Zalgcznik nr 2 do zarzgdzenia

Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 195/2022
zdnia 11.08.2022 .

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
NEUROLOGII W PORADNI NEUROLOGICZNEJ

Rozdzial . POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze szczegélowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie specjalistycznych $wiadczefi
zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradni neurologicznej (w godzinach pracy poradni, w dni powszednie)

okreslajg m. in.;
a) przedmiot konkursu ofert,
b) kryteria oceny ofert,

c¢) warunki wymagane od oferentow w tym zwu;zane ze sposobem przygotowama oferty 1 trybem 1ch o

: sktadania, -
. d) trybzgtaszania i rozpatrywama protestow oraz odwoian zw1qzanych z tymi. czyrmoémaxm

2. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia swcue_] oferty, oferent winien zapoz:nac su; ze wszystkmu:'

informacjami zawartymi w niniejszych SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kw1etn1a 2011 I’ 0 dzw:lalnoécl; AR
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. 22022 r. , poz. 633 z péin. zm.), art. 140, art. 141, art. 146.ust. 1, art. 147, art. 148,
ust. 1, art. 149, art. 150, art, 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 112ustawyzdn1a 27 s1erpma :
2004 r. o swiadczeniach opieki. zdrowotne_] ﬂnansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. 22021 r.;

poz. 1285 z péZn. zm.) oraz zarzadzenia Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 195/2022 z dnia 11.08.2022 r. w

sprawie udzielenia zaméwienia na udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w
Poradni neurologicznej oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie sw1adczen zdrowotnych

w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej zarzadzeniem.

4, Udzualajqcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skladanla ofert

przesunigcia terminu sktadania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia terminu

rozstrzygnigcia postgpowania w przypadku koniecznosci uzupetnienia dokumentéw przez oferenta. -

5. W sprawach nleuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie majg przepisy i postanowienia WSkazane

w pkt. 3.
6. Ilekro¢ w "Szczegdlowych warunkach konkursu ofert” oraz w za{qczmkach do tego dokumentu jest mowa o:

1) oferencie - to rozumie si¢ przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
1. o dzialalnosci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg w formie .
indywidualnej spec_;allstycmej praktyki lekarskiej (neurologia), o ktére_j mowa w-ustawie o dziatalnosci

leczniczej.

'2) Udzielajacym zaméwienia - rozumie sig przez to Szpital WOISkl im. dr Anny Gostynskle_l Samodz:elny

Publiczny Zak}ad Opieki Zdrowotnej,

- 3) formularzu - oferty - rozumie * sig przez 'to obowmzu_]qcy formula.rz oferty przygotowany przez. .- ;
LR Udzielajacego zamowlema, stanOqucy zalqczmk nr3 do zarzqdzema wskazanegowpkt 3. ,,POStanowwn._': e

“ogblnych”;

", 4) $wiadczeniach zdrowotnych ~ rozumie su; przezt to éw1adczen1a, [ ktérrych mowa W art: 5 pkt 40 'ustakwy' i ',:':,-.‘ i

‘§w1ad<:zen1ach .opieki “zdrowotnej fma.nsowanych ze $rodkow pubhcznych obejmuja(ce spec_]ahstycme foteu
$wiadczenia zdrowotne -w zakresie neurologii w Poradni Neurologlczne_], w szczeg6lnoscei . dla oséb.'_,-"'
bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 ; sierpnia 2004 r. o sw1adczemach oplekl;'

zdrowotnej ﬁnansowanych ze $rodkéw publicznych; (CPV 85121200-5)

-5) umowie — rozumie si¢ przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajacego zamow1ema stanowmcy. o

zalgeznik nr 4 do zarzadzenia wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowieri ogdlnych”.
6) dni powszednie — dni tygodnia od poniedziatku do piatku z wquczemem §w14t

Rozdz1al IL. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiotem zamowienia jest wykonywanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologu Wols

Poradni neurologicznej.

2. Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmmt zaméwienia obejmuje okres od dnia 01 09 2022.
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.1, do dnia 31.08.2024 1.

Laczna maksymalna liczba godzin udzielania $wiadczen przecigtnie w miesigcu wynosi w ramach:

Pakietu A - Poradni Neurologicznej — 36 godzin (4 pacjentéw na godzing);

oraz : :

tgczna maksymalna liczba wizyt pacjentow przecigtnie w miesigou wynosi w ramach:

Pakietu B — w ramach Terapeutycznych Programéw Lekowych z zakresu neurologii - 150 wizyt.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego dla kazdego Pakietu zostang wybrane

- najkorzystniejsze oferty w ilo$ci zapewniajacej wyczerpanie liczby godzin przeznaczonych na wykonywanie

$wiadczen wskazanych w pkt. 3, odrebnie dla kazdego z Pakiet6w zawierajace propozycje cenowe znajdujace
pokrycie w wielkosci §rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zaméwienia.

Szczegdlowe warunki wykonywania $wiadczen okreslaja odpowiednie przepisy, a w szczegblnodcei przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski z Narodowym Funduszem Zdrowia, z ktérymi
oferent moze sie zapoznaé w siedzibie Udzielajacego zamdwienia.

Udzielajacy zaméwienia, uwzgledniajac warunki realizacji zamdwienia zawarte w zlozonych ofertach, zastrzega
sobie prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych z oferentami wylonionymi w wyniku
niniejszego postgpowania konkursowego, ilogci godzin przeznaczonych do realizacji przedmiotu zaméwienia,
przypadajacych do wykonania przez danego oferenta.

Rozdziat Ill. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

4.

Oferte sktada oferent posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujgey odpowiednimi
kwalifikacjami: posiada tytul specjalisty/specjalizacje¢ II° w dziedzinie neurologii oraz w przypadku

. skladania oferty ré6wniez na Pakiet B udokumentowane do§wiadczenie w prowadzeniu Terapeutycznych

Programéw Lekowych z zakresu neurologii.

Warunkiem dopuszczenia do udziatu w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wihasciwa okregowa rade lekarska o wykonywaniu dziatalnosci leczniczej w formie
indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktérej mowa w przepisach
ustawy o dziatalnosci leczniczej. ;

Oferta zlozona przez oferenta powinna by¢ kompletna, zfozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zaméwienia oraz zawiera¢ wszystkie wymagane

- oéwiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztozenie ofert alternatywnych.

. Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

2.

10.

"

N

Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w "Szczegdtowych warunkach konkursu ofert"
na formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zaméwienia.

Liczba deklarowanych godzin wykonywania §wiadczen zdrowotnych w miesiagcu przez jednego oferenta nie
powinna by¢ mniejsza niz:

- dla Pakietu A w ramach Poradni Neurologicznej - 4 godziny (4 pacjentéw na godzing);

- dla Pakietu B w ramach Terapeutycznych Programéw Lekowych z zakresu neurologii - 60 wizyt.
Udzielajacy zaméwienia dopuszeza mozliwos¢ skladania oferty tylko na Pakiet A. W sytuacji zlozenia na
oba pakiety, Pakiety A i B podlegajg odrgbnej ocenie.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferte stanowi wypemiony formularz oferty wg zataczonego wzoru wraz zatgcznikami wymienionymi w
formularzu oferty. ‘

Oferta winna byé sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

Ofertg oraz wszystkie zalgczniki nalezy sporzadzié w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylgczeniem pojeé medycznych.

Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobiscie.

Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mogg by¢
dokonane jedynie poprzez przekre§lenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu
poprawnego.

Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofaé ztozong ofertg. Zmiana oferty nast¢puje poprzez zlozenie nowej
oferty zawierajacej zmiany i uzupetnionej o adnotacje o wycofaniu oferty ztozonej wezesniej. Wycofanie oferty
nastepuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajgcego zaméwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez
zlozenie nowej lub wycofaniu oferty moze nastgpié nie pozniej jednak niz przed uptywem terminu skiadania
ofert. Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 11 stosuje si¢ odpowiednio.

Ofertg wraz z wymaganymi zatcznikami nalezy umieéci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: ,,Konkurs
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na specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii w Poradni neurologicznej Stzpitala Wolskiego
w ramach Pakietu A/ B” i przestaé na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

12. Udzielajacy zaméwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe laczenie $wiadczenia ustug w ramach umowy o
udzielenie zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na
podstawie stosunku pracy zawartym z Udzielajacym zamdwienia.

13. Oferta ztozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski, w ciagu 5 lat poprzedzajacych dzien rozstrzygniecia
niniejszego konkursu, rozwigzat umowe na udzelanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgeych po stronie oferenta - podlega
odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, ze oferta speinia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotaczyé do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziahi, oferent przedktada w formie oryginatu lub
kserokopii po§wiadczonej przez siebie za zgodno$é z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznoéci przedlozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze zazgdaé od
oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu
Jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci. B . ) ' ~

4. Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza -
w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia -

. 2011r. o dziatalnosci leczniczej. - _ ; : i " : . :

" Rozdziat VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

. Ofertg skiada'si¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok,10a do dnia 16.08.2022 r. do godz. 12.00, .. -~ *
2. Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajacego zamo6wienia uprawniony jest -
Kierownik Dziatu Kadr i Szkoler, tel. 022-38-94-888. R e 9 ) '

Rozdzial VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest oferta do 30 dni od daty uptywu terminu skiadania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powotuje komisje konkursowa. ;

Szczegétowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okresla »-Regulamin pracy Komisji

konkursowej” obowigzujacy na podstawie zarzadzenia wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowien ogblnych”. p o

3. Czionkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajgca wytaczeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych
w ,,Regulaminie pracy komisji konkursowe;j”. ;

4. W razie konieczno$ci wylaczenia czlonka komisji konkursowej .z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego

cztonka komisji powotuje Udzielajacy zaméwienia.

B =

5. Udzielajgcy zamdwienia nie powoluje nowego cztonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczyé bedzie, pomimo wylgczenia jej czlonka, co najmniej trzy osoby. .
6. Udzielajacy zaméwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czionka komisji konkursowej - -

dotyczy osoby pelnigcej te funkcje. . o ; ‘ . y
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisjg konkursows brakéw formalnych ‘w ztozonej -ofercie, Komisja
- konkursowa wzywa oferenta do-ich uzupeienia poprzez zamieszczenie informacii o brakach na zewngtrznej

stronie internetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwg (imig. i nazwisko): : e

. ~oferenta, stwierdzone w-ofercie braki oraz ostatetzny termin ich-usunigcia, RS U8 : : sty
: 8. W przypadku odrzucenia oferty’ z przyczyn formalnych Komisja konkursowa .zamieszcza informacjg -0~
odrzuceniu oferty na zewngtrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.p} '

wskazujac nazwe (imig i nazwisko) skladajgcego odrzucong ofertg oraz przyczyne odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ziozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie I — Dziat Kadr i Szkoled.
w dniu 16.08.2022 r. o godzinie 12.30. :

Rozdziat X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA MAKSYMALNA
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CENA JEDNOSTKOWA
1. Proponowana przez Udzielajacego zaméwienia maksymalna kwota naleznoéci za jedng godzing udzielania
dwiadczeni zdrowotnych objetych niniejszym postgpowaniem konkursowym w zakresie neurologii w Poradni
neurologicznej wynosi:
o dla Pakietu A: 160,00 zt brutto — za jedng godzing udzielania §wiadczeri zdrowotnych w zakresie neurologii
w Poradni neurologiczne;j,
o dla Pakietu B: 100,00 z! brutto — za $wiadczenia udzielone jednemu pacjentowi (1 wizyta) w ramach
Terapeutycznych Programéw Lekowych z zakresu neurologii.

2. Cena wskazana w pkt. 1 zostata przyjeta w oparciu o wielko$¢ $rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie
$wiadczen bedgcych przedmiotem zaméwienia.

3. Oferty zawierajace ceny przekraczajace kwoty wskazane w pkt. 1 uznaje sie za nieodpowiadajace wymogom
formalnym i podlegajace odrzuceniu.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT
PAKIET A:
" Kryteria oceny - dla §wiadczen w ramach Pakietu A

1. Doswiadczenie - 60%
2. Cena: (C1) za godzing - 40%;
Maksymalna liczba punktéw za oceng oferty wynosi: 3,4 pkt.

Ad. 2. Do$wiadczenie
Komisja konkursowa dokonujac oceny do$wiadczenia oferenta bierze pod uwage doswiadezenie oferenta wynikajace

ze stazu zawodowego oferenta w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w Poradni (§wiadczenia ambulatoryjne).
Dokonujgc oceny doswiadczenia oferenta na podstawie o$wiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja
Konkursowa przyznaje oferentowi od 0 do 3 pkt. zgodnie z nastgpujacymi zatoZeniami:

Staz pracy w Poradni neurologicznej Liczba punktéw
1-5lat 1 pkt.
6 - 10 lat 2 pkt.
powyzej 10 lat 3 pkt.

W przypadku niepelych lat kalendarzowych niepelne lata stazu zawodowego zaokragla sig w dot. Oferenci
posiadajacy do$§wiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w Poradni ponizej 1 roku z oceny kryterium
,Doéwiadczenie” otrzymuja 0 punktéw.

Ad. 3a. Cena C1*

Komisja konkursowa dokonujac oceny cen zaproponowanych przez oferenta nie bierze pod uwage ofert
zawierajacych propozycje cenowe za jedng godzing wykonang, prawidtowo sprawozdang i wskazang do zaptaty,
przewyzszajgce wartos¢ srodkéw przeznaczonych na realizacjg przedmiotu postgpowania w zakresie neurologii
w Poradni neurologicznej.

Dla Pakietu A:
Dokonujgc oceny ceny proponowanej przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje

oferentowi od 1 do 4 pkt. zgodnie z nastepujacymi zatozeniami:

Cena proponowana przez oferenta za 1 godzing w Poradni Neurologicznej | Liczba punktéw
150,01 - 160,00 zt 1 pkt.
140,01 — 150,00 zi 2 pkt.
130,01 — 140,00 zi 3 pkt.
120,00 — 130,00 zi 4 pkt.

Oferty zawierajgce propozycje cenowe ponizej 120,00 zt za jedng godzing wykonana beda uznane za oferty
zawierajace razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia i bgda podlegaty odrzuceniu.

* cena Oferenta bez podatku VAT jest rownowaina jest cenie netto
Ocena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nast¢pujacego wzoru:
WO =LpD x 60% + LpC1 x 40%
gdzie :
WO - ocena koricowa oferty
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LpD - liczba punktéw wynikajgea z oceny doswiadczenia oferenta
LpC1I- liczba punktéw wynikajgca z oceny ceny proponowanej przez oferenta

PAKIET B:
Kryteria oceny - dla §wiadczen w ramach Pakietu A

1. Doswiadczenie - 60%
2. Cena: (C2) za pacjenta - 40%;
Maksymalna liczba punktéw za oceng oferty wynosi: 3,4 pkt.

Ad. 2. Do$wiadczenie

Komisja konkursowa dokonujac oceny doswiadczenia oferenta bierze pod uwage do§wiadczenie oferenta wynikajace
ze stazu zawodowego oferenta w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w Poradni (§wiadczenia ambulatoryjne).
Dokonujgc oceny doswiadczenia oferenta na podstawie oswiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja
Konkursowa przyznaje oferentowi od 0 do 3 pkt. zgodnie z nastepujacymi zalozeniami:

Staz pracy w Poradni neurologicznej Liczba punktéw
1-5]at 1 pkt.
6-10 lat 2 pkt.
powyzej 10 lat 3 pkt.

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepelne lata staiu zawodowego zaokrggla sie w dél. Oferenci
posiadajacy doswiadczenie w udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych w Poradni ponizej 1 roku z oceny kryterium
»Doswiadczenie” otrzymuja 0 punktéw.

Ad. 3a. Cena C2 *

Komisja konkursowa dokonujgc oceny cen zaproponowanych przez oferenta nie bierze pod uwage ofert
zawierajgcych propozycje cenowe za jedng godzing wykonana, prawidlowo sprawozdana i wskazang do zaptaty,
przewyzszajace wartos¢ Srodkéw przeznaczonych na realizacje przedmiotu postc;powama w zakresie neurologii
w Poradni neurologicznej. ;

Dla Pakietu B: :

Dokonujgc oceny ceny proponowanej przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi od 1 do 4 pkt. zgodnie z nastepujacymi zatozeniami:

Cena proponowana przez oferenta za 1pacjenta (1 wizyte) w ramach Liczba punktéw
Terapeutycznych Programéw Lekowych z zakresu neurologii

90,01 - 100,00 zt 1 pkt.

80,01 — 90,00 zi 2 pkt.

70,01 — 80,00 zi 3 pkt.

60,00 — 70,00 zi 4 pkt.

Oferty zawierajgce propozycje cenowe ponizej 60,00 zt za jednego pacjenta beda uznane za oferty zawierajgce
razgco niska ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia i beda podlegaty odrzuceniu.
* cena Oferenta bez podatku VAT jest rownowazna jest cenie netto

Ocena konicowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:
WO =LpD x 60% + LpC2 x 40%
gdzie :
WO - ocena koricowa oferty )
LpD - liczba punktow wynikajgca z oceny doswiadczenia oferenta
LpC2 - liczba punktéw wynikajgca z oceny ceny proponowanej przez oferenta

" Rozdziat XIL ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygnigcie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postepowania konkursowego
zapewniajacych realizacjg zapotrzebowania Udzielajgcego zaméwienia odnosnie iloci godzin wykonywania
$wiadczen stanowigcych przedmiot zaméwienia, ktérzy uzyskali facznie ze wszystkich kryteriéw najwwksza
ilo$é punktow. ,

2. Roszstrzygnigeie konkursu ofert oglasza sie w m1e_]scu i terminie okre$lonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszei w siedzibie Udzielajacego zamdwienia oraz na zewnetrznej stronie
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internetowej Udzielajacego zamdwienia, podajac nazwe (imi¢ i nazwisko) oraz siedzibg (miejsce zamieszkania i
adres) Oferenta/Oferentow, ktérzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygnigcia ofert wyznacza sig¢ na dzien 24.08.2022 r. o godzinie 13.00.

Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy zaméwienia wskazuje termin
i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

Komisja konkursowa ma prawo wnioskowa¢ do Dyrektora Szpitala Wolskiego o uniewaznienie postgpowania
konkursowego w przypadkach okre§lonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.

W przypadku przekroczenia liczby godzin objgtej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku
wyboru wiekszej ilo$ci oferentéw ze wzgledu na konieczno$é uwzglednienia ofert spetniajacych kryteria oceny
ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo okreslenia w
umowie zawartej w tym oferentami takiej ilodci godzin wykonywania §wiadczen, ktéra umozliwi dostosowanie
warunkéw umowy do zapotrzebowania Udzielajgcego zamdwienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLAWCZE

L,

W

tn

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed \rozstrzygni-qciem konkursu, oferent moze zlozyé do

! korms_]l konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnofci, w formie
" pisemnej umotywowany protest.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba Ze z treéci protestu wynika,
Ze jest on bezzasadny.,
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$é.
Oferent, moze zlozyé do Udzielajgcego zamowienia odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia konkursu w ciagu 7
dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu.
Odwotanie ztozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
a)wybor trybu postepowania;
b) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;
¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Rozdzial XIV, POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego zamdwienia.
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Zalgeznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 195/2022
zdnia 11.08.2022 r.

Warszawa, dnia...........ccooeeeereenene.,

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie

ul. M. Kasprzaka 17

01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii

w Poradni neurologicznej

Nr dokumentu potwierdzajacego uzyskanie tytuli SPECIAIISLY..........ceuerreeririreiisiieereeseereseesseresssssesse s essesesoens

Nr wpisu do rejestru indywidualnych _ praktyk . lekarskich prowadzonego przez  wiaiciwa

R vassonmssssssvevssinssssssss st bas ik T OO s o g
Data wpisu do CEIDG i: fivvvninsivamissiisissiissss ssensonansberons s ommsmmsssss doe
eSS SRR SORRAN! 1.1 C o) O

NETEETOMI  biveni 10 b i s nsnamrmmen nemmrene e BAFESIBMA] . ormmaimsabasmasiedin i e s e SN
Adres ZAMIESZKANIA .......viviviitciii et rsies et ettt s sas bbb se s nee s s et se e seees st e e e s e sees s essee et e eeeeseenees
Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa si¢ z adresem zamieszkania)...................eveeeueeerenveisiireieinin,

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie specjalistycznych $§wiadczen zdrowotnych w zakresie
neurologii w Poradni neurologicznej zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szczeg6lowych
Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okre§lonych we wzorze umowy na udzielanie §wiadczeh
zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ,,Szczeg6towymi warunkami konkursu ofert” oraz projektem
umowy i nie zglasza zastrzezefi.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w sxedmble Szpitala Wolskiego w Warszawie, w
miejscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do Udzlela_]qcego
zaméwienia.

3. Prowadzi specjalistyczng indywidualng praktyke lekarskg w przedsu;bwrstww podmlotu leczmczego lub

specjalistyczng indywidualna praktyke lekarska w dziedzinie ............. . Wpisanag do
rejestru podmiotéw wykonujacych dz1alalnoéé lecznicza prowadzonego przez ORL zgodme z danymi
wymienionymi na wstgpie niniejszej oferty. J

4. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osoblécle

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalna kwote gwarantowang
W WYSOKOSCT covviniiiiiiiiiiin e,

6. Os$wiadcza, iz Szpital Wolski nie rozwigzal z nim w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie niniejszego
postgpowania umowy na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszego
postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.
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7 Pakiet A: Deklaruje liczbg min.. voees 1 MAX <viciiiirenne.. godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych w
miesigcu w Poradni neurologlcmej. i

8. Pakiet B: Deklaruje liczbe min...........c... i MAX ccovrercrrenenen. 110§¢ wizyt w ramach Terapeutycznego
Programu Lekowego SM.

9, Proponuje nastepujace kwoty naleznosci za realizacje zam6wienia:

C1 dla Pakietu A: wysokos¢ stawki w kwocie . zI netto (réwnowazne z brutto) za jedng godzing
wykonywania §wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradni neurologiczne;j.

C2 dla Pakietu B: wysokosé stawki w kwocie wuweennes zl netto (réwnowazne z brutto) za §wiadczenia udzielone
jednemu pacjentowi (1 wizyta) w ramach Terapeutycznych Programéw Lekowych.

10. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatgcznikami od nr3adonr...........

11. Oswiadcza, iz $wiadczen zdrowotnych zakresie neurologii udzielat przez okres ..................lat oraz w
zakres1e Terapeutycznych Programéw Lekowych w zakresm neuro!ogn .............................. lat.

] .""ZALACZNIK[ e ey e NI b
1) Po$wiadczony aktualny wydruk z CEIDG -zalnrl. : ‘ :
. .2, Poséwiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnodé leczmczg - zgodme Z ustawg
- 0 dziatalno$ci leczniczej - prowadzonego przez ORL —Zal #r 2,
3. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
- specjalizacji, tj.:
1) dyplom ukonczenia studiéw;
2) prawo wykonywania zawodu lekarza;
3) dokument potwierdzajacy uzyskanie tytulu specjalisty/ specjalizacj¢ 11° w dziedzinie neurologii;
4) dokument potwierdzajacy doswiadczenie w prowadzeniu Terapeutycznych Programéw Lekowych z
zakresu neurologii;
5) inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe — zat nr 3a, 3b, itd.,
4, Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazain do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamdwienia — zai. nr 4,
Kserokopia polisy OC — zal nr §,
6. Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielat $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradni
neurologicznej z podaniem okreséw, w ktorych ustugi te byly $wiadczone — zalk nr 6.

W

O$wiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub

art. 14 RODO
O$wiadczam, ze wypehitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec 0s6b

 fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub podrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
‘zamGwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu*,

i

(podpis i pieczeé oferenta)

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).-

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art, 14 ust. 5 RODO trefci o$wiadczenia wykonawca nie skiada
(usuniecie tre$ci o§wiadczenia np. przez jego wykreélenie).
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Zalgcznik nr 4 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 195/2022
zdnia 11.08.2022r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGII W PORADNI NEUROLOGICZNEJ
zawarta wdniu .......oooeeevinnnns r. w Warszawie

pomiedzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyriskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzibg w Warszawie, adres: ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzysze,
innych organizacji spofecznych i zawodowych, fundacji oraz: samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie,
XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000226288, REGON 011035381, NIP
527-10-45-483, reprezentowanym przez:

Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajgcym zaméwienia

a
Panem/j................, prowadzacym/g dziatalno$¢ gospodarcza pod firmg ,,.........ccevvvennns ”, na podstawie
wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej z siedzibg pod adresem:
Wplsanym/qdorejestru’ podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza nr  ................ , nr
oSl Ay A NEE . IREGON e

Zwanym/g dalej Przyjmujacym zaméwienie
lacznie zwanych Stronami

Przyjmujqcy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczer
zdrowotnych przez podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z pézn. zm.).

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie
neurologii w Poradni neurologicznej, zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala
Wolskiego w szczegélnosci dla oséb bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania specjalistycznych $wiadczefi zdrowotnych w
zakresie neurologii w Poradni Neurologicznej, lub innym miejscu wskazanym przez Udzielajacego
zamoéwienia obejmujgcych:

a) § 7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczeri gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tekst jedn. Dz. U. z 2016, poz 357 z pézn. zm.), zwanych
dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, a w szczegdlnodci udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, do realizacji ktérych jest uprawniony zgodnie z wymogami
okre§lonymi w rozporzadzeniu, o ktérym mowa powyzej oraz w Zarzadzeniu Prezesa NFZ
182/2019/DSOZ z dnia 31.12.2019 r. z p6Zn. zm. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna. |

*b) $wiadczenia gwarantowane udzielane w Poradni Neurologicznej w ramach Terapeutycznych Programéw
Lekowych z zakresu neurologii.

§2

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust,
1 w dniach i godzinach okre$§lonych w harmonogramie sporzqdzanym na okresy miesi¢gczne w formie
pisemnej, ktérego wzér stanowi Zatacznik nr 2 oraz zatacznik nr 2' do niniejszej umowy, uzgodnionym z
Kierownikiem Poradni lub inna osoba wskazang przez Udzielajacego zaméwienia.

2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 pod]egan kazdorazowo zatwierdzeniu przez osob@ wskazanq przez
Udzielajagcego zam6wienia, przed rozpoczgciem miesigca ktérego dotycza. ;
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§3
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do wykonania ushug, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy
i oéwiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem naleZytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedza
i standardami postgpowania obowigzujacymi w zakresie w zakresie neurologii, na zasadach wynikajacych
zustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 790 z p6Zn. zm.), ustawy
o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z pdzn. zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 1., poz. 1285 z p6zn. zm.), ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6Zn. zm.), i innych przepiséw
regulujgcych zasady udzielania $wiadczenn zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie bgdacych
przedsigbiorcami oraz ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z p67n. zm.)
i innych przepiséw regulujacych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania §wiadczen zdrowotnych
v podm1otach leczmczych nie b¢dqcych przedsw;b jorcami, :

1 ] ‘ d J
Sk ! ) B { :

e T : ‘ § 4

Ty 1A Swmdczema zdrowotne oqute niniejsza umows udzielane beda przez Przyjmujacego zam6w1eme

' w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczegdélnoci w Poradni neurologicznej, przy uzyciu sprzgtu
medycznego oraz aparatury medycznej, ktérych obstuga jest mu znana / z ktérymi zostat zapoznany przez
Udzielajacego zam6wienia najp6zniej w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczen*, stanowiacych wiasno$é
Udzielajacego zaméwienia. Sprzet i aparatura speiniajag wymagania niezbgdne do wykonywania §wiadczen

. objetych niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczefi oraz sprzgtu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajacego zamdwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreélonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujgcy zambwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprz¢tu medycznego nalezacego
do Udzielajgcego zamdwienia, uszkodzonego w wyniku dziatafh zawinionych przez Przyjmujgcego
zaméwienie.

§5

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia.......... r. do dnia...........r,

§6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport bedg wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie, wedtug zasad
obowiazujgcych u Udzielajgcego zamdwienia, z ktorymi Przyjmujacy zaméwienie zostat zapoznany.
§7
1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania §wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami oraz przepisach i zasadach obovquu_}qcych u Udzielajgcego zaméwienia, z ktdrymi to
i zasadami zostal zapoznany.
2., Na zadanie Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przedstawienia
' dokumentéw wymaganych przez NFZ lub innego ptatnika §wiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy
przez Udzielajacego zamdwienia. ‘
§8

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz
dokumentacji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami oraz przepisami i zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego zam6wienia, w tym
z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyczacymi procedur zwigzanych z ochrong
danych osobowych.

§9

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii w Poradni neurologiczngj Szpitala
Wolskiego Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowiacej
iloczyn liczby wykonanych, prawidlowo sprawozdanych i wskazanych do zaplaty godzin udzielania
$wiadczen — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11 - przez stawke za 1
godzine w wysokosci ...l zh brutto (stownie: .........cooiiiiii ).

*1! Za zrealizowane §wiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii w Poradni neurologicznej Szpitala Wolskiego
w ramach Terapeutycznych Programéw Lekowych z zakresu neurologii Przyjmujacemu zamdwienie
przystuguje wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowigcej iloczyn wizyt pacjentow, ktérym udzielono
$wiadczenia — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktorym mowa w § 11 - przez stawke za |

wizyte w wysokoSci ... zl brutto (STownie: .......oooviiiiii ).
2. Laczna szacunkowa warto§é umowy w okresie jej obowigzywania wynosi .............. zt brutto
(SIOWIIE i svwisommsns sussnmsamsumms s basevssmery ).

3. Naleznosci z tytutu realizacji umowy Udzielajgcy zaméwienia wyplaca, za miesigc poprzedni, w terminie
do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zamowienie prawidlowo wystawione] faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktdrym mowa w § 11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze
sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentata Kancelarii Giéwnej Szpitala Wolskiego.
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4. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigZenia rachunku
bankowego Udzielajacego zamdwienia.

§ 10
1. Minimalna ilos¢ godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonanie przedmiotu umowy zgodnie
z oferta zlozong w postepowaniu konkursowym wynosi ............. godzin. Przecigina maksymalna ilo$é
godzin przewidzianych do realizacji nie powinna przekroczy¢ .......... godzin miesigcznie w Poradni
neurologicznej.
*1' Minimalna liczba wizyt pacjentéw wWynosi................ i maksymalna liczba wizyt pacjentéw wynosi

................ w ramach Terapeutycznych Programéw Lekowych z zakresu neurologii w stosunku
miesigcznym przeznaczonych na wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z oferta ztozona w postepowaniu
konkursowym.

2. Wynikajgce z ust. 1 zapotrzebowanie na ilo§¢ zakontraktowanych godzin udzielania §wiadczeni zdrowotnych,
o ktérych mowa w §2 ust. I, moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjg
funkcjonowania komérki organizacyjnej, w ktérej realizowane sa §wiadczenia badZ zmniejszeniem $rodkéw
finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnikow.

3. Udzielajacy zaméwienia moze powierzy¢ Przyjmujacemu zamdwienie wieksza ilo§é $wiadczen objetych
niniejsza umowa skutkujgcych przekroczeniem ilo§ci godzin wskazanej w ust. 1 w ramach $rodkéw
pienigznych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie
wiecej niz o 20%.

§11

1. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzany jest do skfadania miesigcznych sprawozdan z liczby wykonanych
godzin oraz z liczby przyjetych pacjentéw w ramach Terapeutycznych Programéw Lekowych z zakresu
neurologii wiasciwego wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 oraz zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skladane sg po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego oraz po
zatwierdzeniu ich przez Kierownika Poradni lub inng osobe wskazang przez Udzielajgcego zaméwienia.

3. Sprawozdania z liczby godzin wykonanych w Poradni w ramach uméw zawartych przez Szpital Wolski z
NFZ, zatwierdzane sg dodatkowo przez Sekcjg Rozliczen Ustug Medycznych nie wczeséniej niz w terminie
20 dni od zakonczenia miesigca w ktérym realizowane byly swiadczenia.

4, Sprawozdania z liczby godzin specjalistycznych w Poradni neurologicznej w ramach umdw zawartych
przez Szpital Wolski z ptatnikami innymi niz NFZ, zatwierdzane s dodatkowo przez Sekcje Marketingu
Ustug Medycznych i Uméw nie wcze$niej niz w terminie 14 dni od zakoficzenia miesigca w ktorym

realizowane byly $wiadczenia.
§12
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do:

1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia,

innych platnikéw, innych uprawnionych organéw oraz udost@pmema wszelkich danych i informacji
niezbednych do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia 1mlen11ych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zaméwienie w zwiazku z
niniejsza umows i realizacji pozostalych obowiazkéw dotyczacych identyfikatoréw okre$lonych w
aktach wewnetrznych Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowigzujacych u Udzielajagcego zaméwienia zwigzanych z wykonywaniem
$wiadczeni zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medyczne;j.

§13
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze prowadzié w Szpitalu Wolskim dziatalnodci wykraczajacej poza zakres
umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowe]j prowadzonej przez Udzielajacego zamowienia.

§14
Udzielajacy zamdwienia zobowiazuje sie zabezpieczyé obstuge pielegniarska oraz administracyjng
i gospodarcza w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§15
Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wspéipracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamdwienia,

§16
1. Z tytulu niniejszej umowy strony ponoszg odpowiedzialno$¢ solidarna.
2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody powstate z przyczyn lechych Ppo jego stronie,

a w szczegdlnosci wynikajace z:

niewykonania lub niewla$ciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,
nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym, '

o op

i niekompletny,
braku realizacji zalecen pokontrolnych,
nieprawidtowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ.

ho
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3.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1)

L.

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zamOwienie pokrycia szkody
wyrzadzonej niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zaméwienie
niniejszej umowy, w tym m.in. kosztéw §wiadczen nieptaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego
tytulu oraz kar umownych i obowiazkéw odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego zamdwienia
przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z Udzielajgcym zaméwienia.

§17

zlozenia aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace
- nastepstwem udzielania $wiadczeni zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotriych — zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziatalnoéci leczniczej oraz wymogami

" Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowmzkowego ubezpieczenia

"odpowiedzialnoém cywilneJ podmiotu wykonujqcego dztaialnoéé leczniczg (t.j. Dz. U. z2019 r. poz. 866 z

© - p6Zn. zm.).

utrzymywania przez caly okres’ obowtqzywama mniejsze_] umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okre§lonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,
posiadania i przedtozenia za§wiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien zwigzanych ze
$wiadczeniem ustug i w tym zakresie wymogdéw sanitarno-epidemiologicznych,
zgloszenia w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okrggows Izbe Lekarska w Warszawie, Szpitala

~ Wolskiego jako miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajacemu zamo6wienia

dokumentu potwierdzajgcego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy

pod rygorem rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dotaczony do formularza oferty.
§18

W zwigzku z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zamowienie

uprawniony jest do wydawania pacjentom za$wiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen objetych niniejsza umowg

sporzgdzane sa na drukach oraz w systemie teleinformatycznym udostgpnianych przez Udzielajacego

Zamowienia.

§19

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych
powzigt wiadomo$¢ przy realizacji postanowieri niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U.
z2022r., poz. 1233) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych zgodnie
z wymogami obowiazujacymi u Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujgcy zaméwienie o§wiadcza, Zze znany jest mu fakt, iz tres¢ mnlejszej umowy, a w szczegdlnoéci
przedmiot umowy i wysoko$é wynagrodzenia stanowig informacje¢ publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1
ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej (tekst jedn, Dz. U. 22022 r., poz. 902 z
p6zn. zm.), ktéra podlega udostgpnieniu w trybie przedmiotowe;j ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.
Przyjmujacy zamOwienie wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 2,
zawartych w niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgcym imig
i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.
Dla celéw zwigzanych z realizacja umowy Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie
do przetwarzania danych osobowych pacjentéw, ktérym Przyjmujgcy Zamoéwienie udziela¢ bedzie
$wiadczen zdrowotnych, w zakresie i dla celéw zwigzanych z realizacjg zleconych niniejsza umowa
$wiadczen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie dokonywane jest w formie papierowej
oraz na sprzecie informatycznym nalezagcym do Udzielajacego zamdwienia i podlega przepisom regulujgcym
zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujgcym u Udzielajgcego zamowienia i z tego
tytulu Przyjmujacy zamdéwienie ponosi odpowiedzialno§¢ wynikajgca z ww. przepisdw oraz przepiséw
dotyczacych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz
O$wiadczenie podpisane przez Przyjmujacego zamOwienie stanowig integralng czg§¢ umowy.

§20
Przyjmujgcy zamdwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu §wiadcze:
a. przerwy nie przekraczajacej facznie 26 dni kalendarzowych przypadajacej w okresie obowiazywania
niniejszej umowy z zastrzezeniem ust. 2,
b. przerwy zwiazanej z potwierdzonym udzuﬂem Przyjmujacego zamowienie w szkoleniach, sympozjach,
zjazdach z zastrzezeniem ust. 2.

Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zaméwienia.

Nie stanowi naruszenia warunkdéw umowy nie udzielanie §wiadczefi zdrowotnych w dniach i godzinach,

o ktérych mowa w § 2, przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku niezdolno$ci do wykonywania

$wiadczen spowodowanych chorobg, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy

zamo6wienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie Udzielajacego zaméwienia.
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§21

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania §wiadczen

zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego

zaméwienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego
zambwienie, S$wiadczei zdrowotnych objetych niniejsza umows, w tym zwigzanych zprowadzeniem
dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§22

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujgcych przypadkach:

1)  zuptywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2) namocy porozumienia Stron,

3)  w wyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,

4)  w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamGwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z
przyczyn stanowigcych razace naruszenie warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego
zamOwienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostgpnosci §wiadczen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej iloéci i jakosei;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umows terminie wymaganych sprawozdar i informacji;

c. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajacego zaméwienia zgodnie z procedurami
przyjetymi w Szpitalu Wolskim, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowieri niniejszej umowy
lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, o ktérym mowa w § 2 umowy.

5) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujgcy zam6wienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla
zapewnienia prawidlowej realizacji przedmiotu zaméwienia,

6) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia
w przypadku braku finansowania Swiadczen objetych umowa przez publicznego platnika (NFZ) Iub zmiany
przez Platnika zasad finansowania $wiadczefi zdrowotnych w sposéb uniemozliwiajacy Udzielajacemu
Zamowienie dotrzymanie warunkéw umowy.,

7)  zdniem nastgpujgcym po dniu, w ktérym nastapito przekroczenie tacznej szacunkowej wartosci umowy.

§23

1. Udzielajagcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:

1) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

2) przenidst prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecia bez zgody Udzielajacego
zamoOwienia,

3) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 17 ust. 1, 2 i 4 umowy,

4) razaco naruszyt pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Zarazgce naruszenie pozostatych istotnych postanowiefi umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje sie
naruszenie obowigzkéw wynikajagcych z §3 i § 19 ust. 1 niniejszej umowy, ktérego Przyjmujacy
zamGwienie nie zaniechal pomimo otrzymania od Udzielajacego zaméwienia pisemnego wezwania do jego
zaprzestania lub naruszenie obowigzkéw zwigzanych z bezpieczeristwem pacjentéw Iub zmiany przez

Platnika zasad finansowania s$wiadczen zdrowotnych w sposéb uniemozliwiajacy Udzielajacemu.

Zamdwienie dotrzymania warunkdw umowy.
' ! §24 {

Udzielajacy zamGwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w

ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem

Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia ztozy Przyjmujacemu

zaméwienie na pi$mie, niezwtocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§25
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razacego naruszenia postanowief niniejszej umowy dotyczacych zwioki w
wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust. 1, tj. przekraczajacej 30 dni, po uprzednim weze$niejszym
pisemnym powiadomieniu Udzielajacego zaméwienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w
wynagrodzenia.

§26
1. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa majg zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy

powotlane w niniejszej umowie.

2. Realizacjg obowigzk6éw wynikajacych z art. 304" Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zamé6wienie.

§27
Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§ 28
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznoéci.
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§29
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy, ktérych nie uda si¢ zatatwi¢ polubownie, rozpatruje Sad
powszechny wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

* w zaleznosci od zlozonef oferty

‘--;-' .;,Przyjmujqcy-iamé'wienie: et s, \ . ..i0 0. Udzielajgcy zam6wienia:
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Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1) Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej z siedzibg przy ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa;

2) Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg si¢ Panstwo kontaktowaé w sprawach przetwarzania Pafistwa
danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@wolski.med.pl;

3) Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO w zw. z art, 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub
do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze;

4) Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom, z ktérymi
administrator zawarl umowe w zwiazku z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna, dostawca oprogramowania,
zewnetrznym audytorem);

5) Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

6) Wykonawca ma prawo uzyska¢ kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostala wykonana,
chyba ze niezbedny bedzie diuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

2) Wykonawcy przystuguje prawo dostgpu do treéci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwencjg niepodania danych osobowych
bedzie brak realizacji umowy;

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Wykonawcy.
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Zatqeznik nr 1 do umowy na udzielanie
specjalistyeznych $wiadczer zdrowotnych w zakresie
neurologii w Poradni neurologicznej

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGI W PORADNI NEUROLOGICZNEJ
- w ramach Terapeutycznych Programéw Lekowych.

MUESIACorercrrcrerenrssesessess FOKtrerrinsrnensrsrerssassoresasasnesens

sesssssssssenssses ssevess .. . sessssstissnconnsanss D T T T T R Ty T sessscesssns

(imie i nazwisko lekarza )

Data udzielania Godziny od — do Liczba wizyt pacjentéw w ramach
$wiadczen Terapeutycznych Programéw lekowych.
Suma:

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

Pieczg¢ ipodpis lekarza = e - el

Pieczgé i podpis osuby zatwwrdz.amce_] ; Pleczqé i podpls pracowmka Sckc_u Rozllczeﬁ :
o Ustug Medycznych

Czy uzupelniono dokumentacje medyggnq; O-tak /";'4. O- nie **) ,







Zatgeznik nr do umowy na udzielanie
specjalistycznych Swiadczeri zdrowotnych w zakresie
neurologli w Poradni neurologicznej

MIESIECZNE SPRWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGII W PORADNI NEUROLOGICZNE]
- porady w ramach umowy z NFZ
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Zatgcznik nr 2 do umowy na udzielanie
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
neurologii w Poradni neurologicznej

MIESIECZNE HARMONOGRAM Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGII W PORADNI NEUROLOGICZNE]J
- w ramach Terapeutycznych Programéw Lekowych.
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