Zalgezrik nr 2 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0
nr 24372024 z dnia 06.08.2024 .

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CAL.ODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE CHOROB WEWNETRZNYCH W KLINICZNYM
ODDZIALE CHOROB WEWNETRZNYCH I ENDOKRYNOLOGII SZPITALA
WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze szczegOlowe warunki konkursu ofert na zawieranie umdw na udzielanie catodobowych specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb wewngtrznych w Klinicznym Oddziale choréb wewnetrznych i endokrynologii
w dni powszednie w godzinach pomigdzy 15.30 a 8.00 dnia nastgpnego oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego w
soboty, niedziele 1 Swigta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajgcego zamdwienia,

zwane dalej "Szczegdlowymi warunkami konkursu ofert” okreslaja m. in.:

~ przedmiot konkursu ofert,

- kryteria oceny ofert,

— warunki wymagane od oferentéw w tym zwiazane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich sktadania,

tryb zglaszania i rozpatrywania protestéw oraz odwolan zwiazanych z tymi czynnosdciami.

2. W celu prawidiowego przygotowania i zloZenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w ninigjszych SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. ¢ dzialalnoéci Konkurs
ofert prowadzony jest na podstawie art, 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst
jedn. Dz. U. 2 2024 1., poz.799 z pbin. zm.), art. 140, art. 141, art, 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. I, 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 Srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U, z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.) oraz Uchwaty
Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. Nr 24.3/2024 z dnia 06.08.2024 r. w sprawie
udzielenia zamoéwienia na udzielanie calodobowych specjalistycznych Swiadezed zdrowotnych w zakresie chordb
wewnetrznych w Klinicznym Oddziale choréb wewnetrznych i endokrynologii oraz przeprowadzenia konkursu ofert
na wykonywanie $wiadezen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwangj dalej uchwata.

4. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu preed terminem sktadania ofert, przesunigcia
terminu skiadania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesuniecia terminu rozstrzygniecia
postepowania w przypadka koniecznosei vzupelnienia dokumentéw przez oferenta.

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie majg przepisy 1 postanowienia wskazane w pkt. 3.

6. llekrod w "Szezegdtowych warunkach konkursu ofert” oraz w zalgcznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1) oferencie - fo rozumie sig przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietpia 2011 r. o
dziatalnodcei leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujgey dzialalnodc lecznicza w formie indywidualnej
lub indywidualnej specjalistycznej prakiyki lekarskiej, zwanym réwniez ,,Przyimujgcym zamdwienie”,

2) Udzielajacym zamdwienia - rozumie sig przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskiej Spétke z ograniczong
odpowiedzialnoscia;

3) formularzu oferty - rozumie sie przez to obowigmjacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajgcego
zamd&wienia, stanowiacy zalacznik nr 3 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,Postanowien ogélnych”;

4) przedmiccie konkursu ofert - rozumie sig przez to calodobowe specjalistyczne éwiadczenia zdrowotne w
zakresie choréb wewngtrzaych w Klinicznym Oddziale choréb wewnetrznych i endokrynologii;

5) éwiadczeniach zdrowotnych — rozumie sie przez to dwiadcezenia, o ktérych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych obejmujace calodobowe specjalistyczne
$wiadczenia zdrowoine w zakresie chordb wewnetrznych wykonywane w Kiinicznym Oddziale choréb
wewnetrznych i endokrynologii w dni powszednie w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia nastepnego oraz
pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego w soboty, niedziele i $wieta oraz dni wolne od pracy ustalone u
Udzielajacego zamdwienia. CPV 85121200-5;

6) umowie — rozumie sig przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajacego zamdwienia, stanowiacy zalgcznik
nr 4 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 , Postanowien ogolnych™;

7) dzied powszedni — dni tygodnia od poniedziatku do pigtke z wylaczeniem $wigt i dni wolnych od pracy
ustalonych u Udzielajgcego zamGwienia.

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
1.  Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie catodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb
wewngtrznych w Klinicznym Oddziale chordb wewngtrznych i endokrynologii w dni powszednie w godzinach
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pomigdzy 15.30 a 8.00 dnia nastgpnego oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego w soboty, niedziele i $wigta oraz
dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zaméwienia.

2.  Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia 01.10.2024 r. do
dnia 30 wrzeénia 2025 r.

3. 1aczna szacunkowa liczba godzin objeta przedmiotem zamdéwienia wynosi przecigtnie w miesigeu 336 godzin, w
tym:

a) 122 godzin przeci¢tnie w miesigcu udzielania swiadczed przez lekarza specjaliste w dziedzinie choréb
wewnetrzaych oraz

b) 244 godzin przecigtnie w miesigcn udzielanmia $wiadczefi zdrowotnych przez lekarzy w trakcie
specjatizacji w dziedzinie choréb wewngtrznych lub w trakcie realizacji modulu podstawowego w
zakresie choréb wewnetrznych w inmych dziedzinach medycyny.

4. W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty zapewniajace
wyczerpanie liczby godzin przermaczonych na wykonywanie $wiadczen wskazane w pkt. 3, zawierajgce propozycie
cenowe znajdujace pokrycie w wielkogci srodkdw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zaméwienia.

5. Szczegblowe warunki wykonywania $wiadczefi okreslaja odpowiednie przepisy, 2 w szczegélnosci przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotngj finansowanych ze #rodkéw publicznych oraz
postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolskd im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., z ktérymi oferent moze si¢
zapoznaé w siedzibie Udzielajacego zamdwienia.

Rozdzial IIl. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Oferte skiada oferent posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujgcy odpowiednimi kwalifikacjami
do wykonywania $wiadczest zdrowotnych objgtych ninigjszym zamowieniem, tj. oferent musi posiadaé waine
prawo wykonywania zawodn lekarza oraz tytul specjalisty lub specjalizacje TI° w dziedzinie choréb
wewnetrznych lub byé w trakecie specjalizacii w dziedzinie choréb wewngtrzmych lub realizowad modul
podstawowy w zakresie choréb wewnetrzaych w innej dziedzinie medycyny.

2. W przypadku lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego istnieje dodatkowe wymdg pisemnej, pozytywnej

opinii kierownika specializacii o prawie lekarza - w_trakcie szkolenia snec;allzacg}nego -do samodme!neg

udzielania §wiadczeA zdrowoin

pomoca SMK). W przypadiu realizacii modulu podstawewego w_zakresie choréh wewnetrzaych:-zgode takg

wydaé¢ mote kierownik modulu podstawowego.

3. Warunkiem dopuszczenia do udzialt w postepowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wladciwg okregows rade lekarska o wykonywaniu dziafalnodci leczniczej w formie
indywidualnej lub indywidualnej specjalistyczne] praktyki lekarskiej, o kibre] mowa w przepisach ustawy
o dziatalnodci lecznicze].

4, Oferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w ninigjszych
SWKOQ na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane
ofwiadezenia t dokumenty opisane w SWKO oraz w tredci formularza oferfowego.

5. W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszezalne jest ztoZenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegblowych warunkach konkursu ofert”
na formularzu ndostgpnionym przez Udzielajacego zamowienia.
2. Minimalna liczba deklarowanych godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych przecigtnie w miesigen przez jednego
oferenta powinna wynosié:
2) 96 godzin w przypadku lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz
b} 122 godzin w przypadku lekarzy w trakcie specjalizacii w dziedzinie choréb wewnetrznych lub w
trakeie realizacji moduly podstawowego w zakresie choréb wewnetrznych w innych dziedzinach
medycyny.
3. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygoiowaniem i zlozeniem oferty.
4. Oferte stanowi wypehiony formularz oferty wg zalaczonego wzoru wraz zatgcznikami wymienionymi w formularzu
oferty.
Oferta winna by¢ sporzgdzona w sposéb przejrzysty i czytelny.
6. Ofertc oraz wszystkie zalgczniki nalezy sporzadzié w jezyku polskim pod tygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem pojeé medycznych.
Ofertg oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobiscie.
Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki moga by¢ dokonane
jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.
9,  Oferent moze wprowadzié zmiany fub wycofaé zlozong oferte. Zmiana oferty nastepuje poprzez zlozenie nowej oferty
zawierajgcej zmiany i uzupelnionej o adnotacig o wycofaniu oferty zlozonej wezedniej. Wycofanie oferty nastgpuje
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poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zambwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez ztozenie nowej lub
wycofaniu oferty moze nastgpi¢ nie péniej jednak niz przed uplywem terminu skladania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 10 stosuje sie cdpowiednio.

10. Ofertg wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiedcic w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: . Konkurs na
calodobowe specjalistyczne Swiadczenia zdrowotne w zakresie choréb wewnetrinych w Klinicznym Oddziale chordb
wewnetrnych i endokrynologii Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0.” i przeska¢ na adres: Szpital
Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

11. Udzielajgey zamowienia zastrzega, iz nie jest mozliwe lgczenie §wiadezenia ustug w ramach umowy o udzielenie
zamowienia na Swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajgcym zamowienia.

12. Oferta zlozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0. w okresie 5 lat
poprzedzajacych ogloszenie ninigjszego postgpowania rozwiazat umowg na udzielanie swiadezen zdrowotnych w zakresie
objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta -
podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

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

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

3. W celu sprawdzenia autentycznoéci przediozonych dokumentéw Udzielajgoy zaméwienia moze zazadaé od oferenta
przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna
fub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnodé lecznicza w
formie indywidualnej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15
wietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte skiada sig w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyiiskiej Sp. z 0.0., Paw. H, pok. 10 2 do dnia
20.08.2024 r. do godz. 12:60.

2. Do bezposredniego kontaktowania sig z Oferentami ze strony Udzielajgcego zambwienia uprawniony jest Dziat Kadr i
Szkolen, tel. 022-38-94-888.

Rozdzial VIIL. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od daty uplywu terminu skiadania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powoluje komisje konkursows.

2. Szczegblowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okresla ,,Regulamin pracy Komisji konkursowej™
obowigzujacy na podstawie uchwaly wskazanej w pkt. 3, Postanowien ogolnych”,

3. Czlonkiem komisji nie moze byé osoba podlegajaca wylaczeniu z udziaty w komisji w przypadkach wskazanych w
.Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

4. W razie koniecznosci wytaczenia cztonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego cztonka
komisji powotuje Udzielajgey zamdwienia.

5. Udzielajacy zamowienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okredlonym
w pkt. 3, o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wylaczenia jej czlonka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielajacy zamowienia wskazuje nowego przewodniczacego, jeli wylaczenie czlonka komisji konkursowej dotyezy
osoby pehiacej te funkeje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisje konkursowa brakéw formalnych w ztoZzonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupenienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewnetrznej stronie internetowe;j
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0. pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwe (imie i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usuniecia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszeza informacje o odrzuceniu
oferty na zewngtrznej stronie internctowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwg (imie i nazwisko) skladajgcego odrzucong ofertg oraz przyczyne odrzucenia

oferty,
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Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. w Pawilonie II - Sala
Konferencyjna w dniu 20.08,2024 r. o godzinie 12.36.

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny:

1. Kwalifikacje oferenta — 20 pkt.
2. Doswiadezenie - 30 pkt.
3. Cena- 50 pkt.

Maksymaina liczba punktéw za oceng oferty wynosi: 100 pkt.

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta
Komisja konkursowa dokonujac oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwage nastepujace dokumenty stanowigce
zatacznikd do formularza oferty:
e Dyplom z tytulem specjalisty fub specjalizacja II° w dziedzinie choréb wewngtrznych - 20 pkt.
o Dokument potwierdzajacy realizacjg programu specjalizacji w dziedzinie choréb wewngtrznych Inb moduhu
podstawowego w zakresie chor6b wewngtrznych w innych dziedzinach medycyny — 16 pkt.

Laczna liczba punktéw mozliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenta wynosi 20 pkt.

Ad. 2. Doswiadczenie

Komisja konkursowa dokonujgc oceny doéwiadczenia w udzielaniu swiadczen bierze pod uwage staz pracy oddziatach
szpitalnych.

Dokonujac oceny do§wiadczenia na podstawie o$wiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi do 30 pkt. zgodnie z nastepujacymi zaloZzeniami:

Staz pracy w oddzialach szpitalnych Liczba punktéw
e S

e R T

10 - 20 lat "' 20 pkt.

powyzej 20 lat - 30 pkt.

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zaokrggla sig w dof. Oferenci posiadajacy
doéwiadczenie w pracy w oddziatach szpitalaych ponizej 1 roku z oceny kryterium ,,dodwiadczenie™ otrzymuja 0 punktow.

Ad. 3. Cena*
Dokonujae wyboru najkorzysiniejszych ofert komisja konkursowa w zakresie kryterium Cena kieruje si¢ kryteriami:
Cena za jedng gedzing udzielania Swiadezen (CG)
Hos¢ punktéw przyznanych z kryterium Cena dokonana zostanie wg nastepujacego wzoru:
CG (cena minimalna wg ofert)

LpC= x maks. ilos¢ pkt. (x 50 pkt.)
CG (cena oferty ocenianej)

Maksymalna iloéé punktéw dla kryterium wynosi: 50 punktéw
Ocena koficowa oferty zostanie wyliczona wg nasfgpujacego wzoru:
WOA =LpK +LpD +LpC

gdzie ;
LpK - liczba punktdéw wynikajgea z oceny kwalifikacyi gferenta
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LpD - liczha punkidw wynikajgea z oceny doswiadczenia oferenta
LpC - liczba punktéw wynikajgca z oceny ceny proponowanej przez gferenta

Rozdzial X1. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1.

Rozstrzygnigeie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postgpowania konkursowego
zapewniajacych realizacje zapotrzebowania Udzielajacego zamoéwienia odnoénie ilodci godzin wykonywania
swiadezen stanowigcych przedmiot zaméwienia, ktorzy uzyskali tgcznie ze wszystkich kryteridw najwicksza iloéd
punktdw.

Rozstrzygnigcie  konkursu ofert oglasza sie w miejscu i terminie okreslonym w  ogloszenin
o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibic Udzielajacego zaméwienia oraz na zewnetrznej stronie internetowej
Udzielajgcego zamdwienia, podajac nazwe (imi¢ i nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania iadres)
Oferenta/Oferentdw, ktérzy zostali wybrani,

Termin rozstrzygnigeia ofert wyznacza sie na dziefi 30.08.2024 r. o godzinie 12.00.

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

Komisja konkursowa ma prawo wnioskowa¢ do Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0.
o uniewaznienie postgpowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowe;.
W przypadku przekroczenia liczby godzin objgtych zapotrzebowaniem, wskazanych w Rozdz. 11 pkt. 3, w wyniku
wyboru wigkszej ilosci oferentéw ze wzglgdu na koniecznosé uwzglednienia ofert spelniajgcych kryteria oceny ofert
na tym samym poziomie punktowym, Udzielajacy zamdwicenia zastrzega sobie prawo okreélenia w umowie zawartej
w tym oferentami takiej ilodci godzin wykonywania §wiadczed, ktéra umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do
zapofrzebowania Udzielajacego zaméwienia.

Udzielajgcy zamdwienia o$wiadcza, Ze jest duzym przedsiebiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca
2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdinieniom w transakcjach handlowych,

Rozdzial X1I. SRODKI ODWOLAWCZE

L

W

el

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze zhozyé do komisji
konkursowe] w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynnodci, w formie pisemnej
umotywowany protest,
Protest zloZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

Komisja rozpatruje i rozstrzypa protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajgcemu protest. Nienwzglednienie protestn wymaga uzasadnienia,
Do czasu rozpatrzenia protestu post¢gpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba e z tresci protestu wynika, ze
jest on bezzasadny.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$é,
Oferent, moze zlozy¢ do Udzielajacego zamowienia odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 7 dni od
daia ogloszenia o rozstrzyguigciun.
Odwotanie zfoZone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania, Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia,
Srodki odwolawcze nie przyshigujg na:

aywybdr trybu postepowania;

b} niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy,

c} unfewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadezen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XIII. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajacego zam6wienia.
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Zatgcznik nr 3 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhiskiej sp. z o.0.
Nr 249./2024 y. z dnia 06.08.2024 r.

Warszawa, diia.....coeoevieeennrevainns

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. M. Kasprzaka 17

01 ~ 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczei zdrowotnych w zakresie choréb
wewngtrznych w Klinicznym Oddziale choréb wewnetrznych i endokrynologii Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0.

N1 prawa WyKONMYWama ZAWOMt.. ..ottt ea e s ere e s sasssress st snesssasessarayabobsbvensesasstatsssatasssenmsonnns
Specjalizacja w zakresie (StOPien SPECIALZACTH )vrvvvivieriiviririneiie it e st rert e ae s esst s s et e assasan et

Nr doKumMen i SPECHALIZACH -....eori e ree et et st se s e e e e s sA bttt bt e e nresn e renmnns

Nr ksiggi rejestrowej w rejestrze indywidualnych/ indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich
wykonywanych w zaktadzie leczniczym prowadzonego przez wiasciwg ORL ......cooooivieiiinviiniiiiniiniianns

Adres zamieszKania .......oovvvciv e

Adres do korespondencii { o ile nie pokrywa sig z adresem zamieszkania).........oviveiiriiiiirveiiinire i

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznyeh éwiadezed zdrowotnych w
zakresie chorék wewngtrznych w Klinicznym Oddziale choréb wewne¢trznych i endokrynologii  Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. zgodnie z przedmiotem zamédwienia wskazanym w Szczegélowych
Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreSlonych we wzorze umowy na udzielanie Swiadczen

zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, IZ:

1. Zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegblowymi warunkami konkursu ofert” oraz postanowieniami
okreslonymi we wzorze umowy i je akcepuje.

2. Swiadczer zdrowomych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0. w Warszawie, w miejscu wskazanym przez. Udzielajgcego zaméwienia oraz prey uzyciu
sprzgtu nalezacego do Udzielajgcego zamowienia.

3. Prowadzi Specjalistyczna Indywidvalna/indywidualng Praktyke Lekarska w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego w dziedzinie ... , wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnoséé lecznicza prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

Posiada akiualne ubezpieczenie od odpowiedzialnodei cywilngj (OC) na minimalng kwote gwaranto
W wWySOKOoSCT ..vv
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6. Oswiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0. nie rozwigzal z nim w okresie 5 lat
poprzedzajacych ogloszenie niniejszego postgpowania umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
oferenta.

7. Deklaruje lczbe godzin wykonywania §wiadezen zdrowotnych w miesigeu: mim.......... i max..........
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego.

8. Proponuje wysoko$é stawki w kwoeie ... zl netto (réwnowaine z brutte) za jedna godzing
wykonywania $wiadczen zdrowotnych bgdacych przedmiotem niniejszego postgpowania konkursowego.

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

10. O$wiadcza, iz éwiadczen zdrowotnych w oddziatach szpitalnych udzielat przez okres .........1at i zobowiazuje sig
do okazania na zadanie Udzielajacego zamGwienia dokumentéw potwierdzajgcych wskazang ilo$¢ lat praktyki
zawodowej. )

ZAEACZNIKI:

1. Poswiadczony wydruk z CEIDG - zaf. nr L.
2. Posdwiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalnosé leczniczg ~ zgodnie z ustawg

o dziatalnodci leczniczej - prowadzonego przez ORL —zal nr 2,

3. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacji, tj.:

— dyplom ukoficzenia studidw;

~ aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza;

~ dokument potwierdzajacy uzyskanie tytalu specjalisty lub specjalizacji ° w dziedzinie chordb
wewnetrznych,

~ dokument potwierdzajacy realizacje programu specjalizacji w dziedzinie choréb wewnetrznych b modutu
podstawowego w zakresie chor6b wewngtrznych w innych dziedzinach medycyny,

— w przypadku lekarza w trakcie specjalizacji - pisemna, pozytywna opinia kierownika specializacji o
prawie lekarza - w trakcie szkolenia specializacyinego - do samodzielnege udzielania Swiadczesi
zdrowotnych oraz zgede na samodzielne wykonywanie dyzuréw (np. wyraZona za pomocs SMK). W
przypadku realizacii modulu podstawowego w zakresie choréb wewnetrznych zpode taks wydaé moze

kierownik modulu podstawowego,
— inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i dogwiadczenie zawodowe — zal nr 3a, 3b, itd.,
4, Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczeft zdrowotnych objetych
przedmiotem zam&wienia — zaf. nr 4,
Kserokopia polisy OC lub zlozone o$wiadczenie o przedtozeniu polisy — zek nr 5,
6. Wykaz podmiotéw, w ktdrych oferent udzielat éwiadczen zdrowotnych w oddzialach szpitalnych z podaniem

okresdw, w ktérych ustugi te byly $wiadczone - zaf nr 6.

Ln

Oswiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
Oéwiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art, 13 lub art. 14 RODO' wobec oséb fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezpofrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udziclenie zaméwienia publicznego w
niniejszym postgpowaniu**,

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

(podpis i pieczed oferenta)

! rozporzgdzenie Parlamentu Evropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego preeptywu iakich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danyeh) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, sir. 1)

#% W przypadku gdy oferent nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpodrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 wst. 5 RODO tredci odwiadczenia oferent nie skiada (usunigcie tredei
ofwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

SPECJALISTA
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Zalgeznik nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0.
nr 5492024 z dnia 06.08.2024 .

WZOR UMOWY
UMOWA NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAKRESIE CHOROB WEWNETRZNYCH W KLINICZNYM ODDZIALE CHOROB WEWNETRZNYCH I
ENDOKRYNOLOGII SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

zawartd W AN e eeccsen s 2024 r. w Warszawie
pomiedzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyiskiej Spotka z ograniczong odpowiedzialnofcis 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 Sgdowego pod nr KRS
0001009228, REGON 011035381, NIP 5273034710 kapital zakladowy 22 801 000,00 z}, reprezentowanym preez:

zwanym dalej Udzielajgeym zamOwienia

a
Papem/y................, prowadzgeym/y dzialalno$¢ gospedarcza pod firmg .....eoeoevieennnnn. ¥, na podstawic wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnodci Gospodarczej z siedziba pod adresem: ........oovvveinriviinneinnnveeony
Whpisanym/a do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnodé lecznicza nr vovvevveviaiin,

Posiadajgeym/g NIP ................ PIREGON v, PWZo

Zwanym/a dalej Przyjmujacym zamdwienie
Igcznie zwanych Stronami

Przyjmujqcy zamdwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych przez
podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodct leczniczej (tekst jedn. Dz. U z 2024 r., poz.
799 z pdin, zm.).

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie calodobowych specjalistycznych $wiadezest zdrowotnych w zakresie
chorGb wewngtrznych w Klinicznym Oddziale chordb wewnetrznych i endokrynologii w dni powszednie w godzinach
pomigdzy 15.30 a 8.00 dnia nastgpnego oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego w sohoty, niedziele i $wigta oraz dni
wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zaméwienia, zwanych dalej §wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentdw Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0. w szczegélnosei dla oséb bedscych éwiadezeniobioreami w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw publicznych.

2. Przyjmujgcy zambwienie zobowigzuje si¢ do catodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb
wewngtrznych w Klinicznym Oddziale chordb wewngtrznych i endokrynologii w dni powszednie w godzinach pomigdzy
15.30 a 8.00 dnia nast¢pnego oraz pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego w soboty, niedziele i $wista oraz dni wolne od
pracy ustalone u Udzielajgcego zamdOwienia.

3. W ramach udzielania $wiadczed zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie jest
zobowigzany do przekazywania raportdw lekarskich w sposéb przyjety u Udzielajacego zaméwienia.

2

1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania dwiadczefi zdrowotnych, o kidrych mowa w § 1 ust. 112 w dniach i
godzinach okredlonych w harmonogramie, stanowigeym Zalgeznik nr 1 do niniejszej umowy, sporzadzanym miesigcznie w
formie pisemnej, uzgodnionym z Ordynatorem Klinicznego Oddziatu chor6b wewngtrznych i endokrynologii, lub inng osoba
wskazang przez Udzielajgcego zamdwienia,

2. Harmonogramy, o ktorych mowa w ust. 1 podlegaja kazdorazowo zatwierdzeniu przez osobg wskazang przez Udzielajacego
zamdwienia, preed rozpoczgeiem miesigea kidrego dotycza,

§3

Przyjmujacy zaméwicnie zobowigzuje sig do wykonamia ustug, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy 1oéwiadeza, 2

wykonywat je bedzie 7z zachowaniem nalezyte] starannodci, zgodnie z posiadang wiedza istandardami postepowania

obowigzujgcymi w zakresie choréb wewngtrznych, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach Iekarza i lekarza dentysty

(tekst jedn. Dz. U. 2 2023 r,, poz. 1516 z pdén, zm.), ustawy o dzialalnoscl leczniczej (tekst jedn, Dz U, z 2024 1, poz. 799 z

pézn. zm.), ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz, U. z 2024 1., poz

146 z pbZn. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 20241, poz. 581 z péin. zm.), ustawy o

ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (tekst jedn, Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) i innych przepiséw regulujacych

zasady wykonywania czynnosci w zakresie pielggniarstwa oraz udzietania $wiadezest zdrowotnych w podmiotach leczniczych,
§4
1. Swiadczenia zdrowotne objgte niniejsza umowg  udzelane beda przez Przyimujgeego  zamdwienie
w siedzible Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, przy uzyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury
medycznej, ktérych obshuga jest mu znana/ z ktdrymi zostal zapoznany przez Udzielajacego zaméwienta najpbsniej w dniu
rozpoczgeia udzielania $wiadezen*, stanowigcych whasnosé Udzielajgcego zaméwienia. Sprzet i aparatura speiniajg
wymagania niezbedne do wykonywania dwiadczen objetych niniejsza umowa.

Stronalz$5
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3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia koszibw napraw sprzgtu medycznego nalezacego do
Udzielajacego zambwienia, uszkodzonego w wyniku drzialad zawinionych przez Przyjmujacego zamowienie.
§5

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia cvovrvevneienien r. do dsia .......... - r.

§6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie, wedlug zasad obowigzujgeych
u Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi Przyjmujgcy zamdwienie zostal zapoznany,

§7
1.  Przyimujacy zamGwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczef zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujacych u Udzielajgeego zamowienia, z ktérymi to zesadami zostal zapoznany.
2. Na zadanie Udzielajgcego zamdwienia Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazany jest do przedstawienia dokumentéw
wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadczefi pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego
zamdéwienia,

§8
Przyjmujacy zamGwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznmej i statystycznej oraz dokumentacji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych oraz przepisari i zasadami
obowiazujscymi u Udzielajacego zaméwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyfiskiej Sp. z 0.0., w tym dotyczacymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych.

§9

1.  Zazrealizowane éwiadezenia zdrowotne w Klinicznym Oddziale chorGb wewngtrznych i endekrynologii w dni powszednie
w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia nastgpnego dnia nastgpnego oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego w
soboty, nicdziele i $wigta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajgcego zam6wienia, Przyjmujgcemu zaméwienie
przyshuguje wynagrodzenie miesigcznie w kwocie, stanowigeej iloczyn liczby godzin udzielania éwiadezen w — zgodnie z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11 - przez stawke za godzing w wysokesel ... zt bratto (slownie:
......................... 78).

2. Naleznosci 2 tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienia wyplaca, za miesiac poprzedni, w
terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmmjacego zaméwienie prawidiowo wystawionei faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem
iest data wplywu oznaczona prezentatg Kancelarii Gléwnej Szpitale Wolskiego.

3,  Naleinodé za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamdéwienie na jego rachunek
bankowy wskazany na fakturze. Za dzieh zaplaty uznaje si¢ dzied obciggenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamdwieniz.

§10
1. Przecletna ilo$é godzin w stosunku mesigcznym przeznaczomych na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, o kifrych
mowa w § 1 ust. 112, zgodnie z oferta ztozona w postepowaniu konkursowym wynosi ... godzin,
Laczna szacunkowa warto§€ umowy w okresie jej trwania wynosi ..o . o brutto.
Wynikajgce z ust. I - 2 zapotrzebowanie na ilo§é zakontraktowanych godzin udzielania $wiadezen zdrowotnych moze ulec
zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjy funkcjonowania komoérki organizacyjnej, w ktdrej realizowane sq
$wiadezenia badz zmnigiszeniem Srodkéw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platmikéw, Zmiana uwzgledniana
jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesigezne i nie wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.
4. Udzielajacy zam6wienia moZe powierzy¢ Przyjmujacemu zaméwienie wigkszg ilod¢ $wiadezen objgtych niniejsza umowa
skutkujacych przekroczeniem wartosci umowy wskazanej w ust. 2, w ramach Srodkéw pienigznych przeznaczonych na ich
sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wigeej niz o 20%,

g1

1. Przyjmujscy zambéwienie zobowiazany jest do skladania miesigeznych sprawozdas z liczby godzin udzielanych swiadczed
zdrowotnych wg wzoru stanowigcego zalgeznik nr 2 do ninigjszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktorych mowa w ust. 1 skiadane s3 po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu, w
terminie do 5 dnia roboczege kazdego miesigca za miesige poprzedni. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych
godzin, zatwierdza Ordynator Klinicznego Oddziatu chordb wewngtrznych i endokrynologii lub inna osoba wskazana przez
Udzielajacego zaméwienia.

bt o

§12
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig do:

1} poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione
organy oraz udostepnienia wszelkich danych i informaci niezbednych do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zamdwienie w zwigzku z niniejsza umows i
realizacji pozostalych obowigzkéw dotyczacych identyfikatordw okreslonych w aktach wewngtrznych Szpitala
Wolskiego,

3} przestrzegania procedur obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia zwigzanych z wykonywaniem Swiadczen
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacii medycznej.

§13
Przyjmujacy zaméwienie nic moze prowadzié w Sezpitalu Wolskim dziatalnodei wykraczajaeej poza zakres umowy i
konkurencyjnej wobec dziatalnodci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zaméwienia.

§ 14
Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje sig zabezpicczyé obstugg pielegniarska oraz administracyjng i gospodarczg w zakresie
niezbgdnym dla realizacji przedmiotu ninlejszej umowy.
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I Przy realizacjii zadah objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienic zobowigzany jest do wspGlpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zaméwienda.

2. Przyjmujacy zamowienie, ktbry jest bez specjatizacji lub w trakcie specjalizacii podczas realizacji umowy zobowiazany
Jest do udzielania $wiadczen przy wsparciu merytoryeznym Iekarzy posiadajgcych specjalizacig lub tytut specjalisty w
dziedzinie choréb wewngtrznych Iub endokrynologii udzielajgcych $wiadczen w Klinicznym Oddziale choréb
wewngtrznych i endokrynologii oraz stosownie do wymagas i standardéw wykonywania zawodu lekarza oraz do
korzystania z dodwiadczenia i wiedzy ww. lekarzy*.

§16
Z tytulu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialno$é solidarng.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego stronie, 2 w
szezegbnodel wynikajgce z:
niewykonania lub niewtadciwege wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
nieprawidiowego wystawiania recept podlegajacych refundacii przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
preedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktyczoym,
nic prowadzenia dokumentacji medyczne] pacjenta lub  prowadzenia j¢j w sposéb nieprawidlowy
i nickompletny,
€.  braku realizacji zalecen pokontrolnych,
f.  nieprawidiowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacia procedur, a wymaganych przez NFZ.,
Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie pokrycia szkody wyrzadzonej
niewykonywaniem lub niewtasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zaméwienie niniejszej umowy, w tym m.in.
koszibw Swiadczef nieplaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytulu oraz kar umownych i obowigzkéw
odszkodowawezych natozonych na Udzielajgoego zaméwienia przez NFZ Hub innych platnikéw w umowach zawartych z
Udzielajgeym zamdwienia.
Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do zgdania od Przyjmujgcego zaméwienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy z opéZnieniem,
zawinione przez Przyjmujgcego zaméwienie przerwy w udzielaniu Swiadczed lub wezedniejsze opuszezenie Klinicznego
Oddziatu choréb wewnetrziych 1 endokrynologil, ktdra to kara przyshiguje Udzielajacemu zaméwienie niezalesnie od
braku zaplaty za kazdg rozpoczgty godzing spdénienia lub niewykonywania pracy. Wysoko$é kary umownej za kazds
rozpoczgty godzing spoZnienia fub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w § 9 ust. 1 umowy.
Za szkody przekraczajgee wysoko$¢ ww. kary, Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na
zasadach ogélnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszefi Udzielajgcy Zaméwienie zastrzega sobie prawo
potrgcenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujacego zaméwienie.

§17

op o

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

1)

2)
3

4)

posiadania aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgeej szkody bedace nastepstwem
udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania éwiadczent zdrowotnych — zgodnie z
art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziatalnodci leczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 1. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu wykonujacego dzialainodé
leczniczg (Dz. U, z 2019 r. poz. 866).

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

posiadania zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacegoe uprawnien zwigzanych ze $wiadczeniem ustug i w tym
zakresie wymogdw sanitarno-epidemiologicznych,

zgloszenia w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okregows Izbg Lekarska w Warszawie, Szpitala Wolskiego jako
micjsca udzielania $wiadezent zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajacemu zamdwienia dokumentu potwierdzajacego
dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania ninigjszej wmowy pod rygorem rozwigzania umowy, o ile
powyzszy dokument nie zostal dolaczony do formularza oferty.

§18
W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objgtych zaméwieniem Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do
wydawania pacjentom zaswiadczedi o czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z wymogami
okreslonymi w przepisach prawa.
Recepty wystawiane pacientom w zwiazku z wykonywaniem $wiadczen objetych niniejszq umows sporzadzane sg na
drukach i w systemach udostepnianych przez Udzielajacego zamdéwienia.

§19
Przyjmujacy zeméwienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziat wiadomosé
przy realizacji postanowien niniejszej umnowy 1 ktdre stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 16 kwietnia 1993 1. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji {tekst jedn. Dz. U. z 2022 r,, poz. 1233 z péZn. zm.) oraz
podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronic danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujacymi u
Udziclajgeego zamdwienia.
Przyjmujgey zaméwienie odwiadcza, Ze znany jest mu fakt, iz tre$é niniejszef umowy, a w szczegénosei przedmiot umowy
i wysokod¢ wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzednia 2001 r, o
dostepie do informacji publicznej (tj. Dz U. z 2022 poz. 302), kidra podlega udostgpnieniv w trybie przedmiotowej
ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.
Przyimujacy zamoOwienie wyraza zgodg na udostepnienie w rybie ustawy, o kt6rej mowa w ust, 2, zawartych w niniejszej
umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgcym imi¢ i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.
Dla celéw zwigzanych z realizacjs umowy Udzielajacy zamoOwienia upowaZnia Przyjmujgcego zaméwienie do
przetwarzania danych osobowych pacjentéw, ktdrym Przyjmujgey zamdwienie udzielad bedzie $wiadezef zdrowotnych, w
zakresie i dia celéw zwigzanych z realizacig zleconych niniejsza umowsg $wiadezed zdrowotnych oraz wymaganych

A
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stosownymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujgcego zaméwienie dokonywane
jest w formie papierowej oraz w formie elekironicznej na sprzecie informatycznym nalezgcym do Udzielajacego
zaméwienia i podlega przepisom regulujgeym zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujgeym
u Udzielajacego zamdwienia i z tego tytwln Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnodé wynikajacy z ww.
przepistw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowyeh. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
zawierajgee podstawy prawne ochrony danych przez Przyjmujgcego zamGwienie oraz O$wiadczenie podpisane przez
Przyimujacego zamdwienie stanowia integralng czgsé umnowy.

§20

1. Przyjmujzcy zaméwienie uprawmiony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczed nie przekraczajgcych igcznie 30 dni
kalendarzowych przypadajgcych w okresie obowigzywania umowy, ktére to dni uwzglgdnia sig w harmonogramach
sporzadzanych przez Udzielajgoego zamdwienie, zuwzglednieniem przerw zwigzanych z potwierdzonym udzialemn
Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z zasirzezeniem ust, 2.

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

3. Nie stanowi paruszenia  warunkéw  umowy nie  udzielanie  dwiadczei  zdrowotnych  zgodnie
z harmonogramem przez Przyjmujacego zamdwienie, w przypadku niezdolnosei  do wykonywania dwiadczen
spowodowanych chorobg, udokumentowanych zadwiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujgcy zaméwienie niezwiocznie
powiadomi o tym fakeic Udzielajacego zaméwienia,

§21
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania Swiadezen zdrowotnych,
na czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego zaméwienia wplynie skarga lub
zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujgcego zamdwienie, wiadczen zdrowotnych objgtych niniejszg
umows, W tym zwiszanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§22
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgeych przypadkach.:
1) zuplywem czasu, na ki6ry zostala zawarta,
2)  namocy porozumienia Stron,
3)  w wyniku o§wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesigeznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oé$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem tygodniowege okresu wypowicdzenia z przyczyn
stanowigcych razace naruszenie warunkow umowy, lezacych po stronie Przyjmujgeego zaméwienie, a dotyczacych:
a. ograniczenia dostgpnosdcl $wiadezen, zawg2enia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilodet | jakosded,
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umows terminie wymaganych sprawozdar i informacji;
¢. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udziclajagcego zamodwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w
Szpitalu Wolskim, jesli zwigzane sq one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepisow prawa
regulujgcych zasady wykonywania $wiadczeri zdrowotnych;
d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, o ktérym mowa w § 2 umowy.
5y w wyniku oéwiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem miesigeznego okresu wypowiedzenia, jezeli
Przyjmujgcy zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidlowej
realizacji preedmiotu zamdwienia.
&)  zdniem nastepujacym po dniu, w kidrym nastapilo przekroczenie wartodci umowy.

§23

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

Przyjmujgcy zaméwienie razgco narusza istotne postanowieniz umowy, {j.:

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

2) przenitst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego zamdwienia,
3) nie dotrzymal warunkdw okredlonych w § 17 pkt. 1, 2 1 4 umowy,

4) razgeo naruszyl pozostale istotne postanowienia ninigjszej umowy.

2. Za razgee naruszenie pozostatych istotnych postanowien umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4) uznaje si¢ naruszenie
obowigzkdw wynikajacych z § 3 1 § 19 ust. 1 ninigjszej umowy, ktérego Przyjmujacy zaméwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajacego zambwienia piseminego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowigzkdw
zwiazanych z bezpieczenstwem pacjentow,

§ 24

Udzielajgey zaméwienia uprawniony jest do rozwiszania ninigjszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie

rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcege zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Odwiadezenie o rozwigzaniu

umowy w tym frybie Udzielajgcy zamdwienia ziozy Przyjmujacemu zamdwienie na pifmie, miezwiocznie po uzyskaniu
stosowngj informacii,

§25
Przyjmujacy zam&wienie uprawniony jest do rozwigzania niniejsze} umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,
w przypadku razacego naruszenia postanowien niniejsze; UMOWY dotyczacych zwloki

w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust. 1, tj. przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wezedniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajacego zamdwienia o stwierdzeniu powstania zwioki w wyplacie w/w wynagrodzenia.
§ 26
1. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowsg maja zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w
niniejszej umowie.
2. Realizacie obowiazkéw wynikajacych z art. 304! Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujgey zaméwienie.
§27
Umewe sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
§28

Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci,
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§29
Spory powstale na tle realizacji ninigjszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia,
* niepotrzebne zostanie skreslone

Przyjmujgey zamdwienie: Udzielajgey zambwienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdzialaniu nadmiernym opdéZnieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku
(Dz.U.2023.1790 tj.), Szpital Welski im. dr Anny Gostyiskiej Spolka z ograniczona odpowiedzialno$cia, ul. Marcina
Kasprzaka nr 17, 01-211 Warszawa wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st
Warszawy XHI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerern KRS 0001005228, posiadajgca REGON:
011035381, NIP: 5273034710 speiniajac cbowiazek nalozony przedmiotows ustaws niniejszym odwiadcza, 2e posiada status

duzego prredsigbiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy, J ?zaf;f?

ag
Przyimujacy zamdwicnie: Udzielajacy zamdwienia: Szfmd‘}J
Klauzula informacyjna RODO < 9
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, Ze; - 9 =
1) Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Spotka z ogramczons, £
odpowiedzialnodeis, z siedzibg przy ul. Kasprzeka 17, 01-211 Warszawa; Bt
2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sig Pafistwo kontaktowaé w sprawach przetwazzan : o
Paristwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@wolskimed.pl; : T

3

3) Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) 1 ¢} RODO w zw. z art, 26 Ustawy z dnia’l 5
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ki6rej strona jest osoba;:
kidrej dane dotyczg, lub do podjgcia dzialar na zgdanie osoby, kidrej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie’
Jjest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigZzacego na administratorze;

4) Dane osobowe moga by¢ udosigpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom,
z Itorymi administrator zawart umowe w zwigzku z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna, dostawca
oprogramowania, zewnetrznym audytoremy;

5) Administrator nie zamierza preekazywaé danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacii migdzynarodowej;

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

Dodatkowo zgodanie z art. 13 ust. 2 RODO informujerny, ze:

1) Pafistwa dane osobowe bedg przechowywane przez ckres 10 lat od korica roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostala
wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dluzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezen.

2) Wykonawey przyshuguje prawo dostgpu do tredei 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, . Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

3} Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie niezbedne do zawarcia umowy. Konsckwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak realizacii umowy;

4) Administrator nie podejmuje decyzii w sposdb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Wykonawcy.,

&
H

podpis Przyjmujacego zaméwienie
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Zatgeznik nr | do umowy na udzielanie catodobowych
specjalistycznych Swiadcze# zdrowotnych w zakresie
choroh wewnegtrznych

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHOROB WEWNETRZNYCH W KLINICZNYM ODDZIALE CHOROB
WEWNETRZNYCH I ENDOKRYNOLOGII

mieSiqc oooooooooooooooooooooooo (X123 roko-v-'.-Clouuoto‘util‘-”u'-!“v‘lto
(}mmmmmkkm) ................................................
DZIEN OD GODZINY*: | DO GODZINY*: | SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*
Razem

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

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

pieczed i podpis lekarza pieczed 1 podpis osoby zatwierdzajacej






Zatgeznik nr 2 do umowy na udzielanie calodobowych
specialistycznych Swiadczen zdrowotnych w zakresie chordb
wewngirznych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE 7 UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHOROB WEWNETRZNYCH W KLINICZNYM ODDZIALE CHOROB
WEWNETRZNYCH I ENDOKRYNOLOGII

Miesigc...ummrerssaes RS (1] | U

oooooooo T T L L R R T L L T T TR YR T e

(imi¢ i nazwisko lekarza)

DZIEN - OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

Razem

wpis obejmuje faktyczne godziny.

Czy nzupelnione dokumentacje medyczng: {1-tak / [] - nie ##)

#3) . Wy ASCIWE ZAZNACZYC

------------------------------------------------------------------------- [XEREY]

pieczed i podpis lekarza pieczed i podpis osoby zatwierdzajacej 7 g






