni~:w )zwi~.' z' .~.
realizacjq Rozporz<}dzenia Ministra Zdrowia 06.listopada 2013 r. w sprawic swia.dczen gwarantowanych z z8kresu'ainbulatoiyjnej :.:' '., ....
opieki specjalistycznej zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnymi. a w szczeg61nosci udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach': ..:.. ," .
ambulatoryjnej opieki specjalistyc:mej. do realizacji kt6rych jest uprawniony zgodnie Z Yl)'ffiogami okres"loI;lymi.w'rozporz.l}dzeniu', 0 •.

kt6rym mowa po"yzej o,raz w ~dzcniu I 82120I9/DSOl Prezcsa NFl z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okreSleniawaruilk6w .' - -
zawierania i realizacji um6w w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistycma z p6iniejszymi zmianami~.' . ".'.. :'_ ".,: .-'.'.

. . fi.2.. . . . . . ',. . ".' ,'. .""~~'.. :.
I: Przyjmuj~ey zam6wienie wbowi¥uje si~ do udzielartia swiadel.eri zdrowotnyeh;' 0 kt6ryeli mowa w. ~ r.us!. 2. w. n8st~puj4eyeh '., ,.".

dniaeli i godzinaeh: : : : ::; ..• z wyl~czenicm swi~t i dni .wolnyeh od praCy usialo,nyeh"u Udiielajqcego ':. '.'
zam6wienia.,przypadaj<}cychwtychdniach. " '.: '~:. <. ';':~" ~ ~) >-. ;:-'./~.~. '1_'.: ,'"

2. Kazda zmiana dni i godzin udzielania swiadczen zd~wotnych, 0 kt6tych' mo~a w u~. '1, Y¥ymag~ Uzyskania 'pis~neJ tgody" ..
Udzielaj<}cego zam6wienia .,: .':, : '., '. .'. .: ' '. . .~_ .:' .. ',.~:

. ~ 3" . . ;. . .'. .
Przyjmuj<}cy zam6wienic zobowi¥uje si~ do wykonania usJug, 0 kt6rych mowa w~.l niniejszefurnowy i oswiadcza. it Wykonrwaejc..... .'
b~zie z zachowaniem naletytej starinnosci. zgodnie i posiadan<} wiedZi} i standardami P.ost~powania' obowiqmjqcymiZ&kresie'chirurgii" '.:' .: . '.
naczynio,wej. na zasadaehWynikaj~eyeh z ustawy 0, zawo,daeh lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U.' z 2021 r.• poz: 790 z p6iri." ' ... :.
zm.). ustawy 0 dzialalnosei leezniezej (tekstjedn.Dz. U. z 2022 r.• poi.633 z p6in.zm.). ustawy 0 ",:iadczeniaeh opieki zdrowotPej' , ,':~ '.
finansowanyeh zc srodk6w publieznyeh (tekstjedn. Dz. U d021 r .• poz..1285z p6iri. zm:):. ustawy, 0 prawaeh paejenta,i Rzccrniku.,;,' ....
Praw Paejenta (teks! 'jedn. Dz. U. z 2020 r.• poz.' 849 z p6in. Zm.) i' innyeh przepis61" reguluj~eych '.zasady. udzielwuasWiadcze/f ..... .~.
zdrowotnyeh wpodmiotach leczniezyeh nie ~d¥yeh przedsi~blorcami oraz ustawy 0, oehrQnie.danyeh'osObowYch'(tekstJedti: Di U: j,.:: ::-.
2019 i.poz. 1781 z p6in: Zm.) ii~yeh przcpis6w reguluj¥yeh zasady."ykonYwaniazawoduJekarzaoraZ udzielania sw;ad!:z.eri••.... :
zdrowo,inyeh wpodmiotach leemiezyeh hie b~~eyeh 'przcdsi~biorcillni." .': '.: .. ':. ,.:,-: ''': :.~:: ~., .... c.,; _ ',. .. ' .:.' .•.. . .... . .•• ,:o,..

.... ." "'"'' '" - :.,.'.'., . f4'.' . ; ',". . .' .~.'" .';,. :...... .... . ,. ';'.:' '..
I. Swiadezcnia .. zdrowo,U;e' .o,bj#e .. '.~riiitiejs~' umo~~' :: udzi~lane'." ':' ~d~" .' pr.ie~'.::'pn).jrriuj'l""go .zam6Wienie .

w sicdzibie .Szpitaia' Wolskiego; a"w 'szczeg6Inosc~ w Poradrli 'chirurgij--naczyrU<;Jwcj, przYui)'ciu spr~tU ,medycznegc(oraz:,. ;.. ; .
aparatury medyeinej. kt6ryeh. obslu~a jest.mu manal z kt6ryrni 7.os!!,I..zai>oZn,\"y.priez iJdzielaj4c~go zaril6wienia najp6~iej'w', .:'

. : '.' '. ; . . . . ". . ."'. . . '. ~.
.... "'t.~ \.~.' ..,'::: ..... ~.;..' ','" .':,.'. :",: ..... . ....•. :. ".:,' ....:" . :';".o



dniu rozpoc~cia udzielania Swiadczen', stanowi~cych wlasnose Udzielaj~cego zam6wienia. Sprz~t i aparatura spelniaj~
wymagania niezbc;dne do wykonywania swiadczen obj'rtych umowl}.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowiqzuje si~ do korzystania z pomieszczcI\ oraz sprz~ i aparatu!)' medycznej, nalet.l!cych do
Udzietaj~cego zam6wienia zgodnie z ich przem8czcniem iw celach okreslonych w niniejszej umowie.

3. PrzyjrnujetCy zam6wienie zoboy,iq.zuje sit; do ponoszenia koszt6w napraw sprzt;tu medycmego nalelllcego do Ud7jelaj4ccgo
zam6wienia. uszkodzonego w wyniku dzialafl zawinionych przez Przyjmuj'lcego 7.am6wicnie.

~5
Umowa zostaje zawarta na czas okrcslony od dni ••••••••••..• r. do dnia •.•.•••..•.• r.

~6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport b~~ wystawiane przez Przrimuj~cego zam6wienie, wedlug zasad obowiqzuj~ych u
Udzielaj~ego zam6wienia, z kt6tymi Przyjmuj~cy zam6wienie zostal zapoznany.

. *,7
I. Przrimuj~y zam6wienie zobowiqzuje si~ do przestrzegania zasad wykonywania SWiadC1.enzdrowotnych wskazanych w umowach

zawartych przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz przepisach i zasadach
obowiqzuj~cych u Udzielajqcego zam6wienia, z kt6!)'mi to zasadami zostal zapoznany.

2. Na t.l!danie Udzielajqcego zam6wienia Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi'lla"y jest do przedstawienia dokument6w wymaganych
przez NFZ lub innego p1atnika swiadczcI\ pod !)'gorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajqcego zam6wienia.

~8
Przyjmujllcy zam6wienie zobowil}ZUje sitr do prowadzenia dokumentacji medycmej i statystycmej amz dokumentaeji wymaganej przez
NFl, zgodnie z wyrnogarni obowilJZUjllcynll w podmiotach lecmiczych nie ~d<tcych przedsic;biorcami oraz przepisami i zasadami
obowiqzujqcymi u Udzielaj~cego zam6wienia, w tym z uiyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dOtyC1.J!Cymi
procedur zwi'lla"ych z ochronq danych osobowych.

~9
1. Za 7J'eaJi7.DWaneswiadczcnia zdrowotne na rzecz os6b uprawnionych do swiadczerl na podstawie umowy zawartej pomicrdzy

Szpitalern Wolskim a NFZ PrzyjrnujlJcemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie miesie;:cmie w kwocie stanowi<tcej iloczyn
ticzby wykonanych, prawidlowo sprawozdanych i wskazanych do 7.aplaty pnez NFZ - zgodnie z zatwierd7..onym sprawozdanicrn.
o kt6ryrn mowa w ~ II • punkt6w rozJiczeniowych przez stawkc;: 1.8 1 punkt w wysokosci zl brutto (sloMlie:
................................... z1otych).

2. Nalemosci z tytulu realizacji urnowy za okres sprawozdawczy Udzie!ajJ4.CYzam6wienia wyplaca, za miesillc poprzedni. w tenninie
do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjrnuj<tcego zam6wienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym
sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 11. Potwierdzcniem dostarczenia faktury ""Taz ze sprawozdaniem jest data wplywu
oznaczona prezentalil Kancelarii G16wnej Szpitala Wolskiego.

3. Nalemosc 1.3 ",)'konane swiadczenia zdrowotne zostanie przek87.ana Przyjrnuj<tccmu zam6wienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty umaje sic;:dzien obci<tienia rachunku bankowego Udzielajl.}.Cegozam6wienia

~ 10
I. Przeci~a ilose g~zin w stosunku miesi~cznym przeznaczonych na wykonywanie swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ 1

wynOSI •••••... godzlD.
2. Minimalna Hose punkt6w rozliczeniowych do "ykonania w miesi~u zgodnie z ofe~ zloi.on~ w post~powaniu konkursowym

wynosi: ...........•............ punkt6w. Przeci~a maksymalna Hose punkt6w rozliczeniowych przewidzianych do realizacji w
okresie obowh}zywania urno",,)' nie powinna przekroczyc .••.. punkt6w.

3. Lqcma szacunkowa wartosc wnowy wynosi zl brutto (slownie ) w okresie jej trwania, z
zastrze!eniern usl S.

4. Wynikaj~ce z ust I i 2 zapotrzebowanie na ilose zakontraktowanych punkt6wl godzin udzielania swi.dczen zdrowotnych moze
ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacj<t funkcjonowania korn6rki organizacyjncj, w kt6rej realizowane Set
swiadczenia b~di zmniejszeniem srodk6w flOansowych uzyskanych od NFZ lub innych p1atnik6w. Zmiana uwzgl~dniana jest w
harmonogramie ustalanym naokresy miesie;cme i nie w)maga spot'Z'ldzania piscmnego aneksu do niniejszej umowy.

S. Udzielajqc)' 7..am6wienia moie powierzye Przyjmujqcemu zam6wienie wi~ksz<t Hose swiadczen obj~tych niniejsZlt umowq
skutkujJ4.Cychprzekroczeniem ilosci punkt6wl godzin udzielania swiadczen zdrowotnych wskazanej w ust. I i 2. w ramach srodk6w
pieni~inych pl7.emaczonych na ich sfinansowanie pochod.z4cych z NFZ lub od innych platnik6w, jednak nie wi~cej nit 0 20%.

~II
l. Przyjrnujqcy zam6wienie zobo""i<p'.any jest do skladania miesic;:cznych sprawo7.dail z ticzby godzin i punkt6w wykonanych

swiadczen zdrowotnych wg wlaSciwego wzoru stanowi<tccgo zal,!cmik or 1 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w ust. I skladane ~ po zakonczcniu miesi<tca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu ich przez p.O.

Kierownika Poradni chirurgii nacZ)1liowej lub inna osob~ wskazana przez Udziclaj<tcego zam6wienia.
3. Sprawozdania z ticzby punkt6w wykonanych w Poradni chirurgii naczyniowej w ramach um6w zawartych przez Szpital Wolski z

NFl., 711twierdzane S'l dodatkowo przez Sekcj~ Rozlic7.en Uslug Medycmych nie wczesniej nii w tenninie 20 dni cd zakonczenia
miesi<tca w kt6rym reatizowane byty swiadczenia.

~ 12
Przyjrnujqcy zam6wienie l.Dbowil}ZUjesic;:do:

1) poddania kontroti wykonywanej przez Udzielaj'lcego zam6wicnia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy oraz
udostwnienia wszelkich danych i infonnacji niez~dnych do przeprowad7..enia kontroli.

2) noszenia imiennych identyfikator6w przeka7.anych przez Udzielajl:lccgo zam6wienie w zwi~u z niniejsl"l umow<t i realizacji
pozostalych obowiqzk6w dotyCZllcych identyfikatorow okreSionych w aktach wewn~znych Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowil}ZUjqcych u Udzielajqcego zam6wienia zy,'i1}7.anychz wykonywaniem swiadczen zdrowotnych i
prowadzeniem dokumentacji medycmej.
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~IJ
Przyjmuj<}cy zamowienie nie maze prowadzic w Szpitalu Wolskim dzialalnoSci wykraczaj'lcej poza zakres urnowy i konkurcncyjnej
wabec dzialalnosci statutowej prowarlzoncj przez Udziclaj'lcego zam6wienia

~ 14
Udzielajqey zam6wienia 7AlbowiljZUjesi, zabezpieczyc obslug, piel,gni""kq oraz administracyjnq i gospodarezq w zakresie niezb,dnym
dla realizacji przedmiotu niniejszej urno")'.

~ 15
Przy realizacji zadail obj~tych nimeJs«} umow(J Przyjmuj'lcy zamowienie zobowi¥MY jest do wsp6lpracy
z personclcm merlycmym zatrurlnianym przcz Udzielaj'lcego zam6wienia.

~ 16
1. l tytulu niniejszej umowy strony ponoszq odpowiedzialnosc solidarnq.
2. Przyjrnuj'lcy zarn6wienie ponosi odpowiedzialnosc za szkody powstale z przyczyn leZ<lcychpo jcgo stronie, a W szclcg61nosci

")1likajqeyeh z:
a. niewykonania lub niewlaSciwego wykonania obowi(JZk6w wynikaj'lcych z niniejszej urno",)'.
b. nieprawidlowego wystawiania recept podlcgajq.cych refunrlacji Pr7-CZNarodo\llY Funrlusz Zdrowia,
c. przedstawienia danych stanowi'lcych podstawc;:rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycm)n1.
d. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nicprawidlowy
i niekomplctny,

e. braku rcalizacji zaleeen pokontrolnyeh,
f. nieprawidlowego wprowadzania danych zwi!JZ3Il)'chz realizacj<Jprocedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielaj'lcy zam6wienia upra",miony jest do i'.<Jdania od PI'Z)jmuj<Jcego zamowicnie pokrycia szkody wYrnJdzonej
niewykonywaniem lub nienaleZyt)m wykonywaniem przez Przyjmujl}CCgo zam6wienie niniejszcj umowy, w tym m.in. koszt6w
swiadczen nieoplaeonyeh prlez NFl lub innyeh platnik6w z tego tytulu oraz kar umownyeh'i obowi¥k6w odszkodowawezYch '.'.
nalozonych na UdzieJajqcego zam6wienia przez NFl lub innych platnik6w w umowaeh zawartyeh z UdzieJajqCym zam6wienia.. ,

4. Udzieiaj'lcy zamOwienia uprawniony jest do i'.<Jdaniaod Przyjmuj<Jcego zam6wienie zaplaty kary unlownej za. niezgodne z
hannonogramem realizowanie przedmiotu umowy.~. 7.a rozpocZ)nanie wyznaczonych godzin pracy z op6mieniem. iawinione
przez PrzyJmuj<)CCgozam6wicnie przerwy w udzielaniu swiadczen lub wczcsniejsze opuszczenic Poradni ,chirurgii n,aczyniowej.::
kt6ra to kara prlysluguje Udzielajqcemu zam6wienie niezalel:nie od braku zaplaty za'katdq ioZpoe~tj godzin, sp6inienia lub '.
niewykonywania praey. Wysokosc kary umownej za kaZdq rozpocz,tj godzin~ sp6inienia lub niewykonywania pracy Wynosi
100,00 zl. Za szkody prz.ekraczajqee wysokosc ww. kary, Udzielajqcy zarn6wienia uprawniony jest do doehodzenia odszkodowania
na zasadach og6lnych. W przypadku stwicrdzenia powyzszych 'naruszen Udziclaj'lcy Zam6wicnie zastrzeg'a sohie prawo potr~enia
kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjrnuj'lccgo Zm6wienie.

, ~ 17 ..
Przyjmujqey zarn6wienie wbowiqzany jest do:

1) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujqcej szkody ~dqce nast,psiwep; .uliZiel,;"ia .: .,'
swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych - zgodnie ~ art. 2S ust. 1 pkt., '
t ustawy 0 dzialalnosci lecmiczej Oral ROlpOfZlldzenia Ministra Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w spra\\ie obowi<JZko\\ego:.. .' ..
ubezpieezenia odpowiedzialnoSci eywilnej podmiotu wykonujqcego dzialalnosc leezniezq' (Oz.-U. z 2019 r., poz. 866),,':", " i ...., ._

2) utrzymywania pr.z:cz caly okres obowiwwania niniejszej umoWY',stalej .s!lmi gwarancyjn~j oraz wartosci .ube.il'ie~n'ia
okreSlonych w przepisach, 0 kt6rych mows w pkt I, . . . .. ':..':.< '.' .' ....

3) posiadania i przcdlozenia zaSwiadczenia lekarza medycyny pracy dotyc~cego uprawnien zwi¥~ych ze swia4eieniem .u~hik(w,-' .~~,.~':.'
tym zakresie wymog6w sanitarno-epidemiologicznych, . ,

4) 19loszcnia w ksi,dzc rejestrowej prowadzonej przez Okr,gowq Rad, Lek';""kq w Warszawi.;, Szpilala Wolskiego Jako mjejsc~ .
udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przedlo'enia Udzielaj1}cemu zam6wienia doku-mentu potwierdzaj~ego zlo:zcnie .wniosku 0
w/w wpis max, w tenninie 7 dni od daty podpisania umowy pod rygorem rozwi¥ania umowy, 0 ile powytszy dokument nie rostal .
dol'l"zony do formularza oferty.

I.

2.

-.~ 18 .'
W zwii}Zku z. udzie!aniem swiadczen zdrowotnych objc;:tych zamowleniem PrZ)jmuj<Jcy za:m6wienie zobo.~i~y jcst.-,'do.'
wydawania pacjentom zaSwiadczen 0 czasow~j niczd?lnosci do pracy oraz wystawiania reccpt zgodnie z wymogami okreslo.rhmi
w przepisach prawa. _' '.., .. . . '.. .. _~; '. ';" .. :'. ',,:.:
Recepty wystawiane pacjentom w zwi¥ku z wykonywailiem swiadczen 9bj~tych niniejsZAlumow<JsPorz.¥lzanc S<l na'drokach iw'..'
systcmach udostc;pnianych przez Udzielaj'lccgo zam6wien.ia., . .' . :.: "-... "

. ... .':;': ~..
'.,':.

,.''.-' ....
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. . ~ 19 '.~ .. . ' . ;':'
Przyjmuj~y zam9wienie zobowii}ZUjesierdo. zachowania w tajcmnicy wszelkich infonnacji~ 0 kt'6rych powzil}l wi~omoscrprzy
reaJizacji postanowicn niniejszcj umoYty'i ktOre stanowi'l tajemnicer piZcdsierbio-rstwa wrozumieniu przcpis6w ustaWy z dnii:16
kwietnia 1993 r. 0 zwalezaniu nieuezciwej konkureneji (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 1233 z p6in. zm.) orazpod!egl\i~ .
ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych osobowych. zgodnie z wymogami obowi¥ujijC}n1i u Udzielaj~cego"
zam6wienia. . --.. .
Przyjrnuj'lcy zam6wienie_ oswiadcza, .ie.many jest mu fab. Ii: tresc niniejszej u~owy. a w. s~cze&6lnoici przedmiot urno'~. i .
wysokosc wynagrodzenia stanowi<Jinformacj~ publicm'l w rozumieniu art. I usl. I ~stawy z dnia 6 ~eSnia 2001 r. 0 dosttrpie.do ,.
informaej; pubJieznej (t.J .. Dz. U. z 2022 poz. 902), kt6ra podlegi.' ~dost~nieniu w trybie przedmiotowej uslaWy, z zastrzete,niem'.' .. ' ..•. :.
ust.3. .' ", . . ' '." .......•... , :,"".'.':'.',
Przyjmuj<Jcy zam6wienie wyraia zgod~ na,udostc;:pnienie Wtr)'bie~ustawy: 0 kt6.i-ejmowa w ust: 2. zawartych w nini~jszcr'umowi~ .' : ..
dotycZljcyeh go danyeh osobowyeh w zakresie obejinujqCym iroi~ i Jlazwisko, a iakZ<i imic dane wymaganc prn~'NarOdowy" .. ' ':,
Fundusz Zdrowia oraz dane wzakresie finny ... , . .... .:.' . ,". ' ..... ' .. ' .... ::' .. ': ... : .',

, . . . .. '. . ~ .:. ..,
'. ..:

I.

2.

3.



4. Dla cel6w zwi¥Jlllych z realizacj:} umoW)' Udzielaj:}cy zam6wienia upowainia Przyjmuj~ego zam6wienie do przetwanania
danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmuj:}cy zam6",,;cnie udzielac b~dzie swiadczen zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w
zwiq.zanych z realizacjq zleconych niniejs14 umowl} swiadczen zdrowotnych orsz wymaganych stosownymi przepisami ustaW)'0
prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych zc srodk6w publicmych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujl}ccgo zam6wienie dokonywane jest w fonnie papierowej omz w fonnie
elektronicmej na spl7~cieinfonnatycmym nalei.l}c)1n do Udzielajl}Ccgo zam6wienia i podlcga przepisom regulujl}cym zasady
ochrony danych osobowych i procedurom obowi;p;ujl}cym u Udzielajllcego zam6wienia i z tego tytulu Przyjmujl}cy zam6wienie
ponosi odpowiedzialnosc wynikaj'lC'lz ww. przepis6w oraz przepis6w dOtyCl'fCychochrony danych osobowych. Upowat.nienie do
przelWarzania danych osobowych zawierajqce podstawy prawne ochrony danych przez Przyjroujqcego zaro6wienie oraz
Oswiadczenie podpisane przez Przyjmujqcego zam6wienie stanowiq integralnq CZliSC umowy.

pO
1. Przyjmujqcy zam6wienie upra"niony jest do przerw w wykonywaniu Swiadczen nie przekraczajqcych Iqcznie 30 dni

kalendarzowych rocznie, przypadajqcych w okresie obowiqzywania umowy, kt6re to dni uwzgl~dnia si~ w harmonogramach
sporzqdzanych przez Udzielajqcego zaro6wienie, z uwzgl~dnieniem przerw zwiqzanych z potwierdzonym udzialem Przyjmujqcego
zaro6wienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z zastrzetenicm ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w ust. I wymaga zgody Udzielajqcego zaro6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie

z harmonogramem przez PrZ)jmujl}Cego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadczen spowodowanych
chorob~ udokumentowanych zaSwiadczeniem lekarskim, 0 ile Przyjmujl}cy zam6wienie niezwlocznie fX)wiadomi 0 tym fakcie
Udzielajl}cego zam6wicnia.

pI
Udzielajl}cy zam6wicnia uprawniony jest do odsuni~ia Przyjmujllcego zam6wienie ad Voykonywania swiadczen zdrowotnych, na czas
przeprowadzcnia post~powania wyjiiSniajl}ccgo, w przypadku gdy do Udzielajl}Cego zam6wienia Vo'ptynieskarga lub 1.astrzezenie
dotycZl}cc sposobu W)'konywania, przez Przyjrnujl}cego zam6wienic, SYriadc7.cnzdrowotnych objC;tych niniejszl} umow~ w tyrn
zwil}Z8Oychz prowadzeniem dokumentacji mcdycznej bl}di. prl..ekazywaniem danych wymaganych przez NFl.

Umowa ulega rozwi~iu w nastt;pujqcych przypadkach.:
1) z uplywem czasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia Stron.
3) w wyniku oswiadczenia katdej ze Stron z zachowaniem I miesic;clnego okresu W)'lX>wiedzenia,
4) w W}1liku oswiadczenia Udzielajl}cego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okrcsu wypowiedzenia z przyczyn

stanowi~ych l'31<lcenaruszenie warunk6w umoW)', Iczl}cych po stronie Przyjmuj<tcego zam6wienie, a dotycU}cych:
a. ograniczenia dostt;PnoSci swiadczen, zawt;:icnia ich zakresu lub ich niewlaSciwej i10sci i jakosci;
b. nie przedstawiania w ustaJonym niniejs~ umoWl}tenninie Yrymaganych sprawozdafl i infonnacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w, umanych przez Udziclaj'lcego zam6wienia zgodnie z procedurami przyjt;tymi w Szpitalu

Wolskim, jesli zwil}Zane ~ one z naruszeniem postanowien niniejszej umoW)' lub przepis6w prawa regulujllcych zasady
wykonywania swiadczcn zdrowotnych.

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonograrnu, 0 kt6rym mowa w ~ 2 umoW)'.
5) w wyniku oswiadczenia Udzielajqcego zam6wienia z zachowaniem miesi¥Cmego okresu wypowiedzenia, jczeli Przyjmuj'lcy

zam6wienie narusza inne nit wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotnc dla zapewnienia prawidlowcj realizacji przedmiotu
zam6wienia.

6) z dniem nastl;puj'lcym po dniu. w kt6rym nastllPiio prlckroclcnie wartosci umoW)'.

~23
1. Udzielajl}cy zam6wienia upraYrniony jest do rozwiql.anie umoW)' bez wypowiedl.cnia 1£ skutkiem natychmiastowym. jezeli

Przyjmujl}cy 1..am6wienie ra7JlCOnarusza istotne postanowienia umowy, tj.:
1) utmcH prawo ""ykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowil}Zki wynikajl}Cez niniejszej UrtlO\\yna oso~ trzecill bez zgody Udzielaj'lcego zam6wienia,
3) nie dotrzymal warunk6w okreslonych w ~ 17pkt. 1,2 i 4 umowy,
4) ra7JlCOnaruszyl pol.ostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. la ra:!¥c naruszenie pol.Dstalych istotnych postanowicri umowy, 0 ktorych mowa w ust. I pkt. 4 uznaje siC;naruszenie
obowiqzk6w wynikajqcych z ~ 3 i ~ 19 ust. 1 niniejszej umowy, kt6rego Przyjmujqcy zaro6wienie nie zaniechal pomimo
otl'Z)mWlia od Udzielajl}cego zamowienia pisemnego wezwWlia do jego l.aprzestania lub narus7.enie obowil}Zk6w zwi!lZ8nych z
bezpieczenstwem pacjent6w.

~ 24
Udzieiaj'lcy zam6wienia uprawniony jest do rozwil}ZRIlia niniejszej umoW)" bez wypowiedzenia w przypadku, w kt6rym ulegnie
rozwil}2'.aniuumowa zawarta przez Udzielaj(J.cego zam6wienia 7. NarodQ\.'ym Funduszem ldrowia. Oswiadczenie 0 rozwi¥aniu umowy
w tyrn trybie Udzielajl}cy zam6wienia zloi:)' PrZ)jmujllcemu zam6wicnie na pisrnie. niezv."loc1.niepo uzyskaniu stosownej infonnacji.

pS
Przyjmujl}cy zam6wienie uprawniony jest do rozwiJlZ811ianiniejszej umowy bez W)'lX>wicdzeniazc skutkiern natychmiastoW)1Tl.w
przypadku ra14cego naruszenia postanowien niniejszcj umowy dotYC7..l}Cychzwloki w wyplacie wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 9
us!. 1, tj. przekrac7.ajl}Cej30 dni. po uprzednim wczesniejszym pisemnym powiadomicniu Udzielaj~cegozam6wicnia 0 stwierdzeniu
powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzc:nia
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p6
l. W zakresic nieuregulowanym ninicjs74 umow'J majll zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przcpisy powolane w niniejszej

umowie.
2. Realizacj~obowi'JZkow wynikajllcych z art. 3041 Kodcksu pracy zapewnia PfZ)jmujqcy zam6wienie.

p7
Umow~ sporz~dwno w dw6eh jednobrzmiljCyeh egzemplarzaeh, po jednym dla kaZdej ze Siron.p8
Zmiany do umowy dokonywane S'J w formie piscmnego aneksu., pod rygorem niewa:lnosci.

~ 29
Spot)' powstale oa tie realizacji niniejszej urnowy rozpatrujc S'ld powszechny. wlaSciw)' dla siedziby UdziclaJ<JCegozam6wicnia

"niepotnebne zostanie skrd/one

Przyjrnujllcy zamowienie: UdzielajllCY zamowienia:
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Klauzula informacyjna RODO " . .. 'f.: • ,:.::;:'

Zgodnie z art. 13 usl 1 Og61nego Rozpor7.~dzenia 0 Oehronie Danyeh (ROOD) infomlujeiny, ie: .. ... '.. : .... :,' . '.
1) Administralo~em danyeh osobowyeh Wykonawcy jest.szi,ital Wolski im. dr Anny Gostyliskiej Samodzielny Publiezny Zaklad Opieki
Zdrowofuejz siedzibHrzy ul. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa; . . '. '" . ".. • .. :. ".:' '".,: .",' ....: ... '.:<;C,
2) Administrator wyznaezyllnspektora Oehrony Danyeh, z kt61)'m mog~ si~ Panstwo kontaktowac w sprawach przetwaiiania: PaIlsiWi
danyeh osobowyeh za posrednietwem poezty e1ektronieznej: iod@Wolski.med.pl;.,. '. ..... ..,... .. :: . '. ..
3) Administrator b~d7.ie pizetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 usl 1 lit. b) i e} RODO wzw.z art. 26 Ustawy z dnii15.kwietnia.
20 II r. 0 dzialalnosei leczniezej, tj. przetwarzanie jest nie~dne w eelu wykonania umowy, kt6rej stron4jest osoba, kt6rej dane dotycZll."
lub do podj~cia dzialan oa tlJdanie osoby. kt6rej' dane dotyczlJ., przed 'zawarcicm. umowy . omz przetwarzanie jest niezb~dne"do .
wypelnienia obowilp'KU prawnego ci¥~ccgooa administriltorze;" '. ..... ... ..... ",
4) Dane osobowe mOgll bye udost~pnione innym upra~nionym podmiotom. oa podstawie przepis6w pray,a, a takte podmiotom. z
kt6rymi administrator 7.awarl wnowlf w. zwil}Zku z reali7.acj~ustug oa rzecz administratora' (np. kancelari~.pra\\n'lo dostawc~
oprograrnowania, 7.ev.nlftrmym audytorem);' .... ~"'."
5) Administrator nie zarnicr7~przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji milfdzynarodowej; . .:. "
6) Wykonawca rna prawo uzyskae kopilf swoich danych osobowych w siedzibie administratora." . .; . . .0'= '
Dodatkowo zgodnie z art. 13 usl. 2 RODO infonnujemy, ie: .: . .. . . ..... ; ,.
1) Paristwa dane osobowe ~d~ przeehowywane przez okres 10 lat od konea roku kalendarzowego; w kt6rym umowa wstala WykOnana, :
ehyba:i.e niczb~dny~dzie dluZszy okres przctwarzania op. z uwagi Da dochodzenie roszczen.' ." ~ .' ".. ~.:. \ '". :.:
2) Wykonawcy przysluguje prawo dost'tpu do lreSci swoich danych, ich sprostowanla lub ogranicienia przctwarzania, a taJde pra\~'odo "
\\oniesienia sprzeciwu wabec przetwarl..ania, prawo do przeniesi~nia danych' oraz p~wo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ij.
Prezesa Urz~u Oehrony Danyeh OsobOwyeh; .' . ..... . , ...., .
3) Podanie danyeh osobowyeh jest dohrowolne, jednakie niez~dne do zawareia umowy. Konsekwenej~ niepodania dan)'eh osObowyeh::
b~zie bra!< realizaeji umowy; , . . . . . . ..
4) Administrator nie podejmujc decyzjiw spos6b zautOrnatY:lowany.w 9parc~u0 dane -~soboweW~.~ona~q.; > " .", ." ~

~,'.~'.'. , .."; '.' ,"
:; :~: :..:.:;.: :.•.••.}.'.: ;'..::~':~.'

" "podpis PrrJ'fnwJqcego1.OmOwienie ..: , •...•, ;" '., ..,;. : ~':/:>'~:j(;'~~;'',",
~;,', .:..
,'.-

" "
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Zalqcznjk nr J do umowy na udzielanje specjaUstycznych
swjadczen zdrowotnych w zakresje chjrurgii naczyniowej
w Poradnj chirurgii naczyniowej

MIESl~CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGII NACZYNIOWEJ W PORADNI CHIRURGII NACZYNIOWEJ

mieshjc •....•.•..•.•••••..••.•ro k ..•.....•..•......•....••.•.••.•...••.•,
....................................................................................................................................................

(imi~ i nazwisko lekarza )

Data udzielania Godziny od - do IJoscwykonanych punkt6w
swiadczen w danym dniu

,

..

Razem godzio: I Suma punkt6w: I . .

Czy uzupelniono dokumentacj~ medyczoll: 0 - tak I 0 - nie •• )
•• ) - wlddwc Zl.znlcZ)'(I:' I ,',

Pieczet i podpis lekarza Pi~ i podpisosobyzatwicrdzaj~cej


