Zalgezmik nr 2 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhiskiej Sp, z 0.0.
nr 363/2024 z dnia 17.09.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE CHIRURGII
OGOLNES W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ I ONKOLOGICZNEJ Z CZESCIA URAZOWA SZPITALA

WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

Rozdzial .. POSTANOWIENIA OGOLNE

1

Ninjejsze szezegblowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadezed
zdrowotnych w Klinicznym Oddziale chirurgii ogdlnej i onkologicznej z czgdcia urazows w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8.00
a8 15.30 oraz w godzinach pomigdzy 15.30 a .00 dnia nastgpnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego (w
soboty, niedziele i $wicta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zaméwienia) w nastepuigeych pakietach:

1} Pakiet 1) udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w Klhinicznym Oddeziale chirurgii ogélnej
i onkologicznej z czgécia urazowa w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.30 oraz w godzinach pomicdzy 15.30 a 8.00
dnia nastgpnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i $wieta oraz dni wolne od
pracy ustalone u Udzielajacego zamdwienia) w okresie od dnia 61.10.2024 r, do doia 31.10.2025 r,

2} Pakiet 2) udzielanie calodobowych specjalistycznych Swiadezenn zdrowotnych w Klinicznym Oddziale chirurgii ogélnei
i onkologicznej z czgécia urazowa w dni powszednic w godzinach pomigdzy 8.00 a 15.30 oraz w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00
dnia nastepnego (w dni powszednie) oraz pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i $wieta oraz dni wolne od
pracy ustalone u Udzielajgcego zambwienia) w okresie od dnia 01.11.2024 r, do dnia 31.10.2025 r.

zwatte dalef "Szczegdlowymi warunkami konkursu ofert” okreslaja m. in.:
— przedmiot konkursu ofert,
— kryteria oceny ofert,
— warunki wymagane od oferentéw w tym zwiazane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania,
— tryb zglaszania i rozpatrywania protestdw oraz odwolan zwigzanych z tymi czynnodciami,

W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznac sie ze wszystkimi informacjami zawartymi w

ninigjszych SWKO.

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci Konkurs ofert prowadzony

Jjest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwiemia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r,, poz.799 z pézn.

zm.), art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art, 149, art. 150, art. 151 ust. 1,21 46, art. 152, art, 153 i art. 154 ust, 1i2

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn, Dz. U. z 2024 r.,

poz. 146 z pdin. zm.) oraz Uchwaty Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhiskiej Sp. z 0.0. Nr 365/2024 z dnia 17.092024 r. w

sprawie udzielenia zaméwienia na udzielanie calodobowych specjatistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogdlnej w

Klinicznym Oddziale chirurgii ogélnej i onkologicznej z czgdcia urazows oraz przeprowadzenia konkursu oferi na wykonywanie

$wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanej dalej uchwala.

Udzielajgcy zaméwienta zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skladania ofert, przesunigeia terminu skladania

ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigeia terminu rozstrzygmigela postgpowania w przypadku koniecznodci

uzupehienia dokumentdw przez oferenta.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie majg przepisy i postanowienia wskazane w pke. 3.

ekro¢ w "Szezegblowych warankach konkursu ofert” oraz w zalgeznikach do tego dokumentu jest mowa o:

13  oferencie - 1o rozumie si¢ przez 1o podmiot, ¢ ktdrym mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnogci
leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujgey dziatalno$é lecznicza w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskie, zwanym réwniez , Przyjmujacym zaméwienie”,

2) Udzielajgcym zamdwienia - rozumie si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Amny Gostyfiskiej Spotke z ograniczona
odpowiedzialnoscia;

3} formularzu oferty - rozumic sig przez fo obowiazujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego zamowienia,
stanowigey zalgeznik nr 3 do uchwaly wskazane; w pkt. 3 ,,Postanowien ogdlnych™;

4}  przedmiocie konkursu ofert — rozumie sic przez to: specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii ogélnej w Qddziale
chirurgii ogdlne i onkologicznej z czgicia urazows;

5) $wiadczeniach zdrowotnych — rozumie sig przez to §wiadczenia, o ktorych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych obejmujace specjalistyczne Swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii ogélnej
wykonywane w Klinicznym (Cddziale chinurgii ogélnsj i onkologicznej z czescig urazowa w dni powszednie w godzinach pomiedzy
8.00 a 15.30 oraz calodobowe specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii ogdlnej w Oddziale chirurgii ogdlnej i
onkologicznej z czeicia urazows wykonywane w godzinach pomigdzy 15.30 a 8.00 dmia nastgpnego (w dni powszednie) oraz
pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele | §wigta), CPV 85121300-6

§) umowie — rozumie si¢ przez to wzor umowy opracowany przez Udziclajgcego zamdwienia, stanowigey zalaeznik nr 4 do uchwaly
wskazanej w pkt. 3, Postanowien ogéinych”;

7y dzied powszedni ~ dni tygodnia od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem $wiat i dni wolnych od pracy ustalonych u Udzielajacego
zamdwienia.

Rozdzial 1. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

L

Przedmictem zamowienia jest udzielanie specialistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej w nastepujacych

pakietach:
1} Pakiet 1) udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w Klinicznym Oddziale chirurgli ogodlinej
i onkologicznej z czgicia urazows w dni powszednie w godzinach pomigdzy 8.00 a 15.30 oraz w godzinach pomigdzy 15.30 a 8.00
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dnia nastepniego (w dni powszednie) oraz pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i dwieta oraz dni wolne od
pracy ustalone u Udzielajacego zaméwienia) w okresie od dnia 81.10.2024 - do dnia 31.10.2025 r.

2) Pakiet 2) udziclanie calodobowych specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w Klinicznym Oddziale chirurgii ogdlnej
i onkologicznej z czefcia urazows w dni powszednie w godzinach pomigdzy 8.00 a 15.30 oraz w godzinach pomigdzy 15.30 a 8.00
dnia nastepnego (w dnoi powszednie) oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego (w soboty, niedziele i Swigta oraz dni wolne od
pracy ustalone u Udzielajacego zamowienia) w okresie od dnia 81,11,2624 r. do dnia 31.10.2025 r.

2. Wykonywanie $wiadczen zdrowomych stanowigcych przedmiot zaméwienia obejmuje okres:

1} W ramach pakietu 1} od dnia 01.10.2024 r. do dnia 31.10.2025 r.

2} W ramach pakietu 2} od duia 01.11.2024 r. do dnia 31.10.2025 .

3. Lgczna szacunkowa liczba godzin objeta przedmiotem zaméwienia wynosi miesigeznie:

1) Pakiet 1):

a) 96 godzin — w zakresie udzielania $wiadczetr zdrowotnyeh w Klinicznym Oddziale chirurgii ogolnej i onkologicznej
2z czedcia urazows z czescig urazowa w dni powszednie w godzinach pomigdzy 8.00 a 15.30,

by 96 gedzin — w zakresie udzielania $wiadezen zdrowotnych w Klinicznym Oddziale chirurgii ogolnej i onkologiczaej
z czgéclg urazows w godzinach pomigdzy 15.30 a 8.00 dnia nastepnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy godz. 8.00 a godz.
8.00 dnia nastepnego (w soboty, niedzicle { $wigta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajgeego zamowienia).

2) Pakiet 2):

a) 160 godzin — w zakresie udzielania éwiadezefi zdrowotnych w Klinicznym Oddziale chirurgii ogdlnej i onkelegiczne
z czedein urazows z czefcia urazows w dni powszednie w godzinach pomigdzy 8.00 2 15.30,

b) 96 godziny — w zakresie udzielania $wiadczef zdrowotnych w Klinicznym Oddziale chirurgii ogdlnej i onkologicznej
z czesein urazows w godzinach pomigdzy 15.30 a 8.00 dnia nastepnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy godz. 8.00 a godz.
3.00 dnia nastepnego {w soboty, niedziele i $wieta oraz dni wolne od pracy ustalone v Udzielajgcego zamdwienia).

4. W ramach obu pakietéw udzielanie swiadezefi zdrowotnych w godzinach pomigdzy 15.30 a 8.0¢ dnia nastepnego (w powszednie) oraz
pomiedzy godz. 8.00 a godz. 8,00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i éwigta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego
zaméwienia) w Klinicznym Oddziale chirurgii og6lnej i onkologicznej z czedcia urazows obejmuje rdwniek udzielanie §wiadczed w
zakresie chirurgii ogélnej pacjentom Oddzialu chirurgii naczyniowej Szpitala Wolskiego.

5. Oferentowi, po wyrazeniu zgody na piémie w formularzn oferty, mogg by¢ powierzone w umowie zawartej z Udzielajgcym zamowienia
zadania kierownika specjalizacii - wskazane przez Ordynatora Klinicznego Oddziahs chirurgii ogolnej 1 onkologiczne] 2 czescia urazows
lekarzy, realizujacych w Klinicznym Oddziale chirurgii ogdinej i onkologicznej z czeécis urazows program specjalizacji w dziedzinie
chirurgii ogblnej ~ zgodnie z art. 16m ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jedn. Dz U. 22023 ¢, poz. 1516 z pdén. zm.}.

6. W wyniku przeprowadzonego postgpowania kenkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty zapewniajgee wyczerpanie lczby
godzin przeznaczonych na wykonywanie $wiadczert wskazane w pkt. 3, zawierajace propozycie cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci
$rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamdwienia.

7. Szczegblowe warunki wykonywania $wiadczen okreslaja odpowiednie przepisy, a w szczegblnoSci przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz postanowienia uméw zawartych przez Szpital
Wolski im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0., z ktérymi oferent moze sig zapoznaé w siedzibie Udzielajacego zamdwienia.

Rozdzial HI. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1.  Warunki wymagane od oferentéw sa jednakowe dla Pakietu 1) i Pakietu 2).

2.  Oferte skiada oferent posiadajgey:
a) waine prawo wykonywania zawodu lekarza oraz
b) tytul specjalisty lub specjalizacjg II° w dziedzinie chirurgii ogélnej oraz
c¢) posiada paszport dozymetryczny lub potwierdzenie wyslania wniosku o wydanie paszportu dozymetrycznego.

3. Warunkiem dopuszczenia do udzialy w postepowaniu jest przedstawienic przez oferenta wpisu w rejestrze prowadzonym przez
wlaéciwa okregows rade lekarska o wykonywaniu dziatalnodei leczniczej w formie indywidualnej specjalistycznej prakiyki lekarskiej,
o ktérsj mowa w przepisach ustawy o dziatalnodei leczniczej.

4. Ofenta zlozona przez oferenta powinng byé kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w ninigjszych SWKO na formularzu
udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia oraz zawierad wszystkie wymagane o$wiadezenia i dokumenty opisane w SWKOQO oraz
w irefei formularza ofertowego.

5. W ninigjszym postgpowania konkursowym nedopuszezalne jest zlozenie ofert alternatywnych,

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sklada oferte zgodnie 2z wymsageniami okreSlonymi w  "Szozegdlowych warunkach konkursu  ofert”

na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zaméwienia.

Udzielajacy zaméwienia nie dopuszcza mozliwosei sktadania ofert jednoczesnie na Pakiet 1) i Pakiet 2),

Udziclajacy zaméwienia nie dopuszeza mozliwoéei skladania ofert czgéciowych w ramach jednego Pakietu.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZeniem oferty.

Oferte stanowi wypeiony formularz oferty wg zataczonego wzoru wraz zalgeznikami wymienionymi w formularzu oferty.

Oferta winna by¢ sporzadzona w spos6b przejrzysty i czytelny,

Oferte oraz  wszystkie zafgezniki nalezy sporzgdzic w  jezyku polskim pod rygorem  odrzuceniz  oferty,

z wylaczeniem pojgé medycznych.

8. Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobicie.

9, Strony oferty oraz migjsea, w ki6rych nanfesione zostaly poprawki, podpisuje ofercnt. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez
przekreslenie blednego zapisu i umieszezenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

10. Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofaé zlozong oferte. Zmiana oferty nastgpuje poprmez zlozenie nowej oferty zawierajacej
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zmiany i uzupetnionej o adnotacje o wycofaniu oferty ztozonej wezedniej. Wycofanie oferty nastgpuje poprzez pisemne powiadomienie
Udzielajgeego zaméwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej lub wycofaniu oferty moze nastapié nie poiniej jednak
niz przed uplywem terminu skiadania ofert. Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt.11 stosuje sig odpowiednio.

11. Ofertg wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy wmieécic w zamknietej kopercie opatrzonej napisem: ,Kenkurs ma calodobowe
specjalistyczne Swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgil ogolnej w Klinicznym Oddzinle chirurgli ogdlnej i onkologicznej 7 ezefcig
urazowq — Pakiet 1)* lub Pakiet 2)*” i przesiaé na adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0, ul. Marcina Kasprzaka 17,
01-211 Warszawa,

* w zaleinosci od skladniej oferty

12, Udzielajgcy zamOwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe lgezenie $wiadczenia uslug w ramach umowy o udzielenie zaméwienia na
$wiadczenie zdrowotne zawarte] w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy zawartym z Udzielajacym
zamédwienia.

13. Oferia zhoZona przez oferenta, z ktdrym Szpital Wolski im, dr Anny Gostyriskie] Sp. z 0.0. w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
ninigjszego postgpowania rozwiszal umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem ninigjszego
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 spefnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dolgczyé do oferty dokumenty wskazane w formularzu

oferty.

2. Dokumenty, o kt6rych mowa w pkt. I niniejszego rozdziatu oferent przedidada w formie oryginalu lub kserokopii po§wiadczonej prezez
siebie za zgodnoéé z oryginatem.

3. W occlu sprawdzenia autentycznodel przedlozonych dekumentéw Udziclajgcy zamowienia moke zazadaé od oferenta przedstawienia
oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jef
prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnodé leczniczg w formie indywidnalnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci lecznicze;,

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Ofer sklada sig w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., Paw. II, pok. 10 a do dnia 20.09.2024 r. do godz.

12:00.
2. Do bezposredniego kontaktowania sig z Oferentami ze strony Udzielajacego zaméwienia uprawniony jest Dziat Kadr i Szkoles, tel. 022-

38-94-888.

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

Rozdzial VIIE. KOMISJA KONKURSOWA

L. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udziclajacy zamowienia powohuje komisje konkursows.

2. Szczegolowe zasady pracy komisjl konkursowej i tryb postepowania okresla ,,Regulamin pracy Komisji konkursowej” obowiazujacy na
podstawie Uchwaly wskazane w pkt. 3 ,,Postanowieri ogélnych”.

3. Czlonkiem komisji nie moze by osoba podlegajaca wylqezeniu z udziabu w komisji w przypadkach wskazanych w , Regulaminie pracy
komisji konkursowe;j”.

4. W razie koniecznosei wylgezenia czionka komisji konkursowej z przyczyn, o kiGrych mowa w pkt. 3, nowego czlonka komisji powohije
Udzielajgcy zamdwienia.

5. Udzielajgey  zamowienia nie  powoluje  nowego  czlonka  komisii  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 przewodniczacego, jesli wylaczenie czlonka komisji konkursowej dotyczy osoby petniacej te
funkcig.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisjg konkursows brakéw formalnych w ztozonej ofercie, Komisja konkursowa wzywa oferenta do
ich uzupelienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewnetrznej stronie infernetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyriskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.pl podajgc nazwe (imie i nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz
ostateczny termin ich usuniecia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszeza informacie o odrzuceniu oferty na zewnetrznej
stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.welski.med.pl wskazujge nazwe (imie i
nazwisko) sktadajgeego odrzucong ofertg oraz przyczyne odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE 1 TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ziozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. w Pawilonie II - Sala Konferencyjna w
dniy 20,09.2024 r. o godzinie 12,30,

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT

Kemisja konkursowa dokonuje oceny ofert odrebnie dla kazdego z pakietéw.

Kryteria oceny ofert 53 jednakowe dla kazdego z pakietdw. @
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Kryteria oceny
1. Kwalifikagje oferenta - 30 pkt.
2. Doswiadezenie — 20 pkt.
3. Cena—50pkt.

Maksymalna liczba punktéw za ocene oferty w ramach pakietu 1) oraz w ramach pakietu 2} wynosi: 100 pkt.

Ad, 1. Kwalifikacje oferenta
Komisja konkursowa dokonujac oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwagg nastgpujgee dokumenty stanowigce zatgezniki do formularza
oferty:

o  Dyplom z tytulem spejalisty lub specjalizacje 1I° w dziedzinie chirurgii ogblnej - 20 pkt.

« Zaéwiadczenie o ukoficzeniu szkolenia w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowsj - 5 pkt.

e Zaswiadczenia o ukoficzonych w latach 2020 - 2023 innych niz wymieniony powyzej kursach, szkoleniach, warsziatach itp.

odpowiadajacych zakresowi $wiadczed zdrowotnych ebijetych niniejszym postgpowaniem konkursowym - 5 pkt.
Laczna liczba punktéw moztiwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacii oferenta wynosi 30 pkt.

Ad. 2. DoSwiadczenie

Komisja konkursowa dokonujge oceny doéwiadczenia w udzielaniu Swiadczen bierze pod uwage staz pracy w szpitalu w oddziale

chirurgicznym.

Dokonujac oceny do$wiadczenia na podstawie o$wiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi do 20

pkt. zgodnie z nastgpuiacymi zalozeniami:

Staz pracy w szpitalu w oddziale chirurgicznym Liczba puniadw
4-5lat 5 pkt.
6-91at 10 pkt.
10 - 20 lat 15 pkt.
powyzej 20 lat 20 pkt.

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zaokragla si¢ w dot. Oferenci posiadajacy dodwiadezenie udzielaniu
Swiadezeh zdrowotnych w zakresie chirurgii ogolnej w szpitalu w oddziale chirurgicznym ponizej 4 lat z aceny kryterium ,,do$wiadczenie”
ofrzymuja O punktdw,

Ad. 3. Cena*®
Dokonujac wyboru najkorzysiniejszych ofert komisja konkursowa w zakresie kryterium Cena kieruje sig kryteriami:

Cenaz za jedna godzing udzielania $wiadczen (CGF)
ot punktéw przyznanych z kryterium Cena dokonana zostanie wg nast¢pujacego wzorn:

CGP (cena minimalna wg ofert)
LpC = x maks. ilod¢ pkt. (x 50 pkt.)
CGP (cena oferfy ocenianej)

Maksymalna iloé¢ punktéw dla kryterium wynosi: 50 punktéw

Ocena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nastgpujgcego wzoru:
WOA = LpK + LpD + LpC

gdzie :

LpK - liczba punktow wynikajgea z oceny kwalifikacyi oferento

Lph - liczba punktow wynikafgea = oceny doswiadczenia oferentn

LpC - liczba punkiow wynikajgea z oceny ceny proponowanej przez aferenta

Rozdziat X1, ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygnigcie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postgpowania konkursowego zapewniajgeych realizacie

zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia odnodnie ilodei godzin wykonywania Swiadczest stanowigcych przedmiot zaméwienia, kidrzy
uzyskali lacznie ze wszystkich kryteridw najwickszg ilosC punktow.

2. Rozstrzygnigcie konkursu ofert oglasza sig w miejscu i terminie okredlonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszed w siedzibie Udzielajgoege zamdwienia oraz na zewngtrznej stronie internetowej Udzielajacego
zaméwienia, podajac nazwe (imi¢ i nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania i adres)y Oferenta/Oferentéw, kidrzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza si¢ na dzien 23.09.2024 r. o gedzinic 13.00.

4. Oferentom  wybranym w  wyniku  postgpowanin  Konkursowego  Udzielajgcy  zamdwienia  wskazuje  termin
i migjsce zawarcia i podpisania umowy.

5. Komisja konkursows ma prawo wnioskowaté do Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfskiej Sp. z oo
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o uniewaznienie postgpowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowe;,

W przypadku przekroczenia liczby godzin objgtych zapotrzebowaniem, wskazanych w Rozdz. I pkt. 3, w wyniku wyboru wigkszej ilosci
oferentéw ze wzgledu na koniecznodé uwzglednienia ofert spelniajgcych kryteria oceny ofert na tym samym poziomie punktowyrn,
Udziclajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo okredlenia w umowie zawartej w tym oferentami takiej ilosei gedzin wykonywania
$wiadezen, kidra umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia.

Udziclajgoy zaméwienia oswiadeza, Ze jest duzym przedsigbiorea w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca 2013 1. 0
przeciwdzialaniu nadmisrmym opéZnieniom w transakcjach handiowych.

Rozdzial XJI. SRODKI ODWOLAWCZE

I

w

b

o =

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigeiem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji konkursowej
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarZonej czynnofci, w formie pisemnej umotywowany protest.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzenia,
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggn 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skiadajacermnu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia profestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba e z trefci protestu wynika, Ze jest on bezzasadny.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
Oferent, moze zlozy¢ do Udzielajacego zaméwienia odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciagu 7 dni od dnia ogloszenia o
rozstrzygnieciu.
Odwolanie zlozone po terminie nie podlega rozpatrzeniv,
Odwolanic rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu
jego rozpatrzenia.
Srodki odwolaweze nie przystuiguja na:
aywybdr trybu postgpowania;

b} niedokonanie wyboru swiadczeniodawoy;

c) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opicki zdrowotnej.

Rozdzial XITL. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dofyczgoe postgpowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajacege zaméwienia.
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Zatgeznik nr 3 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhiskiej sp. z o.0.
Nr 56572024 r. z dnia 17.09.2024 r.

Warszawa, diif......ccooeeeeevvneenieeannnn,

Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiskiej
Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig
ul. M. Kasprzaka 17

01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistyeznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogéinej w
Klinicznym Oddziale chirurgii ogéinej i onkologicznej z czeécia urazows Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.c.

Nr prawa WYKOMYWANIA ZAWOUT ..ot rcnnrsereris e see st se ettt tsasessassasesssenesarassssesesesstenmssetaroterneeesenenens
Specjalizacja w zakresie (stopief Specializacii Yoo oo e cecorece e

Nr dokumentu SPeCiRlIZACTT * ...ttt sttt s e ee e e es e ears s ee b et s s e ee e
Nr wpisu do rejestru indywidualnych/ indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych
w zakladzie podmiotu leczniczego prowadzonego przez whasciwg ORL.... ..ot

Nr wpisu do ewidencji dzialalnoéei gospodarezej/ data rozpoczecia dziatalnosci wg CEIDG...oevvvcervecnnnee.

NIP e REGON oot ssssssssseeessns e sesne
Nrtelefontl ...,

Adres ZaMIESZKANIA .....ivvtiiiiii it et enn s en et an e eae
Adres do korespondencji { o ile nie pokrywa si¢ z adresem zamieszKania)...........veeeevvirivireereeeinrerenennnns

Przedmiotem ninicjszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych $§wiadczed zdrowotnych
w zakresie chirurgii ogélnej w Klinicznym Oddziale chirurgii ogbinej i onkologicznej z czgécia urazowa
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0. zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w
Szezegblowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreflonych we wzorze umowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, SWKO oraz wzorem umowy i nie zglasza zastrzezes.

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

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

4. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej (oc) na minimalng kwote gwarantowang
W wysokodeh ..o

6. O$wiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0. nie rozwigzal z nim w ciggu 5 lat
poprzedzajacych dziefi ogloszenia ninigjszego konkursu umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
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objetym przedmiotem niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie

Oferenta.
7. W ramach PAKIETU [*;
& Peklaruje  liczbe ...l godzin przecigtnie w miesigcu wykonywania swiadczei
zdrowotnych w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.30,
*  Delklargje liczbe ....oooiviiniiiiinnn, godzin przecigtnie w miesiacn wykonywania $wiadczen zdrowotnych

w dni powszednie w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i éwigta i dni
wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zamdéwienia, w godzinach pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego,

¢ Proponuje wysokosé stawki w kwocie ................. zl nefto (réwnowazne z brutto) za jedna godzing
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.30
= Proponuje wysokodé stawki w kwocie ........... ... z} netto (rownowaine z brutto) za jedng godzine

wykonywania $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia
nastepnego oraz w soboty, niedziele 1 $wieta i dni wolne od pracy ustalone u Udzielajgcego zamdwienia w
godzinach pomigdzy 8§.00 a 8.00 dnia nastgpnego.

8. W ramach PAKIETU 2*:

= Deklaruje  liczbe ..o godzin przecigtnie w miesiacu wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w dni powszednie w godzinach pomigdzy 8.00 a 15.30,
s Deklaruje liczbe .ooovoinviiciiiiin, godzin przecieinie w miesiacu wykonywania swiadczen zdrowotnych

w dni powszednie w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i §wigta i dni
wolne od pracy ustalone u Udzielajgcego zamdéwienia, w godzinach pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego,

= Proponuje wysoko$¢ stawki w kwocle ................. zl netto (réwnowazne z brutto) za jedng godzine
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie w godzinach pomigdzy §.00 2 15.30
*  Proponuje wysoko$¢ stawki w kwocie ................. zl netto (réwnowazine z brutto) za jedna godzine

wykonywartia $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie w godzinach pomigdzy 1530 a 8.00 dnia
nastepnego oraz w soboty, niedziele i $wigta i dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zamowienia w
godzinach pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego.

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

10. Oswiadcza, iz $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélne] w szpitalu w oddziale chirurgicznym udzielal
przez okres ......... Iat i zobowigzuje sic de okazania na zgdanie Udzielajacego zamowienia dokumentdw
potwierdzajacych wskazang ilos¢ lat praktyki zawodowej.

11, Ofwiadeza, iz wyrala zgode/ nie wyraia zgody® na powierzenie w umowie zawartef z Udzielajqgeym zamdwienia
zadan kierownika specjalizacii — wskazanych przez Ordynatora Kliniczmego Oddzialu chirurgii ogdinej i
onkologicznef = czescig urazowq lekarzy, realizujqeych w Klinicznym Oddziale chirurgii ogdlnej | onkologicznej
z czefcig urazowg program specjalizacii w dziedzinie chirurgii ogolnegj — zgodnie z art, 16m ust. | Ustawy ¢ dnia
5 grudnia 1996 r. 0 zawoedach lekarza i lekarza dentysty.

ZALACZNIKI:

I. Poswiadczony wydruk z CEIDG - zaf nr 1.
2. Po$wiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$c lecznicza — zgodnie z ustawg
o dzialalnosci leczniczej - prowadzonego przez ORL —zal nr 2,
3. Kopie dokumentdw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacyi, w tym
specializacji, tj.:
~ dyplom ukonczenia studiow;
- prawo wykonywania zawodu lekarza;
— dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty lub specjalizacii 1I° w dziedzinie chirurgii ogélnej
— inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe — zal nr 3a, 35, itd.,
4. Zadwiadczenic lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczed zdrowotnych objetych
przedmiotem zamdwienia - zaf nr 4,
5. Kserokopia polisy OC lub zlozone odwiadezenie o przedioZzeniu polisy — zat nr 5,
6. Wykaz podmiotéw, w ktorych oferent udzielat Swiadezed zdrowotnych w zakresie chirurgii ogolnej w oddziale
chirurgicznym z podaniem okreséw, w kidrych ustugi te byly swiadczone — zal nr 6.
7. Paszport dozymetryczny lub potwierdzenie wystania wniosku o wydanie paszportu dozymetrycznego, Wzor
wniosku o  wydanie paszportu mozna  pobraé ze  strony:  hitpsi//paa.gov.plistrona-112-
paszport dozymetrvezny.iml - —zal. nr 7

* niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowiazkéw informacyinych przewidzianych w art. 13 lub art.

14 RODO
Oéwiadczam, ze wypemitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec oséb

fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub podrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamdwienia publicznego w ninigjszym postepowaniu®*.

(podpis i pieczeé oferenta)

! rozporzgdzenie Parfamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie cchrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych oscbowych i w sprawie swobodnego przeplywu fakich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogéine
rozporzadzenie o ochronic danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),

** W przypadku gdy oferent nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania
obowiazku mformacyjnege, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. § RODO tresci ofwiadczenia oferent nic sklada (usunigeie tregei

odwiadczenia np. przez jego wykreslenie),
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Zatgeznik nr 4 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im, dr ('Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0.
nr 952024 2 dia 17.09.2024 v,

WZOR UMOWY
UMOWA NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGI OGOLNEJ I ONKOLOGICZNEJ
2 CZESCIA URAZOWA SZPITALA WOLSKIEGO IM. PR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z. 0.0,

zawarta wdniu ........... r. w Warszawie
pomigdzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostydskiej Spitka z ograniczong odpowiedzialnoiciy w Warszawie, adres: ul. M
Kaspreaka 17. 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsiebioreéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
0001009228, REGON 011035381, NIP 5273034710 kapital zakladowy 22 801 000,00 21, reprezentowanym przez:

3

Panem/a................ . prowadzacym/s dziafalno$é gospodarcza pod firma ...l ¥, na podstawie wpisu do
Centralne} Ewidencji i Informacji o Dziatalnosdcei Gospodarczej z siedziba pod adresent: ..o, ,
Wpisanym/g do rejesiru podmiotéw wykonujgeych dziatalnodé leczniczanr ...l

Posiadajacym/a NIP ................ TREGON ..., LPWZ

Zwanym/g dalej Przyjmujacym zamdwienie

tacznie zwanych Stronami

Przyimujgey zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych swiadczeh zdrowotnych praez
podmioty okreslone w art. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzictalnosci feczniczef (tekst jedn. Dz. U z 2024 r., por.
799 z poin. zm.).

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie:

a) specialistycznych $wiadczefi zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej w Klinicznym Oddziale chirurgii ogélnej
i onkologicznej z czgdeig urazows w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.30 oraz
b} catodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej w Klinicznym Qddziale
chirurgii ogdlnej i onkologiczne} z cegécia urazowa w godzinach pomigdzy 15.30 a 8.00 dnia nastepnego (w dni
powszednie) oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego (w soboty, niedziele 1 $wicta)
zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentdw Szpitaia Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. w
szczegbinodel dla osob bedacych swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
dwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig do:

1)  wykonywania specjalistycznych $wiadezefi zdrowotnych w zakresie chirurgii ogdlne] w Klinicznym Oddziate chirurgii
ogblnej i onkologicznej z czgdeig urazows, w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8.00 a 15,30, w ilodci godzin
okreslongj w § 10 ust. 1, a w szczegdlnosei:

a} diagnostyki i leczenia zachowawczego i operacyjnego pacjentéw Klinicznego Oddziatu chirurgii ogélnej i
onkologicznej z czescig urazowa,

b) przygotowania pacjentow do zabiegu operacyjnego i sprawowania opieki pooperacyjnej,

¢) konsultowania pacjentdw z innych oddziatéw Szpitala Wolskiego,

d) udzielania swiadczen dla pacjentéw w zakresie chirurgii ogélnej i onkologicznej w stosowanie do potrzeb
Udzielajgeego zamdwienia,

2) wykonywania catodobowych specjalistycznych $wiadezed zdrowotnych w zakresie chirurgit ogdlnegj w Klinicznym
Oddziale chirurgii ogolnej i onkologiczne} z czedcia urazows w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia nastepnego (w
dni powszednie) oraz pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego (w soboty, niedziele i $wigta} w ilogci godzin okreslonej w
§ 10 ust. 2, a w szezegdlnoscei:

a) diagnostyki i leczenia zachowawczego i operacyjnego pacjentéw Klinicznego Oddziate chirurgii ogélnej i
onkologiczne] z czgdeiy urazowa,

b) przygotowania pacjentéw do zabiegu operacyjnego i sprawowania opieki pooperacyjnej,

¢) konsultowania pacjentdw z innych oddziatow Szpitala Wolskiego.

3. Swiadczenia, 0 ktérych mowa w § 2 ust. 2 udzielane beda w cykiach trwajacych nie dhuzej niz 24 kolejne godziny, a
kolejne cykle nie nastepuja bezposrednio jeden po drugim.

4. W ramach udziclania $wiadczen zdrowomych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyimujgcy zaméwienie jest
zobowigzany do przekazywania raportéw fekarskich w sposéb przyjety u Udzielajacego zaméwienia.

5. W ramach udzielania Swindczeh zdrowotnych stanowigcyeh przedmiot niniejszej umowy Przyimujgcy zamowienie jest
zobowigzany do pelnienia zadan kierowniky specializacyi wskazanyeh przez Ordynatora Klinicznege Oddziatu chirurgii
agolnef { onkologiczngj z czesciq urazowq lekarzy realizujgeych w Klinicanym Oddziale chirurgii ogdinej i onkologicznej z
czgfciq urazowq program specjalizacji w dziedzinie chirurgil ogdlnej — zgodnie z art. 16m ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty ((tekst tekst jedn. Dz, U, z 2024 r., poz. 1287)*.
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6. Wynagrodzenie za czynnosci, o ktdrych mowa w ust, 5 wyplacane bedzie zgodnie z obowigzujgecymi w tvm rakresie

przepisami*,
§2
1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktdrych mowa w § T ust. 2 pkt. 1) w dniach i godzinach okreslonych w
harmonogramie, stanowigcym Zatacznik nr 1 do ninigjszej umowy, sporzadzanym miesiecznic w formie pisemnej,
uzgodnionym z Ordynatorem Klinicznego Oddziatu chirurgii ogdlnej i onkologicznej z czgdcig urazows, lub inng osoby
wskazana przez Udzielajacego zamdwienia.

2} udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt. 2) w dniach i podzinach okreslonych w
harmonogramie, stanowigeym Zatacznik nr 1° do niniejszej umowy, sporzadzanym miesigeznie w formie pisemnej,
uzgodnionym z Ordynatorem Klinicznego Oddziatu chirurgii ogélnej i onkologicanej z cz¢dcig urazows, lub inng osoba
wskazang przez Udzielajacego zaméwienia.

2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 podlegaja kazdorazowo zatwierdzemiu przez osobg wskazang przez
Udzielajacego zamdwienia, przed rozpoczgeiem miesigea ktdérego dotycza.

§3

Przyimijgcy zaméwienie zobowiazuje sie do wykonania ustug, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy ioswiadcza, iz
wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannodei, zgodnie z posiadang wiedza istandardami postgpowania
obowigzujgcymi w zakresie chirurgii ogdlnej, na zasadach wynikajagcyeh z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jedn. Dz. U. z 2024 1., poz. 1287 z pbin. zm), ustawy o dziatalnodei leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 , poz. 799 z pozn.
zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publiczirych (tekst jedn. Dz. U 22024 r, poz. 146 z
poZn. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r,, poz. 581 z pdZn. zm.), i innych przepisdw
regulujacych zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych w podmiotach leezniczych oraz ustawy o ochronie danych osobowych
(tekst jedn, Dz. U. z 2019 1. poz. 1781 2 pdZn. zm,) { innych przepiséw regulujacych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz
udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

§4

1. Swiadezenia zdrowotne objete  niniejsza  umowg  udzielane beda przez  Przyjmujgcege  zaméwienie
w siedzibic Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0, przy uZyciu sprzétu medycznego oraz aparatury
medyeznej, ktdrych obshuga jest mu zaana/ z ktdrymi zostal zapoznany przez Udzielajgcego zambwienia najpoiniej w dniu
rozpoczecia udzielania §wiadczef*, stanowiacych whasno$é Udzielajacego zamodwienia. Sprzgt i aparatura spefniaja
wymagania niezbedne do wykonywania éwiadczen objetyeh niniejsza umows.

2. Przyimuigcy zamowienic zobowigzuje sie do korzystania z pomieszezen oraz sprzetu i aparatury medycznej, nalezacych do
Udzielajacego zamowienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okrestonych w ninjejszej umowie.

3. Przyjmujgcy zamOwienie zobowigzuje si¢ do ponoszeniz kosziéw napraw sprzetu medycznege nalezgeego do
Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziataf zawinionych przez Przyjmujgcego zaméwienie.

§5
iJmowa zostaje zawarta na czas okreslony:
od dria 01.10.2024 r. do dnia 31.10.2025 7.
od dnia 01.11.2024 r. do dnia 31.10.2025 r.®

§6

Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport bedg wystawiane przez Przyjmujacego zamdwienie, wedhug zasad obowigzujacych
u Udzielajacego zamdwienia, z ktérymi Przyjmujgcy zamdwienie zostal zapoznany.

§7
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania $wiadezen zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowiazujacych u Udzielajgeego zambwienia, z ktérymi to zasadami zostat zapoznany.
2. Na zadanie Udzielajacego zamoéwienia Przyimujacy zamdéwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentow
wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadezen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajgeego
zarmdwienia,

&8
Przyjmujacy zambwienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacii
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgeymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami
obowigzuiacymi u Udzielajacego zamdwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiege im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0., w tym dotyczacymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych.

§9

1.  Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w Klinicznym Qddziale chirurgii ogdlnej 1 onkologicznej z cz¢éeig urazows w dni
powszednie w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.30, Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie miesigeznie w
kwocie, stanowigcej floczyn liczby godzin udzielania $wiadczefh w — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym
mowa w § 11 - przez stawke za godzing w wysokosc ........z1 brutto (stownie: . e sazh.

2. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w (Oddziale chlmrgu ogdlnej i onkologmznej Z czc;éc;q urazowg w godzinach
pomiedzy 1530 a 8.00 dnia nastgpnego {w dni powszednie} oraz pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w soboty,
niedziele i §wieta) Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie miesigeznie w kwocie, stanowigegj iloczyn
liczby godzin udziclania $wiadezen w ciagu doby ~ zgodnie z zatwierdzonym sprawozdanietn, o ktorym mowa w § 11 -
przez stawke za godzing w wysokodel ... zt brutto (sfownie: ... zi}

3. Naleznosci z tytuly realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienia wyplaca, za miesige poprzedni, w
terminie do 30 dni po daiu dostarczenia przez Prayjmujacege zamowienie prawidiowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o kiérym mowa w § 11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem
jest data wplywu oznaczona prezentata Kancelarii Glownej Szpitala Wolskiego.
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4, Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamdwienie na jego rachunek
bankowy wskazany na fakiurze. Za dzien zaplaty uznaje sig dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamdwienia.

§10
1. Przecigtna ilo$é godzin w stosunku miesigczaym przeznaczonych na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w § 1 usi. 2 pkt. 1), zgodnic z oferta zlozong w postgpowaniu konkursowym wynosi .... godzin.
2. Przecigina ilos¢ godzin w stosunky miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadczent zdrowotnych, o ktérych

mowa w § T ust. 2 pkt. 2), zgodnie z oferta zlozong w postepowaniu Konkursowym, Wymtosh weveeeesreeeens. godzin.

3. Przecigtna liczha godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadezed zdrowotnyeh, ¢ ktérych
mowa w § 1 ust. 2 pkt., 1) - 2) nie powinna przekroczyt «oouveenenn. godzin.

4. Laczna szacunkowa warto$¢ umowy w okresie jej trwania wynosi «..cvvvivereercnesanesenne zt brutto.

5. Wynikajgce z ust. 1 - 2 zapoirzebowanie na iloéé zakontraktowanych godzin udzielania éwiadezerd zdrowotnych moze ulec
zmniejszenin w przypadkach uzasadnionych organizacjg funkcjonowania komarki organizacyjnej, w ktérej realizowane s
$wiadczenia badZ zmniejszeniem srodkéw finansowych uzyskanych od NFZ Iub innych platnikéw. Zmiana uwzgledniana
Jest w harmonogramie ustalanym na ckresy miesigczne i nie wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do ninigjszej umowy.

6. Udzielagjgey zaméwienia moze powierzy¢ Przyjmujgcemu zamdéwienie wigkszg ilosé $wiadezen objgtych ninigjsza umowa
skutkujacych przekroczeniem wartosci umowy wskazanej w ust. 4, w ramach $rodkdw pienieznych przeznaczonych na ich
sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od imnych platnikéw, jednak nie wiecej niz o 20%.

§11

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdatt 2 liczby godzin udzielanych $wiadczen
zdrowotnych wg wzory stanowigcego zatgeznik nr 2, zatgeznik nr 2' do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o kidrych mowa w ust. | skladane sg po zakoticzeniu miesiaca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu, w
termitlic do 5 dnia roboczego kazdego micsigea za miesigc poprzedni. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych
godzin, zatwierdza Ordynator Klinicznego Oddziatu chirurgii ogolne] i onkologicznej z czedcia urazowa lub inna osoba
wskazana przez Udzielajgeego zaméwienia,

§12
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do:

1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajgeego zaméwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inme uprawnione
organy oraz udostepnienia wszelkich danych 1 informacji niezbednyeh do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikatorow przekazanych przez Udzielajacego zaméwienie w zwigzla z niniejsza umowg i
realizacji pozostatych obowigzkéw dotyczacych identyfikatorow okreslonych w aktach wewnetrznych Szpitala
Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowigzujgeych u Udzielajgeego zamdwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

§13
Przyimujacy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dzialalnodci wykraczajacej poza zakres umowy i
konkurencyinej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zaméwienia,

§14
Udzielajacy zamédwienia zobowiazuje sie zahezpieczyé obsluge pielegniarskg oraz administracyjng i gospodarcza w zakresie
niezbednym dia realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§1s5
Przy realizacji =zadaf objetych niniejszg umowg Przyjmujacy zamdwicnic zobowiazany jest do  wspdlpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielaigcego zaméwienia.

§16

Z tytulu niniejszej umowy strony ponoszg odpowiedzialnosé solidarna.

2. Przyjmujacy zamdwienie penosi odpowicdzialnodé za szkody powstale z przyczyn lezgcych po jego stronie, a w
szczegdlnosci wynikajace z:

a.  niewykonania lub niewlasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,

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

¢.  przedstawienia danych stanowigcych podstaws rozliczenia niezgodnie ze stanem faktyeznym,

¢. nie prowadzenia dokumentacji medyczne] pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b  nieprawidtowy
i nickompletny,

e.  braku realizacji zalecent pokontrolnych,

f.  nieprawidtowego wprowadzania danych zwiazanych z realizacjg procedur, a wymaganyeh przez NFZ.

3. Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do zgdania od Przyimujacege zamdwienie pokrycia szkody wyrzgdzonej
niewykonywanier lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zamoéwienie niniejszej umowy, w tym m.in,
kosztéw dwiadczen nieplaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytulu oraz kar umownych i obowigzkow
odszkodowawczych nafozonych na Udzielajacego zaméwienia przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z
Udzielaigcym zamdwienia.

4, Udxelajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zamoéwienic zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyrnaczonych godzin pracy z opdgnieniem,
zawinione przez Przyjmujacego zaméwienie przerwy w udzielaniu $wiadezen lub wezednicjsze opuszezenie Klinicznego
Oddziahy chirurgii ogélngj 1 onkologiczne] z czedcig urazows, kt6ra to kara przyshuguje Udzielajgcemu zamdwienie
niezalezni¢ od braku zaplaty za kazdg rozpoczety godzing spdznienia Tub niewykonywania pracy. Wysokos¢ kary umownej
za kazdg rozpoczsty godzing spéZnienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w § 9 ust. 1
lub ust. 2 umowy. Za szkody przekraczajace wysoko$é ww. kary, Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogélnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych narusze Udzielajacy Zaméwienie zastrzegn
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sobie prawo potrgcenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakiurach otrzymanych od Przyjmujgeego
zamowienie.
§17

Przyimujacy zamdéwienie zobowigzany jest do:

1}  posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnodel cywilnej obejrmujace) szkody bedace nastepstwem udziclania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczed zdrowoinych — zgodnie z art. 25
ust. 1 pkt. 1 ustawy o dzialalnogci leczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietaia 2019
r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia edpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujacege dziatalnosc leczniczg.

2} uwirzymywania przez caty okres obowigzywania niniejszej wnowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosei ubezpieczenia
okreslonych w przepisach, o ktorych mowa w pkt. 1,

3}  posiadania zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnici zwigzanych ze $wiadczeniem ustug i w tym
zakresie wymogdw sanitarno-epidemiologicznych,

4)  zgloszenia w ksiedze rejestrowe] prowadzonej przez Okregows Izbe Lekarska w Warszawie, Szpitala Wolskiego im. dr
Anny Gostysiskiej Sp. z 0.0. jako miejsca udzielania Swiadczeii zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajgcemu zamowienia
dokumentu potwierdzajacego dokonanie w/w wpisu w terminie 3 dni od dnia podpisania ninigjszej umowy pod rygorem
rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dolaczony do formularza oferty.

5)  posiadania paszportu dozymetrycznego.

§18

1. W zwiszku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do
wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

2. Receply wystawiane pacjentom w 2wigzku z wykonywaniem $wiadczen objgtych ninicjsza umows sporzadzane s na
drukach oraz w systemie teleinformatycznym udostgpnianych przez Udzielajgeego Zamdwienia.

§19
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacii, o ktérych powzigl wiadomos¢
przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowis tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy
o zwalezaniu nievcreiwe] konkurenci (tekst jedn. Dz U. z 2022 v, poz. 1233) oraz podlegaja ochronic w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowiazujacymi u Udzielajgcego zamowienia.

2. Przyjmujacy zaméwienic o$wiadeza, Ze znany jest mu fake, i tredc niniejszei umowy, a w szezegdlnosei przedmiot umowy
i wysokoé¢ wynagrodzenia stanowia informacj¢ publiczna w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 . o
dostepie do informacji publicznej {tekst jedn. Dz. U. z 2022 r,, poz. 902 z péZn. zm.), ktéra podlega udostgpnieniu w rybie
przedmiotowsj ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgodg na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 2, zawartych w niniejsze]
umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgcym imie i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4.  Dla celéw zwigzanych z realizacja umowy Udzielajgey zaméwienia upowaznia Przyjmujgeego zamdwienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentéw, ktrym Przyimujgcy Zaméwicnie udzielad bedzie $wiadezed zdrowotnych, w zakresie i dla
celow zwigzanych z realizacja zlecomych niniejsza umowg $wiadczen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi
przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujgeego zamdwicnie dokonywane
jest w formie papierowe]j oraz na sprzecic informatycznym nalezacym do Udzielajgcego zamdwienia i podlega przepisom
regulujgcym zasady ochrony danych osobowyeh i procedurom cbowigzujgeym u Udzielajgcego zamowienia i z tego tytulu
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ wynikajaca z ww. przepisdw oraz przepisow dotyczacych ochrony
danych osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz Q$wiadezenic podpisane przez Przyjmujgcego
zamdwienie stanowig integralng czedé umowy.

§20

1. Przyimujacy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadezed:

a. przerwy nie przekraczajace; lacznie 30 dni kalendarzowych przypadajacej w kazdym roku kalendarzowym
ohowiazywania niniejszej umowy z zastrzeZeniem ust. 2,

b. przerwy zwiazangj z potwierdzonym udzislem Przyjmujgcego zaméwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z
zastrzezeniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajgeego zamowienia.

3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadezen zdrowotnych w dniach i godzinach, o ktérych mowa w
§ 2, przez Przyjmujacego zamdwienie, w przypadku niezdolnosel do wykonywania $wiadczen spowodowanych chorobg,
udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyimujacy zamowienie niezwlocznie powiadomi o tym fakeie
Udzielajgcego zamowienia.

§21

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania $wiadczeh zdrowotnych,

na czas przeprowadzenia postepowania wyjaéniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego zaméwicnia wplynie skarga lub

zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmufacego zaméwienie, $wiadczeft zdrowatnych objgtych niniejszg
urows, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.
§22

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach:

1}  zuplywem czasu, na ktdry zostata zawarta,

2} namocy porozumienia Stron,

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

4y w wyniku ofwiadczenia Udzielajgcego zamdwienia z zachowanictn tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych razace naruszenie warunkow umowy, kezgeych po stronie Przyjmujgeego zamgwienie, a dotyczacych:

. ograniczenia dostepnodei $wiadezen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci  jakodef;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umows terminie wymaganych sprawozda# i infermacii;

c. uzasadnionych skarg pacjentow, uznanych przez tdzielajacege zaméwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w
Szpitalu Wolskim, jesli zwigzane s3 one z naruszeniem postanowieft ninigjszej umowy lub przepiséw prawa
regulujacych zasady wykonywania $wiadczeh zdrowotnych;
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d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, o ktérym mowa w § 2 umowy.

5) w wyniku oswiadczenia Udzielajacego zambwienia z zachowaniem miesigeznego okresu wypowiedzenia, jezeli
Przyjmujacy zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidlowej
realizacii przedmiotu zaméwienia,

6)  w wyniku oswiadczenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku braku
finansowania $wiadczen objetych umowa przez publeznego phatnika (NEZ).

7)  z dniem nastgpujgcym po dniu, w ktdrym nastapito przekroczenie wartosci umowy.

§23

1. Udziclajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli

Przyjmujacy zamdwienie raZzgco narusza istotrie postanowienia umowy, tj.:

1} utracil prawoe wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

2) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z ninlejszej umowy na osobe trzecis bez zgody Udzielajacego zaméwienia,
3) nie dotrzymal warunkéw okredlonych w § 17 umowy,

4) razaco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Zarazace naruszenie pozostatych istotnych postanowief umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4) uznaje sie naruszenie
obowigzkéw wynikajacych z § 3 1 § 19 ust. 1 ninjejszej umowy, kiérego Przyimujacy zaméwienie nie zaniechat pomimo
otrzymania od Udzielajacego zaméwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowigzkéw
zwigzanych z bezpleczenstwem pacjentdw.

§24
Udzielajgcy zamGwienia uprawniony jest do rozwigzania ninigjszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w kiérym ulegnie
rozwigzaniu umowa zawaria przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia, Oéwiadezenie o rozwiazaniu
umowy w tym trybie Udzielajgcy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu zamoOwienie na pismie, niezwiocznie po uzyskaniu
stosownej informacii.

§25
Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,
w przypadku razgeego naruszenia postanowier ninigjszej umowy dotyczgcych zwioki

w wyplacie wynagrodzenia, o ktdrym mowa w § 9 ust. 1 i 2, tj. przekraczajgcej 30 dni, po uprzednim wezedniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajacego zaméwienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.
§ 26
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowg majg zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w
niniejszej umowie.
2. Realizacj¢ obowiazkéw wynikajgcych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyimujgcy zaméwienie.
§27
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
§28
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§29
Spory powstale na tle realizacii niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dia siedziby Udzielajacego zaméwicnia.

* nigpotrzebne zostanie skreslone/w zaletnosei od zlozonef oferty

Prryimujacy zamdwienie: Udzielajacy zamowienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdzialaniv nadmiernym opéznieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku
(Dz.U.2022.893 tj.), Sezpital Wolski im. dr Anny Gostyaskiej Spétka z ograniczona odpowiedzialnedcia, ul. Marcina
Kasprzaka nr 17, 0I-211 Warszawa wpisana do rejestru przedsighioreéw prowadzonego przez Sad Rejoenowy dla m. st
Warszawy XIiI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajgca REGON:
011035381, NIP: 5273034710 spelniajac obowiazek nalozony przedmiotowa ustawa ninigjszym o$wiadeza, ze posiada status
duzege przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

Przyjmujacy zambéwienie: Udzielajacy zamdéwienia:

BhAdEderrsastarararadsr et atararanes Avtseesvearsesenaaneas Fetivanerrnanes

Kiauzala informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. | Cgdinego Rozporzadzenia e Ochronie Danyeh (RODO) mformu;emy, ze;
1} Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfskicj Samodzielny
Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej z siedziba przy ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa; . ;
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2} Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Pafstwo kontaktowaé w sprawach przetwarzanta
Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@wolski.med.pi;

3) Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢} RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnogei lecznicze], ti. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba,
kiérej dane dotycza, iub do podjecia dziafatt na zadanie osoby, ktdrej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie
jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze;

4) Dane osobowe moga byé udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom,
z ktérymi administrator zawarl umowg w zwiazku z realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg
oprogramowania, zewnetrznym audytorem);

3) Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

) Przyjmujacy zam&wienie ma prawo uzyskaé kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora,

Dodatkowe zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Pafstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostala
wykonana, chyba ze niezbedny bedzie diuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezed, .
2) Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje prawo dostgpu do trefei 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 Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

3} Podanie danvch osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak realizacii umowy,

4} Administrator nie podejmuje decyzji w spaséb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Przyjmujacego zamowienie.

'pod-pis PrZ)-i'j‘i‘r‘xi;gaﬂgc'ego z‘améwienie
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Zatgeznik nr | do umowy na udzielanie calodobowych
specjalistycznyveh $wiadczen zdrowotnych w zakresie
chirurgii ogélnej w Kliniczrym Oddziale chirurgii
ogolnej i onkologicznef z czefciq urazowg

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGIT OGOLNEJ |
ONKOLOGICZNEJ Z CZESCIA URAZOWA
w godzinach pemiedzy 8.00 a 15.30

DHESIAC. . vesversussssssansssvenas {1} [ O
--------------------------------------- ‘..'.....-(.i;‘;l.i;-i.;l.a.;:;;i.s.l(.;.ié;;;;;‘a.)-..-‘.-‘-.’.-..-..-..-'.-'.".‘-...-.-...‘..‘."‘
DZIEN OD GODZINY*: | DO GODZINY*: SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*
Razem

“wpis obejmuje wylgcznie peine godziny lub 0,5 godz.

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

pieczed i podpis lekarza pieczed | podpis osoby zatwierdzajacej






Zatqeznik nr 1! do wmowy na udzielanie catodobowych
specjalistycznych $wiadczent zdrowotnyeh w zakvesie chirurgii
ogdlnej w Klinicznym Oddziale chirurgii ogdlnej i onkologicznej
£ czeScig urazowg

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGH OGOLNE] W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGI OGOLNEJ |
ONKOLOGICZNEJ Z CZESCIA URAZOWA
w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 oraz pomie¢dzy 8.00 a 8.60
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(imi¢ i nazwisko lekarza)

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

Razem

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

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

pieczed i podpis lekarza pieczed i podpis osoby zatwierdzajacej
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MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zalqeznik nr 2 do umowy na wdzielanie catodobowych

specjalistycanych $wiadczeh zdrowotnyeh w zakresie chirurgii

ogdinef w Klinicznym Oddziale chirurgii ogdlnef |

onkologicznef z czescig urazowy

W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNE] W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGH OGOLNEJ I
ONKOLOGICZNEJ Z CZESCIA URAZOWA,
w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.36

HESIAC. cosrnicnnesrsesnairaseosne 1] | S,
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DZIEN OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMA GODZIN
W DANYM DNJU*
Razem

Czy uzupelniono dokumentacje medyczna:
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pieczed i podpis lekarza
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" wpis obejmuje faktyczne godziny
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Zatgeznik ne 2! do umowy na udzielanie catodobowych
specfalistvcznyeh $wiadczedi zdrowotnyeh w zakresie chirurgil
ogdine] w Kiinicznym Oddziale chirurgii ogélnej |
onkolologicznej z czgscig urazowg

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGH OGOLNEJ [
ONKOLOGICZNEJ Z CZESCIA URAZOWA
w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 oraz pomiedzy 8.00 a 8.00
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(imie [ nazwisko lekarza)

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

Razem

" wpis obejmuje faktyczne godziny
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pieczed i podpis lekarza pieczec i podpis osoby zatwierdzajacej
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