Zalgeznik nr 3 do Uchwaly Zarzqdu Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0.
nr 332/2024 z dnia 13.08.2024 .

Warszawa, dnib.....ocevveeveenrceisiieeen.

Szpital Wolski im. dr Anay Gestyinskiej
Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. M. Kasprzaka 17

01 -211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale chirargii naczyniowej oraz pozostawania w gotowosci

do wykonywania w/w Swiadczen
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Specjalizacja w zakresie (Stopiefl SPECIAHZATH Yovove i e et e s
Nr dokumenttl SPECialiZacil ®.....vivi ot s ae e s s ae s et s st e r e ees

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielamie calodobowych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w
zakresie chirurgil naczyniowe}] w Oddziale chirurgii paczyniowej oraz pozostawania w gotowodci do
wykonywania w/w Swiadczen, zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szezegélowych Warunkach
Konkursu Ofert, na zasadach okreslonych we wzorze umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych objetych
konkursem.

OFERENT OSWIADCZA. IZ:

1. Zapozal sie z trescig ogloszenia o konkursie, SWKO oraz wzorem umowy i nie zglasza zastrzezen.

2. Swiadczen zdrowomnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyaskiej Sp. z o.0. w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zambwienia oraz przy uzyciu
sprzetu nalezgcego do Udzielajgeego zaméwienia.

3. Prowadzi indywidualng lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wpisang do rejestru podmiotow
wykonujacych dziafalnodé lecamicza prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie
niniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

5. Posiada akinalne ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej (oc) na minimalng kwote gwarantowang
wwysokosScl ..o,

6. Oéwiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskisj] Sp. z o.0. nie rezwiazal z nim w cigga 5 lat
poprzedzajgcych dziedi ogloszenia niniejszego konkursn umowy na udzielanie Swiadezed zdrowotnych w zakresie
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objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezaeych po stronie

Oferenta.
7. Deklaruje minimalng liczbe godzin w miesigou:
A) e godzin wykonywania §wiadczei zdrowotnyeh w Oddziale chirurgii naczyniowej,
B e godzin pozostawania w gotowosci do udzielania w/w $wiadezef zdrowotnych,
8. Deklaruje maksymalna liczbg godzin w miesigcu:
1) U godzin wykonywania §wiadezen zdrowotnych w Oddziale chirurgii naczyniowej,
d}y e godzin pozostawania w gotowosci do udzielania w/w Swiadczen zdrowotnych,
9. Proponuje nastepujgee warunki wynagrodzenia:
a) wysoko$é stawki w kwocie ... z} netto (rownowaime z brutto) za 1 godzine wykomywania
§wiadezen zdrowotnych w Oddziale chirurgii naczyniowej,
b) wysokoéé stawki w kwocie ... zt netto {réwnowaine z brutto} za 1 godzing pozostawania

w gotowosci do udzielania w/w §wiadczen zdrowotnych.
10. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatacznikami odnr3adonr..........
11. Oswiadcza, iz $wiadczen zdrowotnych w szpitalu w oddziale chirurgii naczyniowej udzielal przez okres
teearerneesinnens lat i zobowiazuje si¢ do okazania na Zadanic Udzielajacepo zamoéwienia  dokumentéw
potwierdzajacych wskazang ifos¢ lat praktyki zawodowe;.

ZAEACZNIKI:

1. Pogwiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zad nr 1.
2. Poéwiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg ~ zgodnie z ustawg o
dzialalnosci leczniczej - prowadzonego przez ORL - zak nr 2,
3. Kopie dokumentow dotyczacych prawa wykomywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacit:
a) dyplom ukoniczenia studidéw;
b} prawo wykonywania zawodu lekarza;
¢) dokument potwierdzajacy zdany egzamin specjalizacyjny w dziedzinie chirurgii naczyniowej,
d) udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu éwiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej na
Oddziale chinwgii naczyniowej,
e) inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i dodwiadczenie zawodowe,
— zal nr 3a, 3b, itd.
4. Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielal $wiadczed zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej w
poradni/gabinecie/oddziale chirurgii naczyniowej podaniem okreséw, w ktorych ushugi te byly swiadczone — zaf,
nr 4,
5. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania S$wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamdwienia — zal nr 5,
6. Kserokopia polisy oc — zal nr 6.
7. Paszport dozymetryczny lub potwierdzenie wyslania wniosku o wydanie paszporiu dozymetrycznego. Wzér wniosku o
wydanie paszportu mozna pobrad ze strony: https./paa.gov.plfsirong-112-paszport_derymetryezny.html — zal. ar 7

* niepotrzebne skreslic

Ofwiadczenie oferenta w zakresie wypelienia obowiazkéw informacyjnych przewidzianyeh w art. 13 lub art. 14 RODO

Odwiadczam, 7e wypemilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 Iub art. 14 RODO! wobec 0s6b fizyeznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub pofrednio pozyskatem w celu ubiegania sig o udzielenie zamdwienia w niniejszym
postepowaniu**,

{podpis i pieczed oferenta)

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w 2wiazku 2
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnege przeptywu tekich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.03.2016, str. 1}

*+ W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych uiz bezpofrednmio jego dotyczgeyeh lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tredei ofwiadezenia wykonawcea nie skiada (usuniecie
tredci ofwiadczenia ap. przez jego wykreslenie).
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Zalgeznik nr 2 do Uchwaly Zarzadu
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyrskiej Sp. z a.0.
nr 332/2024 z dnia 13.08.2024 r.

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

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze szczegotowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie catodobowych specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala Wolskiego im.
dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. oraz pozostawanie w gotowodei do udzielania wiw $wiadczen, zwane dalej
"Szezegdtowymi warunkami konkursu ofert” okreélaja m. in.:

a) przedmiot konkursu ofert

b} kryteria oceny ofert

c) warunki wymagane od oferentéw w tym zwiazane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania
d} tryb zglaszania i rozpatrywania protestdw oraz odwolan zwiazanych z tymi czynnosciami.

2. W celu prawidtowego przygotowania i ziozenia swojej oferty, oferent winien zapoznad sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w niniejszych SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodei Konkurs
ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r, o dzialalnodci leczniczej (tekst
jedn. Dz. U. z 2024 r., poz.799 z poZn. zm.), art. 140, art, 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art.
150, art. 151 ust, 1, 21 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz, U. z 2024 ., poz. 146 z p6Zn. zm.) oraz
Uchwaly Zarzadu Szpitala Wolskiego im, dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0. Nr 332/2024 r. z dnia 13.08.2024 r. w
sprawie udzielenia zamdwienia na udzielanie calodobowych specjalistycznych éwiadczed zdrowotnych w zakresie
chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. oraz
pozostawanie w gotowodci do udzielania w/w $wiadczed oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie zwanego dalej Uchwata,

4. Udzielajgey zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skiadania ofert, przesunigcia
terminu skfadania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigeia terminu rozstrzygniecia
postgpowania w przypadku koniecznodel uzupelnienia dokumentéw przez oferenta.

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

6. llekro¢ w "Szczegdlowych warunkach konkursu ofert” oraz w zalgeznikach do tego dokumentu jest mowa o:

i} oferencie - to rozumie sig przez to podmiot, o ktérym mowa art, 26 ust, | Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnofci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujacy dzialalno$é leczniczg w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktérej mowa w ustawie o dziatalnodci leczniczej.

2) Udzielajgcym zamoéwienia - rozumie sig przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0.;

3) formularzu oferty - rozumie sig przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamdowienia, stanowigcy zalacznik nr 3 do Uchwatly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogdlnych”;

4) przedmiocie konkursu ofert - rozumie si¢ przez to calodobowe specjalistyczne §wiadczenia zdrowotne w
zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowe]j Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej
Sp. z 0.0. Przedmiot konkursu obejmuje ushigi oznaczone kodem i objete kodem; (CPV 85121300-6);

5) umowie — rozumie si¢ przez to wzdr umowy opracowany przez Udzielajacego zamdwienia, stanowiacy
zalgeznik nr 4 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogdlnych”;

6} dni powszednie — od poniedziatku do piatku z wylgczeniem $Swiat 1 innych dni wolnych ustalonych u
Udzielajacego Zamowienie,

Rozdzial I1. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiotem zamoéwienia jest wykonywanie catodobowych specjalistycznych $wiadczef zdrowotnych w zakresie
chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala Wolskiego oraz pozostawanie w gotowosci do
udzielania w/w Swiadczeft.

2. Wrykonywanie Swiadczef zdrowotnych stanowigcych przedmiot zamdwienia obejmuje okres: od dnia 069.09,2024 1.
do duia 08.09.2025 r,

3. Laczna szacunkowa liczba godzin objeta przedmiotem zamoéwienia wynosi miesigcznie; Q
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~ 150 godzin - w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych,
~ 30 godzin - w zakresie pozostawania w gotowosci do wykonywania §wiadczen.

4, W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostanie wybrana najkorzystniejsza oferta zapewniajaca
wyczerpanie liczby godzin przeznaczonych na wykonywanie $wiadczed oraz liczby godzin pozostawania w
gotowosci do udzielania $wiadczet wskazanych w pkt. 3, zawierajace propozycje cenowe znajdujgce pokrycie w
wielkosci érodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamoéwienia.

5. Udzielajagcy zaméwienia, uwzgl¢dniajgc warunki realizacji zamdwienia zawarte w ztozonych ofertach zastrzega
sobie prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych z oferentami wylonionymi w wyniku
ninigjszego postgpowania konkursowego, ilodci godzin, przeznaczonych do realizacji przedmiotu zamdwienia,
przypadajacych do wykonania przez danego oferenta,

6. Szcregdlowe warunki wykonywania §wiadezeri okreélajg odpowiednie przepisy, a w szczegdlnosci przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz
postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski, z kiérymi oferent moze si¢ zapozna¢ w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienia.

Rozdzial [ITl. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Wymaga si¢, aby oferenci posiadali prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponowali odpowiednimi
kwalifikacjami tj. prawo wykonywania zawodu lekarza oraz co najmniej dokument pofwierdzajacy zdanmy
egzamin specjalizacyjoy w dziedzinie chirurgii naczyniowej oraz paszport dozymetryczny lub potwierdzenie
wyslania wniosku o wydanie paszportu dozymetrycznego.

2. Warunkiem uwzglednienia oferty, jako spelniajgce] wymogi formalne, jest przedloZenie przez oferenta
dokumentéw potwierdzajgcych spelnienie wymogow, o ktérych mowa w ust, 1.

3, Warunkiern dopuszczenia do udzialu w postepowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rgjestrze
prowadzonym przez wla§ciwa okregows rade lekarska o wykonywaniu dziatalnodci leczniczej w formie
indywidualnej specjalistycznej prakiyki lekarskiej, o ktérej mowa w przepisach ustawy o dzialalnosct lecznicze.

4, Oferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletna, Zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamowienia oraz zawieraé wszystkie wymagane
odwiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresei formularza ofertowego.

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

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreflonymi w "Szezegolowych warunkach konkursy ofert”
na formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zamdwienia.

2. Udzielajacy zaméwienia nie dopuszeza mozliwosei sktadania ofert czgsciowych na tylko jeden zakres konkursu.

3. Przecietna maksymalna liczba godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych w miesigcu przypadajacych na jednego
oferenta nie powinna przekroczyé 150 godzin.

4. Liczba deklarowanych godzin wykonywania §wiadczen zdrowotnych w miesigeu przez jednego oferenta nie powinna
by¢ mniejsza niz 45 godzin.

5. Przecietna maksymalna liczba godzin pozestawania w gotowoSci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w
miesigcu przypadajacych na jednego oferenta nie powinna przekroczy¢ 30 godzin.

6. Liczba deklarowanych godzin pozostawania w gotowosci do wykonywania $wiadezen zdrowotnych w miesigcu
przez jednego oferenta nie powinna by¢ mniejsza niz 16 godzin.

7. Deklarowane przez oferenta godziny wykonywania wiadczen zdrowotnych obejmuja udzielanie swiadezen zaréwno

w dni powszednie jak réwniez w soboty, niedziele i dwigta.

Oferenci ponoszg wszelkie kaszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

9. Oferte stanowi wypebiony formularz oferty wg zalgczonego wzoru wraz zakgcznikami wymienionymi w formularzu
oferty.

10. Oferta winna byé sporzadzona w spos6b przejrzysty i czytelny.

11. Oferte oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzié w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem poje¢ medycznych,

12. Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobidcie.

13. Strony oferty oraz migjsca, w kidrych nanjesione zostaly poprawki, podpisu_]e oferent. Poprawki moga by¢ dokonane
jedynie poprzez przekreglenie blednego zapisu i umieszezenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

14. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofad zlozong ofertp. Zmiana oferty nastepuje poprzez zlozenie nowej
oferty zawierajacej zmiany i uzupelniongj o adnotacje o wycofaniu oferty ztozonej wezesniej. Wycofanie oferty
nastgpuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zamdwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zlozZenie
nowej lub wycofanie oferty moze nastgpié nie pdZniej jednak niz przed uptywem terminu skladania ofert. Wymogi
oznaczenia koperty opisane w pkt. 15 stosuje si¢ odpowiednio.

15. Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiescié w zamknietej kopercie opatrzonej napisem: ,, Konkurs na
calodobowe specjalistyezne Swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii nacgyniowef w Oddziale chirurgii
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Egcznie 100 punktéw

Ad.1. Dostepnosé
Przy ocenie dostepnosci $wiadczei Komisja konkursowa bierze pod uwage minimalng liczbe godzin udzielania
$wiadczen oraz pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zaoferowana przez oferenta w formularzu oferty.

Dostepnoéé D1

Minimalna iloé€ godzin udzielania swiadczen oferowanych przez oferenta | Liczba punkiéw

45-110 25 pkt,

111 - 150 30 pkt.

Dostepnoéé ponizej minimum stanowi podstawe odrzucenia oferty,

Dostepnosé D2

Minimalna ilo$¢ godzin pozestawania w gotowoéci oferowanych przez Liczba punktéw
oferenta

16 -2 25 pkt.

21-39 30 pkt.

Dostepnoéé ponizej minimum stanowi podstawg odrzucenia oferty.

Maksymalna liczba punktow za oceng oferty wynosi: 60 pkt.

Ad. 2. Do$wiadczenie (D3)
Komisja konkursowa dokonujac oceny w ramach kryterium ,,Doswiadczenie” bierze pod uwage do$wiadczenie oferenta

wynikajace ze stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem $wiadczen w zakresie chirurgii naczyniowej w oddziale
chirurgii naczyniowej. Dokonujac oceny jakosci na podstawie ofwiadezenia oferenta (formularz oferty):

Staz zawoedowy zwigzany z udzielaniem §wiadczeft w zakresie chirurgii naczyniowej | Liczba punktow
w oddziale chirurgii naczyniowej

1 rok - 5 lat - _ 10 pkt.
6 lat - 8 lat _ 15pkt.
Powyzej 8 lat 20 pkt.

W przypadku niepelnych Iat kalendarzowych niepeine lata stazu pracy zaokrggla sie w doL.

Oferty Oferentéw posiadajacych doswiadezenie w pracy wynikajace ze stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej w oddziale chirurgil naczyniowej ponizej 1 roku z oceny
kryterium ,,dos$wiadczenie” zostang odrzucone.

Ad. 3 Cena*
Dokonnjge wyboru najkorzystniejszych ofert komisia konkursowa kieruje sig kryteriami:

- cena za godzine () wzor: maks. Ilo$é punktéw dla kryterium wynosi: 20 punktow
CS + CG (ceny minimalne wg ofert)

IpC= x maks. iloéé pkt. (20 pkt.)
CS+ CG (ceny oferty ocenianej)

CS - cena za godzing $§wiadczen
CG - cena za godzing pozostawania w gotowosei do udzielania Swiadezett

Wynik bedzie wyliczony z dolkdadnodcia do jednego miejsca po przecinku.

Ocena koficows oferty zostanie wyliczona wg nastgpujacego wzoru:
O . Lpbl + LpD2 + Lpb3+ EpC
gdzie:
O - ocena gferty poszezegdinego pakietu
LpD, D2 - liczba punkidw wynikajgea z oceny dostgpnodci proponowanej przez oferenta
LpD3 - liczba punktow wynikajgea z oceny doswiadczenia oferenta
LpC - liczbha punktow wyrikajgea z ocerny cery proponewanef przez oferenta

Rozdzial X1. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygniecie konkursu oznacza wskazanie oferentdéw wybranych w wyniku postepowania konkursowego
zapewniajgcych realizacie zapotrzebowania Udzielajacege zamoéwienia odnosnie ilodei godzin wykonywania

<
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nacgyniowef” i przestac na adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0, ul. M, Kasprzaka 17, 01-211
Warszawa,

16. Udzielajacy zamowienia zastrzega, iz nie jest mozliwe fgczenie $wiadczenia uslug w ramach umowy o udzielenie
zamdwienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku ninigjszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajgcym zamd&wienia,

17. Oferta zlozona przez oferenta, z ktdrym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfskiej Sp. z 0.0. w ciggu 5 lat
poprzedzajgcych dzien ogloszenia niniejszego konkursu rozwigzal umows na udzielanie §wiadezen zdrowotnych w
zakresie objetym przedmiotem ninigjszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgeych po stronie
oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celn uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dolgczyé do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, o kiérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziatu, oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii
pos$wiadczonej przez sicbie za zgodnos¢ z oryginatem.

3. W celu sprawdzenia autentycznodel przedlozonych dokumentdw Udzielajacy zamowienia moze zazadaé od oferenta
przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna
lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

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

Rozdzial VL. MIEJSCE 1 TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Ofertg sktada sig w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0, Paw. II, pok. 10a do dnia
20.08.2024 r. do godz. 10.00.

2. Do bezpodredniego kontaktowania sig z Oferentami ze strony Udzielajacego zamdwienia uprawniony jest Dzial Kadr
i Szkolen, tel. 022-38-94-888.

Rozdzial VIL. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest oferta do 30 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

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

2. Szezegdlowe zasady pracy komisji konkursowej 1 tryb postepowania okresla ,Repulamin pracy Komisji
konkursowej” cbowiazujacy na podstawic Uchwaly wskazane w pkt. 3 , Postanowief ogdlnych”.

3. Czlonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylgczeniu z udziatu w komisjt w przypadkach wskazanych w
~Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

4. W razie koniecznodci wylaczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktdrych mowa w pkt. 3, nowego
czlonka komisji powotuje Udzielajacy zamdwienia,

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

6. Udzielajacy zemodwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesti wylacrzenie czlonka komisji konkursowej
dotyczy osoby pelnigeej te funkcie.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj¢ konkursows brakéw formalnych w ziozonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszozenie informacji o brakach na zewnegtrznej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwe (imie i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usuniegcia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacje o odrzuceniu
oferty na zewnetrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0, pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwe (imig i nazwisko) skladajacego odrzucong oferte oraz przyczyne odrzucenia
oferty.

Rozdzial I1X. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ztoZzonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0. w Pawilonie I~
Sala Konferencyjna w dniu 20,08.2024 r. o godzinie 10.30.

Rozdzial X. KRYTERIA OQCENY OFERT
Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert kierujae sie nastepujacymi kryteriami. ﬁ
Yl—

1. Dostepnodé (D1) +(D2) - 60 pkt
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$wiadczeft stanowiacych oraz pozostawania w gotowosei do udzielania $wiadczen przedmiot zaméwienia, kt6rzy
uzyskali facznie ze wszystkich kryteridw najwicksza ilodé punktéw.

Rozstrzygnigeie  konkursu  ofert oglasza sie w miegjscu 1 terminie okreslonym w  ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibie Udziclajacego zaméwienia oraz na zewngtrznej stronie
internetowej Udzielajgcego zamdéwienia, podajac nazwe (imig¢ I nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania
i adres) Oferenta/Oferentdw, kidrzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygnigcia ofert wyznacza sie na dziefi 30.08.2024 r. o godzinie 11.00

Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajagcy zamowienia wskazuje termin
imiejsce zawarcia i podpisania umowy.

Komisja konkursowa ma prawo wnioskowa¢ do Dyrektora Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0, o
uniewaznienie postepowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.
W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz, 11 pkt. 3, w wyniku
wyboru wigkszej flosci oferentéw ze wzgledu na koniecznosé uwzglednienia ofert spetniajacych kryteria oceny ofert
na tym samym poziomie punktowym, Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej
w tym oferentami takiej ilosci godzin wykonywania $wiadczef i pozostawaniz w gotowosci, kt6ra umozliwi
dostosowanie warunkéw umowy do zapotrzebowania Udzielajgcego zamdwienia,

Udzielajgey zaméwienia odwiadcza, Ze jest duzym przedsigbiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8§ marca
2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdZnieniom w transakcjach handlowych.

Rozdzial XIL SRODKI ODWOLAWCZE

1.

W

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigeiem konkursu, oferent moze zlozy¢ do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarZonej czynnosci, w formie pisemnej
umotywowany protest.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
skiadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba e z tresci protestu wynika, ze
jest on bezzasadny.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosé.
Oferent, moze zlozy¢ do Udzielajgcego zamowienia odwolanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu w ciagn 7 dai od
dnia ogloszenia o rozsirzygnieciu.
Odwotlanie zioZone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego oftrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Srodki odwotawcze nie przyshugnja na:

aywybdr trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;

c) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczeft opieki zdrowotnej.

Rozdziat XIIL. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udziclajacego zamowienia,

o
it :
[ FL e
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Zatgezaik nr 4 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gosty#iskiej Sp. z o.0,
nr 332/2024 z dnia 13.08.2024 r.

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

Zawarta W anil ...ooccccveonvveinenreneinnes 2024 r. w Warszawie

pomicdzy:
Szpitalem Woelskim im. dr Anny Gostyiiskiej Spatky » ograniczong odpowiedzialnotcia w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka
17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsighiorcow Krajowego Rejestre Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
m. st. Warszawy w Warszawie, X1 Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0001009228, REGON
011035381, NIP 5273034710 kapitat zakladowy 22 801 000,00 zi, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielaigcym zaméwienia
a

Panem/a................ . prowadzacym/a dzialalnosé gospodarcza pod firma ,eevveeriieniininnnn. ”, na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej z stedziba pod adresem: «.ovvii i eiiiieeiieeee o, )

Whpisanym/g do rejestru podmiotéw wykomijacych dziatalno$é leczniczanr ........... ... .

Posiadajgoym/g NIP ............ ... IREGON ......ccoiiveiiines SPWZ

Zwanym/y dalej Przyjmujgcym zaméwienie

acznie zwanych Stronami

Przyjmujgcy zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznyeh swiadczen zdrowotnych przez
podmioly okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnja 2011 r. o dziatalnosci leczniczey (tekst jedn. Dz. U, z 2024 r., poz. 799
z pdin. zm.).

§1
1. Przedmictem ninigjszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie catodobowych specjalistycznych $wiadcezen
zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej oraz pozostawania w gotowodci do
udzielania wiw §wiadczed, zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0. w szczegélnosei dla oséb bgdacych $wiadezeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych,
2. Przyjmuigcy zamdwienie zobowigzuje sie do:
1} wykonywania calodobowych specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale
chirurgii naczyniowej w ilodei godzin okredlonej w § 10 ust. 1, a w szczegdnodei:
a. diagnostyki i leczenia zachowawczego i operacyjnego pacjentow Oddziatu chirurgii naczyniowej,
b. przygotowania pacjentdw do zabiegu operacyinego i opieki lekarskiej pooperacyinej,
¢. konsultowania pacjentdw z innych oddziatéw Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0.
2) pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktdrych mowa w pkt. 1), w ilodci godzin okreslonej w
§ 10 ust. 2 oraz wykonywania tych ¢wiadczen w przypadku zgloszenia przez Udzielajacego zaméwienia potrzeby ich
udzielania.
3. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust, 2 pkt. 1 udzielane beda w eyklach trwajaeych nie dhuzej niz 24 kolejne godziny, a kolejne
cykle nie nastepujg bezposrednio jeden po drugim.
4. W ramach udziclania swiadczen zdrowotnych stanowiacyeh przedmiot niniejszej umowy Przyjmujgcy zaméwienie jest
zobowigzany do przekazywania raportdw lekarskich w sposdb przyjety u Udzielajacego zaméwienia,
3. Zawykonywanie czynnosci, o ktérych mowa w pkt. 4, Przyjmujacemu zamoéwienie nie przystuguje dodatkowe wynagrodzenie.
6. Przyjmujgcy zaméwienie bedacy lekarzem bez specjalizacji lub bgdacym w trakcie specjalizacji w trakcie realizacji umowy
zobowiazuje sig do wykonywania calodobowych $wiadczert zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1) niniejszego paragrafu
oraz w przypadku wezwania do wykonywania $wiadczet zdrowotnych, o ktérych mowa w ust, 2 pki 1) niniejszego paragrafi,
przy statej wspélpracy i pod statym nadzorem obecnego w Oddziale chirurgii naczyniowej lekarza specjalisty**.

§2
1. Przyjmmjacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do:

1) udgielania $wiadczes zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt. 1) w dniach i godzinach okreslonych w
harmonogramie, sporzadzanym wedhug wzoru stanowigeego Zatacznik nr 1 do niniejsze} umowy, na okresy miesigczne w
formic pisemnej, uzgodnionym z Ordynatorem Oddzialu chirurgii naczyniowej lub inng osobs wskazang przez
Udzielajacego zamowienia,

2)  pozostawania w gotowodci do udzielania $wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt 1), w dniach i
godzinach okreslonych w harmonogramie, sporzadzanym wedlug wzoru stanowigcego Zalgcznik nr 1' do niniejszej
umowy, na okresy miesigczne w formie pisemnej, uzgodnionym z Ordynatorem Oddzialu chirurgii naczyniowej lub inna
osobg wskazang przez Udzielajacego zaméwienia oraz wykonywania swiadczen objetych umowa, w preypadku otrzymania

zgloszenia o koniecznodcel ich udzielania.
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2. Harmonogramy, o ktorych mowa w ust. 1 podlegaja kazdorazowo zatwierdzeniu przez osobg wskazang przez Udzielajacego
zam6wienia, przed rozpoczgciem miesigea kibrego dotycza.
3. Przyjmujgey zamowienie oczekiwaé bedzie na zgioszenie od Udzielajgeego zam$wienia, o ktdrym mowa w § 1 ust. 2 pke, 2),
pod numerem telefonu ...l
4, O kazdej zmianie numeru telefonn Przyjmujacy zamodwienie zobowiazany jest niezwlocznie powiadomi¢ Udziclajgcego
zaméwienia w formic pisemnej. Do przyj¢cia zawiademienia upowasnia sig Ordynatora Oddzialu chirurgii naczyniowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0. lub inng osobg wskazang przez Udzielajgcego zaméwienia. Zmiana
numeru telefonu nie wymaga aneksu do umowy.
83
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig do wykonania ustug, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i oswiadeza, iz wykonywaé
je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadana wiedza i standardami postgpowania obowiazujacymi zakresie
chirurgii naczyniowej, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza (tekst jedn. Dz. U, z 2023 r,, poz. 1516 2
pé#n. zm.), ustawy o dzialalnodei leczniczej (tekst jedn. Dz, U, z 2024 r, poz. 799 z pdn. zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz U 2 2024 r,, poz. 146 z p6in. zm.), ustawy o prawach pacjenta i
Reeczaiku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r., poz. 581 z pdfn. zm.}, i innych przepisow regulujgcych zasady udzielania $wiadezen
zdrowotnych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz, 1781 z pdin.
zm.) 1 innych przepiséw regulujacych zasedy wykonywania zawodu lekarza oraz udziclania $wiadczett zdrowotnych w podmiotach

leczniczych.

§4

1. Swiadczenia zdrowotne  objete  niniejszg  umows  udzielane  bedg przez  Przyjmujgcego  zaméwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., 2 w szczegdlnosei w Oddziale chirurgii naczyniowej przy
uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medyczne, ktérych obshiga jest mu znana/ z ktorymi zostal zapoznany prezez
Udzielajgeego zamdwienia najpéZniej w dniu rozpoczecia udzielania $wiadezen**, stanowigeych wiasnosé Udzielajgcego
zamoOwienia. Sprzet i aparatura spelniaja wymagania niezbedne do wykonywania Swiadczen objetych niniejsza umowa.

2. Przyimujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury medycznej, nalezgeych do
Udzielajacego zamdwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okredlonych w niniejszej umowie,

3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig do ponoszenia kosztéw napraw sprz¢tu medycznego nalezgcego do Udzielajacego
zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego zamdwienie.

§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od duia .........oooo ro do dnida e r.

§6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport bedg wystawiane przez Przyjmujacego zamdwienie, wedhug zasad obowiazujacych u
Udzielajgeego zamdwicnia, z ktérymi Preyjmujgcy zamdwienie zostal zapoznany.

§7

1.  Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczeh zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajgeego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowiazujacych u Udzielajgcego zamOwienia, z ktérymi to zasadami zostat zapoznany,

2. Na #gdanic Udzielajacego zamdwienia Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw
wymaganych przez NFZ lub innego platnika §wiadezen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajgeego zaméwienia.

§8

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacii medycznej i statystycznej oraz dokumentacji wymagane]

przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiazujagcymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami obowigzujacymi u

Udzielajgcego zaméwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynfiskiej Sp. z 0.0., w

tym dotyczacymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych.

8%

1.  Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 ust, 2 pki. 1) Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje
wynagrodzenie miesigeznie w kwocie, stanowigeef iloczyn liczby godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych — zgodnie z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktdrym mowa w § 11 - przez stawke za jedng godzing w wysokosel ..o, zi bruttoe
{SIOWDIE! «orvrrcvcrrmvrcassnns ZEOTYCH),

2.  7a pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadezedt zdrowotnych, o kiore] mowa w § 1 ust. 2 pkt. 2) Przyjmujacemu
zambwienie przystuguie wynagrodzenie miesigeznie w kwocie stanowiacej iloczyn liczby godzin pozostawania w gotowosdel
do udzielania Swiadczeh zdrowotnych — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o kidrym mowa w § 11 - przez stawke za

jedna godzine w wysokodel ..o zt brutto (stownien..........oeens zlotych).
3. W przypadku wezwania do wykonywania $wiadczen wynagrodzenie za ich udzielanie przyshuguje wedhug stawek okreslonych
w§ Gust. 1.

4,  Naleznosdci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajgoy zamdwienie wyplaca, za miesige poprzedni, w
terminie do 30 dni po dniu dostarczeniu przez Przyjmujgcego zamdwienic prawidlowo wystawione; faktury wraz z
zatwierdzonymi sprawozdaniami, o ktérych mowa w § 11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest
data wplywu oznaczona prezentats Kancelarii Gtownej Szpitala Wolskiego im. dr Arny Gostynhskie Sp. z o.o..

5. Naleznosé za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamdwienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze. Za dzieft zaplaty uznaje si¢ dziefi obciaZenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia.

g§10
1. Minimalna ilod¢ godzin w stosunku miesiecznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § I ust. 2 pkt. 1), wynosi ................. godzin, Przecigina maksymalna ilos¢ godzin przewidzianych do realizacji w stosunku

miesigcznym nie powinna przekroczyé ... godzin.

2,  Minimalna ilo$¢ godzin w stosunku miesigeznym przeznaczonych na pozostawanie w gotowodci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, o ktérej mowa w § 1 ust. 2 pkt. 2), zgodnie z oferta zlozong w postgpowaniu konkursowym, wynosi
............ godzin, Przecigtna maksymalna ile$¢ godzin pozostawania w gotowoscl do udzielania $wiadezen zdrowotnych w
stosunky miesigcznym nie powinna przekroczyé ...... godzin,

3. Laczna szacunkowa warto$é umowy wynosi ... 2z} brutto { sfownie........ocovvinnnninnin. } w okresie jej trwania z
zastrzezeniem ust. 5.

A
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4. Wynikajgee z ust. 1 - 2 zapotrzebowanie na minimalng ilo$¢ zakontraktowanych godzin moze ulec zmnigjszeniu w przypadkach
uzasadnionych organizacja funkcjonowania komérki organizacyjnej, w ktérej realizowane sg $wiadczenia badZ zmniejszeniem
$rodkow finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw. Zmiana uwzglgdniana jest w harmonogramie ustalanym na
okresy miesigczne i nie wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

5. Udzielajgey zamowienia moze powierzyé Przyjmujgcemu zaméwienie wigksza ilo$é $wiadczen objetych niniejszg umowg
skutkujacych przekroczeniem ilogel godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w ust. 1 1 2 w ramach $rodkoéw
plenigznych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wiecej niz 0 20%.

§11

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do skladania miesigeznych sprawozdad z liczby godzin udzielanych éwiadczefi
zdrowotnych oraz z liczby godzan pozostawama w gotowoscel do udzielania $wiadezenn wg wiasciwych wzoréw stanowigcych
zalacznik nr 2 oraz zalgeznik nr 2! do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktdrych mowa w ust. 1 skladane s3 po zakonczeniv miesigca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu, w
terrminie do 3 dnia kazdepo miesigea za miesige poprzedni. Sprawozdania, po weryfikacii przepracowanych godzin, zatwierdza
Ordynator Oddziatu chirurgii naczyniowej lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamowienia.

§12

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do:

a) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy
oraz udostgpnicnia wszelkich danych i informacji niezbgdnych do przeprowadzenia kontroli,
b} noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zaméwicnie w zwigzku z niniejszg umows 1
realizacii pozostalych obowigzkéw dotyczacych identyfikatorow okreslonych w aktach wewnetrznych Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostyniskiej $p. z 0.0.,
C) prezestrzegania procedur obowigzujgeych u Udzielajacego zaméwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych
i prowadzeniem dokumentacji medycanej.
§13
Przyjmujgey zaméwicnic nic moze prowadzié w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostynskic} Sp. z o.0. dzialalnosci wykraczajacej
pozz zakres umowy i konkurencyinej wobec dziatalnodcl statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zaméwienia.
§14
Udzielajgcy zaméwienia zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ cbstuge piclgpniarska oraz administracyjng i gospodarcza w zakresie
niezbednym dia realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
§15
Przy realizacii zada® ohjetych niniejszg umows Przyjmujacy zamdwienie zobowiszany jest do  wspGlpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamdwienia.

§16

1. Z tytulu niniejszej umowy strony ponoszg odpowiedzialnosé solidarng.

Przyjmujacy zamédwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody powstate z przyczyn lezgcych po jego stronie, 2 w szczegblnodei

wynikajgeych z:

a.  niewykonaniza lub niewladciwego wykonania obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy,

b. nieprawidiowego wystawiania recept podlegajacych refundacii przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

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

d. nie prowadzenia dokumentacii medycznej pacjenta lub prowadzenia jef W sposéb  nieprawidiowy
i nickompietny,

e.  braku realizacji zalecen pokenirolnych,

f. meprawm}owego wpmwacizama danych zwigzanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielajgcy zamodwienia uprawniony jest do Zadania od Przyjmujgcego zamdwienie pokrycra szkody wyrzqdzoncj
niewykonywaniem b nienalezytym wykonywaniem przez Przyjmujacego zaméwienie nimiejszel umowy, w tym m.in.
kosztow dwiadczen nieoptaconych praez NFZ lub innych platnikéw z tego tytulu oraz kar umownych i obowiazkow
odszkodowawcezych natozonych na Udzielajacego zamdwienia przez NFZ lub imnych plamikéw w umowach zaewartych z
Udzielajgeym zamoéwicnia.

§17

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

1)  posiadania polisy (umowy} ubezpieczenia odpowieduialnodei cywilngj obejmujacej szkody bedgee nastepstwem udzielania
$wiadezen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowetnych — zgodnie z art. 25 ust. I
pkt. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz Rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dniz 29 kwietnia 2019 1. w sprawie
obowigzkowego ubezpicczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotn wykonujacego dziatalnosé lecznicza (tj. Dz U, 20191,
poz. 866 z pbin. zm.),

2)  utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartescl ubezpieczenia
okredlonych w przepisach, o kidrych mowa w pkt. 1,

3}  zgloszenia w ksigdze rejestrowej prowadzongj przez Okregows Radg Lekarska w Warszawie, Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyfiskiej Sp. z o.0. jako migjsca udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajgcemu zamdwienia
dokumentu potwicrdzaigcego zioZenie wniosku o w/w wpis w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod
rygorem rozwigzania umowy, ¢ ile powyzszy dokument nie zostal dolaczony do umowy.,

4)  posiadania i przediozenia zadwiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnied zwigzanych ze $wiadczeniem ustug
i w tym zakresie wymogdéw sanitarno-epidemiologicznych.

5y  posiadania paszportu dozymetrycznego.

§18
1. W zwigzku z udziclaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zamdwieniem Przyimujacy zamdwienie zobowigzany jest do
wydawania pacjentom zadwiadezert o czasowej niezdolnoéci do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z wymogami

okrestonymi w przepisach prawa.
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2. Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen objgtych niniejszg umowg sporzgdzane sg na drukach i
w systemach udostepnianych przez Udziclajacego zaméwienia,

§19

1. Przyimujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o kiérych powzigl wiadomosc przy
realizacii postanowief niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 1233 z pbin, zm.}) oraz podlegaja
ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujacymi u Udzielajacego
zamdwienia.

2. Przyjmujacy zaméwicnie o§wiadcza, e znany jest mu fakt, iz treé¢ niniejszej umowy, a w szezegbinosei przedmiot umowy i
wysokoéé wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 vst. I ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie
do informacji publicznej (tekst jedn. Dz U. 22022 r., poz. 902 z péZn. zm.), ktéra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowe;
ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmuizcy zaméwienie wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej
umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgcym imie inazwisko, a tekze inne dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla celéw zwiazanych z realizacjg umowy Udxielajacy zamdwienia upowaznia Przyjmujaccgo zamowienic do przetwarzania
danveh osobowych pacjentow, ktérym Przyjmuiscy Zaméwienie udzielaé bgdzie $wiadezent zdrowotnych, w zakresie i dia celéw
zwigzanych z realizacjg zleconych niniejsza umowa $wiadczen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o
prawach pacjenta i Reeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych ze Srodkéw
publicznych. Przetwarzanie danych osobowyeh przez Przyimujacego zaméwienie dokonywane jest w formie papierowe] oraz w
formie elektronicznej na sprzecie informatycznym nalezacym do Udzielajgcego zaméwienia i podlega przepisom regulujacym
zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujgeym u Udzielajgeego zambwienia { z tego tytutu Przyjmujgcy
zambwienie ponosi odpowiedzialno$é wynikajgcq z ww. przepiséw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych.
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz Ofwiadczenie podpisane przez Prayjmujacege zamdwienie stanowia
infegralng czg$é umowy.

§20

1. Przyimujacy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen nie przekraczajgcych tacznie 30 dni
kalendarzowych rocznie, przypadajacych w okresie obowigzywania umowy, kitre to dni uwzglednia si¢ w harmonogramach
sporzadzanych przez Udzielajacepo zamOwienie, zuwzglednieniem przerw zwigzanych z potwierdzonym udzialem
Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z zastrzezeniem  ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, o kiorej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajgeego zamdwienia,

3. Nie stanowi naruszenia warupkdw umowy nie udzielanie $wiadczer zdrowotnych zgodnie z barmonogramem przez
Przyjmujgcege zamoéwienie, w przypadka niezdolnodci do wykonywania $wiadczefi spowodowanych choroba,
udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujgcy zamdwienie niezwiocznie powiadomi o tym fakeie
Udzielajgcego zamdwienia.

§21
Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujgcego zamdwienie od wykonywania $wiadczen zdrowotnych, na
czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego zamdwienia wplynie skarga lub
zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujgcego zamowienie, $wiadczeft zdrowotnych objetych niniejsza
umowa, w tym zwiazanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej bad? przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ,

§22

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach.:

1) zuplywem ezasu, na ki6ry zosiata zawarta,

2)  pamocy porozumienia Stron,

3)  w wyniku o¢wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesigeznego okresu wypowiedzenia,

4) w wyniku ofwiadczenia Udzielajagcego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowiacych razace naruszenie warunkéw umowy, lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostgpnosci $wiadezed, zawezenia ich zakresn hub ich niewtasciwej ilodei 1 jakodc;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umows terminie wymaganych sprawozdan i informacii;

¢. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udziclajgcego zaméwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w Szpitalu
Wolskim im. dr Anny Gostyaskigj Sp. z 0.0, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczeh zdrowotnych.

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, 0 kiérym mowa w § 2 umowy.

5 w wymku ofwiadczenia Udzielajacego zamdéwienia z zachowaniem miesigeznego okresu wypowmdzen:a, jezeli Przyjmujacy
zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowicnia umowy, istotne dla zapewnienia prawidtowej realizacji
przedmiotu zaméwienia.

6)  zdniem nastepujacym po dniu, w ktérym nastapito przekroczenic wartosci umowy.

§23

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

Przyjmujacy zamowienie razgco narusza istotne postanowienia umowy, ti.:

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

2) przeni6st prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osabg trzecig bez zgody Udzielajacego zamdwienia,
3) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 17 pkt. 1, 214, 5 umowy,

4) razgco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razace naruszenie pozostatych istotnych postanowieﬁ umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4 uznajc si¢ naruszenie
obowigzkow wynikajgcych z § 3 1 § 19 ust. 1 niniejszej umowy, ktérego Przyjmujgcy zamdéwienie nie zaniechat pomi
otrzymania od Udzielajgeego zaméwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowiazkéw zwigzanych 4\

bezpieczefistwem pacjentéw.
§24
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Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w kitérym ulegnie
rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu
umowy w tym trybie Udziclajgey zaméwienia zlozy Przyjmujgcemu zamdéwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacji.

§25
Przyjmujacy zaméwienic uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku TaZ3cego naruszenia postanowie ninigjszej umowy dotyczacych zwioki

w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust. 4, tj. przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wezesnicjszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajacego zamdwienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

. W zak-resie nieuregulowanym niniejsza umowg majfzigtosowanie m.in. Kedeks cywilny oraz przepisy powolane w niniejszej
2. ;I:;‘i);atjq obowigzkoéw wynikajgcych z art. 304! Kodeksu pracy zapewnia Przyimujacy zaméwienie,
Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplafzzzh, po jednym dla kazdej ze Stron.
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego angkzsi, pod rygorem nicwanosci,
§29

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia, -

* niepotrzebne zostanie skreslone
*¥* w zaleznosel od zlozone] oferty

Przyjmujgcy zamowienie: dzielajacy zambwienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY
Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniu nadmiemym opéinieniem w transakcjach handiowych z dnia & marca 2013 roku,
Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Spélka z egraniczona odpowiedzialnodcia, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, (1-211
Warszawa wpisana do rejestru przedsighiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XIII Wydzial Gospodaf
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajaca REGON: 011035381, NIP: 5273034710 spehnia
obowiazek natozony przedmiotows ustaws niniejszym o$wiadcza, ze posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 pkE

ww, ustawy.

Przyjmujgey zaméwienie: Udzielajacy zaméwienia:

KesvnEsstuBER bR AR IEtaa BesEwaaasEaras  asaxteasssnnravandas TERASArbdnbaane

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

ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa,

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé w sprawach przetwarzania danych
osobowych za posredniciwem poczty elektronicznej iod@wolski.med.pl

3. Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 fit. b) i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15
kwictnia 2011 r. o dzialalnosei leczniczej, fi. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba,
ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na adanie osoby, ktorej dane dotyczs, przed zawarciem umowy oraz
przetwarzanie jest niezbgdne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzgcego na Administratorze.

4. Dane osobowe moga by¢ udostgprione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom, z

kt6rymi administrator zawart umowe w zwigzku 2 realizacjy ustug na rzecz Administratora (np. kancelaria prawng, dostawca

oprogramowania, zewngtrznym audytoremy).

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do padstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

Przystuguje prawo uzyskac kopi¢ swoich danych osobhowych w siedzibie administratora.

7. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od korica roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostala wykonana,
chyba z¢ niczbgdny bedzie dhuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezen.

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

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

o

podpis Przyjmujacego Zaméwieniep
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Zatgeznik nr 2 do umowy na wdzielanie
calodobowych specialistycznych swiadczert
zdrowotnych w zakvesie chirurgii naczyniowej
w Oddziale chirurgii naczyniowe/

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE 7 UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGII NACZYNIOWE] W ODDZIALE CHIRURGIH NACZYNIOWEJ**
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{imig i nazwisko lekarza )

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

Razem

Czy uzupeiniono dokumentacj¢ medyczng: [I-tak / [1 -npie ***

* - godziny udzielania §wiadezen zdrowotnych w preypadku wezwania przez Udzielajgeego zaméwienia do ich wykonywania nalesy
uwzglednié w Zalgezniku nr 2

** _ wpis obejmuje faktyczne godziny
*** - wlasciwe zaznaczylé
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pieczed i podpis lekarza pieczed i podpis osoby zatwierdzajacej
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Zatgeznik nre 2' do umowy na udzielanje catodobowych
specjalistycznych $wiodczen zdrowotnych w zakresie
chirurgii naczyniowef w Oddziale chirurgii naczyniowej

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN POZOSTAWANIA
W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA SWIADCZEN*
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{(imig i nazwisko lekarza )
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Razem

Czy uzupelniono dokumentacje medyezna: [-tak / [ -nie #%%

* - godziny udzielania fwicdczer zdrowotnych w przypadku wezwarnia przez Udzielajgeego zaméwienia do ich wykonywania nalezy
uwzglednid w Zatgezniku nr 2

rE. wpis|;obejmuje wylgcznie faktyczne godziny

*&* - wlasciwe zaznaczyé
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Zalgeznik nr 1 do umowy na udzielanie
catodobowych specialisiyezrych Swiadczer
zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej
w Qddziale chirurgii naczyniowef

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGII NACZYNIOWEJ W ODDZIALE CHIRURGH NACZYNIOWEJ
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{imig i nazwisko lekarza)

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

Razem

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

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

pieczed i podpis lekarza picczed i podpis osoby zatwierdzaigcej
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Zedgeznik nr 1! do umowy na udzielanie
catodobowych specjalistycznych Swiadczeh
zdrowotnych w zakreste chirurgii naczyniowej
w Oddziale chirurgii naczyniowej

MIESIECZNY HARMONOGRAM POZOSTAWANIA W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWE]
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DZIEN | OD GODZINY | DO GODZINY SUMA GODZIN
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Razem
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pieczeé i podpis lekarza

’ wpis obejmuje wylgcznie pelne godziny Iub 0,5 podz.
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