Zodgcznik nr 2 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskief Sp. z o.0.
nr BAL. /2024 2 dnia 06.08.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
CHIRURGII OGOLNEJ W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ 1 ONKOLOGICZNES Z CZESCIA
URAZOWSA SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. 7 0.0,

Rozdzial L. POSTANOWIENIA OGOLNE
. Ninigjsze szczegdlowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie swiadczet zdrowotnych w Kliniczym Oddziale
chirurgii ogdlng] 1 onkologiczngj z czgscig urazowa w nastepujacych zakresach:
a) specjalistycznych Swiadczef zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej w Kliniczmym Oddziale chirurgii ogélnej i
onkologiczngi z czedely urazowa, w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.30,
b} catodobowych specjalistycznych swiadezen zdrowolnych w zakresie chirurgii ogélnej w Kliniczaym Oddziale chirurgii
oglng 1 onkologicznej z czgdeiy urazowa w godzinach pomigdzy 15.30 a 8.00 dnia nastepnego (w dni powszednie) oraz
pomigdzy 8.00 2 8,00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziete i $wieta)

zwane dalej "Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert” okreslajg m. in.:

— przedmiot konkursu ofert,

- kryteria oceny ofert,

~  warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania,
— tryb zglaszania i rozpatrywania protestéw oraz odwolari zwigzanych z tymi czynno$ciami.

2. W ocelu prawidlowego preygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznad si¢ ze wezystkimi informaciami zawartymi
w ninigjszych SWK.Q.

3. Kenkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust, 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci Konkurs ofert
prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodet leczniczej (tekst jedn. Dz, U,z 2024 r.,
poz.799 z poin. zm.), art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 46, art. 152, art.
153 iart. 154 ust. 112 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkdw publicznych
(tekst jedn, Dz, U, z 2024 r., poz. 146 z péZn. zmn.) oraz Uchwaly Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0.
Nr M18.02,/2024 7 dnia 06.08.2024 r. w sprawie udzielenia zaméwienia na udzielanie catodobowych specjalistyeznych $wiadczes
zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej w Klinieznym Oddziale chirurgii ogélnej i onkologicznej z cz¢scia urazows oraz
przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanej dalej uchwala.

4. Udzielajacy zamOwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert, przesuniecia terminu
skladania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigeia terminu rozstrzygniecia posiepowania w przypadku
koniecznosci uzupelnienia dokumentow przez oferenta.

5. W sprawach nieuregulowanych w ninicjszych SWKQ zastosowanie maja przepisy 1 postanowienia wskazane w pkt. 3.

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

1) oferencie - to rozumie sig przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 5 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci
lecznicze;, zarejestrowany jako podmiot wykonujaey deiafalnosé lecenicza w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej, zwanym réwniez .. Przyjmujacym zaméwienie”,

2) Udzielajacym zamdwienia - rozumie sig przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Spotke z ograniczong
odpowiedzialnodcia;

3}  formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowiszujacy formulare oferty przygotowany przez Udzielajgeego zamowienia,
stanowigey zalgeznik nr 3 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowiest ogdinych’™;

4) przedmiocie konkursu ofert — rozumie sig przez lo: specjalistyczne $wiadezenia zdrowotne w zakresie chirurgii ogdlnej w
Oddziale chirurgii ogdlnej 1 onkologicznej z czescig urazows;

5) $wiadeczeniach zdrowotnych — rozumie sig przez to $wiadezenia, o ktérych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych obejmujace specialistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie
chirurgii ogblnej wykonywane w Klinicznym Oddziale chirurgii ogdlnej i onkelogicznej z czedcig urazowa w dni powszednie
w godzinach pomiedzy 8.00 2 15.30 oraz calodobowe specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii ogdlnej w
Oddziale chirurgii ogdlnej i onkologicznej z czgéeia urazows wykonywane w godzinach pomiedzy 1530 a 8.00 dnia
nastgpnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy 8.60 a 8.00 dnia nastepnego (w soboty, niedziele i $wieta), CPV 85121300-6

6) umowie ~ rozumie si¢ przez 1o wzdr umowy opracowany przez Udzielajacege zamdwienia, stanowiacy zatgeznik ar 4 do
uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowieh ogblnych™,

7) dzied powszedni — dni tygodnia od poniedziatku do piatku z wylgczeniem $wigt i dni wolnych od pracy ustalonych u
Udzielajacego zamdwienia.

Rezdziai Il PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej w nastepujacych
zakresach:
a) Pakiet A - specjalistycznych Swiadezen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélne} w Klinicznym Oddziale chirurgii ogdinej
i onkologicznej z czgscia urazowa, w dni powszednic w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.30,
by Pakiet B - calodobowych specjalistycznych $wiadczei zdrowotnych w zakresie chirurgli ogélnej w Klinieznym Oddziale
chirurgii ogdlnej ionkologicznej w dni powszednie w godzinach pomigdzy 15.30 a 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty,

niedziele i Swigta w godzinach pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego,
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2, Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia 01 wrzesnia 2024 r. do dnia
31 sierpnia 2025 r.

3.  Lacznaszacunkowa liczba godzin objeta przedmiotem zamdwienia wynosi miesigcznie:

a)y Pakiet A: 160 godzin — w zakresie udzielania éwiadczen zdrowotnych w Klinicznym Oddziale chirurgii ogélnej i
onkologicznej z czgscia urazows z czescia urazowa w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.30,

by Pakiet B: 96 godzin — w zakresie udzielania $wiadczet zdrowotnych w Klinicznym Oddziale chirargii ogdlnej i onkologicznej
z czedeig urazowa w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia nastepnege (w dni powszednie) oraz pomigdzy godz. 8.00 a godz.
8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i swigta).

4, W ramach przedmiotu obje¢tego postepowaniem konkursowym Oferentowi, ktory sklada ofertg w ramach zakresu okreslonege w
punkcie a) po wyrazeniu zgody na pismie w formularzu oferty, moga byé powierzone w umowie zawartej z Udzielajgeym
zamowienia zadania kierownika specjalizacii - wskazane przez Ordynatora Klinicznego Oddziatu chirurgii ogélne] i onkologicznej
z czgdeig urazowsy lekarzy, realizujgeych w Klinicznym Oddziale chirurgii ogéinej i onkologiczne] z ezg§cia urazows program
specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogdingi — zgodnie z art. 16m ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i
lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. 22023 r., poz. 1516 z péZn. zm.).

5. W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty zapewniajgee wyczerpanie
liczby godzin przeznaczonych na wykonywanie fwiadezeft wskazane w pkt. 3, zawierajace propozyeje cenowe znajdujace pokrycie
w wielkosel rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zaméwienia

6. Szczegélowe warunki wykonywania $wiadezent okreslaja odpowiednie przepisy, a w szczegdinodei przepisy ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotngj finansowanych ze $rodkéw publiczaych oraz postanowienia umdw zawartych
przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0., z kiérymi oferent moze sig zapoznaé w siedzibie Udzielajacego
zamowienia.

Rozdziat 1IL. WARLINKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Oferte sklada oferent posiadajacy prawoe wykonywania zawodu lekarzae i dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami do
wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych nindejszym zaméwienie, tf. oferent musi posiadaé wazne prawo wykenywania
zawodu lekarza oraz tytul specjalisty lub specjalizacje II® w dziedzinie chirurgii ogéinej oraz posiada paszport
dozymetryczny lub potwierdzenie wyslania wniosku o wydanie paszportu dozymetrycznego.

2. Warunkiem dopuszczenia do udzialu w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze prowadzonym przez
wlafciwg okregowa rade lekarskg o wykonywaniu dzialalnosci leczniczej w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej, o ktorej mowa w przepisach ustawy o dzialalnogei leczniczej.

3. Oferta zlozona przez oferenta powinna by¢ kompletna, zloZona zpodnie z wymogami opisanymi w ninigjszych SWKO na
formularzu udostgpnionym przez Udzielajgcego zamdwienia oraz zawiera¢ wszystkie wymagane o$wiadezenia i dokumenty
opisane w SWKO oraz w tresei formularza ofertowego.

4. W ninigjszym postgpowaniu konkursowym niedopuszczalne jest zlozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sklada oferte zgodnie z -wymaganiami okreStonymi w "Szczegdlowych warunkach konkursy ofert”
na formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zamdwienia.
2. Udzielajacy zamdwienia nie dopuszeza mozliwosei skladania ofert odrgbnie na poszezegllne pakiety.
3. Liczba deklarowanych godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych przecigtnie w miesigcu przez jednego oferenta powinna
Wwynosic:
a) Pakiet A: 160 godzin — w zakresie udzielania $wiadezen zdrowotnych w Klinicznym Oddziale chirurgii ogdlnej i onkologicznej
z czedcig urazows, w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.30,
b) Pakiet B: 96 godziny — w zakresie udzielania §wiadczent zdrowotnych w Klinicznym Oddziale chirurgii og6lnej i enkologicznej
z czescia urazows w godzinach pomigdzy 15.30 a 8.00 dnia nastgpnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy godz. 8.00 a godz.
8.00 dnia nastepniego {w soboty, niedziele i $wieta).

4, Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem 1 zloZzeniem oferty.

5. Oferie stanowi wypelniony formularz oferty wg zalaczonego wzoru wraz zatgcznikami wymienionymi w formularzn oferty.

6. Oferta winna byc¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

7. Ofertie  oraz wszystkie zalaczniki nalexy sporzadzic w  jezyku polskim  pod rygorem  odrzucenia  oferty,
Z wylgezeniem pojeé medycznych.

8. Oferte oraz kazda z jej siron podpisuje oferent osobifcie.

9. Strony oferty oraz miejsca, w ktdrych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mogg byé dokonane jedynie

poprzez przekredlenie biednego zapisu i umieszezenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

10. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte. Zmiana oferty nastgpuje poprzez zloZzenie nowej oferty zawlierajgee}
zmiany i uvzupehionegj o adnotacje o wycofaniv oferty zlozone] wezesniej. Wycofanie oferty nastgpuie poprzez pisemne
powiadomienie Udzielajacego zamdwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej lub wycofaniu oferty moze
nastgpi¢ nie péZniei jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert. Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 11 stosuje sie
odpowiednio.

11. Ofertc wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzone napisem: ,JKonkurs na catodobowe
specjalistycine $wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii ogdinej w Klinicznym Oddziale chirurgii ogélnej i onkologicznej z
czgfcig urazowq Stpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0.” 1 przesta¢ na adres: Szpital Wolski im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0, ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

12. Udzielaigey zamowienia zastrzega, iz nie jest mozliwe Iyczenie $wiadezenia ushug w ramach umowy o udzielenie zamdéwienia na
$wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku ninejszego konkursu z zatrudnieniem pa podstawie stosunku pracy zawartym z
Udzielajacym zaméwienia.
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13, Oferta ziozona przez oferenta, z ktGrym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskie} Sp. z 0.0. w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
ninjeiszego postgpowania rozwigzal umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszego
postgpowania w irybie nafychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta - podlega odrzuceniu,

Rozdziat V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolaczy¢ do oferty dokumenty wskazane w
formularzu oferty.

2. Dokumenty, o ktorych mowa w pkt. I niniejszego rozdzialu oferent przedktada w formie oryginatu fub kserokopii poswiadczonej
przez siebie za zgodnodéé z oryginatem.

3. W celu sprawdzenia autentycznodei przediozonych dokumentéw Udzielajgcy zamdwienia moze zazadad od oferenta przedstawienia
oryginaha fub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi walpliwosel co do
jej prawdziwosci.

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

Rozdziat VI. MIEJSCE [ TERMIN SKELADANIA OFERT

1.  Oferte skiada sig w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0., Paw. II, pok. 10 a do dnia 09.08.2024 r. do
godz, 13:00,

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

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

Rozdzial VI KOMISJA KONKURSOWA

I. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powoluje komisje konkursowa,

2. Szezegblowe zasady pracy komisji konkursowej 1 tryb postgpowania okre$la . Regulamin pracy Komisji konkursowej™
obowigzujgcy na podstawie Uchwaly wskazane w pkt. 3 ,Postanowieft ogélnych”.

3. Czlonkiem komisji nie moZe by¢ osoba podlegajgea wylaczeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych w ,,Regulaminie
pracy komisji konkursowej”.

4. W razie koniecznodci wylgezenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o kiérych mowa w pkt. 3, nowego czlonka komisji
powoluje Udzielajacy zamdwienia.

5. Udzielajgey zaméwienia nie  powoluje nowege czlonka komisii  konkursowej w  przypadku  okre§lonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wyltgczenia jej czlonka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielajgcy zamdwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jedli wylaczenie czlonka komisji konkursowe] dotyczy osoby
petnigeej tg funkeje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisje konkursowa brakdw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja konkursowa wzywa
oferenta do ich uzupehienia poprzez zamieszczenie informacji ¢ brakach na zewnetrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwe (imi¢ i nazwisko) oferenta, stwierdzone w
ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigcia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formainych Komisja konkursowa zamieszeza informacje o odrzuceniu oferty na
zewngirznej stronie infernetowe] Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.pl
wskazujac nazwe (imig 1 nazwisko) skiadajacego odrzucong oferte oraz przyczyne edrzucenia oferty.

Rozdziat IX. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0, w  Pawilonie 11 — Sala

Konferencyjna w driu 09.08.2024 r. o godzinie 13.30.
Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT
Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert odrebnie dla kazdego z pakietfw.
Kryteria oceny dla - PAKIETU AiB
1. Kwalifikacje oferenta — 30 pkt.
2. Doswiadezenie — 20 pkt.
3. Cena- 50 pkt

Maksymalna liczba punktéw za ocene oferty w ramach pakietu A wynosi: 100 pkt.

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta

Komisja konkursowa dokonujac oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwage nastepujace dokumenty stanowiace zalaczniki do
formularza oferty: lQ
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Dyplom z tytulem specjalisty b specjalizacie 1I° w dziedzinie chiturgii ogdlnej - 20 pkt.

Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w zakresie resuscytacii krazeniowo-oddechowej - 5 pht.

Zaswiadezenia o ukoficzonych w latach 2019 ~ 2023 innych niz wymieniony powyzej kursach, szkoleniach, warsztatach itp.
odpowiadajacyeh zakresowi $wiadczed zdrowotnych objetych niniejszym postepowaniem konkursowym - 5 pki.

Laczna liceba punktéw mozliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenta wynosi 30 pkt.

Ad. 2, DoSwiadezenie

Komisja konkursowa dokonujac oceny doéwiadezenia w udzielaniu $wiadezen bierze pod uwage staz pracy w szpitaly w oddziale
chirurgicznym.

Dokonujac oceny do$wiadczenia na podstawie odwiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi do
20 pkt. zgodnie z nastepujacymi zatozeniami:

Staz pracy w szpitalu w oddziale chirurgicznym Liczba punktéw
1-4lat 3 pkt.

5-9%at 10 pkt,

10 -201at 15 pkt.

powyzej 20 lat 20 pkt.

W przypadku niepetnych lat kalendarzowych niepetne lata stazu pracy zackragla sie w dob. Oferenci posiadajacy doswiadezenie w pracy
w szpitalu w oddziale chirurgicznym ponizej 1 roku z oceny kryterium ,,dodwiadezenie” otrzymujg 0 punktow.

Ad. 3. Cena*
Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa w zakresie kryterium Cena kieruje sig kryteriami:

Cena za jedng godzine udzielania $wiadezen (CGP) w ramach pakietu A
Tlo4é punktéw przyznanych z kryterium Cena dokonana zostanie wg nastepujacego wzoru:

CGP {cena minimalna wg ofert)
LpC= x maks. ilo$¢ pkt. (x 50 pkt.)
CGP {cena oferty ocenianej)

Maksymalna ilos¢ punktéw dia kryterium wynosi: 50 punktow

Ocena koficowa oferty w zakresie pakietu A zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:
WOA=LpK +Lpb + 1LpC

gdzie :

LpK - liczba punkidw wynikajqea z oceny kwalifikacji oferenta

LpD - liczba punkidw wynikajgca z oceny doswiadezenia oferenta

LpC - liczba punkidw wynikajgea z oceny cerny proponowanef przez oferenta

Rozdzial XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygnigeie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postgpowania konkursowego zapewniajacych
realizacje zapotrzebowania Udzielajgcego zamdwienia odnosnie Hosci godzin wykonywania $wiadezen stanowiacych przedmiot
zamédwienia, ktorzy uzyskali tacznie ze wszystkich kryteridw najwigksza ilosé punktow.

2. Rozstrzygnigeie  konkursu  ofert  oglasza  si¢  w  miegjseu i terminie  okreSlonym < w  ogloszeniu

o komkursie ofert, na tablicy ogloszeti w siedzibie Udziclajgcego zaméwienia oraz na zewnetrznej stronie internetowef

Udzielajgcego zamowienia, podajac nazwe (imi¢ i nazwisko) oraz siedzibg (misisce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentdw,

kibdrzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygnigeia ofert wyznacza si¢ na dzien 22.08.2024 r. o godzinie 12.00.

Oferentom  wybranym w  wyniku  postgpowania  konkursowego  Udziclajacy zaméwienia  wskazuje  termin

i miejsce zawarcia 1 podpisania umowy.

5. Komisja konkursowa ma prawo wnioskowal do Zarzadu Szpitala Wolskiege im. dr Anny Gostyfiskief Sp. z o.o.
o uniewaznienie postgpowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.

6. W przypadku przekroczenia liczby godzin objetych zapotrzebowaniem, wskazanych w Rozdz. IT pkt. 3, w wyniku wyboru wiekszej
ilodei oferentow ze wzgledu na koniecznod$é uwzgiednienia ofert spelniajacych kryteria oceny ofert na tym samym poziomie
puniktowym, Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo okreélenia w umowie zawartej w tym oferentami takiej ilosci godzin
wykonywania $wiadczen, ktéra umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienia,

7. Udzielajacy zaméwienia oSwiadcza, ze jest duzym przedsigbiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marea 2013 1. 0
przeciwdziataniu nadmiernym opdZnieniom w transakcjach handlowych.

&l
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Rozdziat XII. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

2,
3

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigeiem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji konkursowej w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarZonej czynnosei, w formic pisemnej umotywowany protest,
Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga profest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skiadajgcemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia,
Do czasu rozpatrzenia profestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba e z tredci protestu wynika, Ze jest on
bezzasadny.

W przypadiku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosé.
Oferent, moze zlozy¢ do Udziclajgcego zamOwienia odwolanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu.
Odwolanie zfozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od daia jego otrzymania. Wniesienie odwoelania wstrzymuje zawarcie umowy do
czasu jego rozpatrzenia.
Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a)ywybér trybu postgpowania;

b) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy;

¢) uniewaznichie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opicki zdrowotnej.

Rozdzial XIIL. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczgee postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego zamdwienia.
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Zalgeznik nr 3 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitola Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej sp. z o.0.
Nr 242024 . z dnia 06.08.2024 r.

Warszawa, dria........coveevierveiecnrnnns

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spélika z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. M. Kasprzaka 17

01 -21% Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogdlnej
w Klinicznym Oddziale chirurgii ogdlnej i onkologicznej z czeéeia urazows Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0.

I BZWESK D1 1 eesireeesarsesnesenrrrsesssarrsssssaaresarssaras s eaaasvannbaae aabssan se s o0 s s e em s Seeabd s 2 b 840 £a 8802000 ba b et e e e et e e e mece s e emaesnren

Nr prawa wykonywania zawodu..; .......................................................................................................................
Specjalizacja w zakresie (stopiefl specialiZacii Yooveeicreririircri ettt
Nr dokumentu SPeCiAZACTT ®....oc it et e et rs e nan et e en s
Nr wpisu do rejestru indywidualnych/ indywidualnych specjalistycznych prakeyk lekarskich wykonywanych
w zakladzie podmiotu leczniczego prowadzonego przez whasciwa ORL.........o i,
Nr wpisu do ewidengji dziatalnoécei gospodarczej/ data rozpoczecia dziatalnodei wg CEIDG ..o vvevievecciren

IR 1= 15 o' 1) GO

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych s$wiadezeir zdrowotnych
w zakresie chirurgii ogdlnej w Klinicznym Oddziale chirurgii ogdlnej i onkologiczne] z czeécia urazowy
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyiaskiej Sp. z 0.0, zgodnie z przedmiofem zamodwienia wskazanym w
Szezegblowych Warnnkach Konkursu Ofert, na zasadach okreSionych we wzorze umowy na udzielanie
Swiadczent zdrowotnych objetyeh konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

t. Zapoznal sig z trefcia ogloszenia o konkursie, SWKO oraz wzorem umowy 1 nie zglasza zastrzezeri.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z o.0. w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamowienia oraz przy uzyciu
sprzetu nalezgeego do Udzielajacego zamdwienia.

3. Prowadzi indywidualng lub indywidualng specjalistyczna praktyke lekarska wpisana do rejestru podmiotow
wykonujacych dziafalnos¢ lecznicza prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie
niniejszej oferty,

4. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

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

W wysokoscl ...
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6. Osdwiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiskie] Sp. z o0.0. nie rozwiazal z nim w ciggu 5 lat
poprzedzajacych dziefi ogloszenia niniejszego konkursu umowy na udzielanie $wiadczen zdrowoinych w zakresie
objetym przedmiotem niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie

Oferenta.
7. W ramach PAKIETU A:
= Deklaryje  lezbe .o godzin przecietnie w miesigcu wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.30,
s Proponuje wysokos¢ stawki w kwocie ..............0. zt netto (réwnowazne z brutto) za jedna godzine

wykonywania §wiadczen zdrowotnych w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.30

8. W ramach PAKIETU B:

s Deklaruje liczbe ..., godzin przecigtnie w miesigcu wykonywania swiadczen zdrowotnych
w godzinach pomigdzy 15.30 a 8.00 dnia nastepnego (w dni powszednie) oraz w godzinach pomiedzy 8.00 a
8.00 dnia nastepnego (w soboty, niedziele i $wigta),

= Proponuje wysokosé stawki w kwocie ................ zl netto (réwnowaZne z brutfo} za jedng godzine
wykonywania $wiadezeft zdrowotnych w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia nastepnego (w dni
powszednie) oraz w godzinach pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego {w soboty, niedziele i wigta).

. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zalgcznikami od nr 3a doar...........

10. Oswiadcza, iz $wiadezeft zdrowotnych w zakresie chirurgii ogdlnej w szpitalu w oddziale chirurgicznym udzielat
przez okres .........lat i zobowiazuje sie¢ do okazania na Zadanie Udzielajacego zamdwienia dokumentow
potwierdzajacych wskazana ilodé lat prakiyki zawodowe].

t1. Os$wiadcza, 12 wyraza zgode/ nie wyraia zgody* na powierzenie w umowie zawartej z Udzielajagcym
zambwienia zadan kierownika specjalizacji — wskazanych przez Ordynatora Klinicznego Oddziatu chirurgii
ogdinej i onkologicznej z czedcig urazowsy lekarzy, realizujgcych w Klinicznym Oddziale chirurgii ogélnej i
onkologicznej z czescia urazowa program specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogolnej — zgodnie z art. 16m ust. |
Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

ZALACZNIKI:

1. Poswiadczony wydruk z CEIDG - zal nr 1.
2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnodé leczniczg — zgodnie z ustawa
o dzialalnodcei leczniczej - prowadzonego przez ORL — zal nr 2,
3. Kopie dokumentéw dotvczgcych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specializaciji, ti.:
~  dyplom ukoficzenia studiow;
— prawo wykonywania zawodu lekarza;
— dokument potwierdzajacy uzyskanie tytulu specjalisty Jub specjalizacji I1° w dziedzinie chirurgii ogoinej
— inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i dodwiadczenie zawodowe — zaf, nr 3a, 35, itd,,
4. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazafi do wykonywania $wiadezefi zdrowotnych objetych
przedmiotem zamowienia — zal. nr 4,
5. Kserokopia polisy OC lub ztozone odwiadczenie o przedlozeniu polisy — zaf nr 5,
6. Wrykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielat $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej w oddziale
chirurgicznym z podaniem okresow, w ktérych ushugi te byly $wiadczone — zal nr 6.
7. Paszport dozymeiryczny lub potwierdzenie wystania wniosku o wydanie paszportu dozymetrycznego. Wzdr wniosku o

wydanie paszportu mozna pobraé ze strony: hitps://paa.gov pl/strona=112-paszport_dozymetryczny.himl - — zak nr 7
* niepotrzebne skre§li¢

Ofwiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
O$wiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO’ wobec osdb fizycznych, od
ktorych dane osobowe bezpodrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamOwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu®*,

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

{(podpis i pieczeé oferenta)

! tozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 93/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Ure. UE L 1192 04.05.2016, str. 1),

#* W przypadky gdy oferent nie przekazuje danych osobowych inmych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylczenie stosowania
cbowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresei oswiadezenia oferent nie sklada (usunigcie tresei
oéwiadczenia np. przez jego wykredlenie).
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Zatqeznik nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im, dr gnny Gostyfiskie] Sp. z o.0.
nr 32.572024 z dnia 06.08.2024 7.

WZOR UMOWY .
UMOWA NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAKRESIE CHIRURGI! OGOLNEJ W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ 1 ONKOLOGICZNEJY
Z CZESCIA URAZOWA SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ 8P, 2 0.0.

zawarta wdnig ............ 1. w Warszawie
pomiedzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Spélka z ograniczony odpowiedzialno$cia w Warszawie, adres: ul. M
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
0001009228, REGON 011035381, NIP 5273034710 kapital zakfadowy 22 801 000,00 zI, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajgcym zaméwienia

a
Panem/g................, prowadzacym/a dziatalno$é gospodarcza pod firma ....ooovveeiiieniiins ?, na podstawic wpise do
Centralngj Ewidencji i Informacji o Dzialalnogei Gospodarczej z siedzibg pod adresem: .......ooooieeeiiiin i ,
Whisanym/a do rejestru podmiotow wykonujacych dziatainosc leczniczgnr ............ ... \

Posiadajacym/a NIP .. .ocoooi o . IREGON i G PWZ

Zwanym/a dalej Przyjmujgcym zaméwienie

facznie zwanych Stronami

Przyjmujgey zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistyeznych §wiadczen zdrowoirych przez
podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy 3 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz, U. z 2024 r., poz.

799 z pdin. zm.).

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie:

a) specialistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresic chirurgii ogdinej w Kiinicznym Oddziale chirurgii ogéinej
i onkologiczngj z czescia urazowa w dni powszednie w godzinach pomigdzy 8.00 a 15.30 oraz
b) calodobowych specjalistycznych $wiadczet zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej w Klinicznym Qddziale
chirurgii ogdlnej i onkologicznej z czgscia urazows w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia nastgpnego (w dni
powszednie) oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastgprego (w soboty, niedziele i $wigta)
zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymd, dla pacjentéw Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyaskie] Sp. z 0.0. w
szczegblnosei dla oséb bedacych $wiadezeniobiorcami w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
§wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:
1y wykonywania specjalistycznych éwiadezen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogéine] w Klinicznym Oddziale chirurgii

ogolnej i onkologiczne} z czedcig urazows, w dni powszednie w godzinach pomigdzy 8.00 a 15,30, w ilosci godzin

okreslonej w § 10 ust. 1, a w szczegdlnosei;

a) diagnostyki i leczenia zachowawczego 1 operacyjnego pacjentéw Klinicznego Oddzialu chirurghi ogélnej i
onkologicznej z czedeia urazows,

b} przygotowania pacjentdw do zabiegu operacyjnego i sprawowania opieki pooperacyjnej,

¢} konsultowania pacjentéw z innych oddziatow Szpitala Wolskiego,

d) udzielania swiadczen dla pacjentéw w zakresic chirurgii ogdingj i onkologiczne] w stosowanie do potrzeb
Udzielaigcego zamdwienia,

2) wykonywania calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogdinej w Klinicznym
Oddziale chirurgii ogélnei i onkologicznej z czgdeig urazows w godzinach pomigdzy 15.30 a 8.00 dnia nastepnego (w
dni powszednie) oraz pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele | §wieta) w ilodei godzin okreslone] w
§ 10 ust. 2, 2 w szczegblnosei:

a} diagnostyki i leczenia zachowawczego 1 operacyjnego pacjentéw Klinicznego Oddzialu chirurgii ogdlnej i
onkologicznej z czgscig urazows,

b) przygotowania pacjentdw do zabiegu operacyinego i sprawowania opieki pooperacyine,

¢) konsultowania pacjentdw z innych oddzialdéw Szpitala Woalskiego.

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 udzielane bedg w cyklach trwajgcych nie dluzej niz 24 kolejne godziny, a
kolejne cykle nie nastepuia bezposrednio jeden po drugim.

4. W ramach udzielania $wiadczer zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie jest
zobowiazany do przekazywania raportdw lekarskich w sposdb preyjety u Udzielajacego zaméwienia,

5. W ramach udzielania $wiadezedt zdrowotnych stanowigeych przedmiot niniejszej wmowy Przyimujgcy zamdwienie jest
zobowigzany do pefnienia zadan kierownika specjalizaci wskazanych przez Ovdynatora Klinicznego Oddziaty chirurgii
ogélnej | onkologicznej = czescig urazowq lekarzy realizujgeyeh w Kitniczinym Oddziale chirurgii ogdlnej | onkologicznef =
czeselg wurazowg program specializacfi w dziedzinie chirurgii ogdlnej — zgodnie z art. 16m ust. I Usiawy z dnia § grudnia
1996 r. o zawodach lekarza § lekarza dentysty ((tekst tekst jedn. Dz, U 2 2023 r., poz. 1516)**,

A7
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6.  Wynagrodzenie za czynnodci, o ktérych mowa w ust. 5 wyplacane bedzie zgodnie z obowigzujqeymi w tym zakresie

praepisami**,
§2
1. Przyjmujacy zamdwicnie zobowiazuje sig do:

1) udzielania $wiadczefh zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt. 1} w dniach i godzinach okre$lonych w
harmonogramie, stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy, sporzadzanym miesigcznie w formie pisemnej,
uzgodnionym z Ordynatorem Klinicznego Oddziatu chirurgii ogélnej i onkologicznej z czedeig urazowsq, lub inng osobg
wskazang przez Udzielajacego zamdwienia.

2} udzielania $wiadczefi zdrowotnych, o ktdrych mowa w § 1 ust. 2 pkt. 2) w dniach i godzinach okreslonych w
harmonogramie, stanowigcym Zatacznik nr 1' do niniejszej umowy, sporzadzanym miesiecznie w formie pisemnej,
uzgodnionym z Ordynatorem Klinicznego Oddziatu chirurgii ogélnej t onkelogiczne] z czgscia urazows, lub inng osobs
wskazang przez Udzielajgcego zaméwienia.

2. Harmonogramy, o kiérych mowa w ust. 1 podlegaja kazdorazowo zatwierdzeniu przez osobe wskazang przez
Udzielajgcego zamdwienia, przed rozpoczeciem miesigea ktdrego dotycza.

83

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonania ushig, o ktorych mowa w § 1 niniejszej umowy iofwiadcza, iz
wykonywa¢ je bedzie z zachowaniem nalezyte] starannodci, zgodnie z posiadana wiedza istandardami postgpowania
obowigzujacymi w zakresie chirurgii ogélnej, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jedn. Dz U. 22023 r., poz. 1516 z péZn. zm.), ustawy o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 ¢, poz. 799 z pdén.
zm.), ustawy o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz, U, 2 2024 r,, poz. 146 2
pOZn. zm.), ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej (ekst jedn. Dz. U. 22024 r, poz. 814 z pdZn. zm.), ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2024r,, poz. 581 z pdZn. zm.}, ustawy ¢ ochronie danych osobowych z dnia
10.05.2018 r. {tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) i innych przepiséw regulujgcych zasady wykonywania czynnosel w
zakresie pielegniarstwa oraz udzietania $wiadezen zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

§4
1.  Swiadczenia zdrowotne objste ninisisza umowa udzielane beda przez  Przyjmujacego  zamodwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., przy uZyciu sprzetu medycznego oraz aparatury
medycznej, kidrych obstuga jest mu znana/ z ktorymi zostal zapoznany przez Udzielajacego zaméwienia najpéZniej w dniu
rozpoczecia udzielania $wiadezen®, stanowigeych wilasnodé Udeielajacego zamodwienia. Sprzet 1 aparatura spelniaja
wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczent objetych niniejszg umows.
2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig do korzystania z pomieszcezef oraz sprzgtu i aparatury medycznej, nalezacych do
Udzielajgcego zambwicnia, zgodnie z ich przeznaczeniem 1 w celach okrestonych w niniejszej umowie,
3.  Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do ponoszenia kosztéw napraw sprzegtu medycznego nalezgcego do
Udzielajgcego zamdwienia, uszkodzonego w wyniku dzialah zawinionych przez Przyjmujacego zamowienie.
§5

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ...l rododnia v, r.

§6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zamdwienie, wedlug zasad obowigzujacych
u Udzielajacego zamoéwienia, z ktérymi Przyjmujacy zamdéwienie zostal zapoznany.

§7
1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania swiadezed zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajgeego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowiazujgcych u Udzielajacego zamoéwienia, z ktdrymi to zasadami zostat zapoznany,
2. Na zadanie Udzielajgcego zamdwienia Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentdw
wymaganych przez NFZ lub innego plainika $wiadezen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego
zaméwienia,

§8
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig do prowadzenia dokumentacii medycznej i statystycznej oraz dokumentacji
wymagane] przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami | zasadami
obowigzujgeymi u Udzielajacego zamdwienia, w tym z uzyciem systemu informatyczrege Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyfiskiej Sp. z 0.0., w tym dotyczgeymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych,

§9

1. Zazrealizowane $wiadczenia zdrowotne w Kiinicznym Oddziale chirurgii ogdlnej i onkologicznej z czescig urazowg w dni
powszednie w godzinach pomigdzy 8.00 a 15.30, Przyimujacemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie miesigcznie w
kwocie, stanowiacej iloczyn liczby godzin udzielania $wiadezen w — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktdrym
mowa w § 11 - przez stawke za godzing w wysokodei ........ zt brutto (stownie: ...l czh)

2. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w Oddziale chirurgii og6lnej i onkologicznej z czedcia urazowg w godzinach
pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia nastepnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy 8.00 2 8.00 dnia nastgpnego (w soboty,
niedzicle 1 $wigta) Przyimujgcemu zamowienie przyshiguje wynagrodzenie miesigeznie w kwocie, stanowigeej iloczyn
liczby godzin udzielania $wiadczen w ciagu doby — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11 -
przez stawke za godzine w wysokosci ............. zt bratte (stownie: .................. Z}).

3, Naleznodcl z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamdwienia wyptaca, za miesige poprzedni, w
terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamowienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11, Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem
jest data wplywu oznaczona prezentata Kancelarii Giéwnej Szpitala Wolskiego.

4, Nalezno$é za wykonane $wiadczenia zdrowoine zostanie przekazana Przyjmujacemu zamdwienie na jego rachunek
bankowy wskazany na fakturze. Za dzieh zaplaty uznaje si¢ dziefi obcigzenia rachunku bankowego Udziclajgcego
zambwienia.
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§ 10
1. Przecigma ilo$¢ godzin w stosunku miesiecznym przeznaczonych na wykonywanie swiadezen zdrowoetnych, o ktérych
mowa w § 1 ust. 2 pkt. 1), zgodnie z oferta ziozona w postepowaniu konkursowym wynosi .... godzin.
2. Przecigina ilos¢ godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadezen zdrowotnych, o ktérych

mowa w § 1 ust. 2 pkt. 2), zgodnie z ofertg zhozong w postepowaniu KONKUISOWYI, WYTIOSE vevereeeererarans godzin.

3. Przecigtna liczba godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie swiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w § I ust. 2 pkt. 1) - 2) nie powinna przekroczyé ...vuvveene godzin.
Lgczna szacunkowa warte$ umowy w okresie jef trwania wynosi ....oovvviiiiiiiinninen, z} brutto.

il

Wynikajace z ust. 1 - 2 zapotrzebowanie na ilo$é zakontraktowanych godzin udzielania swiadezefi zdrowotnych moze ulec
zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjg funkecjonowania komérki organizacyjnej, w kt6rej realizowane sa
$wiadczenia badZ znmiejszeniem $rodkdw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych ptatnikéw. Zmiana uwzgledniana
jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesigczne i nie wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do ninigjszej umowy.
6. Udziclajacy zamowienia moze powierzy¢ Przyjmujacemu zamdwienic wigkszg ilosé swiadezent objetych niniejsza umowa
skutkujgcych przekroczeniern wartosei umowy wskazanej w ust. 4, w ramach srodkow pienigznych przeznaczonych na ich
sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak aje wiecej niz o 20%.

§11

1. Przyjmujacy zamGwienie zobowigzany jest do skladania miesigeznych sprawozdan z liczby godzin udziclanych $wiadczen
zdrowotnych wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 2, zalacznik nr 2' do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skiadane sg po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu, w
terminie do 3 dnia roboczego kazdego miesigea za miesige poprzedni. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych
godzin, zatwierdza Ordynator Klinicznego Oddziatu chirurgii ogéinej i onkologicznej z czedcig urazowa lub inna oscba
wskazana przez Udzielajacego zaméwienia.

§12
Przyimujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:

1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione
organy oraz udostgpnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli,

2} noszenia imiennych identyfikatorow przekazanych przez Udzielajacego zamdwienie w zwiazku z niniejszg umowsy i
realizacji pozostalych obowigzkéw dotyczacych identyfikatoréw okreslonych w aktach wewnetrznych Szpitala
Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia zwigzanych z wykonywaniem Swiadezen
zdrowotnych 1 prowadzeniem dokumentacji medycznej.

§13
Przyimujacy zamdwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i
konkurencyjnej wobec dziatalnodei statutowej prowadzone] przez Udzielajacego zamowienia,

§ 14
Udzielaigcy zamowienia zobowigzuje sig zabezpieczy¢ obshige pielegniarsks oraz administracying i gospodarcza w zakresie
niezbgdnym dla realizacji przedmiotu niniejszej urmnowy.

§15
Przy realizacjii zadafi objetych ninieisza umowsg Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do  wspdlpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udziclajscego zamdwienia.

§16

Z tytulu ninigjszej umowy strony ponosza odpowiedzialnosé solidama.

Przyjmujagcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnoéé za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego stronie, a w

szczegblinogei wynikajace 2

a.  niewykonania fub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

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

c. przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

d. nie prowadzenia dokumentacii medyczne] pacjenta lub  prowadzenia jej w  sposcb nieprawidiowy
i niekompletny,

e.  braku realizacji zalecef pokontrolnych,

f.  nieprawidlowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacja procedur, 2 wymaganych przez NFZ,

3, Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamowienie pokrycia szkody wyrzadzonej
niewykonywaniem fub niewladciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zamdwienie niniejsze] umowy, w fym m.in,
kosztéw swiadczen nieplaconych przez NFZ Iub innych platnikdw 2 tego fytuhu oraz kar umownych i obowiazkéw
odszkodowawczych valozonych na Udzielajacego zamoéwienia przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych 2z
Udzielajagcym zamodwienia.

4. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zamdwienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, ti. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy z opdinieniem,
zawinione przez Przyimujacepo zamowienie przerwy w udzielaniu swiadezeft lub wezedniejsze opuszczenie Klinicznego
Oddziatu chirurgii ogéingj i onkologicznej z czefeiy urazowsy, ktora to kara przystuguje Udzielajacemu zamdéwienie
niezaleznie od braku zaplaty za kazdg rozpoczeta godzing spdinienia lub niewykonywania pracy. Wysokosé kary umownej
za kaxdg rozpoczeta godzing spbinienia tub niewykonywania pracy wynost 30% stawki godzinowej okreslonej w § 9 ust. 1
lub ust. 2 umowy. Za szkody przekraczajace wysoko$é ww. kary, Udzielajaey zamdwienia uprawniony jest do dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogélnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszef Udzielajacy Zaméwienie zastrzega
sobie prawe potracenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujacego
zaméwienie,

PO

§17
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:
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1) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedziainosci cywilnej obejmujgeej szkody bedgee nastepstwem udzielania
$wiadczen zdrowetnych albo niezgednego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych — zgodnie z art. 25
ust, 1 pkt. 1 ustawy o dziatalnogci leczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019
1. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilne} podmiotu wykonujgeego dziatalnosé leczniczg (
tekst jedn. Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z péén. zm.).

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

3}  posiadania zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacege uprawnief zwigzanych ze $wiadezeniem ushug i w tym
zakresie wymogow sanitarno-epidemiologicziych,

4)  zgloszenia w ksiedze rejestrowe] prowadzonej przez Okregowg Izhe Lekarska w Warszawie, Szpitala Wolskiego im. dr
Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0, jako miejsca udzielania $wiadczert zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajacemu zaméwienia
dokumentu potwierdzajacego dokonanie w/w wpisu w terminie 3 dni od dnia podpisenia niniejszej umowy pod rygorem
rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostal dofgczony do formularza oferty.

5)  posiadania paszportu dozymetrycznego,

§18

I. W zwiazku z udzielaniem $wiadezen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujgey zamowienie uprawniony jest do
wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

2. Recepty wystawiane pacjentom w zwiazku z wykonywaniem $wiadezert objgtych ninigjsza umowg sporzadzane sg na
drukach oraz w systemie teleinformatycznym udostgpnianych przez Udzielajacego Zamowienia.

§19
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigl wiadomos¢
przy realizacji postanowien niniejszej umowy 1 kt6re stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisdw ustawy
¢ zwalezanfu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz U. z 2022 r., poz. 1233} oraz podlegaja ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami cbowigzujgcymi u Udzielajacego zamowienia.

2. Przyjmujgey zamowicnie odwiadeza, ze znany jest mu fake, iz tres ninigjszej umowy, a w szezegoliodei przedmiot umowy
i wysokod¢ wynagrodzenia stanowig informacje publiczna w rozumieniu art, 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 1. o
dostepie do informacii publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 1., poz. 902 z péZn. zm.), ktéra podlega udostepnieniu w trybie
przedmiotowe] ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na udostgpnienic w trybie ustawy, o ktorej mowa w ast. 2, zawartych w ninigjszej
umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obefmujacym imig i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4, Dla celéw zwigzanych z realizacjg umowy Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujgcego zamdwienie do przetwarzania
danych osobewych pacgjentow, ktérym Przyjmujacy Zamdwienie udzielaé bedzie swiadczen zdrowotnych, w zakresie i dla
celow zwiazanych z realizacjg zleconych ninmigjsza umowa $wiadczed zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi
przepisami ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie dokonywane
jest w formie papierowej oraz na sprzecie informatycznym nalezgeym do Udzielajgcego zamowienia i podiega przepisom
regulujaeym zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowiszujacym u Udzielajacego zamowienia i z tego tytulu
Przyjmujgcy zamOwienie ponosi odpowiedziainosé wynikajges z ww. przepisow oraz przepiséw dotyczacych ochrony
danych osobowych. Upowainienie do preetwarzania danych osobowych oraz O$wiadczenie podpisane przez Przyjmujacego
zamdwienie stanowig integraing czgsé umowy.

§129

1. Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadezen:

a. przerwy nie przekraczajacej lgeznie 30 dai kalendarzowych przypadajace] w kazdym roku kalendarzowym
obowigzywania niniejszej umowy z zastrzezeniem ust. 2,

b. przerwy zwigzanej z potwierdzonym udziatem Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z
zastrzezeniem ust. 2.

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

3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadezed zdrowotnych w dniach i godzinach, o ktérych mowa w
§ 2, przez Przyimujgcego zaméwienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadczen spowodowanych chorobg,
udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujgey zamodwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakeie
Udzielajacego zambwienia.

§21

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do odsuniecia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania $wiadczen zdrowotnych,

na czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajgcego zaméwienia wplynie skarga Tub

zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zaméwienie, $wiadczen zdrowoinych objetych ninigiszg
smowsg, w tym zwiazanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.
§22

Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach:

1) zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2}  namocy porozumienia Stron,

3}  wwyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,

4)  w wyniku os$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowiacych razace naruszenie warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie, a dotyczgcych:

a. ograniczenia dostepnodei $wiadezefi, zawgzenia ich zakresu hub ich niewlasciwej ilosci i jakosc;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdari i informacii;
¢. uzasadnionych skarg pacjentdw, uznanych przez Udzielajacego zaméwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w

Szpitalu Wolskim, je$li zwigzane sq one z naruszeniem postanowieh niniejszej umowy lub przepiséw prawa
regulujacych zasady wykonywania $wiadezeri zdrowotnych; A\

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, o ktérym mowa w § 2 umowy.
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5)  w wyniku odwiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem miesigcznege okresu wypowiedzenia, jezeli
Przyimujgcy zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4} postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidtowej
realizacji przedmiotu zamdwienia,

6y w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zamdéwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku braku
finansowania swiadczen objetych umowa przez publicznego platnika (NFZ),

7y z dniem nastepujacym po dniu, w ktérym nastapito przekroczenie wartosel umowy.

§22

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) z uplywem czasu, na ktory zostata zawarta,

2} na mocy porozumicnia Stron,

3) w wyniku oswiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem I miesiecznego okresu wypowiedzenia,

4) w wyniku odwiadczenia Udzielajgcego zamdwienia z zachowaniem tygodniowege okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych razace naruszenie warunkdw umowy, lezgeych po stronie Przyjmujacego zamowienie, a dotyczaeych:

a. ograniczenia dostgpnosdcei swiadezed, zawegzenia ich zakresu kb ich niewlasciwe] ilodcei i jakosci;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umows terminie wymaganych sprawozdafi i informacii;

¢. uzasadnionych skarg pacjentdw, uznanych przer Udzielajgoego zamdwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w Szpitalu
Wolskim, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowiefi niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady
wykonywania $wiadczefh zdrowotnych;

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

5) w wyniku o$wiadczenia Udziclajacego zamdwienia z zachowaniem miesigeznego okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy
zambwienie narusza imme niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidiowej realizacji
przedmiotu zamdwienia,

6) w wyniku os$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku braku
finansowania $wiadezel objgtych umowy przez publicznego platnika (NFZ).

73 z dniem nastgpujacym po dniu, w ktoérym nastapilo przekroczenie wartodci umowy,

§23

1. Udzielaigcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli

Przyimujgcy zaméwienie razgeo narusza istoine postanowienia umowy, tj.:

1) utracii prawo wykonywania zawodu lub prawo ta zostalo w stosunku do niego zawieszone,

2) przeni6st prawa i obowiazki wynikajgee z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego zamdwienia,
3} nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 17 pke. 1, 2 i 4 umowy,

4) razaco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razgce naruszenie pozostatych istotnych postanowied umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4) uznaje sie naruszenie
obowigzkéw wynikajacych z § 3 1 § 19 ust. 1 niniejszej umowy, ktdrego Przyjmujacy zamdéwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajgcege zamdwienia pisemnego wezwania do jego rzaprzestania lub nsruszenic obowigzkow
zwiazanych z bezpieczedstwem pacjentow.

§24
Udzielajgey zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania ninigjszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktdrym ulegnie
rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Odwiadczenie o rozwigzaniu
umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu zamodwienic na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu
stosowngj informacii.

§25
Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,
w przypadku raZacego narnuszenia postanowien niniejszej UMowy dotyczacych zwloki

w wyplacie wynagrodzenia, o ktdrym mowa w § 9 ust. 12, tj. przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wezesniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajgeego zamowicnia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.
§26
I. W zakresie nieuregulowanym niniejsza vmowa majg zastosowanie m.in, Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w
niniejszej umowie.
2,  Realizacie obowiazkdw wynikajacych z art. 304! Kodeksu pracy zapewnia Przyimujacy zamdwienie.
§27
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dia kazdej ze Stron.
§28
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosei.
§29
Spory powstale na tle realizaci ninigjszej umowy rozpatruje Sgd powszechny, wlasceiwy dba siedziby Udzielajacego zamébwienia.

* niepotrzebne zostanie skreslone
** v zaleznoscl od ztotongf oferty

Przyjmujacy zamdwienie: Udzielajacy zaméwienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY
Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniv nadmiernym opoZnieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku
‘Szpital Wolski im, dr Anny Gostynskiej Spdlka z egraniczona odpowiedzialnoseia, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211
Warszawa wpisana do rejestru przedsighiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy.dia.m.,st. Warszawy XIII Wydzial

Lo ady | Szkolend

Joanna Oleszek

%‘ Radca pr;e%ny .

[ Fimmilon f oo WA-12 © .
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Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numersm KRS 0001009228, posiadajgca REGON: 011035381, NIP:
5273034710 spelniajgc obowiazek natozony przedmiotows usiawy ninigjszym ofwiadeza, ze posiada status duzego
przedsighiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

Przyjmujacy zamowienie: Udzielajacy zaméwienia:

......

...... Wvabedattebtuseasitaaatas aatesessiiariaRitearratantnd T rRanan

Klauzula informacyjna RODO

1.

10,

Administratorem danych osohowych biorgeych wdzial w konkursie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostysfiskie} Sp. z
0.0., 1l. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa,

Administrator wyznaczy} Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé w sprawach przetwarzania danych
osobowych za poérednictwem poczty elekironicznej iod@wolski.med.pl

Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodei leczniczej, tf. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest
osoba, kiérej dane dotyeza, lub do podjecia dzialan na zadanie osoby, ktdrej dane dotyczg, przed zawarciem umowy oraz
przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzgeego na Administratorze.

Dane osobowe moga byé udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takie
podmioctom, z ktérymi administrator zawart umowe w zwigzku z realizaciy ustug na rzecz Administratora {np. kancelariz
prawng, dostawcg oprogramowania, zewngtrznym audytorem).

Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej.
Przyshaguje prawo uzyskaé kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dane osobowe bedy przechowywane przez okres 10 lat od konea roku kelendarzowego, w ktérym wmowa zostata
wykonana, chyba ze niezbedny bedzie diuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezen.

Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawe dostepu do tredci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienta sprzeciwn wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
wriesienia skargi do organa nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak realizacji umowy.

Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu ¢ podane dane osobowe.

podpis Proyjmujgcego ramdwienie

Strona 6z 6



Zatgeznik nr 2 do umowy na udsielanie catodobowyeh
specjalistveznych $wiadczer zdrowotnyeh w zakresie chirurgii
ogolnej w Klinicznym Oddziale chirurgii ogélnej

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGII OGOLNE]
w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.30

.
MEESIAC.cnvrierssnenssens vessenss FOKovrnerrveraess sisraesssnerssasassrsanes

L T Ty T Y T Ty Ty T T T T T T T T answ

{imi¢ i nazwisko lekarza)

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

Razem

T wpis obejmuje fakiyezne godziny
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-------------------------------------------------------------------------------

pieczed 1 podpis lekarza pleczec i podpis osoby zatwierdzajacej
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Zatgeznik nr 1 do umowy na udzielanie catodobowych
specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakvesie
chirurgii ogdlnej w Klinicznym Oddziale chirurgii
ogoinej

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNEJ W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ
w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.30
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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 podpis lekarza pieczed i podpis osoby zatwierdzajace]
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Zatgeznik ne 2’ do umowy na udziclanie catodobowyeh
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakvesie chirurgii
ogdinej w Klinicznym Oddziale chirurgii ogdlnej

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE 7, UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGIH OGOLNEJ
ORAZ ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWEJ
w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 oraz pomiedzy 8.00 a 8.00
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(imie i nazwisko lekarza)

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

Razem

" wpis obejmuje fakiyezne godziny

Czy uzupelniono dokumentacje medyczng: 0O-tak / 0O - nie # %)
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pieczed i podpis lekarza piecze i podpis osoby zatwierdzajacej






Zatgeznik ne 1Y do umowy na udzielanie cafodobowyel
specialistycznych $wiadczer zdrowotnych w zakresie chirurgii
ogdlne; w Klinicznym Oddziale chirurgii ogdlne;

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNEJ W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGII
OGOLNEJ ORAZ ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWE]

w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 oraz pomiedzy 8.00 a 8.00
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{imie i nazwisko lekarza)

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

Razem

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