Zatgeznik nr 3 do Uchwaly Zarzqdu Szpitala Wolskiego
Jjm. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.
e R 8/2024 7 dnia 29.08.2024 r.
Warszawa, dnia......coocecerveciineinneenn,

Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiaskiej
Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Marcina Kasprzaka 17

01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
realizowanych przez lekarzy wchodzacych w sklad zasobu kadrowego Szpitalnego QOddzialu
Ratunkowego w siedzibie Szpitala Wolskiego
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Nr ksiegi rejestrowej w rejestrze indywidualnych Iub indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich
wykonywanych w zakiadzie leczniczym prowadzonego przez wlasciwg ORL ..ot oot e ereneees
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Adres do korespondencii (o ile nie pokrywa sig z adresem zamieszkania).......c.covveivieiieiiiiiiin i,

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych Swiadczefi zdrowotnych w Szpitaleym Oddziale
Ratunkowym, realizowanych przez lekarzy wchodzgcych w sklad zasobu kadrowego Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego zgodnie z przedmiotem zamdéwienia wskazanym w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert, na

zasadach okreSlonych we wzorze umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

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

2. Swiadezef zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej
Sp. z 0.0. w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamowienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezgcego
do Udzielajacego zaméwienia.

3. Prowadzi indywiduaing lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wpisana do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$é lecznicza prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstgpie ninicjszej
oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobidcie.

5. Postada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimalng kwote gwarantowans

wowysokoScl .o
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6. Os$wiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. nie rozwiazal z nim w ciggu 5 lat poprzedzajgcych
dzien ogloszenia niniejszego konkursu umowy na udzielanie $wiadczef zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta.

7.  Deklaruje:

a) minimalng liczbg 12-sto godzinnych cykli wykonywania $wiadczen zdrowoinych w miesigou: .................. cykli
(obejmujacych udzielanie $wiadczen zaréwno w dni powszednie jak rOwniez w soboty, niedziele i $wigta).

b) maksymalng liczbe 12-sto godzinnych cykli wykonywania $wiadczen zdrowotnych w  miesigew
.................. cykli (obejmujgcych udzielanie swiadczef zaréwno w dni powszednie jak réwniez w soboty,
niedziele i $wigta).

8. Proponuje wynagrodzenie w wysoko$ci .............. 7} netto (réwnowaine z bruotto) za jedna godzine udzielania

éwiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

9. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zalgcznikami odnr 3adonr.........

10. Oéwiadeza, iz $wiadezen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lub Izbie przyjeé udziela przez okres
lat, z czego minimum 3 lata potwierdza zaswiadczeniem dotgczonym do formularza oferty.

ZALACZNIKI:

1. Poswiadczony akiualny wydruk z CEIDG - zad. nr 1,
2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecamicza - zgodnie z ustawa
o dziatalnodci leczniczej - prowadzonego przez ORL —zaf nr 2,
3, Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacii, w tym, w przypadku
posiadania specjalizacji:
a)y dyplom ukoficzenia studidw;
b) aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza;
¢) dokument potwierdzajacy posiadanie specjalizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej ub
d) dokument potwierdzajacy, ze lekarz jest w trakcie specjalizacji w dziedzinie choréb wewngtrznych (po
ukonczeniu modulu podstawowego) lub anestezjologii | intensywnej terapii lub medycyny ratmkowej — z
ktérego to dokumentn wynikaé bedzie etap realizacji danej specjalizacji,
e} w_przypadku lekarza w trakcie specjalizacii wymagane jest zlojenie pisemnej, pozytywnej opinii
kierownika specializacji o prawie fekarza do udzielania samodzielnych Swiadczen zdrowotnych i zgody

do samodzielnego wykonywania dviuréw.
f) dokument potwierdzajacy, iZ lekarz posiada co najmniej 3 letnie doSwiadezenie w udzielaniv Swiadezed

zdrowotnych w Szpitaloym Oddziale Ratunkowym ifub Izbie Przyjeé - w przypadku lekarzy innych niz
specjalizacje wymienione wyzej.
g) inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe - zak nr 3a, 3b, itd.
4. Wykaz podmiotéw, w ktorych oferent udzielat §wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lub Izbie
przyjeé z podaniem okreséw, w ktérych usfugi te byty swiadczone - zaf, nr 4,
8, Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zamoOwienia — zal. nr 3,
6. Kserokopia polisy OC —zal nr 6.

Of$wiadczenie wykonawcey w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14

RODO
Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO’ wobec 0sdb fizycznych, od

ktérych dane osobowe bezpodrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publiczneg
w niniejszym postgpowaniu®*.

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

{podpis i pieczeé oferenta)

! rozporzadzente Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwi
przetwarzaniemn danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0g6lne rozporzadzenihg
ochrenie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezporednio jego dotyczgeych lub zachodzi wylaczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO trefci odwiadczenia wykonawcea nie skiada (usunigcie trefci oswiadczenia

np. przez jego wykreslenie).
vl
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Zatgeznik nr 2 do Uchwaly Zarzgdu
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0.
nr 342/2024 z dnia 29.08.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM PRZEZ LEKARZY WCHODZACYCH W SKLAD ZASOBU
KADROWEGO SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO SZPITALA WOLSKIEGO
IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ 8SP. Z 0.0.

Rozdzial . POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze szezegolowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie calodobowych $wiadczen
zdrowotnych w Szpitalny Oddziale Ratunkowym przez lekarzy wchodzacych w sklad zasobu kadrowego
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, zwane dalej "Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert” okreélaja m. in.:

a) przedmiot konkursu ofert

b} kryteria oceny ofert

c} warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skiadania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestéw oraz odwotan zwigzanych z tymi czynnosciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé si¢ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w "Szezegdlowych Warunkach Konkursu Ofert”,

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art, 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci
leczniczej (tekst jedn. Dz, U. 2 2024 r., poz.799 z péin. zm.), art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust.
1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 211 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z
pozn. zm.) oraz Uchwaly Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynfskiej Sp. z 0.0. Nr  342/2024 z dnia
29.08.2024 r. w sprawie udzielenia zaméwienia na catodobowe §wiadczenia zdrowotne w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym dia lekarzy wehodzacych w sklad zasobu kadrowego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie §wiadczefi
zdrowotnych w przedmiotowym zakresie zwanego dalej uchwals.

4. Dokonujgc wyboru najkorzystnigjszych ofert Udzielajagcy zaméwienia stosuje zasady okreilone
w ninigjszych "Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert” oraz “Regulaminie pracy komisji konkursowej™.

5. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skiadania ofert,
przesunigcia terminu skiadania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia terminu
rozstrzygnigcia postepowania w przypadku koniecznosci uzupelnienia dokumentéw przez oferenta.

6. W sprawach nicureguiowanych w niniejszych "Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert" zastosowanie majg
przepisy 1 postanowienia wskazane w pkt. 3.

7. Hekro¢ w "Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert” oraz w zalgeznikach do tego dokumentu jest mowa o
1)  oferencie - to rozumie sig przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnodci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujacy dzialalno§é lecznicza w  formie
indywidualnej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, zwany roéwniez ,Przyjmujgcym
zamoOwienie”,

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

3) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowigzujgcy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamoOwienia, stanowigey zalgcznik nr 3 do uchwaty;

4)  $wiadczeniach zdrowotnych — rozumie si¢ przez to $wiadczenia, o ktérych mowa w art, 5 pkt. 40 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych obejmujace catodobowe
$wiadczenia zdrowotne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym realizowanych przez lekarzy wchodzacych w
skfad zasobu kadrowego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, dla pacjentéw Szpitata Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0., w szczegdlnosci dla oséb bedgeych $wiadezeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 1. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, obejmujace
$wiadczenia objete systemem ratownictwa medycznego; (CPV 85121100-4, 85121200)

5) umowie — rozumie si¢ przez to wzdr umowy opracowany przez Udzielajacego zamdwienia, stanowigey
zalacznik nr 4 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 , Postanowieni ogdlnych®;

Rozdrial I1. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiotem zamoOwienia jest wykonywanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym przez lekarzy wchodzacych w skiad zasobu kadrowego Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

2. Wykonywanie swiadezen zdrowotnych stanowigeych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia 01.10.2024 r.

do dria 36.06.2625 r.
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3, Szacunkowa liczba 12-sto godzinnych cykli udzielania éwiadezen zdrowotnych objeta przedmiotem zamdwienia
do wykonania przeciginie w miestacu wynosi: 10 eykl (120 godzin). Lacznia szacunkowa liczba cykli udzielania
$wiadczen zdrowotnych objeta przedmiotem zamdwienia do wykonania w eokresie obowigzywania umowy: %0
cykli (1080 godzin).

4, W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty, w liczbie
zapewniajgce] wyczerpanie liczby 12-sto godzinnych cykli, wskazane} w pkt. 3, zawierajace propozycje cenowe
znajdujace pokrycie w wielkoéei érodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamowienia,

5. Szczegdltowe warunki wykonywania Swiadczen okreslajs odpowiednie przepisy, a w szczegblnodci przepisy
ustawy z dmia 27 sierpnia 2004 r. 0 §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych oraz
postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0. o, z ktérymi oferent moze
sie zapoznad w siedzibie Udzielajacego zambwienia,

Rozdzial Ifl. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Wymaga si¢, aby oferenci dysponowali odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania §wiadczen
zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym objetych przedmiotem zamdwienia w zakresie objgtym
postgpowaniem konkursowym, tj. co najmniej:

1) lekarz posiada co najmniej 3 letnie udokumentowane doswiadezenie w udzielaniu Swiadezent
zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lub Izbie przyjeé lub

2} lekarz w trakcie specjalizacji z choréb wewngtrznych (wymagane ukoficzenie modulu podstawowego)
lub

3) lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii (po zakoficzeniu 1 roku specjalizacji)
lub

4) lekarz w trakcie specjalizacji z medycyny ratunkowej lub

3} lekarz z tytulem specjalisty lub specjalizacjg II stopnia z medycyny rodzinne;j.

6y w_przypadku lekarza w_trakcie specjalizacii wymagane jest zloZenie pisemnej, pozytywnei opinii
kierownika specjalizacji o prawie lekarza do udzielania samodzielnych §wiadczen zdrowotnych i zgody
do samodzielnego wykonywania dyiurdw.

2. Oferent zobowigzany jest do posiadania wpisu w rejestrze prowadzonym przez wladciwg okrggowa rade lekarska o
wykonywaniu dzialalnosci leczniczej w formie indywidualne lub indywidualnej specjalistycznej praktyki
Iekarskiej zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej.

3. Oferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udosteprionym przez Udzielgjacego zamdwienia oraz zawiera¢ wszystkie wymagane
oswiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tredci formularza oferfowego.

4. W niniejszym postgpowaniu konkursowym niedopuszezalne jest zlozenie ofert alternatywnych,

Rozdziai IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreélonymi w "Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert”
na formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zamdwienia.

2. Liczha deklarowanyeh 12-sto godzinnych cykli do wykonywania §rednio w miesigcu przez jednego oferenta nie
powinna by¢ mniejsza niz: 1 cykl {12 godzin). Maksymalna liczba deklarowanych 12-sto godzinnych cykli do
wykonywania w miesigou przez jednego oferenta nie powinna by¢ wigksza niz 16 cykli (120 godzin).

3. Deklarowane przez oferenta 12-sto godzinne cykle wykonywania Swiadezen zdrowotnych obejmujg udzielanie
swiadczer zardwno w dni powszednie jak rowniez w soboty, niedziele i wigta.

4. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZzeniem oferty.

5, Oferte stanowi wypelniony formularz oferty wg zalaczonego wzoru wraz zalgcznikami wymienionymi w
formularzu oferty.

6. Oferta winna byé sporzadzona w sposdb przejrzysty 1 czytelny,

7. Oferte oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem poje¢ medycznych.

8. Oferte podpisuje oferent, lub osoba upowazniona przez oferenta. Osoby te parafuja kazda strone oferty.

9. Miejsca, w kiorych naniesione zostaly poprawki, parafuje oferent lub osoba podpisujaca oferte. Poprawki moga
byé dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i uwmieszczenie obok niego czyteluego zapisu
poprawnego,

10. Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofaé zlozona oferte. Zmiana oferty nastepuje poprzez zloZenie nowej
oferty zawierajacej zmiany I uzupelnionej o adnotacje o wycofaniu oferty zlozonej wezesniej. Wycofanie oferty
nastepuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zamdwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez
zlozenie nowe] lub wycofaniu oferty moze nastapié nie pdzZniej jednak niZz przed uplywem terminu skladania ofert.
Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 11 stosuje si¢ odpowiednio.

11. Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiescié w zamknigte] kopercie opatrzonej napisem: , Konkurs
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na udgelanie calodobowych Swindczert zdrowotnych w Sipitalnym Oddziale Ratunkowym prier lekarzy
wchodzgeych w skiad zasobu kadrowego SOR” przestaé na adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyaskiej Sp. z
0.0, ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa,

12. Udzielajacy zaméwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe laczenie $wiadczenia ushug w ramach umowy o udzielenie
zaméwienia na $wiadezenie zdrowotne zawarte] w wyniku niniejszego konkursu, z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielaigoym zamdwienia.

13. Oferta zlozona przez oferenta, z kiérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0 rozwiazal umowe na
udzielanie $wiadczefi 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, e oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolaczyé do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziahu oferent przedktada w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej przez siebie za zgodnoéé z oryginatem.

3. W celu sprawdzenia autentycznodci przediozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze zazadaé od
oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwodei co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowigzany do zatgezenia do formularza oferty dokumentéw zwigzanych z rejestracja indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej jako podmiotu wykonujacego dzalalnodé lecznicza - zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnogei leczniczej.

Rozdziat VI. MIEJSCE 1 TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofertg sktada si¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. H w pok. 10 a w terminie do dnia 05.09.2024 r. do godz.
12.00.

2. Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajacego zamdOwienia uprawniony jest Dzial
Kadr i Szkolen, tel. 022-38-94-388,

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

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgey zamowienia powohije komisje konkursows.

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

3. Czonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajgca wylaczeniu z udziatu w komisji w przypadkach wskazanych w
»Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

4. W razie koniecznosci wylaczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego
czionka komisii powohije Udzielajacy zamdwienia, z zastrzezeniem pkt. 5.

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

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

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj¢ konkursows brakéw formalnych w ziozonej ofercie, Komisja
konkursowa wzywa oferenta do ich uzupehienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewnetrznej
stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0. o pod adresem www.wolski.med.pl
podajac nazwe (imig i nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigcia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formainych Komisja konkursowa zamieszeza informacje o odrzuceniu
oferty na zewngtrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl wskazujac nazwe
(imig i nazwisko) skladajacego odrzucong oferte oraz przyczyne odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ziozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego w  Pawilonie II — Sala Konferencyina
w dniu 05.09.2024 r. o godz. 12.30.

Rozdziat X. KRYTERIA OCENY OFERT

Ocena ofert skladanych (Z
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Kryteria oceny
1. Kwalifikacje oferenta — 30 pkt
2. Doéwiadezenie — 20 pkt
3. Cena-30pkt
4. Dostgpnosé - 20 pkt
Maksymalna liczba punktéw za oceng oferty wynosi: 108 pkt

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta (K)
Komisja konkursowa dokonujac oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwage nastgpujace dokumenty stanowigce

zalyezniki do formularza oferty:

o dokument potwierdzajgey posiadanie specjalizacji lub tytuha specjalisty z medycyny rodzinnej - 10 pkt.

e dokument potwierdzajacy, ze oferent jest w trakcie specjalizacji w zakresie choréb wewnetrznych (po ukoficzeniu
modutu podstawowego) lub anestezjologii i intensywnej terapii lub medycyny ratunkowej, w tym wymagane jest
zlozenie pisemnej, pozytywnej opinil kierownika specjalizacii o prawie lekarza do udzielania samodzielnych
éwiadezen zdrowotnych i zgody do samedzielnego wykonywania dyzuréw- 10 pkt,

o dokument potwierdzajgey, Ze lekarz posiada co najmniej 3 letnie udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu
éwiadezen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym hb Izbie przyjed - 10 pkt.

Maksymalna taczna liczba punktéw mozliwa do uzyskania przez oferenta dla kryterium ,kwalifikacje” wynosi 30 pkt.

Ad. 2. Doswiadczenie (D1)

Komisja konkursowa dokonujac oceny w ramach kryterium doswiadczenia bierze pod uwagg do$wiadczenie oferenta

wynikajgce ze stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Dokonujac oceny doéwiadczenia na podstawie odwiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa
rzyznaje oferentowi de 20 pkt. zgodnie z nastepujacymi zaloZeniami:

Staz pracy Liczba punktéw
0-5iat 10 pkt.
6-10 ' ] 15 pkt.
Powyiej 10 lat 20 pkt.

W przypadku niepetnych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zaokragla si¢ w dof.

Ad. 3. Cena* (bez podatku VAT stanowi ceng netto) (C)

Komisja konkursowa dokonujac oceny cen zaproponowanych przez oferenta nie bierze pod uwage ofert zawierajgcych
propozycje cenowe za kazda godzing wykonywania swiadczen przewyzszajgce wartosé Srodkéw przeznaczonych na
realizacje przedmiotu postgpowania.

Dokonujac oceny cen proponowanych przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi
de 30 pkt., w zaleznoéci od cen zaproponowanych przez oferenta za 1 podzing udzielania $wiadczed, zgodnie z
nastepujgeym wzorem:

(C) (cena minimalna wg ofert)
LpC = x maks. ilos¢ pkt. (x 30 pkt.)
(C) {(cena oferty ocenianej)

gdzie:

LpC — liczba punktéw przyznana za kryterium Cena,
C -cena zaproponowana przez Oferenta

Ad. 4. Dosteprosé (D2)

Komisja konkursowa dokonujac oceny dostgpno$ci $wiadczen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwage
minimalna Hezbe 12-sto godzinnych cykli udzielania $wiadczen oferowanych przez oferenta w formularzu oferty
zgodnie z zaloZzeniami:

Ile§é cykli 12 godzinnych oferowanych przez oferenta Liczba punktéw
i-4 16 pkt.
5-8 15 pkt.
5-10 20 pkt.

Dostepnoéé ponizej minimum (1 cykl) stanowi podstawe odrzucenia oferty.
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Ocena koxicowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:

WOA =LpK + 1pDi + LpC + LpD2
gdzie:

WOA - ocena kovicowa oferty

LpX - liczba punktéw wynikajgea z oceny kwalifikacii oferenta

LpD1i - liczba punktéw wynikajgea z oceny doswiadczenia oferenta

LpC - liczba punktéw wynikajgea z oceny ceny proponowanej przez oferenta

LpD2 - liczba punktéw wynikajqea z oceny dostgpnosci $wiadezen oferowanych przez oferenta

Rozdzial XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

L

Rozstrzygnigcie konkursu oznacza wskazanie oferentéw w wyniku postgpowania konkursowego zapewniajacych
realizacj¢ zapotrzebowania Udzielajacego zamodwienia odnoénie iloéci godzin wykonywania $wiadczed
stanowigcych przedmiot zamowienia, ktérzy uzyskali acznie ze wszystkich kryteriéw najwigksza ilo$é punktow.
Rozstrzygnigeie konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu okre§lonym w ogloszenin o konkursie ofert, na tablicy
ogloszern w siedzibie Udzielajgcego zamowienia oraz na zewnetrzmej stronie internetowej Udzielajgcego
zamdwienia, podajac nazwe (imig i nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentéw,
ktérzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza si¢ na dziefi 17.09.2624 r. o godzinie 14.00.

Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zamowienia wskazuje termin
i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

W przypadku przekroczenia lezby 12-sto godzinnych cykli objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. 11 pkt.
3, w wyniku wyboru wigkszej ilosci oferentéw ze wzglgdu na koniecznosé uwzglednienia ofert spetniajgcych
kryteria oceny ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielajgcy zaméwienia zasirzega sobie prawo
okreslenia w umowie zawartej w tym oferentami takiej ilodei godzin wykonywania $wiadezes, ktora umozliwi
dostosowanie warunkéw umowy do zapotrzebowania Udzielajgcego zamdwienia.

Udzielajacy zam6wienia o$wiadcza, ze jest duzym przedsigbiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca
2013 r. o przeciwdzialaniu nadmiernym opéZnieniom w transakcjach handlowych,

Rozdzial XI1. SRODKI ODWOLAWCZE

L

h

% =

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze ztozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dekonania zaskarionej czynneéci, w formie pisemnej
umotywowany protest,
Protest zlozony 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 zawicszone, chyba Ze z treéci protestu wynika,
ze jest on bezzasadny.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosé.
Oferent, moze zlozyé do Udzielajacego zaméwienia odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia konkursu w ciagu 7 dnj
od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu.
Odwolanie zlozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.
Srodki odwolawcze nie przystuguja na:
aywybor trybu postgpowania;
b) niedokonanie wyboru §wiadezeniodawey;
¢) unicwaZnienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki 2zdrowotnej.

Rozdzial XIIT. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia.
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Zatgeznik nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gosiyhskiej 8p. z o.0.
e DML /2024 7 dnia 29.08.2024 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SZPITALNYM ODDZIALE
RATUNKOWYM DLA LEKARZY WCHODZACYCH W SKEAD ZASOBU KADROWEGO
SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO

zawarta W Ol .......ccoomirvcarennrriinnns 2024 r. w Warszawie
pomiedzy;
Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Spiika z ograniczong odpowiedzialnoscia w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka
17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
m. st, Warszawy w Warszawie, XTI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowegoe pod nr KRS 0001009228, REGON
011035381, NIP 5273034710 kapitat zakladowy 22 801 000,00 7}, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajgcym zaméwienia
a

Panem/s................, prowadzacym/a dziatalno$é gospodarcza pod firma ,..e.ociiieennnann.., ”, na podsiawie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dzistalnodci Gospodarcze] z siedzibg pod adresem: ...ooovvvvvvveniiiivennveniinennen. ,

Whpisanym/a do rejestru podmiotéw wykonujaeych dziatalnodé leczniczgnr ................ ;

Posiadajacym/a NIP ................iREGON ..........cooieinn, PWE e,

Zwanyr/g dalej Przyjmujacym zaméwienie

tgcznie zwanych Stronami

Prayimujqcy zaméwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych przez
podmioly okresione w art. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei leczniczej (tekst jedn, Dz. U. z 2024 r., poz.
799 z pdén. zm.).

§1
t.  Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenic zaméwienia na wykonywanie przez Przyjmujacego zaméwienie
calodobowych, Swiadcezefl zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajagcego zamdwienia, realizowanych w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. (SOR), w tym dla pacjentéw bedacych
dwiadczenicblorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U 2 2024 r,, poz. 146 z pdén. zm).

2. Przyjmujacy zambwienie o$wiadeza, iz posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonywania zleconych $wiadczen
zdrowotnych wymaganych dla lekarzy nie bedacych lekarzami systemu, a wehodzacych w skiad zasobu kadrowego szpitalnego
oddziatu ratunkowego, ¢ ktérym mowa w § 12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 1. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (tekst jedn. Dz.U. z 2024 r, poz. 336 z pdén. zm). Dokumenty potwierdzajace wymagane
kwalifikacie, tj. m.in, prawo wykonywania zawodu lekarza, stanowia integralng czg$é niniejszej umowy,

3. Przyimujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania calodobowych §wiadezed zdrowotnych, o kidrych mowa w ust. 1
niniejszego paragrafi, polegajgeych na zabezpieczeniu funkcjonowania Szpitalnege Oddzialu Ratunkowego, pod stalym
nadzorem obecnego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lekarza systemu, zwanych dalej $wiadezeniami zdrowotnymi, w 12«
sto godzinnych cyklach, ktdrych ilo$¢ okreslona zostata w § 10 ust. 1, 4 w szezegdinodei do:

a) udzielania Swiadczeri zdrowotinych polegajacych na wykonywaniv czynnodci medycznych shazacych diagnostyce i
podjeciu leczenia w zakresie niczbednym do stabilizacii funkcii zyciowych osob znajdujacych si¢ w stanie naglego
zagrozenia zycia Iub zdrowia, w tym przeprowadzaniu badania lekarskiego oraz wykonywaniu wszetkich czynnodci
zwigzanych z zapewnieniem pacjentom kontynuacji leczenia adekwatnego do ich stanu zdrowia,

b) udzielania swiadezen zdrowolnych oraz porad obejmujacych $wiadezenia diagnostyczno — lecznicze  pacjentom
hospitalizowanym w SOR.

4. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust, 2 udzielane bedy w cyklach frwajgcych do 12 kolejnych godzin, zaréwno w dni
powszednie (lgcznie z sobotami) oraz w niedziele i $wigta, w godzinach od 8.00 do 20.00 lub od 20.00 do 8.00 dnia
nastgpnego, przy czym po kazdym zakoficzonym cyklu Przyinujgcy zamowienie zobowigzany jest do przekazania lekarzom
przejmujacym realizacje $wiadczen zdrowotnych w ramach kolejnych cykli wszelkich danych o pacjentach pozostajgcych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, obgjmujgcych dane istotne dla dalszego procesu leczniczego danego pacjenta — bez prawa
do odrgbnego wynagrodzenia,

5. W ramach udzielania $wiadczef stanowigcych przedmiot niniejszsj umowy Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do
sporzadzania i przekazywania raportéw lekarskich w sposdb przyisty u Udzielajacego zamowienia,

6. Zawykonywanie czynnodci, o kiérych mowa w ust. 5 Przyjmujgcemu zaméwienie nie przystuguje dodatkowe wynagrodzenie.

-



7. Udzielajacy zaméwienia dopuszeza mozliwosé udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg w ilodei nie
wickszej niz 2 nastgpujace bezpodrednio po sobie 12-sto godzinne cykle, tj. udziclania $wiadczen nie dhuzej niz przez 24
kolejne godziny, z zastrzezeniem ust.6 niniejszego paragrafu.

8. Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy bedg realizowane przez Przyjmujgcego zamdwienie przy stalej
wspélpracy i pod stalym nadzorem wykonywanym przez obecnego lekarza systemu w rozumienig ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

§2
1. Przyimujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 w dniach i godzinach
okreslonych w harmonogramie, sporzadzanym w formie pisemnej - wedlug wzoru stanowigcego Zatgeznik nr 1 do niniejszej
umowy - na okresy miesi¢czne, uzgodnionym z Kierownikiem Szpitalnego Oddziatu Ramnkowego lub inng osoba wskazang
przez Udzielajgeego zamowienia,

2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 podlegaja kazdorazowo zatwierdzeniu przez osobg wskazang przez Udzielajgcego
zamowienia, przed rozpoczgeiem miesigea ktorego dotycza.

3. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do uczestniczenia, nie wigee] niz raz w miesigeu
przez. maksymalnie 2 godziny, poza harmonogramami opisanymi w ust. 1 i 2, w organizowanych przez Udzielajacego
zaméwienia spotkaniach dotyczacych funkcjonowania SOR oraz standardéw medycznych w dziedzinie ratownictwa
medyeznego bez dodatkowego wynagrodzenia oraz uczestniczenia w odprawach i innych spotkaniach personelu medycznego,
organizowanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, o ktérych mowa w Regulaminie tego Oddziatu.

§3

Przyjmujacy zamobwienie zobowigzuje si¢ do wykonania ushig, o kiérych mowa w §1 ninigjszej umowy i oéwiadcza, iz
wykonywa¢ je bedzie z zachowaniem nalezytej starannoéei, zgodnic z posiadang wiedza medyczna i standardami postepowania
obowiazujacymi w zakresie medycyny ratunkowej, na zasadach wynikajgcych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jedn. Dz. U. z 2024 1, poz, 1287 z pbZn. zm.), ustawy o dziatalnodei lecaniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 1, poz. 799 z
pé#n. zm.) ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2024 r., poz. 652 z p6in. zm.), ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz U z 2024 1, poz. 146 z péén. zm.), ustawy o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 1., poz 581 z pé#n. zm.), Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z dnia 27 czerwea 2019 1. (tekst jedn. Dz.U. z 2024 1. poz. 336 z p6Zn. zm.) ustawy o ochronie
danych osobowyeh (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z péZn. zm.} i innych przepiséw regulujgeych zasady wykonywania
zawodu lekarza oraz udzielania $wiadezeh zdrowstnych w podmiotach leczniczych.

§4
1. Swiadczenia zdrowotne  objete  niniejsza umowa udziclane beda przez  Przyjmujacego zamdwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0., w szczegdlnosei w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
przy uzyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury medycznej, kidrych obshiga jest mu mana/z ktorymi zostal zapoznany przez
Udzielajacego zam6wienia najpéZniej w dniu rozpoczgeia udzielania $wiadczent*, stanowigcych wiasno$é Udziclajacego
zambwienia. Sprzet i aparatura spetniaja wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadczen objgtych ninicjsza umows.

2. Przyimujacy zamdwienie zobowigzuje sig do korzystania z pomieszezef oraz sprzgtu
i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem it w celach okreslonych w
niniejsze] umowie.

3. Przyjmujscy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzgiu medycznego nalezacego do Udzielajgcego
zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatad zawinionych przez Prayjmujacego zamowienie.

§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. w okresie od dnia 01.10.2024 r. do dnia 30.06.2025 r.

§o
Zlecenia na badanie diagnostyezne i transport bedg wystawiane przez Przyjmujacego zamoéwienic, wedtug zasad obowigzujaeych
u Udzielajgcego zamdwienia, z ktérymi Przyjmujacy zamdwienie zostal zapoznany.

§7
1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacego 2améwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia iinnymi padmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujacych u Udzielajgeego zaméwienia.

2. Nie pbiniej niz z dniem zawarcia umowy Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazany jest do zapoznania si¢ z zasadami i
procedurami funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala Wolskicgo im. dr Anny Gostyrskiej Sp. z 0.0,
wynikajacymi z Regulaminu SOR oraz pozostalych aktéw wewnetrznych obowiazujgeych u Udzielajgcego Zamoéwienia
dotyczacych Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, ktére zostaly Przyjmujacemu zaméwienie udostgprione. Realizacjg ww.
obowiazku Przyjmujacy zaméwienic potwierdza podpisem na ninigjszej umowie.

3. Na zadanie Udzielajgcego zamowienia, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przedstawienia znajdujscych sie w jego
dyspozycji dokumentéw zwigzanych z realizacjs przedmiotu umowy wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadezen
pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajgcego zaméwienia.

§8
Przyimujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej 1 statystycznej oraz dokumentacii wymaganej
przez NFZ, zgodnie z wymogami cbowigzujgeymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami obowigzujacymi u
Udziclajacego zamGwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyaskiej Sp. z 0.0., W
tym dotyczacymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych.

-



§9
1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie miesiecznie w kwocie
stanowigeej iloczyn liczby godzin zrealizowanych przez Przyjmujacego zaméwienie w danym miesigeu przez stawke
godzinows w kwaocie ......... son 2l brutto (stownier ..o ).

2. Naleznosei z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawezy Udzielajacy zaméwienia wyplaca, za miesiac poprzedni, w
terminie do 30 dni po dnit dostarczeniza przez Przyjmujacego zamdwienle prawidlowo wystawionej faktury wraz
z zatwierdzonymi sprawozdaniami, o ktérych mowa w §11, Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniami jest
data wplywu oznaczona prezentatq Kancelarii Gldwnej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z o.0..

3. Podstawg wystawienia faktury uprawniajace] Przyjmujacego zaméwienie do ofrzymania zaplaty jest zatgezenie do nigj
sprawozdania zatwierdzonego przez Udzielajacego zamdwienia, stanowigcego potwierdzenie zaréwno ilodei godzin dwiadezen
zrealizowanych w danym miesigeu, jak i prawidiowe dokonanie wszystkich wymaganych wpiséw do dokumentacii medycznej
pacjentéw, ktérym Przyjmujgcy zaméwienie udzielit $wiadczen zdrowotnych. Brak zatwierdzonego sprawozdania skutkuje
uznaniem, iz ustuga za dany miesiac nie zostala zrealizowana.

4. Nalezno$¢ za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze, Za dzien zaplaty uznaje sig dziefi obeiazenia rachunku bankowege Udzielajgcego zambéwienia,

§10
1. Minimalna itod¢ 12-sto godzinnych cykli udzielania $wiadczert zdrowotnych, o ktérych mowa w §1 ust. 4 wynosi ........ evkli
| (ORI godzin) w micsigeu. Przecigina maksymalna flog¢ 12-sto godzinmych cykH udzielania $wiadezed zdrowotnych
w stosunku missigeznym nie powinna przekroczyé ..., eyli (.......... godzin).
2. 1.aczna szacunkowa warto$C umowy wynosi........... zl brutto (sfownie: .........cooiiiii L)

3. Wynikajgce z ust. 1 zapotrzebowanie na minimalng ilo$¢ zakontraktowanych 12-sto godzinnych cykli udzielania swiadczef
zdrowotnych moze ulec zmniejszeniv w przypadkach nzasaduionych organizacjy funkcjonowania komérki organizacyjnej, w
ktdrej realizowane s3 éwiadczenia badZ zmniejszeniem $rodkéw finansowych uzyskanych od NFZ Iub innych plamikéw.
Zmiana uwzgledniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesigezne i nie wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do
ninigjszej umowy.

4. Udzielajacy zamoéwienia moze powierzyé Przyjmujgcemu zaméwienie wigkszg ilodé §wiadczer objetych niniejsza umows,
skutkujgcych przekroczeniem ilosei 12-sto godzinnych cykli udzielania dwiadczen zdrowotnych wskazanej w ust. 1, w ramach
srodkéw pienieznych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzaeych z NFZ lub od innych plamikéw, jednak nie wiecej
niz o 4 cykle.

§11
I. Przyjmujacy zaméwienic zobowigzany jest do skiadania miesiecznych sprawozdan z liczby zrealizowanych pelnych 12- sto
godzinnych cykli udzielania $wiadczen zdrowolnych, o ktérych mowa w § 10, wg wzor stanowigcego zatacznik nr 2 do
niniejsze] umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 oraz skfadane s3 po zakofczeniu miesigca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu, w
terminie do 5 dnia roboczego kazdego miesigea za miesige poprzedni. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin
oraz realizacji obowiazkéw zwiazanych z prowadzeniem dokumentacii medycznef, zatwierdza Kierownik Szpitalnego
Oddziale Ratunkowego lub inna osoba wskazana przez Udzielajgcego zamdwienia

§12
Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje sig do:

a} poddania kontroli wykonywanej przez Udzielaiacego zaméwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy
oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli,

b) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zamowienie w zwigzku z niniejsza umows i
realizacii pozostatych obowigzkéw dotyczacych identyfikatordw okreglonych w aktach wewnetrznych Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0.,

¢} przesirzegania procedur obowiazujacych v Udzielajacego zamdwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadezer
zdrowotnych | prowadzeniem dokumentacji medyczne;.

§13
Przyjmujacy zamOwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0. dzialalnodei wykraczajacej
poza zakres wynikajgcy z zawartej umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosel statutowej prowadzonej przez Udzielajacego
zamdOwienia.
§14
Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje si¢ zabezpieczyé obstuge pielegniarska oraz administracyjng i gospodarczg w zakresie
hiezbgdnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
§15
Przy realizacji zadat objetych niniejszg umows Przyjmujacy zamodwienic zobowigzany jest do  wspélpracy
z personeiem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamdwienia.
§16
1. Z tytulu niniejszef umowy strony ponoszg odpowiedzialnosé solidarng.
2. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno§é za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego stronie, a w szezegdlnosei
wynikajacych z:
a) nieprawidlowego i niezgodnego z obowigzujacymi standardami postgpowania medycznego oraz wymogami okreslonymi w
ustawie ¢ zawodach lekarza i iekarza dentysty udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,
b} niewykonania lub niewlaiciwego wykonania chowigzkéw wynikajacych z niniejszef umowy,
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¢) nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

d) przedstawienia danych stanowigeych podstaws rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

¢) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub  prowadzenia jej]  w sposéb  pieprawidlowy
i niekompletny,

f) braku realizacji zalecent pokontrolnych,

g) nieprawidtowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacjy procedur, a wymaganych przez NFZ.

Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do 2adania od Przyjmujgcego zaméwienie pokrycia szkody wyrzadzong
miewykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem przez Przyjmujgcego zamowienic niniejszej umowy, w tym m.in.
kosztéw Swiadczen nicoplaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytuhu oraz kar wmownych i obowigzkdw
odszkodowawczych natozonych na Udzielajgcego zaméwienia przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z
Udzielajacym zamodwienia.

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zamdwienie zaplaty kary umownej za niezgodne 2z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych cykli z opdZnieniem, zawinione przez
Przyjmuigcego zaméwienie przerwy w udzielaniu §wiadczen Iub wezedniejsze opuszczenie SOR, kidra to kara przyshiguje
Udzielajacemu zaméwienie niczaleznie od braku zaplaty za kazdg rozpoczety godzing spdZnienia lub niewykonywania
éwiadozeri, Wysokosé kary umownej za kazdg rozpoczgta godzing spéZnienia fub niewykonywania $wiadezed zdrowotnych
wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w § 9 ust. 1 i 2 umowy. Za szkody przckraczajace wysokos$é ww. kary, Udzielajacy
zaméwienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych
naruszed Udzielajacy zaméwicnia zastrzega sobie prawo potracenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach
otrzymanych od Przyjmujgcego zamébwienia,

§17

Przyjmujgey zamdwienie zobowigzany jest do:

1)

2)

3)

4

I

posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej obejmujace] szkody bedace nastgpstwem udzielania
$wiadczef zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadezef zdrowotnych - zgodnie z art. 25 ust.
1 pkt. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéei cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza (tj. Dz, U. 2019
1., poz. 866 z poin. zm.},

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

zgtoszenia w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez Okrggowq Radg Lekarskg w Warszawie, Szpitala Wolskiego im dr
Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0., jako miejsca udziclania $wiadczeft zdrowotnych oraz przedlozenia Udzielajacemu zamowienia
dokumentu potwierdzajacego ziozenie whniosku o w/w wpis w terminie 7 dni od daty podpisania niniejszej umowy pod
rygorem rozwiazania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dotaczony do umowy.

postadania i preedlozenia zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien zwigzanych ze $wiadczeniem ustug
i w tym zakresie wymogéw sanitarno-epidemiologicznych.

§18
W zwigzku z udzielaniem $wiadczeri zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do
wydawania pacjentom zaswiadczefi o czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z wymogami
okrestonymi w przepisach prawa.

Realizujac przedmiot umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wystawiania recept na produkty lecznicze zlecone
pacjentom w zwigzku z udzielonymi im $wiadezeniami zdrowotnymi z zachowaniem wszelkich wymogdéw okredlonych
przepisami prawa i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia. Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem
éwiadozert objetych niniejsza umowa sporzadzane sa na drukach oraz w systemie teleinformatycznym udostepnianych preez
Udzielajacego Zamdwienia,

§19
Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigt wiadomosé
przy realizacji postanowiefl ninfejszej umowy i kedre stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji (tekst jedn, Dz U. z 2022 r, poz. 1233 z péén. zm.) oraz
podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujgeymi u
Udzielajgeego zamdwienia.

Przyjmujacy zamGwienie o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w szczegblnosci przedmiot umowy i
wysokoé¢ wynagrodzenia stanowiy informacje publiczng w rozumieniu art. I ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostgpie
do informacji publicznej (iekst jedn. Dz. U. z 2022 r, poz. 902 z péin. zm.), kiéra podlega udostgpnieniu w trybie
przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 3,

Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na udostepnienie w trybie ustawy, o ktbrej mowa w ust. 2 zawartych w niniejszej
umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imig i nazwiske, a takze innc dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

Dia celéw zwiazanych z realizacja umowy Udzielajacy zamGwienia upowaznia Przyjmujacego zamdwienie do przetwarzania
danych osobowych pacjent6w, ktérym Przyjmujacy Zaméwienie udziela¢ bedzie $wiadczei zdrowotnych, w zakresie i dla
celéw zwiazanych z realizacja zleconych niniejszg umowy $wiadezen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pagjenta, ustawy o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finznsowanych ze drodkow
publicznych. Przetwerzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zamdwienie dokonywane jest w formie papierowej oraz
na sprzgcie informatycznym nalezgeym do Udzielajacego zamowienia i podlega przepisom regulujgcym zasady ochrony
danych osobowych i procedurom obowiazujacym u Udzielajgcego zaméwienia i z tego tytufu Przyimujacy zamdéwienie ponosi
odpowiedzialnoé¢ wynikajaca z ww. przepiséw oraz przepiséw dotyezgcych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych oraz Oswiadezenie podpisane przez Przyjmujacego zamdwicnie stanowts integralng czesé
Umowy.




§20

1. Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen nie przekraczajacych lacznie 30 dn
kalendarzowych rocznie, przypadajacych w okresie obowiazywania umowy, ktdre to dni uwzglednia sie w harmonogramach
sporzgdzanych przez Udzielajacego zamdwienie, w tym przerw zwigzanych z potwierdzonym udziatem Przyjmujacego
zaméwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach.

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

3. Nie stanowi naruszenia  warunkéw  umowy  nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramenm przez Przyjmujgcego zamowienie, w przypadku niezdolnosci do wykornywania $wiadezet spowodowanych
chorobg, udokumentowanych zaswiadezeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zaméwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie
Udzielajacego zambéwienia.

§21
Udziclajgcy zaméwicnia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania $wiadcezeri zdrowotnych, na
czas przeprowadzenia postgpowania wyjagniajacego, w praypadku gdy do Udzielajgcego zaméwienia wplynie skarga fub
zastrzeZenie dotyczgce sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamowienie, $wiadczeri zdrowotnych objgtych niniejsza
umowg, W tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§22
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) zuplywem czasu, na kidry zostata zawarta,

2) nameocy porozumienia Siron,

3) wwyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia,

4) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 2 tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych naruszenie istotnych warunkéw umowy, lezgeych po strenie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:
ay ograniczenia dostgpnodci swiadczen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewladciwe] ilodei 1 jakodei;

b} nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowsa terminie wymaganych sprawozdar i informacji;

¢} uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajacego zaméwienia zgodnie z procedurami przyjetvmi w
Szpitalu Wolskim im dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0., jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowieri ninicjszej
umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

dy w przypadku nie nzgodnienia harmonogramu, o ktérym mowa w § 2 umowy,

5) w wyniku oSwiadczenia Udziclajacego zaméwienia z zachowaniem 1 micsigeznego okresu wypowiedzenia, jezeli
Przyjmujacy zam6wienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidtowej
realizacji przedmiotu zamdéwienia,

6) zdniem przekroczenia wartosci umowy, o ktorej mowa w § 10 ust. 2 niniejszej umowy.

7)  w wyniku oéwiadczenia Udzielzjacego zamowienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadin braku
finansowania $wiadczefi objgtych umows przez publicznego platnika (NFZ) lub zmiany przez Platnika zasad finansowania
$wiadezen zdrowotnych w sposéb uniemozliwiajacy Udzielajacemu Zamowienie dotrzymanie warunkéw umowy.

§23
1. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypewiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Przyjmujacy zaméwienie razgco narusza postanowienia umowy, t.:

a) - utracil prawo wykoenywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,

b) przeniost prawa i obowiazki wynikajgce z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody Udzielajacego zaméwienia,
¢) nie dotrzymat warunkow okreglonych w §17 pkt. 1,21 4,

d} razsco naruszyt pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razgee naruszenie pozostalych istotnych postanowici umowy, o kiérych mowa w ust 1 lit. d uznaje si¢ naruszenie
obowigzkéw wynikajacych z § 3 1 § 19 ust.2 ninigjszej umowy, kidrych Przyjmujacy zamoéwienie nie zaniechal, pomimo
otrzymania od Udzielajgcego zamdwienia pisemnego wezwania do ich zaprzestania, a takze naruszenie obowiazkéw
zwigzanych z bezpleczenistwem pacientow.

§24
Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do odstapienia od umowy w przypadku, w kidrym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta
przez. Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o odstgpieniv od umowy Udzielajgey
zambwienia ztozy Przyjmujgcemu zamowienie na pismie, niezwlocznie po wzyskaniu stosownej informacii.

§15
Przyjmujacy zaméwicnie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyczacych zwloki w wyptacie wynagrodzenia, 0 ktérym mowa w
§ 9 ust. 2 przekraczajgcej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym powiadomieniu Udziclajacego zamdwienia o
stwierdzeniu powstania zwhoki w wyplacie w/w wynagrodzenia,

1. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umows maja zastos%\?vinie m.in. Kodeks eywility oraz przepisy powolante w ninigjszej
2. ;I:;;Z::f;j{; obowigzk6w wynikajacych z art. 304! Kodeksu Pracy zapewnia Przyimujacy Zamdwienie,
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzrmigeych egzempiarzach% gg Jjednym dla kazdej ze Stron.
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisermnego aneksu,§€c§d rygorem niewaznosel.
§

Spory powsiate na tle realizacji niniejszej umowy, ktdrych nie uda si¢ zatatwi¢ polubownie, rozpatruje Sad powszechny wiasciwy

dla siedziby Udzielajgcego zamdéwienia.
St ¥ 0 B

*nigpotrzebne zostanie skreslone



Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajgey zambwienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdzialaniu nadmiernym opéZnieniem w transakcjach handfowych z dnia 8 marca 2013 roku,
Sypital Wolski im. dr Anny Gostyfskiej Spétka z ograniczona odpowiedzialnoseis, ul. Marcina Kasprzaka ar 17, 01-211
Warszawa wpisana. do rejestru przedsighiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XIH Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajgca REGON: 011033381, NIP: 5273034710
spelniajac obowigzek natozony przedmiotowsg ustaws ninfejszym ofwiadeza, ze posiada status duzego przedsi¢biorcy w
rozummieniu art. 4 pkt 6 ww, ustawy.

Przyjmujgcy zaméwienie: Udzielajacy zamdwienia:

Klauzula informacyjna RODO
1. Administratorem danych osobowych bioracych udzial w koukursie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiiskiej Sp. 2z

0.0., ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moina sig kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania danych
osobowych za poérednictwem poczty elektronicznej iod@wolskimed.pl

3. Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢ RODO w zw. z art. 26 Ustawy # dnia 15
kwictnia 2011 1. o dziatalnodcl leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktore] strong jest
osoba, ktorej dane dotycza, fub do podjecia dziatai na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz
przetwarzanie jest niezbgdne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze.

4. Dane osobowe mogy by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom,
z ktérymi administrator zawarl umowg w zwigzku z realizacja ustug na rzecz Administratora (np. kencelaria prawna,
dostawcg oprogramowania, zewngtrznym audytorem).

5. Administrator nie zamierza przekazywad danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizaci migdzynarodowej.

6. Przystuguje prawo uzyskaé kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

7. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostala wykonana,
chyba Ze niezbedny bedzie duzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

8. Osobie, ktorej dane dotycza przyshiguje prawo dostepu do tredci 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 Urzedn Ochrony Danych Osobowych.

9, Podanie danych osobowych jest dobrowoline, jednakie niezbgdne do zawarcia umowy. Konsckwencj niepodania danych
osobowych bedzie brak realizacyi umowy.
10. Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe.

podpis Przyjmujacego zamdwienie
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Zatgeznik nr | do umowy ha udzielanie
catodobowych specialistyeznych Swiadczen
zdrowatrych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym

MIESIECZNY HARMONOGRAM Z UDZIELANIA §WIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
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(imie i nazwisko lekarza )

DZIEN | OD GODZINY:

DO GODZINY:

ILOSC 12-STO GODZINNYCH CYKLI
__WDANYM DNIU

Razem

“wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.
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pieczeé i podpis lekarza
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pieczed 1 podpis osoby zatwierdzajacej
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Zalgeznik nr 2 do umowy na udzielanie
catodobowych specjalistycznyeh $wiadezeh
zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

TS T
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(imi¢ i nazwisko lekarza )

DZIEN | OD GODZINY**:

DO GODZINY**:

ILOSC 12-STO GODZINNYCH CYKLI
W DANYM DNIU**

Czy uzupelione dokumentacj¢ medyczng:

* _ zaznaczyc odpowiednie
**} . wpis obefmuje faktyczne godziny

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

pieczed i podpis lekarza

Razem

0.

tak / [l -nie *

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

pieczed i podpis osoby zatwierdzajace;
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