Zatgeznik nr 2 do uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhiskiej Sp. z o.0.
nr 373/2024 z dnia 24.09.2024 r,

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
DIABETOLOGII W PORADNI DIABETOLOGICZNEJ

Rozdzial . POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze szczegtlowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie diabetologii w Poradni diabetologicznej okreslaja m, in.:

a} przedmiot konkursu ofert,

b) kryteria oceny ofert,

¢) warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich
skiadania,

d) tryb zgtaszania i rozpatrywania protestow oraz odwolan zwiazanych z tymi czynnodciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zloZenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w niniejszych SWKO,

1. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnodci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 1., poz. 799 z pdZn. zm.), art. 140, art. 141, art, 146 ust. 1, art. 147, art, 148
ust. 1, art, 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 21 4-6, art, 152, art. 153 { art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz, U. 22024 1.,
poz. 146 z pbzn. zm.) oraz Uchwaty Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. 373/2024 z
dnia 24.09.2024 r. w sprawie udzielenia zamdwienia na udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie diabetologii w Poradni diabetologicznej oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej Uchwatg,

2. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skladania ofert,
przesunigcia terminn skiadania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia terminu
rozstrzygnigeia postgpowania w przypadku koniecznodci uzupehienia dokumentéw przez oferenta.

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert" zastosowanie maja
przepisy 1 postanowienia wskazane w pkt. 3.

3. lekro¢ w "Szczegdlowych warunkach konkursu ofert" oraz w zatgeznikach do tego doknmentu jest mowa o:

1) oferencie - to rozumie si¢ przez to podmiot, o ktorym mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dzialalnodci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonywanej w zakladzie podmiotu leczniczego -
zgodnie z wymogarni ustawy o dzialalnosci leczniczej.

2) Udzielajacym zamdwienia - rozumie sig przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0.;

3) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowigmijacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zambwienia, stanowigcy zalgeznik nr 3 do Uchwaty wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogdlnych™;

4) S$wiadczeniach zdrowotnych — rozumie sig przez to §wiadczenia, o ktdrych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, obejmujace specjalistyczne
$wiadczenia zdrowoitne w zakresie diabetologii w Poradni diabetologicznei, w szezegélnodei dla osab
bedgcych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oznaczonych wg CPV kodem (CPV 85121200-5)

5) umowie — rozumie si¢ przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajacego zaméwienia, stanowiacy
zalgcznik nr 4 do zarzadzenia wskazanego w pkt. 3, Postanowiet og6inych”,

6) ofercie cenowej - rozumie si¢ przez to ceng jednostkows §wiadczenia wyrazong w zlotych polskich.

7) dni powszednie — od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem $wiat i innych dni wolnych ustalonych u
Udzielajacego zamdwienia.

Rezdzial I1. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie diabetologii
w Poradni diabetclogicznej,

2. Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia 01.11.2024
r. do dnia 31,10.2025 r.

3. Lgczna szacunkowa liczba punktéw NFZ do wykonania wynosi przecigtnie w miesigcu 9 000 pkt (65 godzin).
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W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty w iloéci
zapewniajgeej wyczerpanie liczby godzin/punktow przemmaczonych na wykonywanie Swiadezed wskazane] w
pkt. 3, zawierajace propozycje cenowe znajdujgce pokrycie w wielkodei $rodkdw przezmaczonych na
sfinansowanie przedmiotu zamowienia.

Udzielajgcy zamdwienia, uwzgledniajac warunki realizacji zaméwienia zawarte w zlozonych ofertach zastrzega
sobie prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych z oferentami wylonionymi w wyniku
niniejszego postepowsania konkursowego, iHodci godzin/punktéw przemmaczonych do realizacii przedmiotu
zamowienia, przypadajacych do wykonania przez danego oferenta.

Szczegolowe warunki wykonywania $wiadczeft okredlaja odpowiednie przepisy, a w szczegdlnodei przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych i
akty wykonawcze wydane na jej podstawie oraz postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski, z
ktérymi oferent moZe sig zapoznad w siedzibie Udzielajacego zamowienia.

Rozdzial II. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

5.

Oferte  skiada oferent posiadajgcy prawo wykonmywania zawodu lekarza i dysponujaey odpowiednimi
kwalifikacjami tj. dokument potwierdzajacy urzyskanie specjalizacji 11 stopnia/ tytulu specjalisty w
dziedzinie diabetologii lub specjalizacji 1I stopnia/ specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych z co
najmnie} S-letnim dodéwiadczeniem w oddziale/poradni o profilu diabetologicznym .

Warunkiem uwzglednienia oferty, jako spelnigjacej wymogi formalne, jest przedlozenie przez oferenta
dokumentéw potwierdzajacych spelnienie wymogdw, o ktdrych mowa w ust. 1.

Warunkiem dopuszczenia do udzialu w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wlaSciwa okregowa rade lekarska o wykonywaniu dziatalnosci leczniczej w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktorej mowa w przepisach ustawy o dziatalnosci
leczniczel.

Oferta zlozona przez oferenta powinna by¢ kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formutarzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia oraz zawierad wszystkie wymagane
ofwiadczenia 1 dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszczalne jest zlozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

10,

1l

12.

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

Minimalna liczba deklarowanych punktéw do wykonania przecigtnie w miesigon przez jednego oferenta nie
powinna byé mniejsza niz 3500 punktéw (30 godzin).

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferte stanowi wypelniony formularz oferty wg zalaczonego wzorn wraz zalgeznikami wymienionymi w
formularzu oferty.

Oferta winna byé sporzadzona w sposob przeirzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem pojgé medycznych.

Oferte oraz kaidsg z jej stron podpisuje oferent osobiécie.

Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaly poprawki, podpisuje ofersnt. Poprawki moga byé
dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu
poprawnego.

Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofaé zlozona oferte. Zmiana oferty nastgpuje poprzez zlozenie nowej
oferty zawierajacej zmiany i uzupelnionej o adnotacje o wycofaniu oferty zlozonej wezesniej. Wycofanie oferty
nastgpuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zamdwienia o tym fakeie. Zmiana oferty poprzez
ztozenie nowej lub wycofanie oferty moze nastapié, nie pdiniej jednak niZ przed uplywem terminu skladania
ofert. Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 11 stosuje sig cdpowiednio.

Ofertg wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknictej kopercie opatrzonej napisem: ,Konkurs
na specjalistycgne $wiadczenia zdrowotne w zakresie diabetologii w Poradni diabetologicznej” i przestad na
adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0., ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

Udzielajiacy zamdwienia zastrzega, iZ nie jest mozliwe laczenie Swiadczenia ushug w ramach umowy o
udzielenie zamdwienia na §wiadezenie zdrowotne zawarte] w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na
podstawie stosunku pracy zawartym z Udzielajgeym zaméwienia.

Oderta zlozona przez oferenta, z ktorym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. rozwiazal w okresie
5 lat poprzedeajgeych ogloszenie postgpowania umowe na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w zakresie
objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w irybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
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oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAY.ACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1.

2

3.

W celu uznania, ze oferta speinia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dotaczyé do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziatu, oferent przedklada w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej przez siebie za zgodnosé z oryginatem.

W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw Udzielajgoy zam6wienia moze zazadaé od
oferenta przedstawicnia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu
jest nieczytelna fub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnodé lecznicza
w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalno$ci leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE 1 TERMIN SKLADANIA OFERT

1

2.

Ofertg nalezy zlozy¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. TI, pok. 10 a w terminie do dnia 01.10.2024 r. do
godz. 12.69.

Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajacego zaméwienia uprawniony jest
Dyrektor ds. Pielggniarstwa, tel. 022-38-94-988.

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

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1.
2.

3.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zaméwienia powoluje komisje konkursows.

Szezegdlowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postepowania okreéla ,,Regulamin Pracy Komisji
konkursowej” obowigzujgcy na podstawie Uchwaly wskazanej w pkt. 3 , Postanowien ogélnych”.

Czlonkiem komisji nie moze by¢ osoba podiegajgca wylaczeniu z udziabu w komisji w przypadkach wskazanych
w ,Regulaminie pracy komisji konkursowsj”,

W razie koniecznosci wylgezenia cztonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w Regulaminie
pracy komisji konkursowej, nowego czlonka komisji powotuje Udzielajacy zamdwienia.

Udzielajacy zamdwienia nie powoluje nowego czionka komisji konkursowei, o ile komisja konkursowa liczyé
bgdzie, pomimo wylgczenia jej czlonka, co najmniej trzy osoby.

Udzielajacy zaméwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylgczenie czlonka komisii konkursowej
dotyczy osoby pelniacej te funkcje.

W przypadku stwierdzenia przez Komisje konkursows brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja
konkursowa wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenic informacji o brakach na zewnetrznej
stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.pl
podajac nazwe (imig i nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostatecany termin ich usunigeia, pod
rygorem odrzncenia oferty.

W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacje o odrzuceniu
oferty na zewngtrznej stronie internctowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwe (imig i nazwisko) sktadajacego odrzucong oferts oraz przyczyne odrzucenia
oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie I — Sala Konferencyjna
w dniu 01.10.2024 r. o godzinie 12.30.

Rozdzial X1, KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny

1. Kwalifikacje oferenta — 20 pkt.
2, Doswiadczenie — 20 pkt.
3. Cena— 40 pkt.

4. Dostepnosdé — 20 pkt. &
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Lacznie 100 punktow.
Ad. 1. Kwalifikacje oferenta

Dokument potwierdzajacy uzyskanie specjalizacji If stopnia/tytulu specjalisty w dziedzinie diabetologii - 15 pkt.
Dokument potwierdzajgey uzyskanie specjalizacji If stopnia/tytutu specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych
z co najmniej 5-letnim doswiadezeniem w oddziale/poradni o profilu diabetologicznym- 15 pkt.

e Zaswiadczenia o ukoficzonych kursach, szkoleniach, warsztatach itp. w zakresie stanowigcym przedmiot
zambwienia w ilosei minimum 0-2 sztuk - 5 pkt,

Laczna maksymalna liczba punktéw mozliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenta wynosi 20 pkt.

Ad. 2. Doswiadczenie (D1)

Komisja konkursowa dokonujgc oceny w ramach kryterium ,Doswiadczenie” bierze pod uwagg doswiadczenie
oferenta wynikaiace ze stazu zawodowego oferenta w udzielaniu $wiadczefi zdrowoimych w Poradni
diabetologicznej lub oddzale o profilu diabetologicznym.

Staz pracy w Poradni diabetologicznej - Liczba punktéw
5-10Iat | 10 pkt.
11-15 lat 15 pkt.
powyzej 16 lat 20 pkt,

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

Oferenci posiadajacy dos$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w Poradni ponizej 1 roku z oceny
kryterium ,Dogwiadczenie” otrzymuja 0 punktoéw. Oferty, oferentéw posiadajacych specjalizacje II stopnia /tytut
specjalisty z choréb wewnetrznych i nie posiadajacych udokumentowanych co najmniej 5 fat doswiadczenia w pracy
w oddziale o profilu diabetologicznym bedg podiegaty odrzuceniu.

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

W ramach tego kryterium, Oferentowi bedg przyznawane punkty do maksymalnej liczby 40 pkt.
Ocena ofert dokonywana bedzie wediug nastgpujgcego wzonu:
CP (cena minimalna wg ofert)

LpC= x maks. ilogé pkt. (x 40 pkt.)
CP (cena oferty ocenianej)

Wynik bedzie wyliczony z dokiadnodcia do jednego miejsca po przecinku.

Cp — cena minimalna wg ofert za Punkt
Cp - cena oferty ocenianej za Punkt

Ad. 4, Dostepno$é (D2)

Komisja konkursowa dokonujac oceny dostgpnoécei $wiadczen gwarantowane]j przez oferenta bierze pod uwage
minimalna liczbe godzin udzielania §wiadezet w miesigcu oferowanych przez oferenta w formularzu oferty zgodnie
z zalozeniami:

Minimalna iloéé godzin oferowanych przez oferenta w miesigcu Liczba punktéw
30 — 40 godzin 3 pkt.

41 —45 godzin 10 pkt.

46 — 50 godzin 15 pkt.

51 — 65 godzin 20 pkt,

Ocena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzorn:
WO = LpK + LpD1 + LpC + LpD2

Gdzie: WO - ocena koricowa aferty
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LpK - liezba punkisw wynikajqea z oceny kwalifikacii oferenta

LpD1 - liczba punkiow wynikajgea z oceny doswiadczenia oferenta

LpC - liczba punktdw wynikajgca z oceny ceny proponowanej przez oferenta

LpD2 - liczba punktdéw wynikajgea = oceny dostgpnosei $wiadezen udzielanych przez oferenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

L.

Rozstrzygnigeie konkursu ozmacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postepowania konkursowego
zapewniajgoych realizacje zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia odnosnie ilosci godzin wykonywania
$wiadczeh stanowigcych przedmiot zaméwienia, ktérzy uzyskali lacznie ze wszystkich kryteriow najwicksza
ilod¢ punktow.

Rozstrzygnigeie konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu i terminie okreSlonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamdwienia oraz na zewnctrznej stronie
internetowej Udzielajacego zaméwienia, podajac nazwe (imig i nazwisko) oraz siedzibg (miejsce zamieszkania i
adres) Oferenta/Oferentdw, ktdrzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygnigcia ofert wyznacza si¢ na dziet 11.10.2024 r. o godzinie 13.00.

Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zamdéwienia wskazuje termin
i migjsce zawarcia i podpisania umowy.

W przypadku przekroczenia liczby godzin lub punktéw objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt.
3, w wyniku wyboru wigkszej ilodci oferentow ze wzgledu na koniecznoéé uwzglednienia ofert spetniajacych
kryteria oceny ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo
okrelenia w umowach zawartych w tym oferentami takicj ilosci godzin wykonywania $wiadczefi, ktéra
umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia.

Udzielajgcy zamowienia oéwiadeza, 2e jest duzym przedsigbiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8
marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéZnieniom w transakcjach handlowych.

Rozdzial XIL SRODKI ODWOYLAWCZE

I

LN

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze zlozyé do
komisji konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynnofci, w formie
pisemnej umotywowany protest,
Protest zloZony po terminje nie podlega rozpatrzeniu,
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci protestu wynika,
Ze jest on bezzasadny.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnoéé.
Oferent, moze zlozyé do Udzielajgcego zaméwienia odwolanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu.
Odwolanie zloZone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego ofrzymania. Wniesienie odwotlania wstrzymuje
zawarcie umowy do czasu jego rozpairzenia.

Srodki odwolawcze nie przystuguja na;

aywybdr trybu postepowania;

b} niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;

¢} uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udziclanie §wiadczen opieki zdrowotnej,

Rozdzial X1II. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajacego zam6wienia.
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Zatgeznik nr 3 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskief sp. z o.0.
Nr 373/2024 v, z dnia 24.09.2024 r.
Warszawa, dnia.........ccoeveceivecnrnnnn,

Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiskiej
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Marcina Kasprzaka 17

01 -211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie diabetologii w Poradni

diabetologicznej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0.

NAZWISKO. 1ottt ettt e r et b e o s et es e st st e e eee et e been b ere s emee s e e s et e st e e e e e e e s ettt e+

Nr ksiegi rejestrowej w rejestrze indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych w zakiadzie
leczniczym prowadzonego przez wlageiwa ORL ..o i)
Nr wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/ data rozpoczecia dziatalnodei wg CEIDG....oveeereverevrreeees,

Adres ZaMIESZRANIA ... .. i ettt et e et et es e et et se e ettt et et

Adres do korespondencji ( o ile nie pokrywa si¢ z adresem zamieszKania)............covovveereerrieieeeiianenansnnns

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie specjalistycznych §wiadezen zdrowotnych w zakresie diabetologii w
Poradni diabetologicznej Szpitala Wolskiego zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szczegélowych
Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okre§lonych we wzorze umowy na udzielanie §wiadezefi zdrowotnych
objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, IZ:
1. Zapoznat si¢ z treicig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegdlowymi warunkami konkursu ofert” oraz postanowieniami

okre$lonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

2. Swiadezen zdrowotnych objetych konkursem udzielad bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyfiskiej Sp. z 0.0. w Warszawie, w migjscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia oraz pPrzy uzyciu
sprzetu nalezacego do Udzielajgoego zamdwienia.

3. Prowadzi indywidualng specjalistyczng prakiyke lekarska w  zaktadzie leczniczym w  dziedzinie

sttt e, WPISaNg do rejestru podmiotéw wykomujgeych dziatalno$é lecznicza prowadzonego
przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.
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5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej {(OC) na minimalng kwote gwarantowang
W WYSOKOSCT ..o

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

7. Deklaruje liczbe min ...ovoveeninnn f max ........... punktéw NFZ w miesigen udzielania $wiadczern zdrowotnych

objetych niniejszym postgpowaniem konkursowym.

8. Wskazuje mozliwoé¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych w nastgpujacych dniach i godzinach:

Poniedziatek: odgodz. ......cooooivinn, dogodz. coveeveieee
Wtorek: 0d godz. iveiniiian, do godz. .......... TP
Sroda: od godZ. ...ovvnnieiiiia, do godZ. ..o
Czwartek: od godz. ...... TR dogodz. ....oooooiiiniii
Pigtek: odgodz. ..o dogodz. .o.ooviiiiiiniiiiinn

9. Proponuje wysoko$¢ stawki w kwocie ...l 1 netto (rownowazne z brutio) za 1 punkt rozliczeniowy

wykonany, prawidiowo sprawozdany i wskazany do zaplaty przez NFZ w Poradni diabetologicznej.

10. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatgcznikami od nr 3adonr...........

11. Oswiadcza, iz Swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym konkursem udzielat w lecznictwie stacjonarnym przez
OKres ....ocveeenians lat i zobowiazuje si¢ do okazania na Zzadanie Udzielajacego zamdwienia dokumentdw
potwierdzajgcych wskazana ilos¢ lat praktyki zawodowej.

ZALACZNIKI:
1. Poéwiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zak nr 1,
2. Po$wiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzietalno$¢ lecznicza - zgodnie z ustawg
o dzialalno$ci leczniczej - prowadzonego przez ORL —zal nr 2,
3. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza 1 posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacji, {j.:
— dyplom ukoficzenia szkoly wyzszej;
— prawo wykonywania zawodu lekarza;
~ dokument potwierdzajacy uzyskanie tytufu specjalisty 11 stopnia/specjalisty w dziedzinie diabetologii lub I
stopnia/specjalisty w dziedzinie choréb wewngtrznych z co najmnigj 5-letnim do$wiadczeniem w oddziale/poradni
o profilu z zakresu diabetologii - zak nr 3, 3a,...,
4. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazah do wykonywania $wiadczett zdrowotnych objetych przedmiotem
zamdwienia — zal. ar 4,

5. Kserokopia polisy OC lub Ztozone oéwiadczenie o przediozeniu polisy najpéZniej w dniu podpisania umowy — zal.

nr3s,

6. Wykaz podmiotéw, w kidrych oferent udzielal $wiadczen zdrowotnych w zakresie diabetologii w lecznictwie

stacjonarnym z podaniem okreséw, w ktérych ushugi te byly $wiadczone — zal ar 6.

* pigpotrzebne skreslic
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Oswiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia chowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art, 14 RODO
Odwiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art, 14 RODO' wobec oséb fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zam6wienia publicznego w niniejszym

postepowaniu**.

(podpis i pieczed oferenta)

! rozporzgdzenie Parlamentu Europeiskiego i Rady (UE) 2016/679 2 dnia 27 kwieinia 2016 r. w sprawic ochrony osob fizycznych w zwigzkn z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04,05.2016, str, 1),
** W przypadku gdy oferent nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpodrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylqczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust, § RODO tresot o$wiadczenia oferent nie skiada (wsunigcic tresci oswiadczenia
np. przez jego wykredlenie).

L
ot
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Zalgeznik nr 4 do Uchwaly
Zarzgdu Szpiigla Wolskiego im. dr Anny Gostyviskief Sp. z o.0.
nr 373/2024 z dnia 24.09.2024 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE DIABETOLOGII W PORADN! DIABETOLOGICZNEJ SZPITALA WOLSKIEGO

zawarta wdnit e 2024 r. w Warszawie
pomiedzy:
Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyfiskiej Spélka z ograniczona odpowiedzialnoicia w Warszawie, adres; ul, M
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez.

Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
0001009228, REGON 011035381, NIP 5273034710 kapital zakladowy 22 801 000,00 z1, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udziclajacym zamdéwienia

4
Panem/y................, prowadzacym/q dziafalnod¢ gospodarczg pod firmg ,.....................”, na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencii i Informacji o Dziatalnosei Gospodarczej z siedziba pod adresem: coovv e ivie et e,
Whpisanym/z do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé lecznicza nr v...oovuvvevinesy

Posiadajacym/g NIP ................ iIREGON ... oo iivieee, SPWZ

Zwanyny/q dalej Przyjmujgcyim zaméwienie
tgcenie zwanych Stronami

Prayjmujgcy zamowienie zosial wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczer zdrowotnyeh
przez podmioly okreslone w art, 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o driatalnosci leczniczey (tekst jedn. Dz. U. z
2024 r., poz. 799 z pdin. zm.).

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie specjalistycznych $wiadczefi zdrowotnych w zakresie diabetologii w
Poradni diabetologicanej, zwanych dalej Swiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala Wolskiego w
szczepolnosei dla oséb bedgeych swiadezeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publiczaych,

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do wykonywania specjalistycznych Swiadezett zdrowotnych w zakresie
diabetologii w Poradni diabetologicznej lub innym miejscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienie,obejmujgeym
realizacfe postanowiert § 7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnin 06 listopada 2013 r. w sprawie &wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tekst jedn. Dz U. 22016, poz 357 z péén. zm.),
zwanych dale) $wiadczeniami zdrowotnymi, a w szezegélnodei udzielania $wiadczet zdrowotnych w ramach
ambulatoryjnej opicki specjalistycznej, do realizacji ktérych jest uprawniony zgodnie z wymogami okreflonymi w
rozporzagdzeniu, o kitdrym mowa powyig] oraz w Zarzadzeniu Prezesa NFZ Nr 57/2023/D80Z Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 marca 2023 r.w sprawie okresleniz warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna ze zmianami.

2

1. Przyjmujyey zaméwienie zobowiazuje si¢ do uvdziclania dwiadczen zdrowotnych, o kt6rych mowa w § 1 ust. 2 w
nastepujacych dmiach i godzinach: .....oivveviiiiiiiiiiiiininn » 2 wylgczeniem swigt i dni wolnych od pracy
ustalonych u Udzielajacego zam6wienia, przypadajacych w tych dniach.

2. Kazda zmiana dni [ godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, wymaga uzyskania pisemnej
zgody Udzielajgcego zamdwienia,

§3

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig do wykonania ustug, o kiorych mowa w § | ninicjszej umowy i odwiadeza, iz
wykonywa¢ je bedzie z zachowaniem nalezytej starannodei, zgodnie z posiadang wiedza istandardami postgpowania
obowigzujacymi w zakresie diabetologii, na zasadach wynikajgeych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty m (tekst
jedn. Dz, U. 22024 r, poz. 1287 z pézn. zm), ustawy o dziatalnodei lecznicze] (tekst jedn. Dz. U, 22024 r.,, poz. 799 z pé#n.
zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (fekst jedn. Dz. U z 2024 ¢, poz.
146 z pdin. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 ., poz. 581 z pé#n. zm.), i innych
przepiséw regulujgcych zasady udzielania §wiadczed zdrowotnych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o ochronie danych
osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z péZn. am.) i innych przepiséw regulujacych zasady wykonywania
zawodu lekarza oraz udzielania $wiadezen zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

§4
1. Swiadczenia zdrowotne objgte niniejszg umowa udzielane beda przez Przyimujacege zamdwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szezegblnosel w Poradni diabetologicznej przy uzyciu sprzetu medycaznego oraz
aparatury medyczngj, ktorych obstuga jest mu znana / z kidrymi zostal zapoznany przez Udzielajgeego zamdwienia
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najpéiniej w dniu rozpoczgeia udzielania $wiadozen*, stanowigcych wiasnoéé Udzielajacego zamoéwienia. Sprzet i
aparatura spefniajg wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadczed obj¢tych niniejsza umowa.
2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiamije sie do korzystania z pomieszezeh oraz sprzetu i aparatury medycznej,
nalezacych do Udziclajacego zamdwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem 1 w celach okreslonych w niniejszej umowie.
3. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia koszidw napraw sprzgtu medycznego nalezacego do
{Jdzielajacego zamobwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego zamdwienie.
§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ........... r.do dnia ..o, r.
§6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i1 transport beda wystawiane przez Przyjmuigcepo zamoéwienie, wedlug zasad
obowiazujacych v Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi Przyjmujgcy zaméwienie zostat zapoznany,
7

i.  Przyjmujacy zaméwienic zobowigzuje sig do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczed zdrowotnych wskazanych
w umowach zawartych przez Udzielajaoego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowiazujacych v Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi to zasadarni zostat zapoznany.

2. Na zgdanie Udzielajacego zamdwienia Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentédw
wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadczed pod rygorem wypowiedzenia umowy preez Udzielajgeego
zamowienia.

§8

Przyimujacy zamGwienie zobowigzuje sic do prowadzenia dokumentacji medycimej i statystyczne] oraz dokumentacii

wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujacymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami

ohowigzujacymi u Udzielajgcego zaméwienia, w tym z uZyciem systemu informatyczoego Szpitala Wolskiego im. dr Anny

Gostynskiej Sp. z 0.0., w tym dotyczacymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych.

§9

1.  Za zrealizowane $wiadczenia zdrowoine w Poradni Diabetologicznej na rzecz oséb uprawnionych do $wiadczert na
podstawic umowy zawartej pomigdzy Szpitalem Wolskim a NFZ Przyjmujacemu zamdwienie przysfuguje
wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowiacej iloczyn liczby wykomanych, prawidtowo sprawozdanych i
wskazanych do zaplaty przez NFZ punktéw rozlczeniowych — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o kirym
mowa w § 11 - przez stawke za 1 punkt w wysokosci ............ zt bruttoe (stownie: . .

2. Za kazde s$wiadczenie specjalistyczne zrealizowane w ramach umow zawartych przez Szpttal Wolskx z platnikami
innymi niz NFZ, Przyjmujgcemy zamowienie przyshuguje wynagrodzenie miesigezne w kwocie stanowigesj iloczyn
liczhy wykonanych $wiadcze — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktdrym mowa w § 11 i 50% wartosci
oplaty pobieranej przez Szpital i wskazanej w aktualnie wydanym i opublikowanym cenniku $wiadezen zdrowotnych.

3.  Laczna szacunkowa warto$é umowy w okresie jej abowigzywania WYROSE veviveiinenn #! brutto (slownie wzh)

4,  Naleznodci z tytuhu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamdwienia wyplaca, za miesize poprzedni,
w terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem
jest data wplywu oznaczona prezentatg Kancelarii Giéwnej Szpitala Wolskiego.

5. Naleino$é za wykonane éwiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zaméwienie na jego rachunek
bankowy wskazany na fakturze, Za dzien zaplaty uznaje sig dzien obcigZenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamdwienia.

§10

1. Minimalna jlos¢ punktéw rozliczeniowych do wykonania w niesigeu zgodnic z oferts zloZong w postepowaniu
konkursowym wynosk: ............ punktéw, Przecietna maksymalna ilodé punktéw rozliczeniowych przewidzianych do
realizacji w okresie obowigzywania umowy nie powinna przekroczyt ............. punktéw.

2. Wynikajgee z ust. 1 i § 2 ust. | zapotrzebowanie na ilo$é zakontraktowanych godzin fub punktéw udzielania $wiadezeft
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1, moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacia
funkcjonowania komérki organizacyjnej, w Kkiérej realizowane sa swiadczenia badi zmniejszeniem drodkow
finansowych uzyskanych od NFZ tub innych platnikdéw.

3. Udzelajacy zaméwienia moze powierzyé Przyjmujacemu zamdwienie wigksza ilod¢ $wiadczen objgtych niniejsza
umowsa skutkujgeych przekroczeniem ilodci punktéw wskazanej w ust. 1, zwigkszeniem ilofei godzin udzielania
$wiadczet zdrowotnych, o ktérej mowa w §2 ust. 1, w ramach Srodkéw pienigznych przeznaczonych na ich
sfinansowanie pochodzgeych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wigeej niz o 20%.

§11

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do skladapia miesigeznych sprawozdan z liczby wykonanych godzin i
punktéw wg wlasciwego wzoru stanowigcego zatacznik nr | do niniejszej umowy.

2, Sprawozdania, 0 kiérych mowa w ust. 1 skfadane sg po zakoficzeniu miesigea kalendarzowego oraz po zatwicrdzeniu
ich odpowiednio przez Kierownika Przychodni Specjalistycznej, lub inng osobg wskazany przez Udzielajacego
zambwienia,

3. Sprawozdania z liczby punktéw wykonanych w Poradni diabetologicznej w ramach uméw zawartych przez Szpital
Wolski z NFZ, weryfikowane sa dodatkowo przez Sekcje Rozliczen Ustug Medyeznych nie péZniej niz w ciagu 5 dni
miesigea kalendarzowego nasiepujacego po miesigen objetym rozliczeniem. Sprawozdania po zweryfikowaniu
wykonania $wiadezeit przez Sekej¢ i ustaleniu prawidlowych danych rozliczeniowych, stanowa podstawg rozliczenia
ustugi.

§12
Przyimujacy zamdwienie zobowigzuje sig do:
1) poddania kontroli wykomywane] przez Udzielajacego zamdwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione
organy oraz udostepnienia wezelkich danych 1 informacji niezbgdnych do przeprowadzenia kontroli,
2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajgeego zambwienie w zwigzku z niniefsza umows
i realizacji pozostatych obowigzkdw dotyczgcych identyfikatoréw okreslonych w aktach wewngtrznych Szpitala
Wolskiego,
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3} przestrzegania procedur obowigzujgeych u Udzielajacego zaméwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej,

§13
Przyjmujgey zamoéwienie nie mozZe prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dziatalnosei wykraczajgcej poza zakres umowy i
konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutows]j prowadzonej przez Udzielajacego zaméwienia.

§14
Udzielajgcy zaméwienia zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge pielegniarsks oraz admiinistracying i gospodarcza w zakresie
niezbgdnym dia realizacji przedmiotu niniejszej umowy,

§15
Przy realizacji zadann objetych niniejsza umows Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wspélpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamdwienia,

§16

Z tytuhu niniejszej umowy strony ponoszg odpowiedzialnosé solidarna.

2. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody powstale z przyczyn lezacyeh po jego stronie, a w
szezegdlnodel wynikajace z:

niewykonania lub niewlasciwego wykonania swiadezenia zdrowotnego,

nieprawidiowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

nic prowadzenia dokumentacjii medycznej pacjenta Ilub prowadzenia jej w  sposéb nieprawidtowy

i niekompletny,

e.  braku realizacji zaleceni pokontrolnych,
f. nieprawidlowego Wprowadzama danych zwigzanych z realizacjy procedur, a wymaganych przez NFZ,

3. Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do zgdania od Przyjmujgcego zaméwienie pokrycia szkody wyrzgdzonej
niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zamoéwienie niniejszej umowy, w tym
m.in. kosztéw swiadczen nieptaconych przez NFZ lub innych platnikow z tego tytulu oraz kar umownych i obowigzkéw
odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego zamowienia przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych
z Udzielajgcym zamdowienia,

1. Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie zaplaty kary umownej za niezgodne
z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin §wiadczenia ustug
z opoinicniem, zawinione przez Przyjmujgcego zamdwicnie przerwy w udzielaniu $wiadczedn lub wezesnigjsze
opuszczenie miejsca realizacji $wiadczen zdrowotnych, Wysokos¢ kary umownej za kazda rozpoczeta godzing
spoZnienia lub niewykonywania $wiadezenia ustug lub wezedniejsze opuszezenie migjsca udziclania swiadczen
zdrowotnych wynosi 100,00 zt brutto. Za szkody przekraczajgce wysoko¢ ww. kary, Udzielajgcy zamGwienia
uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélmych. W przypadku stwierdzenia powyzszych
naruszedi Udzielajgcy Zamdéwienie zastrzega sobie prawo potracenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w
fakturach otrzymanych od Przyjmujacego Zmowienie

ot

ae e

§17

Przyjmujgey zamdwienie zobowiazany jest do:

1) posiadania aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej obejmujacej szkody bedace
nastgpstwem udzielania Swiadczef zdrowotnych albo niezgodnego 2z prawem zaniechania udzielania $wiadczed
zdrowotnych — zgodnie z art. 25 ust, 1 pkt, 1 ustawy o dziatalnoscl leczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2019 . poz. 866 z pdén. zm.).

2}  utrzymywania przez caly okres obowigzywania ninigjszej wmowy stale] sumy gwarancyjnej oraz wartodci
ubezpieczenia okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

3}  posiadania zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien zwigzanych ze §wiadczeniem ustug i w tym
zakresie wymogow sanitarno-epidemiologicznych,

4)  zgloszenia w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez Okregowa Izbe Lekarskg w Warszawie, Szpitala Wolskiego jako
miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajacemu zaméwienia dokumentu potwierdzajgcego
dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania umowy, o ile
powyzszy dokument nie zostal dofaczony do formularza oferty.

§18

1. W zwigzku z udzielaniem swiadczefi zdrowotnych objetych zamdwieniem Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
do wydawania pacjentom zaswiadezef o czasowej niezdelnodei do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z wymogami
okreslonymi w przepisach prawa.

2. Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem $wiadezed objetych niniejsza umowg sporzadzane sa na
drukach i w systemach udostepnianych przez Udzielajgcego zaméwienia.

§19

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje s1t; do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzwg
wiadomo$¢ przy realizacji postanowiefi niniejszej umowy 1 ktdre stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz U. z 2022 r., poz.
1233 z pbn. zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami
obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamdwienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, e znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w szczegblnosel przedmiot
umowy i wysokod¢ wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. | wst. I ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o dostepie do informacii publicznej (tj. Dz. U. z 2022 poz. 902), ktéra podlega udostepnieniu w trybie

przedmiotowe]j ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.
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3. Preyimujacy zaméwienie wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o kiérej mowa w ust. 2, zawartych w
ninicjsze} umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgoym imig i nazwisko, a takze inne dane
wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4, Dia celdw zwigzanych z realizacia umowy Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujgcego zamdwienie do
przetwarzania danych osobowych pacjentdw, kiSrym Przyjmujacy zaméwienie udziclaé bedzie $wiadczen
zdrowotnych, w zakresie i dla celéw zwiazanych z realizacjg zleconych niniejsza umowa $wiadczefi zdrowotnych oraz
wymaganych stosownymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego
zamdwienie dokonywane jest w formie papicrowej oraz w formie elektronicznej na sprzecie informatycznym
nalezgecym do Udzielajgcego zamdwienia i poedlega przepisom regulujgcym zasady ochrony damych osobowych i
procedurom obowiazujacyin u Udzielajacego zaméwienia i z tego tytulu Przyjmujscy zamoéwienie ponosi
odpowiedzialnodé wynikajgca # ww. przepisdw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych.
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych zawierajgce podstawy prawne ochrony danych przez
Przyjmujgcego zamowienie oraz O$wiadczenie podpisane przez Przyjmujacego zaméwienie stanowig integralng czgdé
UMOWY.,

§20

1. Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do przerw w wykomywaniu §wiadczef nie przekraczajacych facznie 30 dni
kalendarzowych przypadajgeych w kazdym roku kalendarzowym w okresie obowigzywania umowy, kitre to dni
uwzglednia si¢ w harmonogramach sporzadzanych przez Udziclajgeego zamdwienie, z uwzglednieniem przerw
zwigzanych z potwierdzonym udzialem Przyjmujacego zamoOwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z
zasirzezeniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. | wymaga zgody Udzielajacego zaméwicnia.

3, Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy e udzielanie $wiadezen zdrowotnych zgodnie 2z harmonogramem przez
Przyimujgcego zaméwienie, w przypadku niezdolnodci do wykonywania Swiadczen spowodowanych choroba,
udokumentowanych zaswiadezeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zamdwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie
Udzielajacego zamdwienia.

§21

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujacege zaméwienie od wykonywania swiadczefi

zdrowoinych, na czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego zamdéwienia

wplynie skarga lub zastrzesenje dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujgoego zamowienie, $wiadczen
zdrowotinych objetych ninigjsza umows, w tym zwiazanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem
danych wymaganych przez NFZ,

§22

Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach.:

1)  zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2)  namocy porozumienia Stron,

3}  w wyniku o$wiadezenia kazdej ze Stron z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia,

4)  w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniemn tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowiacych razace naruszenie warnnkdw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczaeych:

a. ograniczenia dostepnodei $wiadezen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilogei | jakosci;

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

¢. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udziclajacego zamdwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w
Szpitaly Wolskim, jesli zwiszane sq one z naruszeniem postanowich ninigjszej umowy lub przepisow prawa
regulujgeych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych;

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

5) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia, jezeli
Przyjmujacy zamdwienie narusza inne niz wskazane w pkt 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia
prawidlowej realizacji przedimioty zamowienia.

6)  z dniem nastepujacym po dniu, w kt6rym nastgpilo przekroczenie wartosei umowy,

7)  w wyniku o$wiadezenia Udziclajacego zamdéwienia z zachowaniem 3 dniowegp okresu wypowiedzenia w przypadku
braku finansowania §wiadczen objetych umowg przez publicznego platnika (NFZ) lub zmiany przez Platnika zasad
finansowaria $wiadczen zdrowotnych w spostb uniemozliwiajgcy Udzielajgeemu Zamoéwienie dotrzymanie warunkéw
Unowy.

§23

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

jezeli Przyjmujgcy zamowienic razaco narusza istotne postanowienia umowy, 4f.:

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

2) przenidst prawa i obowiazki wynikajgce z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajgoego zamowienia,
3) nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 17 pkt. 1, 2 i 4 umowy,

4) razaco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2.  Zarazgce naruszenie pozostatych istotnych postanowiefi umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4) uznaje sig naruszenie
obowiazkéw wynikajgcych z §3 i § 19 ust, 1 niniejszej umowy, ktdérego Przyjmujgcy zamdéwienie nie zaniechat
pomimo ofrzymania od Udziclajacego zaméwienia pisemmego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie
obowiazkéw zwigzanych z bezpieczedstwem pacjentéw.

§24

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

ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadezenie o

rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajagcy zamdwienta zbozy Przyjmujgcemu zaméwienie na pifmie, niezwlocznie po

uzyskaniu stosownej informacii.

Udzielajacy zambwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadian, w ktérym

ulegnie rozwigzanin umowa zawarta przez Udzielajacego zamdéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Odwiadczenie o
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rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu zaméwienie na pismie, niezwlocznie po
uzyskaniu stosowngj informacji.

§25
Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyczacych zwioki
w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust. 1 tj. przekraczajgeej 30 dni, po uprzednim wezedniejszym pisemnynt
powiadomieniv Udzielajgcego zaméwienia o stwierdzeniu powstania zwhoki w wyplacie wiw wynagrodzenia.

§26
L. W zakresic nieuregulowanym niniejsza umows maja zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w

niniejszej umowie.

2. Realizacjg obowigzkow wynikajacych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zaméwienie.

§27
Umowe sporzadzono w dwich 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 realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamobwienia,

Przyjmujgcy zamébwienie: Udzielajacy zambwienia:

Arkerrne ArbEdIsvanane dasrmaresrennnnsa Tvedrdrerrrravatieeraranan LEET TP YTRRT)

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opéinieniem w transakcjach handlowych z dnia & marca 2013
roku Szpital Wolski im. dr Anny Gestynskiej Spétha z ograniczona odpowiedziatnoéeis, ul. Marcina Kasprzaka nr 17,
01-211 Warszawa wpisana do rejestru przedsighiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XIII
Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajgca REGON: 011035381,
NIP: 5273034710 spelniajgc obowigzek nalozony przedmiotows ustawg niniejszym o$wiadeza, ze posiada status duzego
przedsighiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww., ustawy.

Przyjmujacy zamébwienie: Udzielajgey zaméwienia:

..................................... L P P R T T ave

Klauzula informacyina RODO
1. Administratorem danych osobowych biorgcyeh udzial w konkursie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostysskiej

8p. z 0.0., ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé w sprawach przetwarzania
danych osobowych za podrednictwem poczty elektronicznej iod@wolski.med.pl

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 dzialelnosci leczniczej, 4. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktérej
strong jest osoba, Ktérej dane dotycza, lub do podjgcia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed zawarciem
umowy oraz przetwarzanie jest niezbgdne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze.

4. Dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze
podmiotom, z kiérymi administrator zawarl umowe w zwigzku z realizacjg ushig na rzecz Administratora (np.
kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania, zewngtrznym andytorem).

5. Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do paitstwa trzeciego lub organizacii migdzynarodowe.

6. Przyshiguje prawo uzyskaé kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

7. Dane oscbowe beda przechowywane przez okres 10 lat od kofice roku kelendarzowego, w kidrym amowa zostala
wykonana, chyba Ze niezbedny bedzie dhuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezen.

8. Osobie, kitrej dane dotycza przyshuguje prawo dostepu do tresei swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danveh oraz
prawa do wniesienia skargi do organu radzorczego, {j. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

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

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

podpis Preyimujgcego zamdwi;nie
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Zatgeznik nr I do umowy na udzielanie
specjalistycznyeh $wiadczedi zdrowotnych w zakresie
diabetologii w Poradni diabetologicznej

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PORADNI DIABETOLOGICZNEJ
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(imig i nazwisko lekarza )

Data udzielania  Godziny od ~ do Tlo§¢ wykonanyeh punktow
Swiadczen w danym dniu
Razem godzin: Suma punktow:

* . wpis obefmyje wilgemnie jokvezne godziny.

Czy uzupelniono dokumentacje medyczng: [O-tak / [ - nie w#)

*%) _ olageiwe zaznaczyé

Pieczed i podpis lekarza Picczet 1 podpis osoby zatwicrdzajgee) Pieczed t podpis pracownika Sekcji Rozliczen
Uslug Medycanych ﬁ






