Zatgeznik nr 2 do uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhiskiej Sp. z o.0.
nr B4.8./2024 z dnia 29.08.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECYALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE PIELEGNIARSTWA W KLINICZNYM ODDZIALE KARPIOLOGICZNYM Z PODPODDZIALEM

INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO ORAZ INNYCH ODDZIALACH SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdziat I. POSTANOWIENIA OGOLNE

I

Niniejsze szezegolowe warunki konkursu ofert na udziclanie calodobowych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych
w zakresie pielggniarstwa w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Podeddzialem intensywnego nadzern
kardiologicznego oraz w innych Oddzialach Szpitala Woiskiego, wedlug nastepujgcych rozkladdw:

1) 12 godzinnych pomiedzy godzing 7.00 a 19.00 oraz 19.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie, a takze soboty,
niedziele i §wigta lub

2) 24 godzinnych pomiedzy godzing 7.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i éwigta lub

3) krétszych niz wskazanych w pkt. 1} w przypadkach uzasadnionych potrzebg Udzielajgcego zamowienia, wynikajaca z

organizacji pracy komorki organizacyjnej, w ktdrej realizowane sg $wiadczenia,

zwane dalej "Szezegblowymi warunkami konkursu ofert” okredlajg m. in.:

a) przedmiot konkursu ofert

b) kryteria oceny ofert

¢) waranki wymagane od oferentow w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestéw oraz odwotan zwiazanych z tymi czynnodciami.

W celu prawidiowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznad si¢ ze wszystkimi informaciami

zawartymi w "Szczegbtowych warunkach konkursu ofert”,

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r, o dziatalnodci lecznicze

{tekst jedn. Dz. U. z 2024 r,, poz. 799 z pdin. zm.), art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art, 148 ust. 1, art. 149, art.

150, art. 151 ust. 1, 21 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r,, poz. 146 z p6in. zm.) oraz Uchwaly

Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny GostyAskiej Sp. z 0.0. Nr .ﬂ52024 r. z dnia 29.08.2024 r. w sprawie

udzielenia zamowienia na udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w  zakresie

pielegniarstwa w Klinicznym Qddziale kardiologicznym z Pododdziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz

w innych Oddziatach Szpitala Wolskiego, oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie S$wiadczen

zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej Uchwala

Udzielajgey zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skladania ofert, przesuniecia

terminu skiadania ofert, uniewaZnienia postgpowania konkursowego oraz przesunigeia terminu rozstrzygniecia

postepowania w przypadku koniecznodci uzupelnienia dokumentéw przez oferenta.

W sprawach nieuregulowanych w ninigjszych "Szozegélowych Warunkach Konkursu Ofert" zastosowanie majg

przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

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

1) oferencie - rozumie si¢ przez to podmiot, o ktorym mowa art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalno$el lecznicze] zargjestrowany (na dzied rogpoczecia udgielania Swiadczen gdrowotnych objetych
niniejszym  postgpowaniem) jeko podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczg w formie indywidualnej
specjalistycznej Iub indywidualnej praktyki pielegniarskiej wykonywane] w zakladzie podmiotu leczniczego -
zgodnie z wymogami ustawy o dziatalnodcei leczniczej.

2y Udzielajacym zaméwienis - rozumie sig przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z0.0.;

3) formularzu oferty - rozumie sig przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego zamoOwienia,
stanowigey zalgceznik nr 3 do Uchwaly wskazane] w pkt. 3 ,,Postanowien ogdlnych™;

4y §wiadczeniach zdrowotnych - rozumie sie przez to $wiadczenia, o kidrych mowa w art, 5 pkt. 40 Ustawy
o dwiadezeniach opieki zdrowotnej finansowarnych ze $rodkdw publicznych obejmuigce calodobowe specjalistyczne
$wiadczenia zdrowotne w zakresie pielegniarstwa w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdziatem
intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz w innych Oddziatach Szpitala Wolskiego, wediug nastgpujacych
rozktadéw: 12 godzinnych pomiedzy godzing 7.00 a 19.00 oraz 19.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie, a
takze sobotly, niedziele i sSwigta lub 24 podzinnych pomigdzy godzing 7.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni
powszednie a takze soboty, niedziele i §wigta w szezegOlnodci dia osob bedacych $wiadczeniobiorcami w
rozurnieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnegj finansowanych ze $rodkow
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publicznych; oznaczone CPV: 85141200 -1,

5) wmowie - rozumie sig przez to wzdr umowy opracowany przez Udzielajacego zam6wienia, stanowigcy zalgeznik
ar 4 do Uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogdlnych”;

6) ofercie cenowej — rozumie si¢ przez to ceng jednostkows swiadczenia wyrazong w zlotych polskich.

7) dni powszednie - od poniedziatku do piatku z wylaczeniem $wiat i innych dni wolnych ustalonych u Udzielajgcego
zaméwienia.

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiotem postepowania konkursowego jest wykonywanie specjalistycznych éwiadezefn  zdrowotnych
w zakresie piclegniarstwa w nastgpujgeych pakietach w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdziatem
intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz w innych Oddzialach Szpifala Wolskiege a) 12 godzinnych pomiedzy
godzing 7.00 a 19.00 oraz 19.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie, a takZe soboty, niedziele i §wigta lub b) 24
godzinnych pomiedzy godzing 7.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i §wieta lub c)
krétszych niz wskazanych pod lit. a) w przypadkach uzasadnionych potrzebg Udzielajacego zamdéwienia, wynikajgea z
organizacji pracy komorki organizacyjnej, w ktérej realizowane sg Swiadczenia

2. Wrykonywanie §wiadezefi zdrowotnych stanowigcych przedmiot zaméwienia obejmuje okres: od dnia 61.10.2024 r. do
dnia 30.09.2025 r.

3. Laczna szacunkowa liczba godzin objgta przedmiotem zamoéwienia wynosi miesigcznie w Klinicznym Oddziale
kardiologicznym 2z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz innych oddziatach Szpitala Wolskiego:
360 godzin.

4. "W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystnigjsze oferty zawierajgce
propozycje cenowe znajdujgce pokrycie w wielko$ci $rodkéw przezmaczonych na sfinansowanie przedmioty
zamdwienia.

5. Szczepblowe warunki wykonywania $wiadczen okredlaja odpowiednie przepisy, a w szczegdlnosei przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych 1 akty wykonaweze
wydane na jej podstawie oraz postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski, z ktbrymi oferent moze sig
zapoznaé w siedzibie Udzielajgcego zamowienia.

Rozdziat [1. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Ofertg skiada oferent posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i dyspenujacy uprawnieniami do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego (wymogi formaine  oferty) - tj. acznie
spelnia nastepujace warunki:

a} posiadajaz dyplom potwierdzajacy uvzyskanie tytuln magistra lub licencjata w zakresie pielggniarstwa lub
wyksztalcenie §rednie w zakresie pielegniarstwa oraz
b} aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki/ pielggniarza,
¢} ndokumentowanie minimum pél roczne dofwiadczenie w udzielaniu $wiadczent zdrowotnych w zakresie
pielegniarstwa,

2.  Warunkiem uwzglednienia oferty, jako spelniajgcej wymogi formalne, jest przedtoZzenie przez oferenta dokumentdw
potwierdzajacych spelnienie wymogdw, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Warunkiem dopuszezenia do udziatu w postepowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze prowadzonym
przez wlasciwa okregows rade pielegniarek i poloinych o wykonywaniu (eferent na dzieri deoienia oferty musi
posiadad zarejestrowang dziatalno$é leczniczg, przy cgym data rogpoczecia dzielalnosci ujawniona w rejestrze nie
moie byé pétnigisza nit diiefi rozpoczecia wdzielania Swiadczen zdrowotnych objetych prredmiotem postgpowania
konkursowego) dziatalnosci leczniczej w formie indywidualnej specjalistyczne] lub indywidualnej praktyki
pielegniarskiej, o kt6rej mowa w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej.

4, Qferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych SWKO
na formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zamdwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane ofwiadczenia i
dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

5. W ninigjszym postepowaniu konkursowym niedopuszczalne jest zlozenie ofert altematywnych,

Rozdzial IV, PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent skiada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szezegdtowych warunkach konkursu ofert” na
formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zaméwienia.

2. Liczba deklarowanych godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych przecigtnie w miesigou przez jednego oferenta—
nie powinna by¢ mniejsza niz 12 godzin,

3. Maksymalna liczba godzin wykonywania $wiadczen przecietnie w miesigcu przez jednego oferenta nie powinna
przekroczyé 180 godzin.

4. Deklarowane przez oferemta godziny $wiadczenia ustug obejmuja udzielanie $wiadczen zaréwno w dni powszednie jak
rdwniez w soboty, niedziele i Swigta.

5. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZeniem oferty.
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6. Oferte stanowi wypehiony formularz oferty wg zalgczonego wzoru wraz zalgcznikami wymienionymi w formularzu
oferty.

7. Oferta winna byé sporzadzona w sposéh przejrzysty i czytelny.

8, Oferte oraz wszystkic zalgczniki nalezy sporzadziéc w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylgczeniem pojgé medycznych.

9, Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje oferent osobiscie.

10. Strony oferty oraz migjsca, w ktorych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki moga by¢ dokonane
Jjedynie poprzez przekresdlenie blgdnego zapisu | umieszezenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

11. Oferent moZe wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozona ofertg. Zmiana oferty nastepuie poprzez zlozenie nowej oferty
zawierajgcej zmiany 1 vzupehnionej o adnotacje o wycofaniu oferty zlozonej wezedniej. Wycofanie oferty nastepuje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacege zamowienia o tym fakcie, Zmiana oferty poprzez zoZenie nowej lub
wycofaniu oferty moze nastgpi¢ nie pdiniej jednak niz przed uplywem terminu sktadania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 12 stosuje si¢ odpowiednio.

12. Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami naleZzy umiesci¢ w zamkniete] kopercie opatrzonej napisem: ,, Konkurs na
catodobowe specialistyczne Swiadczenia zdrowotne w zakresie pielegniarstwa w Kliniconym Oddziale Kardiologicznym
z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz w innych Oddziatach Stpitala Wolskiego™ i przestaé na
adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0., ul: M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

13, Udzielajgcy zaméwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe laczenie $wiadezenia ustug w ramach umowy o udzielenie
zamdwienia na $wiadezenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku
pracy zawartym z Udzielajacym zamdwienia.

14. Oferta ztozona przez oferenta, z ktdrym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. rozwiagzal w okresie 5 lat
poprzedzajgcyeh ogloszenie postgpowania umowe na udzielanie $wiadcezen zdrowotnych w  zakresie objetym
przedmiotem niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta - podlega
odrzaceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, 7e oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dolaczyé do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, o ktdrych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziatu, oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii
poswiadczone] przez siebie za zgodnoié z oryginatem.

3. W celu sprawdzenia autentycznodei przediozonych dokumentéw Udzielajgoy zamdwienia moze zazadaé od oferenta
przedstawienia oryginahu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwoéei co do jej prawdziwodci. Oferent jest zobowigzany do Zojenia kopii obowigzkowef polisy (umowy)
ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej lub oswiadczenia, ie dokument taki zostanie dostarczony Udzielajgcemu
zamdwienia najpdiniej w dniu podpisania umowy.

4. Oferent jest zobowigzany do zalgczenia do formularza oferty dokumentéw zwigzanych z rejestracja indywidualnej
specjalistycznej prakiyki pielegniarskiej jako podmiotu wykonujgcego dziatalnodé lecznicza - zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecmicze] - potwierdzajgcego rozpoczecie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach indywidualnej /indywidualnej specjalistycznef prakivhi pielegniarskiej najpoiniei w dniu
rozpoczecia adzielania Swiadegen zdrowotnych stanowigeych przedmiot niniejszego postgpowania konkursowego,

Rozdzial VI. MIEJSCE 1 TERMIN SKEADANIA OFERY

1. Oferte nalezy zlozyC w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10 a w terminie do dnia 05.09.2024 r. do godz.
13.00.

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

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

Rozdzial VII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powolije komisje konkursows.

2. Szczegélowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okresla ., Regulamin Pracy Komisji konkursowej”
obowigzujacy na podstawie Uchwaly wskazanej w pkt. 3 , Postanowien ogdlnych”.

3. Coonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajgea wyigezeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych w

-, Regulaminie pracy komisji konkursowej”.
- 4. W razie koniecznogci wylgezenia czionka komisji konkursowej z przyczyn, o ktdrych mowa w Regulaminie pracy
komisji konkursowej, nowego czlonka komisji powoluje Udzielajacy zaméwienia,

o 5. Udzielajgey zambwienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej, o ile komisja konkursowa liczvé bedzie,

pomimo wylaczenia jej czlonka, co najmniej trzy osoby.
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6. Udzielajacy zamdwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czlonka komisji konkursowej dotyczy
osoby peliacej tg funkcje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisje konkursowa brakow formalnych w zlozonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich wzupelnienia poprzez zamieszezenie informacji o brakach na zewngtrznej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.p! podajac narwe (imig i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigeia, pod rygorem odrzucenia oferty.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszeza informacje o odrzuceniu oferty
na zewngtrzngj stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Amny Gostyaskiej] Sp. z o.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujgc 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 H - Sala Konferencyina
w dniu 05.09.2024 r. o godzinie 13.30,

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT
Komisja konkursowa dokenuje oceny ofert odre¢bnie dla kazdego z zakresow.

Kryteria oceny

Kwalifikacje oferenta ~ 20 pkt.
Doswiadczenie — 20 pkt.

Cena — 40 pkt.

Dostepnosé — 20 pkt.

SR

Lgcznie 100 punktdw.

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta

e Dyplom ukoficzenia studiéw wyZszych potwierdzajacy uzyskanie tytulu magistra Iub licencjata pielegniarstwa lub
uzyskanie dredniego wyksztaloenia medycznego w zawodzie piclggniarki - 15 pkt.

» Zadwiadczenie o ukoficzenia kursu kwalifikacyjnego pielggniarstwa kardiologicznego - 5 pkt.

$.3czna maksymalna liczba punktéw mozliwa do uzyskania przy ccenie kwalifikacji oferenta wynosi 20 pkt.

Ad. 2. Doé§wiadczenie (D1)

Komisja konkursowa dokonujac oceny w ramach kryterium ,Doswiadczenie” bierze pod uwage dodwiadezenie oferenta
wynikajgce ze stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem $wiadezen w zakresie pielegniarstwa.. Dokonujgc oceny jakosci
na podstawie oéwiadczenia oferenta (formularz oferty):

Staz zawodowy zwigzany » udzielaniem §wiadczed w zakresie pielggniarstwa Liczba punktéw
paél roku - 5 lat 10 pkt.
6- 10 1at 15pkt.
Powyzej 10 lat 20 pkt.

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zaokragla sig w dét.

Oferty Oferentéw posiadajgcy dodwiadczenie w pracy wynikajgoe ze stazu zawodowego zwiazanege z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa ponizej p6! roku z oceny kryterium ,,do§wiadczenie” zostang odrzucone,

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

Dokonujac wyboru najkorzystnigjszych ofert komisja konkursowa kieruje sig kryteriami:

- ceng zz godzine (C) wzér: maks. llo§¢ punktdw dla kryterium wynosi: 40 punktdéw
cena minimalna wg ofert

LpC= x maks, ilo$¢ pkt.
cena oferty ocenianej

Wynik bedzie wyliczony z dokladnodcia do jednego miejsca po przecinku.

Stronad z 5



Ad. 4. Dostepnosé (D2)
Komisja konkursowa dokonujge oceny dostgpnodet gwarantowanej przez oferenta, bierze pod uwage minimalng liczbe
godzin oferowanych przez oferenta w formularzu oferty, zgodnie z zaloZeniami:

Minimalna ilos¢ godzin w oferowanych przez oferenta: Liczba punktéw
12 - 60 5 pkt.
61-108 10 pkt.
109 - 156 15 pkt.
157- 180 20 pkt.

Ocena koricowa oferty zostanie wyliczona wg nastegpujgeego wzoru:
WO =LpK + LpD1 + LpC + LpD2

gdzie :
WO - ocena koficowa aferty
LpK - liczba puniiéw wynikajgea z oceny kwalifikacyi oferenta
LpD1 - liczba punktdw wynikajgea z oceny doswiadczenia oferenta
LpC - liczba purktdw wynikajgea z oceny ceny proponowanej przez oferenta
LpD2 - liczba punktow wynikajgea z oceny dostgpnodci $wiadezen udziclanych przez oferenta

Rozdzial X1. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygnigcie konkursu oznacza wskazanie oferentow wybranych w wyniku postgpowania konkursowego
zapewniajgcych realizacje zapotrzebowania Udzielajgcego zamdwienia odnoénie ilodei godzin wykonywania $wiadczen
stanowigcych przedmiot zamowienia, kidrzy uzyskali lacznie ze wszystkich kryteriow najwieksza ilo§é punkidw.

2. Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza sie w miejscu i terminie okre§lonym w  ogloszeniu

o konkursie ofert, na tablicy ogloszefi w siedzibie Udzielajacego zamowienia oraz na zewnetrznej stronie internetowej

Udzielajacege zamowienia, podajac nazwe (imi¢ 1 nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania i adres)

Oferenta/Oferentéw, ktérzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza sie na dziei 17.09.2024 r, o godzinie 13.86,

4. Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy zamdwienia wskazuje 1termin
i migjsce zawarcia i podpisania umowy.

3. W przypadke przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku wyboru
wiekszej ilogci oferentdw ze wzgledu na koniecznosé uwzglednienia ofert spelniajacych kryteria oceny ofert na tym
samym poziomie punktowym, Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo okredlenia w umowach zawartych w tym
oferentami takiej ilosci godzin wykonywania $wiadczen, ktéra umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do
zapotrzebowania Udzielajgcego zamdwienia.

6. Udzielajacy zamowienia oswiadceza, Ze jest duzym przedsigbiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca 2013
r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéZnieniom w transakcjach handlowych.

L

Rozdzial XII. SRODKI ODWOLAWCZE
1. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynmosci, w formie pisemnej
umotywowany protest.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Komisja rozpatruje 1 rozstrzyga protest w ciagn 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
skladajgcemu protest, Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z treéci protestu wynika, Ze jest
on bezzasadny.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
6. Oferent, moze zlozyé do Udzielajgcego zamdwienia odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciggn 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu.
Odwolanie zloZzone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia,
9,  Srodki odwolaweze nie przystugujg na:

aywybor trybu postgpowania;

b) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy,;
¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen opigki-zdrowotnej.
Rozdzial XIII. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczgce postepowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajacego zamowienia.
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Zatgeznik wr 3 do Uchwaly
Zarzqgdu Szpitala Wolskzego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0.
Nr .22%.A. /2024 2 dnia 29.08.2024 .

Warszawa, dnid...veeresverinoneenn

Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiskiej
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoécig
ul. Marecina Kasprzaka 17

01 211 Warszawa

OFERTA
na udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczent zdrowotnych

w zakresie piel¢gniarstwa w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdziatem intensywnego nadzoru

kardiologicznego oraz w innych Oddzialach Szpitala Wolskiego

Nr prawa WYKODYWARIA ZAWOGH.....o e ieiniriieririniieareisss et aras e st bt abass st sbses o0t e4 ks e s s oerese s eavssssesssmrassens
Specializacia W ZAKIESIE . .uvtiii ittt e e re e e e et erasaen

INT doKIMEntin SPECIAIZACH ... vv e it siimet st ee s e sa b et e e et e na b et et enrann e ee s nanans

Nr wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycznych/ indywidualnych praktyk pielegniarskich wykonywanych

w zakladzie podmiotu leczniczego prowadzonego przez wladciwa okregowa rade pielegniarek i potoznych uzyskanego
zgodnie z wymogami ustawy o dziatalnosci lecznicze] ...

Data wpisu do ewidenciji dziatalnosci BOSPOATCZE]...... oottt
NIP.ccorriirvtvinninssocsisisesssresessns s RGO ittt s rs s ene s resaress e e rees
Nrtelefonu ....cooovviiiiniii E-ATE vt
Adres zamieszIANIA ... e s e sty s a e s R R e ra e ra b neraen

Adres do korespendencii ( o ile nie pokrywa sie z adresem zamieszKania)........c.coooviviiiiieniiini e,

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specialistycznych §wiadczen zdrowoinych w zakresie
pielegniarstwa w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego
oraz w innych Oddzialach Szpitala Wolskiego zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szezegdlowych
Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreSlonych we wzorze umowy na wdzielanie §wiadczen zdrowotnych
objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, IZ:
1. Zapoznat sig z trescia ogloszenia o konkursie, ,,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert” oraz projektem umowy i nie
zglasza zastrzezen. ‘
2. Swiadczent zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, Miejscu
wskazanym przez Udzielajacego zamoéwienia oraz przy uzyciu sprzgtu nalezacego do Udzielajacego zamdwienia.
3. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.
4, Prowadzi (ma dyen rogpociecia wudzielania Swiadczert) indywidualng/ indywidualng specjalistyczna praktyke
pielegniarska w zakladzie leczniczym wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnodé lecanicza
. prowadzonego przez ORPiP zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.
4, Posiada aktualne (ra dzierd rozpocziecia udzelania Swiadczen) ubezpieczenie od odpowiedzialnosei cywilnej (OC) na
minimalng kwote gwarantowana w wysokos$ci *.............. oo e e, b Zlody osSwiadczenie, ie
dokument zostanie dostarczony Udzielajgcemu zaméw:ema na]pdzmej W dmu podpisania umowy na minimalng

kwotg gwarantowang w wySOK0SCl....c.covvviiirnisinsireiisssisnsssssnenes v ® /Z
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5. O$wiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. nie rozwigzal z w okresie 5 lat poprzedzajgeych
ogloszenie postgpowania z nim umowy na udzielanie §wiadczeri zdrowotnych w zakresie obje¢tym przedmiotem
niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

6. Deklaruje min. ............ Pmax. o liczbe godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w miesigecu w zakresie
pielegniarstwa w Klinicznym Oddziale kardiclogicznym z Pododdziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz
innych oddziatach Szpitala Wolskiego,

7. Proponuje wysoko$é stawki w kwocie ....ovee zt brutto (réwnowame z netto) - za jedng godzing  wykonywania
$wiadczen zdrowotnych,

8. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatgcznikami od nr 3ado ..o

9. Ogwiadcza, iz §wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w oddziatach szpitalnych udzielat/a przez

okres.......ooeeiin lat.

ZALACZNIKI:

1. Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG potwierdzajqcy rozpeczecie dziatalnoSci najpdiniej w dniu 01.10.2024 r.

2. Poswiadczona kopia dokumentéw zwiazanych z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnoé¢  lecznicza
potwierdzajgea rogpoczecie dzialalnosei lecinicej najpdiniej w dnin 01,10,2024 r. w zakladzie podmiotu leczniczego
prowadzonego przez ORPiP — zal nr 2.

3. Kopie dokument6w dotyczgeych posiadanych kwalifikacii i uprawnien:

s dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu mgr Iub licencjata lub éredniego wyksztalcenia w dziedzinie pielegniarstwa
oraz

= aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki,

s udokumentowanie minimum pélroczne dodwiadczenie w  udzielaniu $wiadczed zdrowotmych w  zakresie
pielegniarstwa,

= oraz dodatkowo inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje 1 do$wiadezenie zawodowe, w tym specjalizacje i kursy
kwalifikacyjne — zal. 3a, 3b, itd.

4. Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielal $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa w oddzialach

szpitalnych z podaniem okreséw, w ktorych ustugi te byly udzielane — zaf. nr 4.

Kserokopia polisy OC lub zlozone o$wiadczenie o przediozeniu polisy najpdiniej w dniu podpisania umowy —al. nr 5.

6. Zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczest zdrowotnych
w warunkach objetych przedmiotem zamoéwienia — zal. nr 6.

Ln

* niepotrzebne skresli¢

Ofwiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjpych przewidzianych w art. 13 Iub art. 14

RODO
Oséwiadczam, ze wypeilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 Iub art. 14 RODO! wobec o0séb fizycanych, od

ktérych dane osobowe bezposrednio lub poérednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia w niniejszym
postgpowaniu®*®,

(podpis i pieczeé oferenta)

! rozporzadzenie Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizyeznych w zwiazke z przetwarzaniem d%faych
asobowych i w sprawie swobodnego przeplyw takich danych eraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzcnic o ochronie danych) (Pz. Urz. UE L 119 z 04,05.2016,
s i)

*& W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danyeh oscbowych innych niz bezpoérednio jego dotyezgcych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigziu informacyjnego,
stosownie do art. 13 ust, 4 fub art. 14 ust. 5 RODO tresci ofwiadezenia wykonewea nie skiada (usunigeie tresci odwiadezenia np. przez jego wykreskenie).
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Zatqeznik Nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0,
Nr 34372024 z dnia 29.08.2024 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
PIELEGNIARSTWA KLINICZNYM ODDZIALE KARDIOLOGICZNYM Z PODODDZIAELEM INTENSYWNEGO
NADZORY KARDIOLOGICZNEGO ORAZ INNYCH ODDZIALACH SZPITALA WOLSKIEGO

zawarte wdniu ............ r. w Warszawie
pomiedzy:
Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Spotka = agranicrony odpowiedzialnodeiy w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka
17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsiebiorcdw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla

m, st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0001009228, REGON
011035381, NIP 5273034710 kapitat zaktadowy 22 801 000,00 zi, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajgcym zamdwienia
a

Panem/g................ , prowadzacym/a dziatalnoéé gospodarcza pod firmg ,ooeeeveiainnin. ”, na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnogcl Gospodarczej z siedzibg pod adresem: .......coveveceiiniiiniiniervonan, ;

Wpisanym/a do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalnosé leczniczanr ................ s

Posiadajacym/a NIP ... o AREGON L PWE

Zwanym/s dalej Przyjmujgcym zaméwienie

Igcznie zwanych Stronami

Przyfmujgcy zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistveznych Swiadczeh zdrowoinych przez
podmioty okreslone w art. 26 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 v, 0 dziatalnoset leczniczef (tekst fedn. Dz. U, z 2024 ¢, poz. 799
z pdin. zm.).

§1

1. Przedmiotem niniejszej wmowy jest udzielanie catodobowych specjalistycznych $wiadczed zdrowotnych w zakvesic
piclegniarstwa w Klinicznym Oddziale kardiclogicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz w
innych Oddzialach Szpitala Wolskiego,

w podzinach wynikajgeych z harmonogramu, o ktdrym mowa w § 2 wyznaczonych wedlug nastepujacych rozkladéw:

1) 12 godzinnych pomigdzy godzing 7.00 a 19.00 oraz 19.00 a 7.00 dnia nastepnego w dni powszednie, a takze soboty, niedziele

i $wigta jub

2) 24 godzinnych pomiedzy godzing 7.00 a 7.00 dnia nastepnego w dni powszednie a take soboty, niedziele 1 $wieta lub

3) krétszych niz wskazanych w pkt. 1) w przypadkach uzasadnionych potrzebg Udzielajacego zaméwicnia, wynikajaca z

organizacji pracy komorki organizacyjnej, w ktdrej realizowane sg §wiadcezenia,
w cyklach trwajacych nie diuzej niz 24 kolejne godrziny, zwanych dalej §wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentow Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w szczegdlnosei dla 0s58b bedacych swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zambéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania calodobowych specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresie
pielegniarstwa w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz w
innych Oddzialach Szpitala Wolskiego,

w ilodci godzin, o ktére] mowa w § 9 ust. 1 niniefszej umowy, a w szczegbinosct:

* sprawowania opieki nad pacjentami przebywajacymi Klinieznym Oddziale kardiclogicznym z Pododdziatlem intensywnego
nadzoru kardiologicznego oraz innych oddziatach Szpitala Wolskiego,

» prowadzenia dokumentaci obowiazujacej w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdziatem intensywnego nadzoru
kardiologicznego oraz innych oddziatach Szpitala Wolskiego,

» dbalodci o pacjentdw w czasie ich pobyta w Khinleznym Oddziale kardiologicanym z Pododdziatem intensywnego nadzoru
kardiologicznego oraz innych oddziatach Szpitala Wolskiego,

s  przestrzegania preepisdw BHP, PPOZ, ochrony radiologicznej, instrukcji obstugi aparatury medycznej.

§2
1.  Przyjmujacy zaméwicnic zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadezer, o ktérych mowa w § 1 w dniach i godzinach ckreslanych w
harmonogramie, ktdrego wzdr stanowi Zalgeznik nr 1, 1' do ninigjszej winowy, sporzgdzanym na okresy miesigezne w formie
pisernnei, uzgodnionym z Pielggniarka Oddzialows lub inna osobg wskazang przez Udziclajgcego zamébwienia.
2. Harmonogramy, o kidrych mowa w ust, T podlegajg kazdorazowo zatwierdzeniu przez Dyrektora ds. Pielggniarstwa, przed

rozpoczeciem miesiaca, ktdrego dotycza. 1

§3
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania $wiadezen zdrowotnych, o ktérvch mowa w § 1 niniejszej umowy i
oswiadeza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannofci, zgodnie z posiadang wiedza medyezng i standardami
postepowania obowiazujacymi w zakresie pielggniarstwa na zasadach wynikajgcych z ustawy o dzialalnodei leczniczej (tekst jedn.
Dz U. z 2024 r., poz. 799 z pdn, zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowoetnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tekst
jedn. Dz. U. z 2024 1, poz. 146 z pdén. zm.}, ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (iekst jedn. Dz, U, z 2024 ¢, poz. 814z
péZn. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (1.j. Dz. U. z 2024r., poz. 581 z péén. zm.), ustawy o ochronie
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danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r, poz. 1781) i ianych przepiséw regulujacych zasady
wykonywania czynnodci w zakresie pielegniarstwa oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

§4
1. $wiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowg udzielane bedg przsz Prayjmujacego zaméwienie w siedzibie Szpitala
Wolskiego, a w szezeglnoei w Klinicznym Oddziale kardiclogicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru
kardiologicznego lub innych oddziafach Szpitala Wolskiego przy uzyciu sprzgiu medycznego oraz aparatury medycznej,
ktérych obsluga jest mu znana/ z ktérymi zostal zapoznany przez Udzielajgcego zamdéwienia najpdiniej w dniu rozpoczgoia
udzielania $wiadczed*, stanowiacych wlasnoéé Udzielajacego zamoéwienia. Sprzet i aparatura spelniajq wymagania niezbgdne
do wykonywania $wiadczef objgtych niniejsza umowsg.
2. Przyimujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury medycznej, nalezacych do
Udzielajacego zaméwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w ninicjszej umowie.
3. Przyimujacy zaméwienie zobowigzuje sie do ponoszenia kosztow napraw sprzgtu medycznego nalezaoego do Udzielajgeego
zambwienia, uszkodzonego w wyniku dzistaf zawinionych przez Przyjmujacego zaméwienie,
4. Przyimujacy zambwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania swiadczer medycznych do chwili przekazania obowigzkéw
wynikajacych z umowy innemu pracownikowi medycznemu przejmujgcemu dyZur.

§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.10.2024 r. do dnia 30.09.2025 r.

§6
1. Prazyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczef zdrowoinych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia iinnymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowiazujgeych u Udzielajgeego zamdwienia, z ktérymi to zasadami zostat zapoznany.
2. Na zadanie Udzielajacego zamdOwienia Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do przedstawienia dokumentéw
wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadezeni pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego zamdwienia.

87
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji wymagane]
przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgeymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami obowigzujacymi u
Udzielajacego zaméwienia, w tym z uzyciem systemwu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0., w
tym dotyczacymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych.

§8

1. Za udzielanie $wiadczen okreslonych w § 1 Przyjmujacemu zaméwienie przyshiguje wynagrodzenie miesigcznie w kwocie
stanowiacej iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym/i sprawozdaniem/ami, o kiérym/ch mowa w § 10 - liczby godzin
udzielania $wiadczen przez stawks za jedng godzing w wysokoscii.......... zh brutto (stownie: ... ).

2. Naleznoécei z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienia wyptaca w terminie do 30 dni po dniu
dostarczenia przez Przyjmujacege zamowienie prawidlowo wystawionej faktury (na fakiurze przyjmujacy zamdwienie
uwzglednia w odrgbnych pozycjach udzielanie $wiadczefr w poszezegoinych oddzialach Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0.) wraz z zatwierdzonym/i sprawozdaniem/ami, o ktdrym mowa w § 10. Potwierdzeniem dostarczenia
faktury wraz ze sprawozdaniem/ami jest data wplywu oznaczona prezentaty Kencelarii Glownej Szpitala Woelskiego im. dr
Anny Gostyaskiej Sp. z 0.0..

3.  Nalemnoéé za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamdwienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze, Za dzief zaplaty uznaje si¢ dziert obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgeego zaméwienia.

§9
1. Minimaina iloéé godzin udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 ust. 2, zgodnie z oferty ztozong w posigpowaniu
konkursowym, wynosi ....... gedzin w micsigeu. Maksymalna ilo$¢ godzin udzielania dwiadezen, o ktérych mowa w § 1 ust.
2. zgodnie z oferta ziozona w postepowaniu konkursowym, wyposi ........ godzin w miesizcu.
Lgezna szacunkowa warto$é umowy wynosi ......ocooierernennn. zi brutto (stownier.......coooovrviininnnn } w okresie jej trwania,
Wynikajace z ust. 1 zapotrzebowanie na minimalng ilos¢ zakontrakiowanych godzin przeznaczonych na realizacj¢ przedmiotu
umowy moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjg funkcjonowania komdérki organizacyjnej Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyiskiej Sp. z o.0., w kidrej realizowane sg $wiadczenia badZ zmniejszeniem srodkdw finansowych
uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw. Zmiana uwzgledniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesi¢ezne i nie
wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy,
4, Udzielajacy zamGwienia moze powierzyé Przyjmujacemu zamoéwienie wigksza ilod¢ swiadezen objgtych ninigjsza umowa
skutkujgcych przekroczeniem lgcznej szacunkowej warto$ci umowy wskazane] w ust. 2, w ramach $rodkdéw pienigznych
przeznaczonych na ich sfinansowanie, pochodzgeyeh 2 NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wigeej niz o 30%.

L b

§10

1. Przyjmujacy zemdwienie zobowigzany jest do skladania miesiecznych sprawozdan z liczby godzin realizacyi przedmiotu
umowy wg wzoru stanowigcego zatacznik 2,2 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skiadane sg po zakomczeniu miesigea kalendarzowego oraz po ich zatwierdzeniu,
Sprawozdania, po weryfikacji wykonanych godzin zatwierdza Pielggniarka Oddzialowa Szpitala Wolskiege im. dr Anny
Gostyfiskiej Sp. z 0.0. w ktérym udzielane byly §wiadczenia za zgoda obu stron oraz Dyrektora ds. Pielggniarstwa iub inna
osoba wskazana przez Udzielaiacego zaméwienia.

§11
Przyjroujgey zaméwienic zobowigzuje sig do:
1) peddania kontroH wykonywanej przez Udzielajacego zaméwienta, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy
oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbgdnych do przeprowadzenia kontroli,
2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zaméwienie w zwigzku z ninlejszg umows i
realizacji pozostalych obowigzkéw dotyczacych identyfikatoréw okreglonych w aktach wewngtrznych Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostyaskiej Sp. z o.0.,
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3) przestrzegania procedur obowigzujgcych u Udzielajgeego zamoéwienia zwigzanych z wykonyweaniem $wiadczen
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medyczne;j.

§12
Przyjmujgcy zamdéwienie nie moze prowadzié w Szpitalu Wolskim dziatalnosct wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnei
wobec dziatainoscl prowadzonej przez Udzielajgcego zamdwienia,

§13
Udzielajgey zamowienia zobowigzuje sie zabezpieczyd:
I} obstuge lekarska oraz administracying 1 gospodarczg w zakresie niezbgdnym dla realizacit przedmiotu niniejszej umowy.
2) szkolenie BHP w zakresie wymaganym przepisami ustawy Prawo atomowe oraz przepisdw wykonawczych oraz
wymagang ochrong radiologiczng m.in. wyposazenie w $rodki ochrony radiologicanej, dozymetry itp.

§14
Przy realizacji =zadah objetych niniejsza umowa Przyjmuigcy zamoéwienic zobowizzany jest do  wspdlpracy
z personelem medyczrym zatrudnianym przez Udzielajacego zamdwienia,

§15

1. Z tytuha ninieiszej umowy strony ponoszg odpowiedzialno$é solidarng.

2. Przyimupgey zamobwienie ponost odpowiedziainodé za szkody powstale z przyczyn lezacych po jege stronie, a w szczegblnodel
wynikajgce z:

niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenta jej w sposob nieprawidtowy i nickompletny,

braku realizacji zalecen pokontrolnych,

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

niestosowanie sie do procedur, regulaminéw obowiazujacych w Szpitalu Wolskim.

3. Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do fadania od Przyjmujscego zamdwienie pokxycxa szkody wyrzadznnej
niewykonywaniem Iub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zamdwienie niniejszej umowy, w tym m.in,
kosztéw $§wiadczet nieplaconych przez NFZ lub innyeh platnikéw z tego tytulu oraz kar umownych i obowigzkdw
odszkodowawcezych natozonych na Udzielajgcego zamdwienia przez NFZ fub innych planikéw w umowach zawartych z
Udzielajgcym zaméwienia.

4. Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacege zamdwienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmenogramem realizowanie przedmiotu umowy, t. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin udzielania $wiadczed
z opdinieniem, zawinione przez Przyimujacepo zamdwienie przerwy w udzielaniu §wiadezet lub wezedniejsze opuszezenie
Qddzialu, opuszezenie stanowiska bez przekazania dyZuru nastgpngj osobie realizujgeej zakres Umowy, ktéra to kara
przystuguje Udzielajgcemu zamdéwienie niezaleinie od braku zaplaty za kazda rozpoczets godzing spdZnienia lub
niewykonywania $wiadczed. Wysokos¢ kary umownej za kaZzdg rozpoczelg godzing spéZnienia lub riewykonywania $wiadezet
wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w § 8 ust. 1 umowy. Za szkody przekraczajace wysokos¢ ww. kary, Udzielajacy
zamdwienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych
naruszeh Udzielaigey Zambwienie zastrzega sobie prawo potrgcenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach
otrzymanych od Przyjmujgcego Zmdwienie.

M op oop

§16

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do:

1)  zlozenie akiualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej obejmujgeej szkody bedgee nastgpstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych —~ zgodnie z art,
25 ust, 1 pkt. 1 ustawy o dzialalnosei leczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawic obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg (tj. Dz
L. 22019 r. poz. 866 z péin. zm.).

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

3)  posiadania za$wiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnied zwigzanych ze $wiadczeniem ustug i w tym
zakresie wymnogdw sanitarno-epidemiologicznych,

4)  zgloszenia w ksigdze rejestrowe] prowadzonej przez Okrggowa Izb¢ Pielegniarek i Poloinych w Warszawie, Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0. jako miejsca udziclania $wiadczeft zdrowotnych oraz przediozenia
Udzielajacemu zamdwienia dokumentu potwierdzajacego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejsze)
urnowy pod rygorem rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dotgezony do formularza oferty.

§17
1. Przyjmujacy zambdwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktdrych powziat wiadomoé€ przy
realizac}i postanowien niniejsze] umowy i kidre stanowig tajemmnice przedsigbiorstwa wrozumieniu przepiséw ustawy o
zwalczaniu nieuczeiwej konkurenciji {tekst jedn, Dz, U. 2 2022 r, poz. 1233 z péin. zm.) oraz podlegaja cchronie w rozumieniu
ustawy o ochrenie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujacymi v Udzielajacego zamébwienia,

2. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadeza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w szczeg6lnosei przedmiot umowy i
wysokosé wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumieniv art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzednia 2001 r. o dostgpie
do informacii publicznej {tekst jedn. Dz. U. z 2022 r.,, poz. 502 z péZn. zm.), kiéra podlega udostgpnicniu w trybie
przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgodg na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktére] mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej
umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujaeym imi¢ i nazwisko, a takize inne dane wymagane preee
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakeesie firmy.

4, Dia celéw zwigzanych z realizacja umowy Udzielajgey zamdwienia upowaznia Przyjmujgcego zamdwienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentdw, ktorym Przyjmujacy Zaméwienie udzielad bedzie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie i dla celéw
zwigzanych z realizacig zleconych ninigjsza umows $wiadczenl zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0
prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze grodkéw
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publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w
formie elekironiczne] na sprzecie informatyeznym nalezacym do Udzielajacego zaméwienia i podlega przepisom regulujacym
zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujgeym u Udzielajacego zaméwienia { z tego tytubu Przyjmujacy
zamowienie ponosi odpowiedzialnod¢é wynikajgea z ww. przepiséw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych.
Upowasnienie do przetwarzania danych osobowych oraz Oswiadczenie podpisane przez Przyjmujacego zaméwienie stanowi
integralng czes umowy.

§18
1. Przyjmujacy zambwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu Swiadczen:
4. przerwy nie przekraczajgcej facznie 20 dni kalendarzowych w okresie obowigzywania umowy z zastrzezeniem ust. 2,
b. przerwy zwigzanej z potwierdzonym udziatem Przyjmujacego zamowienie w szkoleniach lub kursach z zastrzezeniem ust. 2.

2, Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgedy Udzielajacego zaméwienia.

3 Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanic $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez
Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku niezdolnosei do wykonywania $wiadczefl spowodowanych choroba,
udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujgcy zaméwienie niezwiocznie powiadomi o tym fakcie
Udzielajacego zaméwienia.

§19
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujgcego zaméwicnie od wykonywania $wiadezen zdrowotnych, na
czas przeprowadzenia postgpowania wyjadniajacego, w przypadku gdy do Udziclajacego zaméwienia wplynie skarga lub
zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamdwienie, $wiadczefh zdrowotnych objgtych niniejsza
umowa, w tym zwiazanych z prowadzeniem dokumentacii medycznej bad# przckazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§20

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:

1)  zuplywem czasu, na kidry zostala zawarta,

2) namocy porozumicnia Stron,

3)  w wyniku ofwiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesigeznego okresu wypowiedzenia,

4) w wyniku ofwiadczenia Udzielajacege zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowiacych naruszenie istotnych warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwiente, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostepnosei wiadczen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilodei i jakodei;

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

¢. uzasadnionych skarg pacjentdéw, uznanych przez Udzielajacego zaméwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w Szpitalu
Wolskim, jesli zwiazane s one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy Iub przepiséw prawa regulujacych zasady
wykonywania $wiadezen zdrowotnych;

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

e. 7 dniem nastgpujgeym po dniu, w kidrym nastapito przekroczenie wartodci przedmiotu umowy.

5)  w wyniku oéwiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem miesigeznego okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujgcy
zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dia zapewnienia prawidiowej realizacji
przedmioty zaméwienia.

6)  zdniem wyczerpania wartodci umowy o ktérej mowa w § 9 ust. 2 Umowy.

7y w wyniku o§wiadczenia Udzielajacego zambwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadiar braku
finansowania $wiadczer objetych umowsa przez publicanego platnika (NFZ) lub 2miany przez Platika zasad finansowania
$wiadczett zdrowotnych w sposéb uniemozliwiajacy Udzielajagcernu Zaméwienie dotrzymanic warunkéw umowy.

§21

1. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiemn natychmiastowym, jezel

Przyjmujacy zaméwienie razgeo naruszyt istotne warunki umowy, tj.:

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

2) przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody Udzielajacego zamOwienia,
3) nie dotrzymat warunkow okredlonych w § 16 umowy,

4) razaco naruszyi pozostale istotne postanowienia ninigjszej umowy.

2. Za razace naruszenie pozostalych istotnych postanowieh umowy, o kibrych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje si¢ naruszenia
obowiazkéw wynikajacych z § 3 1 § 17 ust. 1 niniejszej umowy, ktérego Przyjmujacy zaméwicenie nie zaniechat pomimo
otrzymania od Udzielajacego zaméwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowigzkdw zwigzanych z
bezpicczenstwem pacjentow.

§22
Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym. ulegnie
rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oéwiadczenie o rozwigzaniu
umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia ziozy Przyjmujgcemu zaméwienie na pismic, niezwlocznle po uzyskaniu stosownej
informacii.

§23
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skuikiem natychmiastowym, w
przypadku razgcego naruszenia postanowied niniejszej umowy dotyczgeych zwioki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w §
8 ust. 2 przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wezedniejszym pisemnym powiadomieniu Udzielajacego zambwienia o stwierdzeniu
powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia,

§24
1. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w niniejszej

umowie.

2. Realizacje obowiazkéw wynikajgeych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujgey zamowienie,

§25
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dia kazde] ze Stron.

Strena 4z S %



§26
1. Zmiany do umowy dokonywane 53 w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci,

2. Udzielajgcy zamdwienia dopuszeza wprowadzenie zmian do umowy uzasadnionych interesem Udzielajgcego zaméwienia jako
podmiotu odpowiedzialnego za zapewnienie prawidlowsj organizacii wykonywania $wiadezen, ktorych potirzeba wprowadzenia
bedzie wynikiern zmian obowigzujaeych przepiséw prawnych w tym dotyczacych zasad wynagradzania personelu medycznego.

§27
Spory powstale na tle realizacji ninigjszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby Udziclajgcego zamoéwienia,

* niepotrzebne zostanie skreslone

Przyjmujacy zamdéwienie: Udzielajacy zambwienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opéZnieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku
Szpital Welski im. dr Anny Gostyfiskiej Spéika z ograniczona odpowiedzialne$cia, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211
Warszawa wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy X111 Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajgca REGON: 011035381, NIP: 5273034710 speiniajac
obowigzek natozony przedmiotows ustawg niniejszym o$wiadcza, 2e posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6
WwWw. ustawy.

Przyjmujacy zamdwienie: Udzielajacy zamdwienia:

Klauzuia informacyjna RGDO

1. Administratorem danych osobowych biorgeych udzial w konkursie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyaskiej Sp. z 0.0, ul, Marcina
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa,

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sig kontaktowaé w sprawach przetwarzaniz danych osobowych za
poérednictwem poczty elektronicznej iod@wolski.med pl

3. Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 1it. b) i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnogei leczniczej, t]. przctwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, kitrej strong jest osoba, kidrej dame dotycza, ub do
podjecia dziatan na Zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem nmowy oraz przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzlu
prawnego cigzacego na Administratorze.

4, Dane osobowe mopg byé udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisdw prawa, a takze podmiotom, z ktérymi
administrator zawart umowg w zwiazku z realizacjg ushug na rzecz Administratora (np. kancelariz prawna, dostawes oprogramowarnia,
zewngtrznym audytorem).

5. Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

6. Przyshuguje prawo uzyskac kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

7. Dane osobowe begds przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego, w kidrym vmowa zostala wykonana, chyba ze
niezbgdny bedzie dluzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezed,

8. Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo destgpu do trefci swoich danych, ich sprostowania Iub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwatzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesients skargi do organu nadzorczego,
1§, Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

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

10, Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe.

podpis Preyjmujgcego zamdwienie

SPECJALL
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Zatgeznik nr 1 do umowy na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIELEGNTARSTWA W KLINICZNYM ODDZIALE KARDIOLOGICZNYM Z
PODODDZIALEM INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO SZPITALA

WOLSKIEGO
111 () £ 1 SRS | (7] L UM creseesresareransas
(imie i nazwisko Przyimujgcego zamdwienie)
e - SUMA CODZIN
DZIEN | OD GODZINY* b DZINY*
Razem

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

czytelny podpis Przyjmuigcego

zamowienic

pieczed & podpis Pielegniarki Oddziatowej

pieczes i podpis Dyrektora ds. Pielegniarstwa

=
v g






Zatgeznik ar 17 do umowy na udzielanie Swiadezen
zdrowotnyeh w zakresie pielegniarstwa w Oddziale
¥ ¥

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOQTNYCH
W ZAKRESIE PIELEGNIARSTWA W ODDZIALE

-------------------------------------- * *
INIESIAC.cvenrinsrranssenssasssasanes FOKueoiimiinirriissniesnssnicnss
{imie i nazwisko Przyjmujacego zamdwienie)
. SUMA GODZIN
DZIEN OD GODZINY* DO GODZINY*
W DANYM DNIU*
Razem
“wpis obejmuje wylgcznie pene godziny Iub 0,5 godz.
*k ieaf 3 . . M
wpisa oddzial 1o kt6rym beda udzielane $wiadczenia
czytelny podpis Przyimujacego pieczed i podpis Pielegniarki Oddziatowej pieczgé i podpis Dyrektora ds. Pielegniarstwa

zambOwienie /g)






Zadgeznik nr 2 do umowy na udzielanie $wiadczer:
zdrowotnych w zakresie pielggniarsiwa

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIELEGNIARSTWA W KLINICZNYM ODDZIALE KARDIOLOGICZNYM Z
PODODDZIALEM INTENSY WNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO SZPITALA

WOLSKIEGO
MIESIAC.cueruiireiinrsnssisssnans roKo..vcicsenensnns cernssasasaeaser
{imig i nazwisko Przyjmujacego zamdwicnie)
: SUMA GODZIN
DZIEN OD GODZINY* DO GODZINY*
W DANYM DBNIU*
Razem
* wpis obejmuje faktyczne godziny
czytelny podpis Przvimujacege pieczeé i podpis Pielggniarki Oddzialowej pieczeé i podpis Dyrektora ds. Pielggniarstwa

zambwienie

£






Zatqeznik nr 21 do umowy na udzielanie swiadczes
zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa w Qddziale

e **

MIESIECZNY SPRAWOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIELEGNIARSTWA W ODDZIALE

---------------------------------------------------- * *
IMIESIAC . cerecrarsenssersencrsonsanes (1] PP srsersrissnsensssens
(imig i nazwisko Przyjmujacego zamdwienie)
. ] . . SUMA GODZIN
DZIEN OD GODZINY DO GODZINY
n oot W DANYM DNIU*
Razem

* wpis obeimuje faktyczne godziny
** wpisad oddzi

na kiérym udzielane byly $wiadczenia

czytelny podpis Przyjmujacego pieczed i podpis Pielegniarki Oddziatowej

zamowienie

pieczel i podpis Dyrektora ds, Piclggniarstwa

&

e






