Zatgeznik nr 2 do uchwaly
Zarzqgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhiskiej Sp. z o.0.
nr 34172024 z dnia 29.08.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE AMBULATORYJNYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PSYCHOTERAPII W CZESCI AMBULATORYJINEJ WOLSKIEGO CENTRUM ZDROWIA
PSYCHICZNEGO SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdzial . POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze szczegbtowe warunki konkursu ofert na udzielanie ambulatoryinych specjalistycznych §wiadczen

zdrowotnych w zakresie psychoterapii w czgsci ambulatoryjnej Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego w Poradni

Zdrowia Psychicznego Szpitala Wolskiego, wykonywanych w dni powszednie (od poniedziatku do pigtku z

wylaczeniem swiat) w godzinach pracy ambulatorium okreslaja m, in.:

a) przedmiot konkursu ofert

b) kryteria oceny ofert

¢) warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich sktadania
d} tryb zglaszania i rozpatrywania protestdéw oraz odwotlan zwigzanych z tymi czynnogciami,

1. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapozmaé sig ze wszystkimi
informacjami zawartymi w "Szczegdlowych Warunkach Konkursu Qfert”.

2. (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, 2 1 46, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r, o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicanych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 1., poz. 146 z
poZn. zm.) oraz Uchwaty Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0, Nr 341/2024 r, z dnia
29.08.2024 r. w sprawie udzielenia zaméwienia na udzelanic ambulatoryjnych specjalistycznych swiadezen
zdrowotnych w zakresie psychoterapii w czgéci ambulatoryjne] Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznege w
Poradni Zdrowia Psychicznego Szpitala Wolskiego oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie
§wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej uchwatsy,

2. Dokonujagc wyboru najkorzystnigjszych ofert Udzielajgoy zamdwieniz stoswje zasady okre$lone
w niniejszych "Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert” oraz "Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert,
przesunigcia terminu skiadania ofert, uniewaZnienia postepowania konkursowego oraz przesuniecia terminu
rozstrzygnigcia postepowania w przypadku koniecznogei uzupelnienia dokumentdw przez oferenta.

4, W sprawach nieuregulowanych w ninigjszych "Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert" zastosowanie maja
przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

5. llekrot w "Szczegdlowych warunkach konkursu ofert” oraz w zalgeznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1} oferencie - to rozumie si¢ przez to osobe, o ktdrej mowa art. 26 ust. | Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnodci leczniczej, legitymujaca sig nabyciem fachowych kwalifikacji do wykonywania §wiadczed
zdrowotnych objgtych przedmiotem zamdwienia, ktérych kwalifikacje okredlone zostaly w rozdziale I pkt. 1
niniejszego SWKO;

2} Udzielajgcym zamdwienia - rozumie si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskiej Spétke z
ograniczong odpowiedzialnodeig,

3} formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowiazujgcy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamowienia, stanowigcy zalgeznik nr 3 do uchwaly wskazanej w pkt. 3, Postanowieft ogdlnych”;

4) przedmiocie konkursu ofert - rozumie si¢ przez to vdzielanie ambulatoryinych specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie psychoterapii w czedci ambulatoryjnej Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego w
Poradni Zdrowia Psychicznego Szpitala Wolskiego, wykonywanych w dni powszednie (od poniedziatku do
piatku z wylaczeniem $wigt) w godzinach pracy ambulatorinm

5) $wiadczeniach zdrowotnych — rozumie sig przez to $wiadczenia, o ktdrych mowa w art. 5 pkt. 40 Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych obejmujgce specjalistyczne
§wiadczenia zdrowotne w zakresie psychoterapii w czedci ambulatoryjnej WCZP w Poradni zdrowia
psychicznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskie] Sp. z 0.0., wykonywane w dni powszednie od
poniedziatku do piatku z wylaczeniem $wiat w godzinach pracy ambulatorium w szezegélnodci dla oséb
bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych; CPV 85121270-6

6) umowie — rozumie sig przez to wzdr umowy opracowany przez Udzielajacego zamdwienia, stanowigcy
zalgeznik pr 4 do zarzadzenia wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowiefl ogdlnych™.

7} ofercie cenowej — rozumie si¢ przez to ceng jednostkows swiadczenia wyrazona w zlotych polskich.

8) dni powszednie — dni tygodnia od poniedziatku do piatku z wylgczeniem $wiat i dni wolnych u Udzielajgcego
zamdwienie.

Stronalz$

PN



Rozdzial H. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

I.

Przedmiotem postepowaniz konkursowego jest wykonywanie ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadezed
zdrowotnych w zakresie psychoterapii w czesei ambulatoryjnej Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego w
Poradni Zdrowia Psychicznego Szpitala Wolskiego, w dni powszednie (od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem
§wigt} w godzinach pracy ambulatorium.

Wykonywanie éwiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot zaméwienia obgjmuje okres: od dnia 01.10.2024
r. do dnia 31.12.2025 r.

Laczna szacunkowa liczbha godzin obj¢ta przedmiotem zaméwienia wynosi miesigcznie: 122 godzin.

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty zawierajgce
propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wiclkosci érodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu
zamdwienia.

Udzielajgcy zamdwienia, uwzgledniajac warunki realizacji zamdwienia zawarte w zoZonych ofertach zastrzega
sobie prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych z oferentami wylonionymi w wyniku
niniejszego postgpowania konkursowege, ilodcl godzin przeznaczonych do realizacii przedmiotu zamdwienia,
przypadajacych do wykonania przez danego oferenta.

Szezegdlowe warunki wykonywania swiadczen okre§laja odpowiednie przepisy, & w szczegdlnodci przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0., z ktérymi oferent moze
sie zapoznaé w siedzibie Udzielajacego zamowienia.

Rozdzial II. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

2.

Oferte skiada oferent posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje 1 dysponujgcy uprawnieniami do wykonywania
éwiadczeft zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postgpowania konkursowego, tj. osoba bez
certyfikatu psychoterapeuty, tj. osoba ktdra z godnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2019 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleinjenr jest osobg
abiegajacy sie o otrzymanie certyfikato psychoterapeuty {warunek formalny przyjecia oferty) Oferta zlozona
przez oferenta powinna byé kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh SWKO na
formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zamowienia oraz zawieraé wszystkie wymagane odwiadczenia i
dokumenty opisane w SWKO oraz w tredei formularza ofertowego.

W ninigjszym postepowaniu konkursowym niedopuszczalne jest zlozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

2.

11.

12.

i3

Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegélowych warunkach konkursu ofert" na
formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia.

Liczba deklarowanych godzin wykonywania $wiadczenn zdrowotnych przecietnie w miesiacu przez jedmego
oferenta ~ nie powinna by¢ mniejsza niz 42 godzin.

Maksymalna liczba godzin wykonywania swiadczen przecigtnie w miesiacu przez jednego oferenta - nie powinna
przekroczyé 61 godzin.

Deklarowane przez oferenta godziny $wiadczenia ustug obejmujg udzielanie $wiadczef w dni powszednie.
Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem 1 zloZeniem oferty.

Oferte stanowi wypelniony formularz oferty wg zalqezonege wzoru wraz zalgcznikami wymienionymi w
formularzu oferty.

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

Qferte oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzié w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem pojeé medycznych.

Qferte oraz kazda z jej stron podpisuie oferent osobidcie.

Strony oferty oraz miejsca, w ktdérych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki moga byé
dokonane jedynie poprzez przekredlenie blednego zapisu i wmieszczenie obok niego czytelnego zapisu
pOprawnego.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ziozong oferte. Zmiana oferty nastgpuje poprzez zlozenie nowej
oferty zawierajacej zmiany i uzupelnicngj o adnotacjg o wycofaniu oferty zlozonej wezesniej. Wycofanie oferty
nastgpuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zamdwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez
zlozenie nowej lub wycofaniu oferty moze nastapié nie pdniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 12 stosuje si¢ odpowiednio.

Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiedei¢ w zamknietej kopercie opatrzonej napisem: ,, Konkurs
na specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie psychoterapii w czedci ambulatoryjnef Wolskiego Centrum
Zdrowia Psychicznego w Poradni Zdrowia Psychicznego Szpitala Wolskiego” | przestaé na adres: Szpital Wolski
im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0., ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe tgczenie $wiadczenia ustug w ramach umowy o udzielenie
zamdOwienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
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stosunku pracy zawartym z Udzielajacym zamoéwienia,

14. Oferta ztozona przez oferenta, z kidrym Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. rozwigzat w okresie §
lat poprzedzajgeych ogloszenie postgpowania umows na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta -
podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

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

2. Dokumenty, o ktorych mowa w pkt. I niniejszego rozdzialu, oferent przedklada w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej przez siebie za zgodnodé z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznos$ci przedlozonych dokumentéw Udzielajgey zamdwienia moze zazadaé od
oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwoéci co do jej prawdziwodel.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofertg nalezy zlozyé w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10 a w terminie do dnia 05.69.2024 r. do
godz. 10.00.

2. Do bezposredniego kontaktowania sig z Oferentami ze strony Udzielajacego zamdwienia uprawniony jest Dyrektor
ds. Pielegniarstwa, tel. 022-38-94-988.

Reozdzial VIL. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany fest ofertg do 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert,

Rozdziat VI, KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powohyje komisje konkursowa.

2. Szozegdiowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okresla ,Regulamin Pracy Komisji
konkursowej” obowiazujacy na podstawie Uchwaly wskazanej w pkt. 3 , Postanowieri ogblnych™.

3. Cgonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylaczenin z udziatu w komisji w przypadkach wskazanych w
»Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

4. W razie konieczno$ci wytaczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktdrych mowa w Regulaminie pracy
komisji konkursowsj, nowego czlonka komisyi powoluje Udzielajacy zamdwienia,

5. Udzielajacy zamoéwienia nie powolije nowego cztonka komisji konkursowej, o ile komisja konkursowa liczyé
bedzie, pomimo wylaczenia jej czfonka, co najmniej trzy osoby.

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

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisjg konkursowa brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja
konkursowa wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewnetrznej
stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskie] Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.pl
podajac nazwe (imie i nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigcia, pod
rygorem odrzucenia oferty.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacje o odrzucenin
oferty na zewnetrznegj stronie intemetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfskiej Sp. z o0.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwe (imig i nazwiske) sktadajacego odrzucona oferte oraz przyczyne odrzucenia
oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie zlozonych ofert nastgpi w siedzibie Szpitala Welskiego w  Pawilonie I — Sala Konferencyjna
w dnin 05.09.20624 r, o godzinie 10.30.

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny

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

Eacznie 100 punktdw

<
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Ad. 1. Dos$wiadczenie

Komisja konkursowa dokonujac oceny w ramach kryterium jakoSci udzielanych $wiadczen bierze pod uwage
do$wiadczenie oferenta wynikajgce ze stazun zawodowego zwigzanego z udzielaniemn $wiadczen w  zakresie

sychoterapii.
Stat zawodowy zwigzany z udzielaniem §wiadczesi w zakresie psychoterapii Liczba punktéw
2-3lat 25 pkt.
4 -5 lat 30 pkt.

| 6 -7 lat 35 pkt.
powyzej § lat 40 pkt.

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zackragla sig w dél.

Ad. 2. Cena (bez podatku VAT stanowi cene¢ netto) - C

Dokonujge wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa w zakresie kryterium Cena kieruje sig kryteriami:
Cena za jedng godzine udzielania swiadezen (CG)

Tlo§¢ punktéw przyznanych z kryterium Cena dokonana zostanie wg nastepujgcego wzoru:
CG (cena minimalna wg ofert)

LpC = x maks. iloéé pkt. (x 60 pkt.)
CG (cena oferty ocenianej)

Maksymalna ilo§¢ punktéw dla kryterium wynosi: 60 punktow
WO =LpD +LpC
gdzie :

WO - acena koricowa oferty

LpD - liczba punktéw wynikajgea z oceny doswiadczenie oferenta
LpC - liczha punktow wynikajgca z oceny ceny proponowanej przez oferenta

Rozdzial X1. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygniecie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postgpowania konkursowego
zapewniajgcych realizacje zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia odnognie ilodci godzin wykonywania
$wiadczen stanowigoych przedmiot zamowienia, ktérzy uzyskali facznie ze wszystkich kryteridw najwiekszg iloéé

punktow,

2. Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza sie w  miejscu 1 terminie okreflonym  w  ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszeii w siedzibie Udzielajacego zaméwienia oraz na zewnetrznej stronie
internetowej Udzielajacego zamdwienia, podajac nazwe (imi¢ i nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania i

adres) Oferenta/Oferentdw, kidrzy zostali wybrani.
Termin rozstrzygniceia ofert wyznacza si¢ na dzien 17.09.2024 r. o godzinie 11,00.

()

4. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udziclajacy zamoéwienia wskazuje termin

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

5. W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, wskazane] w Rozdz. 1T pkt. 3, w wyniku
wyboru wigkszej ilodei oferentdow ze wzgledu na konieczno$é uwzglednienia ofert spelniajacych kryteria oceny
ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo okreélenia w umowach
zawartych w tym oferentami takiej ilosci godzin wykonywania §wiadczef, ktdra umozliwi dostosowanie warunkdw

umowy do zapotrzebowania Udziclajacego zamdwienia.

6. Udzielajgcy zamoéwienia oswiadcza, ze jest duzym przedsiebiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca

2013 r, o przeciwdziataniv nadmiernym opéZnieniom w transakcjach handlowych,

Rozdzial XII. SRODKI ODWOLAWCZE

1. W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigeiem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynnodci, w formie pisemnej

umotywowany protest.
Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

hadll

skiadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4, Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba e z tredci protestu wynika,

ze jest on bezzasadny.
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W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynno$g.
6. Oferent, moze zlozyé do Udzielajacego zaméwienia odwolanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu w ciagu 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu,
Odwolanie zioZone po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje
zawarcie 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 $wiadczen opieki zdrowotnej

™

Rozdzial XITI. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia.
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Zalgezwik nr 3 do Uchwaly Zarzgdu Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostyviskief Sp. z o.0.
nr 341/2024 z dria 29.08.2024 r.
Warszawa, diia.......cccveeveecieenenn,

Szpital Welski im. dr Anny Gostyfiskiej
Spoélka z ograniczong odpowiedzialposcia
ul. M, Kasprzaka 17

01 - 211 Warszawa

OFERTA
nz udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie psychoterapii w czesci
ambulatoryjnej Welskiego Centrum Zdrowia Psychicznego w Poradni Zdrowia Psychicznego Szpitala Wolskiego
EEIHE L INAZWISKO. ..ottt it cie st e et e s e ey e terets s tesreeereesaeasnsesases smtsanseratarnserssabesashenesonbeoaresrassaes st st se b semtsseeraets

Nr dyplomu potwierdzajgcego kwalifiKacie ZAWOGOWE ...t rrs vt st ssssse st e caestr s rar e e enae e rren
Data rozpoczecia dzialalnodel Wg CEIDG ...t ettt es e ercrnses s st e st e et ssa e esarasns st asas b ss

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadezed zdrowotnych w
zakresie psychoterapii w czeSci ambulatoryjnej Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego w Poradni Zdrowia
Psychicznego Szpitala Wolskiego zgodnie z przedmiotem zamdéwienia wskazanym w Szezegdélowych Warunkach
Konkursu Ofert, na zasadach okreSlonych we wzorze umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych
konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:
1. Zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert” oraz projektem umowy i

nie zglasza zastrzezen.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w miejscn
wskazanym przez Udzielajgcego zaméwienia oraz przy uzyciu sprzgtu nalezacego do Udzielajacego zaméwienia,

3. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.

4. Posiada aktwalne ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej (OC) na minimalng kwote gwarantowang
w owysokosel .o ¥ (minimalng kwota gwarantowana 50 000 eurc za jedno zdarzenie i
150 000 euro na wszystkie zdarzenia lub rownowarto$é tych kwot wyrazong w PLN)

5. Of$wiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. nie rozwigzal z nim w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie niniejszego postgpowania umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

6. beklaruje udzielanie $wiadczeni zdrowotnych w Poradni Zdrowia Psychicznego w nastepujacych dniach i godzinach;

Poniedzialek: odgodz. ..coovvreniiirinnnn, dogodz. .....oovviviniinnnnne
Wtorek: odgodz. ....c...ooiiiin. dogode. ...
$roda: odgodz. .....ocoiiviiinn, dogodz. ...ovvivniinininns
Czwartek: odgodz. ....ooeviii dogodz. ...
Piatek: odgodz. ..oovvniininnee, dogodz. ....oovnviiinininn
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Proponuje wysoko$é stawki w kwocele ... zl netto (réwnowazne z brutto) za jedna godzing wykonywania
¢wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania konkursowego.

Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zalgeznikamiedar 2adonr................

O$wiadcza, iz §wiadezefi zdrowotnych w zakresie psychologii/psychoterapil udzielal przez okres ................ lat
zgodnie z zataczonym wykazem i zobowiazuje si¢ do okazania na zadanie Udzielajacego zamdéwienia dokumentGw

potwierdzajacych wskazang ilo$¢ lat praktyki zawodowej.

ZALACZNIKI:

1.
2.

Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG — zaf. nr 1.

Kopie dokumentéw dotyczacych posiadanych kwalifikacji:

- zaswiadczenie o posiadaniu statusu osoby uczestniczacej co najmniej dwa lata w podyplomowym szkoleniu w
zakresie oddzialywan psychoterapeutycznych majacych zastosowanie w leczeniu zaburzen oraz jednoczesnie
osoby te posiadajg tytul zawodowy lekarza lub magistra pielggniarstwa, pedagogiki, resocjalizacji lub socjologii
oraz pracuja pod nadzorem osoby posiadajgee] certyfikat psychoterapeuty — zal. nr 2a,

- inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i dodwiadezenie zawodowe — zal nr 2b, 2¢, 24, ...itd.

Wykaz podmiotéw, w ktorych oferent udzielal $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychoterapii z podaniem

okresow, w kiorych ushugi te byly éwiadezone — zal nr 3,

Kserokopia polisy OC — zal, nr 4,

Zaswiadczenie Iekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczef objgtych postepowaniem

konkursowym oraz w tym w zakresie przepisow sanitarno-epidemiologicznych — zal ar 5.

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

Oéwiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art, 14 RODO' wobec o0séb fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub poSrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia w
niniejszym postgpowaniu®.

(podpis i pieczeé oferenta)

' rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 7 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizyeznych w
Zwiazkuy z przeiwarzaniem danych osobowych 1 w sprawic swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
{ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyinego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art, 14 ust. 3 RODO tresci oswiadezenia wykonawea nie sktada
{usuniecie ireci o$wiadezenia np. przez jego wykreslenie).
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Zalgcznik Nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0.
Nr 34172024 z dnia 29.08.2024 ».

WZOR UMOWY )
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PSYCHOTERAPII W CZESCI AMBULATORYJNEJ WCZP SZPITALA WOLSKIEGO

zawartd W dni c.oveveniiveirereenen r. w Warszawie

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyiiskiej Spétks z ograniczong odpowiedzialnoscis w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17,
01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorc6w Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarezy Krajowegoe Rejestru Sadowego pod nr KRS 0001009228, REGON 011035381, NIP
5273034710 kapital zakladowy 22 801 000,00 z}, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajacym zamdwienia

a
Panem/a......cooveainee , prowadzacym/yg dzialalnosé gospodarcza pod firma ..v.cvvevvvvivinnnnen, ", na podstawie wpisu do Centralngj
Ewidenci i Informacji o Dziatalnodci Gospodarczej z siedzibg pod adresem: ...,

Posiadajgeym/g NIP ... . iREGON ............cccovnn

Zwanym/z dalej Przyjmujacym zamdwienie
igeznie zwanymi Stronani.

Preyjmujgcy zamdwienie zostof wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadezed zdrowotnych preez
podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnig 13 kwietnia 2011 r, o dziatalnosci leczniczef (tekst jedn. Dz, U, z 2024 r., poz. 799z
pozn zm.).

§1

1. Przedmiotem niniejsze} umowy jest wykonywanie ambulatoryinych specjalistycznych $wiadezed zdrowotnych w  zakresie
psychoterapii, a w szczegdlnosci prowadzenie sesji psychoterapii indywidualnej i grupowej w czesei ambulatoryjnej Wolskicgo
Centrum Zdrowia w Poradni zdrowia psychicznege w dni powszednie (od peniedziatku do pigtke z wylaczeniem $wiat)
w gedzinach pracy ambulatorium, zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjeniéw Szpitala Wolskiego w szozegdlnodei
dla ostb bedgeyeh $wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze drodkéw publicznych,

2. Przyjmujgey zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania ambulatoryinych specjalistycznych $wiadczed zdrowotnych w zakresie
psychoterapii zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, w szezegélnodel udzielania wiadezed zdrowotnych pod nadzorem osoby
postadajacej certyfikat psychoterapeuty w ramach ambulatoryinej opieki specjalistycznej w czgdei ambulatoryjngj Wolskiego
Centrum Zdrowia Psychicznego Zdrowia w Poradni zdrowia psychicznego w dni powszednie (od poniedziatku do pigtku z
wylgezeniem Swigt) w godzinach pracy ambualatorium pemigdzy do realizacjii ktorych jest uprawniony zgodnie z wymogami
okreflonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19.06.2019 r. (Dz.U, 2019 poz. 1285 z péén. zm.) w sprawie $wiadezed
gwarantowanych z zekresu opieki psychiatryczne] i leczenia uzaleznied oraz w Zarzgdzeniu Nr 7/2020/DS0OZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 16 stycznia 2020 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacii uméw o ndzielanie $wiadezes
opieki zdrowotnej w rodzaju opicka psychiatryczna i leczenie uzalesnient z pdZnieiszymi zmianami.

§2

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do wykonywania specjalistycznych swiadezed zdrowotnych, w nastgpujgcych dniach
godzinach: ... Z wylgezeniem Swigt i dni wolnych od pracy ustalonych u Udzielajacego Zaméwienia,
przypadaiacych w tych dniach.

2. Kazda zmiana dni i godzin udzielania $wiadczedi 2drowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 wymaga uzyskania pisemnej zgody
Udziclajacego Zambwienie,

§3

Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzuje sig do wykonania ustug, o ktdrych mowa w § 1 niniejszej umowy | odwiadcza, iz wykonywaé je

bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedzg i standardemi postgpowania obowigzujacymi w zakresie

psychologii { psychoterapii, na zasadach wynikajacych z ustawy o dzialalnosel leczniczsj (tekst jedn. Dz. U, 2z 2024 1., poz. 799 z poin.
zm.), ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych {tekst jedn. Dz. U, z 2024 r., poz. 146 z poZn.
zm), ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn. Dz. U, z 2024 v, poz. 917 z pdZn. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pagjenta (tekst jedn. Dz. U, z 2024r,, poz. 581 z pbén. zm) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwea 2019 r. w sprawie

$wiadezen gwarantowanych z zakresu opicki psychiatryczne] 1 leczenia uzalezniett i innych preepiséw regulujacych zasady udrielania

$wiadczer: zdrowotnych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o ochronie danych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 . poz, 1781 z péin. zm.) i

inmych przepiséw regulujacych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadczen zdrowotnyeh w podmiotach

leczniczych.
§4

1. Swiadczenia  zdrowotne  objete  niniejsza  umows  udzielane  beds  przez  Przyjmujacego  zaméwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego, przy uZyciu sprzetu medycznege oraz aparatury medycznej, ktdrych obstuga jest mu znana/ z
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ktérymi zostal zapoznany przez Udz1e1a3qcego zamoéwienia najpézniej w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczen, stanowigcyeh
wiasnosé Udzielajacege zaméwienia. Sprzet i aparatura spelniajg wymagania niezbedne do wykonywania Swiadezert objgtych
Umows.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen oraz sprz¢tu i aparatury medycznej, nalezacych do
Udzielajgcego zamowienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejsze] umowie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosziéw napraw sprzgtu medycznego nalezgcego do Udzielajacego
zamoéwienia, uszkodzonego w wyniku dziatarh zawinionych przez Przyjmujacego zaméwienie,

§5
Umowa zostaje zawarta na czag okre$lony od dnia 01.10.2024 r. do dnia 31.12.2025 .

§6
1. Przyjmujscy zaméwienie zobowigzuje sig do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczef zdrowotnych wskazanych w umowach
zawartych przez Udzielajgeego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotemi oraz przepisach i zasadach
ohowigzujacych u Udzielajacego zam6wienia, z kiérymi to zasadami zostat zapoznany.
2. Na zadanie Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw wymaganych
przez NFZ lub innego platnika $wiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy preez Udzielajacego zamdwienia.
§7
Przyimujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji wymaganej przez
NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsicbiorcami oraz przepisami i zasadami
obowiazujacymi u Udzielajacego zamdwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyczgcymi
procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych.
§8

1. Za udziclanie $wiadczen okredlonych w § 1 Przyjmujacemu zamoOwienie przystluguje wynagrodzenie miesigeznie w kwocie
stanowiace] iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktdrym mowa w § 18 - liczby godzin udziclania
$wiadezend przez stawke za jedna godzing w wysokosei.,...ccues z1 brutto (stownie: .........ooniii ).

2. Naleznodei z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawezy Udzielajgey zaméwienia wyplaca w terminie do 30 dni po dniu
dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie prawidlowo wystawionej faktory wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym
mowa w § 10. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wptywu oznaczona prezentaty Kancelarii
Glownej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0..

3.  Nalezno$é za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcems zaméwienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzieni obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgoego zaméwienia.

§9

Laczna szacunkowa warto$€ Umowy Wynosi .....ocooviiinnn, zi brutto (stownie:.. ..} w okresie jej trwania.

2. Wynikajace z ust. | zapotrzebowame na minimalna ilodé zakontraktowanych godzm przezn&czonych na realizacje przedmiotu
umowy moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjg funkcjonowania komdérki organizacyjnej Szpitala
Woalskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0, w kidrej realizowane 53 §wiadczenia bad? zmniejszeniem $rodkéw {inansowych
uzyskanych od NFZ lub innych platnikdw.

3. Udzielajacy zamOwienia moze powierzyé Przyjmujacemu zamdwienie wigksza iloé¢ $wiadezen objetych niniejsza umowsg
skutkujgcych przekroczeniem facznej szacunkowej wartodei umowy wskazane] w ust. 1, w ramach Srodkéw pienigznych
przeznaczonych na ich sfinansowanie, pochodzacych z NFZ lub od innych pamikéw, jednak nie wigeej niz 0 20%.

[y

§ 10
1. Przyimujacy zaméwienic zobowigzany jest do skladania miesigeznych sprawozdan z liezby godzin, wykonanych $wiadezen
zdrowotnych wg wzoru stanowiacego Zatgeznik nr 1 do ninigjszef umowy.
2. Sprawozdania, o ktdrych mowa w ust. 1 skiadane s3 po zakoficzeniu miesigea kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu ich przez

Kierownika Poradni Zdrowia Psychicznego ~ czesci ambulatoryjnej lub inng osobg wskazang przez Udziclajacego zaméwienia,

§1
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do:

I} poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zambwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy oraz
udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli,

2) neszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udziclajgcego zaméwienie w zwiazku z niniejsza umows i realizacji
pozostatych obowigzkéw dotyczgeych identyfikatoréw okreslonych w aktach wewngtrznych Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyniskiej Sp. z 0.0,

3) przestrzegania procedur cbowigzujgcych u Udzielajacego zaméwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadezen zdrowotnych i
prowadzeniem dokumentacji medycane;.

§12
Przyjmujacy zamdwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dziatalnodci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej
wobec dziatalnogci prowadzonej przez Udzielajacego zaméwienia.

§13
Przy  realizacji zadan objetych niniejszg umowa  Przyimujgey zamiwienic zobowigzany jest do  wspdlpracy
z personelem medycznym i admimistracyjnym zatrudnionym przez Udzielajacego zamGwienia,

§14
1. Z tytuhs niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnoéé solidama.
2. Przyimujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody powstale z przyczyn lezgcych po jego stronie, a w szczegélinodci
wynikajace z:
a. niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowoinego,
b.  przedstawienia danych stanowligeych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
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nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidiowy i nickompletny,

braku realizacji zalecen pokontrolnych,

nieprawidiowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacjg procedur, a wymaganych przez NFZ,

niestosowanie sig do procedur, regulamméw obowiazujacych w Szpitalu Wolskim.

3. Udzaelajqcy zaméwienia uprawniony jest do zgdania od Przyjmujacego zamowienie pokryc;a szkody wyrzadzone
niewykonywaniem lub niewtadciwym wykonywaniem przez Przyjmujgcego zamdwienie niniejszej umowy, w tym m.in. kosztéw
$wiadczett nieptaconych przez NFZ lub innych plamikéw 2z tego tytubu oraz kar umownych i ohowigzkow odszkodowawczych
natozonych na Udzielajacego 2amdwienia przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z Udzmlaja,cym zamdwienia.

4. Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
hamonogramem realizowanie przedmiota umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzm udzielania §wiadczed z opéZnieniem,
zawinione przez Przyjmujacego zaméwienie przerwy w udzielaniu swiadezen lub wezedniejsze opuszezenie miejsca realizacii
swiadezen zdrowotnych, opuszezenic stanowiska bez przekazania dyzuru nastepnej osobie realizujacej zakres Umowy, ktdra to kara
przyshuguje Udziclajgcemu zaméwienie niezaleznie od braku zaplaty za kazda rozpoeczety godzing spéZnienia lub niewykonywania
swiadczeri, Wysokos¢ kary umownej za kazda rozpoczety godzine spdznienia lub niewykonywania swiadczen wynosi 50% stawki
godzinowe] okredlonej w § 8 ust. I umowy. Za szkody przekraczajace wysokosé ww. kary, Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest
do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych. W przypadkn stwierdzenia powyzszych naruszen Udzielajacy Zaméwienie
zastrzega sobie prawo potracenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujacego
Zmoéwienie.

™o oo

§15

Przyimujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

1} #ozenie aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej obejmujgeej szkody bedace nastepstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadezent zdrowotnych

2)  utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stale] sumy gwarancyjnej oraz wartoéei ubezpieczenia
okresdlonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

3)  posiadania zaswiadczenia lekarza medycyny pracy o braku przeciwskazad do udzielania $wiadczed objetych umows w tym w
zakresie przepisow sanitarno-epidemiologicznych, o ile taki dokument nic zostat dolgczony do formularza oferty.

§16
1. Przyimujacy zaméwienie zobowiazuje sig¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powzigt wiadomosé przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktdre stanowia tajemnice przedsighiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu
nieuczeiwej konkurencfi (tekst jedn. Dz. U. z 2022 ¢, poz. 1233 z p6in, zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o
ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujgeymi u Udzielajgcego zamdwienia.

2. Przyjmujgey zambwienie ofwiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$é niniejszej umowy, a w szczeg6lnosei przedmiot umowy i
wysoko$é wynagrodzenia stanowig informacjg publiczng w rozumieniu art, 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzednia 2001 1. o dostepie do
informacii publicznef (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r.,, poz. 902 z péén. zm.), ktéra podlega udostepnieniu w trybic przedmiotowe;
ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktdrej mowa w ust. 2, zawartych w ninisjszej umowie
dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imig inazwisko, a takse inne dane wymagane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy,

4. Dlaceléw zwigzanych z realizacjg umowy Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania danych

asobowych pacjentéw, ktdrym Przyjmujacy Zaméwienie udzielad bedzie $wiadczeft zdrowotnych, w zakresie i dla celow zwiazanych
z realizacia zleconych niniejsza umowy $wiadezen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o prawach
pacienta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opicki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Przetwawrzani¢ danych osobowych przez Przyjmujacego zamdwienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w formie
elektronicznej na sprzgcie informatycznym nalezgeym do Udzielajacego zamodwienia i podlega przepisom regulujacym zasady
ochrony danych osobowych i procedurom obowiazujgcym u Udzielajgcego zaméwienia i 2 tego tytulu Przyjmujgcy zamdwienie
ponosi odpowiedzialnosc wynikajgcg z ww. przepiséw oraz przepiséw dotyczaeych ochrony danych osobowych, Upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych oraz Oswiadezenie podpisane preez Przyjmujacego zaméwienie stanowis integraing czesé umowy.

§17
1.  Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu Swiadczeri:
a. przerwy nie przekraczajgoe] facznie 20 dni kalendarzowych w okresie obowigzywania umowy z zastrzezeniem ust, 2,
b. przerwy zwiazanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujacego zamdéwienie w szkoleniach lub kursach z zastrzezeniem ust. 2.

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

3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczer zdrowotnych zgodnic z harmonogramem przez Przyjmujacego
zamdwienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadczenn spowodowanych chorobg, udokumentowanych
zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zaméwienie niezwlocznic powiadomi o tym fakcie Udzielajacego zamdwienia.

§18

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do odsunigcia Przyimnjgcego zaméwienie — bez prawa do wynagrodzenia - od wykonywania

$wiadczen zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego, w przypadku gdy do Udzielajgeego zaméwienia

wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczgee sposobu wykonywania przez Przyjmujacego zamdwienie $wiadezen zdrowotnych objetych
niniejszg umows, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ,

§19
Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:
1)  z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,
2)  namocy porozumienia Stron,
3} wwyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem | miesiceznege okresu wypowiedzenia,
4y w wyniku ofwiadczenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych naniszenie istotnych warunkdw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego zamdéwienie, a dotyczacych:
a. ograniczenia dostgpnodci $wiadezen, zawezenia ich zakresu ub ich niewladciwej ilosei | jakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umows terminie wymaganych sprawozdan i informacii;
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¢. uzasadnionych skarg pacjenidéw, uznanych przez Udzielajacego zaméwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w Szpitalu
Wolskim, jesli zwiazane sa one z naruszeniem postanowienl niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady
wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

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

e. zdniem nastepuiacym po dniv, w ktérym nastapito przekroczenie wartodei przedmiotu umowy.

5)  w wyniku oé$wiadczenia Udziclajgcego zamowienia z zachowaniem miesigeznego okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujgcy
zambwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4} postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidtowej realizacji przedmiotu
zam@wienia.

6)  z dniem wyczerpania wartosci umowy o ktéref mowa w § 9 ust. 2 Umowy.

7y w wynikn o$wiadezenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku braku
finansowania $wiadczen objetych umows przez publicznego platnika (NFZ) lub zmiany przez Platnika zasad finansowania swiadezed
zdrowotnych w sposob uniemoztiwiajacy Udzielajacermu Zamowienie dotrzymanie warunkow umowy,

§20

1.  Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiecdzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Przyjmujacy zamowienie razgeo naruszyt warunki umowy, t.:
1) przenidst prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego zambwienia,
2) nie dotrzymal warunkdw okrelonych w § 15 umowy dotyczacych ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej,
3) razgco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Zarazgce paruszenie pozostalych istotnych postanowiefi umowy uznaje sig naruszenic obowigzkow wynikajgeych z § 3§ § 16 ust.
1 niniejszej umowy, ktérego Przyjmujacy zamowienie nie zaniechal pomimo otrzymania od Udziclajacego zaméwienia pisemnego
wezwania do jego zaprzestania,

§21
Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnic
rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwiazanin umowy
w tym trybie Udzielajgcy zaméwienia zlozy Przyjmujacemy zamowienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacii.

§22
Przyjmujgey zamowienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku razgeego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyczacych zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8
ust. I, przekraczajacei 30 dni, po uprzednim wczednigjszym pisemnym powiadomieniu Udzielajacego zamdwienia o stwierdzeniu
powstania zwioki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

§23
1. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umows majg zastosowanie m.in. Kodeks cywilny, przepisy powolane w niniejszej umowie.
2. Realizacje obowiazkow wynikajgoych z art. 304! Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujgcy Zamowienie.

§24
Umowe sporzgdzono w dwobch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kadej ze Stron.

§25
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§26
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy, ktdrych nie uda sig zalatwi¢ polubownie, rozpatruje Sad powszechny wlasciwy dla
siedziby Udzielajacego zambwienia.

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielaigey zambwienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdzialaniu nadmiernym opéZnieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku Szpital
Wolski im. dr Anny Gostyiiskicj Spilka z ograniczona edpowiedzialno§cia, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211 Warszawa wpisana
do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m. st. Warszawy XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajgca REGON: 011035381, NIP: 5273034710 spelniajge obowiazek natozony
przedmiotowsg ustawa niniejszym oswiadcza, ze posiada status duzego przedsicbiorey w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy,

Przyjmujaey zamdwienie; Udzielajgey zaméwienia:
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Klauzuola informacyjaa RODO

1.

2.

Al

10.

Administraterem danych osobowych biorgeych udzial w konkursie jest Szpital Wolski m. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, ul. Marcina
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z kiérym mozna si¢ kontaktowat w sprawach przetwarzania danych osobowych za
poérednictwem poczty elektronicznej iod@wolski.med.pl

Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 1it. b) i ¢} RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o
dziatalnodci feczniczej, tj. preetwarzanic jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osobs, ktérej dane dotyczg, Iub do podigoia
dzialafi na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbgdne do wypelnienia obowigzu prawnego
ciazgcego na Administratorze.

Dane oscbowe mogg byé udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawic przepiséw prawa, a takze podmiotom, z ktorymd
administrator zawarl wmowg w zwigzku z realizacjs ushig na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng, dostawca oprogramowania,
zewnetrznym audytorem),

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

Przystuguje prawo uzyskas kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora,

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od koitea roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostata wykonana, chyba Ze niezbedny
bedzie dluzszy olaes przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezen.

Osobie, ktbrej dane dotycza przysluguje prawo dostgpu do tresct swoich danych, ich sprostowania fub ograniczenis preetwarzania, a takie prawo
do wniesienia sprzeciwu wobcc przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, 1. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osebowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy, Konsekwencja niepodania danych oscbowych bedzie brak
realizacy nmowy.

Administrator nie pedejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu ¢ pedane dane osobowe,

podpis Pryyimujgcego zamdwienie

SPECJALISTA

Dzial 1 i Szholan
% Joanna G
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Wik Lejman WA-12122
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Zatgeznik nr 1 do wmowy na udzielanie
ambulatoryinych $wiadczer zdrowotnych w

zakresie psychoterapil w WCZP Szpitala
Wolskiego

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z ILOSCI GODZIN WYKONANYCH W CZESCI
AMBULATORYJNEJ WOLSKIEGO CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO W
PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO W ZAKRESIE PSYCHOTERAPII
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(imig i nazwisko Przyjmujacego zamdwienie)

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

Razem godzin:

Czy uzupelniono dokumentacje szpitalng: D-tak / O - nie )
¥ _ zamacyyé odpowiednie
**} - wpis obejmuje faktyczne godziny

pieczed i podpis

pieczed 1 podpis osoby zatwicrdzajgee] %
Przyjmujacege zamdwienic @






