Zatgeznik nr 2 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhiskiej Sp. z o.0.
nr 306/2024 z dnia 17.09.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE

GERIATRII I CHOROB WEWNETRZNYCH W ODDZIALE GERIATRYCZNO -

INTERNISTYCZNYM SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

Rozdzial . POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

Ninigjsze szczegotowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie specjalistycznych $wiadczen

zdrowotnych w zakresie geriatrii i chordb wewngtrznych w Oddziale geriatryczno - internistycznym w dni powszednie

w godzinach pomigdzy 15.30 a 8.00 dnia nastgpnego oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego (w soboty, niedziele i

$wieta), zwane dalej "Szezegdlowymi warunkami konkursu ofert” okreélajg m. in.:

— przedmiot konkursu ofert,

— kryteria oceny ofert,

- warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skiadania,
— tryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwolan zwigzanych z tymi czynnoéciami.

W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé 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 dzialalnosei leczniczej

(tekst jedn. Dz. U. z 2024 1., 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, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 1 art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z péén. zm.) oraz

Uchwaly Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyiiskiej Sp. z 0.0. Nr 366/2024 z dnia 17.09.2024 r. w

sprawie udzielenia zaméwienia na udzielanie specjalistycznych éwiadczeni zdrowotnych w zakresie geriatrii i choréb

wewngtrznych w Oddziale geriatryczno - internistycznym oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie
$wiadczent zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanej dalej uchwalg.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skiadania ofert, przesuniecia

terminu skladania ofert, uniewazZnienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia terminu rozstrzygniecia

postgpowania w przypadku konlecznodci uzupelnienia dokumentéw przez oferenta.

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

Ilekro¢ w "Szczegdtowych warnnkach konkursu ofert” oraz w zatgcznikach do tego dokumentu jest mowa o

1} oferencie - to rozumie sie przez to podmiot, o ktérym mowa art, 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej, zargjestrowany jako podmiot wykonujacy dzialalno$é leczniczg w formie indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, zwanym réwniez ., Przyjmujgcym zamowienie”.

2) Udzielajycym zaméwienia - rozumie sig przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Spétke z ograniczong
adpowiedzialnoscia;

3) formularzn oferty - rozumie si¢ przez to obowigzujgcy formuilarz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamoéwienia, stanowigey zalgeznik ar 3 do uchwaty wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowiert ogélnych”;

4) przedmiocie konkursu ofert -- rozumie sig przez to: specjalistyczne $wiadezenia zdrowotne w zakresie geriatrii 1
choréb wewnetrznych w Oddziale geriatryczno - internistycznym;

3) $wiadczeniach zdrowotnych — rozumie sig¢ przez fo $wiadczenia, o ktorych mowa w art. 5 pki. 40 ustawy o
$wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych obejmujace specjalistyczne éwiadezenia
zdrowotne w zakresie geriatrii t chorob wewnetrznych wykonywane w Oddziale geriatryczio - internistycznym w
dni powszednie w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia nastepnego oraz pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego (w soboty,
niedziele 1 $wieta), CPV 85121200-5, 851212524

6) umowie — rozumie si¢ przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajacego zaméwienia, stanowiacy zalgcznik
nr 4 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 , Postanowienl ogbinych”;

7) dzien powszedni — dni tygodnia od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem $wiat i dni wolnych od pracy
ustalonych u Udzielajgcego zamdwienia.

Rozdzial IL. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie specjalistycznych swiadczed zdrowotnych w zakresie geriatrii i choréb
wewngtrznych w Oddziale geriatryczno - internistyczaym, w dni powszednic w dni powszednie w godzinach pomigdzy
15.30 a 8.00 dnia nastgpnego oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego (w soboty, niedziele i $wieta),

Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia 10 paZdziernika
2024 r. do dnia 09 paidziernika 2025 r.

faczna szacunkowa liczba godzin objeta zamoéwieniem wynosi miesiecznie dla przedmiotu zamdwienia 214,5
godzin.

W ramach przedmiotu objgtego postgpowaniem konkursowymm Oferentowi, kidry skiada oferte, po wyrazeniu zgody na
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pismie w formularzu oferty, mogg byé powierzome w umowie zawarte] z Udzielajgcym zamdwienia zadania
kierownika specjalizacii - wskazane przez Ordynatora Oddzialu geriatryczno - internistveznego - lekarzy,
realizujgeych Oddziale geriatryczno - internistyeznym program specjoalizacii w dziedzinie geriairii — zgodnie z art.
16m ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza [ lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r., poz.
1516z péén. zm.).

W wynika przeprowadzonego postepowania konkursowego zostana wybrane najkorzystniejsze oferty zapewniajace
wyczerpanie liczby godzin, przeznaczomych na wykonywanie $wiadczen wskazanych w pkt. 3, zawierajace
propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci srodkéw przezmaczomych na sfinansowanie przedmiotu
zamowienia.

Szczegdlowe warunki wykonywania Swiadczen okreélaja odpowiednie przepisy, a w szezegtlnoéci przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych oraz
postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., z ktérymi oferent moze sig
zapoznaé w siedzibie Udziclajgcego zamowienia,

Rozdzial HI, WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

I

a)

b)

Oferte skiada oferent posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami
do wykenywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym zamodwieniem, tj. oferent musi posiadaé waine
prawo wykonywania zawodu lekarza oraz tytul specjalisty lub specjalizacje II" w dziedzinie choréb
wewnetrzoych lub geriatrii.

Warunkiem dopuszezenia do udzialt w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wladciwg okregowa rade lekarska o wykonywanin dzialalnodei leczniczej w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktérej mowa w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Oferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletns, zloZona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udostepnionym przez Udzielajgeego zamdwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane
oswiadezenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

2.

w2

10.

11,

12,

Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreflonymi w "Szezegolowych warunkach konkursu ofert”
na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamoéwienia.

Minimalna liczba deklarowanych godzin wykonywania éwiadczen zdrowotnych przeciginic w miesigcu przez
jednego oferenta powinna wynosi¢ 49,5 godzin.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty.

Oferte stanowi wypelniony formularz oferty wg zalgczonego wzoru wraz zatgeznikami wymienionymi w formularzu
oferty.

Oferta winna by¢ sporzgdzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zalgezniki nalezy sporzadzié w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylgczeniem pojed medyczaych.

(Oferte oraz kazdsg z jej stron podpisuje oferent osobiscie.

Strony oferty oraz miejsca, w ktdrych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mogg by¢ dokonane
jedynie poprzez przekredlenie blgdnego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ZloZong ofert¢. Zmiana oferty nastepuje poprzez zlozenie nowej oferty
zawierajacej zmiany i vzupelnionej o adnotacje o wycofaniu oferty ztozonej wozeéniej. Wycofanie oferty nastepuje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zaméwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez ziozenie nowej lub
wycofaniu oferty moze nastgpi¢ nie pdZniej jednak niZ przed uplywem terminu skiadania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pki. 10 stosuje sie odpowiednio,

Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umieéci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej napisem: ,Konkurs na
specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie geriatrii i chordb wewngtrinych w Oddziale geriatryczno -
internistyczaym Stpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0.” | przestaé na adres: Szpital Wolski im. dr
Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa,

Udzielajacy zamowienia zastrzega, iz nie jest mozliwe laczenie $wiadczenia ushug w ramach umowy o udzielenie
zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudniemiem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajacym zaméwienia.

Oferta zlozona przez oferemta, z ktdrym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. w okresie 5 lat
poprzedzajgcych ogloszenie ninjejszego postepowania rozwiazal umowe na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w irybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta -
podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1.

W celu uznamia, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolgczyé do oferty dokumenty
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wskazane w formularzu oferty. ]

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziatu, oferent przedklada w formie oryginatu lub kserokopii
po$wiadczonej przez siebie za zgodnodé z oryginalem.,

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

4. Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalnodé leczniczg w
formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1.
o dzialalnogci leczniczej.

Rozdziat VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofertg skinda sie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z c.o, Paw. II, pok. 10 a do dnia
29.99.2024 r. do godz. 11:00.

2. Do bezpofredniego kontaktowania sig z Oferentami ze strony Udzielajacego zamdwienia uprawniony jest Dzial Kadr i
Szkolen, tel. 022-38-94-8838.

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

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

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

2. Szczegélowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postepowania okresla ,,Regulamin pracy Komisji konkursowej™
obowiazujacy na podstawie uchwaly wskazanej w pkt. 3 Postanowiefi ogdlnych™.

3. Czionkiern komisji nie mozZe by¢ osoba podlegajaca wylaczeniu z udziaht w komisji w przypadkach wskazanych w
»Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

4. W razie koniecznodci wylaczenia cztonka komisji konkursowej z przyezyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego czlonka
komisji powotuje Udzielajgoy zamdwienia.

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

6. Udzielajgcy zamowienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie cztonka komisji konkursowej dotyczy
osoby pelniacej te funkcjs.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisje konkursows brakéw formalnych w zloZonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewnetrznej stronie internetowsj
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.p! podajgc nazwe (imie i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigcia,

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszeza informacie o odrzuceniu
oferty na zewngtrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynfskie] Sp. z o.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwe (imig i nazwisko) skladajacego odrzucons oferte oraz przyczyne odrzucenia
oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im, dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0. w Pawilonie II — Sala
Konferencyina w dniu 26.09,.2024 r. o godzinie 11.30.

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oceny
1.  Kwalifikagje oferenta — 20 pkt.
2. Doswiadczenie — 30 pkt.
3. Cena-— 50 pkt.

Maksymalna liczba punktéw za oceng oferty wynosi: 106 pkt.
Ad. 1. Kwalifikacje oferenta:
Komisja konkursowa dokonujge oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwage nastgpujace dokumenty stanowigce

zataczniki do formularza oferty:
s Dyplom z tytulem specjalisty lub spegjalizacja 11" w dziedzinie chordb wewnetrznych tub geriatrii - 10 pkt.
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e Zaswiadczenia o ukoficzonych w latach 2021 - 2023 innych niz wymieniony powyze} kursach, szkoleniach,
warsztatach itp. odpowiadajgcych zakresowi dwiadczen zdrowotnych objetych ninieiszym postepowaniem
konkursowym - 1¢ pkt.

.aczna lczba punktow mozliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenta wynosi 20 pkt.

Ad. 2. Doswiadczenie D

Komisja konkursowa dokonujge oceny doswiadczenia w udzielaniu Swiadczen bierze pod uwage staz pracy w udzielaniu
$wiadczett w zakresie chordb wewnetrznych lub geriatrii w oddziale o profilu geriatrycznym.

Dokonujac oceny doswiadcezenia na podstawie odwiadezenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi do 20 pkt. zgodnie z nastepujacymi zaloZzeniami:

Staz pracy w udzielanin éwiadczen w oddziale o profilu geriatrycznym w przypadku Liczba punktow
lekarza specjalisty w dziedzinie chordb wewnetrznyeh

1-4lat 10 pkt.

5-9]at 20 pkt.

10 - 15 lat 25 pke.

powyzej 15 lat 30 pkt.

W przypadku niepenych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zaokragla sig w dél. Oferty osob posiadajgcych
doswiadczenie w udzielaniu fwiadezen w oddziale o profilu geriatrycznym ponizej I roku zostana odrzucone,

inb
Staz pracy w udzielaniu §wiadczei w oddziale o profilu geriatrycznym w przypadku Liczba punktéw
Iekarza specjalisty w dziedzinie geriatrii
3-4lat 10 pkt.
5-9lat B 20 pkt.
10-151at ) 25 pkt,
powyzej 15 lat o 30 pkt.

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zaokragla sig w dol. Oferty oséb posiadajgeych
doswiadczenie w udzielanin §wiadczen w oddziale o profilu geriatrycznym poniZej 3 roku zostang odrzucone

*
ggl'cg;‘;\g;?:vybom najkorzystnigjszych ofert komisja konkursowa w zakresie kryterium Cena kieruje sig kryteriami:
Cena za jedna godzing udzielania swiadczen (CG)
Tlo$é punktéw przyznanych z kryterium Cena dokonana zostanie wg nastepujacego wzoru:
CG (cena minimalna wg ofert)

LpC= x maks. ilodé pkt. (x 30 pkt.)
CG (cena oferty ocenianej)

Maksymalna ilodé punktow dla kryterium wynosi: 50 punktéw

Ocena koficowa oferty zostanie wyliczonz wg nast¢epujacego wzoru:
WO = LpK + LpD + LpC

gdzie
WO - ocena koficowa oferty
LpK - liczba punkiéw wynikajgea z oceny kwalifikacyi aferenta
LpD - liczba punkiéw wynikafgea z oceny doswiadczenia oferenta
LpC - liczba punktow wynikajgea z oceny ceny proponowanej przez oferenta
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Rozdzial XL ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1.

Rozstrzygnigeie konkursu oznacza wskazanie oferenta wybranego w wyniku postepowania konkursowego
zapewniajgcego realizacj¢ zapotrzebowania Udzielajacego zamoéwienia odnosnie ilodci godzin wykonywania
swiadczert stanowigcych przedmiot zamowienia, ktdry uzyskat tacznie ze wszystkich kryteriow najwieksza ilodé
punktéw.

Rozstrzygnigeie  konkursu  ofert oglasza sig w  miejscu i terminie okreslonym w  ogloszeniu
o konkursie ofert na zewngtrznej stronje internetowej Udzielajacego zamowienia, podajac nazwe (imig i nazwisko)
oraz siedzibg (miejsce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentéw, ktorzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza sig na dzieni 02.16.2024 r. o godzinie 12.00.

Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zaméwienia wskazuje termin
i miejsce zawarcia i podpisania umowy,

Komisja konkursowa ma prawo wnioskowaé do Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0.
o uniewaznienie postgpowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.
W przypadku przekroczenia liczby godzin objetych zapotrzebowaniem, wskazanych w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku
wyboru wiekszej ilosci oferentéw ze wzgledu na koniecznosé uwzglednienia ofert spetniajaeych kryteria oceny ofert
na tym samym poziomie punktowym. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej
w tym oferentami takiej ilodci godzin wykonywania $wiadczen, ktdra umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do
zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienia.

Udzielajgcy zaméwienia oswiadcza, Ze jest duzym przedsigbiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca
2013 1. o przeciwdziataniu nadmiernym opéZnieniom w transakcjach handlowych.

Rozdzial XII. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynnesei, w formic pisemnej
umotywowany protest.
Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
skiadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia,
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z trefci protestu wynika, ze
jest on bezzasadny.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$é.
Oferent, moze ztozy¢ do Udzielajacego zaméwienia odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciaggu 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu.
Odwotanie ztozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
Odwotlanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wriesienie odwolania wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia.
Srodki odwolaweze nie przystuguja na;

aywybdr trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcey;

¢) uniewainienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczef opieki zdrowotnej,

Rozdzial XIII. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sy w siedzibie Udzielajgeego zamowienta.
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Zalgeznik nr 3 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej sp. z o.0.
Nr366/2024 r. z dnia 17.09.2024 v,

Warszawa, diif......ccvreeeeiveeveeennnene.

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spoélka z ograniczons odpowiedzialnoscia
ul. Marcina Kasprzaka 17

01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii i chorob wewnetrznych w
Oddziale geriatryczno - internistycznym Szpitala Wolskiego im. dr Anay Gostynskiej Sp. z o.0.

Nr prawa WyKONYWaNIA ZAWOHU. ......cooooiiiviierricnreeer et cverieee s e e tscosass s st seses et sersensssesessasasasarssassesesentaresssneressns
Specjalizacja w zakresie (Stopiefl SPECIALIZACH Ju.rvvivieiiireeiiirrircenie et est st v s e ten st s e a e et srranes

NI doKumentit SPECIALIZACHT ......vvveririioinsereiessesiestreraiesteenstereaeeesesse e e ssssasssssasseesaresessesasesssesossesssa st asetossneateescranensan '

Nr ksiegi rejestrowej w rejestrze indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych w zakladzie
leczniczym prowadzonego przez wlasciwg ORL ...,

Nr wpisu do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej/ data rozpoczecia dziatalnosci wg CEIDG......cccvvvvevvvvecvinene.
Nrtelefonu ................. e

Adres zamiesSzKaITA ...l e bbbt n e an e rerenin

Adres do korespondencji { o ile nie pokrywa sie z adresem zamieszkaniad..........ooiiin i,

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie specjalistyeznych $wiadezed zdrowotnych w zakresie geriatrii i
choréb wewngtrznych w Oddziale geriatryczno - internistycznym Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej
8p. z 0.0. zgodnie z przedmiotem zamdéwienia wskazanym w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert, na
zasadach okreslonych we wzorze umowy na udzielanie §wiadczed zdrowotaych objetych konkarsem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznal si¢ z tredcig ogloszenia o konkursie, ,Szczegdlowymi warankami konkursu ofert” oraz postanowieniami
okredlonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

2. Swiadczefi zdrowomych objetych konkursem udziela¢ bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyniskiej Sp. z 0.0. w Warszawie, w migjscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia oraz przy uzyciu
sprzetu nalezacego do Udzielajgcego zamdwienia.

3. Prowadzi indywidualng specjalistyczng prakiyke lekerska w zekladzie leczniczym w  dziedzinie
............................................... , wpisang do rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalno§é lecmicza prowadzonego
przez ORI zgodnie z danymi wymienjonym na wstepie niniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng kwote gwarantowana
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6. Oséwiadceza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. nie rozwigzal z nim w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie niniejszego postepowania umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotmych w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

7. Deklaruje min. ............ imax. ............. liczbe godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w miesiacu,

8 Proponuje wysokosé stawki w kwocie ................ zl metto (réwnowaine z brutio) za jedng godzing
wykonywania §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania konkursowego.

9. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatacznikami odnr3adonr...........

10. Oswiadcza, iz dwiadczer zdrowotnych w zakresie chordéb wewnetrznych lub geriatrii w oddziale o profilu
geriatrycznym udzielal przez okres ,o..ooieeneennn. jat.

11. O$wiadcza, iz wyraza zgode/ nie wyraza zgody® na powierzenie w umowie zawartej z Udzielajacym zamdwienia
zadan kierownika specjalizacji — wskazanych przez Ordynatora Oddzialu geriatryczno - internistycznego lekarzy,
realizujacych w Oddziale geriatryczno - internistycznym program specjalizacji w dziedzinie geriatrii — zgodnie z

art, 16m ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

ZALACINIKI:
1. Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG —zal nr i,
2. Poéwiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnodé lecznicza — zgodnie z ustaws

o dziatalnogei leczniczej - prowadzonego przez ORL — zal nr 2,
3. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacji, t.: _
—  dyplom ukoficzenia studiow;
—  prawo wykonywania zawodu lekarza;
- dokument potwierdzajgcy uzyskanie tytulu specjalisty lub specjalizacji 11° w dziedzinie choréb wewnetrznych
fub geriatrii,
- inne dokomenty potwierdzajgce kwalifikacje i dodwiadczenie zawodowe - zak nr 3a, 3b, itd.,
4. Zaswiadezenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczent zdrowotnych objetych przedmiotem
zambwienia — zaf, #r 4,
5. Kserokopia polisy OC lub zlozone o$wiadczenie o przedtozeniu polisy najp6zniej w dniu podpisania umowy — zal
nrs,
6. Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielat $wiadczed zdrowotnych w zakresie chorob wewngtrznych lub
geriatrii w oddziale o profilu geriatrycznym z podaniem okreséw, w ktdrych ustugi te byly Swiadczone — zaf. #r 6.

* niepotrzebne skreslié

O$wiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowiazkow informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
Odwiadezam, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. I3 lub art. 14 RODO! wobec 0sab fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezpodrednio lub podrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ ¢ udzielenie zaméwienia publicznego w ninigjszym
postepowaniu*®,

(podpis i pieczed oferenta)

' rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony ostb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniemn danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzgdzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1).

** W przypadku gdy oferent nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpoérednio fege dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania
chowiazku informacyjnego, stosownie do art. I3 ust. 4 lub art. 14 ust. 5§ RODO treei o$wiadozenia oferent nie sklada (usunigcic treSci oSwiadczenia

op. przez jego wykreélenie).
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Zalgeznik nr 4 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhiskiej Sp. z o.0.
nr 366/2024 z dnia 17.09,2024 ».

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE GERIATRII I
CHOROB WEWNETRZNYCH W ODDZIALE GERIATRYCZNO - INTERNISTYCZNYM SZPITALA WOLSKIEGO
IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

Zawarta W dnil coovoviiiiniiiiinian, r. w Warszawie

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyiskiej Spotks z ograniczong odpowiedzialnodcia w Warszawie, adres: ul. M
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
0001009228, REGON 011035381, NIP 5273034710 kapitat zakladowy 22 801 000,00 =z}, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajgcym zamdwienia

a
Panem/g....ccovuuinnen , prowadzacym/g dzialalnodé gospodarcza pod firma ,.eoccevniivveeninnen. ", na podstawie wpisu do
Centralnei Ewidencji i Informacii o Dziatalnosci Gospodarcze] z siedziba pod adresem: ..oov e coviivivinin i eeieevinieny
Posiadajacym/g NIP ..o .o s iIREGON ...l

Zwanym/g dalej Przyjmujacym zamdwienie
{gcznie zwanymi Stronami.

Przyjmujgcy zamdwienie zosiaf wybrany w wynitku konkursu ofert na udzielonie specialistycznych Swiadezer zdrowotnych
przez podmioty okreflone w art, 26 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatainoscei leczniczef (tekst jedn. Dz. U z
2024 v, poz. 799 z pdin. zm.).

§1

I.  Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanic calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowoinych w zakresie
geriatrii i choréb wewngtrznych w Oddziale geriatryczno — internistycznym w dni powszednie w godzinach pomiedzy
15.30 a 8.00 dnia nasigpnego oraz pomigdzy 8.00 2 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i §wigta), zwanych dalej
$wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentdw Szpitala Wolskiego im. dr Anity Gostyniskicj Sp. z 0.0. w szezegélnodei dla
0s6b bgdacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii i
chordb wewngtrznych w Oddziale geriatryczno - internistycznym, w dni powszednie w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00
dnia nasteprego oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego (w soboty, niedziele i $wigta).

3. W ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie jest
zobowigzany do przekazywania raportow lekarskich w sposob przyjety u Udzielajgcego zamdwienia.

4. Zaczynnoscei, o ktdrych mowa w ust. 3 dodatkowe wynagrodzenie nie przystuguje.

5. W ramach udzielania swiadczen zdrowotnych stanowigeych przedmiot niniejszej umowy Przyimujgcy zamdwienie jest
zobowigzany do petnienia zadafi kierownika specjalizacfi wskazanych przez Ordynatora Oddziatu geriatryczno -
internistycznego lekarzy realizujgeyeh program specializacii w dziedzinie geriatrli — zgodnie z art. 16m ust, | Ustawy z
dnia 3 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz, U. z 2023 r., poz. 1516 z pdin. 2m }*,

6.  Wynagrodzenie za czynnofci, o tdrych mowa w ust. 5 wyplacane bedrie zgodnie z obowigzujgeymi w tym zakresie
przepisami™,

g2
1. Przyimujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadezen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 ust. 112 w dniach i
godzinach okredlonych w harmonogramie, stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy, sporzadzanym miesieczniec w
formie pisemnej, uzgodnionym z Ordynatoremn Oddzialu geriatryczno - internistycznego Iub inng osobs wskazang przez
Udzielajgeego zambwienia.
2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 podlegaja kazdorazowo zatwierdzeniu przez osobg wskazana przez Udzielajacego
zaméwienia, przed rozpoczgciem miesigea ktdrego dotycza.
§3
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonania ustug, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy io$wiadcza, iz
wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezyte] starannodci, zgodnie z posiadang wiedzg i standardami postgpowania
obowigzujacymi w zakresie geriatrii i chor6b wewnetrznych, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty m (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 1287 z pdZn. zm), ustawy o dzialalnodci lecznicze] (tekst jedn. Dz, U, z 2024 1,
poz. 799 z péin. zm.), ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkéw publicanych (tekst jedn. Dz, U =z
2024 r., poz. 146 z pbin. zm.}, ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r, poz. 581 z p6én, zm.), i
innych przepisow regulujgcych zasady vdzielania $wiadezent zdrowotnych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o ochronie
danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z pdén. zm.} i innych przepiséw regulujacych zasady wykonywania
zawodu lekarza oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych.
§4
1. Swiadczenia  zdrowotne  objete  niniejsza  umowa  udzielane beds przez  Przyjmujacego  zaméwienic
w siedzibie Szpitala Wolskiege im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury
medyczne], ktorych obstuga jest mu znana/ z ktérymi zostat zapoznany przez Udzielajacego zamowienia najpdsniej w dniu
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rozpoczgeia udzielania $wiadczeft*, stanowigcych whasnodé Udzielajacego zaméwienia. Sprzgt i aparatura speiniaja
wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczeni objetych niniejszg umowa.

2. Przyimujgcy zamowienie zobowigzuje sig do korzystania z pomieszezen oraz sprzetu i aparatury medycznej, nalezacych do
Udzielajgcego zambwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w ninigjszej umowie.

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowizzuje si¢ do ponoszenin kosztéw napraw sprzgtu medycznego nalezacego do
Udzielajacego zambdwienia, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez Przyjmujgcego zamdwientie,

§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ....ooeeaiine r.ododnia .., r.

§6
Zlecenia na badanie diagnostyczne 1 transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zamowienie, wedlug zasad obowigzujacych
u Udzielajgcego zaméwienia, 2 kidrymi Przyjmujgey zamoéwienie zostal zapoznany.

§7
1. Przyimujacy zamdwienie 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 Udzielajgcego zamdwienia, z kidrymi to zasadami zostal zapoznany.
2. Na 7gdanie Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przedstawicnia dokumentéw
wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadezen pod rygorem wypowiedzenia umowy presz Udzielajacego
zambwienia.

§8
Preyimujgcy zamoéwienie zobowiazuje sig do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystyczngj oraz dokumentacii
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgeymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami 1 zasadami
obowigzujgcymi v Udzielajacego zaméwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0., w tym dotyczacymi procedur zwigzanych z ochrong danych osebowych,

§9

1. Za zealizowane $wiadczenia zdrowotne w Oddziale geriatryczno - internistycznym w dni powszednie w godzinach
pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia nastgpnego oraz pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego {w soboty, niedzicle i swigta).
Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie miesigeznie w kwocie, stanowigcej iloczyn liczby godzin
udzielania $wiadczefi w — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11 - przez stawke za godzing w
wysokosei ........zt brutto (stownie: ... z1).

2. Naleznofci z tytuhu realizacii umowy za okres sprawozdawczy Udzielajgey zamoéwienia wyplaca, za miesige poprzedni, w
terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem
jest data wplywu oznaczona prezentaty Kancelarii Gtownej Szpitala Wolskiego.

3.  Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamdwienie na jego rachunek
bankowy wskazany na fakturze. Za dziei zaplaty uznaje si¢ dzieh obcigienia rachunku bankowego Udzielajacego
zamoéwienia.

§10
1. Minimalna ilo$¢ godzin udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 ust. 2, zgodnie z ofertg zlozong w postgpowaniu
konkursowym, wynosi ....... godzin w miesigcu, Maksymalna ilo$é godzin udzielania swiadezed, o ktérych mowa w § 1
ust. 2, zgodnie z oferta zlozong w postepowaniu konkursowym, wynosi ... godzin w miesigeu.
Y.gczna szacunkowa warto$é umowy w okresie jej trwania wynosi «.....oooceninnnneane, zt brutto.
Wynikajgee z ust. 1 zapotrzebowanie na ilodé zakontraktowanych godzin udzielania swiadczen zdrowotnych moze ulec
zmnigjszeniu w przypadiach uzasadnionych organizacja funkcjonowania komorki organizacyjnej, w kidrej realizowane sa
$wiadczenia bad? zmmiejszeniem drodkow finansowych nzyskanych od NFZ lub innych platnikéw. Zmiana uwzgledniana
jest w harmenogramie ustalanym na okresy miesigczne i nie wymaga sporzqdzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.
4, Udziclajacy zamdwienia moze powierzyé Prayjmujgeemn zamowienie wigksza ilodé $wiadezen objetych niniejsza umowa
skutkujgoych przekroczeniem wartodel umowy wskazanej w ust. 2, w ramach srodkéw pienigznych przeznaczonych na ich
sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wigeej niz o 20%,

§11

1. Przyimujacy zaméwienie zobowigzany jest do skiadania miesigcznych sprawozdan z liczby godzin udzielanych swiadezen
zdrowotnych wg wzoru stanowiacego zatgeznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skiadane sg po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu, w
terminie do 5 dnia roboczepo kazdego miesigca za miesige poprzedni. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych
godzin, zatwierdza Ordynator Oddziatu geriatryczno - internistycznego lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego
zamdwienia,

[T )

§12
Przyimujacy zamdwienie zobowiazuje sig do:

1) poddania kontroli wykonywanej prese Udziclajgeego zamdwienia, 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 niniejsza umows i
realizacji pozostatych obowiazkdéw dotyczacych identyfikatoréw okreSlonych w akiach wewnetrznych Szpitala
Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadczef
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medyczne;.

§13
Przyimujgcy zaméwienie nie moZe prowadzic w Szpitalu Wolskim dziatalnodei wykraczajace] poza zakres umowy i
konkurencyinej wobec dziatalnodei statutowej prowadzonej preez Udzielajacego zamédwienia.
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§14

Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sig zabezpieczyé obshuge ptelegniarskg oraz administracyjng i gospodarcza w zakresie
niezbgdnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

Przy

§15
realizacii zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do  wspdlpracy

z personelem medycznym zatrudnianym przez Udziclajacego zamodwienia,

| o

§16

Z tytulu niniejszej umeowy strony ponosza odpowiedzialnosé solidarna.
Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialnoéé za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego stronie, a w
szezegdlnosel wynikajgee z:
a. niewykonania lub niewiasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
b, nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacyi przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
¢c. przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktyeznym,
d. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w  sposéb nieprawidlowy

i niekompletny,
e.  braku realizacji zalecen pokontrolnych,
f.  nieprawidlowego wprowadzania danych zwiazanych z realizacjg procedur, a wymaganych przez NEZ.
Udzielajacy zambwienia uprawniony jest do Zadania od Przyjmujacego zaméwienie pokrycm szkody wyrze,dzonej
niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyimujgeego zamdwienie niniejszej umowy, w tym m.in
kosztow $wiadczer nieplaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytuhu oraz kar umownych i obowigzkéw
odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego zamdwienia przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z
Udziclajgeym zaméwienia.
Udgzielajacy zamdéwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zamowienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotn umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy z opdZnieniem,
zawinione przez Przyjmujgcego zamOwienie przerwy w udzielantu dwiadczen lub wezedniejsze opuszezenie Oddziatu
geriatryczno - internistycznego, ktéra to kara przystuguje Udzielajacemu zaméwienie niezaleznie od braku zaplaty za kazda
rozpoczety godzing spdinienia lub niewvkonywania pracy. Wysokod¢ kary umownej za kazdg rozpoczeta godzing
sp6Znienia lub niewyvkonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowsej okreslonej w § 9 ust. 1 umowy. Za szkody
przekraczajace wysokodé ww. kary, Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogblnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszen Udzielajgey zamdwienia zastrzega sobie prawo potrgeenia kary
umowne} z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujacege zaméwienie.

§17

Przyimujgcy zamobwienie zobowiagzany jest do:

1

2)
3

4

posiadania akiualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej obejmujacej szkody bedace nastgpstwem
udrielania §wiadczen: zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczent zdrowotnych — zgodnie z
art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dzialalnodci leczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilngj podmiotu wykonujgcego dzialalnosé
fecznicza (Dz. U, z 2019 r. poz. 866 z pozn. zm.).

utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartodel ubezpieczenia
okredlonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

posiadania zadwiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien zwigzanych ze $wiadczeniem ustug i w tym
zakresie wymogow sanitarne-epidemiologicznych,

zgtoszenia w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez Okregowa Izbg Lekarsky w Warszawie, Szpitala Wolskiego jako
migjsca udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajacemu zamdéwienia dokumentu potwierdzajacego
dokonanic w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania wmowy, o ile
powyzszy dokument nie zostal dolaczony do formularza oferty.

§18
W zwigzku z udzielaniem $wiadczed zdrowotnych objetych zaméwienism Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do
wydawania pacjentorn za$wiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z wymogami
okreslonymi w przepisach prawa.
Recepty wystawiane pacjentormn w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen objgtych niniejszg wmowg sporzgdzane sg na
drukach i w systemach udostepnianych przez Udzielajacego zamdwienia.

§19
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig do zachowania w tajernnicy wszelkich informacji, o kiérych powzigt wiadomo$é
przy realizacji postanowies niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 16 kwietnia 1993 1. o zwalczaniu nisuczciwej konkurencii (tekst jedn. Dz. U. 22022 v, poz. 1233 z pbin, zm.) oraz
podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujgeymi u
Udzielgjacego zambéwienia.
Przyjmujacy zaméwichic o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre§€ niniejszej umowy, a w szczegdlnodei przedmiot umowy
i wysoko$é wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. T ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 1. o
dostepie do informacii publicznej (tj. Dz. U. z 2022 poz. 902), kidra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowej
ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.
Przyjmujgcy zaméwienie wyraza zgodg na udostepnienie w trybie ustawy, o ktdref mowa w ust, 2, zawartych w ninigjszej
umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgcym imig i nazwisko, a takZe inne dane wymaganc przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.
Dla celéw zwigzanych z realizacja umowy Udzielajgcy zamdwienia upowainia Przyhmujacego zamdwienie do
przetwarzania danych osobowych pacjentdw, ktérym Przyjmujacy zamoéwienie udzielac bedzie Swiadczen zdrowotnych, w
zakresie 1 dla celéw zwigzanych z realizacia zleconych niniejsza umows $wiadczed zdrowotnych oraz wymaganych
stosownymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praws Pacjenta, ustawy o éwiadczeniach opicki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zamdwienie dokonywane
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jest w formie papierowe] oraz w formie elektronicznej na sprzecie informatycznym nalezgeym do Udzielajacego
zaméwienia i podlega przepisom regulujacym zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujacym
u Udzielajgcego zaméwienia | z tego tytuln Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wynikajaca z ww.
przepiséw oraz przepiséw dotyczacych echrony danych osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
zawieraisce podstawy prawne ochrony danych przez Przyjmujacego zamowienie oraz Oswiadczenie podpisane przez
Przyjmujacego zamobwienie stanowia integralng czg$¢ umowy.

§20

1. Przyjmujacy zaméwienic uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen nie przekraczajgeych fgeznie 30 dni
kalendarzowych przypadajacych w kazdym roku kalendarzowym w okresie obowigzywania umowy, ktdre to dni uwzglgdnia
ste w harmonogramach sporzgdzanych przez Udzielajacego zamoéwienie, z uwzglednieniem przerw zwigzanych z
petwierdzonym udziatem Przyjmujacego zamowienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z zastrzezeniem ust. 2.

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

3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nic udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie 2z harmonogramem przez
Przyjmujacego zamowienie, w przypadku niezdolno$ci  do wykonywania $wiadezen spowodowanych choroba,
udokumentowanych zas$wiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zamodwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie
Udzielajgcego zamowienia,

§21
Udzielajacy zam6wienia uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujgcego zaméwienie od wykonywania $wiadezen zdrowotnych,
na czas przeprowadzenia postgpowania wyjasnisjgcego, w przypadku gdy do Udzielajacego zaméwienia wplynie skarga lub
zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamdwienie, swiadczefi zdrowotnych objetych niniejsza
umows, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej bad? przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§22

Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujgcych preypadicach.:

1) zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2}  namocy porozumienia Stron,

3}  w wyniku oéwiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 3 miesigeznego okresu wypowiedzenia,

4)  w wynikn oéwiadczenia Udzielajgeego zamdwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowiacych razgce naruszenie warunkéw umowy, lezqcych po stronie Przyjmujgcege zamdwienie, a dotyczgcych:

a. ograniczenia dostgpnosei $wiadezen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosei 1 jakodei;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszs umowg terminie wymaganych sprawozdar 1 informacji;

¢. uzasadnionych skarg pacientdw, uznanych przez Udzielajgcego zamdwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w
Szpitabu Wolskim, jesli zwiazane sg one z naruszeniem postanowiefi niniejsze] umowy iub przepiséw prawa
regulujgeych zasady wykonywania $wiadezed zdrowotnych;

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

5)  w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem micsigeznego okresu wypowiedzenia, jezeli
Przyjmujacy zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt, 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidiowsj
realizacji przedmiotu zamdwienia.

6)  z dniem nastgpujacym po dniu, w ktdrym nastapito przekroczenie wartosci umowy.

§23

1. Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli

Przyjmujgcy zaméwienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:

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

7} przenidst prawa i obowigzki wynikajgee z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajgcego zamdwienia,
3) nie dotrzymatl warunkow okreslonych w § 17 pkt. 1, 21 4 umowy,

4) raZaco naruszy! pozostale istotne postanowienia ninigjszej umowy.

2. 7Za razace naruszenie pozostalych istotnych postanowien umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4) uznaje si¢ naruszenie
obowigzkéw wynikajgeyeh z § 3 § § 19 ust. 1 ninigjszej wmowy, kibrego Przyjmujacy zaméwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajgeege zamdwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowigzkéw
zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentdw.

§24

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktdrym ulegnic

rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ogwiadezenie o rozwigzaniu

umowy w tym trybie Udzielajacy zamowienia zlozy Przyjmujgcemu zaméwienic na piémie, niezwlocznie po uzyskaniu
stosownej informacji.

§25
Przyjmujacy zam6wienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,
w przypadku razacego naruszenia postanowien niniejsze] umowy dotyczacych zwloki

w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust. 1 tj, przekraczajgcej 3¢ dni, po uprzednim wezeénicjszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajgcego zamowienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.
§26
1. W zakresic nieuregulowanym niniejsza umows majg zastosowanie m,in. Kodeks cywilny oraz przepisy powotane w
ninigiszej umowie.
2. Realizacie obowiazkdéw wynikajacych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zamdwienie.
§27
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzimiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron,
§28
Zmiany do umowy dokonywane sq w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§29
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.
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* w zaleznofel od zlozonej ofert niepotrzebne zostanie skreslone
Przyjmujacy zambwienie: Udzielajgey zaméwienia:

------------------------------------- D D P T TP

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opdZnieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku
{Dz.U.2022.893 t).), Szpital Wolski im. dr Anny Gostyifiskiej Spélka z ograniczona odpowiedzialnedcig, ul. Marcina
Kasprzaka nr 17, 01-211 Warszawa wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st
Warszawy XIII Wydziat Gospodarczy Krajowege Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajaca REGON:
011035381, NIP: 5273034710 speiniajgc obowigzek nalozony przedmiotows ustawa niniejszym oswiadcza, ze posiada status
duzego przedsighiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

Przyjmujgcy zambwienie: Udzielajgcy zamOwienia:

A E L H A ML BRI L LR b bR

Klauzula informacyjns RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, #e:

1} Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zamdéwienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotne] z siedziba przy ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa;

2} Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg si¢ Pafistwo kontaktowal w sprawach przetwarzania Padstwa danych
osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej; iod@wolskimed.pl;

3) Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 11it. b) i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczef, tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktdrej strona jest osoba, ktérej dane dotyczs, lub do podjecia
dziatan na Zadanie osoby, ktdrej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezhedne do wypelnienia obowiazku prawnego
cigzgeego na administratorze;

4) Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisdw prawa, # takZe podmiotom, z ktdrymi
administrator zawart umowe w zwigzku z realizacia ushug na rzecz administratora {np. kancelarig prawng, dostawca oprogramowania,
zewnetrznym andytorem);

5) Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacji migdzynarcdowej;

6) Przyjmujacy zamdwienie ma prawo uzyskaé kopic swoich danych osobowych w siedzibie administratora,

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

1} Panistwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostata wykonana, chyba 2e
niczbgdny bedzie dluzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezes.

2) Przyjmujgeemu zamowienie preystuguje prawe dostgpu do tresei swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danyeh oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, 4.
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

3) Podanie danrych osobowych jest dobrowelne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwencig niepodania danyeh osobowych bedzie
brak realizacji umowy;

4y Administrator nie podsjmuje decyzji w spostb zautomatyzowany w oparcie 0 dane osobowe Przyjmujacege zambwienie,

podpis Przyjmujgcego zambéwienie
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Zatgeznik nr 1 do umowy na udzielanie catodobowych
specialistyeznych $wiadezer zdrowotnych w zakresie
geriatrii | chordb wewngtrznych

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE GERIATRII | CHOROB WEWNETRZNYCH
W ODDZIALE GERIATRYCZNO - INTERNISTYCZNYM
w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 oraz pomig¢dzy 8:00 a 8:00

DHESEACorrenariarasrssnasunsnnsnne (1) | HP ersvesassassreses
(imig i nazwisko lekarza)
DZIEN OD GODZINY: DO GODZINY: SUMA GODZIN
W DANYM DNIU
Razem
pieczet { podpis lekarza pieczgd i podpis osoby zatwierdzajgce]






Zatgeznik nr 2 do umowy na udzielanie catodobowych
specjalistycznych $wiadczen edrowotnych w zakresie geriatrii
i chorob wewnetrznych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE GERIATRII I CHOROB WEWNETRZNYCH
W ODDZIALE GERIATRYCZNO - INTERNISTYCZNYM
w godzinach pomig¢dzy 15.30 a 8.00 oraz pomiedzy 8:00 a 8:00

miesiac....een crsrennsisanasvscarss FORvinierincassoncssenes seessenssnssnsas
{(imi¢ i nazwisko lekarza)
DZIEN | OD GODZINY: DO GODZINY: SUMA GODZIN
W DANYM DNIU
Razem

Czy uzupeliono dokumentacje medyezna: O-tak / [0 - nie
%) WEASCIWE ZAZNACZYC

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

pieczeé i podpis lekarza

%}

pieczed | podpis osoby zatwierdzajgeej






