
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 161/2022

z dnia 05.07.2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE

WYKONYWANIA BADAN I ZABIEGOW ENDOSKOPOWYCH ORAZ KONSUL TAc.n
MEDYCZNYCH ZWIt\ZANYCH Z KWALIFIKACJt\ DO ZABIEGOW

ENDOSKOPOWYCH W PRACOWNI ENDOSKOPII

Rozdziall. POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Niniejsze szezegolowe warunki konkursu ofert na zawieranie umow na udzielanie nast~puj~eyeh .wiadezen

zdrowotnyeh:
a) wykonywania badan i zabieg6w endoskopowyeh w Praeowni endoskopii w godzinaeh pomi~dzy 8.00 a 15.00 w

dni powszednie dla paejentow Szpitala Wolskiego oraz
b) speejalistyeznyeh .wiadezen zdrowotnyeh w zakresie konsultaeji medyeznyeh zwi~zanyeh z kwalifikaej~ do

zabiegowendoskopowyeh w Pracowni endoskopii Szpitala Wolskiego w godzinaeh pomi~dzy 8.00 a 15.00 w dni
powszednie dla paejent6w hospitalizowanyeh w oddzialaeh Szpitala Wolskiego.

zwane dalej "Szezeg6lowymi warunkami konkursu ofert". okreSlaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert,
b) kryteria oeeny ofert.
c) warunki wymagane od oferent6w w tym zwi¥ane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ieh skladania.
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolan zwi~nyeh z tymi ezynnoseiami.

2. \V celu prawidlowego przygotowania i zloi:enia swojej oferty, oferent winien zapoznac sit; ze wszystkimi
informaejami zawartymi w niniejszyeh SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jesl na podstawie art. 26 usl. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosei leezniezej
(Iekst jedn. Oz. U. z 2022 r., poz. 633), art. 140. art. 141, art. 146 usl. I, art. 147, art. 148 usl. 1, art. 149, art. ISO, art.
151 usl. 1,2 i 4--{),art. 152, art. 153 i art. 154 usl. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki
zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh (Iekst jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm.) oraz
zarz~dzenia Oyreklora Szpitala Wolskiego Nr 16112022 z dnia 05.07.2022 r. w sprawie udzielenia zam6wienia na
specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania hadan i zabieg6w endoskopowych oraz konsultacji
medyeznyeh oraz przeprowadzenia konkursu ofcrt na wykonywanie .wiadezen zdrowotnyeh w przedmiotowym
zakresie. zwanego dalej "ZarUJdzeniem".

4. Udzielaj(Jcy zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed tenninem skJadania ofert, przesunic;cia
lenninu skladania ofert, uniewainienia postcrpowania konkursowego oraz przesuni~cia terminu rOlStrzygni~cia
posterpowani a w przypadku koniecznosci uzupelnienia dokument6w przez oferenta.

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych S\VKO zastosowanie maj'l przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.
6. I1ekroc w "Szczeg6Jowych warunkach konkursu ofert" oraz w zaJ'lcznikach do tego dokumentu jest mowa 0:

J) oferencie. to rozumie sier przez to podmiot, 0 ktorym mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosei leezniezej, zarejestrowany jako podmiot wykonuj~ey dzialalnosc leeznie~ w formie indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w ustawie 0 dzialalnosci lecmiczej.

2) Udzielahcym zamowienia • rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny GostyIiskiej Samodzielny
Publiezny Zaklad Opieki Zdrowotnej;

3) swiadczeniach zdrowotnych - rozumie sier przez to swiadczenia, 0 ktorych mowa wart. 5 pkt. 40 ustawy
o swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh i kl6re zoslaly wymienione w
ogJoszeniu 0 niniejszym konkursie ofert, obejmuj'lce specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w zakresie
wykonywania badan i zabieg6w endoskopowyeh oraz konsultaeji medyeznyeh w zakresie kwalifikaeji do
zabieg6w endoskopowyeh, w szczegolnosei dla os6b b~d~eyeh .wiadezeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. 0 .wiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh.

4) formularzu oferty - rozumie si~ przez to obowi¥uj~ey formularz oferty przygotowany przez Udzielaj~cego
zam6wienia, stanowi'lcy zall\cznik nr 3 do Zar~dzenia;

5) przedmiocie konkursu ofert - rozumie sierprzez to:
a) specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w zakresic wykonywania hadail i zabieg6w endoskopowych

w Pracowni endoskopii w godzinaeh pomi~dzy 8.00 a 15.00 w dni powszednie dla paejenl6w Szpitala
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Wolskiego,
b) specjalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresie wykonywania konsultaeji medyeznyeh w zakresie
kwalifikaeji do zabieg6w endoskopowyeh w godzinaeh pomi,dzy 8.00 a 15.00 dla paejent6w
hospitalizowanyeh w oddzialach Szpitala Wolskiego _

b,d~ee uslugami oznaezonymi wg CPV numerami kodu:85121200-5, 8512125r-j;.:,"'~~.: __; . ,- .. _
6) umowie -' rozumie si~ przez to wwr umowy opracowany przez Udzielaj~cego zamowi~nla.stanowillCY zah,"czrilk
nr 4 do zarZlldzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh". :~ " ,Yo', - - " ,: ;',

7) dni powszednie - dni tygodnia od poniedzialku do pi~tku z wyl~ezeniem swi~t.-- -,,'..-

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTF,POWANIA KONKURSOWEGO
I. Przedmiotem zarn6wienia jest wykonywanie swiadezen w zakresaeh wymienio~yeh,-w Rozdziale I, us!. 1

Postanowien og61nyeh do Szezeg610wyeh warunk6w konkursu ofert. ,.,' :,' .
2. Wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh stanowi~eyeh przedmiot zarn6wienia obejmuje okres od 'dnia 01 sierpnia

2022 r. do dnia 30.07.2023 r. . . ....'...
L~ezn", przeci,tna i szaeunkowa Iiezba badan oraz zabieg6w endoskopowyeh do wykonani~ wynosi SOw miesi~e';: "
L~ezna i szaeunkowa liezba godzin przeznaezonyeh do wykonywania konsultaeji zwi~zanyeh z kwalifikaej~ ~6
zabieg6w endoskopowych w Pracowni endoskopij wynosi srednio 28 godzin w miesi2jcu."

5. W wyniku przeprowadzonego post,powania konkursowego zostanie wybrana 1 najkorzystniejsza oferta. Szczeg610we
warunki wykonywania swiadezen okreSlaj~ odpowiednie przepisy, a w szezeg61nosei przepisy ustawy z dni. 27
sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh oraz postanowieni.
um6w zawartyeh przez Szpital Wolski z NFZ, z kt6rymi oferent moie si, zapoznae w siedzibie Udzielaj~eego
zam6wienia. .

6. Dni i godziny przeznaezone do realizaeji swiadezen obj,tyeh konkursem, przypadaj~ee w danym miesi~eu na
oferenta, stosownie do zapotrzebowania i organizacji pracy Pracowni endoskopii okresla Udzielaj<}cy zam6wienia w
harmonogramaeh spo~dzonym przez osob, wskazan~ przez Udzielaj~eego zam6wienie, odpowiedzialnlj z
koordynaej, praey w Praeowni endoskopii.

3.
4.

Rozdzial III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW
I. Ofert, sklada oferent dysponuj~ey odpowiednimi kwalifikaejami tj. posiadaj~ey lylul speejalistyi,peejalizaej, 11°w

dziedzinie gastroenterologii lub tytul specjalistyl specjalizacji 11° w dziedzinie chirurgii og61nej oraz
po,iadaj~ey eertyfikal umiej,tnosci ECPW wydany przez odpowiednie Towarzystwo oraz zaSwiadezenie
potwierdzaj~ee wykonanie, co najmniej 2S0 zabiegow ECPW w ci~gu oslalnieh 12 mie,i,ey (do dnia oglo,zenia
niniejszego post,powania). Oferenl po,iadaj~ey tytul ,peejalislyi specjalizaeji 11°w dziedzinie ehirurgii ogolnej
dodatkowo powinien posiadac certyfikat potwierdzajJ}cy uprawnienie do wykonywania procedur
endoskopowych w zakresie endoskopii diagnostycznej i terapeutycznej przewodu pokarmowego wydany przez
odpowiednie Towarzystwo.

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

3. Ofel1a zloiona przez oferenta powinna bye kompletna, zloiona zgodnie z wymogami opi,anymi w niniejszyeh
SWKO na formularzu udost,pnionym przez Udzielaj~eego zam6wienia oraz zawierae wszystkie wymagane
oswiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci fonnularza ofertowego.

4. W niniejszym post,powaniu konkursowym niedopuszezalnejest zloZenie ofert altematywnyeh.

RozdziallV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
J. Oferent sklada ofel1, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczeg6l0wyeh warunkaeh konkursu ofert"

ns fonnularzu udostc;pnionym przez Udzielaj,!cego zam6wienia.
2. Oferenei ponos~ wszelkie koszty zwi'lZ"ne z przygotowaniem i zloieniem oferty.
3. Ofert, stanowi wypelniony formularz ofel1y wg zal~ezonego wzoru wraz zal~eznikami wymienionymi w formularzu

oferty.
4. Oferta winna bye sporZlldzona w spos6b przejrzysty i ezytelny.
5. Ofert, oraz wszystkie zal~ezniki naleZy spo~dzie w j<;zyku polskim pod rygorem odrzueenia oferty,

z wyl~czeniem poj,e medyeznyeh.
6. Ofel1, oraz kaid~ zjej stron podpisuje oferent osobiscie.
7. Strony oferty oraz miejscs, w kt6rych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferenl. Popmwki mog,! bye dokonane

jedynie poprzez przekrdlenie blc;dnego zapisu i umieszczenie oOOkniego czytelnego zapisu poprawnego.
8. Oferent moze wprowadzie zmiany lub wyeofae zloion~ ofert,. Zmiana ofel1y nast,puje poprzez zloienie nowej oferty

zawieraj~eej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej, 0 wyeofaniu oferty zloionej wezesniej. Wyeofanie ofel1y nast~puje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~eego zarn6wienia 0 tym fakeie. Zmiana ofel1y poprzez zloZenie nowej lub
wyeofanie oferty moZe nast~pie nie p6miej jednak niz przed up/ywem terminu skladania ofert. Wymogi oznaezenia
koperty opisane w pkt. 9 slosuje si, odpowiednio.
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9. Ofert, wraz z wymaganymi zal~eznikami naleZy umiescie w zamkni,tej kopercie opatrzonej napisem: ,,Konkurs na
specjaJistyczne swiadczenia zdrowotne w zakres;e wykonywania badali ; zabiegow endoskopowych oraz konsu/lacji
medycznyeh w wkresie kwalifikaeji do wbiegow endoskopowyeh" i przeslae na adres: Szpital Wolski ul. M.
Kasprzaka 17, 01-2/1 War.;zawa lub dostarezye osobi!cie. Ofert, uznaje si, za zlozon~ w tenninie, jesli przesylka
wplyn,la do Kaneelarii Szpitala Wolskiego w tenninie wyznaezonym na skl.danie ofert.

10. Udzielaj(}cy zam6wienia zastrzeg~ ii: nie jest moZliwe lqczenic swiadczenia uslug w ramach umowy 0 udzielenie
zam6wienia na swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem Da podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajqcym zam6wienia.

II. Oferta zlozona przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski w okresie 5 lat poprzedzaj~cyeh ogloszenie niniejszego
post~powania rozwil}zal umowt; Da udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie objt;t)m przedmiotem niniejszego
post,powania w trybie natyehmiastowym, z przyezyn le~eyeh po stronie oferenta - podlega odrzueeniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENT ACH ZALJ\CZANYCH PRZEZ OFERENT A
I. W eelu uznania, ze oferta speloia wymagane warunki, oferent zobowi~y jest dolqezye do oferty dokumenty

wskazane w fonnularzu oferty i SWKO.
2. Dokumenty, 0 kt6ryeh mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu, oferent przedklada w fonnie oryginalu lub kserokopii

poswiadczonej prz:ez siebie za zgodnosc Z oryginalem.
3. W eelu sprawdzenia autentyeznosei przedlozonyeh dokument6w Udzielaj~ey zam6wienia moze za~dac od oferenta

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

4. Oferent jest zobowi'!Z3ny do przedstawienia wpisu do rejestru podmiot6w wykonujqeyeh dzialalnose leezniezq
w fonnie indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwielnia 2011 r.
o dziaJalnosci lecllliczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT
I. Dfert, sklada si, w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. 11,pok. lOa do dnia lllipea 2022 r. do godz. 11.00.
2. Do bezposredniego kontaktowania si, z Oferentami ze strony Udzielajqeego zam6wienia uprawniony jest Dzial Kadr

i Szkolen, tel. 022.38.94-888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIJ\ZANIA OFERTJ\
Oferent zwi~y jest ofertq do 30 dni od daty uplywu tenninu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA
1. W eelu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajqey zam6wienia powoluje komisj, konkursowq.
2. Szezeg610we zasady praey komisji konkursowej i tryb post,powania okrdla "Regulamin praey Komisji konkursowej"

obowiqzujqey na podstawie zarzqdzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh".
3. Czlonkiem komisji nie moze bye osoba podlegajqea wylqezeniu z udzialu w komisji w przypadkaeh wskazanyeh w

..Regulaminie praey komisji konkursowej".
4. W razie konieeznosci wylqezenia ezlonka komisji konkursowej z przyezyn, 0 kt6ryeh mowa w pkt. 3, nowego ezlonka

komisji powoluje Udzielajqey zam6wienia.
5. Udzielaj~ey zam6wienia nie powoluje nowego ezlonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym

w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa liezye b,dzie, pomimo wylqezeniajej ezlonka, co najmniej trzyosoby.
6. Udzielajqey zam6wienia wskazuje nowego przewodniezqeego, jesli wylqezenie ezlonka komisji konkursowej dotyezy

osoby pelniqeej t, funkej,.
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj, konkursowq brak6w fonnalnyeh w zlozonej ofereie, Komisja konkursowa

wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie informacji 0 brakach oa zewn~tTlJlej stronie intemetowej
Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podajqe nazw~ (imi, i nazwisko) oferenta, stwierdzone
W ofercie braki oraz ostateczny terrnin ich usunilycia.

8. Komisja konkursowajest uprawniona do weryfikacji dokonanych przez oferenta obliczen opartych 0 Ulproponowaoll
przez oferenta een, jednostkowq danego swiadezenia i w przypadku stwierdzenia oezywistyeh pomylek raehunkowyeh
W obliczeniach opartych 0 wskazane ccny jest uprawniona do ich skorygowania.

9. W przypadku odrzueenia oferty z przyezyn fonnalnyeh Komisja konkursowa zamieszcza infonnaej, 0 odrzueeniu
oferty oa zewn~trznej stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl wskazujllc nazw~
(imi, i nazwisko) skladajqeego odrzuconq ofert, oraz przyezyn, odrzueenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTW ARCIA OFERT

Otwarcie zlozonyeh ofert nastqpi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie 11
w dniu 11 Iipea 2022 r. 0 godzinie 12.00.
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Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAMOWIENIA MAKSYMALNA CENA
JEDNOSTKOWA

Proponowana przez Udzielaj~cego zam6wienia maksymalna cenajednostkowa (kt6ra bez podatku VAT jest r6wnorz~dna
z kwo~ netto) wynosi:

I Za badania i zabicJ!:i

Lp. Na~a swiadczenia wykonywanego w dni powszednie w godz. 8.0 - Maksymalna ('rna Przeci~tna. szacunkowa ilo~c
15.00 s"iadcunia Yt' PL7\ swiadczell do wykonania w

miesi,!cu

1 Gastroskopia. \\.' tym z biopsjq 90,00 10

2 Kolonoskopia. w tyrn z polipektomi'l 180,00 10

3 EVI. (obliteraeju ~ylak6wprzel)'ku ICD.9-42.334) 380,00 2

4 RozszerLanie zw~icnja prL.eI)'ku lub jelita grubego ( ICD.9-.f2.92) 340,00 4

5 ProtezowanieprLclyku(ICD.9.42.81) 750,00 2

6 ECPW(SEMS stem sumoroprJ~1.ulny(lCD.9-5\.872, 52.932) 750,00 20

7 ublacjuguzajelitu grubego( ICD.9.45.43\) 380,00 2

II Za konsullllcje zwh,zane z kwalifikacj1t do 1'.abieg6w endo~kopow)'ch

Lp. Nazwa swiadclenia Maks)"malna cena Przecj~na, szacunkowa ilo~c
swiadc7.tnia w JlLN godzin do wykonania w
1.8jedn.ll godzin~ miesitlcu

8 Konsultacja zwiqzana z kWlllifikacj:t do zahicg6w cndoskopo\\')'ch 150,00 28
(\\')'konana w dni powszednie w godz. 8.0 -15.00)

Oferty zawieraj~ce ceny przekraczaj~ce w/w kwoty uznaje si~ za nieodpowiadaj~ce wymogom formalnym i podlegaj~ce
odrzuceniu.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT
Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert wg. ponizszych kryteri6w i zasad

Kryteria oeeny
1. Doswiadezenie - 400/0
2. Wartos.; uslugi tj, kwoty wskazanej w ofereie dla rubryki »RAZEM"- 60%

Maksymalna liczba punkl6w za ocen~ oferty wynosi: 5,2 punkt6w

Ad. I. Doswiadczenie
Komisja konkursowa dokonuj~c oceny doswiadczenia oferenta bierze pod uwag~ ilos.; lat pracy oferenta przy
wykonywaniu badan i zabieg6w endoskopowych.
Dokonuj'lc oceny doswiadczenia na podstawie oswiadczenia oferenta (fonnularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi od 0 do 7 pkL zgodnie z nast~puj~cymi zalozeniami:

Doswiadczenie Drzv wvkonvwaniu badan, zabie~6w, konsuItacii endoskoDOWvch Liczbu Dunkt6w
I .2 lata I pkt.
3 - 4 lal 2 pkL
5 - 6 lat 3 pkL
7. 81at 4 Dkt.
8 - 91al 5 Dkt
9 - 10 lat 6 Dkt
DOW.10 lat 7 Dkt
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Wprzypadku niepe/nyehlat kalendarzowyehniepe/ne lata staw praey do 6 miesi~eyzaokr~glasi~w d61,a powyzej 6
miesi~eyzaokrqglasi~w g6r~.Oferenci posiadaj~eydoswiadezeniew praey przy wykonywaniubadan, zabieg6w,
endoskopowyehponizej I roku z oeeny kryterium"doswiadezenie" otrzymuj~0 punkt6w.

Ad. 2. Warto,e uslugi *
Komisja Konkursowa dokonujqe oeeny oferty pod wzgl~dem wartosei uslugi przeliezanej wedlug miesi~eznego
zapotrzebowania, zaproponowanej przez Oferenta w zlozonej ofercie w rubryce "RAZEM" przyznaje Oferentowi ilose
punkt6w zgodnie z nast~pujqeymsehemalem:

wartose uslu~i Liezba punkt6w
25521,00 26280,00 zI I okt.
24761,00 - 25 520,00 zI 2okt.
24001,00 - 24760,00 zI 3 ok!.
23240,00 24000,00 zl 4 ok!.
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny warto,ci uslugi proponowanej przez Oferenta nie bierze pod uwag~ ofert
zawierajllcych propozycje cenowe nie maj'lce pokrycia w wielkosci srodk6w przemaczonych na sfinansowanie swiadczen
b~dqeyehprzedmiotempost~powaniai oferty takie b~d~podlegaly odrzueeniu.
Oferty wskazuj~eewartose uslugi na poziomieponizej 23 240,00 zl b~d~uznane za oferty zawieraj~eerailleo nisk~een~w
slosunku do przedmiotuzam6wieniai b~q podlegalyodrzueeniu.
• Wartose uslugi obejmuje wynagrodzenie brulto (r6wnowazne z wartosci~ nelto ze wzgl~du na zwolnienie z podatku
VAT)

3. Oeena koneowa oferly. Wybrany zoslanie oferent z najwieksl. lielb. punkl6w. Oslateclna warlos.:
loslanie wylielona wg nastepuj.eego wzoru:

WKO=D+WU
gdzie: WKO - oznacza wartoH: kOlicowq oferty;

D - oznacza iloH: punk/ow uzyskanie dla kryterium doswiadczenia;
WU -oznacza iloH:punktow uzyskanych dla kryterium warlose oferty wg rubryki. RAZEM;

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU, WARUNKl ZAWARCIA UMOWY
1. Rozslrzygni~eie konkursu oznaeza wskazanie oferent6w wybranyeh w wyniku post~powania konkursowego
zapewniajqeyeh realizaej~ zapotrzebowania Udzielajqeego zam6wienia na wykonywanie swiadezen
swiadezen stanowiqeyeh przedmiot zam6wienia, kt6rzy uzyskali Iqeznie ze wszystkieh kryteri6w
najwi~kszq Hose punkt6w.

2. Rozstrzygni~eie konkursu ofert oglasza si~ w miejseu i terminie okreslonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, na tabHey ogloszen w siedzibie Udzielajqeego zam6wienia oraz na zewn~trznej stronie
intemetowej Udzielajqeego zam6wienia, podajqe nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsee
zamieszkania i adres) Oferenta/Oferent6w, kt6rzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygni~eia ofert wyznaeza si~ na dzien 21 lipea 2022 r. 0 godzinie 14.00
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielajqey zam6wienia wskazuje termin
i miejsee zawarcia i podpisania umowy.

5. Komisja konkursowa rna prawo wnioskowae do Dyrektora Szpitala Wolskiego 0 uniewamienie
post~powania konkursowego w przypadkaeh okreslonyeh w Regulaminie praey Komisji konkursowej.

6. W przypadku przekroezenia Iiezby godzin obWej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 4, .w
wyniku wyboru wi~kszej ilosci oferent6w ze wzgl~du na konieeznose uwzgl~dnienia ofert spelniajqeyeh
kryteria oeeny ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielajqey zam6wienia zastrzega sobie prawo
okreS1enia w umowie zawartej w tym oferentami takiej ilosci godzin wykonywania swiadezen, kt6ra
umozliwi dostosowanie warunk6w umowy do zapotrzebowania Udzielajqeego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKl ODWOLA WCZE
I. W toku post~powania konkursowego, jednakze przed rozstrzygni~eiem konkursu, oferent moze zloZye do
komisji konkursowej w terminie 7 dni roboezyeh od dnia dokonania zaskarzonej ezynnosci, w formie
pisemnej umotywowany protest.

2. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciqgu 7 dni od daly jego otrzymania i' udziela pisemnej
odpowiedzi skladajqeemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
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4. Do czasu rozpatrzenia protestu post,powanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba i.e z treki protestu
wynika, i.e jest on bezzasadny.

5. W przypadku uwzgl,dnienia protestu komisja powtarza zaskari.on~ czynnosc.
6. Oferent, moi.e zloi.yc do Udzielaj~cego zamowienia odwolanie dotyc~ce rozstrzygni~ia konkursu w ci~gu

7 dni od dnia ogloszenia 0 rozstrzygni,ciu.
7. Odwolanie zloi.one po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwo/anie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwo/ania wstrzymuje

zawarcie umowy do czasujego rozpatrzenia.
Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyc~ce post,powania konkursowego przechowywane s~ w siedzibie Udzielaj~cego zamowienia.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
DyrekJora Szpilala Wolskiego Nr/6//2022

z dnia 05.07.2022 r.

Warsza wa, dn ia .

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
SamodzieJny Publiczny ZakJad Opieki
Zdrowotnej w Warszawic
uJ. M. Kasprzaka 17
01 - 211 Warszawa

OF E R TA

na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnycb w zakresie wykonywania badan i
zabicgow endoskopowych oraz konsultacji mcdycznych zwi~zanych z kwalifikacj~ do zabiegow

endoskopowych w Pracowni endoskopii

Imi~ i nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawOOu .

Specjalizacja w zakresie (stopien) .

Nr dokumentu potwierdzajijcegouzyskanie tytulu specjalisty .

Nr wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez wlaSciwij

ORL... .

Data rozpocz~cia dzialalnosci wg. CEIDG .

NIP .

Nr telefonu adres e-mail : .

Adres zamieszkania : .

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

przedmiotem nm,elszej oferty jest udzielanie speejalistyeznyeh swiadczen zdrowotnyeh
w zakresie wykonywania badan i zabiegow endoskopowyeh oraz konsultaeji medyeznyeh zwiijzanyeh z
kwalilikaejq do zabiegow endoskopowyeh w Praeowni endoskopii zgodnie z przedmiotem zamowienia
wskazanym w Szczegolowyeh Warunkaeh Konkursu Ofcrt, na zasadaeh okreSlonyeh we wzorze umowy
na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, It:
I. Zapozoal si~ z tresciij ogloszenia 0 konkursie, SWKO oraz wzorem umowy i nie zglasza zastrzezen.

2. Swiadczen zdrowotnych obj~tych konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,
w miejscu wskazanym przez Udzielajijcego zamowienia oraz przy nzyciu spr~tu naleZijcego do
Udzielajijcego zam6wienia.

3. Prowadzi indywidualnij specjalistyczoij praktyk~ lekarskij wpisanij do rejestru pOOmiotowwykonujijcych
dzialalnosc leczniczij prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na wst~pie niniejszej
oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udzielac b~dzie osobiscie.
5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialno.ci cywilnej (OC) na minimalnij kwot~ gwarantowanij

w wysokosci .
6. Oswiadcza, iz Szpital Wolski nie rozwiijzal z nim w okresie 5 lat poprzedzajijcychogloszenieniniejszego

posl~powaniaumowy na udzielanie .wiadczen zdrowotnych w zakresie obj~tym przedmiotem ninfejszego;
post~powaniaw trybie natychmiastowymz przyczyn leZijcychpo stronie oferenta. .
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7. W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie wykooywania badan i zabieg6w
endoskopowych oraz konsultacji medycznych zwi~zanych z kwalifikach do zabieg6w endoskopowych
w Pracowni endoskopii deklaruje nast~puj~ce ceny jednoslkowe, kl6re w przeliczeniu na miesi~czn~
i1os~ badan zaplanowanych przez Zamawiaj~cego zgodnie z poni:!s~ label~ slanowi~ wartos~ uslugi
w kwocie wpisanej w rubryce "RAZEM":

,

I BADANIA I ZABIEGI

Lp. A B C D

Nazwa swiadczenia wykonywanego w dni
CeDa jednostkowa S1.acunkowa

\Varto~(miesifczna

powszednicw godz. 8.0 .15.00
swiadczenia Hose danego swladczenia

proponowana przcz swiadczen do (B. q *
Oferenta * wykonania w

miesilJ.cu

1 Ga..o;;troskopia, w tym z biopsjq 10

................,1 •••••••••••••.•••• z1

2 Kolonoskopia. w tyro z polipektomilJ 10

................ ,1 •••••••.•••••••• z1

3 EVL ( oblitcracja rylak6w przdyku ICD. 9. 2
42.334)

•.•••••••••••••• z1 ................. '1

4 Rozs7crzanie zwc;zenia prLdyku lub jelila 4
grubcgo ( ICIJ.9-42.92)

•••.•••••.•••••• z1 •••.•••••••••.••• z1

5 Protczowanic przcl)'ku ( ICD.9-42.81) 2

•••.•••••••••••• z1 ••••••••••••••••• z1

6 ECPW ( SEMS - slcnt samoroprzezalny 20
(lCD.9.51.872. 52.932)

................ ,1 ••••••••••••••••• z1

7 ablacja guzajclita grubcgo ( ICIJ.9.45.431) 2

•••••••••••••••• z1 .................,I

II KONSULTACJE MEDYCZNE ZWI;\ZANE Z KWAI.lFIKACJ;\ DO ZABIEGOW ENDOSKOPOWYCII

Lp. A B C I)

Nazwa swiadczenia
Ceoa jednostkowa Szacunkowa

Wartos( miesi~czna
swiadczenia ilose godzin

danego swiadczenia
proponowana przez

do w)'konania (B.q*
Oferenta * w micsit}cu

8 Konsultacje rncdyczne zwi¥anc z ............... zl 28 ................'I
kwalitikacj'l do zahicg6w endoskopow)'ch
(v..)'konanc w dni (X)wszednie w godz. 8.0 -
15.00)

RAZEM (Lp. 1-9)

....••........ ...•. ..Zt,

8. OSwiadcza it posiada praktyk~ w wykonywaniu bad an i zabieg6w endoskopowych; Ial i
zobowi~zuje si~ do okazania na tljdanie Udziclaj~cego zam6wienia dokument6w potwierdzaj~cych
wskazan~ ilos~ lat praktyki zawodowej.
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ZA L.-\CZNI KI:
1. Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zaL nr J,
2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnosc lecznic~ (ksi~ga rejestrowa)-

zgodnie z ustaw~ 0 dzialalnosci leczniczej - prowadzonego przez ORL - zaL nr 2,
3. Kopie dokument6w dotyc~cych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanej specjalizacji, w tym

specjalizacji, tj.:
dyplom ukOllczenia studi6w;
prawo wykonywania zawodu lekarza;
tytul specjalisty/specjalizacji ][0 w dziedzinie gastroenterologii lub tytul specjalistyl specjalizacji II 0 w
dziedzinie chirurgii og6lnej.
certytikat umiej~mosci ECPW wydany przez odpowiednie Towarzystwo wraz z zaSwiadczeniem
potwierdzaj~cym wykonanie, eo najmniej 250 zabicg6w ECPW w ei~gu ostatnich 12 miesi~y (od
dnia ogloszenia niniejszego post~powania)-
w przypadku Oferenta posiadaj~cego tytu/ specjalistyl specjalizacji 11° w dziedzinie chirurgii
og6/nej dodatkowo wym6g posiadania eertyfikatu potwierdzaj~cego uprawnienie do
wykonywania procedur endoskopowych w zakresie endoskopii diagnostycznej i terapeutycznej
przewodu pokarmowego wydany przez odpowieduie Towarzystwo. zaL nr 3, 3a, 3b, itd.,

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

5. Kserokopia polisy DC lub zlotone oswiadczenie 0 przedloteniu polisy w okreSlonym terminie- zaL Nr 5,
6. Wykaz podmiot6w, w kt6rych oferent udzielal swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan

zabieg6w endoskopowych z podaniem okres6w, w kt6rych uslugi te byly swiadczone - zaL nr 6.

• wypelnia D/eren/,

Oswiadczenir oerrent. w zakrtsir wyptlnirnia obowhlzk6w informllc)'jnych przewidzianych w 1ft. IJ lub art. 14 ROOO
Osv.;adczam, ie \\rypclnilem obowi<}Zki informacyjne prz.ewidzianc w art. 13 lub art. 14 ROOOI \\'Obcc osOb fizyclJ1)'ch, od kt6rych dane
osobowc: bezposrednio lub poSrednio pozyskalem Vi cclu ubiegania si~ 0 udzidcnic zam6wienia w niniejszYIn post~powaniu ••.

(czy/elny podpis o/eren/a)

, rozpol'Zlldzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b flZ)'cznych w
zwillZku z przetwllI7.aniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia d)Tektywy 95/46/WE
(og61ne rOlpOrL4d7.enie 0 ochronie danych) (Oz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. I) .
•• W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nit bezpmrednio jego dotyc~cych lub zachodzi wylllczenie
stosowania obowi4Zku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 ROOO bdci o~wiadczenia wykonawca nie sklada
(usunic;cie trdci ~wiadczenia np. przezjego wykre~lenie).
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Zalqcznik Nr 4 do zarzqdzenia
DyrekJora Szpilala Wolskiego nr /6//2022

z dnia 05.07.2022 r.

WZORUMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN I ZABIEGOW

ENDOSKOPOWYCH ORAZ KONSULTACJI MEDYCZNYCH ZWIJ\ZANYCH Z
KWALIFIKACJJ\ DO ZABIEGOW ENDOSKOPOWYCH W PRACOWNI ENDOSKOPII

zawarta w dniu 2022 r. w Warszawie

pomi,dzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opicki Zdrowotnej z
sicdzib~ w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17, 0/.211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spolecmych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaklad6w opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez S~ Rejonowy dla m. s!. Warszawy w Warszawie,
XIII Wydzia/ Gospodarczy Krajowego Rejestru S~dowcgo pod or KRS 0000226288, REGON 011035381, NIP
527.1045483, reprezenlowanym przez:
Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielaj~cyrn zam6wienia

a

Panem/~."."."" .. "., prowadz~cyrnl~ dzia/alnosc gospodarc~ pod firm~ "" ", na podstawie
wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzia/alnosci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem:
.................................... ,
Wpisanyrn/~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzia/alnosc lecmic~ nr
PWZ ,
Posiadaj~cyrnl~ NIP i REGON .
Zwanyrn/~ dalej Przyjmuj~cym zam6wienie

/~cmie zwanych Stronami

................ , nr

Przyjmujqcy zam6wienie zosla/ wybrany w wyniku konkursu ofert na udzie/anie specja/istycznych swiadczen
zdrowolnych przez podmioty oud/one warl. 26 usl. / uslawy z dnia /5 kwielnia 2011 r. 0 dzialalnosci
leczniczej (Ieksljedn. Dz. U. z 2022 r.o poz. 633 z p6in. zm.).

~ t
I. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie

1) specjalistycmych swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania b.dan i zabiegow
endoskopowych w Pracowni cndoskopii Szpitala Wolskiego w godzinach pomi~dzy 8.00 a 15.00 dla
pacjent6w Szpitala Wolskiego (tzw. tryb dzienny), zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnymi.

2) specjalistycmych swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania konsultacji medycmych
zwi~nych z kwalifikacj~ do zabieg6w endoskopowych w Pracowni endoskopii Szpitala Wolskiego w
godzinach pomi~dzy 8.00 a 15.00 dla pacjent6w hospitalizowanych w Szpitalu Wolskim.

2. Stanowi~ce przedmiot umowy swiadczenia zdrowotne powierzone Przyjmuj~cemu zam6wienie do
wykonania obejmuj~ badania i zabiegi endoskopowe szczeg6/owo wymienione w.~ 9 us!. I umowy
wykonywane w trybie dziennym oraz konsultacji zwi¥anych z kwalifikacj~ do zabieg6w endoskopowych.

P
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do udzielania swiadczeri zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ I

us!. I pkt. 1) i 2) w dniach i godzinach okreslanych w pisemnych harmonogramach, spo~dzanych na
okresy miesi,cme wg wzoru, stanowi~cego Za/~cznik nr I. or. I' do niniejszej umowy, przez osob~
wskazan~ przez Udzielaj~cego zam6wienia, koordynuj~c~ organizacj~ udzielan;a swiadczeri w Pracowni
endoskopii, .

2. Harmonogramy, 0 kt6rych mowa w us!. I, w kt6rych wskazywane b~d~ dni i godziny wykonywania
swiadczeri przez Przyjmuj~cego zam6wienie, spo~dzane b~d~ stosowni. do potrzeb Udzielaj~cego
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zam6wienia, wynikaj~eyeh z organizaeji pracy Poraeowni endoskopii i ilosei badaillzabieg6w/konsultaeji
koniecznych do wykonania zlecanych przez Udzielaj~cego zamawiaj~cego.

3. W przypadku nieuzgodnienia z Przyjmuj~cym zam6wienie harmonogram6w, 0 kt6rych mowa w us!. I,
Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo jednostronnego wyznaczenia dni i godzin, w kt6rym
swiadczenia powinny bye wykonywane, a odmowa wykonania udzielania .wiadczen w wyznac20nyeh
dniach i godzinaeh uprawniae b~dzie Udzielaj~cego zam6wienia do rozwi~zania niniejszej umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

p
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do wykonania uslug, 0 kt6rych mowa w ~ I nInteJszej umowy i
o.wiadcza, iz wykonywae je b~dzie z zachowaniem naleZytej starannosci, zgodnie z posiadan~ wied~ i
standardami post~powania obowi¥uj~eymi w zakresie gastroenterologii, na zasadach wynikaj~cyeh z ustawy 0
zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Oz. U. z 2021 L, poz. 790 z p6fn. zm.), ustawy 0 dzialalno.ci
leczniezej (tekst jedn. Oz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6fn. zm.), ustawy 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej
finansowanyeh ze srodk6w publicznych (tekst jedn. Oz. U z 2021 r., poz. 1285 z p6fn. zm.) i akt6w prawnyeh
wykonawezych wydanych prze Ministra wlasciwego ds. zdrowia, dotye~cyeh .wiadezen leczniclWa szpitalnego
i specjalistycmego ambulatoryjnego, ustawy 0 prawaeh pacjenta i Rzecmiku Praw Pacjenta (tekst jedn. Oz. U. z
2020 L, poz. 849 z p6fn. zm.), ustawy 0 ochronie danyeh osobowyeh osobowych (tekstjedn. Dz. U. z 2019 L

poz. 1781 z p6fn. zm.) i innych przepis6w reguluj~cych zasady udzielania swiadczen zdrowotnych w
podmiotaeh leezniczyeh nie b~d~eych przedsi~biorcami, zasad okreSionyeh przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

~4
I. Swiadezenia zdrowotne obj~te niniejs~ umow~ udzielane b~d~ przez Przyjmuj~cego zam6wienie w

siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczeg6lno.ei w Pracowni endoskopii przy uZyciu sprz~tu medyeznego
oraz aparatury medycznej, kt6rych obsluga jest mu znana, stanowi~cych wlasno.e Udzielaj~cego
zam6wienia. Sprz~t i aparatura spelniaj~ wymagania niezb~dne do wykonywania .wiadezen obj~lych
niniejsZAl umow~.

2. Przyjmuj~ey zam6wienie 2Obowi¥uje si~ do korzystania z pomieszczen oraz spr~tu i aparatury
medyeznej, nale~cyeh do Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreSionyeh w niniejszej umowie.

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

~5
Umowa zostaje zawarta na czas okreSiony od dnis .....••..... 2022 r. do dnia 2023 r.

~6
Zlecenia na badania diagnostyczne i transport b~d~ wystawiane przez Przyjmuj~eego zam6wienie, wedlug zasad
obowi¥uj~cych u Udzielaj~eego zam6wienia, z kt6rymi Przyjmuj~cy zam6wienie 20stal zspomany.

P
I. Przyjmuj~cy zam6wienie 2Obowi¥uje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadezen zdrowotnych

wskazanyeh w umowach zawartych przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami oraz przepisach i zasadaeh obowi¥uj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia, z kt6rymi to
zasadami zostal zapomany.

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

~8
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do prowadzenia dokumentaeji medycznej i statystyeznej oraz
dokumentacji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowi~zuj~cymi w podmiotach leczniczyeh
nieb~d~cyeh przedsi~biorearni oraz przepisami i zasadami obowi~zuj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia, w tym
z uZyciem systemu informatyeznego Szpitala Wolskiego oraz zgodnie z obowi¥uj~cymi u Udzielaj~cego
zam6wienia proeedurarni dotyc~cymi ochrony danych osobowych.

~9
I. Za zrealizowane swiadczenia zdrowotne w Pracowni endoskopii w godzinach pomi~dzy 8.00 a 15.00

Przyjmuj~cemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie miesi~cznie w kwocie stanowi~eej sum~ i10czynu
Iiczby wykonanyeh badan i zabieg6w gastroskopowych przez stawk~ brutto za I badanie lub zabieg w
kwocie jak nizej:
-gastroskopia, w tym z biopsj~ PLN
-kolonoskopia, w tym z polipektomi~ PLN
-EVL (obliteracja Zylak6w przclyku ICD. 9-42.334) PLN
-rozszerzanie zw~zenia przelyku lub jelita grubego ( ICD.9-42.92) PLN
-protezowanie przelyku (ICD.9-42.81) PLN
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-ECPW (SEMS - stent samoropr~talny ICD.9-51.872, 52.932) PLN
-ablacja guzajelita grubego (ICD.9-45.431) PLN

2. Za zrealizowane swiadczenia zdrowotne 0 kt6rych mowa w ~ Iust.1 pkt. 2 Przyjmuj~cemu zam6wienie
przysluguje wynagrodzenie miesi~cznie w kwocie stanowi~cej iloczyn Iiczby konsultacji medycznych w
zakresie kwalifikacji do zabieg6w- zgodnie ze sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ II - przez stawk~ za
jedn~ konsultacj~ medyczn~ w zakresie kwalifikacji do zabieg6w endoskopowych w wysokosci .
zl brulto (slownie: ).

3. Naleznosci z tytulu realizaeji Umowy Udzielaj~cy zam6wienia wyplaca, za miesi~c poprzedni, w terminie
do 14 dni po dniu dostarezenia przez Przyjmuj~eego zam6wienie faktury wraz z zatwierdzonym
sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 11. Potwierdzeniem dostarezenia prawidlowo wystawionej faktury
wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezenta~ Kancelarii GI6wnej Szpitala Wolskiego.

4. Naleznose za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~cemu zam6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si~ dzien obci~zenia rachunku
bankowego Udzielaj~cego zam6wienia pO

1. Wartose szacunkowa przedmiotu umowy wynosi I~cznie zl brulto (slownie:
...................................... przy czym zl brulto w zakresie badan i zabieg6w endoskopowych
oraz zl brulto w zakresie konsultacji medycznych.

2. Przeci~tna ilose konsultacji w zakresie przygotowania do zabieg6w endoskopowych w stosunku
miesi~cznym, wynosi godzin.

3. Zapotrzebowanie na ilose badawzabieg6w i konsultacji ustalane jest stosownie do potrzeb wynikaj~cych z
organizacji Pracowni endoskopii i zapotrzebowania na wykonywanie wskazanych w umowie badan i
zabieg6w i konsultacji, a takte ad wielkosci srodk6w finansowych uzyskanych od NFZ lub innych
platnik6w.

4. Udzielaj~cy zam6wienia, z przyczyn wskazanych w us!. 2, w przypadku zwi~kszonego zapotrzebowania na
swiadczenia wskazane w niniejszej umowie, w ramach srodk6w pieni~znych pochod~cych z NFZ lub od
innych platnik6w, moze powierzye Przyjmuj~cemu zam6wienie wi~ks~ ilose swiadczen obj~tych niniejs~
umow~, skutkuj~cych zwi~kszeniem szacunkowej wartosci przedmiotu umowy wskazanej w us!. I, jednak
nie wi~cej niz 0 30 %.

~II
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~y jest do skladania miesi~cznych sprawozdan z liczby wykonanych

badan, zabieg6w, konsultacji wg wl.sciwyeh wzor6w stanowi~cych zal~cznik nr 2, zal~cznik nr 2' do
niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w us!. 1 skladane s~ po zakonczeniu miesi~ca kalendarzowego oraz po
zatwierdzeniu, w terminie do 3 dnia roboczego ka2dego miesi~ca za miesi~c poprzedni. Sprawozdania, po
weryfikacji przepracowanych godzin, zatwierdza osoba wskazana przez Udzielaj~cego zam6wienia,
odpowiedzialna za koordynacj~ organizacji pracy w Pracowni endoskopii.

~ 12
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi'lZllje si~ do: . .

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

2) noszenia imiennych identyfikator6w przekazanych przez Udzielaj~cego zam6wienie w zwi~zku z
niniejs~ umow~ i realizaeji pozostalych obowi¥k6w dotyc~cych identyfikator6w okreslonych w
aktach wewn~trznych Szpitala Wolskiego,

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

p3
Przyjmuj~cy zam6wienie nie moze prowadzie w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraczaj~cej poza zakres
umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 14
Udzielaj~cy zam6wienia zobowi¥uje si~ zabezpieczye obslug~ piel~gniarsk~ oraz administracyjn~
gospodarc~ w zakresie niezb~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

~ IS
Przy realizacji zadali obj~tych niniejs~ umow~ Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do wsp61pracy z
personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~16
I. Z tytulu niniejszej umowy slrony ponos~ odpowiedzialnose solidarn~.
2. Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnose za szkody powstale z przyczyn le4~ych po jego stronie,

a w szczeg61nosci wynikaj~ce z:
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a. niewykonania lub niewlaSciwego wykonania swiadezenia zdrowotnego,
b. nieprzestrzegania ustalonego harmonogramu swiadezefl,
e. nieprawidlowego wystawiania reeept podlegaj~eyeh refundaeji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
d. przedstawienia danyeh stanowi~eyeh podstaw~ rozliezenia niezgodnie ze stanem faktyeznym,
e. nie prowadzenia dokumentaeji medyeznej paejenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy i

niekompletny,
f. braku realizaeji zaleeeIi pokontrolnyeh,
g. nieprawidlowego wprowadzania danyeh zwi~nyeh z realizaej~ procedur, a wymaganyeh przez NFZ.

3. Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do Zljdania od Przyjmuj~eego zam6wienie pokrycia szkody
wyr~dzonej niewykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem przez Przyjmuj~eego zam6wienie
niniejszej umowy, w tym m.in. koszt6w swiadezeIi nieplaeonyeh przez NFZ lub innyeh platnik6w z tego
tytulu oraz kar umownyeh i obowi~zk6w odszkodowawezyeh nalozonyeh na Udzielaj~eego zam6wienia
przez NFZ lub innyeh platnik6w w umowaeh zawartyeh z Udzielaheym zam6wienia.

4. Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do Zljdania od Przyjmuj~eego zam6wienie zaplaty kary umownej
za niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoezynanie wyznaezonyeh
godzin praey z op6mieniem, zawinione przez Przyjmuj~eego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadezeIi
lub wezesniejsze opuszezenie Praeowni endoskopii. Wysokose kary umownej za kazd~ rozpocz~~ godzin~
sp6mienia lub niewykonywania praey lub wezesniejsze opuszezenie praeowni wynosi 100,00 zl brutto. Za
szkody przekraezaj~ee wysokose ww. kary, Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia
odszkodowania na zasadaeh og6lnyeh. W przypadku stwierdzenia powytszyeh naruszeIi Udzielaj~ey
Zam6wienie zastrzega sobie prawo potr~eenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturaeh
otrzymanyeh od Przyjmuj~eego Zm6wienie.

~ 17
Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~ny jest do:
I) zlozenia aktualnej polisy (umowy) ubezpieezenia odpowiedzialnosci eywilnej obejmuj~eej szkody b~d~ee

nast~pstwem udzielania swiadezeIi zdrowotnyeh albo niezgodnego z prawem zanieehania udzielania
swiadezeIi zdrowotnyeh - zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. I ustawy 0 dzialalnosci leezniezej oraz wymogami
Rozpor~dzenia Ministra Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowi~owego ubezpieezenia
odpowiedzialnoSci eywilnej podmiotu wykonuj~eego dzialalnose leeznie~ (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 866 z
p6m. ZITI.).

2) utrzymywania przez ealy okres obowi~wania niniejszej umowy stalej sumy gwaraneyjnej oraz wartosci
ubezpieezenia okreSlonyeh w przepisaeh, 0 kt6ryeh mowa w pkt. I,

3) posiadania i przedlo1onia zaswiadezenia lekarza medyeyny praey dotye~eego uprawnieIi zwi~nyeh ze
swiadezeniem uslug i w tym zakresie wymog6w sanitamo-epidemiologieznyeh,

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gow~ Izb~ Lekarsk~ w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsea udzielania swiadezefl zdrowotnyeh oraz przedlozenia Udzielaj~eemu zam6wienia
dokumentu potwierdzaj~eego dokonanie w/w wpisu w terminie 3 dni od dnia podpisania niniejszej umowy
pod rygorem rozwi~ia umowy, 0 ile powyzszy dokument nie zostal dol~ezony do formularza oferty.

~ 18
I. W zwi~zku z udzielaniem swiadezeIi zdrowotnyeh obj~tyeh zam6wieniem Przyjmuj~ey zam6wienie

uprawniony jest do wydawania paejentom zaswiadezeIi 0 ezasowej niezdolnosei do praey.
2. Reeepty wystawiane paejentom w zwi¥ku z wykonywaniem swiadezeIi obj~tyeh niniejs~ umow~

Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~zany jest wystawiae na drukaeh oraz w systemie teleinformatyeznym
udost~pnianyeh przez Udzielaj~eego zam6wienia.

p9
I. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do zaehowania w tajemniey wszelkieh informaeji, 0 kt6ryeh

powzi~l wiadomose przy realizaeji postanowieIi niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnie~
przedsi~biorstwa w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalezaniu nieuezciwej
konkureneji (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 1233) oraz podlegaj~ oehronie w rozumieniu ustawy 0

oehronie danyeh osobowyeh, zgodnie z wymogami obowi~zuj~eymi u Udzielaj~eego zam6wienia.
2. Przyjmuj~ey zam6wienie oswiadeza, 10 znany jest mu fak!, iz treSe niniejszej umowy, a w szezeg61nosei

przedmiot umowy i wysokose wynagrodzenia stanowi~ informaej~ publiezn~ w rozumieniu art. I ust. I
ustawy z dnia 6 wrzesnia 200 I r. 0 dost~pie do informaeji publieznej (lekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 902
z p6m. ZITI.), kt6ra podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrze10niem ust. 3.

3. Przyjmujqey zam6wienie wyraza zgod~ na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w ust. 2,
zawartyeh w niniejszej umowie dotye~eyeh go danyeh osobowyeh w zakresie obejmujqeym imi~
i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez NarodOWYFundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla eel6w zwi~yeh z realizaejq umowy Udzielajqey zam6wienia upowamia Przyjmujqeego zam6wienie
do przetwarzania danyeh osobowyeh paejent6w, kt6rym Przyjmujqey Zam6wienie udzielae b~dzie
swiadezeIi zdrowotnyeh, w zakresie i dla eel6w zwi¥anyeh z realizaej~ zleeonyeh niniejs~ umowq
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swiadczel\ zdrowolnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenla i Rzeczniku
Prawa Pacjenta, ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych.

5. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmuj~cego zam6wienie dokonywane jesl w formie papierowej
oraz na sprz~cie informatycznym nale4cym do Udzielaj~cego zam6wienia i podlega przepisom
reguluj~cym zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowi¥uj~cym u Udzielaj~cego
zam6wienia i z tego tylulu Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc wynikaj~c~ z ww. przepis6w
oraz przepis6w dotyc~cych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych
osobowych zawieraj~ce podstawy prawne ochrony danych przez Przyjmuj~cego Zam6wienie oraz
Oswiadczenie podpisane przez Przyjmuj~cego zam6wienie slanowi~ integraln~ cz~sc umowy.

~ 20
1. Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jesl do przerw w wykonywaniu swiadczel\:

a. przerwy nie przekraczaj~cej I~cznie 30 dni kalendarzowych przypadaj~cej w okresie obowi~ania
niniejszej umowy z zastrzereniem ust. 2,

b. przerwy zwi~zanej z pOlwierdzonym udzialem Przyjmuj~cego zam6wienie w szkoleniach, sympozjach,
zjazdach z zastrzezeniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kl6rej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielaj~cego zam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczel\ zdrowotnych w dniach i godzinach, 0

kl6rych mowa w ~ 2, przez Przyjmuj~cego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania
swiadczen spowodowanych choroblj, udokumenlowanych zaswiadczeniem lekarskim, 0 He Przyjmuj~cy
zam6wienie niezwlocznie powiadomi 0 tym fakcie Udzielaj~cego zam6wienia.

pI
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmuhcego zam6wienie od wykonywania swiadczen
zdrowolnych, na czas przeprowadzenia post~powania wyjaSniaj~cego, w przypadku gdy do Udzielaj~cego
zam6wienia wplynie skarga lub zaslrzezenie dotycz~ce sposobu wykonywania, przez Przyjmuhcego
zam6wienie, swiadczen zdrowotnych obj~tych niniejsz~ umow~, w tym zwi~nych z prowadzeniem
dokumenlacji medycznej b~dz przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ. .

p2
Umowa ulega rozwi~niu w nast~puj~cych przypadkach.:
1) z uplywem czasu, na kl6ry zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia SIron,
3) w wyniku oswiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesi~cznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z

przyczyn stanowi~cych ra4ce naruszenie warunk6w umowy, le4cych po slronie Przyjmuj~cego
zam6wienie, a dotyc~cych:
a. ograniczenia dost~pnosci swiadczen, zaw~zenia ich zakresu lub ich niewlasciwej Hosci i jakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejs~ umow~ terminie wymaganych sprawozdan i informacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w, uznanych przez Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z procedurarni

przyj~tymi w Szpitalu Wolskim, jesli zwi~zane s~ one z naruszeniem postanowiel\ niniejszej umowy
lub przepis6w prawa reguluj~cych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych.

5) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem 1 miesi~cznego okresu ..
wypowiedzenia, jezeli Przyjmuj~cy zam6wienie narusza inne, niz wskazane w pkt. 4) poslanowienia
umowy, islotne dla zapewnienia prawidlowej realizacji przedmiotu zam6wienia.

6) z dniem nast~puj~cym po dniu w kt6rym zast~pilo wyczerpanie wartosci umowy.
7) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w

przypadku braku finansowania swiadczen obj~tych umow~ przez publicznego Platnika (NFZ) lub zmiany
przez Platnika zasad finansowania swiadczen zdrowotnych w spos6b uniemozliwiaj~cy Udzielaj~cemu
Zam6wienie dotrzymanie warunk6w umowy. .

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

natychmiaslowym, jezeli Przyjmuj~cy zam6wienie ra4co narusza islotne postanowienia umowy, tj.:
1) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w slosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowi~zki wynikaj~ce z niniejszej umowy na osob~ trzeci~ bez zgody Udzielaj~cego

zam6wien ia,
3) nie dotrzymal warunk6w okreSionych w ~ 17 pkt. 1,2 i 4 umowy,
4) ra4co naruszyl pozoslale istotne postanowienia niniejszej umowy, a w szczeg61nosci w przypadku w

przypadku nie wykonywania swiadczenia w dniach i godzinach wyznaczonych w harmonogramie, 0

kt6rym mowa w ~ 2 umowy.
2. Za ra4ce naruszenie pozostalych istotnych postanowien umowy, 0 kl6rych mowa w usl. I pkt. 4 uznaje si~

naruszenie obowi~zk6w wynikaj~cych z ~ 3 i ~ 19 usl. I niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~cy
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zam6wienie nie zaniechal pomimo otrzymania od Udzielaj~cego zam6wienia pisemnego wezwania do jego
zaprzestania lub naruszenie obowi~zk6w zwi~ych z bezpieczeilstwem pacjent6w.p4

Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do odst~pienia od umowy w przypadku, w kt6rym ulegnie rozwi~niu
umowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie 0

odst~pieniu od umowy Udzielaj~cy zam6wienia zloZy Przyjmuj~cemu zam6wienie na pismie, niezwlocmie po
uzyskaniu stosownej informacjL

ps
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwi~ia niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku rat.ljcego naruszenia postanowieJl niniejszej umowy dotyc~cych zwloki w
wyplacie wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 9 przekraczaj~cej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielaj~cego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

p6
I. W zakresie nieuregulowanym niniejs~ umow~ maj~ zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy

powolane w niniejszej umowie.
2. Realizacj~ obowi¥k6w wynikaj~cych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmuj~cy Zam6wienie.

p7
Umow~ spo~dzono w dw6ch jednobrzmi~cych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

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

~ 29
Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy rozpatruje S~d powszechny, wlaSciwy dla siedziby
Udzielaj~cego zam6wienia.

Przyjmuj~cy zam6wienie: Udzielajqcy zam6wienia:

Klluzula inform.cyjo. ROOO
Zgodnie z art 13 usl, I Og61nego RozporJ'4dzenia 0 Ochronie Danych (RODO) informujemy, ie:
I) Administratorem danych osobo\l,'Ych Pr.lyjrnujqcego 1.am6wienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyflskiej Samodzielny Publiczny
laklad Opieki Zdrowotnej z sicdzibll przy ul. Kasprzaka t 7,01-211 Warszawa;
2) Administrator wym8czyl Inspektora Ochrony Danych, z kt61)m mog4 sic;:Pmstwo kontaktowac w sprawach przetwarzania Pailstwa
danych osobo\\)'ch 7.8 po~rednietv.-em pocny elektronicmej: iod~wolski.med.pl;
3) Administrator ~zie przetwar7AIdane osobowe oa podstawie an. 6 ust. I lit. b) i c) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia IS kwietnia
2011 r. 0 dzialalnoki leC11liczej,tj. pl7etwarzanic jest nie7.~dne w celu \\ykonania urno"..y, kt6rej stronlljest osoba, kt6rej dane dotyCl.4. lub
do podjecia dzialan na b)danie osoby. kt6rej dane dotYCl4, przcd zawarciern UffiO\\oY oraz prz.etwarzanie jest niezbcrdne do W}pelnienia
obowi¥.ku prawnego cill14cego nBadministratorzc;
4) Dane osobowc rnogll bye udost~pnione innym uprawnion)w podrniotom, na podstawie przepis6w pmwB, a tak:te podmiotom, z kt6rymi
administrator zawarl umowcr w zv.ilp'.ku z realizacj4 uslug na f1.ecz administratora (np. kancelarill prawnlt dostawcll oprogramowania,
l.ewn~rznym aud)1orem);
5) Administrator nie zamierza przekazywae danych osobowych do panstwa trLeciego lub organizacji rni~dzynarodowej;
6) PTl)jrnuj4cy zam6wienie rna prawo uzyskac k:opi~ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO infonnujcrny, te:
I) Panstwa dane osobowe bcrdllprzechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalcndarzowego, w kt6f)m umowa zostaJa wykonana,
chyba ie niez~dny~d1je dlu1..szyoms prle!warzania np. z uwagi na dochodzenie roszczeli.
2) PTl)jmujllcemu zam6wienie przysluguje pmwo dost~u do trclci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a tak1..c
prawo do \\niesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzOfczego, tj. Prezesa UrzcrduOchrony Danych Osobowych;
3) Podanie danych osobo~ch jest dobrowolne, jednakte niezb~dne do zawarcia umo")'. Konsekwencjll niepodania danych osobowych
b~dziebrak realizacji umowy;
4) Administrator nie podejrnuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe Przyjmujllcego l.am6wienie.

data i podpis Przyjmuj~cego zamowienie
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Za/qcznik nr I do umowy na udzielanie
specjaIistycznych swiadczen zdrowotnych
w zakresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESI~CZNY HARMONOGRAI\1 UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ENDOSKOPII (WYBRANE BADANIA/ZABIEGI) W PRACOWNI ENDOSKOPII

W GODZINACH: 8.00 - 15.00

mleslllc •.••...•••.••.•.•.•........•ro k.......................................•

.................................................................................................................................
(imi~ i nazwisko lekarza)

DZIEN: OD GODZINY.: DO GODZINY.: SUI\1A
BADANIZABIEGOW
W DANYI\1 DNIU.

Razem:

wpis obejrnuje wyl~cznie peine godziny lub 0,5 godz.

piecz~c i podpis lekarza



Zalqcznik nr 2 do umowy na udzielanie
speqalis~z~hswiadaenzdrowom~h
w zakresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESI~CZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ENDOSKOPII (WYBRANE BADANIA/ZABIEGI) W PRACOWNI ENDOSKOPII

W GODZINACH: 8.00 - 15.00

m Ics IIIc........................ ..... ro k.....•..............•................•..

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

(imic; i nazwisko Ickana)

DZIEN: OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMA
BADANfLABIEGOW
W DANYM DNIU*

Razcm:

wpis obejrnuje wyl~czniepeine godziny lub 0.5 godz.

........... .
piecz~c i podpis lekarza piecz~ ipodpis osoby zalWierdzaj~Cej~



Za/qcznik nr /' do umowy na udzielanie
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w
zakresie endoskopU w Pracowni endoskopU

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
OBEJMUJt\CYCH KONSULTACJE MEDYCZNE ZWlt\ZANE Z KWALlFIKACJt\ DO

ZABIEGOW ENDOSKOOWYCH
W GODZINACH: 8.00 - 15.00

micsiIIc...... ..•..... ro k .

...........................................................................................................................
(imi~ i nazwisko lekarza)

DZIEN: OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMAGODZIN
W DANYM DNIU*

Razem:

• wpis obejmuje wyl~cznie peine godziny lub 0,5 godz.

piecz~c ipodpis lek.rza piecz~c i podpis osoby zalwierdzaj~cej ~



Zaiqcznik nr 2/ do urno"?,no udzielanie
specjalistycznych iwiadczen zdrowotnych w
zakresie endoslwpii w Pracowni endoskopii

MIESI~CZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
OBEJMUJt\CYCH KONSULTACJE MEDYCZNE ZWlt\ZANE Z KWALIFIKACJt\ DO

ZABIEG6W ENDOSKOOWYCH

W GODZINACH: 8.00 - 15.00

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

••••••••••••••••••••••• n ••••••••••••••••••• u •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

(imic; i nazwisko lekarza)

DZIEN: OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMAGODZIN
W DANYM DNIU*

Razem:

* wpis obejrnuje wyl~czniepeine godziny lub 0,5 godz.

piecz~t i podpis lekarza piecz~t i podpis osoby zalwierdzaj~cej ~


