
Za/qcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpita/a Wo/skiego nr 164/2022

z dnia 06.07.2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
W SIEDZIBIE SZPITALA WOLSKIEGO

RozdziaI I. POST ANOWIENIA OGOLNE

l. Niniejsze szczeg610we wanmki konkursu ofert oa zawieranie um6w oa udzielanie caJodobowych
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w siedzibie Szpitala
Wolskiego, zwane dalej "Szczeg6l0wymi warnnkami konkursu ofert" okrdlaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert
b) kryteria oceny ofert
c) warnnki wymagane od oferent6w w tym zwi¥ane ze sposobem przygotowania oferty trybem ich

skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oral odwolari zwi~zanych z tymi czynnosciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozcnia swojej oferty, oferent winien zapoznae si~ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w "Szczeg610wych Warunkach Konkursu Ofert".

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 USI. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci
leczniczej (tekstjedn. Dz. U. z 2022 r., poZ. 633 z p6in. zm.), art. 140, art. 141, art. 146 usl. I, art. 147, art. 148
ust. I, art. 149, art. ISO, art. 151 usl. 1,2 i <Hi, art. 152, art. 153 i art. 154 uSI. I i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (teks! jedn. Dz. U. z 2021 r.,
pOZ. 1285 z p6in. zm.) oraz zar~dzenia Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 164fl022 r. z dn;. 06.07.2022 r. w
sprawie udzielenia zam6wienia oa caJodobowe specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii w siedzibie Szpitala Wolskiego oraz przeprowadzenia konkursu ofert oa wykonywanie
swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie zwanego dalej zar~dzeniem.

4. Dokonuj~c wyborn najkorzystniejszych ofert Udzielaj~cy zam6wienia stosuje zasady okrdlone
w niniejszych ooSzczeg610wychWarnnkach Konkursu Ofertoooraz ooRegulaminiepracy komisji konkursowej".

5. Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert,
przesunit;cia tenninu skladania ofert, uniewai:nienia post'rpowania konkursowego oraz przesuni'rcia terminu
rozstrzygni~ia post~powania w przypadku koniecznosci urupelnienia dokument6w przez oferenta.

6. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ooSzczeg610wychWarunkach Konkursu Ofertoozastosowanie maj~
przepisy i postanowienia wskazane w pkl. 3.

7. lIekroe w ooSzczeg610wychWarunkach Konkursu Ofertoooraz w zal~cznikach do tego dokumentujest mowa 0:
1) ofereneie - to rorumie si~ przez to podmiot, 0 kt6rym mowa itp. 26 uSI. 1 ustawy 0 dzialaJnosci leczniczej

zarejestrowany jako podmiot wykonuj~cy dzialalnose lecznic~ w formie indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej wykonywanej w przedsi~biorstwie podmiotu leczniczego, zwanym rowniez
••Przyjmuj~cym zamowienie".

2) Udziel.j~cym zam6wienia - rorumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny
PubJiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej;

3) przedmiocie konkursu orert - rozumie si~przez to calodobowe specjalistycmc swiadczenia zdrowotne
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w siedzibie Szpitala Wolskiego;

4) formularzu oferty - rorumie si~ przez to obowi~j~cy formularz oferty przygotowany przez
Udzielaj~cego zam6wienia, stanowi~cy zalJlcznik Dr 3 do zarzqdzenia wskazanego w pkt. 3 ••Postanowien
og61nychoo;

5) swiadczeniach zdrowotnych - rozumie siC;przez to swiadczenia., 0 kt6rych mowa w itp. 5 pkt. 40 ustawy 0
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w pubJicznych obejmuj~ce calodobowe
specjalistycme swiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, dla pacjent6w
Szpitala Wolskiego, w szczeg61nosci dla os6b b~d~cych swiadczeniobiorcami w rorumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych; (kod CPV:
85121200-5)

6) umowie - rozumie sicr przez to wror umawy opracowany przez Udzielaj,!cego zam6wienia, stanowi,!cy
zal~cznik nr 4 do zar~zenia wskazanego w pkt. 3 ,'postanowien og6lnychoo;
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Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTF;POWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiotem zam6wienia jest wykonywanie ca/odobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w
zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.

2. Wykonywanie swiadczen zdrowotnych stanowi~cych przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dni.
01.09.2022 r. do dnia 31.08.2023 r.

3. L~czna szacunkowa liczba godzin udzielania swiadczen zdrowotnych do wykonania przecil;tnie w miesi~cu
wynosi: 2033 godzin.

4. W wyniku przeprowadzonego post"powania konkursowego zoslan~ wybrane najkorzystniejsze oferty. w liczbie
zapewniaj~cej wyczerpanie liczby godzin. wskazanej w pkt. 3. zawieraj~ce propozycje cenowe znajduj~ce
pokrycie w wielkosci srodk6w przeznaczonych oa sfinansowanie przedmiotu zam6wienia.

5. Szczeg6/owe warunki wykonywania swiadczen okreSlaj~ odpowiednie przepisy, a w szczeg61nosci przepisy
ustawy z dnia 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.

6. W ramach przedmiotu Zam6wienia oferent zobowi~y b"dzie do pelnienia funkcji lekarza koordynuj~cego
bez dodatkowego wynagrodzenia.

Rozdzial III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Ofert" sklada oferent dysponuj~cy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania swiadczen
zdrowotnych obj"tych przedmiotem zam6wienia w zakresie obj"tym post"powaniem konkursowym.
Grerent posiada:
- tytul specjalisty lub specjalizacj~ II lub 1 stopnia w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;
. zaswiadczenie (opinia, rekomendacje) - wystawione przez Ordynatora lub innll osob~, kt6rej podlega
slutbowo up. sufa dyzuru, potwlerdzajJ}ce umiej*:tnosci i doswiadczenie w znieczulaniu do zabieg6w z
zakresu chirurgii naczyniowej w szczegolnosci endarteriektomii i zabiegow endowsskularnych, a
ponadto samodzielnego znieczulania poza salll operacyjnJl (np. pracownia endoskopii, hemodynamiki)
oraz samodzielnego (bez nadzoru) prowadzenia terapii nerkoZHstfPczej i obslugi aparatu PICCO i
VIGILEO;

- minimum 7 letni - potwierdzony zaswiadczeniem (opiniJl, rekomendacjami) - nieprzerwany stat pracy w
zawodzie.

2. Oferent zobowi~ny jest do posiadania wpisu w rejestrze prowadzonym przez wlaSciw~ okr~gow~ rad" lekarsk~
o wykonywaniu dzia/alnosci leczniczej w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wy/~cznie w
przedsi"biorstwie podmiotu leczniczego lub dokument6w potwierdzajqcych ziozenie wniosku 0 dokonanie w/w
wpisu.

3. Oferta z/ozona przez oferenta powinna bye kompletna, ziozona 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 alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

I. Oferent sklada ofert" zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczeg6/owych Warunkach Konkursu Ofert"
na formularzu udost"pnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Liczba deklarowanych przez oferenta godzin wykonywania swiadczen srednio w miesi'lcu nie powinna bye
mniejsza niz: 48 godziny.

3. Oferenci ponosZClwszelkie koszty zwi'lzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
4. Oferta powinna zawierae wszelkie dokumenty i zal~czniki wymagane w "Szczeg6l0wych Warunkach Konkursu

Ofert".
5. Oferta winna bye spo~dzona w spos6b przejrzysty i czytelny.
6. Ofert" oraz wszystkie za/~czniki naleZy spo~dzie w j"zyku polskim pod rygorem odrzucenia ofcrty,

z wyl~czeniem poj"e medycznych.
7. Ofert" oraz ka1d~ zjej stron podpisuje oferent osobiscie.
8. Strony oferty oraz miejsca, w kt6rych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mog~ bye

dokonane jedynie poprzez przekreslenie blerdnego zapisu i umieszczenie oOOk niego czytelnego zapisu
poprawnego.

9. Oferent moze wprowadzie zmiany lub wycofae zlozon~ ofert". Zmiana oferty nast"puje poprzez zlozenie nowej
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oferty zawieraj~cej zmiany i uzupelnionej 0 adnotacj~ 0 wycofaniu oferty zloronej wczesniej. Wycofanie oferty
nastc;puje poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~cego zamowienia 0 tym fakcie. Zmiana oferty poprzez
zlozenie nowej lub wycofaniu oferty moie nast~pie nie p6iniej jednak niz przed uplywem terminu skladania
ofert. Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 10 stosuje si~ odpowiednio.

10. Ofert~ wraz z wymaganymi zal~cznikami naleZy umidcie w zamkni~tej kopercie opatrzonej napisem:
"Konkurs na udzie/anie calodoboHiych specjalislycznych sHiiadaeli :droHiolnych Hi:akresie anesle;,jologil i
inlensYHinej lerapii Hisiedzibie Szpila/a Wo/skiego" i dostarczye na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17,
01.211 Warszawa.

II. Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega, ii nie jest moiliwe l~czenie swiadczenia uslug w ramach umowy 0
udzielenie zamowienia oa swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem oa
podstawie stosunku pracy zawartym z Udzielaj~cym zam6wienia.

12. Of crta zlorona przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski, w ci~gu 5 lat poprzedzaj~cych dzien rozstrzygni~cia
niniejszego konkursu, rozwi~zal umow~ na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zamsie obj~tym przedmiotem
niniejszego post~powania w trybie natychmiastowym z przyczyn le~cych po stronie oferenta - pool ega
odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALJ\CZANYCH PRZEZ OFERENT A

1. W celu uznania, ie oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowi~zany jest dol~ezye do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.:.

2. Dokumenty, 0 kt6rych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu oferent przedklada w formie oryginalu lub
kserokopii poswiadczonej przez siebie za zgodnose z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedlozonych dokument6w Udzielaj~cy zam6wienia moze ~dae od
oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi w~tpliwosci co do jej prawdziwoSci.

4. Oferent jest zobowi~ny do zal~czenia do formularza oferty dokument6w zwi~zanych z rejestracj~
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej jako podmiotu wykonuj~cego dzialalnose lecznic~ - 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. 11 w pok. 10 a w terminie do dni. 29/ipc. 2022 r. do
gOdL 10.30.

2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielaj~cego zam6wienia uprawniony jest
Kierownik Dzialu Kadr i Szkolen, tel. 022.38.94.888.

Rozdzial VII. TERM IN ZWIJ\ZANIA OFERTJ\

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

Rozdzial VIII, KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~cy zam6wienia powoluje komisj~ konkursow,,"
2. Szczeg610we zasady pracy komisji konkursowej i tryb post~powania okreSla "Regulamin pracy Komisji

konkursowej" obowi¥uj~cy na podstawie za~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inych".
3. Czlonkiem komisji nie moze bye osoba podlegaj~ca wyl~czeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych

w ••Regulaminie pracy komisji konkursowej".
4. W razie koniecznosci wyJ~czenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, 0 kt6rych mowa w pkt. 3, "owego

czlonka komisji powoluje Udzielaj~cy zam6wienia.
5. Udzielaj~cy zam6wienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreSlonym

w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa liczye b~dzie, pomimo wyl~czeniajej czlonka, co najmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~cy zam6wienia wskazuje nowego przewodnic~cego, joSli wyl~czenie czlonka komisji konkursowej

dotyczy osoby pelni~cej t~ funkcj~.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTW ARCIA OFERT

Otwarcie ztoiDnych ofert nastllpi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Sal a Konferencyjna
w dniu 29 lipca 2022 r. do godz. 11.00.
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Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAMOWIENIA CENA
JEDNOSTKOWA
I. Proponowana przez Udzielaj~eego zam6wienia maksymalna kwota naleinosci za jedn~ godzin~ wykonywania
swiadezen zdrowolnyeh wynosi:

160,00 zl brutlo - dla oferenl6w posiadaj~eyeh 1 stopiell speejalizaeji w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii (r6wnowazna z kwot~ nello).
175,00 zI brutlo - dla oferenl6w posiadaj~eyeh Iytul speejalisty lub 11stopiell speejalizaeji w dziedzinie
aneste~ologii i intensywnej terapii (r6wnowazna z kwot~ nello).

2. Ceny wskazane w pkt. 1 wslaly przyj~te w opareiu 0 wielkosc srodk6w przeznaewnyeh na sfinansowanie
swiadezell b~d~eyeh przedmiotem zam6wienia.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oceny

I. Kwalifikaeje oferenta - 30%
2. Doswiadezenie - 20%
3. Cena-40%
4. Dosl~pnosc- 10%

Maksymalna liezba punkl6w za oeen~ oferty wynosi: 3 pkl.

Ad. I. Kwolifikaeje oferenlo
Komisja konkursowa dokonujqc Deeoy kwalifikacji oferenta bierze pod uwag~ nasterpuj~ce dokumenty stanowiqce
zal~ezniki do formularza oferty:
Dyplom speejalisty lub speejalizaeji 11stopnia w dziedzinie aneslezjologii i intensywnej terapii .3 pkt.
Dyplom speejalizaeji I stopnia w dziedzinie anestezjologii i inlensywnej lerapii - 2 pkl.
ZaSwiadezenia 0 ukonezonyeh kursaeh, szkoleniaeh, warsztataeh, studiaeh podyplomowyeh itp. w zakresie
stanowi~eym przedmiot zam6wienia lub pokrewnym - I pkl.

Oferty zloZone przez oferenl6w bez zaswiadczell polwierdzaj~cych umiej~lno!ci i do!wiadczenie, 0 killrycb
mowa w Rozdziale III usl. I b~d~ podlegaly odrzuceniu jako nie spelniaj~ee warunk6w formalnyeh post~powania
konkursowego.

L~ezna liezba punkt6w moiJiwa do uzyskania przy oeenie kwalifikaeji oferenta wynosi 4 pkt.

Ad. 2. Do!wiadczenie (DI)
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny jakosei udzielanyeh swiadezell bierze pod uwag~ nieprzerwany Slat praey
oferenta w zawodzie.
Dokonuj~e oeeny jako!ci na podstawie o!wiadezenia oferenla (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi od I do 2 pkt. Zgodnie z nast~puj~eymi zaloreniami:

Liezba unkl6w
I kt.
2 kt.

W przypadku niepelnyeh lat kalendarwwyeh niepe/ne lata statu praey zaokr~gla si~ w d6l. Oferty zloione przez
oferent6w legitymuj~c)'cb si~ nieprzerwanym staiem pracy poniiej 7 lat b~d~ podlegaly odrzuceniu jako nie
spelniaj~ee warunk6w post~powania konkursowego.
Minimum 7 1at staiu pracy orerent jest zobowi~zany udokumentowac stosownym zaSwiadczeniem, opini~ lub
rekomendaej~ pod rygorem odrzueenia oferty.

Ad. 3. Cena'
Komisja konkursowa dokonuj,!c Deeoy cen zaproponowanych przez oferenta nie bierze pod uwagc; ofert
zawieraj~eyeh propozyeje eenowe za jedn~ godzin~ wykonywania swiadezell przewyiszaj~ee wartosc !rodk6w
przeznaczonych oa realizacjer przedmiotu postc:powania.
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Dokonujt}c oceny cen proponowanyeh przez oferenta w fonnularzu oferty Komisja Konkursowa w pierwszej
kolejnosci przyznaje oferentowi od I do 3 pkt., w zalemosci od ceny zaproponowanej przez oferenta z. I godzin~
wykonywani. swiadczen, zgodnie z nast~puj~cymi zaloieniami:

Dla oferentow I sto nia w dziedzinie anestez.ol0 ii i intens
Cena ro onowana rzez oferenta
140,01 - 160,00 zl
130,01 -140,00 zl
120,00 - 130,OOzi

unklow

Dla oferentow u s ec"alizac. II sto nia w dziedzinie anestez.oio
Cena ro onowana rozezoferenta
165,01-175,00 zl
155,01 - 165,00 zl
145,00 - 155,00 zl

Oferty zawieraj~ce propozycje cenowe ponizej odpowiednio: 120,00 zl i 145,00 zl za jedn~ godzin~ udzielania
swiadczen zdrowotnych b~d~ uznane za oferty zawieraj~ce raZ:jco nisk~ cen~ w stosunku do przedmiotu zamowienia
i b~~ podlegaly odrzuceniu .

• Ceny obejmuj~ wynagrodzenie brullo

Ad. 4. Dosl~pnosc (02)
Komisja konkursowa dokonujt}e oeeny dostc;pnosci swiadezen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwagt;
minimaIn~ Iiczb~ godzin udzielania ,wiadczen oferowanych przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z
zaJozeniami:

~linimalna i1o~c!!odzin o(erowanvch nrzez oferenta Liczb. ounklow
48. 168 lokI.
169.192 2 pkt.

Ocena koncowa orerty zostanie wyliczona wg nast"pujllcego wzoru:
WO = LpK I 30% + LpDI I 20% + LpC I 40% + LpD2 I 10%
gdzie:
WO - oeena koncowa oferty
LpK - Iiczba punkt6w wynikajqca z oceny kwalijikacji oferenta
LpDJ -liczba punkJ6w wynikajqca z oceny jakosci oferenta
LpC - Iiczba punkt6w wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferenta
LpD2 - Iiczba punkt6w wynikajqca Z oceny dostfpnoSci fwiadczen udzie/anych przez oferenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNI';CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

I. Rozstrzygoi~cie konkursu oznacza wskazanie oferent6w wybranych w wyniku post~powania konkursowego w
ilosci wynikajqcej z zapotrzebowania Udzielajqcego zam6wienia odnosnie i10sci godzin wykonywania
swiadczen stanowi~cych przedmiot zam6wienia, ktorzy uzyskali kolejno l~cznie ze wszystkich kryteri6w
najwi~ks~ ilose punkt6w.

2. Rozstrzygnit;cie konkursu ofert oglasza si~w miejscu okreslonym w ogloszeniu 0 konkursie ofert, na tablicy
ogJoszen w siedzibie Udzielajqeego zam6wienia oraz na zewnc;trmej stronie intemetowej Udzielajqcego
zam6wieni •• podaj~c nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsce zamieszkania i adres) OferentalOferentow,
kt6rzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygni~ia ofert wyznacza si~ na dzien 10 sierpnia 2022 r.o godzinie 12.30.
4. Oferentom wybranym w wyoiku post~powania konkursowego Udzielaj~cy zamowienia wskazuje term in

i miejsee zawarcia i podpisania umowy.
5. W przypadku przekroczenia Iiczby godzin obj~tej zapotrzebowaniem. wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyoiku

wyboru wi~kszej ilosci oferent6w ze wzgl~du na koniecznose uwzgl~dnienia ofert spelniaj~cych kryteria oeeny
ofert na tym samym poziomie punktowym. Udzielajqcy zam6wienia zastrzega sobie prawo okreSlenia w
umowie zawartej z oferentem takiej ilosci godzin wykonywania swiadczen. kt6ra umoiliwi dostosowanie
warunk6w umowy do zapotrzebowania Udzielajq~ego zam6wienia.
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Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE

1. W toku post~powania konkursowego. jednakZe przed rozstrzygnIl'Clem konkursu, oferent mote zlotyc do
komisji konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zasksrZonej czynnosci, w ronnie
pisemnej umotywowany protest.

2. Protest 7loi:ony po tenninie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ci~gu 7 dni od daly jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi

skladaj~cemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje zawieswne, chyba Ze z lresci protestu wynika,

Zejest on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja pOWlarza zaskarton~ czynnosc.
6. Oferent, moZe z10tyc do Udzielaj~cego zam6wienia odwolanie dOlyc~ce rozstrzygni~cia konkursu w ci~gu 7

dni cd dnia ogloszenia 0 rozstrzygni~ciu.
7. Odwolanie zlowne po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni cd dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje

zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.
9. Srodki cdwolawcze nie przysluguj~ na:

a)wyb6r trybu post~powania;
b) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;
c) uniewainienie post~powania w sprawie zawarcia umow)' 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyc~ce post~powania konkursowego przechowywane s~ w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.

Robert Mazur
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektoro Szpitala Wolskiego Nr /64/2022

z dnia 06.07.2022 r.

Warszawa, dnia .

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej

Samodzielny Publiezny Zaklad Opieki

Zdrowotnej w Warszawie

ul. M. Kasprzaka 17

01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie ealodobowyeh spcejalistycznyeh swiadezcn zdrowotnyeh w zakrcsic anestczjologii

i intcnsywnej tcrapii w siedzibie Szpitala Wolskicgo

Imi~ .

Nazwisko .

PESEL... .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Specjalizacja w zakresie (stopien specjalizacj i ) .

Nr dokumentu specj alizacj i... : .

Nr wpisu do rejestr. indywidualnych spec. praktyk lekarskich wykonywanych w przedsi~biorstwie podmiotu

leczniczego prowadzonego przez wlaSciWljORL .

Data rozpocz~cia dzialalnosci wg CEIDG .

NIP... REGON .

Nr telefonu .

Adres zanlieszkania .

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

Przedmiotcm ninicj,zej oferty jest udzielanic calodobowych specjalislycznych ,wiadczen zdrowotnych
w zakresie anestezjologii i intensywncj tcrapii zgodnie z przedmiotem zam6wienia wskazanym w
Szczeg610wych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okrcslonych we wzorze umowy na udzielanie
swiadczen zdrowotnych obj~tych konkur,em.

OFERENT OSWIADCZA, 1:1;:

I. Zapoznal si~ z treSci~ ogloszenia 0 konkursie, "Szczeg6lowymi warunkami konkursu ofen" oraz
postanowieniarni okreSionymi we wzorze umowy i je akceptuje.

2. Swiadczen zdrowomych obj~tych konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,
w miejscu wskazanym przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz przy uZyciu sprz~tu naletllcego do
Udzielaj~cego zam6wienia.

3. Prowadzi Specjalistyczn~ Indywidualn~ Praktyk~ Lekarsk~ w przedsi~biorstwie podmiotu leczniczego w
dziedzinie ...............................................• wpisan~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnosc
lecznic~ prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wst~pie niniejszcj ofeny.

4. Swiadczen zdrowotnych udzielac b~dzie osobiscie.
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5. Posiada aktualne ubezpieezenie od odpowiedzialnosei eywilnej (OC) na minimaln~ kwol~ gwaranlowan~
w")'sokoSci .

6. Oswiadeza, iz Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim w okresie 5 lal poprzedzaj'lC}'Ch ogloszenie niniejszego
~powania umo")' na udzie!anie swiadezen zdrowolnyeh w zakresie obj~tym przedmiolem niniejszego
post~powania w trybie natyehmiaslowym z przyezyn leZljcyeh po slronie oferenta.

7. Deklaruje minimaln~ liezb~ godzin ")'konywania swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu: godzin.
8. Deklaruje maksymaln~ liezb~ godzin ")'konywania swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu: godzin.
9. Proponuje nast~puj~Cij kwol~ nalemosci za realizaej~ zam6wienia: ")'sokosc slawki w kwoeie zl

brutto (r6wnowazne z netto) zajedn~ godzin~ wykonywania swiadezen zdrowotnyeh.
9. Zakres posiadanyeh kwalifikaeji udokumenlowal zal~eznikami od nr 3a do nr .
10. Oswiadeza, iz swiadezen zdrowotnyeh w zakresie obj~tym konkursem udzielal nieprzerwanie w oddziale

anestezjologii i inlensywnej lerapii przez okres .Iat i zobowi¥uje si~ do okazania na Zljdanie
Udzielaj~cego zam6wienia dokument6w potwierdzaj~cych wskazan~ ilosc lal praktyki zawodowej.

ZALJ\CZNIKI:
I. Poswiadczona kopia dokumenl6w zwi~zanych z wpisem do rejestru podmiot6w ")'konuj~cych dzialalnosc

lecznic,,! w przedsi~biorstwie podmiotu leczniczego przez prowadzonego ORL - zal. nr J,
2. Poswiadczony ")'druk z CEIDG - zal. nr 2.
3. Kopie dokument6w dotyc,,!eyeh prawa ")'konywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym

specjalizacji (dyplom ukonezenia szkoly, prawo ")'konywania zawodu, dyplom speejalizaeji w dziedzinie
aneslezjologii i intensywnej terapii, inne dokumenty potwierdzaj~ce kwalifikaeje i doswiadczenie zawodowe
- zal. nr 30, 3b, itd.),

4. ZaSwiadczenie (opinia, rekomendacja) 0 minimum 7 latach nieprzerwanej praey w zawodzie- zal. nr 4,
5. ZaSwiadczenia (opinie, rekomendaeje) ")'slawione przez Kierownika kom6rki organizacyjnej, Ordynatora)

potwierdzaj~ce umiej~lnoSci i doswiadczenie ")'magane zg. z SWKO w zakresie:
umiehtnosci i doswiadczenie w znieczulaniu do zabieg6w z zakresu chirurgii naczyniowej w
szczeg61nosci endarterieklomii i zabieg6w endowaskularnych, a ponadlo samodzielnego
znieczulania poza sal~ operacyjn~ (np. pracownia endoskopii, hemodynamiki) oraz samodzielnego
(bez nadzoru) prowadzenia lerapii nerkozasl~pczej i obslugi aparalu PICCO i VIGILEO;

- zal. nr 50, 5b, 5c, itd.),
6. ZaSwiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazan do ")'konywania swiadczen zdrowotnych obj~tyeh

przedmiotem zam6wienia - zai. nr 6,
7. Kserokopia polisy DC lub zlozone oswiadczenie 0 przedlozeniu polisy - zal. nr 7.

Oswiadczenie oferenla w zakresie ")'pelnienia obowi~zk6w informacyjnych przewidzianych wart. I3 lub
art. 14 RODO
Oswiadczam, ze ")'pelnilem obowi¥ki informacyjne przewidziane wart. 13 lub art. 14 RODO' wobec os6b
fizyeznyeh, od kl6rych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si~ 0 udzielenie
zam6wienia w niniejszym post~powaniu'.

(podpis ipiecz~f: osoby uprawnionej do podpisania izloienia oferty)

DYREKTOR

I rozporLljdzenie Parlamentu Europejsklego I Rady (VE) 2016/679 z dnla 27 kwietnia 2016 r. w sprawie oehrony os6b
fizycznych w zwi<JZkuz przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uehylenia d)Tektywy95/46/WE (og6lne rozporZljdzenie0 ochronie danych) (D?_Vrz. UE L 119z 04.05.20 16, str. I) .
• W przypadku gdy "ykonawca nie przckazuje danych osobowych innych nit bezposrednio jego dotycZ<lcychlub 7.achodzi
"')'i'lczenie stosowania obowiqzku infonnacyjnego. stosownie do art. 13 uS!. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczcnia
")'konawca nie sklada (usunificie tresci oswiadczcnia np. przezjego "')'krcSlenie).
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Zalqeznik Nr 4 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpilala Wolskiego nr 164/2022

z dnia 06.07.2022 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCII SPECJALISTYCZNYCII SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAKRESIE ANESTEZJOLOGII IINTENSYWNEJ TERAPII W SIEDZIBIE SZPITALA WOLSKIEGO

zawarta wdniu 2022 r. wWarszawie

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opiek; Zdrowotnej z
siedzib~ w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17.01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz sarnodzielnych publicznych zaklad6w opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez S~d Rejonowy dla m. sl. Warszawy w Warszawie. XIIl Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejest'll S~dowego pod nr KRS 0000226288. REGON 011035381, NIP 527-10-45-483,
reprezentowanym przez:
Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielaj~cym zam6wienia

a

Panem/~ , prowadZljcym/~ dzialalnosc gospodarcZlj pod firm~ " ", na podstawie wpisu
do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 DziaIalnosci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem:
....................................•
Wpisanym/~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dziaIalnosc lecznicZlj or , or PWZ .......................•
Posiadaj~cym/~ NIP i REGON .
Zwanym/~ dalej Przyjmuj~cym zam6wienie

l~cznie zwanych Stronarni

Przyjmujqcy zamawienie zoslal wybrany w wyniku konkursu oferl na udzielanie speeja/istyeznyeh iwiadezen
zdrowotnyeh przez podmioty oue.ilone w arl. 26 usl. I ustawy z dnia 15 kwielnia 2011 r. 0 dzialalnosei leezniezej
(Ieksl jedn. Dz. U. z 2022 r.o pOZ. 633 z pain. zm.).

~ 1
I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zam6wienia na wykonywanie calodobowych specjalistycznych

swiadczen zdrowomych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w siedzibie Szpitala Wolskiego, zwanych
dalej swiadczeniami zdrowomyrni, dla pacjent6w Szpitala Wolskiego w szczeg61nosci dla os6b b~d~cych
swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do wykonywania calodobowych specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w siedzibie Szpitala Wolskiego w Hosci godzin
okreslonej w ~ 10 us!. I.

3. Swiadczenia. 0 kt6rych mowa w usl. 2 udzielane b~d~ w cyklach trwaj~cych nie dluzej niz 24 kolejne godziny, a
kolejne cykle nie nast~puj~ bezposrednio jeden po d'llgim. z zastrzezeniem pkt. 4.

4. W rarnach udzielania swiadczen stanowi~cych przedmiot niniejszej umowy Przyjmuj~cy zam6wienie jest
IObowi~zany do przekazywania raport6w lekarskich w spos6b przyj~ty u Udzielaj~cego zam6wienia.

5. Za wykonywanie czynnosci. 0 kt6rych mowa w pkl. 4 Przyjmuj~cemu zam6wienie nie przysIuguje dodatkowe
wynagrodzenie.

6. Na podstawie niniejszej umowy, w ramach wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 9 niniejszej umowy. Udzielaj~cy
zam6wienia moze powierzyc Przyjmuj~cemu zam6wienie funkcj~ lekarza koordynuj~cego, polegaj~c~ na
podejmowaniu wszelkich czynnosci i dzialan zwi~nych z organizacj~ udzielania swiadczen zdrowotnych w
Oddziale anestezjologii i intensywnej terapii. w tym sprawowania nadIO'll nad przebiegiem wykonywania
swiadczen, wydawania polecen i wi~cych decyzji. Powierzenie czynnosci koordynatora nast~puje na czas, w
kt6rym Przyjmuj~cy zam6wienie realizuje przedmiot umowy na zasadach wskazanych w usl. 1 - 3 niniejszego
paragrafu oraz ~ 2 ust.1 i 2. Raport z wykonywanych czynnoki lekarza koordynatora Przyjmuj~cy zam6wienie
zobowi~zany jest spoCZljdzicw formie wpisu do ksi~gi raport6w lekarza koordynuj~cego.

P
I. Przyjmuj~cy zam6wienie IObowi¥uje si~ do udzielania swiadczen zdrowotnych. 0 kt6rych mowa w ~ 1 us!"2 w

dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie. sporZljdzanym - wed lug wzo'll stanowi~cego Zal~cznik or 1 do
niniejszej umowy - na okresy miesi~czne w formie pisemnej, uzgodnionym z Ordynatorem Oddzialu
anestezjologii i intensywnej terapii lub inn~ osob~ wskazan~ przez Udzielaj~cego zam6wienia.
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2. Harmonogramy, 0 kt6rych mowa w ust. 1 podlegaj~ kazdorazowo zatwierdzeniu przez osob~ wskazan~ przez
Udzielaj~cego zam6wienia, przed rozpoez~ciem miesi~ca kt6rego dotyc~.

p
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do wykonania uslug, 0 kt6rych mowa w 9 1 niniejszej umowy i o~wiadcza,
it wykonywae je b~zie z zachowaniem naletytej staranno~ci, zgodnie z posiadan~ wied~ i standardami
post~powania obowi¥uj~cymi w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, na zasadach wynikaj~cych z ustawy
o zawodach lekarza i lekarza denrysty (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 790 z p6in. zm.), ustawy 0 dzialalno~ci
leczniczej (tekst jedn. Oz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6in. zm.), ustawy 0 ~wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze ~rodk6w publicznych (tekst jedn. Oz. U z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm.), ustawy 0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Oz. U. z 2020 r., po'. 849 z p6in. zm.) i innych przepis6w
reguluj~cych zasady udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie b~d~cych przedsi~biorcami
oraz ustawy 0 oehronie danych osobowych (tekst jedn. Oz. U. z 2019 r. poz. 1781 z p6in. zm.) i innych przepis6w
reguluj~cych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach
leczniczych nie b~d~cych przedsi~biorcami.

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

w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczeg6lno~ci w Oddziale anestezjologii i intensywnej terapii oraz Sioku
Operacyjnym, przy utyciu sprz~tu medycznego oraz aparatury medycznej, kt6rych obsluga jest mu znana,
stanowi~cych wlasno~e Udzielajqcego zam6wienia. Sprz~t i aparatura spelniaj~ wymagania niez~dne do
wykonywania swiadczen obj~tych niniejs~ umow~.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowiqzuje si~ do korzystania z pomieszczen oraz sprz~tu i aparatury medycznej,
naletqcych do Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okre~lonych w niniejszej
umowie.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do ponoszenia koszt6w napraw SPfZl,tu medycznego naletqcego do
Udzielaj~cego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialal\ zawinionych przez Przyjmuj~eego zam6wienie.

~s
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. na okres od dnia 01.09.2022 r. do dRia 31.08.2023 r.

~6
Zlecenia na badanie diagnostyezne i transport b~d~ wystawiane przez Przyjmuj~eego zam6wienie, wedlug zasad
obowi¥uj~eych u Udzielaj~eego zam6wienia, z kt6rymi Przyjmuj~ey zam6wienie zostal zapoznany.

P
1. Przyjmuhcy zam6wienie zobowi¥uje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczen zdrowotnych

wskazanych w umowaeh zawartych przez Udzielaj~eego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami oraz przepisaeh i zasadaeh obowi¥uj~eyeh u Udzielaj~cego zam6wienia, z kt6rymi to
zasadami zostal zapoznany.

2. Na tqdanie Udzielajqeego zam6wienia Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do przedstawienia
dokument6w wymaganyeh przez NFZ lub innego platnika ~wiadezen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez
Udzielajqeego zam6wienia.

~8
Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do prowadzenia dokumentaeji medyeznej i statystyclOej oraz dokumentaeji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowi~zujqeyrni w podmiotach leczniczyeh nie b~dqeych
przedsi~biorearni oraz przepisami i zasadami obowi¥uj~eyrni u Udzielaj~eego zam6wienia, w tyro z utyciem
systemu informatyelOego Szpitala Wolski ego, w tyro dotye~eymi proeedur zwi~zanyeh z oehron~ danyeh
osobowyeh.

1.

2.

3.

4.

1.

~9
Za zrealizowane swiadczenia zdrowotne Przyjmuj~eemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie miesi~clOie w
kwocie stanowi~eej i10ezyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w 9 11 -
Iiezby godzin udzielania swiadezen przez stawk~ za jedn~ godzin, w wysokosci zl brulto (slownie: .
zlotyeh).
Naletno~ci z tytulu realizaeji umowy za okres sprawozdawezy Udzielaj~ey zam6wienia wyplaca, za miesi~e
poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarezenia przez Przyjmuj~eego zam6wienie prawidlowo
wystawionej faktury wraz z zatwierdzonyrn sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w gIl. Potwierdzeniem
dostarezenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaezona prezentatq Kaneelarii G16wnej
Szpitala Wolskiego.
Nalemose za wykonane ~wiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~eemu zam6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty ulOaje si~ dzien obei~tenia rachunku bankowego
Udzielajqeego zam6wienia.
za ezynno~ci powierzone zgodnie z 9 1 ust. 6 niniejszej umowy Przyjmuj~eemu zam6wienie nie przysluguje
dodatkowe wynagrodzenie.

~ 10
Minimalna ilo~e godzin udzielania ~wiadezen zdrowotnyeh, 0 kt6ryeh mowa w 9 1 ust. 2 wynosi godzin
w miesi~eu. Przeci~tna maksymalna ilose godzin udzielania ~wiadezen zdrowotnyeh w stosunku miesi,eznym nie
powinna przekroezye godzin.
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2. L~czna szacunkowa warlose umowy w okresie jej obowi¥ywania wynosi zl brulto (slownie:
...................................................................... ).

3. Wynikaj~ce z us!. 1 zapotrzebowanie na minimaln~ ilose zakontraktowanych godzin udzielania swiadczell
zdrowotnych moze ulee zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacj~ funkcjonowania kom6rki
organizacY-inej, w kt6rej realizowane s~ swiadczenia b~dt zmniejszeniem srodk6w finansowych uzyskanych od
NFZ lub innych platnik6w. Zmiana uwzgl~dniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesi~czne i nie
wymaga spo~dzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udzielaj~cy zam6wienia moze powierzye Przyjmuj~cemu zam6wienie wi~ks~ ilose swiadczell obj~tych
niniejs~ umow~ skutkuj~cych przekroczeniem ilosci godzin udzielania swiadczell zdrowotnych wskazanej w us!.
I, w ramach srOOk6w pieni~inych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochod~cych z NFZ lub od innych
platnik6w, jednak nie wi~cej niz 020%.

~II
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zany jest do skladania miesi~cznych sprawozdall z liczby godzin udzielania

swiadczell zdrowotnych wg wzoru stanowi~cego zal~cznik or 2 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w us!. I skladane s~ po zakollczeniu miesi~ca kalendarzowego oraz po

zatwierdzeniu, w terminie do 5 dnia roboczego kaidego miesi~ca za miesi~c poprzedni. Sprawozdania, po
weryfikacji przepracowanych godzin, zatwierdza Ordynator Oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii lub inna
osoba wskazana przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~12
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do pOOdania kontroli wykonywanej przez Udzielaj~cego zam6wienia,
Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkich danych
i informacji niezb~dnych do przeprowadzenia kontroli.

~ 13
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~ i gospodarc~ w
zakresie niezb~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

~ 15
Przy realizacji zadall obj~tych niniejs~ umow~ Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do wsp6lpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~16
I. Z tytulu niniejszej umowy strony ponos~ odpowiedzialnosc solidarn~.
2. Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnose za szkOOy powstale z przyczyn le~cych po jego stronie, a w

szczeg61nosci wynikaj~cych z:
a. niewykonania lub niewlaSciwego wykonania obowi¥k6w wynikaj~cych z niniejszej umowy,
b. nieprawidlowego wystawiania recept pOOlegaj~cych refundacji przez NarOOowy Fundusz Zdrowia,
c. przedstawienia danych stanowi~cych podstaw~ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
d. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
e. braku realizacji zalecell pokontrolnych,
f. nieprawidlowego wprowadzania danych zwi~nych z realizacj~ procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do ~dania od Przyjmuj~cego zam6wienie pokrycia szkody
wyr~dzonej niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmuj~cego zam6wienie niniejszej
umowy, w tym m.in. koszt6w swiadczell nieoplaconych przez NFZ lub innych platnik6w z tego tytulu oraz kar
umownych i obowi¥k6w odszkodowawczych nalozonych na Udzielaj~cego zam6wienia przez NFZ lub innych
platnik6w w umowach zawartych z Udzielaj~cym zam6wienia.

4. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do ~dania od Przyjmuj~cego zam6wienie zaplaty kary umownej za
niezgOOne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj ..za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy.
z op6inieniem, zawinione przez Przyjmuj~cego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadczell lub wczesniejsze
opuszczenie miejsca pracy, kt6ra to kara przysluguje Udzielaj~cemu zam6wienie niezaleinie 00 braku zaplaty za
kaid~ rozpoc~t~ godzin~ sp6inienia lub nicwykonywania pracy. Wysokose kary umownej za kaid~ rozpocz~4
godzin~ sp6inienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okrdlonej w ~9 ust. I umowy. za
szkody przekraczaj~ce wysokose ww. kary, Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do dochodzcnia
odszkOOowania na zasadach og6lnych. W przypadku stwierdzenia powyiszych narnszell Udzielaj~cy zam6wienie
zastrzega sobie prawo po~cenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakrurach otrzymanych od
Przyjmuj~cego Zm6wienie.

~17
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do:
1) posiadania aktualnej polisy (umowy) uhezpieezcnia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuj~cej szkody b~d~ce

nast~pstwem udzielania swiadczcll zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczell
zdrowotnych - zgodnie z art. 25 us!. 1 pk!. I ustawy 0 dzialalnosci leczniczej oraz wymogami Rozpo~dzenia
Ministra Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiqzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilncj podmiotu wykonuj~cego dzialalnose lecznic~ (!.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 866 z p6in. zm.).
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2) utrzymywania przez ealy okres obowi'lZ)'wania niniejszej umowy slolej sumy gwaraneyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okreslonyeh w przepisaeh, 0 kt6ryeh mowa w pkl. 1,

3) posiadania zaswiadezenia lekarza medyeyny praey dotyeZljeego uprawnien zwi~zanyeh ze swiadezeniem uslug i
w tym zakresie wymog6w sanilomo-epidemiologieznyeh,

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gow~ Izb~ Lekarsk~ w Warszawie, Szpitala Wolskiego
jako miejsea udzielania swiadezen zdrowotnyeh oraz przedlo1enia Udzielaj~eemu zam6wienia dokumentu
potwierdzaj~eego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni 00 dnia pOOpisania niniejszej umowy pod rygorem
rozwi~nia umowy, 0 Hepowy1szy dokument nie zostal dol~ezony do formularza oferty.

~ 18
I. W zwi'lZku z udzielaniem swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh zam6wieniem Przyjmuj~ey zam6wienie

zobowi~ny jest do wydawania paejentom zaswiadezen 0 ezasowej niezdolnosci do praey oraz wystawiania
reeept zgOOnie z wymogami okreslonymi w przepisaeh prawa.

2. Realizuj~e przedmiot umowy Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~zany jest do wyslowiania reeept na prOOukty
leeznieze zleeone paejentom w zwi¥ku z udzielonymi im swiadezeniami zdrowotnymi z zaehowaniem
wszelkieh wymog6w okreslonyeh przepisami prawa i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia. Reeepty
wyslowiane paejentom w zwi'lZku z wykonywaniem swiadezen obj~tyeh niniejsza umow~ spo~dzane s~ na
drukaeh oraz w systemie teleinformatyeznym udost~pnianyeh przez Udzielaj~eego Zam6wienia.

~ 19
I. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~zuje si~ do zaehowania w lojemniey wszelkieh informaeji, 0 kt6ryeh powzi~1

wiadomose przy realizaeji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnic~ przedsi~biorstwa w
rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuezciwej konkureneji (tekstjedn. Dz.
U. z 2022 r., poz. 1233 z p6i:n. zm.) oraz pOOlegaj~ ochronie w rozumieniu uslowy 0 ochronie danyeh
osobowyeh, zgodnie z wymogami obowi¥uj~eymi u Udzielaj~eego zam6wienia.

2. Przyjmuj~ey zam6wienie oswiadeza, 10 znany jest mu fakt, i1 trese niniejszej umowy, a w szczeg61nosei
przedmiot umowy i wysokose wynagrOOzenia stanowi~ informaej~ publiezn~ w rozumieniu art. 1 usl. I ustawy z
dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dost~pie do informaeji publieznej (I.j. Dz. U. z 2022 poz. 902), kt6ra podlega
udost~pnieniu w lrybie przedmiolowej ustawy, z zastrzeloniem usl. 3.

3. Przyjmuj~ey zam6wienie wyra1a zgOO~na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w usl. 2, zawartyeh w
niniejszej umowie dOlyeZljeyeh go danyeh osobowyeh w zakresie obejmuj~eym imi~ i nazwisko, a tak1e inne
dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla eel6w zwi¥anyeh z realizaej~ umowy Udzielaj~ey zam6wienia upowatnia Przyjmuj~eego zam6wienie do
przetwarzania danyeh osobowyeh paejent6w, kt6rym Przyjmuj~ey zam6wienie udzielae b~dzie swiadezen
zdrowotnyeh, w zakresie i dla eel6w zwi~nyeh z realizaej~ zleeonyeh niniejsZlj umow~ swiadezen
zdrowotnyeh oraz wymaganyeh stosownymi przepisami ustawy 0 prawaeh paejenlo i Rzeezniku Prawa Paejenta,
ustawy 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh. Przetwarzanie danyeh
osobowyeh przez Przyjmuj~eego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w formie
elektronieznej na sprn;cie informatyeznym nale4eym do Udzielaj~eego zam6wienia i pOOlega przepisom
reguluj~eym zasady oehrony danyeh osobowyeh i proeedurom obowi¥uj~eym u Udzielaheego zam6wienia i z
tego tytulu Przyjmuj~ey zam6wienie ponosi odpowiedzialnose wynikaj~e~ z ww. przepis6w oraz przepis6w
dotyeZljeyeh oehrony danyeh osobowyeh. Upowa1nienie do przetwarzania danyeh osobowyeh zawieraj~ee
podstawy prawne ochrony danyeh przez Przyjmuj~eego zam6wienie oraz Oswiadezenie pOOpisane przez
Przyjmuj~eego zam6wienie stanowi~ integraln~ ez~se umowy.

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

a. przerwy nie przekraezaj~cej ll!eznie 30 dni kalendarzowyeh przypadaj~eej w okresie obowi¥ywania umowy, z
zastrzeteniem liSt. 2,

b. przerwy zwi¥anej z potwierdzonym udzialem Przyjmuj~eego zam6wienie w szkoleniaeh, sympozjaeh,
zjazdaeh z zastrzeloniem usl. 2.

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

przez Przyjmuj~eego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadezen spowodowanej ehoroblj,
udokumentowanej zaSwiadezeniem lekarskim, 0 ile Przyjmuj~ey zam6wienie niezwlocznie powiadomi 0 tym
fakcie Udzielaj~eego zam6wienia.

pI
Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do odsuni,cia Przyjmuj~eego zam6wienie od wykonywania swiadezen
zdrowotnyeh, na ezas przeprowadzenia post~powania wyjaSniaj~eego, w przypadku gdy do Udzielaj~eego zam6wienia
wplynie skarga lub zastrzelonie dotyeZljce sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~cego zam6wienie, ,wiadezen
zdrowotnyeh obj~!yeh niniejsZlj umow~, w !ym zwi~nyeh z prowadzeniem dokumenloeji medyeznej b~dt
przekazywaniem danyeh wymaganyeh przez NFZ. p2
Umowa ulega rozwi~niu w nast~puj~cyeh przypadkaeh.:
1) z uplywem ezasu, na kt6ry zoslola zawarta,
2) na moey porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadezenia kazdej ze Stron z zaehowaniem 3 miesi,eznego okresu wypowiedzenia,
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4) w wyniku oswiadezenia Udzielajqeego lOm6wienia z lOehowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z
przyezyn stanowiqeyeh rat.qee naruszenie warunk6w umowy, leZqeyeh po stronie Przyjmujqeego lOm6wienie, a
dotyezqeyeh:
a. ograniezenia dost~pnosci swiadezen, lOw~~enia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszq umowq terminie wymaganyeh sprawozdan i informaeji;
e. uzasadnionyeh skarg paejent6w, uznanyeh przez Udzielajqeego lOm6wienia zgodnie z proeedurami

przyj~tyrni w Szpitalu Wolskim, joSli zwiqzane sq one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepis6w prawa regulujqeyeh zasady wykonywania swiadezen zdrowotnyeh.

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

Przyjmujqey lOm6wienie naruslO inne ni~ wskazane w pk!. 4) postanowienia umowy, istotne dla lOpewnienia
prawidlowej realizaeji przedmiotu lOm6wienia.

6) z dniem nast~pujqeym po dniu, w kt6rym nastqpilo przekroezenie warlosei umowy.
p3

I. Udzielajqey lOm6wienia uprawniony jest do rozwiqzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natyehmiastowym,je~eli Przyjmujqey lOm6wienie rat.qco naruslO istotne postanowienia umowy, tj.:
1) utraeil prawo wykonywania lOwodu lub prawo to lOstalo w stosunku do niego lOwieslOne,
2) przeni6s1 prawa i obowiqzki wynikajqce z niniejszej umowy na osob~ trzeciq bez zgody Udzielajqeego lOm6wie

nie nie dotrzymal warunk6w okr.slonyeh w ~ 17 us!. 1, 2 i 4 umowy,
3) rat.qeo naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za raZqee naruslOnie pozostalyeh istotnyeh postanowien umowy, 0 k16ryeh mowa w us!. 1 pkt. 4 uznaje si~
naruslOnie obowiqzk6w wynikajqeyeh z ~ 3 i ~ 19 us!. 1 niniejszej umowy, kt6rego Przyjmujqey lOm6wienie
nie zanieehal pomimo otrzymania od Udzielajqeego zam6wienia pisemnego wezwania do jego lOprlOstania lub
naruszenie obowiqzk6w zwiqzanyeh z bezpieezeristwem paejent6w.

p4
Udzielajqey lOm6wienia uprawniony jest do odstqpienia od umowy w przypadku, w kt6rym ulegnie rozwiqzaniu
umowa lOwarta przez Udzielajqeego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadezenie 0 odstqpieniu od
umowy Udzielajqey lOm6wienia zlo~ Przyjmujqeemu lOm6wienie na pismie, niezwloeznie po uzyskaniu stosownej
informaejL

ps
Przyjmujqey lOm6wienie uprawniony jest do rozwiqzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natyehmiastowym, w przypadku rat.qeego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyezqeyeh zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 9 przekraelOjqcej 30 dni, po uprzednim wezesniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajqeego lOm6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

p6
1. W lOkresie nieuregulowanym niniejszq umowq majq lOstosowanie m.in. Kodeks eywilny oraz przepisy

powolane w niniejszej umowie.
2. RealilOej~ obowiqzk6w wynikajqeyeh z arl. 304' Kodeksu praey lOpewnia Przyjmujqey Zam6wienie ..

p7
Umow~ sporzqdzono w dw6eh jednobrzmiqeyeh eglOmplarlOeh, po jednym dla kazdej lo Stron.

p8
Zmiany do umowy dokonywane sq w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznokL

p9
Spory powstale na tie realizaeji niniejszej umowy rozpatruje Sqd powszeehny, wlasciwy dla siedziby Udzielajqeego
zam6wienia.

Przyjmujqey zamowienie:
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Klauzula InformlC)'jna RODO
Zgodnie z art. 13 ust. I Og61nego Rozpol7.4dzenia 0 Ochronie Danych (ROOO) informujemy, 1:e:
I) Administratorem danych osobowych Przyjmujllccgo zam6wienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej z siedzibll przy ul. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa;
2) Administrator W}'lJlaczyl Inspektora Ochrony Danych, z kt61')m mogll si~ Paflsh\-'O kontaktowac w sprawach przetwarzania Pallstwa danych
osobo\\'}'ch za posredniclwem poczty elektronicmej: iod@wolski.med.pl;
3) Administrator b~zie przdwm.al dane osobowe na podstawic art. 6 usL Iii!. b) i c) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia IS irnidnia 201 t r.o
dzialalnoSci leczniczcj, g. pl7..etwarzanie jest niezb~dne w celu \"ykonania umowy, kt6rej stronll jest osoba, kt6fej dane dotyczll, lub do podj~cia
dzialafl na 2:11danieosoby, kt6rej dane dOt}'cll}, przed zawarcicm umowy orlZ przetwarzanie jest niez~dne do wypelnienia obowil}Zku prawnego
cill4cego na administratorz.e;
4) Dane osobowe mOM bye udost~pnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przcpis6w prawa, a tak1e podmiotom, z kt6rymi
administrator zawarl umow~ w zwil}Zku z realiucjll uslug na rzccz administratora (np. kancelarill pra\\TIll. dOSlawcll oprogramowania, zewn~trznym
audytorem);
S) Administrator nie zamierza prz..ekazywae danych osobowych do paflstwa trzeciego 1ub organizacji micrdzynarodowej;
6) Przyjmujllcy zam6wienie rna pr8wo uzyskac kopi~ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 us!. 2 ROOO infonnujemy, 2:e:
1) Panstw8 dane osobowe ~Il przechowywane przez okres 10 lat od konca TOkukalendarzowego, w kt6rym umowa zostala wykonana, chyba 2:e
niezb~dny bcrdzie dlu2Szy okres przdwanania np. z uwagi na dochodzenie roszczdJ..
2) Przyjmujllccrnu 7.am6wienie przysluguje prawo dostcrpu do trdci swoich danych, ich sprostowania 19b ograniczenia prr.etwarzania, a takt..e
prawo do wniesienia sprzeciwu \\'Obec przetwarzania, pra\IIO do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, Ij.
Preusa Urz~u Ochrony Danych Osobowych;
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakU niezb~dne do zawarcia umowy. Konsekwc:ncj~ niepodania danych osobowych ~zje
brak realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautornatyzowany w oparciu 0 dane osobawe Przyjmujllcego zam6wienie.

data i podpis Przyjmuj'ttgo zamo",,'icnie
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Zalqcznik nr I do umowy na udzielanie calodobowych
specjalistycz1T)lChiwiadczen zdrowolnych w zakresie
aneslezjologii i inlensywnej lerapii w siedzibie Szpitala
Wolskiego

MIESI~CZNE HARMONOGRAM Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII W SIEDZIBIE SZPITALA

WOLSKIEGO

miesil!c....... •••..•.••.•••.•.rok .

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

wpis obejmuje wylijczn,e peine godziny lub 0,5 godz.

lim;e i nazwisko lekarza )
DZIEN ODGODZINY* DO GODZINY* SUMA GODZIN

W DANYM DNIU*

Razem.

piecz~c i podpis lekarza piec~c i poop is osoby zatwierdzaj~cej ~



Zalqcznik nr 2 do umowy no udzielanie calodobo ••ych
specjalistycznych iwiadczen zdrowotnych w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii w siedzibie Szpitala
Wolskiego

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ANESTEZJOLOGll I INTENSYWNEJ TERAPll W SIEDZIBIE SZPITALA

WOLSKIEGO

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

...................................................................................................................................................
Omie i nazwisko lekarLa)

DZIEN ODGODZINY* DO GODZINY* SUMAGODZIN
W DANYM DNW*

Razem
wpis obcjmuje wyl~czniepeine godziny lub 0.5 godz.

Czy uzupelniono dokumenlacj~ medycznll: 0 - lak I 0 - nie *)

.J _ zaznaCZJ'c odpowlednle

piecz~c i podpis lekarza
..........................................

piecz~c i podpis osoby zatwierdzajllcej ~


