Zatgeznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 196/2022
zdnia 11.08.2022r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
NEUROLOGII W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, ODDZIALE UDZAROWYM I
PODODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ

Rozdzial . POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze szczegélowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w  zakresie neurologii w Oddziale neurologicznym, udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej Szpitala
Wolskiego w zakresie:
a) swiadczen zdrowotnych w dni powszednie w godzinach pomiedzy 7.30 a 15.05, oraz
b) calodobowych $wiadczen zdrowotnych w godzinach pomigdzy 14.30 a 7.30 dnia nastepnego (w.poniedzialki,
wtorki, Srody, czwartki), 14.30 a 8.00 dnia nastgpnego w pzqtkz) oraz w godz. 8.00 a gadz 8. 00 dma nastgpnego (w.' ol 2
soboty, niedziele i Swigta), ‘ 3
' ‘zwane dalej "Szczegbtowymi warunkaml konkursu ofert" okreéla_]q m. in.:
- a) . przedmiot kKonkursu ofert, : § S _
b) kryteria oceny ofert, .’ s iy Al Rl el : : 1
¢) warunki wymagane od oferentow w tym zwnqzane ze . sposobem przygotowama oferty i trybem 1ch'
sktadania, .
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwolari zw1gza.nych z tymi czynnoémalm
2. W celu prawndlowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé si¢ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w niniejszych SWKO., )
3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia. 2011 r. o dziatalnoéci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z pdzn. 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. 1 1 2 ustawy z dnia 27 s:erpma
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowome_] finansowanych ze $rodkéw pubhcznych (tekst jedn. Dz. U. 22021 r.,
poz. 1285 z pézZn. zm.) oraz zarzgdzenia Dyrektora Szpitala: Wolsku:go Nr 196/2022- z dnia 11.08.2022 r. w
‘sprawie udzielenia zam6wienia na udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w
Oddziale neurologicznym, udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej oraz przeprowadzenia konkursu
ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej zarzadzeniem: ¢
4. Udzielajqcy zamOwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert,
przesunigeia terminu skiadania ofert, uniewaznienia postepowania konkursowego oraz przesuniecia termmu
rozstrzygnigcia postgpowania w przypadku koniecznosci uzupehienia dokumentéw przez oferenta.
5. ‘W sprawach nieuregulowanych w mmejszych SWKO zastosowame majg przepisy i postanow1ema wskazane-'.
w pkt. 3.. 2
: 6. TIlekroé w. “Szczegolowych warunkach konkursu ofert" 6raz w zatacznikach do tego dokumentu Jest mowa o: Lo
1) oferencie - to rozumie si¢ przez to podmiot, o ktérym mowa- art.:26 ust. 1-ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 5" ;
r. o dna}alnoécl leczniczej, zarejestrowany jako podmiot . wykonu_]qcy dzlaialnoéc ]eczmczq W, formle bl TN
' mdyw1dua.lnej specjallstyczne_] praktykl ]ekarska (neurologla), 0 ktérej mowa W ustawle o dmalalnoédl Atei i
.. leczniczej.
- 2). 'Udznela_mcym zam6w1ema - rozumie sie przez to Szpltal Wolskl 1m “dr. Anny Gostynskw_; Sa.modmelny
* Publiczny Zaktad ‘Opieki Zdrowdtnc_], '

"\ i bt

3) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obomq,zchy formularz. oferty przygotowa.ny przez' ,
Udzielajgcego zamowienia, stanow1qcy zalgcznik nr 3 do zarzadzenia wskazanego w pkt 3 ,,Postanowwn ‘
ogolnych™; :

4) $wiadczeniach zdrowotnych — rozumie sig przez to éw1adczen1a o ktérych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy ¢
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych obejmujace speqahstyczne
$wiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii w Oddzmle neurologlcznym udarowym i Pododdzlaie 5
rehabilitacji neurologicznej, w zakresie: e
a) Swiadezer zdrowotnych w dni powszednie w godzmach pomiedzy 7. 3() als.05, oraz T .
b) catodobowych S$wiadczen zdrowotnych w godzinach pomigdzy 14.30 a 7.30 dnia nastgpnego (w- L
poniedzialki, wiorki, $rody, czwartki), 14.30 a 8.00 dnia na.stgpnego (w pigtki) oraz w. godz. 8. 00 a godz )

8.00 dnia nastgpnego (w soboty, medzzele iswigta),” : ) skt -
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w szczegblnosci dla 0séb bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych; (CPV 85121200-5)

5) umowie — rozumie si¢ przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajacego zamoOwienia, stanowigcy
zalacznik nr 4 do zarzadzenia wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowien ogoblnych”,

6) dni powszednie — dni tygodnia od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem §wiat.

Rozdzial IL. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii
w Oddziale neurologicznym, udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej w zakresie:
a) §wiadczen zdrowotnych w dni powszednie w godzinach pomigdzy 7.30 a 15.05, oraz
b) calodobowych s§wiadczeri zdrowotnych w godzinach pomigdzy 14.30 a 7.30 dnia nastgpnego (w
poniedzialki, wiorki, srody, czwartki), 14.30 a 8.00 dnia nasteprego (w pigiki) oraz w godz. 8.00 a godz. 8.00
dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i §wigta).
2. Wykonywanie $wiadczenn zdrowotnych stanowiacych przedmiot zamodwienia obejmuje okres od dnia
01.09.2022 r. do dnia 31.08.2023 r. '

3. Przecigtna liczba godzin udzielania éwiadczei w miesigcu na jednego oferenta nie powinna przekroczyé w
ramach:

Puakietu A: - $rednio miesigcznie 165 godzin — w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie
w godzinach pomigdzy 7.30 a 15.05, ' gt ' 4 ;

Pakietu B:- $rednio miesigcznie 114 godzin — w zakresie udzielania calodobowych Swiadczen zdrowotnych w

godzinach pomiedzy 14.30 a 7.30 dnia nastgpnego (w poniedziatki, wtorki, Srody, czwartki), 14.30 a 8.00

? dnia nastepnego (w pigtki) oraz w godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i $wigta)

4, W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego dla kazdego Pakietu zostang wybrane
najkorzystniejsze oferty w ilo§ci zapewniajacej wyczerpanie liczby godzin przeznaczonych na wykonywanie
$wiadczeh wskazanych w pkt. 3, odrebnie dla kazdego z Pakietéw zawierajgce propozycje cenowe znajdujace

. pokrycie w wielkodci §rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamdwienia.

5. Szczegdélowe warunki wykonywania $wiadczen okreslajg odpowiednie przepisy, a w szczegblnosci przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 . o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski z Narodowym Funduszem Zdrowia, z ktérymi
oferent moze si¢ zapoznaé¢ w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.

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

Rozdzial [Il. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Oferte sklada oferent posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujgcy odpowiednimi
kwalifikacjami: posiada tytul specjalisty/specjalizacj¢ 11° w dziedzinie neurologii, oraz
spetnia jeden z wymienionych trzech warunkéw (wymogi formalne przyjgcia oferty) takich jak:
- dokument potwierdzajacy umiejetnos¢ wykonywania USG dopplera tetnic domézgowych
i §rédczaszkowych, lub i
- umiejetno$é wykonywania i analizy badai EMG, lub ‘
- doSwiadczenie w leczeniu pacjentéw w ramach terapeutycznego programu lekowego z zakresu
neurologii
2. Warunkiem dopuszczenia do udziatu w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wiaéciwg okrggows radg lekarska o wykonywaniu dziatalno$ci leczniczej w formie
indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktorej mowa w przepisach
ustawy o dzialalnoéci leczniczej.

3.  Oferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zaméwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane
oswiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w treéci formularza ofertowego.

4. W niniejszym postgpowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztozenie ofert alternatywnych.
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Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1

2.

o0

= i

Oferent sklada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okre$lonymi'w "Szczegdtowych warunkach konkursu ofert"
na formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zaméwienia tacznie na dwa zakresy.

Liczba deklarowanych godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych w miesigcu przez jednego oferenta nie
powinna by¢é mniejsza niz:

w ramach Pakietu A - 100 godzin — w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie

w godzinach pomiedzy 7.30 a 14.30

w ramach Pakietu B - 16.25 godzin — w zakresie udzielania calodobowych $wiadczer zdrowotnych w
godzinach pomiedzy 14.30 a 7.30 dnia nastgpnego (w poniedzialki, wtorki, srody, czwariki), 14.30 a 8.00 dnia
nastgpnego (w pigtki) oraz w godz. 8.00 a godz. 8.00) dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i Swigta)

Udzielajacy zaméwienia dopuszcza skladanie oferty na oba pakiety lacznie lub na poszczegélne z nich.
Pakiety A i B podlegaja odrebnej ocenie.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferte stanowi wypetniony formularz oferty wg zalaczonego wzoru wraz zatacznikami wymienionymi w
formularzu oferty.

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

Oferte¢ oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
.z wylaczeniem poj¢é medycznych.

Oferte oraz kazda z _|e_| stron podpisuje oferent osobiscie.

Strony oferty oraz miejsca, w kt6érych naniesione: zosta%y poprawk1 podp1que oferent. Poprawk1 moga, byc
dokonane jedynie poprzez przekreéleme btednego zapisu i um1eszczen1e obok mego czytelnego zaplsu
poprawnego.
~ Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztpzona oferte. Zmlana ofexty nast@puje poprzez zlozeme nowej
oferty zawierajacej z:mlany i uzupetnionej o adnotacj¢ o wycofanju oferty ztozonej wezesniej, Wycofanie oferty
nastgpuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zamdwienia o tym fakcie. Zmiana oferty. -poprzez, .

. .Zlozenie nowej lub wycofanlu oferty moze nastgpi¢ nie pozniej Jednak niz przed up}ywem termmu skiadama.

11.

12.

13.

ofert. Wymogi'oznaczenia koperty opisane w pkt. 12 stosujé si¢ odpowiednio.

Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiegci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: ,,Konkurs ]

na specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii w Oddziale Neurologicznym, Udarowyni
-i Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala Wolskiego w ramach Pakietu A/ B” i przestaé na adres:
Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe lgczenie sw1adczen1a ushug w ramach umowy o
udzielenie zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudmemem na
podstawie stosunku pracy zawartym z Udzielajgcym zaméwienia.

Oferta ztozona przez oferenta, z ktorym Szpital Wolski rozwigzal umowe na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie objgtym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po .
stronie oferenta - podlega odrzuceniu. ; .

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1.

Z;

W celu uznania, Ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest doiqczyc do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty,

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziatu, oferent przcdklada w formie orygmal"u lub
kserokopii po§wiadczonej przez siebie za zgodno$é z oryginatem. .

W celu sprawdzenia. autentycznosci ‘przedtozonych - dokumentow Udzielajacy zaméwienia moze zazq,daé od
oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopu dokurnentu, gdy kserokopla dokumentu

- jest rueczytelna lub budzi watpliwosci, ¢o do jej prawdmwo§c1
. Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rcjestru pod.mlotéw Wykonu_]qcych dzmla]noéé leczmczq
- "w formie mdyWJdualnej spec_lahstycznej praktykl ]eka:rsktej zgodme z przep1sam1 ustawy z dma 15 kw13tma

2011 T. 0 dziatalnosei leczmczeJ

Rozdzml VL. MIEJSCE I TERMIN SKLADAN IA OFERT

1.

2.

Oferte skiada si¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10a do dnia. 16 sierpmia 2022 r. do godz, -

10.00.
Do bezposredniego kontaktowama sig z Oferentami ze strony Udzielajacego zaméwienia uprawmony jest

Kierownik Dzialu Kadr i Szkoles, tel. 022-38-94-888.
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Rozdzial VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwiazany jest oferta do 30 dni od daty uptywu terminu skladania ofert.

‘Rozdziat VIIL. KOMISJA KONKURSOWA

1.
2

3.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powoluje komisje konkursowa.

Szczegbtowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okre§la ,Regulamin pracy Komisji
konkursowej” obowigzujacy na podstawie zarzadzenia wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowien ogolnych”.
Czlonkiem komisji nie moze byé osoba podlegajgca wytaczeniu z udziatu w komisji w przypadkach wskazanych
w ,,Regulaminie pracy komisji konkursowe;j”.

W razie konieczno$ci wylaczenia cztonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego
cztonka komisji powotuje Udzielajacy zaméwienia.

Udzielajacy zaméwienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wylaczenia jej cztonka, co najmniej trzy osoby.
Udzielajacy zaméwienia wskazuje nowego przewodniczgcego, jesli wylaczenie czionka komisji konkursowej
dotyczy osoby pelniacej tg funkeje.

W przypadku stwierdzenia przez Komisj¢ konkursowa brakéw formalnych w zlozonsj ofercie, Komisja
konkursowa wzywa oferenta do ich uzupeinienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewngtrznej
stronie internetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwe (imi¢ i nazwisko)
oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigcia.

W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszeza informacjg o
odrzuceniu oferty na zewnetrznej stronie internctowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl
wskazujac nazwe (imig i nazwisko) sktadajacego odrzucong ofertg oraz przyczyng odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II — Dziat Kadr i Szkolen
w dniu 16 sierpnia 2022 r. o godzinie 10.30.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA MAKSYMALNA

CENA JEDNOSTKOWA

Proponowana przez Udzielajacego zamdéwienia maksymalna kwota naleznoéci za jedna godzing udzielania
éwiadczen zdrowotnych objetych niniejszym postgpowaniem konkursowym w zakresie neurologii w Oddziale
neurologicznym, udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej wynosi:
e 130,00 zI brutto — za jedng godzing udzielania $wiadczeri zdrowotnych w zakresie neurologii w Oddziale

Neurologicznym, Udarowym i Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej,
Cena wskazana w pkt. 1 zostala przyj¢ta w oparciu o wielkosé srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie
$wiadczen bedacych przedmiotem zamowienia.
Oferty zawierajace ceny przekraczajgce kwotg wskazang w pkt. 1 uznaje si¢ za nieodpowiadajace wymogom
formalnym i podlegajace odrzuceniu.

Rozdziat XI. KRYTERIA OCENY OFERT

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

1. Doswiadczenie - 60%

2. Cena za godzing - 20%;

3. Dostgpnosé¢ DI-20%

Maksymalna liczba punktéw za oceng oferty wynosi: 3,2 pkt.

Ad. 1. Do$wiadczenie

Komisja konkursowa dokonujac oceny do$wiadczenia oferenta bierze pod uwage doféwiadczenie oferenta
wynikajace ze stazu zawodowego oferenta w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w oddziatach.
Dokonujac oceny do$wiadczenia oferenta na podstawie oéwiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja
Konkursowa przyznaje oferentowi od 1 do 3 pkt. zgodnie z nastgpuj gcymi zatozeniami:
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Staz pracy w Oddziale neurologicznym Liczba punktow
3-51lat 1 pkt.
6 - 10 lat 2 pkt.
powyzej 10 lat . 3 pkt.

W przypadku niepeilnych lat kalendarzowych niepeine lata stazu zawodowego zaokragla si¢ w doét. Oferenci
posiadajacy doswiadczenie w udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych w Oddziale neurologicznym, udarowym i
Pododdziale rehabilitacji neurologicznej ponizej 3 lat z oceny kryterium ,,Do$wiadczenie” otrzymuja 0 punktow.

Ad. 2. Cena *

Komisja konkursowa dokonujgc oceny cen zaproponowanych przez oferenta nie bierze pod uwage ofert
zawierajacych propozycje cenowe za jedna godzing wykonana, prawidlowo sprawozdang i wskazang do zaptaty,
przewyzszajace warto$é srodkow przeznaczonych na realizacj¢ przedmiotu postgpowania w zakresie neurologii w
w Oddziale Neurologicznym, Udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologiczne;j.

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

Cena proponowana przez oferenta za 1 godzing w Oddziale Liczba punktéow
Neurologicznym, Udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej *
120,01 — 130,00 z} 1 pkt.
110,01 — 120,00 zi : 2 pkt.
100,01 — 110,00 zi- 3 pkt.
90,00 — 100,00 zi 4 pkt.

Oferty zawierajace propozycje cenowe ponizej 90,00 zt za jedns godzing wykonang. b@dg uznane za oferty-_

zawierajgce razgco niskg ccn@ w stosunku do przedmlotu zam6wienia i bedg podlega%y odrzucemu

* cena Oferenta bez podatku VA T jest rownowazna Jest cenie netto _'
KRR ) ;

Ad 3. Dostepnosc DI

Komisja konkursowa dokonujge oceny dostgpnafcz $wiadczen gwarantowanych przez ofer enta bierze pod uwage
minimalng liczbe godzin udzielania $wiadczen oferowanych przez oferenta w formularzu oferty zgodnie -z

zafozeniami:

Dla S$wiadczer zdrowotnych w ramach specjalistycznych S$wiadczen zdrowotnych w oddziale neurologicznym,
udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej wykonywanych w dni powszednie w godzmach pomiedzy 7.30
als0s

Suma ilosci godzin oferowanych przez oferenta zliczana dla

godzin wskazanych pomiedzy 7:30 — 15:05 Liczba punktow
100-135 1 pkt.

134-145 2 pki.

144-165 ' 3 pkt.

O . LpD x 60% + Lpr 20% + LpDI x 20‘7
gdzie:
O - ocena oferty poszczegdlnego pakietu
LpD - liczba punktow wynikajgea z oceny. doswiadczenie proponowanej przez oferenta
LpC - liczba punktéw wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferenta _
" LpDI - liczba punktéw wynikajgea z oceny dostepnosei Swiadczer udzielanych przez oferenta

PAKIETB: = s o : L Pl B e R

Kryteria oceny - dla‘§wiadczen w ramach Pakietu B O e il
1. Doswiadczenie - 60% § :

2. Cena za godzing - 20%,

3. Dostgpnosé D2 -20%

Maksymalna liczba punktow za oceng oferty wynosi: 3,2 pkt
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Ad. 1, Do$wiadczenie

Komisja konkursowa dokonujac oceny do§wiadczenia oferenta bierze pod uwage doswiadczenie oferenta
wynikajace ze stazu zawodowego oferenta w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w oddziatach.
Dokonujac oceny doéwiadczenia oferenta na podstawie o$wiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja
Konkursowa przyznaje oferentowi od 1 do 3 pkt. zgodnie z nastgpujacymi zatoZeniami:

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

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepeine lata stazu zawodowego zaokragla si¢ w dol. Oferenci
posiadajacy doéwiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w Oddziale neurologicznym, udarowym i
Pododdziale rehabilitacji neurologicznej ponizej 3 lat z oceny kryterium ,,Do$wiadczenie” otrzymujg 0 punktéw.

Ad. 2. Cena * -
Komisja konkursowa dokonujagc oceny cen zaproponowanych przez oferenta nie bierze pod uwagg ofert

zawierajacych propozycje cenowe za jedng godzing wykonang, prawidtowo sprawozdang i wskazang do zaptaty,
przewyzszajace wartoé¢ srodkéw przeznaczonych, na realizacj¢ przedmiotu postgpowania w zakresie neurologii w

~ w Oddziale Neurologicznym, Udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologiczne;.
t

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

Cena proponowana przez oferenta za 1 godzing w Oddziale Liczba punktéw
Neurologicznym, Udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej
120,01 — 130,00 =zl 1 pkt.
110,01 — 120,00 =i 2 pkt.
100,01 — 110,00 zi 3 pkt.
90,00 — 100,00 zi 4 pkt.

Oferty zawierajace propozycje cenowe ponizej 90,00 zt za jedna godzing wykonang bgdy uznane za oferty
zawierajgce razgco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia i bgdg podlegaty odrzuceniu.

* cena Oferenta bez podatku VAT jest réwnowaina jest cenie netto

Ad. 3. Dostepnosé D2

Komisja konkursowa dokonyjgc oceny dostgpnosci swiadczeri gwarantowanych przez oferenta bierze pod uwage
minimalng liczbe godzin udzielania $wiadczeri oferowanych przez oferenta w formularzu oferly zgodnie z
zalozeniami:

Dla $wiadczer zdrowotnych w ramach specjalistycznych $wiadczer zdrowotnych w oddziale neurologicznym,
udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej wykonywanych calodobowych Swiadczen zdrowotnych w
godzinach pomiedzy 14.30 a 7.30 dnia nastgpnego (w poniedziatki, wtorki, Srody, czwartki), 14.30 a 8.00 dnia
nastgpnego (w pigtki) oraz w godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i Swigta)

Suma ilosci godzin oferowanych przez oferenta Zliczana dla godzin
wskazanych pomiedzy 14.30 a 7.30 dnia nastgpnego (w poniedzialki, wiorki, | Liczba punktéw
$rody, cowartki), 14.30 a 8.00 dnia nastgpnego (w pigtki) oraz w godz. 8.00 a
godz. 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i $wigta)

16.25—64.00 1 pkt.
64.30 - 80.00 2 ph.
80.30—114.00 3 pkt.
O . LpD x 60% + LpC x 20% + LpD2 x 20%

gdzie:

O - ocena oferty poszezegdlnego pakietu

LpD - liczba punkidw wynikajgea z oceny doswiadczenie proporowanej przez oferenta

LpC - liczba punktéw wynikajgca z oceny ceny proponowanej przez oferenta

LpD2 - liczba punkiéw wynikajgea z oceny dostepnosei $wiadczen udzielanych przez oferenta
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Rozdzial XII. ROZSTRZY GNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1.

Rozstrzygnigcie konkursu oznacza wskazanie oferentow wybranych w wyniku postgepowania konkursowego
zapewniajacych realizacje zapotrzebowania Udzielajagcego zaméwienia odnosnie ilodci godzin wykonywania
$wiadczen stanowigcych przedmiot zamdwienia, ktérzy uzyskali lacznie ze wszystkich kryteriow najwieksza
ilos¢ punktow.

Rozstrzygnigcie konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu 1 terminie okre§lonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajagcego zamdwienia oraz na zewnetrznej stronie
internetowej Udzielajacego zamdwienia, podajac nazwe (imig¢ i nazwisko) oraz siedzibg (miejsce zamieszkania i
adres) Oferenta/Oferentdw, ktorzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza si¢ na dzien 24 sierpnia 2022 r. o godzinie 12.00.

Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajgcy zamodwienia wskazuje termin
i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

Komisja konkursowa ma prawo wnioskowaé do Dyrektora Szpitala Wolskiego o uniewaznienie postepowania
konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowe;j.

W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku
wyboru wiekszej ilosci oferentéw ze wzgledu na konieczno$é uwzglednienia ofert spelniajacych kryteria oceny
ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielajacy zamdéwienia zastrzega sobie prawo okreslenia w
umowie zawartej w tym oferentami takiej ilosci godzin wykonywania $wiadczen, ktéra umozllw1 dostosowanie
warunkéw umowy do zapotrzebowania Udzielajacego zamo6wienia.

Rozdziat XIIL. SRODKI ODWOELAWCZE

1.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzwlajqcego zam6w1en1a

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze zid:‘cyé do

komisji konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonama zaskarZonej czynnosc1, w formie

pisemnej umotywowany protest

- " Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzemu 3
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od daty jego otrzymamal udz1ela plsemnej odpow1ed21 ]

sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia. . . ..

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z treéci protestu wyruka g l__-‘-i_' :

Ze jest on bezzasadny.
W przypadku uwzglednienia protestu komlsJa powtarza zaskarzong czynnoéé

Oferent, moze ziozyé do Udzielajacego zaméwienia odwotanie dotyczqce rozstrzygnigcia konkursu w ciagu 7

dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu.
Odwotanie zloZone po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

Odwotlanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dma jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje - -

zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia,
Srodki odwotawcze nie przyshugujg na:
a)wybor trybu postgpowania;
b) niedokonanie wyboru éwiadczeniodawcey;
¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczef opieki zdrowotnej
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 196/2022
zdnia 11.08.2022 r.

Warszawa, dnia.........ccceeeveeeeverrennene,

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 Oddziale

neurologicznym, udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej,

Nr prawa wykonywamazawodu ................. bt e e e e T L, TR LA, . o
Specjalizacja w zakresie (stopiefi)............... ...... e et e A | e
Nr dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie tytutu specjalisty........couevesecriernrennes i st ....... \

Nr wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich . prowadzonego przez wilasciwg

Data wpisu do CEIDG

INTP: s cviiosswsssosonano s shmsassiassison sisiniovis divanssisnaasv s vt REGON

il 212115 o)1 11 RSP Sy — adres emgil v s erm e et
Adres: ZarICSZIANIA s e s T B T s R e e e
Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa si¢ z adresem zamieszKania).........ooeuvervirienreererinerennsrnernenns

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie specjalistycznych $§wiadczen zdrowotnych w zakresie .
neurologii w Oddziale neurologicznym, udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej zgodnie z
przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach ;
okre§lonych we wzorze umowy na udz1elame Swiadczen zdrowotnych oqutych konkursem . o

OFERENT OSWIADCZA, IZ:

1. Zapoznat si¢ z treécig ogloszenia o konkurSIe, ,,Szczegéiowyml Warunkarm konkursu ofert” oraz pro.]ektem" g
; . umowy i nie zglasza zastrzezefi. : e
- 2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w siedzibie Szpitala Wolsklego w Warszaw1e wf.' e L

miejscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwwma oraz przy uZycm sprzc;tu nalezgcego do Udzielajacego™

zamoOwienia. ;
3. Prowadzi specjalistyczng indywidualna praktyk¢ lekarskq w przedsigbiorstwie podmlotu Iecznlczego lub
specjalistyczng indywidualng praktyke lekarska ‘w dziedzinie ..., , Wpisang do

rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi
wymienionymi na wstepie niniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimalng kwote gwarantowana

WWYSOKOSCI cosvvnsmnainnnismon
6. Os$wiadcza, iz Szpital Wolski nie rozwiagzal z nim umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie

objetym przedmiotem niniejszego postt;powama w tryble natychmastowym z przyczyn lezacych po stronie - . - E (
Oferenta. . : g
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7. Deklaruje minimalng i maksymalng liczbg godzin wykonywania §wiadczen zdrowotnych w miesigcu w

zakresie:
Pakiet A: @) mint........ godzin oraz max........ godgin — w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych w

Oddziale neurologicznym, Udarowym i Pododdziale rehabilitacyi neurologicznej w godzinach pomiedzy 7.30
a 15.05,

Pakiet B: b) min ....... .godzin oraz max........ godzin —w zakresie udzielania calodobowych Swiadczen
zdrowotnych w godzinach pomiedzy 14.30 a 7.30 dnia nastgpnego (w poniedzialki, wtorki, Srody, czwartki),
14.30 a 8.00 dnia nastepnego (w pigtki) oraz w godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele
i Swigta)

8. Proponuje wysoko§¢ stawki w KWocie ......coviiiinns z1 netto (réwnowazne z brutto) za 1 godzing udzielania
$wiadczen.

9,  Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatgcznikami od nr 3adonr...........

10. Os$wiadcza, iz §wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym konkursem udzielal w szpitalu przez okres

................ lat i zobowiazuje si¢ do okazania na zadanie Udzielajacego zaméwienia —dokumentéw
potwierdzajacych wskazang ilo$¢ lat praktyki zawodowej.

ZAY ACZNIKI:

1: Po$wiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zak nr 1.
2. Poéwiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé leczniczg — zgodnie z ustawa
o dziatalnosci leczniczej - prowadzonego przez ORL = zal nr 2,
3. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacji, tj.:
1) dyplom ukoficzenia studiéw,
2) prawo wykonywania zawodu lekarza,
3) dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty/specjalizacje I1° w dziedzinie neurologii,
4) dokument potwierdzajacy umiejetno§¢ wykonywania USG Dopplera tgtnic  domézgowych
i ér6dczaszkowych oraz/ lub umiejgtno$é wykonywania i analizy badan EMG
5) inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i do$wiadczenie zawodowe W tym doswiadczenie w leczeniu
pacjentéw w ramach terapeutycznego programow lekowych z zakresu neurologii— zak nr 3a, 3b, itd.,
4. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazain do wykonywania $wiadcze zdrowotnych objetych
przedmiotem zaméwienia — zal nr 4,
5. Kserokopia polisy OC — zaf nr 5,
6. Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielat §wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii z podaniem
okreséw, w ktorych ustugi te byly §wiadczone — zal nr 6.

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

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

fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub poérednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamoéwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu*.

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

(podpis i pieczgé oferenta)

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
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 wylgczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci o§wiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreélenie).

%

§-‘
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Zatgeznik nr 4 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 196/2022
zdnia 11.08.2022 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGII W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, UDAROWYM I
PODODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ
zawarta wdniu ........ooeovinennn. r. w Warszawie

pomigdzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyiiskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzibg w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszef,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego 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 Udzielajacym zamdéwienia

a
Panem/a.vesesivesnsi prowadzécymja dziatalno$¢ gospodarczg pod firma ............ . ....”, na podstawie
wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o DzialalnoSci Gospodarczej z siedzibg pod adresem:
Wplsanym/a;dore_]esu'u podmiotow wykonu_]qcych dzmialnoéé _leczniczq- 1 P ., . nr
PosiadaoyA NP .. iREGON .o " e

Zwanym/3 dalej Przyjmujacym zaméwienie
la,cmie'zwanyr_;h Stronami .

Przyjmujgcy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych sw'zadczen

zdrowotnych przez podmioly okreSlone w art. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzzalalno.s‘cz ;

leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z poZn. zm.).

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zam6wienia na wykonywanie:
*a) Swiadczen zdrowotnych w dni powszednie w godzinach pomiedzy 7.30 a 15.03, ’
*b) catodobowych S$wiadczer zdrowotnych w godzinach pomigdzy 14.30 a 7.30 dnia nastgpnego (w
Pponiedziatki, wiorki, Srody, czwartki), 14.30 a 8.00 dnia nastepnego (w pigtki) oraz w godz. 8. 00 a goaL
8.00 dnia nastepnego (w soboty, niedziele i swigta)

zwanych dalej §wiadczeniami zdrowotnym w zakresie neurologii w Oddziale neurologicznym, Udgrqum-

‘i Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej, dla pacjentow Szpitala Wolskiego w szczegdlnosci dla oséb

bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach -

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. :

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje- si¢ do ‘wykonywania spec_]ahstycmych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie neurologu w Oddziale Neurologicznym, Udarowym i Pododdziale Rehablhtacp Neurologlczncj,
-lub innym miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zamowienia., :

*3, Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1lit. b) udzielane bedg w cyklach trwajqcych me d?uzej nxz 24 kalejne

godzmy, a ko[ejne cykle nie nas!gepujq bezposredmo Jjeden po drugzm <A - :

§2 -'V‘l':‘_.."..‘

1. Przyjmu_] acy zaméw1eme zob0w1qzuje si¢ do udzielania $wiadezen zdrowotnych o ktérych mowa w § 1 ust.

1

. 112 w dniach i godzinach okre§lonych w harmonogramie sporzadzanym na okresy miesieczne w formie .. . -

pisemnej, ktérego wzor stanowi Zalacznik nr 1 i 3 do niniejszej umowy, uzgodmonym z Ordynatorem :

Oddziatu lub inng osoba wskazana przez Udzielajacego zaméwwma

Stronalzé6



2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 podlegaja kazdorazowo zatwierdzeniu przez osobg wskazang przez
Udzielajacego zam6wienia, przed rozpoczgciem miesigca ktérego dotycza.

§3
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonania ustug, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy
i oéwiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie z posiadang wiedza
i standardami postgpowania obowigzujagcymi w zakresie w zakresie neurologii i rehabilitacji medycznej, na
zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. 22021 r., poz. 790 z
pézn. zm.), ustawy o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z pdin. zm.), ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz.
1285 z péZn. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6zn.
zm.), i innych przepiséw regulujacych zasady udzielania éwiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie
bedacych przedsigbiorcami oraz ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z2019 r. poz. 1781 z
p6zn. zm.) iinnych przepiséw regulujacych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania §wiadczen
zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie bgdacych przedsigbiorcami. . / 5t y

i : AL §4

1. . S$wiadczenia zdrowotne objete niniejsza umows udzielane beda przez Przyjmujgcego zamdwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczegblnosci w Oddziale neurologicznym, Udarowym i Pododdziale
Rehabilitacji Neurologicznej, przy uzyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury medycznej, ktorych obshiga
jest mu znana / z ktérymi zostat zapoznany przez Udzielajacego zaméwienia najpdzniej w dniu rozpoczecia
udzielania §wiadczen*, stanowigcych wiasnos¢ Udzielajacego zamOwienia. Sprzet i aparatura spelniajg
wymagania niezbedne do wykonywania §wiadczefi objgtych niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oOraz Sprzgtu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okre$lonych w niniejszej umowie. '

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego nalezacego

~do Udzielajacego zamoéwienia, uszkodzonego w wyniku dziataii zawinionych przez Przyjmujacego

zaméwienie.
§5
Umowa zostaje zawarta na czas okre§lony od dnia .......2022 r. do dnia..........2023 .
§6

Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport bedg wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie, wedtug zasad
obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi Przyjmujacy zamowienie zostat zapoznany.

§7

1. Przyjmujacy zam6wienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania §wiadczeri zdrowotnych

*  wskazanych w umowach zawartych przez Udzielaj acego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami oraz przepisach i zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi to
zasadami zostat 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 zam6wienia.

§8

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz

dokumentacji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujagcymi w podmiotach leczniczych

niebedacych przedsigbiorcami oraz przepisami i zasadami obowiazujacymi u Udzielajgcego zaméwienia, 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 Oddziale Neurologicznym, Udarowym i
Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala Wolskiego Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje
wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowigcej iloczyn liczby wykonanych, prawidtowo sprawozdanych
i wskazanych do zaptaty godzin udzielania $wiadczef — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o

ktérym mowa w § 11 - przez stawke za 1 godzing w wysoKOSCI ....oovvvviniininnn. zt brutto (stownie:
....................................................... ).

2. Lgczna szacunkowa warto$é umowy w okresie jej obowigzywania wynosi ........... zt brutto
(SIOWIIE vsvvmmiwerisswaronvarirve s s oy )

3. Naleznosci z tytuhu realizacji umowy Udzielajacy zaméwienia wyptaca, za miesigc poprzedni, w terminie
do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie prawidtowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze
sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentata Kancelarii Giwnej Szpitala Wolskiego.
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4. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zam6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzief zaplaty uznaje si¢ dzien obcigZenia rachunku
bankowego Udzielajacego zamdwienia.

§10

*1. Minimalna liczba godzin w stosunku miesiecznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych,
o ktérych mowa w § 1 wynosi .......... godzin — w zakresie udzielania §wiadczer zdrowotnych w Oddziale
Neurologicznym, Udarowym i Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej w dni powszednie w godzinach
pomigdzy 7.30 a 15.05. Przecigtna maksyma[ua liczba godzin przewidzianych do realizacji w stosunku
miesigcznym nie powinna przekroczyé ........ godzin,

*1' Minimalna liczba godzin w stosunku m:eszgcvnym przeznaczonych na wykomywanie Swiadczeri zdrowotnych,
o ktdrych mowa w § 1 wynosi ...... godzin — w zakresie udzielania calodobowych Swiadczen zdrowotnych w
godzinach pomigdzy 14.30 a 7. 30 dnia nastgpnego (w poniedziatki, wtorki, Srody, czwartki), 14.30 a 8.00
dnia nastgpnego (w pigtki) oraz w godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i $wieta.
Przecigtna maksymalna ilo§é godzin przewidzianych do realizacji w stosunku miesigcznym nie powinna
przekroczyé .. e godzin.

2. Wynikajace z ust. 1 i 1' zapotrzebowanie na ilo§¢ zakontraktowanych godzin udzielania §wiadczefi
zdrowotnych, o ktérych mowa w §2 ust. 1, moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych
organizacja funkcjonowania komorki organizacyjnej, w ktérej realizowane sa $wiadczenia badz
zmniejszeniem $rodkéw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw.

3. Udzielajacy zaméwienia moze powierzy¢ Przyjmujacemu zaméwienie wiekszg 110§é $wiadczen objetych
niniejsza umowa skutkujgcych przekroczeniem ilosci godzin wskazanej w ust. 1 i 1' w ramach $rodkéw
plenlgmych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od 1nnych platnikéw, Jednak nie
wiecej niz 0 20%. :

§ 11

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z hczby wykonanych

godzin wiasciwego wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 i 4 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skladane s3 po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego oraz po -

zatwierdzeniu ich przez Ordynatora Oddziatu lub inna osobe wskazang przez Udzielajgcego zaméwienia.

§ 12
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:

1) poddania kontroli wykonywanej przez Udz1e1ajqcego zaméwwma, Narodowy Funduszu Zdrow1a,':'. .

innych platnikéw, innych uprawnionych organéw oraz udoste;pmema wszelkich danych i mformac.]l" e _' i

mezbe;dnych do przeprowadzenia kontroli, .

2) noszenia imiennych identyfikatorow przekazanych przez Ud11e1ajqceg0 zaméwnen;e w zw1qzku ZE
niniejsza umowsg i -realizacji pozostalych obowu;zkéw dotyczz;cych 1dentyﬁkatoréw okreélonych Wt 5

aktach wewnetrznych Szpitala Wolskiego, -,

'3) przestrzegania procedur obowiazujacych u Udme]ajqcego zaméw1en1a zwmzanych z wykonywamem : S

$wiadczen zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacp medycznej. -

§13

PrzmeUchy zamO6wienie nie moze prowadz1é w Szpitalu Wolskim dziatalnoci Wykraczajqcej poza zakres: -

umowy i konkurencyjnej wobec dziatalno$ci statutowej prowadzonej przez Udz1elaja,cego zamoOwienia.

§14

Udz1elajqcy zamoéwienia zobow1qzuje sie zabezpieczyé bbs%uge; plel@gmarskq oraz admlmstracyjnq

i gospodarczq w zakresie niezbgdnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.’

§15

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamdéwienie zobow1qzany Jest do wspélpracy'_

z personelem medycznym z.atrudmanym przez Udzielajacego zaméwienia.

' §16
1. Z tytutu niniejszej umowy strony ponoszg odpownedmalnoéé sohdarnq

Przyjmujacy zam6wienie ponosi 0dpow1edzmlnoéé za szkody powsta}e z przyczyn leZa,cych po ngO strome " ,' _ ol

a w szczegdlnosei wynikajace z2
"a. niewykonania lub niewlasciwego. wykonama éwnadczema zdrowotnego 4 i
b. nieprawidlowego wystawiania recept podlegajqcych refundacji przez Narodowy.F undusz Zdrowm .
TR przedstaw:ema danych stanowiacych podstawg rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
d

. nie prowadzenia dokumentacp medyczne_] pac_]enta lub prowadzema Je_] w sposdb mepraw1d%owy‘

W

i niekompletny,
braku realizacji zalecen pokontroh\ych : :
£ nlepraw1dlowego wprowadzania danych zwmz.anych z reahzaqq procedur a wymaganych przez NFZ

¢

Strona3z 6



3. Udzielajagcy zaméwienia uprawniony jest do 23dania od Przyjmujgcego zaméwienie pokrycia szkody
wyrzadzonej niewykonywaniem lub niewlaéciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zaméwienie
niniejszej umowy, w tym m.in. kosztéw $wiadczen nieptaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego
tytutu oraz kar umownych i obowigzkow odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego zaméwienia
przez NFZ lub innych ptatnikéw w umowach zawartych z Udzielajacym zamowienia.

4. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie zaplaty kary umownej
za niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych
godzin pracy z opénieniem, zawinione przez Przyjmujgcego zambwienie przerwy w udzielaniu $§wiadezen
lub wczeéniejsze opuszczenie Oddziale neurologicznym, udarowym i Pododdziale rehabilitacji
neurologicznej, ktéra to kara przyshuguje Udzielajacemu zamGwienie niezaleznie od braku zaplaty za kazda
rozpoczeta godzing spéznienia lub niewykonywania pracy. Wysoko$¢ kary umownej za kazdg rozpoczeta

. godzing sp6Znienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w § 9 ust. 1
umowy. Za szkody przekraczajace wysokos¢ ww. kary, Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do
dochodzenia odszkodowania na zasadach ogblnych, W' przypadku stwierdzenia powyzszych naruszen
Udzielajacy Zam6wienie zastrzega sobie prawo potracenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w
fakturach otrzymanych od Przyjmujacego Zméwienie. ; :

_ §17

Przyjmujacy zamé6wienie zobowigzany jest do:

1) zlozenia aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcej szkody bgdace
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
swiadczen zdrowotnych — zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej oraz wymogami
Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (t.j. Dz. U. 22019 r. poz. 866 z
p6Zn. zm.).

2) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

3) posiadania i przedtozenia za§wiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnief zwigzanych ze
$wiadczeniem ustug i w tym zakresie wymog6w sanitarno-epidemiologicznych,

4) zgloszenia w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez Okrggows Izb¢ Lekarska w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajagcemu zaméwienia
dokumentu potwierdzajacego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy
pod rygorem rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dolgczony do formularza oferty.

§18
1. W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. objetych zaméwieniem Przyjmujacy zaméwienie
. uprawniony jest do wydawania pacjentom za$wiadczef o czasowej niezdolnosci do pracy.,
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem $wiadczefi objetych niniejsza umowsg
~ sporzadzane sg na drukach udostgpnianych przez Udzielajacego zamOwienia.

: §19
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych
powziat wiadomo§¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U.
72022 r., poz. 1233) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie
z wymogami obowigzujacymi u Udzielajacego zaméwienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tresc niniejszej umowy, a w szczeg6lnosci
przedmiot umowy i wysoko§¢ wynagrodzenia stanowia informacje publiczng w rozumieniu art, 1 ust. 1
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 2176
z p6#n. zm.), ktéra podlega udostgpnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 2,
zawartych w niniejszej umowie dotyczgcych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imig
i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla celéw zwigzanych z realizacjg umowy Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujgcego zamdéwienie
do przetwarzania danych osobowych pacjentéw, ktérym Przyjmujacy Zamdwienie udziela¢ bedzie
éwiadczen zdrowotnych, w zakresie i dla celéw zwigzanych z realizacja zleconych niniejsza umowsg

éwiadczen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Prawa Pacjenta, ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie dokonywane jest w formie papierowe;j
oraz na sprzecie informatycznym nalezgcym do Udzielajacego zaméwienia i podlega przepisom regulujacym
zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujacym u Udzielajacego zamoéwienia i z tego
tytuhi Przyjmujacy zamdéwienie ponosi odpowiedzialnoé¢ wynikajaca z ww. przepisow oraz przepiséw
dotyczacych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz
Oéwiadczenie podpisane przez Przyjmujacego zamowienie stanowig integralng czg$¢ umowy.
p S
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§20
1. Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen:
a. przerwy nie przekraczajacej lacznie 26 dni kalendarzowych przypadajacej w okresie obowigzywania
niniejszej umowy z zastrzezeniem ust. 2,
b. przerwy zwigzanej z potwierdzonym udziatem Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach, sympozjach,
zjazdach z zastrzezeniem ust. 2.
Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajgcego zaméwienia.
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie §wiadczefi zdrowotnych w dniach i godzinach,
o ktérych mowa w § 2, przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku niezdolno$ci do wykonywania
swiadczen spowodowanych chorobg, udokumentowanych za$wiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy
zamdwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie Udzielajacego zamowienia,

Ll s

§21
Udzielajgcy zam6wienia 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
zam6wienie, $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, w tym zwigzanych z prowadzeniem
dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§22
Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach:
1)  zuplywem czasu, na ktdry zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia Stron, ;
3) w wyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowamem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,

4)  w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamoéwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z -
przyczyn stanowigcych razace naruszenie warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego: '

zamowienie, a dotyczacych:
a. ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawgZenia ich zakresu lub ich niewladciwej lloécl ijakosci;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji;

c. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajgcego zaméwienia zgodnie z procedur'a'ml_

przyjetymi w Szpitalu Wolskim, jesli zwiazane sa one z naruszeniem postanowien nlnle_]SZE_] umowy' '

lub przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych;
d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, o ktérym mowa w § 2 umowy.

5) w wyniku oéwiadczenia Udzielajacego zamdéwienia z zachowaniem miesi¢cznego okresu wypow1edzema 3'. v
. Jjezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, 1stotne dla e

zapewnienia prawidtowe;j realizacji przedmiotu zamdéwienia, ,
6) zdniem nastgpujacym po dniu, w ktérym nastapito przekroczenie }qczne_y szacunkowe_] wartosci umowy,

7)- W wyniku -o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem- 3. dniowego okresu wypowiedzenia e
' w przypadku braku finansowania $wiadczefi objetych umowg przez publicznego platnika (NFZ) hib zmiany. -
_ przez Platika zasad finansowania $wiadczefi - ‘zdrowotnych’ w sposéb umemozhmajqcy Udzlelajqcemu-' _

Zaméwienie dotrzymanie warunkéw umowy. -
§23

1. Udzielajacy zam6w1en1a uprawniony jest do rozwigzanie umowy bez wypow1edzema ze skutklem‘,

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:
1) utracit prawo wykonywania zawodu Jub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

2) przenidst prawa i obowiazki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzeciag bez zgody Udzwlajgcego

zamowienia,
3) nie dotrzymat warunkéw okreglonych w § 17 ust. 1,2 i 4 umowy,
4) razaco naruszyt pozosta’fe istotne postanowienia niniejszej umowy. :
2,  Zarazace naruszenie pozostatych istotnych postanowien umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje sie
naruszenie obowigzkéw wynikajacych z §3 i § 19 ust. 1 niniejszej umowy, ktérego Przyjmujacy

zamOwienie nie zaniechat pomimo otrzymania od Udzielajacego zaméwienia pisemnego wezwania do jego .

zaprzestania lub naruszenie obowigzkow zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentdw Ilub zmiany przez

‘Platnika "zasad finansowania $wiadczenn zdrowotnych w 'sposdb  uniemozliwiajgcy Udzielajqcemu-. el

Zaméwienie dotrzymania warunkéw umOwy
. §24

Udzwlajqcy zamGwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowwdzema w przypadku W

ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenie o rozwiazaniu umowy w tym trybie Udzm]auqcy za.méwwma z}OZy PrzmeUchemu i

zamOwienie na pi§mie, niezwlocznie PO uzyskamu stosowne_] mformacp
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§ 25
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razacego naruszenia postanowieri niniejszej umowy dotyczacych zwloki w
wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust. 1, tj. przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wezeéniejszym
pisemnym powiadomieniu Udzielajacego zamoéwienia o stwierdzeniu powstania zwioki w wyptacie w/w

wynagrodzenia.

§26
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy
powolane w niniejszej umowie. ; :
2. Realizacj¢ obowigzkéw wynikajacych zart. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zaméwienie,

‘ §27
_ Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§28 -
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewazno$ci.

§29
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy, ktérych nie uda si¢ zatatwié polubownie, rozpatruje Sad
powszechny wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

* w zaleznoéci od ztozonej oferty na PAKIET A i/lub B

Przyjmujacy zam6wienie: Udzielajgcy zaméwienia:

sessesses sesessasssnsansansace s eeassamas T easasusassatsessss i s et nan kb e

Klauzula informacyjna RODO

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

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

2) Administrator wyznaczy} Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg si¢ Paiistwo kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Pafstwa
danych osobowych za po$rednictwem poczty elekironicznej: iod@wolski.med.pl;

3) Administrator bedzie przetwarzat 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 dziatalnoéci leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub
do podjecia dziatafi na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbgdne do wypelnienia
obowiazku prawnego ciazacego na administratorze;

4) Dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawic przepisow prawa, a takze podmiotom, z ktérymi
administrator zawarl umowg W zwigzku z realizacjg ushig na rzecz administratora (np. kancelarig prawna, dostawcg oprogramowania,
zewnetrznym audytorem);

5) Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;;

6) Wykonawca ma prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

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

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

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

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 sposob zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Wykonawcy.

\ podpis Przyjmujacego zaméwienie

¢ ! Strona 6z 6



Zafgcznik nr 1 do umowy na udzielanie
specjalistycznych  swiadczen zdrowotnych w
Oddziale  neurologicznym, udarowym |
Pododdziale  rehabilitacji  neurologicznej
Szpitala Wolskiego

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, ODDZIALE UDZAROWYM I PODODDZIALE
REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ SZPITALA WOLSKIEGO
w godzinach pomiedzy 14.30 a 7.30 dnia nast¢pnego (w poniedzialki, wtorki, srody, czwartki), 14.30 a 8.00
dnia nastepnego (w piatki) oraz w godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia nastepnego (w soboty, niedziele i §wieta)

miesiqc.......................; B0 s cssssnasasinnssiinsi s
.'l-.'ll'...IlD.'llI..I.l..'lll....lll......ll....-'ll.llIllk;;{;}.;{;;ﬂ“l,}l;i;éli;;;;lea.). ..................................... LTI R TELY ] LLELL]
DZIEN |OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*
Razem
“wpis obejmuje wytgcznie pelne godziny lub 0,5 godz. (

-------------------------------------------------------------------------------

pieczeé i podpis lekarza pieczed i podpis osoby zatwierdzajgcej (\'\\ \






Zalgeznik nr 2 do wumowy na udzielanie
specjalistycznych Swiadczenn  zdrowotnych
w Oddziale newrologicznym, udarowym i
Pododdziale rehabilitacji neurologicznej Szpitala
Wolskiego

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, ODDZIALE UDZAROWYM I PODODDZIALE
REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ SZPITALA WOLSKIEGO
w godzinach pomiedzy 14.30 a 7.30 dnia nast¢pnego (w poniedzialki, wtorki, §rody, ezwartki), 14.30 a 8.00
dnia nastepnego (w piatki) oraz w godz. 8,00 a godz. 8.00 dnia nastepnego (w soboty, niedziele i §wigta)

IHESENC uscsicsisssessrvesese 1) | R

----------------------------------------------------------- T T T T L L LR TR L T ]

(imie i nazwisko lekarza )

DZIEN | OD GODZINY* | DO GODZINY* ' SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

Razem .

* wpis obejmuje wylgeznic pelne godziny lub 0,5 godz.

Czy uzupelniono dokumentacj¢ medycznq': O-tak / 0O -nie *¥ & g e i s
*¥ _ zaznaczyé pdpowiednie : oo ‘ Biir s

pieczed i podpis lekarza pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej






Zalgeznik nr 3 do umowy na udzielanie
specjalistycznych ~ $wiadczen zdrowotnych
w  Oddziale neurologicznym, udarowym i
Pododdziale  rehabilitacji  neurologicznej
Szpitala Wolskiego

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIHLANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, ODDZIALE UDZAROWYM I PODODDZIALE REHABILITACTI
NEUROLOGICZNEJ SZPITALA WOLSKIEGO

w godzinach pomigdzy 7:30 a 15:05

Miesigceuiienenses — rok........ SN N ==

-------------- P rrrrrrrrrrresser o T T R L L R L L L LRl ettt LAl ittt

(imig i nazwisko lekarza)

DZIEN |OD GODZINY*:

DO GODZINY*:

SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

pieczed i podpis lekarza

Razem |

“wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.

pieczeé i podpis osoby zatwierdzajgcej

A
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Zalgeznik nr 4 do umowy na udzielanie
specjalistycznych S$wiadczen zdrowotnych w
Oddziale neurologicznym, udarowym i

\ - Pododdziale rehabilitacji neurologicznef

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, ODDZIALE UDZAROWYM I PODODDZIALE
REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ SZPITALA WOLSKIEGO
w godzinach pomig¢dzy 7:30 a 15:05

TRIESM Cosinsinsausvinaninioni FOK sucsvimmsomiessnsnesvussasass vivisons

(imie i nazwisko lekarza )

DZIEN | OD GODZINY* | DO GODZINY* SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

Razem

" wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.

Czy uzupelniono dokumentacj¢ medyczng: O-tak / [ -nie %)
*¥ _ zaznaczyc odpowiednie

-------------------------------------

pieczeé i podpis lekarza pieczgd i podpis osoby zatwierdzajacej






