
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr l8I/2022

z dnia 25.07.2022r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ODDZIALE GERIATRYCZNO- INTERNISTYCZNYM SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdzial I. POST ANOWIENIA OGOLNE
t. Niniejsze szczegolowe warunki konkursu oCect oa zawieranie um6w oa udzielanie cafodobowych swiadczen

zdrowotnych w Oddziale geriatryczno-intemistycm)Tll w zakresie - a) swiadczen zdrowotnych w dni powszednie
w godzinach pomi~dzy 8.00 a 15.30, oraz - b) calodohowych swiadczen zdrowotnych w godzinach pomi~dzy 15.30 a
8.00 dnia nast~pnego (w dni powszednie) oraz pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w sohoty, niedziele i swi~ta)
zwane dalej "Szczegolowymi warunkami konkursu ofert" okreSlajq m. in.:

a) przedmiot konkursu ofert,
b) kryteria oceny ofert,
c) warunki wymagane od oferentow w tym zwiqzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania,
d) lryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwolan zwiqzanych z tymi czynnosciami.

2. W celu prawidJowego przygotowania i zloienia swojej oferty, oferent winien zapom3c si~ u wszystkimi infonnacjami
zawartymi w niniejszych SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. I Ustawy z dnia IS kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci leczniczej
(tekstjedn.Dz.U.z2022r.,poz.633zpOin. zm.),art.140,art.14I,art.146ust.l,art.147,art.148ust.I,art.149,art.
ISO, art. lSI ust. I, 2 i 4-<i, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. I i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z poin. zm.) oraz
zarzqdzenia Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 181/2022 z dni. 25.07.2022 r. w sprawie udzielenia zamowienia na
udzielanie calodohowych swiadczen zdrowotnych w Oddziale geriatryczno-intemistycznym oraz przeprowadzenia
konkursu ofert oa wykonywanie swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie. zwanego dalej ZMZ4dzeniem.

4. Udzielajqcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed tenninem skladania ofert, przesuni~cia
tenninu sktadania oferl, uniewai:nienia post~powania konkursowego oraz przesuni,cia terminu rozstrzygni,cia
post~powania w przypadku koniecznosci uzupe!nienia dokumentow przez oferenta.

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie majq przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.
6. lIekroc w "Szczegolowych warunkach konkursu ofert" oraz w zalqcznikach do tego dokumentu jest mowa 0:

I) oferende - to rozumie si~ przez to podmiot, 0 ktorym mowa art. 26 us!. I ustawy z dnia IS kwietnia 2011 r.o
dzialalnosci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujqcy dzialalnosc leczniczq w fonnie indywidualnej lub
specjalistycznej prakryki lekarskiej, 0 ktorej mowa w ustawie 0 dzialalnosci leczniczej.

2) Udzielajqeym zamowieni. - rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyrlskiej Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej;

3) formul.rz. oferty - rozumie si~ przez to obowiqzujqcy fonnularz oferty przygotowany przez Udzielajqcego
zamowienia, stanowiqcy zalqcznik nr 3 do zarzqdzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien ogolnych";

4) przedmiocie konkunu ofert. rozumie sil; przez to:
a. specjalistycznc swiadczenia zdrowotne Oddziale geriatryczno-intemistyc2J1ym w dni powszednie w godzinach

pomi~dzy 8.00 a 15.30,
b. catodobowc swiadczenia zd.rowotne w Oddziale geriatryc2J1o.intemistycznym wykonywane w godzinach

pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia nast~pnego (w dni powszednie) oraz pomi~zy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w
sohoty, niedziele i swi~ta).

Przedmiot konkursu wg CPV obejmuje uslugi oznaczone kodami: 85121100-4,85121252-4
5) umowie - rozumie si~ przez to wror umowy opracowany przez Udzielaj~cego zam6wienia, stanowi~cy zalqcznik

nr 4 do zarz.:tdzenia wskazanego w pkt. 3 ••Postanowien og6lnych".
6) dni powszednie - dni tygodnia od poniedzialku do piqtku z wylqczeniem swiqt.

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTF;POWANIA KONKURSOWEGO
I. przedmiotem zamowienia jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w Oddziale geriatryczno-intemistycznyrn w

nast~pujqcych zakresach:
a) w dni powszednie w godzinach pomi~dzy 8.00 a 15.30, oraz
b) pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia nast~pnego (w dni powszednie) oraz pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w sohoty,

niedziele i swi~ta).
2. Wykonywanie swiadczen zdrowotnych stanowiqcych przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia 01.10.2022 do

dni. 30.09.2024 r.
3. Lilczna szacunkowa liczba godzin obj~ta przedmiotem zam6wienia, wynosi sredniomiesi~cznie w zakresie:

a) - sredniomiesi~cznie 600 godzi. (dla 4 osob) - w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych w Oddziale
geriatryczno-intemistycznym w dni powszednie w godzinach pomi~dzy 8.00 a 15.30.
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b) - sredniomiesi,eznie 392 godziny (dla 4 os6b)-- w zakresie udzielania swiadezen zdrowotnyeh w Oddziale
geriatryezno-internistyeznym w godzinaeh pomi,dzy 15.30 a 8.00 dnia nast,pnego (w dni powszednie) oraz
pomi,dzy godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia nast,pnego (w soboty, niedziele i swi,ta).

4. W wyniku przeprowadzonego postc;powania konkursowego zostan'J wybrane najkorzystniejsze 4 oferty. zawieraj'lce
propozycje cenowe .majduj'lce pokrycie w wielkosci srodk6w przemaczonych oa sfinansowanie przcdmiotu
zam6wienia.

5. Szezeg610we warunki wykonywania swiadezen okreSlaj~ odpowiednie przepisy, a w szezeg61nosci przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh oraz postanowienia
um6w zawartyeh przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferent moze si, zapoznae w siedzibie Udzielaj~eego zam6wienia.

Rozdzial III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENT6w
1. Ofert, sklada oferent posiadaj~ey odpowiednie kwalifikaeje i dysponuj~ey uprawnieniami do wykonywania swiadezen

zdrowotnyeh obj,tyeh przedmiotem niniejszego post,powania konkursowego, tj. dokument potwierdzahey
uzyskllnie tytulu speejalisty lub speejalizaeji 11°w dziedzinie ehor6b wewn~trznyeh.

2. Warunkiem uwzgl,dnienia oferty, jako spelniaj~eej wymogi formalne, jest przedlozenie przez oferenta dokumentow
potwierdzaj~eyeh spelnienie wymog6w, 0 kt6ryeh mowa w ust. I.

3. Warunkiem dopuszczenia do udziaJu w postc;powaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonyrn przez wlaSciw~ okrf1gow~rad, lekarsk~ 0 wykonywaniu dzialalnosci leezniezej w formie indywidualnej
lub speejalistyeznej praktyki lekarskiej, 0 ktorej mowa w przepisaeh ustawy 0 dzialalnosci leezniezej.

2. Oferta zlowna przez oferenta powinna bye kompletna, zlowna zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh SWKO
oa fonnu)arzu udostc;pnionym przez Udzielaj'lcego zam6wienia oraz zawierac wszystkie wymagane oswiadczenia
i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

3. W niniejszym post,powaniu konkursowym niedopuszczalne jest zlotenie ofert altematywnyeh.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
1. Oferent skJada orertf zgodnie z wymaganiami okreslonyrni w "Szczeg6lowych warunkach kookursu ofert"

08 formularzu udostt;pnionym przez Udzielajilcego zam6wieDia na oba zakresy a) i b). Udzielajl}cy zam6wienia
nie dopuszcza skladanie ofert ez~sciowych Ij. odr~bnie na zakres aJ i b).

2. Liezba deklarowanyeh godzin wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu przezjednego oferenta powinna bye:
Die mniejsza nit: w zakresie 8). 75 godzio - w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych w godzinach pomi~dzy
8.00 a 15:30 i nie wi~ksza nit 150 godzin;
Die mniejsza nit: w zakresie b) - 24 godzin - w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych w godzinach pomi~dzy
15:30 a 8.00 dnia nast,pnego (w dni powszednie), oraz pomi,dzy godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia nast,pnego (w soboty,
niedziele i swi,ta) i nle wi~ksza nit: 98 - godzin.

3. Oferenei ponosZlj wszelkie koszty zwi¥3ne z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
4. Ofert, stanowi wypelniony formularz oferty wg zal~ezonego wzoru wraz z zal~eznikami wymienionyrni w formularzu

oferty.
5. Oferta powinna bye spo~dzona w spos6b przejrzysty i ezytelny.
6. Ofert, oraz wszystkie zal~ezniki naleZy sporZljdzie w j,zyku polskim pod rygorem odrzueenia oferty,

z wyl~ezeniem poj,e medyeznyeh.
7. Ofert, oraz katd~ zjej stron podpisuje oferent osobiseie.
8. Strony oferty oraz miejsea, w kt6ryeh naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mog~ bye dokonane

jedynie poprzez przekreslenie b1,dnego zapisu i umieszezenie obok niego ezytelnego zapisu poprawnego.
9. Oferent mote wprowadzie zmiany lub wyeofae zlown~ ofert,. Zmiana oferty nast,puje poprzez zlozenie nowej oferty

zawieraj~eej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej, 0 wyeofaniu oferty zlotonej wezesniej. Wyeofanie oferty nast,puje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajqcego zam6wienia 0 tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej lub
wycofanie oferty mote nast~pie nie p6iniej jednak nit przed uplywem terminu skladania ofert. Wyrnogi oznaezenia
koperty opisane w pkt. 10 stosuje si, odpowiednio.

10. Ofert, wraz z wymaganyrni zal~eznikami naleZy umieseie w zamkni,tej kopereie opatrzonej napisem: ,,Konkurs no
udzlelanle calodobowych fwiadczen zdrowo/nych w Oddziale geria/r}'czn~;n/ernis/Jcznym Szpitala Wolskiego"
i przeslae na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17, 0 \-211 Warszawa.

11. Udzielajqcy zam6wienia zastrzega. iz nie jest mozliwe I~czenie swiadczenia uslug w ramach umowy 0 udzielenie
zam6wienia oa swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku
praey zawartyrn z Udzielaj~eym zam6wienia.

12. Oferta zlowna przez oferento, z kt6rym Szpital Wolski w ci~gu 5 lat poprzedzaj~eyeh dzien rozstrzygni,eia niniejszego
konkursu rozwhtzal umow~na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie obj~tymprzedmiotem niniejszego
post,powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn le4eyeh po stronie oferenta - podlega odrzueeniu.
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Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALt\CZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, t.e oferta spelnia wymagane warunki, oferent wbowiljZlllly jest dol~czye 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 zgodnosc z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedlozonych dokument6w Udzielaj~cy zam6wienia moze za4dae od oferenta
przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentujest nieczytelna lub
budzi wqtpliwosci co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowi~zany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnose lecznic~ w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej • zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dzialalnosci leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

I. Ofertpklada si~ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. lOa do dnia 29.08.2022 r. do godz. 12:00
2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony UdzieJaj~cego zarn6wienia uprawniony jest Kierownik

Dzialu Kadr i Szkolen, tel. 022.38-94-888.

Rozdz;al VII. TERMIN ZWIt\ZANIA OFERTt\

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

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOW A

I. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~cy zarn6wienia powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szczeg610we zasady pracy komisji konkursowej i tryb post~powania okrdla "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 konieclllosci wy1'lczenia czJonka komisji konkursowej z PrzyCzyn, 0 kt6rych mowa w pkt. 3, nowego czlonka

komisji powoluje Udzielaj~cy zarn6wienia.
5. Udzielaj~cy zam6wienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym

w pkt. 30 ile komisja konkursowa liczye b~dzie, pomimo wyl~czeniajej czlonka, co najmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~cy zam6wienia wskazuje nowego przewodnic~cego, jesli wyl~czenie czlonka komisji konkursowej dotyczy

osoby pelni~cej t, funkcj,.
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj, konkursow~ brak6w formalnych w z1ozonej ofereie, Komisja konkursowa

wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie informacji 0 brakach os zewn~trmej stronie intemetowej
Szpitala Wolski ego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~c nazw, (imi, i nazwisko) oferenta, stwierdwne w ofercie
braki oraz ostateczny lennin ich usuni~cia.

8. \V przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zarnieszeza informacj, 0 odrzuceniu oferty
na zewnc;trznej stronie internetowej Szpitala \Volskiego pod adresem www.wolski.med.pl wskazuj~c nazwc; (imic; i
nazwisko) skladaj~cego odrzucon~ ofert, oraz przyczyn, odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIE.ISCE I TERMIN OTW ARCIA OFERT

Otwareie zlozonych ofert nast~pi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie 11 - Sala Konferencyjna
w dniu 29.08.2022 r. 0 ~odzioie 12.30.

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

1. Proponowana przez Udzielaj~cego zam6wienia maksymalna cena za jednl:}godzinerudzielania swiadczen zdrowotnych
wynosi: 140,00 zl - zajedn~ godzin, udzielania swiadczen zdrowotnych obj,tych przedmiotem post,powania, kt6ra bez
podatku VAT stanowi kwot, nello.

2. Ceny wskazane w pkt. 1 zostaly przyj,te w oparciu 0 wielkose srodk6w przeznaczonych na sfinansowanie swiadczen
b,d~cych przedmiotem zam6wienia.

3. Oferty zawieraj~ce ceny przekraczaj~ce kwoty wskazane w pkt. I uznaje si, za nieodpowiadaj~ce wymogom formalnym i
podlegaj~ce odrzuceniu.
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Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteril oeeny

I. Doswildezenie- 20%
2. Cena- 60%
3. Dost~pnosc D1 • 10% i D2 • 10%

Maksymalna Iiezba punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 3 pkt.

Ad. 2. Doswildezenie - dll swiadezen w obu zlkresleh
Komisja konkursowa dokonuj~c oeeoy jakosci udzielanych swiadczen bierze pod uwag~ doswiadczenie oferenta wynikaj'lce
ze statu zawodowego w udzielaniu swiadezen zdrowotnyeh w zakresie ehor6b wewn~trznyeh lub geriatrii w leeznietwie
stlejonamym.
Dokonuj~e oeeny jakosci na podstawie oswiadezenia oferenta (fonnularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi
od 1 do 3 kt. z odnie z nast u. e i zalozeniami:
Stat zawodowy w udzielsniu swiadczen w zakresie chor6b wewD'rtrznych lub geriatrii w
lecznictwie stac'ooarD m
I-Slat
6-101at

. 10 lat
W przypadku niepelnyeh lat kalendarzowyeh niepelne lata statu praey zaokr~gla si~ w dol. Oferenei posiadaj~ey
doswiadczenie w udzielaniu swiadczen w zakresie chor6b wewn~trznych w lecznictwie stacjonamym ponizej 1 roku Z Deeoy
kryterium ,jakosc" otrzymuj~ 0 punktow.

Ad. 2. Cena*( bez podatku VAT ,tanow; een~ netto)
Komisja konkursowa dokonujllc Deeoy cen zaproponowanych przez oferenta nie bierze pod uwager ofert zawierajllcych
propozyeje eenowe za jedn~ godzin~ wykonywania swiadezen przewytszaj~ee warto.c .rodkow przeznaezonyeh na
realizaej~ przedmiotu post~powania.
Dokonuj~e oeeny een proponowanyeh przez oferenta w fonnularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi od 1
do 3 pkt. zgodnie z nast~puj~eymi zalozeniami:
Dla swiadezen zdrowotnyeh wykonywanyeh w ramaeh speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w Oddziale geriatryezno-
intemistyeznym w dni powszednie w godzinaeh pomi~dzy 8.00 a 15.30 oraz w godzinaeh pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia
nast oe 0 w clni wszednie araz mi d adz. 8.00 a adz. 8.00 dnia nast ne 0 w sobo . niedziele i swic;ta).
Ceo a ro onowana rzez oferenta Liczba unkt6w
120,01 - 140,00 zI 1 kt.
100,01 - 120,00 zI 2 kt.
85,00 - 100,00 zI 3 kt.

Oferty zawieraj~ee propozyeje eenowe ponizej 85,00 zI zajedn~ godzin~ udzielania .wiadezen zdrowotnyeh b~d~ uznane za
oferty zawieraj~ee ra4co nisk~ een~ w stosunku do przedmiotu zamowienia i b~d~ podlegaly odrzueeniu.

Ad. 3.
Dost~pnosc D1 dla zakre,u I)
Komisja konkursowa dokonuj'Jc oceny dostc;pnosci swiadczen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwagc; minimaln~
Iiez~ godzin udzielania .wiadezen oferowanyeh przez oferenta w fonnularzu oferty zgodnie z zalozeniami:
D1a swiadezen zdrowotnyeh w ramaeh speejalistyeznyeh .wiadezen zdrowotnyeh w Oddziale geriatryezno-intemistyeznym
kon an eh w dni wszednie w odzinaeh mi d 8.00 a 15.30

Suma ilosci godzin oferowanych przez oferenta zliczana dla
odzin w,kazan eh omi 8:00 - 15:30
75 • 99
100.124
125-150

Do,t~pnosc D2 dll zakre,u h)
Komisja konkursowa dokonuj'Jc oceny dostc;pnosci swiadczen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwagc; minimaln'J
licz~ godzin udzielania swiadczen oferowanych przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z zato:i.eniami:
Dla swiadczen zdrowotnych w ramach specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w Oddziale geriatryczno-inte n
wykonywanyeh w ealodobowyeh speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh wykonywanyeh w dni powszednie go
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pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia nast~pnego omz w soboty, niedziele swi~ta w godzinaeh pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia
nast~pnego:

Suma ilosci godzin oferow8nych przez oferenta zliczana dis
~odzin wskazanvch Domicdzv 15:30 a 8:00 i 8:00 - 8:00 Liczba Dunktow
24-48 1 pkt.
49-73 2 pkt.
74-98 3 pkt.
o • LpD x 20% + LpC x 00% + LpDI x 10% + LpD2 x 10%

gdzie:
o .Deena oftrty poszczeg6/nego pokielu
LpD -liczba punkJow wynikajqca Z oceny dOSwiadczenie proponowanej przez oferenta
LpC - liczba punktow wynikajqca Z oceny eeny proponowanej przez oferenro
LpDJ i LpD2 ./iczba punkJ6w wynikajqca Z oceny dostfpnosci Swiadczen udzielanych przez oferenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNII\CIE KONKURSU. WARUNKI ZA WARCIA UMOWY

I. Rozstrzygni~eie konkursu oznaeza wskazanie oferent6w wybranyeh w wyniku post~powania konkursowego
zapewniajqeyeh realizaej~ zapotrzebowania Udzielajqeego zam6wienia odnosn;e ilosci godzin wykonywania swiadezen
stanowiqeyeh przedmiot zamowienia, ktorzy uzyskali Iqeznie ze wszystkieh kryteri6w najwi~ks",,! ilose punkt6w.

2. Rozstrzygni~eie konkursu ofert oglasza si~ w miejseu i terminie okreSlonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, na tabliey ogloszen w siedzibie Udzielaj~eego zam6wienia omz na zewn~trznej stronie intemetowej
Udzielaj~eego zam6wienia, podajqe nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsee zamieszkania i adres)
OferentalOferent6w, kt6rzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygni~cia ofert wyznaeza si~ na dzien 08.09.2022 r. 0 godzinie 13.00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielaj~ey zam6wienia wskazuje termin

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. Komisja konkursowa rna prawo wnioskowae do Dyrektora Szpitala Wolskiego 0 uniewaznienie post~powania

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

wi~kszej ilosci oferent6w ze wzgl~du na konieeznose uwzgl~dnienia ofert spelniaj~eyeh kryteria oeeny ofert na tym
samym poziomie punktowym, Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej z tymi
oferentami w takiej ilosci godzin wykonywania swiadczcn, kt6ra umozliwi dostosowanie warunk6w umowy do
zapotrzebowania Udzielajilcego zamowienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE
I. W toku post~powania konkursowego, jednakze przed rozstrzygOl~elem konkursu, oferenl moze z10tye do komisji

konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynnosci, w formie pisemnej
umotywowany protest.

2. Protest zfotony po tenninie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ei~gu 7 dni 00 daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi

sktadajilcemu protest. Nieuwzglc;dnienie protestuwymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postc;powaniekonkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z treSci protestu wynika, te jest

on oczywiscie bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powlarza zaskar:!on~ ezynnose.
6. Ofere nt, moze zlotye do Udzielajqeego zam6wienia odwolanie dotye",,!ee rozstrzygni~eia konkursu w ei~gu 7 dni od

dnia ogfoszenia 0 rozstrzygniC;ciu.
7. Odwolanie zlozone po terminie nie pOOlegarozpatrzeniu.
8. Odwotanie rozpatrywane jest w tenninie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwrnania wstrzymuje zawarcie

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

a)wyoor trybu post~powania;
b) niedokonan;e wyboru swiadezeniodawey;
c) uniewainienie postc;powaniaw sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XIV. POST ANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotycZ-Clcepostc;powaniakonkursowego przechowywane Silw siedzibie Udzielajilcego zam6wienia.

DYRE
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7.

Zalqcznik nr 3 do Zanqdzenia
DyreJuora Szpitala Wolskiego Nr 181/2022

z dnia 25.07.2022 r.

Warszawa. dnia .

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

OF E RTA

Da udziclanic calodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotDych w Oddzialc gcriatryczno-

internistycznym Szpitala Wolskiego

Imi~ i nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywan ia zawodu .

Specjal izacja w zakresie (stopien) .

Nr wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez wlaSciw~

ORL.. .

Dala rozpocz~cia dzialalnosci wg. CEIDG .

NIP REGON .

Nr lelefonu adres e-mail .

Adres zamieszkania .

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

Przcdmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych !wiadczen zdrowotnych
w Oddziale ~eriatryczno.inlcrnislycznym Szpitala Wolskicgo. zgodnie z przedmiotem zam6wieni.
wskazanym w Szczcg610wych Warunkach Konkursu Ofert, na zasad.ch okre!lonych we wzorze umowy na
udziel.nic !wi.dczen zdrowolnych obj~tych konkurscm.

OFERENT OSWIADCZA, IZ:

I. Zapoznal si~ z Iresci~ ogloszenia 0 konkursie. SWKO oral projeklem umowy i nie zglasza zaslrze:ren.

2. Swiadczen zdrowotnych obj~tych konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpilala Wolskiego w Warszawie. w

miejscu wskazanym przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz przy u!yciu spr~lU nale2'lcego do Udzielaj~cego

zam6wicnia.

3. Prowadzi indywidualn~ specjalistyczn~ praktyk~ lekarsk~ wpisan~ do rejeslru podmiol6w wykonuj~cych

dzialalnosc lecznic~ prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na wSI~pie niniejszej

oferty.

4. Swiadczen zdrowolnych udzielac b~dzie osobiscie.

5. Posiada aklualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (DC) na minimaln~ kwot~ gwaranlowan~

w wysokosci .

6. OSwiadcza, it Szpilal Wolski nie rozwi~zal z nim w okresie 5 lal poprzedzaj¥ych ogloszenie niniejszego

post~powania umowy na udzielanie swiadczen zdrowolnych w zakresie obj~tym przedmiolem niniejszego

posl~powania w Irybie natychmiaslowym z przyczyn Ie2'lcych po slronie oferenta.

Deklaruje minimaln~ i maksymaln~ liczb~ godzin wykonywania swiadczen zdrowolnych w miesi~cu/7
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Pakiel A : min .•...... godzin oraz max godzin - w zakresie udzielania swiadczeli zdrowotnych w

Oddziale geriatryczno-intemistycznym w dni powszednie w godzinach pomi~dzy 8.00 a 15.30.

Pakiel D: min godzin oraz max godzin - w zakresie udzielania swiadczeli zdrowotnych w

Oddziale geriatrycznym-internistycznym w godzinach pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia nast~pnego (w dni

powszednie) oraz pomi~dzy godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia nast~pnego (w soboty. niedziele i swi~ta).

8. Proponuje nast~pujqq kwot~ naleznosci za realizacj~ zam6wienia: wysokosc stawki w kwocie zl brutto

(r6wnowazna z netto) zajednq godzin~ wykonywania swiadczeli zdrowomych.

9. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal zalqcznikami od nr 3a do nr .

10. Oswiadcza, it swiadczeli zdrowotnych w zakresie obj~tym konkursem udzielal w lecznictwie stacjonarnym

przez okres Iat i wbowiqzuje si~ do okazania na tqdanie Udzielajqcego zam6wienia

dokument6w potwierdzajqcych wskazanq ilosc lat praktyki zawodowej.

ZAL-\CZNIKI:
1. Poswiadcwny akrualny wyd'llk z CEIDG - taL nr I.
2. Poswiadcwna kopia wpisu do rejest'll podmiot6w wykonujqcych dzialalnosc lecznicZlj - zgodnie z ustawq

o dzialalnosci leczniczej - prowadwnego przez ORL - taL nr 2.
3. Kopie dokument6w dotycZljcych prawa wykonywania zawodu Jekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym

specjalizacji. tj.:
- dyplom ukoliczenia szkoly wytszej;
- prawo wykonywania zawodu lekarza;
- dokument potwierdzajqcy uzyskanie tytulu specjalisty lub specjalizacji no w dziedzinie chor6b
wewn~lrznych i inne dokumenty potwierdzajqce kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe - zal. nr 3, 3a •...•

4. zaswiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazali do wykonywania swiadczeli zdrowotnych obj~tych
przedmiotem zam6wienia - z,aL nr 4,

5. Kserokopia polisy OC lub zlotone oswiadczenie 0 przedloteniu polisy - taL nr 5,
6. Wykaz podmiot6w. w kt6rych oferent udzielal swiadczeli zdrowotnych w zakresie chor6b wewn~trznych lub

geriatrii w lecznictwie stacjonarnym z podaniem okres6w, w kt6rych uslugi te byly swiadcwne - ,al. nr 6.

Oswiadezenie oferenla w zakresie wypelnienia obowiqzk6w informacyjnych przewidzianych w arl. 13 Jub
art. 14 RODO
Oswiadczam. te wypelnilem obowiqzki informacyjne przewidziane wart. 13 lub art. 14 RODO' wobec os6b
fizycznych, od kt6rych dane osobowe bezposrednio Jub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si~ 0 udzielenie
zam6wienia w niniejszym posl~powaniu'.

(podpis ipiecz~c oferenta)

I rozporZljdzenie Parlamentu Europejskiego i R.dy (UE) 20 t6/679 z dn;. 27 kwietni. 2016 r. w sprawie oehrony os6b
fizycznych w zwil}Zku z przetwan..aniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przcpiywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporz~dzenie0 oehron;e danyeh) (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016. sir. I).
• W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobow)'ch innych nit bezposrednio jego dotycZA}cych lub zachodzi
wyl~zenie stosowania obowi¥ku infonnacyjnego, stosownic do art. 13 U5t. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci os ...•..iadczenia
wykonawca nie sklada (usunic;cie tfeSci oswiadczenia np. przez jego \liykrcSlenie).
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Zalqcznik nr 4 do zarzqdzenia
Dyrehara Szpilala Wolskiego nr 181/2022

z dnia 25.07.2022 r.

WZORUMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ODDZIALE GERIATRYCZNO- INTERNISTYCZNYM

SZPIT ALA WOLSKIEGO

zawarta w dniu r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyliskiej Samodzielnym Publieznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzib~ w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17,01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaklad6w opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru S~dowego prowadwnego przez S~ Rejonowy dla m. sl. Warszawy w Warszawie,
XIIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru S~dowego pod nr KRS 0000226288, REGaN 011035381, NIP
527-10-45-483, reprezentowanym przez:
Roberta Mazura • Dyrektora

zwanym dalej Udzielaj~cym zam6wienia

a

Panem/~ , prowad~cym/~ dzialalnosc gospodarc~ pod firm~ " ", na podstawie
wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzialalnosci Gospodarczej z siedzibq pod adresem:
.................................... ,
Wpisanym/q do rejestru podmiot6w wykonujqcych dzialalnosc lecznic~ nr
PWZ ,
Posiadajqcym/q NIP i REGaN .
Zwanym/q dalej Przyjmujqcym zam6wienie

Iqcznie zwanych Stronami

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

Przy)mu)qcy zamowienie zoslal wybrany w wyniku kankursu oferl na udzielanie spec)alistycznych swiadczen
zdrawolnych przez podmioty aMeSlone w arl. 26 usl. I USI<n<yz dnia 15 kwielnia 20/1 r. a dzialalnosci
lecznicze) (Ieksl )edn. Oz. U. z 2022 r.. paz. 633 z pain. zm.).

mowa w pkl. 3 Przyjmujqcemu zam6wienie n~

I.

2.

2.

3.

4.

~I
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zam6wienia na wykonywanie calodobowych swiadczen
zdrowotnych w Oddziale geriatryezno-internistyeznym w godzinach pomi~dzy 8.00 a 15.30 w dni
powszednie, lub/oraz w godzinach pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia nast~pnego w dni powszednie oraz
pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego w soboty, niedziele i swi~ta zwanych dalej swiadczeniami
zdrowotnymi, dla pacjent6w Szpitala Wolskiego w szczeg61nosci dla os6b b~dqcych swiadczeniobiorcami
w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodk6w publicznych.
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do wykonywania calodobowych w tym swiadczeli zdrowotnych,
o kt6rych mowa w usl. I, polegajqcych mi~dzy innymi na udzielaniu swiadczen zdrowolnych obejmujqcych
wst~pnq diagnostyk~, podj~cie leczenia w zakresie niezb~dnym do stabilizacji funkcji tyciowych,
udzielaniu pozostalych swiadczen zdrowotnych zwiqzanych z leczeniem pacjenta oraz udzielaniu porad
obejmujqcych swiadczenia diagnostyczno - terapeutyczne w zakresie chor6b wewn~trznych i geriatrii
pacjentom hospitalizowanym w w Oddziale geriatryczno.intemistycznym.
Swiadczenia, 0 kt6rych mowa w usl. I udzielane b~dq w cyklach trwajqcych nie dluiej nii 24 kolejne
godziny, a kolejne cykle nie nast~pujq bezposrednio jeden po drugim.
W ramach udzielania swiadczen zdrowotnych stanowiqcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujqcy
zam6wienie jest zobowi~ny do przekazywania raport6w lekarskich w spos6b przyj~ty u Udzielajqcego
zam6wienia.
Za wykonywanie czynnosci, 0 kt6rych
dodatkowe wynagrodzcnie.
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P
I. Przyjmuj~cy zam6wienie 2Obowi'lZuje si~ do udzielania swiadczeri zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~I

w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie, spor~dzanym wed lug w20ru stanowi~cego Zal~cznik
nr I lub nr 3 do niniejszej umowy, na okresy miesi~czne w formie pisemnej, uzgodnionym z Ordynatorem
Oddzialu geriatryczno-intemistycznego lub inn~ osob~ wskazan~ przez Udzielaj~cego zam6wienia,

2. Harmonogram, 0 kt6rych mowa w us!. I podlegaj~ katdorazowo zatwierdzeniu przez osob~ wskazan~ przez
Udzielaj~cego zam6wienia, przed rozpocz~ciem miesi~ca kt6rego dotyc~.

p
Przyjmuj~cy zam6wienie 2Obowi'IZUje si~ do wykonania uslug, 0 kt6rych mowa w ~ I niniejszej umowy
i oswiadcza, i1 wykonywac je b~dzie z zachowaniem naleZytej starannosci, zgodnie z posiadanq wied~
i standardami post~powania obowi'lZujqcymi w zakresie w zakresie geriatrii i chor6b wewn~trznych, na
zasadach wynikajqcych z ustawy 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 790 z
p6:1n. zm.), ustawy 0 dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Oz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6:1n. zm.), ustawy 0

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (tekstjedn. Oz. U z 2021 r., poz. 1285
z p6:1n. zm.), ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Oz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6:1n. zm.), i
innych przepis6w regulujqcych zasady udzielania swiadczeri zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie
b~d~cych przedsi~biorcami oraz ustawy 0 ochronie danych osobowych (tekst jedn. Oz. U. z 2019 r. poz. 1781 z
p6:1n. zm.) i innych przepis6w regulujqcych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadczeri
zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie b~dqcych przedsi~biorcami.

fi4
I. Swiadczenia zdrowotne obj~te niniejs~ umowq udzielane b~dq przez Przyjmujqcego zam6wienie

w siedzibie Szpitala Wolski ego, a w szczeg61nosci w Oddziale geriatryczno-intemistycznym przy uZyciu
sprz~tu medycznego oraz aparatury medycznej, kt6rych obsluga jest mu znana, stanowiqcych wlasnosc
Udzielajqcego zam6wienia. Sprz~t i aparatura spelniajq wymagania niezb~dne do wykonywania swiadczeri
obj~tych niniejs~ umowq.

2. Przyjmujqcy zam6wienie 2Obowi'lZuje si~ do korzystania z pomieszczeri oraz sprz~tu i aparatury
medycznej, naletqcych do Udzielajqcego zam6wienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreSlonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi'lZuje si~ do ponoszenia koszt6w napraw sprz~tu medycznego naletqcego
do Udzielaj~cego zam6wienia, uszkod2Onego w wyniku dzialari zawinionych przez Przyjmujqcego
zam6wienie.

~5
Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od dnia .....•... 2022 r. do dnia 2024 r.

fi6
Zlecenia na badania diagnostyczne i transport b~dq wystawiane przez Przyjmujqcego zam6wienie, wedlug zasad
obowi'IZUjqcych u Udzielajqcego zam6wienia, z kt6rymi Przyjmujqcy zam6wienie 20stal zapoznany.

P
I. Przyjmujqcy zam6wienie 2Obowi'lZuje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczeri zdrowotnych

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajqcego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami oraz przepisach i zasadach obowi'lZujqcych u Udzielajqcego zam6wienia, z kt6rymi to
zasadami zostal zapoznany.

2. Na tqdanie Udzielaj~cego zam6wienia Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest do przedstawienia
dokument6w wymaganych przez NFZ lub innego platnika swiadczeri pod rygorem wypowiedzenia umowy
przez Udzielajqcego zam6wienia.

fi8
Przyjmujqcy zam6wienie zobowi'lZuje si~ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz
dokumentacji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiqzujqcymi w podmiotach leczniczych
nieb~dqcych przedsi~biorcami oraz przepisarni i zasadami obowiqzujqcymi u Udzielajqcego zam6wienia, w tym
z u1yciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyc~cymi procedur zwi~nych z ochronq
danych osobowych.

fi9
I. za zrealizowane swiadczenia zdrowotne, 0 kt6rych mowa w ~ I, Przyjmujqcemu zam6wicnie przyslugu'e

wynagrodzenie miesi~cznie w kwocie stanowi~cej iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzon
sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ II - Iiczby godzin udzielania swiadczeri przez stawk~ za godzin~
wysokosci zl brulto (slownie: zlotych).

2. Naleznosci z tytulu realizacji umowy Udzielajqcy zam6wienia wyplaca, za miesiqc poprzedni, w terminie
do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujqcego zam6wienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ II. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze
sprawozdaniem jest data wpIywu oznaczona prezentatq Kancelarii GI6wnej Szpitala Wolskiego.
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3. Nalemosc za wykonane swiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujqeemu zam6wienie najego
raehunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si~ dzien obci'l2<nia raehunku
bankowego Udzielajqeego zam6wienia.

~ 10
I. Minimalna i10sc godzin w stosunku miesi~eznym przeznaezonyeh na wykonywanie swiadezen

zdrowotnyeh, 0 kt6ryeh mowa w ~ 1 wynosi ....•..... godzin - w zakresie udzielania swiadezen
zdrowotnyeh w Oddziale geriatryezno-intemistyeznym w dni powszednie w godzinaeh pomi~dzy 8.00 a
15.30. Przeei~tna maksymalna i10sc godzin przewidzianyeh do realizaeji w stosunku miesi~eznym nie
powinna przekroezyc godzin.

2. Minimalna ilosc godzin w stosunku miesi~eznym przeznaezonyeh na wykonywanie swiadezen
zdrowotnyeh, a kt6ryeh mowa w ~ 1 wynosi godzin - w zakresie udzielania swiadezen zdrowotnyeh
w Oddziale geriatryezno-intemistyeznym w godzinaeh pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia nast~pnego (w dni
powszednie) oraz pomi~dzy godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia nast~pnego (w soboty, niedziele i swi~ta).
Przeci~tna maksymalna ilosc godzin przewidzianyeh do realizaeji w stosunku miesi~eznym nie powinna
przekroezyc .... godzin.

3. Szaeunkowa wartosc przedmiotu umowy wynosi brutto zl (slownie: zl) w okresie
jej trwania.

4. Wynikajqee z us!. I zapotrzebowanie na ilosc zakontraktowanyeh godzin udzielania swiadezen zdrowotnyeh
mote ulee zmniejszeniu w przypadkaeh uzasadnionyeh organizaejq funkejonowania kom6rki
organizaeyjnej. w kt6rej realizowane sq swiadezenia bqdz zmniejszeniem srodk6w finansowyeh uzyskanyeh
od NFZ lub innyeh platnik6w.

5. Udzielajqey zam6wienia mote powierzyc Przyjrnujqeernu zam6wienie wi~kszq ilosc swiadezen obj~tyeh
niniejszq umowq skutkujqeyeh przekroezeniem i10Sci godzin udzielania swiadezen zdrowotnyeh, 0 kt6rej
mowa w ust. I, w ramaeh srodk6w pieni~tnyeh przeznaezonyeh na ich sfinansowanie poehodzqeyeh z NFZ
lub od innyeh platnik6w, jednak nie wi~eej nit 0 30%, szaeunkowej wartosci przedmiotu umowy
wynikajqeej z ~ 9 us!. I. Zmiana wymaga sporzqdzenia aneksu.

~ 11
I. Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzany jest do skladania miesi~eznyeh sprawozdan z Iiezby godzin

udzielanyeh swiadezen zdrowotnyeh wg wzoru stanowiqeego zalqeznik 2 lub nr 4 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6ryeh mowa w USI. I skladane sq po zakonezeniu miesiqea kalendarzowego oraz po

zatwierdzeniu, w terminie do 5 dnia roboezego katdego miesiqea za miesi~e poprzedni. Sprawozdania, po
weryfikaej i przepraeowanyeh godzin, zatwierdza Ordynator Oddzialu geriatryezno - intemistyeznego lub
inna osoba wskazana przez Udzielaj~eego zam6wienia.

~ 12
Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~zuje si~ do:

I) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielaj~cego zam6wienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne
uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkieh danyeh i informaeji niezb~dnyeh do przeprowadzenia
kontroli,

2) noszenia imiennyeh identyfikator6w przekazanyeh przez Udzielaj~cego zam6wienie w zwi~u
z niniejszq umow~ i realizaeji pozostalyeh obowi~zk6w dotyezqeyeh identyfikator6w okreSionyeh
w aktaeh wewn~trznyeh Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania proeedur obowi~zuj~eyeh u Udzielaj~eego zam6wienia zwi~nyeh z wykonywaniem
swiadezen zdrowotnyeh i prowadzeniem dokumentaeji medyeznej, z kt6rymi rna obowiqzek zapoznac
si~ nie p6tniej, nit w pierwszym dniu obowi¥ywania umowy.

~t3
Przyjmuj~ey zam6wienie nie mote prowadzic w Szpitalu Wolskirn dzialalnosei wykraezaj~eej poza zakres
umowy i konkureneyjnej wobee dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielaj~eego zam6wienia.

~ 14
Udzielajqey zarn6wienia zobowi¥uje si~ zabezpieezyc obslug~ piel~gniarsk~ oraz administraeyjn~
i gospodarezq w zakresie niezb~dnym dla realizaeji przedmiotu niniejszej urnowy.

~ 15
1. Przy realizaeji zadan obj~tyeh niniejszq umow~ Przyjmuj~ey zam6wienie zobowiqzany jest do wsp6/praey

z personelem medyeznym zatrudnianym przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 16
I. Z tytulu niniejszej umowy strony ponoszq odpowiedzialnosc solidam~.
2. Przyjmujqey zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc za szkody powstale z przyezyn le4eyeh po jego stronie

a w szezeg61nosei wynikajqee z:
a. niewykonania lub niewtaSciwego wykonania ~wiadczenia zdrowotnego,
b. nicprawidlowego wystawiania reeept podlegaj~eyeh refundaeji przez Narodowy Fundusz Zdr
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e. przedstawienia danyeh stanowiqeyeh podstaw~ rozliezenia niezgodnie ze stanem faktyeznym,
d. nie prowadzenia dokumentaeji medyeznej paejenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
e. braku realizaeji zaleeen pokontrolnyeh,
f. nieprawidlowego wprowadzania danyeh zwiqzanyeh z realizaejq proeedur, a wymaganyeh przez NFZ.

3. Udzielajqey zam6wienia uprawniony jest do ",dania od Przyjmujqeego zam6wienie pokryeia szkody
wyrzqdzonej niewykonywaniem lub niewlaseiwym wykonywaniem przez Przyjmujqeego zam6wienie
niniejszej umowy, w tym m.in. koszt6w swiadezen nieplaeonyeh przez NFZ lub innyeh platnik6w z tego
tytulu oraz kar umownyeh i obowiqzk6w odszkodowawezyeh naloionyeh na Udzielajqeego zam6wienia
przez NFZ lub innyeh platnik6w w umowaeh zawartyeh z Udzielajqcym zam6wienia.

4. Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do ",dania od Przyjmujqeego zam6wienie zaplaty kary umownej
za niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoezynanie wyznaczonyeh
godzin praey z op6inieniem, zawinione przez Przyjmujqeego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadezen
lub wezesniejsze opuszezenie Oddzialu geriatryezno - intemistyeznego, kt6ra to kara przysluguje
Udzielajqeemu zam6wienie niezaleinie od braku zaplaty za kazdq rozpoe~tq godzin~ sp6inienia lub
niewykonywania praey. Wysokose kary umownej za kaldq rozpoez~tq godzin~ sp6inienia lub
niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w ~ 9 ust. 1 umowy. Za szkody
przekraezajqee wysokose ww. kary, Udzielajqey zam6wienia uprawniony jest do doehodzenia
odszkodowania na zasadaeh og6lnyeh. W przypadku stwierdzenia powy1Szyeh naruszen Udzielajqey
Zam6wienie zastrzega sobie prawo potrqeenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturaeh
otrzymanych od Przyjmujqeego Zm6wienie.

~ 17
Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzany jest do:
I) zloienia polisy (umowy) ubezpieezenia odpowiedzialnosci eywilnej obejmujqeej szkody b~dqee

nast~pstwem udzielania swiadezen zdrowotnyeh albo niezgodnego z prawem zanieehania udzielania
swiadezen zdrowotnych - zgodnie z arl. 25 usl. 1 pkt. I ustawy 0 dzialalnosci leezniczej oraz
Rozporzqdzenia Ministra Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiqzkowego ubezpieezenia
odpowiedzialnosci eywilnej podmiotu wykonujqeego dzialalnose leezniezq (Dz. U. z 2019 r., poz. 866),

2) utrzymywania przez ealy okres obowiqzywania niniejszej umowy stalej sumy gwaraneyjnej oraz warlosei
ubezpieezenia okr.slonyeh w przepisaeh, 0 kt6ryeh mowa w pkl. I,

3) posiadania i przedlozenia zaswiadezenia lekarza medyeyny praey dotyezqeego uprawnien zwiqzanyeh ze
swiadezeniem uslug i w tym zakresie wymog6w sanitarno-epidemiologieznyeh,

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gowq Rad~ Lckarskq w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania swiadczen zdrowotnyeh oraz przedloicnia Udziclajqecmu zam6wicnia
dokumentu potwierdzajqeego zlozenie wniosku 0 w/w wpis max. w terminie 7 dni od daty podpisania
umowy pod rygorem rozwiqzania umowy, 0 ile powy1Szy dokument nic zostal dolqezony do formularza
ofcrty.

~ 18
1. W zwiqzku z udzielaniem swiadezen zdrowotnyeh obj~tych zam6wieniem Przyjmujqey zam6wienie

uprawniony jest do wydawania paejentom zaswiadezen 0 ezasowej niezdolnosci do praey.
2. Reeepty wystawiane paejcntom w zwiqzku z wykonywanicm swiadezen obj~tyeh niniejszq umowq

sporzqdzane sq na drukaeh udost~pnianyeh przez Udziclajqeego zam6wienia oraz za posrednietwem
system6w informatyeznyeh udost~pnionyeh przez Udzielajqeego zam6wienie.

~ 19
1. Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzuje si~ do zaehowania w tajemniey wszelkieh informaeji, 0 kt6ryeh

powziql wiadomose przy realizaeji postanowien ninicjszej umowy i kt6re stanowiq tajemnie~
przedsi~biorstwa w rozumieniu przcpis6w ustawy 0 zwalezaniu nieuezeiwej konkureneji (tekst jedn. Oz. U.
z 2020 r., poz. 1913) oraz podlegajq oehronie w rowmieniu ustawy 0 oehronie danyeh osobowyeh, zgodnie
z wymogami obowiqzujqeymi u Udzielajqeego zam6wienia.

2. Przyjmujqey zam6wienie oswiadeza, ;/;e znany jest mu fakt, i;/;trese niniejszej umowy, a w szezeg61noSci
przedmiot umowy i wysokose wynagrodzenia stanowi~ informaej~ publieznq w rozumieniu art. I usl. I
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dost~pie do informaeji publieznej (tekstjedn. Oz. U. z 2022 r., poz. 902z
p6in. zm.), kt6ra podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzc;/;enicm usl. 3.

3. Przyjmuj~ey zam6wienie wyrala zgod~ na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w usl. 2,
zawartyeh w niniejszej umowie dotyezqeyeh go danyeh osobowyeh w zakresic obcjmujqeym imi~
i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresic firmy.

4. Ola eel6w zwiqzanyeh z realizaej~ umowy Udzielaj~ey zam6wienia upowainia Przyjmujqeego zam6wie
do przetwarzania danyeh osobowyeh paejcnt6w, kt6rym Przyjmuj~ey Zam6wienie udziclac b~dz
swiadezen zdrowotnyeh, w zakresie i dla eel6w zwiqzanyeh z realizaej~ zleeonyeh niniejszq umow
swiadezen zdrowotnyeh oraz wymaganyeh stosownymi przepisami ustawy 0 prawaeh paejenta i Rzcezniku
Prawa Paejenta, ustawy 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh.
Przetwarzanie danyeh osobowyeh przez Przyjmuj~eego zam6wienie dokonywane jest w formic papierowej
oraz na spr~eie informatyeznym nale",eym do Udzielaj~eego zam6wienia i podlega przcpisom reguluj~eym
zasady oehrony danyeh osobowyeh i proeedurom obowi~zuj~eym u Udzielajqeego zam6wienia i z tego
tytulu Przyjmujqey zam6wienie ponosi odpowiedzialnose wynikaj~q z ww. przepis6w oraz przepis6w
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dotyeZljeyeh oehrony danyeh osobowyeh. Upowamienie do przetwarzania danyeh osobowyeh oraz
Oswiadezenie podpisane przez Przyjmuj~eego zam6wienie stanowi~ integraln~ e~sc umowy.

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

a) przerwy nie przekraezaj~eej I~eznie 30 dni kalendarzowyeh przypadaj~eej w okresie obowi~ania
niniejszej umowy z zastrzezeniem ust. 2,

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

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

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

~21
Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do odsuni~eia Przyjmuj~eego zam6wienie od wykonywania swiadezeri
zdrowotnyeh, na ezas przeprowadzenia post~powania wyjasniaj~eego, w przypadku gdy do Udzielaj~eego
zam6wienia wplynie skarga lub zastrzeienie dotyeZljee sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~cego
zam6wienie, swiadezeri zdrowotnych obj~tych niniejsZlj umow~, w tym zwi~zanyeh z prowadzeniem
dokumentacji medyemej b~dtprzekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

p2
Umowa ulega rozwi~zaniu w nast~puj~eych przypadkach:
I) z uplywem czasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na moey porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadczenia kaidej ze Stron z zachowaniem 1 miesi~cznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadezenia Udzielaj~cego zam6wienia z zaehowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z

przyezyn stanowi~cych ra4ce naruszenie warunk6w umowy, le~eych po stronie Przyjmuj~cego
zam6wienie, a dotycZljcyeh:
a) ograniezenia dost~pnosci swiadczen, zaw~ienia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsZlj umow~ terminie wymaganyeh sprawozdaJI i informacji;
e) uzasadnionych skarg pacjent6w, uznanyeh przez Udzielaj~eego zam6wienia zgodnie z proeedurami

przyj~tymi w Szpitalu Wolskim, jesli zwi~ne s~ one z naruszeniem postanowieri niniejszej umowy
lub przepis6w prawa reguluj~cyeh zasady wykonywania swiadczeri zdrowotnyeh.

d) w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, 0 kt6rym mowa w ~ 2 umowy.
5) w "yniku oswiadczenia Udzielaj~eego zam6wienia z zaehowaniem miesi~cznego okresu wypowiedzenia,

jeieli Przyjmuj~cy zam6wienie narusza inne nii wskazane w pkl. 4) postanowienia umowy, istotne dla
zapeMlienia prawidJowej realizacji przedmiotu zam6wienia,

6) z dniem nast~puj~cym po dniu, w kt6rym nas~pilo przekroezenie wartosci umowy.
7) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~eego zam6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia

w przypadku braku finansowania swiadczeri obj~tych umow~ przez publieznego p1atnika (NFZ) lub zmiany
przez Platnika zasad finansowania swiadczen zdrowotnych w spos6b uniemoiliwiaj~ey Udzielaj~cemu
Zam6wienie dotrzymanie warunk6w umowy.

23
1. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~nie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natyehmiastowym, jeieli Przyjmuj~ey zam6wienie ra4eo narusza istotne postanowienia umowy, tj.:
I) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowi~zki wynikaj~ce z niniejszej umowy na osob~ trzeci~ bez zgody Udzielaj~cego

zam6wienia,
3) nie dotrzymal warunk6w okreslonych w ~ 17 usl. 1,2 i 4 umowy,
4) ra~eo naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za ra4ce naruszenie pozostalyeh istotnych postanowieri umowy, 0 kt6ryeh mowa w usl. 1 pkl. 4 umaje si~
naruszenie obowi¥k6w wynikaj~cych z ~ 3 i ~ 19 usl. I niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~cy
zam6wienie nie zaniechal pomimo otrzymania od Udzielaj~eego zam6wienia pisemnego wezwania do jego
zaprzestania lub naruszenie obowi¥k6w zwi~zanyeh z bezpieezeristwem paejent6w.

p4
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~nia niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
kt6rym ulegnie rozwi¥aniu umowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Oswiadczenie 0 rozwi~zaniu umowy w tym trybie Udzielaj~cy zam6wienia zloZy Przyjmuj~cemu
zam6wienie na pismie. niezwJocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

pS
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwi~nia niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkie
natychmiastowym, w przypadku ra~cego naruszenia postanowieri niniejszej umowy dotycZljcyeh zw I w
wyplacie wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 9 usl. I, tj. przekraezaj~cej 30 dni, po uprzednim wc niejszym
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pisemnym powiadomieniu Udzielajqcego zam6wienia 0 slwierdzeniu powslania zwloki w wyplacie w/w
wynagrodzenia.

zaslosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy
p6

umowq majq1. W zakresie nieuregulowanym nm,ejszq
powrnane w niniejszej umowie.

2. Realizacj~ obowiqzk6w wynikajqcych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujqcy zam6wienie.

~27
Umow~ sporzqdzono w dw6ch jednobrzmiqcych egzemplarzach, po jednym dla kaulej ze sIron.

~ 28
Zmiany do umowy dokonywane sq w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

p9
Spory powstale na lie realizacji niniejszej umowy, kl6rych nie uda si~ zalalwic polubownie, rozpalruje Sqd
powszechny wlasciwy dla siedziby Udzielajqcego zam6wienia.

Przyjmujqcy zam6wienie: Udzielajqcy zam6wienia:

Klauzul. Informaryjna ROOD
Zgodnie z art. 13 usf. I Og6Jnego RozpofZ4dzenia 0 Ochronie Danych (RODO) infonnujemy, ie:
I) Administraton::m dan)'ch osobowych Przyjrnuj4cego zam6wienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny l)ublic7ny
Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibll przy ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa;
2) Administrator wyznaczyJ Inspc:ktora Ochron)' Danych. z kt6T)m mogll si~ Pansrn'o kontaktowac W sprawach pm:twarzania Panstwa
danych osobowych za poSrednictwem poczty elektronicllu:j: iod@wolski.med.pl;
3) Administrator ~dzie przetwanal dane osobowe oa podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i c) RODO w zw. z art, 26 Ustawy z dnia 15 kwictnia
2011 r. 0 dzialalnoSci lecznic7.ej. ti. przetwarzanie jest niez~dne w cclu wykonania umowy. kt6rej stronljl jest osoba. kt6rej dane dOI)'czljI,lub
do podj'rcia dzialail na 1.4danie osoby, kt6rej dane dOlycZll, przed zawarciem urnow)' oraz przetwarzanie jest nie~dne do Yo)'petnienia
obowi~u prawn ego ciV..ltccgo na administratorze;
4) Dane osobowe mog4 b)'c udostlfpnione inn)1D uprawnionym podrniotom. na podstaYo;e prLepis6w prawa, a lak2e podmiotorn, z kt6rymi
administrator zawarl umow'r W zwi~ z reali7..acj~ uslug na u.ecz adrninistratora (np. kancelari~ pra"'Tlll. dostawcljl oprograrnowania,
zewn'rlrznym aUd)10rem);
S) Administrator nie 7.amierza przeka.lywac danych osoboYoych do pailsrn'a trzeciego lub organizacji mit;d2)lIarodowej;
6) PrzyjmujljlC)' zam6wienie rna prawo uzyskac kopi~ swoich danych osoboYo)'ch w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 us!. 2 RODO informujerny. 1.e:
I) Pailstwa dane osobowe ~dll przechowywane przez okres 10 lat od kOlica ro\...'lJkalendarzowego. w kt61)1D umowa lostala wykonana,
chyba 2e niez~dny blfdzie dlu2szy okres prl.etwarz..ania np, z uwagi na dochodzcnie roszczen,
2) Przyjmujllcemu zam6wienie przysluguje prawo dosttfpu do trdci swoich danyeh. ich sprostowania lub ograniczenia przetwarLania. a laki'-e
prawo do wniesicnia sprLeciwu wobec przetwarzania. prawo do przeniesienia danych Oral prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzlfdu Ochrony Danych Osobow)'ch;
3) Podanie danych osoboYoych jest dobrowolne, jcdnakte niezblj:dnc do T..awarcia urno"y. Konsekwencjq niepodania danych osoboYoych
~dzic brak reBlizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b T...8utomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe PI'Z)jrnujlJccgo zam6wicnie,

podpis PrzyjrnujJtcego zarn6wienie
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Za/qcznik nr J do umowy na udzie/anie
calodobowych specja/istycznych iwiadczen
zdrowotnych w Oddzia/e geriatryczno-
internistycznym Szpitala Wolskiego

MIESII;CZNY HARMONOGRAM UDZIELANlA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE GERIATRYCZNO-INTERNISTYCZNYM SZPITALA WOLSKIEGO

w godzinach pomi~dzy 15:30 a 8:00 lub 8:00 a 8:00

miesiljc........................ rok ......•.••.•...•.....•.•••.••.••.•.....

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

wpis ohejmuje wyl~cznie peIne godziny lub 0.5 godz.

(imiei nazwiskolekarza)
DZIEN OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMAGODZIN

W DANYM DNIU*

Razem.

pieczec ipodpis lekarza



Zalqcznik nr 2 do umowy na udzie/anie calodobowych
specja/istycznych iwiadczen zdrowotnych w Oddziale
geriatryczno-internistyeznym Szpitala Wolskiego

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE GERIATRYCZNO-INTERNISTYCZNYM SZPITALA WOLSKIEGO

w godzinach pomi~dZ)' 15:30 a 8:00 lub 8:00 a 8:00

miesi:lc••.•••......•..•..•.••.•rok ...•••.••.•••••..•..•.••..••••••.•.•.••

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

(imic; i nazwisko lekan8 )

DZIEN 00 GODZINY* DO GODZINY* SUMAGODZIN
W DANYM DNIU*

Razem

• wpis obejrnuje wyl~c7.nie peIne godziny lub 0,5 godz.

Czy uzupclniono dokumentacj~ mcdyczn,,: 0 - tak I 0 - nie •• )
• .w _ ZQVlacz,,}'c odpowiednie

piecz~c i pOOpis lekarza



Zalqcznik nr J do umowy no udzielanie calodobowych
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w Oddzia/e
geriatryczno-internistycznym Szpitala Wo/skiego

MIESII;CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE GERIATRYCZNO-INTERNISTYCZNYM SZPITALA WOLSKIEGO

w godzinach porni~dzy 8:00 a 15:30

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

....................................................................................................................................
(imi" i nazwisko Ickarza)

DZIEN OD GODZINY": DO GODZINY": SUMAGODZlN
W DANYM DNW"

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

piecz~c i pod pis lekarza piecz~c i pod pis osoby zatwier



Zalqcznik nr 4 do umo"')' na udzielanie calodobowych
specjalistycznych iwiadczen zdrowotnych w Oddziale
geriatryczno-internistycznym Szpita/a Wolskiego

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE GERIA TRYCZNO-INTERNISTYCZNYM SZPITALA WOLSKIEGO

w godzinach pomi~dzy 8:00 a 15:30

miesill c..•..•.................. ro k .

.....................................................................................................................................
(irni~inazwisko lekana )

DZIEN ODGODZINY* DO GODZINY* SUMAGODZIN
W DANYM DNIU*

Razem
• wpis obejrnuje wyl~ezrtiepelno godziny lub o.~godz.

Czy uzupclniono dokumentacj~ medyczu,,: 0 - tak I 0 - nie •• )
,oJ _ ZQUlQCZYCodpowiednie

piecz~c i podpis lekarza


