Zatgeznik nr 2 do Uchwaly Zarzqdu
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyviskiej Sp. z 0.0,
nr 323/2024 z dnia 06.08.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGII W PORADNI NEUROLOGICZNEJ ORAZ W ODDZIALE
NEUROLOGICZNYM, W TYM ZWIAZANYCH Z REALIZACJA TERAPEUTYCZNYCH PROGRAMOW
LEKOWYCH SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

Rozdzial . POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze szezegblowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie specjalistycznych $wiadczen
zdrowotaych w zakresie newrologii w Poradni neurologicznej oraz w Oddziale neurologicznym, w tym
zwinzanych z realizacjg terapeutycznych programéw lekowych: wediug nastepujacych pakietéw:

a) Pakiet 1} w zakresie neurologii w Poradni neurologicznej (pacjenci nie objgci programem lekowym).
b) Pakiet 2) w Poradni neurologicznej w ramach Terapeutycznego Programu Lekowego SM w trybie
ambulatoryinym,
¢ Pakiet 3)
- dla pacjentéw objgtych programem— Leczenie dystonii ogniskowych i polowiczego kurczu twarzy lub
leczenie pacjentdéw ze spastycznosciy koficzyn z wuzyciem toksyny botulinowej w ramach hospitalizacji
jednodniowej pacjenta w Oddziale Neurologicznym,
d) Pakiet 4)
- dla pacjentéw objetych programem— Leczenie dystonii ogaiskowych i polowiczego kurczu twarzy lub
leczenie pacjentéw ze spastyczno$cig koiaczyn z uzyciem toksyny botulinowej w Poradni Neurologicznej w
trybie ambulatoryjnym.
zwane dalej "Szezegdlowymi warunkami konkursu ofert" okreslaja m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert,
b) kryteria oceny ofert,
c) warunki wymagane od oferentow w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skiadania,
d) tryb zgtaszania i rozpatrywania protestow oraz odwolan zwigzanych z tymi czynnoéciami.

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

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art, 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwictnia 2011 r. o dzialalnodci Konkurs
ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze] (tekst
jedn. Dz. U. z 2024 r, poz.799 z péZn. zm.), art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art,
150, art. 151 ust. 1, 2§ 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust, 1 | 2 ustawy 2 dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r,, poz. 146 z pén. zm.) oraz
Uchwaly Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. Nr 323/2024 z dniz 06.08.2024 r. w
sprawie udzielenia zamdwienia na udzielanie specjalistycznych $wiadczed zdrowotnych w zakresie neurologii w
Poradni neurologicznej oraz w Oddziale neurologicznym w tym zwiazanych z realizacjg terapeutycznych programdéw
lekowych Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfskie} Sp. z 0.0. oraz przeprowadzenia konkursu ofert na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie zwanego dalej Uchwals,

4. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skiadania ofert, przesunigcia
terminu skladania ofert, uniewazmienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia terminu rozstrzygnigcia
postgpowania w przypadku koniecznodei uzupelnienia dokumentéw przez oferenta,

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

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

1) oferencie - to rozumie sig przez to podmiot, o ktorym mowa art, 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnodei leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujgoy dziatalnoéé lecznicza w formie
indywidualnej [ub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktérej mowa w ustawie o dziatalnodci
leczniczej.

2) Udzieiajacym zaméwienia - rozumie si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyhiskiej Sp. z 0.0.;

3) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowiazujgey formularz oferty przygotowany przez Udziclajacego
zamowienia, stanowigey zalgeznik nr 3 do Uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowiert ogdlnych”;

4) przedmiocie konkursu ofert— rozumie si¢ przez to $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 5 pkt, 40 ustawy
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych obejmujace specjalistycime
$wiadczenia zdrowotne w zakresie neurclogii w Poradni neurologicznej, oraz w Oddziale neurologicznym w
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tym zwiazanych z realizacja terapeutycznych programéw lekowych, w szezegbinosei dla oséb bedgcych
$wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicanych; (CPV §5121200-5)

5) wumowie — rozumie si¢ przez to wzdér umowy opracowany przez Udzielajacego zamoéwienia, stanowigcy
zalacznik nr 4 do uchwaly wskazanej w pkt. 3, Postanowieni ogdinych”;

6) ofercie cenowej — rozumie si¢ przez to ceng jednostkows §wiadczenia wyrazong w ziotych polskich,

7) dni powszednie - od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem $wigt i innych dni wolnych ustalonych u
Udzielajacego zamdwienia,

Rozdziat II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie Swiadczedt zdrowotnych w zakresie neurclogii w zakresie neurologii w
Poradni neurologicamej oraz w Oddziale neurologicznym w tym zwiazanych z realizacja terapeutycznych programéw
lekowych: wediug nastepuigcych pakietdw:

a) Pakiet 1) w zakresie neurologii w Poradni neurologicznej (pacjenci nie objgtych programem lekowym).
b} Pakiet 2) w Poradni Neurologiczne} w ramach Terapeutycznego Programu Lekowego SM w trybie
ambulatoryjnym,
¢) Pakiet3)
- dia pacjentow objetych programem— Leczenie dystonii egniskewych i peolowiczego kurezu twarzy lab
leczenie pacjentéw ze spastycznofcia koficzyn z uzyciem toksyny botulinowej w ramach hospitalizacii
jednodniowej pacjenta w Oddziale Neurologicznym,
d) Pakiet 4)
« dla pacjentéw objetych programem— Lecrenie dystonii ogniskewych i polowiczego kurczu twarzy lub
leczenie pacjentéw ze spastycznoscig koficzyn z uzyciem toksyny botulinowej w Poradni Neurologicznej w
trybie ambulatoryjnym:.
2. Wrykonywanie §wiadczest zdrowotnych stanowigcych przedmiot zamdéwienia obejmuje okres od dnia 01.09.2024 r.
do dnia 31.10.2025 r.
3. Maksymalna, szacunkowa liczba:
a) Pakiet 1) punktéw udzielania $wiadezefi zdrowotnych w Poradni neurclogicznej (pacjenci nie objetych
programem lekowym) przecigtnie w miesigeu wynosi: 2000 pkt.
b} Pakiet 2) liczba wizyt w ramach Terapeutycznego Programu Lekowego SM w trybie ambulatoryjnym w Poradni
MNeurologicznej w miesiacu wynosi Srednio: 34
¢} Pakiet 3) liczba wizyt:
- dla pacjentow objetych programem- Leczenie dystonii ogniskowych i polowiczego kurezn fwarzy lub
leczenie pacjentéw ze spastycznofcig kefczyn z uzyciem toksyny botulinowej} w ramach hospitalizacji
jednodniowej pacjenta w Oddziale Neurologicznym w miesigcu wynosi srednio: 5
d) Pakiet 4) liczba wizyt:
- dla pacjentéw objetych programem- Leczenie dystonii ogniskowych i polowiczego kKurczu twarzy fub
leczenie pacjentéw ze spastycznodcig kodczyn z uZyciem toksyny botulinowej w Poradni Neurologicznej w
trybie ambulatoryjnym w miesigcu wynosi Srednio: 1

4. W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego dla kazdego Pakietu zostang wybrane najkorzystniejsze
oferty w ilodci zapewniajace] wyczerpanie ilodci $wiadezen/punkiéw przeznaczonych na wykonywanie $wiadczen
wskazanych w pkt. 3, odrgbnie dla kaidego z Pakietéw zawierajace propozycie cenowe znajdujace pokrycie w
wielkosci $rodkow przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamowienia.

5. Szczegdlowe warunki wykonywania $wiadezen okredlaja odpowiednie przepisy, a w szczegdlnosci przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkdw publicznych oraz
postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski z Mazowieckim Oddzialem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia (MOW NFZ), z ktérymi oferent moze sie zapoznaé w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia,

6. TUidzielajacy zamdwienia, uwzgledniajac warunki realizacji zaméwienia zawarte w zlozonych ofertach, zastrzega
sobie prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych z oferentami wylonionymi w wyniku
ninigjszego postepowania konkursowego, ilosci godzin przeznaczonych do realizacji przedmiotu zamdwienia,
preypadajgoych do wykonania przez danego oferenta.

Rozdzial . WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Oferte skiada oferent posiadaiacy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami:
posiada specjalizacje X% tytul specjalisty w dziedzinie neurologii oraz dokument potwierdzajgcy doswiadczenie
w prowadzenin Terapentycznych Programdéw Lekowych ,Leczenie stwardnienia rozsianego” z zakresu
neurologii.
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2. Warunkiem uwzglednienia oferty, jako spelniajgcej wymogi formalne, jest przedlozenie przez oferenta dokumentéw
potwierdzajacych spelnienie wymogdw, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Warunkiem dopuszezenia do udzialu w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wiasciwa okregows rade lekarska o wykonywaniu dzialalnodci lecznmiczej w formie
indywidualnej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o kidrei mowa w przepisach ustawy o
deiatalnodci leczniczej.

4. Oferta zlozona przez oferenta powinna by¢ kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zaméwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane
ofwiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w treéei formuiarza ofertowego.

5. W niniejszym postgpowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztoZenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent skiada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w "SzezegSfowych warunkach konkursu ofert”
na formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zamoéwienia.

2. Udzielajacy zaméwienia dopuszcza mozliwodei skladania ofert czedciowych tj. odrebnie w zakresie $wiadczen
udzielanych w ramach Pakietu 1), 2), 3), 4). Przy czym, w przypadku skladania oferty na wiecej nit jeden
pakiet, realizowanie $wiadczet w ramach pakietéw 2), 3) i 4) nie moie odbywaé si¢ w godzinach
zadeklarowanych dia pakietu 1),

3. Liczba deklarowanych przez jednego oferenta w miesigeu w ramach nastgpujgcych pakietéw nie powinna byé
mniejsza:

a) Pakiet 1) punktéw udzielania $wiadczen zdrowotnych w Poradni neurologicznej (pacjenci nie objetych
programem lekowym): 1000 pkt.

b) Pakiet 2) liczba wizyt w ramach Terapeutycznego Programu Lekowego SM w trybie ambulatoryjnym w Poradni
Neurologicznej: 28.

c) Pakiet 3) liczba wizyt:
- dla pacjentdw objgtych programem- Leczenie dystonii ogniskowych i polowiczego kurczu twarzy lub
leczenie pacjentéw ze spastyczno$cig koficzyn z uzyciem toksyny botulinowej) w ramach hospitalizacji
jednodniowej pacjenta w Oddziale Neurologicznym: 1.

d) Pakiet 4) liczha wizyt:

- dla pacjentéw objetych programem- Leczenie dystonii ogniskowych i polowiczego kurcza twarzy lub
leczenie pacjentéw ze spastycznoscia kofiexyn z uzyciem toksyny botulinowej) w Poradni Neurologicznej w
trybie ambulatoryjoym: 1.

4. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

5. Ofertg stanowi wypeiony formularz oferty wg zatgczonego wzoru wraz zalacznikami wymienionymi w formularzu
oferty.

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

7. Ofertg oraz wszystkic zalgczniki nalezy sporzadzié w jezyku polskim pod rygorem odrmcenia oferty,

z wylaczeniem pojeé medycanych.

Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobiscie,

9. Strony oferty oraz migjsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mogg byé dokonane
Jjedynie poprzez przekreslenie blgdnego zapisu i umieszezenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego,

10. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany fub wycofa¢ zlozong ofertg. Zmiana oferty nastgpuje poprzez zlozenie nowej
oferty zawierajgeej zmiany i uzupeinionej o adnotacje o wycofaniu oferty zoZonej wozeéniej. Wycofanie oferty
nastepuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajgcego zamowienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez ztoZenie
nowej lub wycofanie oferty moze nastapié nie péZniej jednak niz przed uplywem terminu skfadania ofert. Wymogi
oznaczenia koperty opisane w pkt. 10 stosuje sie odpowiednio.

11. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiedcié w zamknietej kopercie opatrzonej napisem: , Konkurs na
specjalistvezne Swiadczenia zdrowotne w ukresie neurologii w Poradni neurclogicznel oraz w Oddgale
neurologicznym w tym gwigzanych 1 realizaciq terapeutycznych programdw lekowych” i przestaé na adres: Szpital
Wolski im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa,

12, Udzielajagcy zamowienia zastrzega, iz nie jest moZliwe taczenie dwiadezeniz ustug w ramach uwmowy o udzielenie
zamOwienia na $wiadczenie zdrowotne zawarte] w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajgcym zaméwienia.

13. Oferta zloiona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w ciggu 5 lat
poprzedzajacych dziefi ogloszenia ninigjszego konkursu rozwiazal umowe na udzielanie §wiadczert zdrowotnych w
zakresic objetym przedmiotem niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
oferenta - podlega odrzucenin.

o0

Rozdziatl V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA
1. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dofaczyé do oferty dokumenty
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wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziatu, oferent przedkiada w formie oryginah: lub kserokopii
poswiadezonej przez siebie za zgodno$é z oryginatem.

3. W celu sprawdzenia autentycznoécei przedioZzonych dokumentdéw Udzielajiacy zaméwienia moze zazadac od oferenta
przedstawienia oryginatu lub notariainie potwierdzonej kopil dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna
{ub budzi watpliwogei co do jej prawdziwodei.

4. Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnoséé leczniczg w
formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami vstawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnogei leczniczej.

Rozdzial VL. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferte sktada sie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0., Paw. II, pok. 102 do dnia
09.08.2024 r. do godz. 13.00,

2. Do bezposredniego kontakiowania sig z Oferentami ze strony Udzielajgcego zaméwienia uprawniony jest Dziat Kadr
i Szkoled, tel. 022-38-94-888.

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

Rozdzial VIIL. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udziclajacy zamowienia powoluje komisjg konkursows.

2. Szcregblowe zasady pracy komisji konkursowej i fryb postepowania okresla ,Regulamin pracy Komisji
konkursowej” obowigzujacy na podstawie Uchwaly wskazane w pkt. 3 ,,Postanowieni ogélnych”.

3. Czlonkiem komisji nie moze byé osoba podlegajaca wylgczeniu z udziale w komisji w przypadkach wskazanych w
~Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

4, W razie koniecznodci wylaczenia czionka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pki. 3, nowego
czionka komisji powoluje Udzielajgey zamowienia,

5. Udzielajacy zamdéwienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okre$lonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wylgczenia jej czionka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielajacy zaméwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czlonka komisji konkursowej
dotyczy osoby pelnigcej te funkcje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisje konkursowq brakow formalnych w zloZonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupelnienia popreez zamieszezenie informacji o brakach na zewngtrznej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwg (imig i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigeia,

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacje o odrzuceniu
oferty na zewnetirmej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im, dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. pod adresem
www,wolski.med.pl wskazujac nazwe (imi¢ i nazwisko) sktadajacego odraucong oferte oraz przyczyne odrzucenia

oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Qtwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. w Pawilonie Il -
Sala Konferencyjna w dniu 09.08.2024 r. o godzinie 13.30.

Rozdziat X. KRYTERIA OCENY OFERT
Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert odregbnie dla kaidego z pakietfw.

Kryteria oceny dia — PAKIETU 1
Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert kierujac sie nastepujacymi kyyteriami.

Kryteria oceny
1. Doswiadczenie — 40 pkt
2. Cena - 60 pkt

Eacznie 100 punktdw

Ad. 1. Dodwiadezenie D
Komisja konkursowa dokonujge oceny w ramach kryterium doéwiadcezenia bierze pod uwagg do$wiadczenie oferent
wynikajgce ze stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem $wiadezent zdrowotnych w zakresie neurclogii.
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Staz pracy w Poradni neurologicznej Liczba punktéw
1-5lat 30 pkt.
6 - 10 Jat 35 pkt.
powyzej 10 lat 40 pkt.

W przypadku niepetnych lat kalendarzowych niepeine lata stazu pracy zaokragla sig w dét. Oferty 0s6b posiadajacych
do$wiadczenie w pracy wynikajace ze stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem $wiadczen w zakresie neurologii
ponizej 1 roku otrzymujg 0 punktow,

Ad. 2. Cena
Dokenujac wyboru najkorzystiejszych ofert komisja konkursowa kieruje sig kryteriami:

- cenq za punkt (C) wzér: maks, Hos¢ punktdw dla kryterium wynosi: 60 punktéw
cena minimalna wg ofert

IpC= x maks. ilosé pkt.
cena oferty ocenianej

Wiynik bedzie wyliczony z dokladnoscia do jednego migjsca po przecinku.
Ocena koficowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:

O_ LpD+ LpC
gdzie:
O - ocena aferty poszczegdinego pakietu
Lp D - liczba punktdw wynikajgea z oceny doswiadczenia oferenta
LpC - liczba punitdw wynikajgea = oceny ceny proponowanej przez oferenta

Kryteria cceny dia — PAKIETU 2.3.4
Kryteria oceny
i. Do$wiadczenie — 40 pkt
2. Cena - 60 pkt
t.acznie 100 punktdéw
Ad. 1, Dodwiadczenie D

Komisja konkursowa dokonujac oceny w ramach kryterium doéwiadczenia bierze pod uwage dodwiadczenie oferenta
wynikajace ze stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii.

Staz pracy w Poradni neurclogicznej Liczba punktéw
1-5lat 30 pkt.
6 - 10 iat 35 pkt.
powyzej 10 lat 40 pkt.

W przypadku niepetnych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zaokragla si¢ w dol. Oferty oséb posiadajacych
doswiadczenie w pracy wynikajace ze stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem $wiadczen w zakresie neurologii

ponizej 1 roku otrzymuja 0 punkiow.

Ad. 2. Cena

Dokonujae wyboru najkorzystnigjszych ofert komisja konkursowa kieruje sig kryteriami:

- ceng (CPL) za 1 pacjenta konsultowanego w ramach terapeutyczaych programéw lekowego wzor: maks. Ilosé
punktdw dla kryterinm wynosi: 60 punktéw

cena minimalna wg ofert CPL
LpC = x maks. ilodé pkt. (60 pkt.)

Strona Sz 6 %

-

cena oferty ocenianej CPL



gdzie:
LpC — liczba punktéw wynikajgca z oceny cen zaproponowanych przez oferenta
CPL — cena za wizyte jednego pacjenta w ramach terapeutycznych programéw lekowych

Wynik bedzie wyliczony z dokladnodeig do jednego miejsca po przecinku.
QOcena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujgcego wzorn:

Q. LpD+ LpC
gdzie:
() - ocena aferty poszezegdlnego pakietu
Lp D - liczba punktow wynikajgea z oceny doswiadczenia oferenta
LpC - liczha punktdw wynikajgea z oceny ceny propenowang] przez oferenta

Rozdzial XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygniecie konkursu oznacza wskazanie oferenta wybranego w wyniku postepowania konkursowego
zapewniajgcego realizacj¢ zapotrzebowania Udzielajacego zamoéwienia odnoénie ilosei godzin wykonywania
$wiaderes stanowiacych przedmiot zaméwienia, ktdry uzyskal lacznie ze wszystkich kryteridw najwigksza ilosé
punktéw.

2. Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza sig w miejscu i terminie okreSlonym w  ogloszeniu

o konkursie ofert na zewnetrznej stronie internetowej Udzielajacego zaméwienia, podajac nazwsg (imig i nazwisko)

oraz siedzibe (miejsce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentdw, ktorzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza si¢ na dziedi 22.08.2024 r. o godzinie 13.00.

Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zamOwienia wskazuje termin

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

5. Komisja konkursowa ma prawo wnioskowaé do Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z o.0.
o uniewaznienie postepowania konkursowego w przypadkach okrelonych w Regulaminie pracy Komisji
konkursowei.

6. W przypadku przekroczenia ilodci $wiadczeh/punktéw objetych zapotrzebowaniem, wskazanych w Rozdz. 11 pkt. 3,
w wyniku wyboru wigkszej ilosci oferentdw ze wzgledu na koniecznodé uwzglednienia ofert spelniajacych kryteria
oceny ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielajagoy zaméwienia zastrzega sobie prawo okreélenia w
umowie zawartej w tym oferentami takiej losci godzin wykonywania éwiadczen, kidra umozliwi dostosowanie
warunkdw umowy do zapotrzebowania Udzielajacego zamdéwienia.

7. Udzielajacy zaméwienia o$wiadcza, Ze jest duzym przedsigbiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca
2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéZnieniom w transakcjach handlowych.

Fo

Rozdziat XIL. SRODKI ODWOLAWCZE
1. W tokn postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze zlozy¢ do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokosania zaskarionej czymnofci, w formie pisemnej
umotywowany protest.
Protest ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia,
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba e z tredci protestu wynika, e
jest on bezzasadny.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.
6. Oferent, moze zlozyé do Udzielajacego zamdwienia odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia konkursu w ciggu 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzypnieciu.
7. Odwelanie zlozone po terminie nie podiega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania wstrzymuje
rawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.
9.  Srodki odwolawcze nie przystuguja na:
aywybdr trybu postgpowania;
b) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawey;
¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadezen opieki zdrowotnej.

L 1o

LR

Rozdzial XIII. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.
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Zalgcznik nr 3 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyiskiej Sp. 2 o.0.
Nr323/2024 z dnia 06,08.2024 r,

Warszawa, dnia....eeeeeeeeneeene e
Szpital Wolski im. dr Anny Gostynaskiej
Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Marcina Kasprzaka 17
01 -211 Warszawa
OFERTA
na udzielanie specjalistycznych Swiadezen zdrowotnych zakresie neurologii w Poradni neurclogicznej oraz
w Oddziale neurologicznym w tym zwigzanych z realizacja terapeutycznych programéw lekowych

Szpitalz Wolskiego im dr Anny Gostynskiej Spélce z ograniczona odpowiedzialnoseia

NI prawa WYKONYWANIE ZAWOGUL. ..o cverercecrtreiere et vsistasnesess e s rrersetesessssssessntatasesasnsesessrssnsasosasssssts e siestomreessanensraes
Specjalizacia w zakresie (stopiefl SPECIAlZACIT) vvovvivvrieiiiiii et et are st e e e
Nr dokumentut SPECIRHZACH.......cccuvic i s e st sy b e b bbbt enernssann
Nr wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych w zakladzie
podmiotu leczniczego prowadzonego przez wiasciwg ORL ..ovivieveverecevrrvrsssrerecensons

Nr wpisu do ewidencji gospodarczej/ data rozpoczecia dziatalnogci wg CEIDG. ...

NIP.ore sttt et REGON. .t icerecnnises e s aressssesnanas
Nrtelefont ... e BB (oo e
Adres ZAMIESZHANIA .....i ittt e e st et s es s e s s s e et ra s e RS nA s sme A s bt Re s A s neasntererebs s etetes
Adres do korespondencji ( o ile nie pokrywa sie z adresem zamieszKania)........oocveviiveiiiiiiini i,

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie specjalistyczoych $wiadczet zdrowotnych zakresie
neurelogii w Poradni neurologicznej oraz w Oddziale nearologicznym w fym zwigzanych z realizacja
terapeutycznych programéw lekowych zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szczegélowych
Warunkach Kopkarsu Ofert, na zasadach okreflonych we wzorze umowy na udzielanie $wiadezen
zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapozat sie z trefcia ogloszenia o konkursie, ,Szozegdlowymi warunkami konkursu ofert” oraz
postanowieniami okre§lonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

2. Swiadezer zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyfiskiej Sp. z o0.0. w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia oraz przy
uzyciu sprzetu nalezgcego do Udzielajacego zaméwienia.

3. Prowadzi specjalistyczna indywidvaing Praktyke Lekarsks w zakladzie leczniczym w  dziedzinie
........................ , wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego
przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na wstepie ninigjszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnodel cywilnej (OC) na minimalng kwote gwarantowang

W WYSOKOSCH vvveevriiinvanrnnierrnenrenennne @
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10.

Os$wiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiskiej Sp. z o.0. nie rozwigzal z w okresie 5 lat
poprzedzajgcych ogloszenie niniejszego postepowania umowy na udzielanie $wiadczed zdrowotnych w
zakresie objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po

stronie oferenta.

W ramach PAKIETU 1*:

a) Deklargje realizacie ............. punktéw przecigtnie w miesigcu w zakresie neurologii w Poradni
neurologicznej (pacjenci nie objetych programem lekowym).

b) Proponuje wysoko§¢ stawki w kwogie ........... 2} netto (réwnowazne z brutto} - za 1 punkt w zakresie
neurologii w Poradni neurologicznej (za pacjenta nie objetego programem lekowymj.

W ramach PAKIETU 2*:

a) Deklaruje realizacie ............. wizyt przecigtnie w miesigcu w Poradni Neurologicznej w ramach
Terapeutycznego Programu Lekowego SM w trybie ambulatoryjnym

b) Proponuje wysokosé stawki w kwocie ... ..eeennin 21 netto (révnowasme z brutto) - za wizytg 1 pacjenta
zrealizowans w ramach w ramach Terapeutycznych Programéw Lekowych SM w  trybie
ambulatoryjaym.

W ramach PAKIETU 3*:

a) Deklaruje realizacie............. wizyt przecictnie w miesigeu dla pacjentéw objgtych programem-

Leczenie dystonii ogniskowych i polowiczego kurczu twarzy lub leczenie pacjentéw ze
spastyczno$cig kotiezyn (z podaniem toksyny botulinowej) w ramach hospitalizacji jednodniowej
pacjenta. w Oddziale Neurologiczaym.

b) Proponuje wysoko$§¢ stawki w kwocie oo Z} netto (réwnowazne z brutto) - za wizyte 1 pacjenta
zrealizowana w ramach Programu — Leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy lub
leczenic pacjentébw ze spastyczmofcig koficzyn (z podaniem toksyny botulinowej) w ramach
hospitalizacji jednodniowej pacjenta na Oddziale Neurologicznym.

W ramach PAKTETU 4*:

a) Deklaroje realizacje............. wizyt przeciginie w miesiacu dla pacjentéw obietych programem-
Leczenie dystonii ogaiskowych i polowiczego kurczu twarzy Jub leczenie pacjentow ze
spastyczno$cig kodczyn (z podaniem toksyny botulinowej) w Poradni Neurologicznej w trybie
ambulatoryjnym

b) Poza godzinami, o ktérych mowa w pkt. 10 proponuje wysoko§¢ stawki w kwocie ..o zl netto
(réwnowazne z brutto) - za wizyte 1 pacjenta zrealizowana w ramach Programu— Leczenie dystonii
ogniskowych i polowiczego kurcza twarzy lub leczenie pacjentéw ze spastyczno$cig kodczyn (z
podaniem toksyny botulinowej) w Poradni Neurologicznej w trybie ambulatoryjnym.

Przy czym, w przypadku skladania oferty na wigeej niz jeden pakiet, realizowanie §wiadezed w ramach
pakietéw 2), 3) i 4) nie moze odbywaé si¢ w godzinach zadeklarowanych dla pakietu 1).

11. W_Poradni neurologicznej w godzinach 7.00 a 7.30; 15.00 a 17.00 deklaruj¢ udzielanie $wiadczen w
nastepujacym dniu i nastepujacych godzinach udzielania swiadczef:
Poniedziaiek: od godz. .................. do godz. .....oovvvoeeeo.....(pacjenci w ramach programu Jekowego)
od g0dzZ. crvnt i do g0dz. ....cvvvvnvrernne.....{pacienci nie objgei programami ekowymi)
Wiorek: od godz. covvrveiiiiinians do godz. ....coevnreeniee. .o {pacienci w ramach programu lekowego)
od g0dz, oo e o gOGZL L (pacjenci nie objgci programanmi lekowyrni)
$roda: od godz. coreiiniiniinnns dogodz. ..........ccvvveeennn . (pacjenct w ramach programu lekowego)
od godz. .c.oov erniiiennns dogodz, .ooovviiiiinrniiiinnn (pacjenci nie objgci programami lekowymi)
Czwartek:  odgodz. .o.ooviviniinnnns dogodz. ..o (pacienci w ramach programu lekowego)
odgodZ. ... ccviinnnn, dogodz. .oooiiiiiiinnii (pacjenci nie objgci programami lekowymi)
Piatek: 0d godz. ..ovveevvrnr e d0 g0dZ Lo en (pacjenc w ramach programu lekowego)
od godz. «.o..v eervewen @0 BOAZ L, (pacjenci nie objgci programami lekowymi)
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S.

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

10. Oswiadcza, iz Swiadezeri zdrowotnych zakresie neurologii w Poradni neurologieznej udzielat przez okres

............... -..Jat i zobowigzuje si¢ do okazania - na zadanie Udzielajacego zaméwienia - dokumentow

potwierdzajgcych wskazang ilos¢ lat praktyki zawodowej.

ZAT.ACZINIKI:

1.
2.

Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG — zaf nr 1.

Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg - zgodnie z ustawa o
dziatalnodci leczniczej - prowadzonego przez ORL ~ zal nr 2.

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

a) dyplom ukoficzenia studiow,

b} prawo wykonywania zawodu lekarza;

¢} dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty/ specjalizacjg II° w dziedzinie neurologii;

d) dokument potwierdzajacy doéwiadczenie w prowadzeniu Terapeutycznych Programéw Lekowych
»Leczenie stwardnienia rozsianego™ z zakresu neurologii;

¢) inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i do§wiadczenie zawodowe — zak nr 3a, 3b, itd.,

Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielat $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii z podaniem

okresow, w ktérych ushugi te byly udzielane — zal nr 4.

Kserckopia polisy oc — zal nr 5.

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazai do wykonywania $wiadczefi zdrowotnych objetych
przedmiotem zaméwienia — zaf nr 6.

*oferent moie tloiyé oferte na réine pakiety

Oswiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14

RODO
Ogwiadczam, Zze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 Jub art, 14 RODO' wobec 0s6b fizyeznych, od

ktérych dape osobowe bezpodrednio lub podrednio pozyskatem w celu ubiegania sie ¢ udzielenie zam6wienia w niniejszym
postgpowaniu¥*,

(podpis | pieczed oferenta)

rozperzadzenie Parlamentu Evropejskiego i Redy (UE) 2016/679 2 dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie oohrony 036b fizycznych w zwiszku 2 przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu fakich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danyeh) (Dz. Uz

UBE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
** W przypndku gdy wykonawea nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyezacych lub zachodai wylaczenie stosowania obawigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 Jub art. 14 ust. 3 RODO tredei o$windezenia wykonawoa nie sklada (usunigefe tredel oéwiadczenia np. przez jego

wykredlente),
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Zatgeznik nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitalg Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskief Sp. z o.0.
nyr 323/2024 z dnia 06.08.2024 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGII W PORADNI NEUROLOGICZNEJ*/ ODDZIALE
NEUROLOGICZNYM* SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

Zawartd W ANl voovieeioeenecreniennns 2024 r, w Warszawie
pormiedzy:

Szpitalern Wolskim im. dr Anny Gostyiiskiej Spétks z ograniczong odpowiedzialnodcia w Warszawie, adres: ul. M
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsiebioredw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawic, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS
0001009228, REGON 011035381, NIP 5273034710 kapitat zakladowy 22 801 000,00 z1, reprezentowanym przez:

Panem/a................ , prowadzacym/s dziatalnoéé gospodarcza pod firmag ,......cceeveerenenns , na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej z siedzibg pod adresem: ...oovvevivve it ecnnenn,
Wpisanym/s do rejestru podmiotoéw wykonujacych dziatalno$é leczniczanr ................ )

Posiadajgeym/a NIP ..., iREGON ......coivniiinnn PWEZ

Zwanym/g dalej Przyjmujacym zamowienie

lacznie zwanych Stronami

Frayimujgcy zamdwienie zosiad wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych swiadczed zdrowotnych
przez podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 v, o dzialalnosei leczniczef (tekst jedn. Dz, U, z
2024 r., poz. 799 z péin. zm.).

§1*

1. Przedmiotern niniejszej umowy jest wykonywanie specjalistycznych Swiadezefi zdrowotnych w zakresie neurologii, w

tym zwigzanych 2 realizacjy terapentycznych programéw lekowych:
a} w Poradni neurologicznej w trybie ambulatoryjnym®,

- dia pacjentéw nie objetych programem lekowym*

- dia pacjentéw objetych programem lekowym ...c.ovevnnniene
b} w Oddziale Neurologiczuym w ramach hespitalizacji jednodniowej pacjents, *
zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dia pacjentdw Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhiskiej Sp. z 0.0, w
szezegbinosel dla oséb bedacych dwiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych,

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania specjalistycznych d$wiadezen zdrowotnych w zakresie
neurologii w Poradni Neurologicznej*/ w Oddziale newologicznym*, lub innym miejscu wskazanym przez
Udzielajgeego zamodwienia, zwanych dalej $wiadezeniami zdrowotaymi, w tym udzielania §wiadezer zdrowomych, w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;, do realizacji ktérych jest uprawniony zgodnie z wymogami okreslonymi
w rozporzadzeniu, o kidrym mowa powyiej oraz w Zarzadzeniu Prezesa Nr 57/2023/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowla z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie okreglenia warunk6w zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczed opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opicka specjalistyczna. wsprawie okreslenia warunkéw zawierania irealizacji umoéw o
udzielanie §wiadczen opicki zdrowotnej w rodzaju; ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

§2*
1. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiagzuje sig do udzielania $wiadezen zdrowotnych,

a) o kiorych mowa w § 1 ust. 1 lit a), Przyimujacy zamdwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w nastepujacym dain  godzinach: ... {pacjenci w ramach programu
lekowege /pacjenci nie objeci programami lekowymi*) z wylaczeniem $wiat i dni wolnych od pracy ustalonych u
Udzielajgeego Zamowienia, przypadajgeych w tych dniach.*

b} o kiorych mowa w § 1 ust 1 lit b), w dniach i godzinach, zgodnie z zapotrzebowaniem zgloszonym przez
Udziclajacego zamdwienia, ustalonych z Ordynatorem Oddziatu Neurologicznego, Udarowego z Pododdziatem
Rehabilitacii Neurologicznef lub inng osobg wyznaczong przez Udzielajgcego Zamowienia. *

2. Kazda zmiana dni i godzin udzielania $wiadezest zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 lit 8), wymaga uzyskania
pisemnej zgody Udzielajacego Zaméwienice®,

§3
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do wykonania ustug, o kidrych mowa w § 1 niniejszej umowy i oéwiadeza, iz
wykonywaé je bedzie z zachowanjem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedzg istandardami postepowania
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obowiazujgcymi w zakresie w zakresie neurologii, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jedn. Dz. U. z 2023 r., poz. 1516 z pézn. zm) ustawy o dziatalnoci leczniczej (tekst jedn. Dz. U, z 2024 r,, poz, 799 z
péZn, zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn, Dz U, 22024 1.,
poz. 146 z pbin, zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2024r., poz. 581 z péin. zm.),
ustawy o achronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) 1 innych przepisow
regulujacych zasady wykonywania czynnoéci w zakresie pielggniarstwa oraz udzielania $wiadezen zdrowotnyeh w
podmiotach leczniczych.
§4

1.  Swiadezenia zdrowotne objete niniegjsza  umowsy udzielane bedg przez Przyjmujgcego zamdwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczegdlnosei w Poradni neurclogicznej*/Oddziale neurologicznym®*, przy uzyciu
sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, ktérych obstuga jest mu znana / z ktorymi zostal zapoznany przez
Udzielajacego zaméwienia najpSiniej w dniu rozpoczecia udzielania $wiadezed®*, stanowigcych wlasnos¢
Udzielajacego zam6wienia, Sprzet i aparatura speiniajg wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadczen objgtych
niniejsza umows.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszezefi oraz sprzgtu i aparatury medyczne],
nalezacych do Udzielajacego zaméwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego najezgeego do
Udziclajgcego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dzista zawinionych przez Przyjmujacego zaméwienie.

§5

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .......eevven r.dodnia ...ooiiriinin It

§6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport bgda wystawiane przez Przyjmujgcego zamowienie, wediug zasad
obowigzujgeych u Udzielajgcego zamdwienia, z ktbrymi Przyjmujacy zaméwienie zostat zapoznany.

§7

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczed zdrowotnych wskazanych
w umowach zawartych przez Udzielajqeego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujgeych u Udziclajacego zam6éwienia, z kiérymi to zasadami zostat zapoznany.

2. Na zadanie Udzielajacego zamowienia Przyjmujacy zaméwienic zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw
wymaganych przez NFZ lub innego platmika §wiadezen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajgeego
zamodwienia.

§8

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacii

wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami

obowiazujacymi u Udzielajacego zaméwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiege im. dr Anny

Gostynskiej Sp. z 0.0., w tym dotyczacymi procedur zwiazanych z ochrong danych osobowych.

§ o

1. Za zrealizowane S$wiadczenia zdrowotne na rzecz osob uprawnionych do $wiadczed na podstawie umowy zawarie]
pomigdzy Szpitalem Wolskim a NFZ Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie miesigeznie w kwocie
stanowiacej iloczyn liczby wykonanych, prawidiowo sprawozdanych i wskazanych do zaplaty przez NFZ punkiow
rozliczeniowych w Peradni neurologicznej dla pacjentéw (poza programem lekowym), zgodnie ze sprawozdaniem, o
kiérym mowa w § 10 - przez stawkg za | punkt w wysokosci ...vane.. 2t brutte (stownie: .. ).*

2. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowote na rzecz oséh uprawnionych do $wiadczen na podstawie umowy zawariej
pomigdzy Szpitalem Wolskim a NFZ Przyjmujgcemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie miesigeznie w kwocie
stanowiacej iloczyn liczby wykonanych, prawidlowo sprawozdanych i wskazanych do zaplaty wizyt -~ zgodnie z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11 - przez stawke za $wiadczenia udzielone 1 pacjentowi w
wysokosel ............... zi brutfo (stownie: ... ) ti. za wizyte 1 pacjenta zrealizowans w Poradni
Neurolegiczaej w ramach Terapeutycznego Programu Lekowego SM w trybie ambulatoryjnym.*

3, Za zrealizowane $wiadezenia zdrowotne na rzecz 0séb uprawnionych do $wiadezen na podstawie umowy zawartej
pomigdzy Szpitaler Wolskim a NFZ, Przyjmujgeemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenic miesigeznie w kwocte
stanowigeej iloczyn liczby wykonanych, prawidlowo sprawozdanych i wskazanych do zaplaty wizyt — zgodnie z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o kidrym mowa w § 11 - przez stawkg za $wiadczenia udzielone I pacjentowi w
wysokosel ... z} brutto (slownie: ........orere0r.oo) H. 22 wizytg 1 pacjenta zrealizowang w ramach Programu
Leczenie dystonii egniskewych i polowiczego kurczu twarzy lub leczenie pacjentéw ze spastycznofcia kodczyn (z
uzyciem toksyny botulinowej} w ramach hospitalizacji jednodniowe] pacjenta w Oddziale Neurologicznym.*

4, Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne na rzecz 0s6b uprawnionych do $wiadezed na podstawie umowy zawartej
pomiedzy Szpitalem Wolskim a NFZ, Przyjmujgcemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie miesigeznie w kwocie
stanowigeej iloczyn liceby wykonanych, prawidtowo sprawozdanych i wskazanych do zaplaty wizyt - zgodnie =z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11 - przez stawks za $wiadczenia udzielone 1 pacjentowi w
WySoko$el coviiniiienenns z} brutto (stownie: .......coccvvninens ) tj. za wizyte 1 pacjenta zrealizowang w ramach Programu
Leczenie dystonii egniskowych i polowiczego kurczu twarzy Iub leczenie pacjont6w ze spastycznoécia koficzyn (z
uzyciem toksyny botulinowej) w trybie ambulatoryjnym.*

5. iaczna szacunkowa wartodé umowy w okresic jej obowigzywania wynosi ............c.oceeenn 21, przy czym:
a} w zakresie $wiadezen o kidrych mowa w § 9 wust. 1 wynosi ... z} brutto  (slownie:
*
b) w zakresie $wiadczen o ktorych mowa w § 9 wst. 2 wynosi ... z! brutto  {stownie:
............................................ 1.¥
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c) w zakresic Swiadczer o kibrych mowa w § @ ust. 3 wynosi ....eeenns zd brutto  (stownie:

d) w zakresie Swiadczen o ktérych mowa w § 9 wust. 4 wynosi ... zt brutto  (slownie:
............................................ 3*

6. Naleznosei z tytutu realizacji umowy za ckres sprawozdawezy Udzielajacy zamdwienia wyplaca, za miesige poprzedni,
w terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie prawidiowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonymi sprawozdaniami, o ktérych mowa w § 11. Poiwierdzeniem dostarczenia faktury (na fakturze
przyjmujgcy zamdwienie wwzglednia w odrgbnych pozycjach udzielanie $wiadczen w Oddziale i Poradni z
uwzglednieniem rodzaju udzielonych $wiadczen) wraz ze sprawozdaniami jest data wplywu oznaczona prezentatg
Kancelarii Gldwnej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.

7. Naleznodt za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamdwienie na jego rachunek

bankowy wskazany na fakturze. Za dziefi zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego

zamdwienia.
§ 10*
1. Srednia iloé¢ punktéw w Poradni neurologicznej dla pac_;entéw (poza programem lekowym) w stosunku
miesigcznym przeznaczonych na wykenanie przedmiotu umowy wynosi ., X

2. Srednia ilog¢ wizyt Poradni Neurologicznej w ramach Terapeutyeznego Programu Lekowego SM w tryble
ambulatoryjnym w stosunku miesigeznym przeznaczonych na wykonanie przedmiots umowy WyYROSi ...vvev.....

3. Srednia ilo$¢ wizyt w ramach Programu -Leczenie dystonii egniskowych i polowiczego kurczu twarzy Iub leczenie
pacjentéw ze spastycznodcig keiiczyn (z uzyciem toksyny botulinowe]) w ramach hospitalizacji jednodniowej pacjenta
na Oddziale Neurologicznym, Neurologicznej w stosunku miesigeznym przeznaczonych na wykonanie przedmiotu

uMowy wynosi ........

4. Srednia iloé¢ wizyt w ramach Programu Leczenie dystonii ogniskowych i polowiczego kurczu twarzy lub leczenie
pacjentdw ze spastycznodeig koficzyn (z uZyciem toksyny botulinowej) w trybie ambulatoryinym w stosunku
miesigcznym przeznaczonych na wykonanie przedmiotu umowy wynosi ........ *

5. Wynikajace z ust. 1 - 4 * zapotrzebowsnic na iloéé zakontraktowanych wizyt/punktéw udzielania $wiadczefi
zdrowotnych, o kiorych mowa w §1, moZze ulec zmnicjszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacja
funkcjonowania komérki erganizacyjnej, w ktdrej realizowane sg $wiadczenia badi zmniejszeniem érodkéw
finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnikow.

6. Udzielajgcy zaméwienie moze powierzy¢ Przyjmujgcemu zaméwienie wigkszg ilodé $wiadceer objetych niniejsza
umowg, skutkujacych przekroczeniem wartodel umowy podanej w § 9 ust. 3, a przeznaczonej na wykonanie $wiadczen
w ramach $rodkéw pienigznych przeznaczonych na ich sfinansowanie, pochodzgeych z NFZ lub od innych platnikéw,
jednak nie wigee] niz o 20% w okresie umowy,

§11
1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do skladama mxesxqcznych sprawozdaa z liczhy wykonanych punktéw/wizyt
wg wiadciwego wzoru stanowigeego zalaeznik ar 1%, 1'%, 12 * do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, o kidrych mowa w ust. 1 skiadane 53 po zakoﬁczemu miesigca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu
ich przez Kierownika Poradni Neurologiczne] tub inng osobg wskazang przez Udzielajgoego zaméwienia
§12

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig do:

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

b) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajgcego zaméwienie w zwigzku z niniejsza umowg i
realizacji pozostalych obowigzkéw dotyczgeych identyfikatoréw okreslonych w aktach wewnetrznych Szpitala
Wolskiego im dr Anny Gostyskiej Sp. z 0.0,

) przestrzegania procedur obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia zwigzanych z wykonywaniem Swiadczef
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacii medyczne;j,

§13
Przyjmujacy zamOwienie nie moZe prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0. dzialalnosci
wykraczajgeej poza zakres wynikajacy z zawartej umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowe] prowadzonej przez
Udzielajgcego zamdwienia.

§14
Udzielajgey zamédwienia zobowiazuje sig zabezpieczy¢ obshige pielogniarsky oraz administracying i gospodarczg w zakresie
niezbgdnym dla realizacji preedmiotu niniejszej umowy.

§1s
Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do  wspdipracy
z personclem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamdwienia,
§16
1. Z tytulu niniejsze] umowy strony ponoszg odpowiedzialnoés solidarng.
2. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale z przyczyn lezgeych po jego stronie,
a w szczeg6lnodel wynikajacych 7

a) nieprawidlowego i niezgodnege z obowigzujacymi standardami postgpowania medycznego oraz wymogami
okrestonymi w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,
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b) niewykonania lub niewladciwego wykonania obowigzkéw wynikajgeych z niniejszej umowy,

¢) nieprawidiowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

d) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

¢) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadeenia jej W  sposGb nieprawidtowy
i niekompletny,

f) braku realizacji zalecer pokontrofnych,

g) nieprawidlowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacjs procedur, a wymaganych przez NFZ.

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamowienie pokrycia szkody wyrzadzone
niewykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem przez Przyjmujgcego zamowienie niniejsze} umowy, w fym m.in.
kosztéw éwiadezeri nieoptaconych przez NFZ fub innych plamikéw z tego tytulu oraz kar umownych i obowigzkéw
odszkodowawczych nalozonych na Udzielajacego zaméwienia przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z
Udzielajacym zamdwienia.

§17

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do:

1

2)

3)

4)

L

posiadania polisy {umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej obejmujgcej szkody bedace nastgpstwem
udzielania $wiadezefi zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadezen zdrowotnych —
zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dzialalno$ei leczniczej oraz Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnodt leczniczg (t.j. Dz U. 2019 r., poz. 866 z péin. zm.),
utrzymywania przez caly okres obowigzywania ninigjszej umowy stalej sumy gwarancyjne] oraz wartosci
ubezpieczenia okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,
zgloszenia w ksigdze rejestrowe]j prowadzonej przez Okrggows Radg Lekarskg w Warszawie, Szpitala Wolskiego im dr
Anny Gostynhskiej Sp. z ©.0., jeko miejsca udzielania $wiadczett zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajgcemu
zamowienia dokumentu potwierdzajgcego ziozenie waiosku o w/w wpis w terminie 7 dni od daty podpisania niniejszej
umowy pod rygorem rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dolgczony do umowy.
posiadania i przedtozenia zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnied zwigzanych ze $wiadczeniem
ushag 1 w tym zakresic wymogéw sanitarno-epidemiologicznych.

§18

. W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objgtych zaméwieniem Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do

wydawania pacjentom za$wiadczefi o czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z wymogami
okredlonymi w przepisach prawa.

Realiznjac przedmiot umowy Przyjmujacy zam6wienie zobowiazany jest do wystawiania recept na produkty lecznicze
zlecone pacjentom w zwigzku z udzielonymi im $wiadczeniami zdrowotymi z zachowaniem wszelkich wymogdw
okreslonych przepisami prawa i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia. Recepty wystawiane pacjentor w zwigzku
z wykonywaniem $wiadezedi objgtych niniejsza umows.

§19
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajernnicy wszelkich informacji, o ktérych powzial
wiadomo$é przy realizacji postanowieni ninlejszej umowy i ktdre stanowiy tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencyi (tekst jedn. Dz. U. 22022 r, poz. 1233
z péin. zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami
obowiazujgcymi u Udzielajacego zambwienia.

Przyjmujacy zaméwienie owiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w szezeg(lnosei przedmiot
umowy i wysoko$¢é wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r, poz. 902 z poin. zm.), kidra podlega
udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

Przyjmujacy zamdéwienie wyraza zgod¢ na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktorej mowa w ust. 2, zawartych w
niniejszej wmowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imig i nazwisko, a takze inne dane
wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

Dla celéw zwiszanych z realizaciy umowy Udzielajacy zamdwienia upowainia Przyjmujgeego zamOwienie do
preetwarzania danych osobowych pacjentéw, ktérym Przyjmujacy zaméwienie udziclad bgdzie gwiadczen zdrowotnych,
w zakresie i dla celéw zwiazanych z realizacja zleconych ninigjsza umows $wiadczed zdrowotnych oraz wymaganych
stosownymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjents, ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujgeego zambwienie
dokonywane jest w formie papierowej oraz w formie elektronicznej ma sprzgeie informatycznym nalezacym do
Udzielajacego zaméwienia i podlega przepisom regulujacym zasady ochrony danych osobowych i procedurom
obowigzujacym u Udzielajacego zamGwienia i z tego tytulu Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosc
wynikajaca z ww. przepisbw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do przetwarzania
danych osobowych oraz Oswiadczenie podpisane przez Przyjmujacego zamowienie stanowig integralng cz¢s¢ umowy.
§20
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu Swiadezedi:
a. przerwy nie przekraczajacej lacznie 26 dni kalendarzowych przypadajacej w okresie obowigzywania niniejszej
umowy z zastrzezeniem ust. 2,
b. przerwy zwiazanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujgcego zamdwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z
zagtrzezeniem ust. 2,
Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zaméwienia.
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach, o ktdrych
mowa w § 2, przez Przyjmujacego zamdwienie, w przypadku niezdolnofei do wykonywania $wiadczed
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spowodowanych choroba, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujgcy zamowienie niezwlocznie
powiadomi o tym fakcie Udzielajacege zaméwienia,
§21

Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest de odsunigela Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania $wiadczef

zdrowotnych, na czes przeprowadzenia postgpowania wyjasniajgcego, w przypadku gdy do Udzielajacego zamdwienia

wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyimujacego zaméwienie, $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem
danych wymaganych przez NFZ.

§22

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujgcych przypadkach:

1} zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,

2)  namocy porozumienia Stron,

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

4)  w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zamowienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych razace naruszenie warunkdw umowy, lezgcych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostgpnodci $wiadczen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci 1 jakodei;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umows terminie wymaganych sprawozdat i informacji;

¢, uzasadnionych skarg pacjentdéw, uznanych przez Udzielajacego zaméwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w
Szpitalu Wolskim, jedli zwiazane s3 one z naruszeniem postanowiet niniejszej umowy lub przepiséw prawa
regulujgeych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

5) w wyniku oswiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem miesigeznego okresu wypowiedzenia, jezeli
Przyjmujgcy zamoOwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia
prawidlowej realizacji przedmiotu zamdéwienia,

6) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku
braku finansowania $wiadezei objgtych umowa przez publicznego platnika (NFZ) lub zmiany przez Platnika zasad
finansowania $wiadczeft zdrowomnych w spos6b uniemozliwiajgey Udzielajgcemu Zamdwienie dotrzymanie warunkéw
UMOWy.

7}  z dniem nasigpujgcym po dniu, w ktérym nastgpilo przekroczenie igcznej szacunkowej wartoéel umowy.

§23

1. Udzielgjacy zambwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,

jezeli Przyjmujgcy zaméwienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, 4j.:

1) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,

2) przenidst prawa i obowiazki wynikajace z ninigjszej umowy na osobeg trzecig bez zgody Udzielajacego zaméwienia,
3} nie dofrzymat warunkow okreslonych w § 17 ust. 1, 2 i 4 umowy,

4} razgco naruszyt pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Zarazace naruszenie pozostalych istotnych postanowien umowy, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje sie naruszenic
obowigzkdéw wynikajgeych z §3 1 § 19 ust. 1 niniejszej umowy, kitérego Przyjmujacy zamédwienie nie zaniechal
pomime otrzymaniz od Udzielajacego zamdwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie
obowigzkdw zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentdéw lub zmiany przez Platnika zasad finansowania $wiadeczen
zdrowotnych w spostb uniemozliwiajacy Udzielajacemu Zamdwienie dotrzymania warunkéw umowy.,

§ 24

Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania ninigjszej umowy bez wypowiedzenia w przypadky, w ktérym

ulegnie rozwigzanin umowa zawarta przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oéwiadczenie o

rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zamdwienia zlozy Przyjmujgcemu zamdéwienie na piSmie, niezwlocznie po

uzyskanin stosownej informacji.

§ 25
Przyjmujgcy zamdwienic uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
nafychmiastowym, w przypadku razacego naruszenia postanowien niniejsze] umowy dotyczacych zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, o ktdrym mowa w § 9 ust. 5, j. przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wczedniejszym piseranym
powiadomieniu Udzielajacego zamdwienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia,

. §26
1. W zakresic nicuregulowanym niniejsza umowg majg zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane
w niniejszej umowie.
2. Realizacje obowigzkéw wynikajacych z art, 304" Kodeksu pracy zapewnia Przyimujacy zamdéwienie.
§27
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

: §28
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§29
Spory powstale na ile realizacji niniejszej umowy, ktérych nie uda sig zalatwié polubownie, rozpatruje Sgd powszechn
wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego zambwienia,
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Przyjmujgcy zambwienie GREC. Udzielajacy zaméwienia
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OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdzialaniu nadmiemym opoZnieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013
roku Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiiskiej Spélka z ograniczona edpowiedzialnodcig, ul. Marcina Kasprzaka nr 17,
01211 Warszawa wpisana do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sgd Rejonowy dia m. st. Warszawy XIII
Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajaca REGON: 01 1035381,
NIP: 5273034710 spelniajac obowiazek nafozony przedmiotows ustaws niniejszym o$wiadcza, ze posiada status duzego
przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

Przyjmujacy zambwienie: Udzielajacy zambwienia:
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Klauznla informacyjza RODO ‘
1. Administratorem danych osobowych biorgeych udzial w konkarsie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej

Sp. z 0.0., ul. Marcina Kasprzaks 17, 01-211 Warszawa,

2. Administrator wyznaczy} Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sig¢ kontaktowaé w sprawach przetwarzania
danych osobowych za porednictwem poczty elektroniczne]j iod@wolski.med.pl

3. Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawle art. 6 ust. 1 lit, b) i ¢} RODO w zw. z art. 26 Ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktorej
strong jest osoba, ktérej dane dotyczg, lub do podj¢cia dziataf na zadanie osoby, kidrej dane dotyczg, przed zawarciem
umowy oraz przetwarzanie jest niezbedne do wypelienia obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze.

4. Dane osobowe mogs byé udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze
podmiotom, z ktérymi administrator zawarl umowg w zwiazku z realizacjg ushig na rzecz Administratora (np.
kancelarig prawng, dostawca oprogramowania, zewnetiznym audytorem).

5. Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej.

6. Przyshuguje prawo uzyskaé kopig swoich danych osebowych w siedzibie administratora,

7. Dane osobowe beds przechowywane przez okres 10 lat od korea roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostata
wykonana, chyba ze niezbedny bedzie diuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

8. Osobie, ktérej dane dotyczs przystuguje prawo dostgpu do tresei swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, & takze prawo do waiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Qchrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwencjg niepodania
danych osobowych bgdzie brak realizacji umowy.
10. Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe.

podpis Proyimujgeego tamdwienie
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MIESIECZNE SPRWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zatgeznik nr 1 do umowy na udzielanie

specjalistyeznych $wiadczeh zdrowoinych w zakresie

neurclogii w siedzibie Szpitala Wolskiego

W ZAKRESIE NEUROLOGII W PORADNI NEUROLOGICZNEJ
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(itnig 1 nazwisko lekarza )

DZIEN OD GODZINY

DO GODZINY

SUMA PUNKTOW

Czy uzupelniono dokumentacj¢ medyczna:

* _ zaznaczyd odpowiednie

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

pieczed i podpis lekarza

Razem

O-tak / [1-nie *

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

pieczgd i podpis osoby zatwierdzajacej
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Zatgeznik nr 11 do umowy na udzielanie
specjalistycznych Swiadczen zdrowotnyeh w zakresie
neurologii w Poradni neurologicznef

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGIH W PORADNI NEUROLOGICZNE]

*
11} T T crrreans (1] | SO
Data udzielania | Godziny od ~ do Liczba wizyt " PROGRAM W RAMACH
$wiadezen KTOREGO WYKONANO
SWIADCZENIE

Suma:

Pieczed i podpis lekarza

Czy uzupelniono dokumentacje medyczna:

{imie i nazwisko lekarza )

*% _ raznaczyd odpowiednie
*} — w zalezno$ci od wykonanej porady

Pieczgt 1 podpis Kierownika Poradni lub
osoby wskazanej przez Udzielajacego

zambwienia

d-tak / O -nie
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Zatgeznilk nr 17 do wmowy na udzielanie
specfalistycznych Swiadezen zdrowotnyeh w
zakresie neurologii w siedzibie Szpitala
Wolskiego

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGIH W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM

oooooooo A L I R L L L Ry LY T P R T T LT TT T L T T PR Py

miesige. i ORI i) | SR srvssrnsssssress

4dsdavenrertionaen srsasinnes

(imi¢ i nazwisko lekarza )

DZIEN { OD GODZINY [DO GODZINY | SUMA SWIADCZEN — PROGRAM W
PODANIA TOKSYNY RAMACH KTOREGO
BOTULINOWEJ WYKONANO
W DANYM DNIU SWIADCZENIE
Razem

Czy uzupeliono dokumentacje medyczng: [-tak / [ -nie *
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