Zatgcznik nr 2 do Uchwaly Zarzqdu
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0.
nr 9 .8./2024 2 dnia 30.07.2024 7.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
ORAZ ZAPEWNIENIE WEASCIWEJ OPIEKI NAD PACJENTEM W INNYCH ODDZIAEACH
SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdzial 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Ninigjsze szezegbtowe warunki konkursu ofert na udzielanic catodobowych specjalistycznych éwiadczeti zdrowotnych w
zakresie ratownictwa medycznego w Szpitalnym Oddzale Ratunkowym oraz zapewnienie wiasciwej opieki nad pacjentami w
innych oddziatach Szpitala Wolskiego, wykonywanych pomiedzy godzing 7.30 a 19.30 oraz pomigdzy 19.30 a 7.30 dnia
nastepnego, oraz pomigdzy 7.30 a 7.30 dnia nastepnego okredlajy m. in.:

a} przedmiot konkursu ofert

b) kryteria oceny ofert

c) warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem jej skdadania

d) tryb zgtaszania i rozpatrywania protestéw oraz odwolan zwigzanych z tymi czynnoéciami,

2. W celu prawidiowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapozna¢ sig 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 dzialalnosci leczniczej
(tekst jedn. Dz. U. 22024 r,, poz. 799 z pdin. zm.), art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust, 1, art, 149,
art. 150, art. 151 ust, 1, 21 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz, U, z 2024 r., poz. 146 z pé7n. zm.} oraz
Uchwaly Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0. Nr %.05./2024 7 dnia 30.07.2024 r.w
sprawie udzielenia zaméwienia na udzielanie catodobowych éwiadezen zdrowotnych w zakresie ratownictwa
medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz zapewnienie wiaciwej opieki mad pacjentami w innych
oddziatach Szpitala Wolskiego przez osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen
zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanej dalej uchwala.

4.  Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert, przesuniecia

terminu skiadania ofert, uniewaznienia post¢powania konkursowego oraz przesuniecia terminu rozstrzygniecia

postgpowania w przypadiu koniecznosci uzupelnienia dokumentéw przez oferenta.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie maja przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3,

6.  Ilekro¢ w "Szczegblowych warunkach konkursu ofert" oraz w zalacznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1) oferencie - t0 rozumie sig przez to podmiot, o ktdrym mowa art. 26 ust, 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnodei leczniczej, legitymujacy sig nabyciem fachowych kwalifikacji do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zamoéwienia, ktorych kwalifikacje okreslone zostaly w rozdziale IH pkt. 1 niniejszego SWKO;.

2) Udzielajacym zaméwienia - rozumie si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z0.0.;

3} formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamdwienia, stanowigey zalgeznik nr 3 do Uchwaly wskazanej w pkt. 3 , Postanowies ogélnych™;

4) przedmiocie konkarsn ofert - rozumie si¢ przez to udzielenie zaméwienia na udzielanie catodobowych specjalistycznych
$wiadczeri zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz zapewnienie
whasciwej opieki nad pacjentami w innych oddziatach Szpitala Wolskiego, pomiedzy godzina 7.30 a 19.30 oraz pomiedzy
19.30 a 7.30 dnia nasigpnego oraz pomiedzy 7.30 a 7.30 dnia nastepnego

5) umowie — rozumie sig¢ przez fo wzér umowy opracowany przez Udzielajacego zaméwienia, stanowigcy zalaczaoik
nr 4 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowiefi ogélnych”;

6) $wiadczeniach zdrowotnych — rozumie si¢ przez to $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 5 pkt. 40 Ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych obejmujace $wiadczenia zdrowotne w
zakresie ratownictwa medycznego, w szezegdinodci dla oséb bedacych swiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze drodkéw publicznych; CPV;
85141000-9

7) dni powszednie — od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem $wint.

L

Rozdzial IL. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiotem postgpowania konkursowego jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie calodobowych §wiadczefi zdrowotnych w
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zakresie ratownictwa medycznego w Szpitainym Oddziale Ratunkowym oraz zapewnienie

wiasciwej opieki nad pacjentem w innych oddziatach Szpitala Wolskicgo, o ktérych mowa w rozdz. I pkt. 3, w cyklach 12 -

sto godzinnych pomiedzy godzing 7.3 a 19,30 oraz pomigdzy 19.30 a 7.3 dnia nastgpnego Iub w cyklach 24 godzinnych
pomigdzy 7.30 a7.30 dnia nastgpnego lub w innych godzinach w zaleznoéci od potrzeb Udzielajacego zaméwienia.

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot zaméwienia obejmuje okres:

od dnia 01.99.2024 r. do dnia 31.08.2025 r.

Laczna szacunkowa liczba godzin udzielania §wiadczefi objgta przedmiotem zaméwienia wynosi miesigeznie 720 godzin,

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty, zawierajgca propozycie
cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamdwienia.

Szezegblowe warunki wykonywania $wiadezefi okreslaja odpowiednie preepisy, a w szczegdlnosel przepisy ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych i akty wykonawcze wydane na jej
podstawie oraz postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski, z kidrymi oferent moze si¢ zapoznaé w siedzibie
Udzelajacego zamdwienia.

Rozdziat IIl. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1,

3

Ofertg skiada oferent posiadajacy odpowiednie kwalifikacie i dysponujacy uprawnieniami do wykonywania $wiadezen

zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego okreslone w art. 2 ustawy z dnia 01 grudnia 2022

r. 0 zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz. U, z 2023 r,, poz. 2187 z pézn. zm.} oraz

posiada¢ udokumentowane odpowiednim zaswiadczeniem, co najmniej roczne do$wiadczenie w udzclaniu Swiadezet w

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Oferta ziozona preez oferenta powinna byé kompletna, zlozona zgodnic z wymogami opisanymi w ninigjszych SWKO na

formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zaméwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane oswiadezenia i dokumenty
opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

W niniejszym postgpowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

2.

[--]

1.

11.

12,

13.

Oferent skiada oferte zgodnie z wymaganiami okreflonymi w "Szczegblowych warunkach konkursu ofert”
na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia.

Liczba deklarowanych godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez jednego oferenta miesigeznie nie powinna by¢
mnigjsza niz 12 gedzin i nie powinna przekroczy¢ 192 godzin.

Deklarowane przez oferenta godziny $§wiadczenia ustug obejmujs udzielanie $wiadczen zaréwno w dni powszednie jak
réwniez w soboty, niedziele i dwigta,

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i Zlozeniem oferty.

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

Oferta winna byé sporzgdzona w sposdb przejrzysty i czytelny,

Oferte oraz wszystkie zatacuniki naleZy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem pojed medycznych,

Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobidcie.

Strony oferty oraz miejsca, w kiérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent, Poprawki mogg by¢ dokonane
jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszezenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofaé ztozong ofert. Zmiana oferty nastgpuje poprzez zlozenie nowej oferty
zawierajacej zmiany i uzupelnionej o adnotacje o wycofaniu oferty ztozonej wezesniej. Wrycofanie oferty nastepuje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajgcego zamowienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej lub
wycofanie oferty moze nastapié nie pézniej jednak niz przed uptywem terminu skiadania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 11 stosuje si¢ odpowiednio.

Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzone] napisem: ,, Konkurs na
catodobowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie ratownictwa medycznego w Szpitalinym Oddziale Ratunkowym oraz
zapewnienie wlasciwej opieki pacjentom innych oddzialéw Sypitala Wolskiego” i przesta¢ na adres: Szpital Wolski ul.
Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa

Udzielajagcy zaméwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe laczenie $wiadczenia ushug w ramach umowy o udzielenie
zamdéwienia na Swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku ninigjszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku
pracy zawartym z Udzielajacym zaméwienia.

Oferta ztozona przez oferenta, z kidrym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z o.0. w ciggu 5 lat
poprzedzajgcych dzien ogloszenia niniejszego konkursu rozwiazat umowe¢ na udzielanie §wiadczefi zdrowotnych w
zakresie objetym przedmiotem ninigjszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
oferenta - podlega odrzuceniu,
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Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

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

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziatu, oferent przedktada w formie oryginahi lub kserokopii
poswiadczonej przez siebie za zgodno$é z oryginatem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze zazadaé od oferenta
przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwodci co do jej prawdziwosei.

Rozdziat V1. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok.10 a w terminie do dnia 07.08.2023 r. do godz. 14.00.
2. Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajgcego zamdwienia uprawniona jest Dyrektor ds.
Pielegniarstwa, tel. 022-38-94-988.

Rozdzial VIL. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwiazany jest oferta do 30 dni od daty uptywu terminu skiadania ofert,

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powohije komisje konkursows.

2. Szczegblowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okresla ,Regulamin pracy Komisji konkursowej”
obowigzujgcy na podstawie Uchwaly wskazane w pkt. 3 ,,Postanowiefi ogdlnych”.

3. Cdonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylaczeniu z udziatu w komisji w przypadkach wskazanych w
»Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

4. W razie koniecznodci wylgozenia cztonka komisji konkursowej z przyczyn, o kiérych mowa w pkt. 3, nowego cztonka
komisji powohije Udzielajgcy zamowienia,

5. Udziclajgcy zamowienia 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.

6. Udzielajgcy zamSwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylgczenie cztonka komisji konkursowej dotyczy
osoby peinigce) t¢ funkeje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj¢ konkursows brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszezenie informacji o brakach na zewnetrmej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwe {imig i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigcia,

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formatnych Komisja konkursowa zamieszcza informacje o odrzuceniu oferty
na zewnetrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0. pod adresem
www.welski.med.pl wskazujgc nazwg (imig i nazwisko) skfadajacego odrzucong oferte oraz przyczyne odrzucenia

oferty.

Rozdziat IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie Zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. w Pawilonie I — Sala
Konferencyjna w dniu 07.08.2024 r. ¢ godzinie 14.39,

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny
1. Kwalifikacje | umiejgtnodci oferenta — 20 pkt
2. Doswiadczenie DI-- 30 pkt
3. Cena—30 pkt
4. Dostgpnosé D2- 20 pkt
Maksymalna liczba punktéw za oceng oferty wynosi: 100 pkt.
Ad. 1. Kwalifikacje i umiejetnosci oferenta

Komisja konkursowa dokonujac oceny kwalifikacji i umiejgtnosci oferenta bierze pod uwagg nastepujace dokumenty

stanowigce zatgerniki do formularza oferty:
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e Posiadanie co najmniej jednego z wymienionych certyfikatéw doskonalenia zawodowego takich jak: ALS,
ITES/PHTLS, PALS, kurs USG, kurs hipotermii— 10 pkt,
Odwiadczenie o znajomosei systemu AMMS — 5 pke,
Oswiadczenie o majomodei systemu TOPSOR -~ 5 pkt.

Laczna iloéé punktéw mogliwych do uzyskania za oceng oferty pod wzgledem kwalifikacji i umiejgtnodci oferenta wynosi 20
pkdt.

Ad, 2. DoSwiadczenie D1

Komisja konkursowa dokonujge oceny w ramach kryterium doswiadczenia bierze pod uwagg do$wiadczenie oferenta
wynikajgce ze stazu zawodowego zwiszanego z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego.
Dokonujge oceny doswiadczenia na podstawie o§wiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi do 30 pkt. zgodnie z nastgpujgcym schematem:

Doéwiadczenie zawodowe Liczba punktéw
12 miesiecy — 24 miesigcy 10 pkt
25 miesigey — 36 miesigce 15 pkt
Powyzej 36 miesigcy 20 pkt

W przypadku niepetnych lat kalendarzowych niepeine lata stazu pracy zaokragla si¢ w dot.
Przy czym oferty Oferentéw posiadajgcy do$wiadczenic w pracy wynikajace ze statu zawodowego zwigzanego z

udzielaniem dwiadczen zdrowotnych w Szpitainym Oddziale Ratunkowym poniZej roku z oceny kryterium ,,doswiadczenie”
zostang odrzucone.

W przypadku niepetnych lat kalendarzowych niepeine lata stazu pracy zaokragla si¢ w dot.

Ad. 3. Cena*( bez podatku VAT stanowi ceng netto) - C
Dokonujac oceny ofert w ramach kryterium Cena komisja konkursowa kieruje sig kryteriami:
- ceny za | godzing (C) udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego
Qcena kryterium cena odbywac sig bgdzie wg nastgpujacego wzorw:
C cena minimalna wg ofert

LpC= x maks. ilo$é pkt. (30 pkt.)
C  cena oferty oceniangj

Tlo$é punktéw dla kryterium wynosi: 30 punktéw
Wynik bedzie wyliczony z dokladnodeia do jednego miejsca po przecinku.

Ad. 4, Dostepnosé D2
Komisja konkursowa dokonujge oceny dostgpnosci $wiadezen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwage minimalng

liczbe godzin oferowanych przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z zatozeniami:

Minimalna ile§¢ godzin oferowanych przez oferenta w miesiacu | Liczha punktéw
12 ~ 60 godzin 16 pkt.
61 — 120 godzin 15 pkt.
121192 godzin 20 pkt.

Ocena koncowa oferty zostanie wyliczopa wg nastgpujacego wzoru:

WO =LpK + LpD1 + LpD2 + LpC + LpD3

gdzie @

WO - ocena konicowa aferty

LpK - liczba punkiow wynikajgea z oceny kwalifikacii i umiejetnosci oferenta

LpD1 - liczha punrktéw wynikajgea z oceny doswiadczenia oferenta

LpC - liezba punkaéw wynikajgea z oceny cen proponowanych przez oferenta

LpD2 - liczba punkidw wynlkajqea z oceny dostgpnosci swiadczen udzielanych przez oferenta
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Rozdzial X1. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

L.

wh

o

~

Rozstrzygnigeie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postgpowania konkursowego
zapewniajgcych realizacjg zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia odnognie ilodci godzin wykonywania $wiadczen
stanowigcych przedmiot zamdwienia, ktérzy uzyskali facznie ze wszystkich kryteriéw najwicksza ilo$é punkidw.
Rozstrzygnigcie konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert, na tablicy
ogloszeft w siedzibic Udzielajgcego zaméwienia oraz na zewnetrznej stronie internetowej Udzielajacego zaméwienia,
podajgc nazwe (imig i nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentéw, ktérzy zostali
wybrani.

Termin rozstrzygnigcia ofert wyznacza si¢ na dziefi 20.08.2024 r. o godzinie 12.30.

Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajgey zaméwienia wskazuje termin i migjsce
Zawarcia i podpisania umowy,
Komisja konkursowa ma prawo wnioskowaé do Zarzadu Szpitala Wolskiego o uniewafnienie postepowania
konkursowego w przypadkach okreélonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.
W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. IT pkt. 3, w wyniku wyboru
wigkszej ilodci oferentéw ze wzgledn na koniecznodé uwzglednienia ofert speiniajacych kryteria oceny ofert na tym
samym poziomie punktowym, Udzielajacy zamGwienia zastrzega sobie prawo okreélenia w umowie zawartej w tymj
oferentami takiej ilodci godzin wykonywania $wiadczent, ki6ra umozliwi dostosowanie warunkow umowy do
zapotrzebowania Udzielajaeego zamdwienia.
Udzielajgcy zaméwienia o§wiadcza, Ze jest duzym przedsigbiorca w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 8 marca 2013 1.
o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych.

Rozdzial XII. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

hd

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czymmoSci, w formie pisemnej
umotywowany protest.
Protest ztoZony po terminie nie podiega rozpatrzeniu.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 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 2 tresci protestu wynika, e jest
on bezzasadny,
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
Oferent, moze zlozyé do Udzielajgcego zaméwienia odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu.
Odwolanie ztozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia,

Srodki odwolawcze nie przystugujg na:

a)wybdr trybu postepowania;

b} niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;

¢} uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej,

Rozdzial XIH. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczgce postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajgcego zamdéwienia,
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Zatgcznik nr 3 do Uchwaly Zarzqdu Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0.
nr %€4./2024 z dnia 30.07.2024 r.

Warszawa, diid.....c..ooeevvveeveseennenn,
Szpital Welski im. dr Anny Goestyfiskiej
Spolka z ograniczong odpowiedzialuoScig
ul. M., Kasprzaka 17
01 -211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych $wiadczeni zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz zapewnienie wlasciwej opieki nad pacjentami w innych
oddzialach Szpitala Wolskiego

INBZWISKO. ... oottt st ss s et s s s 4t e et m et e e e es e et ee et s et e s s e bttt
PESEL e et e b AR e bttt re e et s aet e e e st et e ea st e st e e eneses
2 RO
Nr dyplomu potwierdzajgcego KWalifIKaC]e ZAWOAOWE.........evevviiiririieie e ees s ees s ses e es s s e s e
Data rozpoczecia dzialalnosel Wg CEIDG. ...t eeeceres s seseese st e sesesnssss s s masesesseesstoses e ees s st seeeeeeseses
NIP oottt bt mennan REGON

Nreelefonu .....oocviinnii

Adres ZamieSZKANIA .......cooooiiiiniiiiiirin et en s

Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa sig z adresem zamiBszKania) ..........oeeeerirmeeereeieieee e

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie §wiadczen 2drowotnych w zakresie ratownictwa medycznego w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz zapewnienie wlagciwej opieki nad pacjentami w innych oddzialach
Szpitala Wolskiege zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szczegélowych Warunkach Konkursu
Ofert, na zasadach okreSlonych we wzorze umowy na udzielanie $wiadezer zdrowotnych objetych konkursem,

OFERENT OSWIADCZA, IZ:

1. Zapoznal sig z tredcig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegdlowymi warunkami konkursu ofert” oraz postanowieniami
okre$lonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyfiskiej Sp. z 0.0. w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia oraz przy uzyciu
sprzetu nalezgcego do Udzielajacego zamdwienia,

3. Swiadczef zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

4. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimaing kwotg gwarantowang

WWYSOKOSCT .. vve i e
5. Oswiadcza, iz Szpital Wolski nie rozwiazal z nim w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie niniejszego

postgpowania umowy na udzielanie $wiadezefi zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem ninicjszego
postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

6. Deklaruje minimalng .......... imaksymaing ............... liczbg godzin udzielania $wiadczea w miesigeu.

7. Proponuje wysoko$é stawki w kwocie ....ccvviniicnnn, zi brutto (réwnowazne z netto) za kazdg godzine
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w Ratunkowym lub innym oddziale Szpitala Wolskiego.

Zakres posiadanych kwalifikacii udokumentowat zalgcznikami od nr 2adonr.........
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8. Oéwiadcza, ze posiada znajomos¢ obstugi:

a)Systemu AMMS — TAK/ NIE*
b)Systemu TOPSOR ~ TAK/NIE*

* niepotrzebne skreglié

ZALACZNIKI:
1. Poswiadczony aktvalny wydruk z CEIDG - zal nr 1

2. Kopie dokumentéw dotyczacych posiadanych kwalifikacji - zad nr 2a, 2b,....itd,)

a) dyplom licencjata lub mgr potwierdzajacy ukoficzenie studiéw na kierunku (specjalnodci) ratownictwo
medyczne lub medycyna ratunkowa,

b) dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu zawodowego ratownika medycznego albo dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medycmmy,

c) o$wiadczenie, iz oferent nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne przestgpstwo Scigane z
oskarzenia publicznego lub umy§lne przestgpstwo skarbowe;

d) o$wiadczenie o posiadaniu znajomosci jezyka polskiego w mowie i w piémie w zakresie niezbgdnym do
wykonywania zawodu ratownika medycznego (oéwiadczenie to nie jest wymagane jezeli oferent ukoriczyl
studia na kierunku (specjalnoéci) ratownictwo medyczne lub medycyna ratunkowa ub studia przygotowujace
do wykonywania zawodu ratownika medycznego - prowadzone w jezyku polskim lub publiczng szkote
policealng lub niepubliczng szkole policealng o uprawnieniach szkoly publicznej - ksztalcgce w jezyku polskim
(dyplomy w jezyku polskim) albo uzyskat dokument potwierdzajgcy znajomosé jezyka polskiego w mowie i w
piémie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu ratownika medycznego na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w szczegdinosci gdy znajomo$¢ jezyka polskiego jest potwierdzona pozytywnym
Zlozeniem egzaminu z jezyka polskiego zorganizowanego i przeprowadzonego przez Krajowa Rade
(zaswiadczenie potwierdzajgce ten fakt).

¢) za$wiadczenie o posiadaniu co najmniej rocznego doswiadczenia w udzielaniu $wiadczen w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym

f) inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe.

3. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem

zamowienia - zal nr 3

4, Kserokopia polisy OC — zal nr 4.
5. Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielat §wiadczen zdrowotnych w szpitalnym oddziale ratunkowym z
podaniem okres6w, w ktérych ustugi te byly $wiadczone — zal nr 5,

Oswiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
Oséwiadczam, Ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec 0séb fizycznych, o
kiérych dene osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie ¢ udzielenie zaméwienia w nini js{ym
postgpowaniu*¥,

(podpis i pieczeé oferenta)

&

! rozporzadzenic Parlamentu Europejskicgo i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s0b fizycznych w zwigeka 2
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu fakich danych oraz nchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1).

** W przypadku gdy wykonawea nic przekazuje danych osobowych inmych niz bezpodrednio jego dotyczaeych lub zachodzi wylyczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tredci o§wiadezenia wykonawcea nie skiada (vsunigeic
tredei ofwiadczenia np. preez jego wykreslenie).
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Zalgeznik nrd do Uchwaly Zarzqdu Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyrskiej Sp. z o.o,
nr 285./2024 z dnia 30.07.2024 r.

WZOR UMOWY
UMOWA NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM ORAZ
ZAPEWNIENIE WELASCIWEJ OPIEKI NAD PACJENTAMI W INNYCH ODDZIALACH SZPITALA
WOLSKIEGO

zawarta wdniu ............ r. w Warszawie
pomigdzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyiiskiej Spélkq z ograniczons odpowiedzialnoscia w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka
17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0001009228, REGON
011035381, NIP 5273034710 kapital zakladowy 22 801 000,00 =i, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

a

Panem/g...cciviiunes +«y prowadzacym/a dziatalnoéé gospodarcza pod fimma ,.ooovcvevvennnn..n. ”, na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencii i Informacji o Dzialalno$ei Gospodarczej z siedzibg pod adresern: .....vevvveevereeeemssioeo, s
Posiadajgcym/a NIP ...oooiinen PREGON ...oooiiiciinniienen,

Zwanym/a dalej Przyjmujgcym zamdwienie

Przyjmujqey zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specfalistycanych $wiadczer zdrowotnych przez
podmioty okreflone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzicdalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 799
z puiEn, zm.).

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie catodobowych dwiadczen zdrowotnych w
Sepitalnym Oddziale Ratunkowym oraz zapewnienie wladciwej opieki nad pacjentami w innych oddziatach Szpitaa
Wolskiego, realizowanych przez ratownika medycznego w godzinach pomiedzy 7.30 a 19.30 oraz pomigdzy 19.30 a
7.30 dnia nastgpnego oraz pomigdzy 7.30 a 7.30 dnia nastgpnego, lub w innych godzinach w zaleznosci od potrzeb
Udzielajacego zamdwienia, zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentow Szpitala Wolskiego w
szezegblnosei dia oséb bedgcych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania calodobowych $wiadczen zdrowotnych, w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym oraz zapewnienie wlasciwej opieki nad pacjentami w innych oddziatach Szpitala Wolskiego,
realizowanych przez ratownika medycznego w godzinach pomiedzy 7.30 a 19.30 oraz pomiedzy 19.30 a 7.30 dnia
nastgpnego oraz pomigdzy 7.30 a 7.30 dnia nastepnego, lub w innych godzinach w zalesnosei od potrzeb Udzielajacego
zambwienia, w ilogei godzin, o ktérej mowa w § 9 ust. 1 niniejszej umowy.

§2
1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do Swiadezenia ushug, o ktérych mowa w § 1, w siedzibie Udzielajacego
zaméwienia, w dniach i godzinach okrelonych w harmonogramie, ktérego wzér stanowi Zalgcznik nr 1 do niniejszej
umowy, sporzgdzanym na okresy miesigczne w formie pisemnej, uzgodnionym z osobg pelniaca obowigzki Ratownika
koordynujacego lub Pielegniarki oddzialowej SOR lub inng osoba wskazana preez Udzielajacego zamdwienia, a w
przypadku swiadczeh zdrowotnych udzielanych w innych oddzialach Szpitala Wolskiego - z Pielggniarkg oddziatowsg
wilasciwego oddziatu,
2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust, 1 podlegajg kazdorazowo zatwierdzeniu przez Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
przed rozpoczgoiem miesiagea kidrego dotyczy.
§3

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do wykonania $wiadczeri zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i
o$wiadcza, iz wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej starannodei, zgodnie z posiadang wiedza medyczng i
standardami postgpowania obowiazujacymi w zakresie ratownictwa medycznego na zasadach wynikajacych z ustawy z dnia §
wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz. U. z 2024 r,, poz. 652 z po#n. zm.), Ustawy z dnia 1
grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz. U. z 2023 1., poz. 2187 z
po#n. zm.), Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27.06.2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (tj. Dz.U.,
2024 poz. 336 z péin. zm.), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r, w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych 1 wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnoéci ratunkowe ktére moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego (1. Dz.U. 2 2023 poz. 1180 z péin, zm.), ustawy o dziatalnogci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 I., poz. 799
z pdin. zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. 220221,
poz. 2561 z poin. zm.), przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. 22019 r. poz. 1781 z poZn. zm.) i
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innych przepiséw regulijgcych zasady wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz udzielania $wiadezed zdrowotnych w
podmiotach leczaiczych,
§4

1.  Swiadczenia zdrowote objete niniejsza umowg udzielane beda przez Przyimujacego zamdéwienie w siedzibie Szpitata
Wolskiego, w ramach Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub w innym oddziale Szpitala Wolskiego przy uzyciu
sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, ktérych obshuga jest mu zmana/ z kibrymi zostal zapoznany przez
Udzielajacego zamowienia najpdZniej w dniu rozpoczecia udzielania §wiadczent*, stanowigcych wiasnosé Udzielajacego
zam&wienia. Sprzet i aparatura spelniaja wymagania niezbgdne do wykonywania swiadczen objetych niniejszg umows.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszezen oraz sprzgtu i aparatury medycznej, nalezgcych
do Udzielajacego zambwienia, zgodnie z ich przezmaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zamGwienie zobowigzuje sie do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego nalezqeego do
Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dzialai zawinionych przez Przyjmujgcego zaméwienie.

§s5

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od daia ...ocivaiia v do dmia vovinnsiinnn 1

§6

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig do przestrzegania zasad wykonywania swiadezen zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujgcych u Udzielajacego zamdwienia, z ktérymi to zasadami zostal zapoznany.

2. Na zadanie Udzelajacego zaméwienia Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw
wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadczefi pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajgcego
zam&wienia.

§7

Przy;mugqcy zaméwienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacp
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami
obowiazujacymi u Udzielajacego zamdéwienia, wtym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym
dotyczacymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych.

§8

1. Za udzielanie $wiadczent okreslonych w § 1 Przyjmujacemu zamdéwienie przyshiguje wynagrodzenie miesigeznie w
kwocie stanowigeej iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktdrym mowa w § 10 - liczhy
godzin udzielania $wiadczen przez stawke za jedna godzing w wysokofci .i..eewnsenn. zl brutto (slownie:
......................... zlotych).

2. Naleznodci z tytubu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienia wyplaca w terminie do 30 dni
po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamdwienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym
sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 10. Potwierdzeniem dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury wraz ze
sprawozdaniem jest data wphywu oznaczona prezentaty Kancelarii Giéwnej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskie]
Sp. zo.0.

3, Nalezno$é za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamdwienie na jego rachunek
bankowy wskazany na fakturze. Za dziet zaplaty uznaje si¢ dzieft obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego

zamowienia,
§9
1. Minimalna ilo$é godzin udzielania $wiadczes, o ktérych mowa w § 1, zgodnie z oferta zioZzong w postgpowaniu
konkursowym, Wynosi .......cocrveiiinann godzin w miesigcu. Maksymalna iioé¢ godzin udzielania $wiadczen w miesiacu
nie powinna przekroczy¢ .. ... godzin.
2.  Laczna szacunkowa wartoéé umowy w okresie jej trwania wynosi: ... 71 bratto (stownier..................... ).

3. Wrynikajgce z ust. 1 zapotrzcbowame na mmlmalnq ilo¢ zakontraktowanych godzm przeznaczonych na realizacjg
przedmiotu umowy moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacja funkcjonowania komdrki
organizacyjnej Szpitala Wolskiego, w ki6rej realizowane sa $wiadczenia badZ zmniejszeniem Srodkéw finansowych
uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw. Zmisna uwzgledniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy
miesieczne i nie wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4, Udzielajgcy zamSwienia moze powierzyé Przyjmujgcemu zamdéwienie wigkszg ilod¢ dwiadczed objgtych niniejsza
umowa skutkujacych przekroczeniem iloéci godzin wskazanej w ust. 1, w ramach $rodkéw pienigznych przeznaczonych
na ich sfinansowanie, pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wigcej niz o 30%.

§10

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z liczby godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych wg wzoru stanowigeego zalgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skladane sg po zakoriczeniu miesigca kalendarzowego oraz po ich zatwierdzeniu.
Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza osoba pelnigea obowiazki Ratownika koordynujgcego
Iub Pielggniarz Oddzialowy SOR oraz Dyrektor ds. Pielggniarstwa lub inna osoba wskazana przez Udziclajgeego
zamméwienia,

§11
Przyimujgcy zamoéwienie zobowigzuje sig do:
1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajgcego zam6wienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione
organy oraz udostgpnienia wszelkich danych i informacit niezbednych do przeprowadzenia konfroli,
2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajgcego zamdéwienie w zwigzku z niniejszg umowg
i realizacji pozostalych obowigzkéw dotyczacych identyfikatoréw okrelonych w aktach wewngtrznych Szpitala

Wolskiego,
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3} przestrzegania procedur obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

§12

Przyjmujgcy zaméwienie nie moze prowadzié w Szpitalu Wolskim dzialalnodci wykraczajgce] poza zakres umowy
i konkurencyjnej wobec dziatalnogci prowadzongj przez Udzielajacego zaméwienia.

§13

Udziclajgcy zamGwienia zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge lekarska, pielegniarskg oraz administracyjng i gospodarcza
w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§ 14

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wspbipracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zaméwienia.

§15
Z tytulu niniejszej umowy strony ponoszg odpowiedzialno$¢ solidarng.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego stronie,
& w szezegolnosei wynikajace z:
niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,
przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidlowy i nickompletay,
braku realizacji zalecen pokontrolnych,
nieprawidlowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacjy procedur, a wymaganych przez NFZ,

RGP

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zgdania od Przyjmujgcego zaméwicnie zaplaty kary umownej za niezgodne
z harmonogramern realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin §wiadczefi zdrowotnych
zopoéinieniem, zawinione przez Przyjmujacego zaméwienie przerwy w udzielaniu $wiadezen Ilub wczesniejsze
opuszczenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, ktéra to kara przystuguje Udzielajacemu zaméwienie niezaleiie od
braku zaplaty za kazdg rozpoczgty godzing spéznienia lub niewykonywania $wiadozen zdrowotnych, Wysokos$é kary
umownej za kazdg rozpoczeta godzing spénienia Iub niewykonywania $wiadczed wynosi 50% stawki godzinowej
okreslonej w § 8 ust. 1 umowy. Za szkody przekraczajace wysokoéé ww. kary, Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest
do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych, W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszen Udzielajacy
Zamdwienie zasirzega sobie prawo potracenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od
Przyjmujacego Zméwienie,
§16

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do:
1. posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedgee nastepstwem

1.

udzielania §wiadezen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadezen zdrowoinych na
minimalng kwotg gwarantowang w wysokosci nie nizsza niz 30 000 euro - w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150
000 euro - w odniesieniu do wszystkich zdarzen zgodnie z wymogami Ustawy o dziatalnogé leczniczej.

Utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartodci ubezpieczenia,
posiadania i przedlozenia zadwiadczenia Iekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien zwigzanych ze $wiadczeniem
ustug, w tym zakresie wymogdéw sanitarno-epidemiologicznych.

§17
Przyjmujgcy zamGwienie zobowiazuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacti, o ktérych powzial wiadomogé przy
realizacji postanowiett niniejszej umowy 1 ktGre stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepissw ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz, U. z 2022 r., poz. 1233 z péén. 2m.) oraz podiegajg
ochronic w rozumieniu ustawy ¢ ochronie danych osobowych, zgodnie zwymogami obowigzujacymi u Udzielajacego
zambwienia,
Przyjmujgey zam6wienie o$wiadcza, 2e znany jest mu fakt, iz tre$é niniejszej umowy, a w szczegélnodei przedmiot umowy i
wysokos¢ wynagrodzenia stanowiy informacje publiczna w rozumieniu art. 1 ust, 1 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostepie
do informacji publiczne] (tekst jedn. Dz. U. 22022 r., poz. 902 z péin. zm.), ktéra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowei
ustawy, z Zastrzezeniem ust. 3.
Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgodg na udostgpnienic w trybie ustawy, o ktdrej mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej
urnowie dotyczgcych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imig i nazwisko, a takse inne dane Wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.
Dla celéw zwigzanych z realizacjy umowy Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentéw, kiérym Przyjmujacy Zaméwienie udziclad bedzie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie i dia celéw
zwigzanych z realizacjs zleconych niniejszg umowy wiadezen zdrowomych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkédw
publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w
formie elektronicznej na sprzgeic informatycznym nalezgcym do Udzielajacego zaméwienia i podlega przepisom regulujacym
zesady ochrony danych osobowych i procedurom obowiazujgeym u Udzielajgeego zaméwienia i z tego tytutu Przyjmujgcy
zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé wynikajaca z ww. przepiséw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych.
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz O$wiadezenie podpisane przez Przyjmujacego zaméwienie stanowia
integralng czesé umowy.
§ 18
Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen:
a. przerwy nie przekraczajacej Iacznie 30 dni kalendarzowych w okresie obowigzywania umowy z zastrzezeniem ust.2,
b. przerwy zwigzanej z potwierdzonym udzialern Przyjmujgcego zamdéwienic w szkoleniach Iub kursach

z zastrzezeniem ust. 2. /
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2.  Skorzystanie z przerwy, o kiérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zamdwienia.

3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczet zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez
Przyimujacego zamoéwienie, w przypadku niezdolnodei do wykonywania $wiadczest spowodowanych chorobg,
udokumentowanych zadwiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zaméwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie
Udzielajacego zamdwienia.

§19

Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania $wiadczen

zdrowomnych, na czas przeprowadzenia posigpowania wyjad$niajgcego, w przypadku pdy do Udwzielajgcego zamdwienia

wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamdéwienie, $wiadczefi zdrowotnych
objgtych niniejsza umowa, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej bad# przekazywaniem danych
wymaganych przez NFZ,

§20

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujgcych przypadkach:

1)  zuplywem czasn, na ktdry zostala zawarta,

2) namocy porozumienia Stron,

3}  wwynike ofwiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem I miesigcznego okresu wypowiedzenia,

4)  w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych naruszenie istomych warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:
a) ograniczenia dostepnodci $wiadczen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewladciwej ilodei 1 jakodci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdaf i informacii;

¢) uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajgcego zamdwienin zgodnie z procedurami przyjetymi
w Szpitalu Wolskim, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowied niniejszej umowy lub przepiséw prawa
regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowoinych;

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

5} w wyniku ofwiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia, jezeli
Przyimujacy zamdwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia
prawidiowej realizacji przedmiotu zamdéwienia i bezpieczenistwa pacjentow,

6) zdniem nastgpujgcym po dniu, w ktérym nastapilo przekroczenie lacznej szacunkowej wartosei umowy.

§21

t.  Udzielajacy zamdéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,
jezeli Przyjmujacy zamowienie:
1)} przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecia bez zgody Udzielajacego zamdwienia,
7} nie dotrzymal warunkdw okreslonych w § 16,
3} w sposéb razgcy naruszy! postanowienia niniejszej umowy,
4) razgco naruszy! pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razgce naruszenie pozostalych istotnych postanowiel umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje sie naruszenie
obowigzkéw wynikajgeych z § 3 1 § 17 ust. | niniejszej umowy, kibrego Przyjmujacy zamdwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajgcego zamdwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania,

§22
Udzielajgcy raméwienia uprawniony jest do rozwiszania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym
ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie
o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamdwienia ziozy Przyjmujgcemu zamdwienic na piSmie, niezwlocznie po
uzyskaniu stosownej informacji.

§23
Przyjmuigcy zamoOwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razacego naruszenia postanowiefi niniejszej umowy dotyczacych zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8 ust. 2 przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wezedniejszym pisemnym powiadomieniu
Udzielajgcego zaméwienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

§24
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
§25
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowg majg zastosowanie m.in. Koedeks cywilny oraz przepisy powolane
w ninigjszej umowie.
2. Realizacje obowiazkéw wynikajacych z art. 304" Kodeksu pracy zapewnia Przyimujacy zaméwienie.
§26
Zmiany do umowy dokonywane s3 w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznogei.
§27
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy, ktérych nie da sig zalatwié polubownie, rozpatruje Sad powszechny,
wiadciwy dla siedziby Udzielajgcego zamdéwienia.
*niepotrzebne zostanie skreflone

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajgcy zamdéwienia:
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OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z arl. 4 ¢ ustawy o przeciwdzialaniu nadmiernym opéinieniem w transakejach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku
Szpital Woelski im. dr Anny Gostyfiskiej Spélka z ograniczona odpowiedzialnodcig, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211
Warszawa wpisana do rejestry przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy X1 Wydziat Gospodarezy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajaca REGON: 011035381, NIP: 5273034710 spehiajge

obowigzek natozony przedmiotows ustawg niniejszym o$wiadcza, 2e posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6
WW. ustawy.
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Klauzuta informacyjna RODO
1. Administratorem danych osobewych biorgeych udziat w konkursie jest Szpital Wolski im. dr Anay Gostyfiskiej Sp. z 0.0., ul. Marcina
Kasprzaha 17, 01-211 Warszawas.

2. Administrator wymaczyt Inspektora Ochrony Danych, z kisrym mozna sie kontaktowaé w sprawach przetwarzania danych osobowych ga
posrednictwem pocety elektronicznej iod@wolski med.pl 5

3. Administrator bgdzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust, 1 Ht. b) i ¢) RODO w zw, z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011_;4"@%)
dzistalnodci leczniczej, tj. przetwarzanie jest niczbedne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, kt6rej dene dotycza, iub. 3\.‘
podigcia dzialan na zadanie osoby, ktorej dane dotyers, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie Jjest niezbedne do wypelnienia oboudﬁz@
prawnego cigzgcego na Administratorze, “;

4. Dane osobowe mogg byé udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a fakze podmiotom, z ktérmig
administrator zawart umowe w zwinzku z realizaciq uslug na rzecz Administratora (np. kancelaria prawng, dostawcs oprogramowﬁﬁiﬁi
zewngirmym audytorem), .

5. Admiristrator nie zamierza przekazywaé danych osobowyeh do pafistwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j,

6. Przyshiguje prawo uzyskac kopie swoich danych asobowych w siedzibie administrators,

7. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostala wykonana, chyba ze
niezbedny bedzie duzszy okaes przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezen.

8. Osobie, ktérej dane dotyezg preystuguje prawo dostepu do freei swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do wriesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
1j. Prezesa Urzgda Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwencig niepodania danych osobowych bedzie
brak realizacji amowy.
10, Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zantomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe,

Monika Lejman

podpis Priyjmujqeego zamdwienie
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Zatqeznik nr 2 do umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa
medyecznego

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO:
- W SZPITAINYM ODDZIALE RATUNKOQOWYM*
- W INNYM ODDZIALE SZPITALA WOLSKIEGO ....ovivvivivireineins e *

MUESIAC. . veceericmrevnssnarconsess POKetivvntirvesreorersarsmressersasssasesses
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(imig 1 nazwisko Przyjmujgeego zamdwienie)

DATA OD GODZINY | DO GODZINY SUMA GODZIN
- W DANYM DNIU#*

Razem

* niepotrzebne skreglic
*+ wpis obefmuje faktyczne godziny

cZytelny podpis pieczed i podpis pieczet i podpis
Przyimujgcego Zambwicnie Pielgpniarki Oddzistowe] / Dyrektora ds. Pielegniarstwa
Ratownika Koordynujgcego






Zatgeznik nr 1 do umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotiych w zakvesie
ratownictwa medycznego

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA §WIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO:
- W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKEQOWYM*

- WINNYM ODDZIALE SZPITALA WOLSKIEGO ...coooiiiiiiiierveera e, #
MHESIAC. cvrisssnnersisissiians OO 1 | SRRSO
(imig i nazwisko P__r;c;',fjmujap:eg;c*)_’7 zamowienie)
DATA OD GODZINY** DO GODZINY SUMA GODZIN
W DANYM DNIU**
Razem
* niepotrzebne skregli¢

** wpis obejmuje faktyczne godziny

czytelny podpis pieczeé i podpis pieczed i podpis @
Przyimujacego Zaméwienie Pielegniarki Oddzialowej / Dyrektora ds. Pielegniarstwa \

Ratownika Koordynujacego
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