Zatgeznik nr 2 do Uchwaly Zarzgdy
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z o.0.
nr 1.0%/2024 z dnia 30.07.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH
SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE CHIRURGII NACZYNIOWEJ W
ODDZIALE CHIRURGI NACZYNIOWEJ SZPITALA WOLSKIEGO ORAZ POZOSTAWANIE W
GOTOWOSCI DO UDZIELANIA W/W SWIADCZEN
SZPITALA WOLSKIEGO IM DR ANNY GOSTYNSKIEJ $P, Z 0.0.

Rozdziat I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze szczegolowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie catodobowych specjalistycznych
swiadczesi zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala Wolskiego im.
dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o0.0. oraz pozostawanie w gotowosci do udzielania w/w Swiadczed, zwane dalej
"Szczegdlowymi warunkami konkursu ofert” okreslaja m. in.:

a) przedmiot konkursy ofert

b) kryteria oceny ofert

¢} warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania
d) fryb zglaszania i rozpatrywania protestdw oraz odwolan zwigzanych z tymi czynnosciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zloZenia 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 dziatalnosci Konkurs
ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst
jedn. Dz. U. z 2024 r,, poz. 799 z péin. zm.), art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art, 148 ust. 1, art. 149, art,
150, art, 151 ust. 1, 21 4-6, art. 152, art. 153 { art. 154 ust. 11 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 p6#n, zm.) oraz
Uchwaly Zarzadu Szpitala Wolskiego im., dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. Nr ?’10?’ /2024 r. z dnia 30.07.2024 r. w
sprawie udzielenia zamdwienia na udzielanie cafodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskicj Sp. z 0.0, oraz
pozostawanie w gotowosci do udzielania w/w $wiadczef oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie
swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie zwanego dalej Uchwala.

4. Udzielajacy zamo6wienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skiadania ofert, przesunigcia
terminu skiadania ofert, uniewainienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia terminu rozstrzygniecia
postepowania w przypadku koniecanodci uzupenienia dokumentéw przez oferenta,

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie majg przepisy i postanowienia wskazane w pkt.
3.

6. lHekroé w "Szczegblowych warunkach konkursu ofert” oraz w zalaeznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1} oferencie - to rozumie sig przez to podmiot, o kidrym mowa art. 26 ust. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczmiczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujacy dzistalno$é lecznicza w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktérej mowa w ustawie o dzialalnosei lecznicze.

2) Udzielajgcym zaméwienia - rozumie si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Sp, z 0.0.;

3) formularzu oferty - rozumie sig przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamOwienia, stanowigcy zalgeznik nr 3 do Uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogélnych™;

4) przedmiocie konkursu ofert - rozumie si¢ przez to calodobowe specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w
zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej
8p. z 0.0. Przedmiot konkursu obejmuje ustugi oznaczone kodem i objgte kodem; (CPV 85121300-6);

5) umowie — rozumie si¢ przez to wzdr umowy opracowany przez Udzielajgcego zaméwienia, stanowigcy
zalgcznik nr 4 do uchwaty wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogdinych”™;

6} dni powszednie — od poniedziatku do pigtku z wylgczeniem $wigt i innych dni wolnych ustalonych u
Udzielajacego ZamGwienie.

Rozdziat II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie¢ catodobowych specjalistycznych $wiadczeri zdrowotnych w zakresie
chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala Wolskiego oraz pozostawanic w gotowosci do
udzielania w/w $wiadczen.

2. Wykonywanie swiadczest zdrowotnych stanowiacyeh przedmiot zaméwienia obejmuje okres: od dnia 01.09.2024 r.
do dnia 31.08.2025 .

3. YLaczna szacunkowa liczba godzin objeta przedmiotem zamdwienia wynosi miesigcznie:
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- 340 godzin - w zakresie udrielania §wiadezef zdrowotnych,
— 320 godzin - w zakresie pozostawania w gotowodci do wykonywania §wiadczen.

4. W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty zapewniajace
wyczerpanie liczhy godzin przeznaczonych na wykonywanie $wiadczen oraz liczby godzin pozostawania w
gotowosel do udzielania $wiadezed wskazanych w pkt. 3, zawierajgee propozycje cenowe mnajdujace pokrycie w
wielkoéci érodkdw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamdwienia.

5. Udzielajgcy zaméwienia, uwzgledniajac warunki realizacji zamdwienia zawarte w ziozonych ofertach zastrzega
sobie prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych z oferentami wylonionymi w wyniku
ninigjszego postgpowania konkursowego, ilodci godzin, przezaaczonych do realizacji przedmiotu zamdéwienia,
przypadajgcych do wykonania przez danego oferenta.

6. Szczegblowe warunki wykonywania swiadczen okredlaja odpowiednie przepisy, a w szczegblnodci przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotne} finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
postanowienia uméw zawarfych przez Szpital Wolski, z ktdrymi oferent moze si¢ zapoznaé w siedzibie
Udzielajgcego zambwienta,

Rozdzial II. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Wymaga sie, aby oferenci posiadali prawo wykonywania zawodu lekarza i1 dysponowali odpowiednimi
kwalifikacjami tj. tytal specjalisty dziedzinie chirurgii naczyniowej lub IF stopniefi specjalizacji w chirurgii
naczyniowej eraz udokumentowane minimum 10 letnie doswiadezenie w udzielaniny $wiadczert zdrowotnyeh w
zakresie chirurgii naczyniowej oraz pasgport dojymetryczny lub potwierdzenie wyslania wniosku o wydanie
paszportu dogymeirycznego.

2. Warunkiem uwzglednienia oferty, jako spelniajacej wymogi formalne, jest przedlozenie przer oferenta
dokumentéw potwierdzajacych spelnienie wymogéw, o kidrych mowa w ast. 1.

3. Warnnkiem dopuszczenia do udzisli w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wladciwy okregows rade lekarska o wykonywaniu dzialalnodci leczniczej w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o kidrej mowa w przepisach ustawy o dziatalnosel leczniczej,

4. Oferta 2dozona przez oferenta powinna byé kompletna, zozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWEKO na formularzu udostgpnionym przez Udzielajgcego zamdwienia oraz zawierné wszystkie wymagane
o$wiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tredci formularza ofertowego.

5. W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ziozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sikdada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreflonymi w "SzozegSlowych warunkach konkursu ofert”
na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdéwienia.

2. Udzielajacy zamdwienia nie dopuszoza moiiwosci skladania ofert czedciowych na tylko jeden zakres konkursu,

3. Przecietna maksymalna liczba godzin wykonywania $wiadezesl zdrowotnych w miesigeu przypadajacych na jednego
oferenta nie powinna przekroczyé 170 godzin,

4, Liczba deklarowanych godzin wykonywania éwiadczefi zdrowotnych w miesiacu przez jednego oferenta nie powinna
byé mniejsza niz 90 godzin.

5. Przecietna maksymalna liczba godzin pozostawania w gotowoéci do wykonywania $wiadezed zdrowotnych w
miesiacu przypadajacych na jednego oferenta nie powinna przekroczyé 160 godzin.

6, Liczba deklarowanych godzin pozestawania w gotowoscei do wykonywania $wiadezen zdrowotnych w miesigcu
przez jednego oferenta nie powinna by¢ mniejsza niz 120 godzin.

7. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

8. Oferte stanowi wypeliony formularz oferty wg zalgczonego wzoru wraz zalgeznikami wymienionymi w formularzu
oferty.

9. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

10. Oferte oraz wszystkie zalgczniki nalezy sporzgdzié w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylgczeniem pojeé medyczaych.

11. Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobiscie.

12. Strony oferty oraz migjsca, w kidrych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mogg by¢ dokonane
jedynie poprzez przekredlenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

13, Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zloZong oferte. Zmiana oferty nastepuje poprzez zloZenie nowej
oferty zawierajacej zmiany i uzupelniongj o adnotacje o wycofaniu oferty ztoZonej wczesniej. Wycofanie oferty
nastqpuje poprzez pisemne powiadomienie Udmelajqcego zaméwienia o tym fakeie. Zmiana oferty poprzez zloZenie
nowej lub wycofanie oferty moze nastgpié nie pdZniej jednak niz przed uptywem terminu skladania ofert. Wymogl
oznaczenia koperty opisane w pkt. 14 stosuje sig odpowiednio.

14. Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiescié w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: ,,Konkurs na
calodobowe specjalistyczne Swiadczenia ydrowotne w zakresie chirurgii nacgyniowej w Oddziale chirurgii
nacgyniowef” i przestaé na adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0, ul. M, Kasprzaka 17, 01-211
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Warszawa.,

15. Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe laczenie $wiadczenia ustug w ramach umowy o udzielenie
zamowienia na §wiadczenie zdrowotne zawarte] w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajacym zamSwienia.

16. Oferta zlozona przez oferenta, z kiérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. w ciggu 5 lat
poprzedzajgcych dzieft ogloszenia niniejszego konkursu rozwigzal umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAEACZANYCH PRZEZ OFERENTA

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

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziah, oferent przedklada w formie oryginahu lub kserokopii
poswiadczone] przez siebie za zgodnosé z oryginatem.

3. W celu sprawdzenia autentycznodci przediozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze zazgdad od oferenta
przedstawienia oryginahu lub notariainie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna
lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg w
formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnodci leczniczej.

Rozdzial V1. MIEJSCE 1 TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofertg sklada si¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0., Paw. II, pok. 10a do dnia
07.08.2024 r. do godz. 10.00.

2. Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajacego zaméwienia uprawniony jest Dziat Kadr
i Szkolen, tel. 022-38-94-888.

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

Rozdziat VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zaméwienia powolyje komisje konkursows.

2. Szczegdlowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okresla »~Regulamin pracy Komisji
konkursowej” obowiazujacy na podstawie Uchwaty wskazane w pkt. 3 ,,Postanowien ogdlnych™,

3. Cdonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylaczeniu z udziaty w komisji w przypadkach wskazanych w
w~Regulaminie pracy komisji konkursowej™,

4. W razie koniecznosci wylaczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego
czionka komisji powoluje Udgzielajacy zaméwienia.

5. Udzielajgoy zamowienia ni¢ powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku  okredlonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczyé bedzie, pomimo wylgczenia jej czionka, co najmniej trzy osoby.

6. Udziclajacy zamowienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czlonka komisji konkursowsj
dotyczy osoby pelnigesi te funkcje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj¢ konkursows brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszezenie informaciji o brakach na zewnetrznej stronie internetowej
Sepitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.pl podajgc nazwe (imie i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostatecany termin ich usuniecia.

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

oferty.

Rozdzial IX, MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ztozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej 8p. z 0.0. w Pawilonie IT —
Sala Konferencyjna w dniu 07.08.2024 r. o godzinie 10.3¢.

Rozdziat X. KRYTERIA OCENY OFERT

Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert kierujgc si¢ nastepujacymi kryteriami.
1. Dostgpnoéc (D1} + (D2) - 60 pkt
2. Dodwiadczenie (D3) — 20 pkt.
3. Cena—20pkt

L.acamie 100 punkiow
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Ad. 2. Dostepnosé

Przy ocenie dostgpnoéci $wiadczen Komisja konkursowa bierze pod uwage minimalng liczbe godzin udzielania

$wiadezen oraz pozostawania w gotowodei do udzielania §wiadczefi zaoferowang przez oferenta w formularzu oferty.

Destepnosé D1

Minimalna ilo§¢ godzin udzielania wiadczen oferowanych przez oferenta | Liczba punktéw
90 -110 15 pkt,

111-120 20 pkt.

121 - 140 25 pkt,
141-170 30 pkt.
Dostepno$é ponizej minimum stanowi podstawe odrzucenia oferty.

Dostepnosé D2

Minimalna ilo§é godzin pozostawania w gotowosci oferowanych przez Liczba punktow
oferenta

120 - 130 15 pkt,

131- 140 20 pkt.

141 - 150 25 pkt,

151 - 160 30 pkt.

Dostepnosé ponizej minimum stanowi podstawe odrzucenia oferty.

Maksymalna liczba punktéw za oceng oferty wynosi: 60 pkt.

Ad. 2. Doswiadezenie (D1)

Komisja konkursowa dokonujac oceny w ramach kryterium ,,Do$wiadczenie” bierze pod uwage doswiadczenie oferenta
wynikajgce ze stazu zawodowege zwiazanego z udzielaniem $wiadezed w zakresie chirurgli naczyniowej.. Dokonujac

oceny jakosci na podstawie o§wiadczenia oferenta (formularz oferty):

Staz zawodowy zwigzany z udzielaniem §wiadczed w zakresie chirurgii naczyniowej | Liczba punktow
10 lat - 15 lat ] 10 pkt,
16 lat - 20 lat 15pkt.

“Powyzej 20 lat 20 pkt.

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepetne lata stazn pracy zaokragla sig w dot.

Oferty Oferentéw posiadajacych do$wiadczenie w pracy wynikajace ze stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem
$wiadczes zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej poniZzej 10 lat z oceny kryterium ,,dodwiadezenie” zostang

odrzucone.

Ad. 3. Cena*

Dokonujae wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sig kryteriami:

- ceng za godzing (C) wzdr: maks. lloéé punktéw dla kryterium wynosi: 20 punktéw

CS + CG (ceny minimalne wg ofert)
IpC=

x maks, ilodé pkt. (20 pkt.)
CS + CG (ceny oferty ocenianej)

C§ - cena za godzing $wiadezen
CG — cena za godzing pozostawania w gotowodel do udzielania dwiadczeft

Wynik bedzie wyliczony z dokiadnoscia do jednego miejsca po przecinku.

Ocena kohcowa oferty zostanie wyliczona wg nast¢pujacego wzoru:
Q. Lpb1 + LpD2 + LpD3+ LpC
gdzie:
- ocena oferty poszczegdinego pakietu

LpDI, D2 - liczha punkidw wynikajqca z oceny dostgprosci proponowanef przez oferenta

LpD3 - liczha punkidw wynikajgea z oceny doswiadczenia oferenta
LpC - liczba punktow wynikafqea z oceny ceny proponowanef przez oferenta
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Rozdzial X1. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1.

Rozstrzygnigeie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postepowania konkursowego
zapewniajgcych realizacje zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia odnodnie ilosci godzin wykonywania
swiadczeh stanowigcych oraz pozostawania w gotowosei do udzelania $wiadezeti przedmiot zamoéwienia, ktérzy
uzyskali tacznie ze wszystkich kryteriow najwigksza iloé¢ punktdw.

Rozstrzygnigeie  konkursu ofert oglasza sie w  migscu i terminie okrelonym w  ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamdwienia oraz na zewnetrznej stronie
internetowej Udzielajacego zaméwienia, podajac nazwe (imie i nazwisko) oraz siedzib¢ (miejsce zamieszkania
i adres) Oferenta/Oferentéw, kiérzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygnigeia ofert wyznacza si¢ na dzien 20.08.2024 r. o godzinie 11.00

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

Komisja konkursowa ma prawo wnioskowa¢ do Dyrektora Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. 0
uniewaznienie postgpowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.
W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz, I pkt. 3, w wyniku
wyboru wigkszej ilodci oferentéw ze wzgledu na konieczmos$é uwzglednienia ofert spelniajacych kryteria oceny ofert
na tym samym poziomie punktowym, Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej
w tym oferentami takiej ilofci godzin wykonywania $wiadczeft i pozostawania w gotowoscl, ktéra umozliwi
dostosowanie warunkéw umowy do zapotrzebowania Udzielajgcego zambéwienia.

Udzielajacy zaméwienia oswiadcza, 2e jest duzym przedsiebiorcg w rozumieniu przepisdéw ustawy z dnia 8 marca
2013 r. o przeciwdzialaniu nadmiernym opéZnieniom w transakcjach handlowych.

Rozdzial XII. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

Lh

%0 3

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze #ozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czymmosci, w formie pisemnej
umotywowany protest.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba e 7 tredei protestu wynika, Ze
jest on bezzasadny,
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosg.
Oferent, moze ztozy¢ do Udzielajacego zaméwienia odwotanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu.
Odwolanie zloZone po terminie nie pedlega rozpatrzeniu.
Odwolanie rozpatrywane jest w terminic 14 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienic odwolania wstrzymuje
zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

$rodki odwolawcze nie przystuguja na:

a)wybér trybu postgpowania;

b) niedokonanie wyboru §wiadezeniodawey;

©) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XIIL. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczgce postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia,
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Zatgeznik nr 3 do Uchwaly Zarzqdu Szpitala
Wolskiego im, dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0,
nr 2% /2024 2 dnia 30.07.2024 r.
Warszawa, dnif....ovecereeeeeeeeeeirrennn,

Szpital Wolski im. dr Anny Gostyinskiej
Spéika z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. M. Kasprzaka 17

01 -211 Warszawa

OFERTA
na udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadczet zdrowotnych
w zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej oraz pozostawania w gotowosci

do wykonywania w/w Swiadczen

INBZWISKO. 1 r11eveietre st bt b s e s est s s et b e e s e ee et ese e
PESEL....i it e bt e et 1t ettt ettt
ZAWOH.... ettt et st b bRt Ae et et et et e ettt oo s e
NI prawa WyKORYWAIE ZAWOG. .......ouvvvisnsciaricnreassescsiesssnsisnsses st soeessonessssssss st ssesssmesssessesesssssssessssssssssse e,
Specjalizacia w zakresie (StOPISf SPECTANZACTT )evurrrveiurireresieeee i reeseessesesesssere s seess s tes s se s e eees e
Nr dokumentis SPECIBHZACHT ¥.....u.v.ivice e ee et ees s s s et st

Nr wpisu do rejestru indywidualnych/ indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych
w zakiadzie podmiotu leczniczego prowadzonego przez whagciwg ORL

Nr wpisu do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej/ data rozpoczecia dziatainosci wg CEIDG......vovorenn....

Adres zamieszkania ............coeee0hs

Adres do korespondencji ( o ile nie pokrywa si¢ z adresem zamieszKania)..............oveeeeervvirsereieiieseeeenin,

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie chirurgii paczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej oraz pozostawania w gotowosei do
wykenywania w/w $wiadczen, zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szezegélowych Warunkach
Konkursu Ofert, na zasadach okreslonych we wzorze umowy na udzielanie §wiadczeii zdrowotnych objetych
konkursem,

OFERENT OSWIADCZA 17:

1. Zapoznat sig z trescig ogloszenia o konkursie, SWKO oraz wzorem umowy i nie zglasza zastrzezef.

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

3. Prowadzi indywidualng lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarskg wpisang do rejestru podmiotow
wykonujacych dziataino$¢ lecznicza prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie
ninigjszej oferty.

4, Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobidcie.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej {oc) na minimalng kwotg gwarantowang
WwWysokoSCi oo,

6. Oswiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0. nie rozwigzal z nim w ciagu 5 lat
poprzedzajgcych dziei ogloszenia niniejszego konkursu umowy na udzielanie §wiadezen zdrowotnych w zakresie
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objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie

Oferenta.
7. Deklaruje minimalna liczbg godzin w miesiacu:
) e godzin wykonywania §wiadezen zdrowotnych w Oddziale chirurgii naczyniowej,
B) e godzin pozostawania w gotowosci do udzielania w/w $wiadczen zdrowotnych,
8. Deklaruje maksymalng liczbg godzin w miesigeu:
o) B godzin wykonywania $wiadczeri zdrowotnych w Oddziale chirurgii naczyniowej,
d) godzin pozostawania w gotowosci do ndzielania w/w Swiadczef zdrowotnych,
9. Proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia:
a) wysoko$é stawki w kwocie ...zt netto (réwnowaime z brutto) za 1 godzing wykonywania
$wiadezen zdrowotnych w Oddziale chirurgii naczyniowej,
b} wysokosé stawki w kwocie ... 7t netto (réwnowazne z brutto) za 1 godzing pozostawania

w gotowosci do udzielania w/w $wiadezed zdrowotnych,
10. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zaigcznikami od nr 3adonr...........
11. Oswiadcza, iz $wiadczef zdrowotnych w szpitalu w oddziale chirurgii naczyniowej udzielal przez okres
vereeresseeereeneoJat i zobowigzuje sie do okazania na zadanie Udzielajgcego zaméwienia  dokumentdw
potwierdzajacych wskazana ilos¢ Jat praktyki zawodowej.

ZALACZNIKI:

1. Pos$wiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zal nr 1.
Poéwiadezona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg — zgodnie z ustawg o
dzialalnodci leczniczej - prowadzonego przez ORL -zal nr 2,
3. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizaciji:
a) dyplom ukoficzenia studiéw;
b) prawo wykonywania zawodu lekarza;
¢) dyplom specjalisty dziedzinie chirurgii naczyniowej lub I stopnienia specjalizacji w chirurgii naczyniowej,
&) udokumentowanie minimum 10 letnie dodwiadczenie w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w zakresie
chirurgii naczyniowej,
¢) inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe,
f) za$wiadczenie potwierdzajace minimum 10 letnie do$wiadczenie w udzielanin §wiadczen zdrowotnych w
zakresie chirurgii naczyniowej,
—zal nr 3a, 3b, itd,
4. Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielal $wiadczed zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej w
poradni/gabinecie chirurgii naczyniowej z podaniem okreséw, w ktérych ushugi te byly swiadczone — zaf nr 4,
5. Zaswiadczenie Iekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania S$wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zaméwienia — zal. nr 5,
6. Kserokopia polisy oc — zal nr 6.
7. Paszport dozymetryczny lub potwierdzenie wystamia wniosku o wydanie paszportu dozymetrycznego. Wzér wniosku o
wydanie paszportu mozna pobraé ze strony: https://paa. gov.pl/strona-112-paszport. dozymetryezny. itm! — zak or 7

* nigpotrzebne skreslic

Ofwiadczenie oferenta w zakresie wypelnieniz obowigzkéw informacyjoyeh przewidzisnych w art. 13 fub art, 34 RODO

Oéwiadezam, e wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec oséb fizycznych, od
kisrych dane osobowe bezpoérednio lub podrednio pozyskalem w celu ubiegania sig o udzielenie zaméwienia w niniejszym

postgpowaniu**,

(podpis i pieczet oferenta)

! rozporzgdzenie Parlamentu Huropejskiego i Rady (UE) 2016/679 x dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony os6b fizycrmych w zwigzky 2
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylemiz dyrekiywy 9546/WE {ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz, Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpodrednio jego dotyczqeych inb zachodzi wylgezenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art, 14 ust. 5§ RODO tresci ofwiadezenia wykonawca nie skdada (usunigcie
fredei ofwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

ALEETA
v Dzkolen
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Zatgcznik nr 4 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0.
nr $50272024 2 dnia 30.07.2024 v,

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
CHIRURGII NACZYNIOWEJ W ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWEJ SZPITALA WOLSKIEGO ORAZ
POZOSTAWANIE W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA W/W SWIADCZEN

Zzawarts W AU .o reene 2024 r. w Warszawie
pomigdzy:

Szpitalers Wolskim im. dr Anny Gostyhskiej Sp6tka z ograniczong odpowiedzialnocis 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, XIIT Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod ar KRS 0001009228, REGON
011035381, NIP 5273034710 kapitat zakladowy 22 801 000,00 z§, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajacym zamowienia
a

Panem/s................, prowadzgeym/y dziatalnodt gospodarczg pod firma ,oeeeeeevrcrceeennnnn, ”, na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej z siedzibg pod adresem: .......occoovvvieeeeeeeveeenneraai,

Wpisanym/g do rejestru podmiotdw wykonujacych deiatalnodé leczniczgnr ................,

Posiadajacym/g NIP ................ iREGON ....oooiviiiiininnn, CPWZ i,

Zwanym/s dalej Przyimujacym zamdwienie

acznie zwanych Stronami

Przyjmufgcy zamdwienie zostaf wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych przez
podmioty okreslone w art. 26 ust. | ustawy z dnig 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczef (tekst jedn. Dz. U. 2 2024 r., poz. 799

z péin. zm. ),

81
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenic zaméwienia na wykonywanie calodobowych specjalistycznych $wiadezed
zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej oraz pozostawania w gotowosci do
udzielania w/w §wiadezes, zwanych dalej éwiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyfiskiej Sp. z o.0. w szezegblnosci dla osob bedgeych $wiadezeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z doia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
2. Przyimujgcy zamowienie zobowiazuje sig do:
1) wykonywania calodobowych specjalistycznych $wiadezefi zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale
chirurgil naczyniowej w ilodci godzin okreslongj w § 10 ust. 1, a w szczegdinoser;
a. diagnostyki i leczenia zachowawczego i operacyjnego pacjentéw Oddziatu chirurgii naczyniowej,
b. przygotowania pacjentéw do zablegu operacyjnego i opieki lekarskisj pooperacyjne,
c. konsuitowania pacjentéw z innych oddzialéw Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostysiskiej Sp. z 0.0.
2) pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczesi zdrowotnych, o ktérych mowa w pkt. 1), w ilosci godzin okreglonej w
§ 10 ust. 2 oraz wykonywania tych $wiadezen w przypadke zgloszenia przez Udzielajacego zaméwienia potrzeby ich
udzielania,
3. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 2 pkt. 1 udzielane beda w cyklach trwajgeych nie diuzej niz 24 kolejne godziny, a kolejne
cykle nie nastgpujq bezpodrednio jeden po drugim. '
4. W ramach udzielania swiadczei zdrowotnych stanowigcych przedmiot nimigjszej umowy Przyimujacy zaméwienie jest
zabowigzany do przekazywania raportow lekarskich w sposdb preyiety u Udzielajacego zamdwienia.
5. Za wykonywanie czynnoscl, o kidrych mowa w pkt. 4, Przyjmujacemu zaméwienic nie przystuguje dodatkowe wynagrodzenie,

§2
1. Przyimujacy zaméwienie zobowiazuje sig do;
udziclania swiadczenn zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust, 2 pkt. 1) w dniach i godzinach okreflonych w
harmonogramie, sporzadzanym wedhug wzoru stanowiacego Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy, na okresy miesigozne w
formie pisemne, uzgodmionym z Ordynatorem Oddzialu chirurgii naczyniowej Iub inng osoba wskazang przez
Udzielajgcego zemdwienia,

2}  pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczeni zdrowotnych, o kiérych mowa w § 1 ust. 2 pkt. 1), w dniach i
godzinach okreslonych w harmonogramie, sporzadzanym wedlug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 1! do ninigjszej
umowy, na okresy miesigczne w formie pisemnej, uzgodnionym z Ordynatorem Oddzialu chirurgii naezyniowej tub inng
osobg wskazang przez Udzielajacego zaméwienia oraz wykonywania $wiadezest objgtych umowa, w przypadku otrzymania
zgloszenia o koniecznosci ich udzielania.

2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 podlegaja kazdorazowo zatwierdzeniu przez osobg wskazang przez Udzielajacego
zarndwienia, przed rozpoczgeiem miesiaca kidrego dotycza,
3. Przyjmujacy zamowienie oczekiwal bedzie na zgloszenie od Udzielajgeego zaméwienia, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 pkt. 2),

pod numerem telefonu ...l
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4,

O kazdej zmianie numeru telefonu Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest niezwlocznie powiadomié Udzielajgcego
zamdwienia w formie pisemnej. Do przyjgcia zawiadomienia upowainia si¢ Ordynatora Oddziatu chirurgii naczyniowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, lub inng osobg wskazang przez Udzielajgeego zaméwienia. Zmiana
numery telefonu nie wymaga aneksu do umowy.

§3

Przyimujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonania ustug, o ktdrych mowa w § 1 niniejszej umowy i odwiadeza, iz wykonywaé
je bedzie z zachowaniem nalezytej starannodci, zgodnie z posiadang wiedza i standardami posigpowania obowigzuigoymi zakresie
chirurgii naczyniowej, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza (tekst jedn. Dz, U. 22023 1, poz. 1516 z
pézn. zm.), ustawy o dziatalnodel leczniczej (tekst jedn, Dz, U. z 2024 r, poz. 799 z péin. zm.), ustawy o éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U z 2024 1., poz. 146 z pdin. zm.), ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U, z 2024 «, poz. 581 z pdén. zm.), i innych przepiséw regulujgcych zasady udzielania swiadczef
zdrowotnych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. 2 2019 r. poz. 1781 z pdin.
zm.) 1 innych przepiséw regulijacych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach

leczniczych.

§4
Swiadczenia  zdrowotne  objete  niniejszg  umowa  udziclane bgda przez  Prayjmujgeego  zamdwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego im, dr Anny Gostyrfiskiej Sp. z 0.0., & w szezegOlnodci w Oddziale chirurgii naczyniowej przy
uzyciu sprzetn medycznego oraz aparatury medycznej, ktérych obshiga jest mu znana/ z ktérymi zostal zapoznany przez
Udziclajarego zamoéwienia najpéZnie] w dniu rozpoczecia udzielania $wiadezed**, stanowiacych wlasnodé Tdzielajgeego
zam&wienia, Sprzet i aparatura spefniaja wymagania niezbedne do wykonywania $wiadezen objetych ninigjszg umows,
Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszezen oraz sprzgtu i aparatury medycznej, nalezgeych do
Udzielajacego zam6wienia, zgodnie z ich przeznaczcniem i w celach okre$lonych w niniejszej umowie.
Przyjmuigcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztoéw napraw sprzetu medycznego nalezacego do Udzxeiajqcego
zamoOwienia, uszkodzonego w wyniku dzialat zawinionych przez Przyjmujgcego zamdwienie.

§5

Umnowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ....c.ovuvvere, rodo dnia Lol crereremn T

§6

Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beds wystawiane przez Przyjmujacego zamdwienie, wedtug zasad obowigzujgcych u
Udzielajgcego zamdwienia, z ktérymi Przyjmujgcy zamdwienie zostal zapoznany.

1.

§7
Przyimujgcy zamdwienie zobowiazuje sig do przesirzegania zasad wykonywania $wiadczed zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowiz i innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujscych u Udzielajgoego zaméwienia, z ktbrymi to zasadami zostal zepoznany.
Na zadanie Udzielajscego zamdwieniza Przyimujgcy zaméwienic zobowiazany jest do przedstawienia dokumentéw
wymaganych przez NFZ lub innego platnika éwiadczef pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego zamdwienia.
§8

Przyjmujacy zamGwienie zobowigzuje sig do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji wymagane]
przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiazujacymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami obowigzujacymi u
Udzielajacego zaméwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, w
tym dotyczgeymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych.

1.

§9

7a zrealizowane $wiadczenia zdrowoine, o kidrych mowa w § | ust. 2 pkt. 1) Przyjmujgcemu zaméwienie przysluguje
wynagrodzenie miesigeznie w kwocie, stanowigeej iloczyn liczby godzin udzielania $wiadezen zdrowotnych — zgodnie z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktorym mowa w § 11 - przez stawke za jedng godzing w wysokodel oo, zt brutto
{STOWRIE: . -veorsevnriaensecrnnan . ZEOLYCH).

Za pozostawanic w gotowodel do udzielania $wiadczeri zdrowotnych, o ktdrej mowa w § 1 ust. 2 pkt. 2) Preyjmujacemu
zambwienie przystuguje wynagrodzenie miesigeznie w kwocie stanowigceej iloczyn liczby godzin pozostawania w gotowodci
do udzielania $wiadezen zdrowotnych — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o kidrym mowa w § 11 - przez stawke za

jedna godzing w wysokosci «.....vvieeeinnanens, zt brutto (stownie:...................... zlotych).
W przypadku wezwania do wykonywania $wiadczen wynagrodzenie za ich udzielanie przystuguje wedhug stawek okreflonych
w§ 9ust. 1.

Naleznodcl z tytulu realizacyi wmowy za okres sprawozdawcezy Udzielajacy zamOwienia wyplaca, za miesiac poprzedni, w
terminie do 30 dni po daiu dostarczeniu przez Przyjmujgcego zamdwienie prawidlowo wystawionei faktury wraz z
zatwierdzonymi sprawozdaniami, ¢ ktérych mowa w § 11, Potwierdzeniem dostarczenia fakiury wraz ze sprawozdaniem jest
data wplywu oznaczona prezentats Kancelarii Gléwnej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0..

Naleznoéé za wykonane swiadcrenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze, Za dzief zaplaty uznaje si¢ dzien obeigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia,

§ 10
Minimalna ilod¢ godzin w stosunku miesigeznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, o ktdrych mowa
w § 1 ust. 2 pkt. 1), wynosi ................. godzin. Przeci¢tna maksymalna iloé¢ godzin przewidzianych do realizacji w stosunku

miesigcznym nie powinna przekroczyé ...... godzin.

Minimalna ilo§é godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na pezostawanie w gotowodci do udziclania $wiadczen
zdrowotnych, o ktorej mowa w § 1 ust. 2 pki. 2), zgodnie z oferty zloZzong w postgpowaniu konkursowym, wynosi
. ...godzin. Przecictna maksymalna ilodé godzin pozostawania w gotowodei do udzielania Swiadezen zdrowotnych w
stosunku miesigeznym nie powinna przekroczy€ ...... godzin.

Laczna szacunkowa warto$é umowy wynosi ......... 2t brutte ( stownie............cocovvvin) W ookresie jej trwania z
zastrzezeniem ust. 5.

Wynikajace z ust, 1 - 2 zapotrzebowanie na minimalng iloéé zakontraktowanych godzin moze ulec zmniejszeniu w przypadkach
uzasadnionych organizacja funkcjonowania komérki organizacyjnej, w ktorej realizowane sg $wiadezenia badz zmniejszeniem
$rodkow finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw. Zmiana uwzgledniana jest w harmonogramie ustalanym na
okresy miesicczne i nie wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do niniefszej umowy.

Strona2z 3§ M %



5. Udziclajgcy zaméwienia moze powierzy¢ Przyjmujacemu zamdwienie wigksza ilodé $wiadezen objetych niniejsza umows
skutkujacych przekroczeniem ilosci godzin udzielania $wiadczed zdrowomych wskazanych w ust. 11 2 w ramach drodkéw
pienigznych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzgcych z NFZ lub od innych platnikow, jednak nie wiecej niz o 20%.

§ 11

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do skiadania miesigcznych sprawozdan z liczby godzin udzielanych $wiadczen
zdrowotnych oraz z liczby godzin pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen wg wiasciwych wzoréw stanowiacych
zalgeznik nr 2 oraz zataeznik nr 2! do niniejszej umowy,

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skladane s3 po zakoticzeniu miesigea kalendarzowego oraz po zatwierdzenin, w
terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesige poprzedni. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin, zatwierdza
Ordynator Oddziatu chirurgii naczyniowej lub inna osoba wskazana przez Udzielajgeego zamdwienia.

§12

Przyjmujscy zamdwienie zobowiazuje sig do:

a) poddania kontroli wykonywane] przez Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy
oraz udostgpnienia wszelkich danych i informacji niezbgdnych do przeprowadzenia kontroli,
b) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udziclajacego zamdwienie w zwigzku z niniejszg umows i
realizacji pozostalych obowigzkéw dotyczacych identyfikatoréw okredlonych w aktach wewngtrznych Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostynskiej Sp.  0.0.,
c) przestrzegania procedur obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia zwigzanych z wykonywanietn $wiadczen zdrowotnych
i prowadzeniem dokumentacji medycznej.
§13
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0. dziatalnosci wykraczajacej
poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnodci statutowej prowadzonej przez Udzielajgcego zaméwienia.
§14
Udzielajacy zamdwienia zobowiqzuje si¢ zabezpieczyé obstuge pielggniarskg oraz administracyjng i gospodarcza w zakresie
niezbednym dla realizacii przedmiotu niniejszej umowy,
§15
Przy realizacji =zadah objetych niniejsza umowa Prezyjmujacy zaméwienic zobowigzany jest do wspolpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zam6wienia.

§ 16

Z tytulu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnodé solidarng,

2. Przyjmujacy zam6wienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyezyn lezgeych po jego stronie, a w szezeg6lnodci
wynikajacych z:

a.  niewykonania lub niewlasciwego wykonania obowigzkéw wynikajacych 2z niniejszej umowy,

b.  nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

¢. przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

d. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej W  sposéb  nieprawidlowy
i niekompletny,

e.  braku realizacji zalecens pokontrolnych,

f  nieprawidlowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacjg procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do 2adenia od Przyjmujscego zaméwienie pokrycia szkody wyrzadzonej
niewykonywaniem Iub nienalezytym wykonywaniem przez Przyjmujacege zaméwienie niniejszej umowy, w tym m.in.
kosztow $wiadczeft nicoplaconych przez NFZ lub innych platmikéw z tego tytulu oraz kar umownych i obowigzkéw
odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego zaméwienia przez NFZ Iub innych platnikéw w umowach zawartych z
Udzielajgcym zamdwienia.

-t

§17

Przyimujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcej szkody bedace nastgpstwem udzielania
$wiadczent zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczed zdrowotnych — zgodnie z art. 25 ust. 1
pkt. 1 ustawy o dziafalnosci leczniceej oraz Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawic
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgeego dziatalnosé leczniczg (1. Dz. U. 2019 r.,
poz. 866 z pbin. zm.},

2)  utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartofei ubezpicczenia
okreslonych w przepisach, o ktorych mowa w pkt. 1,

3}  zgloszenia w ksicdze rejestrowe]j prowadzonej przez Okregowg Radg Lekarskg w Warszawie, Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0. jako miejsca udzielania $wiadczed zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajacemu zaméwiena
dokumentu potwierdzajgeego zlozenie wniosku o w/w wpis w terminie 7 dni od dnia podpisania ninlejszej umowy pod
rygorem rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dolaczony do umowy.

4)  posiadania i przediozenia zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawniefi zwigzanych ze éwiadczeniem ustug
iw tym zakresic wymogdw sanitarno-epidemiclogicznych.

5) posiadania paszportu dozymetrycznego.

§18

L W zwigzku z udzielaniem $wiadezen zdrowoinych objgtych zaméwieniem Przyjmujgcy zaméwienie zobowizzany jest do

wydawania pacjentom zaswiadczeft o czasowej niezdolnodei do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z wymogami

okreslonymi w przepisach prawa.
2, Receply wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem éwiadezeni objgtych niniejsza umows sporzgdzane sa na drukach
w systemach udostepnianych przez Udziclajgeego zamdwienia.

§19
1. Przyimujacy zamdwienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziagt wiadomo$éé przy
realizacji postanowiefi niniejszej umowy i kidre stanowis tajemnicg przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy 7z dnia 16
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kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencii (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r, poz. 1233 z péin. zm.} oraz podlegaja
ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie zwymogami obowigzujacymi u Udzielajacego
zambwienia.

2. Przyjmuiacy zamdwienie o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tred¢ niniejszej wmowy, a w szezegbinodel przedmiot umowy i
wysokos¢ wynagrodzenia stanowia informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpic
do informaciji publicznej (tekst jedn. Dz. U, z 2022 r., poz. 902 z péZn. zm.), ktéra podlega udostgpnieniu w trybie przedmiotowsj
ustawy, z zasirzeZzeniem ust. 3.

3. Przyjmujgey zaméwienie wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o kitrej mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej
umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imig i nazwisko, a takze inme dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dila celéw zwiazanych z realizacja umowy Udziclajgey zaméwienia upowatnia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentdw, ktdrym Przyjmujacy Zamowienie udzielat bedzie $wiadczen zdtowotnych, w zakresie i dla celow
zwigzanych z realizacjs zleconych niniejsza viowsy §wiadczen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjemta, ustawy o Swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Przetwarzanie da.nych osobowych przez Przyjmujgcego zamdwienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w
formie elekironicznej na sprzgeie mformatycznym nalezacym o dzielajgcego zamdwienia i podlega przepisom regulujacym
zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujgeym u Udzielajgcego zaméwienia i z tego tytulu Przyimujacy
zamoOwienie ponesi odpowiedzialnos$é wynikajaca z ww. przepisow oraz przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych.
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz Oéwiadczenie podpisane przez Przyjmujacego zaméwienie stanowia
integralng czedt umowy.

§20

1. Przyjmujgcy zamdwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczed nie przekraczajgeych lgcznie 30 dni
kalendarzowych rocznie, przypadajacych w okresie obowigzywania umowy, kidre to dni uwzglednia sic w harmonogramach
sporzadzanych przez Udzielajacego zamodwienie, zuwzglednieniem przerw zwiszanych z potwierdzonym udzialem
Przyimujgcego zaméwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z zastrzezeniem  ust. 2,

2. Skorzystanie z przerwy, o ktorej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajgcego zambwienia.

3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udziclanie $wiadczed zdrowoinych zgodnie z harmonogramem przez
Przyjmujacego zamdwienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadczefi spowodowanych choroba,
udokumentowanych za$wiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujgcy zamdwienie niezwlocznie powladomi o tym fakcie
Udziclajacego zamdwienia.

§21
Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania dwiadczed zdrowotnych, na
czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajgcego, w przypadku gdy do Udziclajgcego zamowienia wplynie skarga lub
zastrzesenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamdwienje, $wiadczen zdrowotnych objetych ninicjsza
umowa, w tym zwiazanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej bad? przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ,

§22

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach.:

I}  zuplywem czasu, na kidry zostata zawarta,

1)  namocy porozumienia Stron,

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

4}  w wyniku odwiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodmiowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych razgee naruszenie warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostgpnoscl swiadczef, zawgzenia ich zakresu Jub ich niewlasciwej iloded 1 jakosei;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowsg terminie wymaganych sprawozdad i informacii;

¢. uzasadunionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajacego zamdwienia zgodnie z procedurami przyjgtymi w Szpitalu
Wolskim im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., jedli zwiazane sg one z naruszeniem postanowiefi niniejszej umowy Tub
przepisdw prawa regulujgeych zasady wykonywania §wiadezenh zdrowotnych.

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramy, o ktdrym mowa w § 2 UIOWY.

5)  w wyniku o$wiadcrzenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypew:edzema, jezeli Przyjmujacy
zamowienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidiowej realizacji
przedmiotu zaméwicnia.

6)  z dniem nastgpujacym po dniu, w ktdrym nastapilo przekroczenie wartodol umowy.,

§23

1. Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli

Przyjmujacy zambwienie razqeo narusza istotne postanowienia umowy, t.:

1} utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,

2} przenidst prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecia bez zgody Udzielajgeego zaméwienia,
3) nie dotrzymal warunk6w okreslonych w § 17 pkt. 1, 2 1 4, 5 umowy,

4) razgeo naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. 7Za razgce naruszenie pozostalych istotnych postanowien urmowy, o kiérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje sig naruszenie
obowigzkéw wynikajacych z §3 1 § 19 ust. 1 niniejszej umowy, ktérego Przyimujacy zamdwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajgeego zamdwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowigzkéw zwigzanych z
bezpieezenstwem pacjentéw.

§ 24
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w kidrym ulegnie
rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zambwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ofwiadezenie o rozwigzaniu
umowy w tym trybic Udziclajacy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu zaméwienie na pismie, niczwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacii.

§25
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Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadiu razgcego naruszenia postanowiest niniejszej UMowy dotyczacych zwioki
w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust. 4, tj. przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wezedniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajacego zamGwienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

. W zak;csie niewregulowanym niniejszg umowa maja}§z§gtosowanie m.in, Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w niniejszej
2. ;I{r:;)iglaijq obowigzkéw wynikajacych z art. 304! Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujgcy zaméwienie.
Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemp!a.i:t?h, po jednym dla kazdej ze Stron.
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego angkzsi, pod rygorem niewaznodei.
§29

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, whasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamdwienia,

* niepotrzebne zostanie skreslone

Przyimujacy zamdwienie: Udzielajacy zaméwienia:

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

s Epdzg

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY
Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdzialaniv nadmiernym optZnieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku,
Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiskiej Spélka z ograniczona odpowiedzialno§cis, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211
Warszawa wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XII Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestrn Sgdowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajaca REGON: 011035381, NIP: 5273034710 spetniajac
obowigzek natozony przedmiotows ustaws niniejszym oswiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6
wWW, ustawy. =

Przyimuigcy zamdwienie: Udzielajacy zaméwienia:

TNy
]

Klauzuiz informacyjna RODO
1. Administratorem danych osobowych biorgeych udzial w konkursie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0.,

ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa,

2. Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sig kontaktowaé w sprawach przetwarzania danych
osobowych za podrednictwem poczty elekironicznej fod@wolski.med.pl

3. Administrator bgdzie 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 dzialalnodci leczniczej, 1j. przetwarzanic jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktéref strong jest osoba,
ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatai na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem Umowy oraz
przetwarzanie jest niezbgdne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na Adminisiratorze.

4. Dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze poedmiotom, z
ktdrymi administrator zawar! umows w zwiazku z realizacja ushug na rzecz Administratora (np. kancelaria prawng, dostawcyg
oprogramowania, zewnetrznym audytorem).

5. Administeator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do pafistwa trzeciego Iub organizacji migdzynarodowej.

6. Przystuguje prawo uzyskac kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

7. Dane osobowe bgda przechowywane przez okres 10 lat od korice roku kalendarzowego, w ktorym umowa zostala wykonang,
chyba ze niezbedny bedzie dhuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezen.

8. Osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
whiesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

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

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

podpis Przyjmujgcego zambowienie
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Zatgeznik nr 1 do umowy na udzielanie
catodobowych specjalistyeznyeh $wiadczen
zarowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej
w Oddziale chirurgii naczyniowej

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGII NACZYNIOWEJ W ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWE]

MIEESIGCrrcrriarensurreses FOK titrnsrersorisascansennenae

-------- Rl A i R T L PRy

firni¢ 1 nazwisko lekarza)

_ DZIEN: |OD GODZINY*:|[DO GODZINY*:| SUMA GODZIN W DANYM DNIU*

Razem
“wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.
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pieczed i podpls lekarza pieczgd i podpis osoby zatwierdzaj E}CQ] g






Zatgernik nr I do umowy na udzielanie
catodobowych specjalistveznych $wiadczer
zdrowotnych w zakresie chirurgi naczyniowef
w Oddzinle chirurgii naczyniowej

MIESIECZNY HARMONQOGRAM POZOSTAWANIA W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWE]

miesigc...
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{irmi¢ i nazwisko lekarza)

"DZIEN | OD GODZINY'

DO GODZINY

SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

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

pieczed i podpis lekarza

Razem

" wpis obejmuje wylacznie pelne godziny ub 0,5 godz,

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

pieczgé i podpis osoby zatwierdzajacej
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Zatgeznik nr 2 do umowy na uydzielanie
cafodobowych specjalistycznych swiadczen
zdrowotnyeh w zakresie chirurgii naczyniowef
w Oddziale chivurgii naczyniowej

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGII NACZYNIOWEJ W ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWEJ**

miESiQC-......‘-u-nu-.n..-.- l'()k.......n..........nn.unu.

(imie i nazwisko lekarza )

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

Razem

Czy uzupelniono dokumentacje medyezng: [-tak / O -nie **%

* - godziny udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadky wezwania przez Udzielajgcego zamdwienia do ich wykonywania nalezy
uwzglednié w Zalgezniku nr 2

** - wpis obejmuje faktyeane godziny

*** . wlasciwe zaznaczyt

------------------------------------- [XRXE]

pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej ?

pieczed I podpis lekarza






Zatgeznik nr 2° do umowy na udzielanie calodobowych
specjalistycznych swiadczed zdrowotnyeh w zakresie
chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgli naczyniowef

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN POZOSTAWANIA
W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA SWIADCZEN*
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{imig 1 nazwisko lekarza }

DZIEN | OD GODZINY"

DO GODZINY" | SUMA GODZIN W DANYM DNIU**

Razem

Czy uzupelniono dokumentacj¢ medyczng:

O-tak / 0O -nie #**®

* - godziny udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku wezwania przez Udzielajgeego zamdwienia do ich wykonywania nalezy

uwzglednic w Zatgezntlku nr 2
o wpt’slobejng‘e wylqgcznie fakivezne godziny
*** _winsciwe zaznaczyd
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pieczed 1 podpis lekarza
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pieczet i podpis osoby zatwierdzajacej
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