Zatgeznik pr 2 do Uchwaly
Zarzqeu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostiskiej Sp. z o.0.
nr 374/2024 z dnia 24.09.2024 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.

Rozdziat §. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

W

Niniejsze szczegblowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie specjalistycznych $wiadczef

zdrowotnych w zakresie geriatrii i choréb wewngtranych w Oddziale geriatryezno - internistycznym w dni powszednie

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

$wigta), zwane dalej "Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert” okreslajg m. in.:

— przedmiot konkursu ofert,

— kryteria oceny ofert,

~ warunki wymagane od oferentéw w tym zwiazane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania,
~  tryb zgtaszania i rozpatrywania protestow oraz odwolan zwiazanych z tymi czynnoéciami.

W celu prawidlowego przygotowania i zloZenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé sic ze wszystkimi

informacjami zawartymi w niniejszych SWKO.

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

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

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

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

Uchwaty Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. Nr 374/2024 z dnia 24.09.2024 r. w sprawie

udzielenia zamoéwienia na udziclanie specjalistycznych $wiadozed zdrowotnych w zakresie geriatrii i chordb

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

Udzielajgcy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skiadania ofert, przesuniecia

terminu skladania ofert, uniewainienia postgpowania konkursowego oraz przesuniecia terminu rozstrzygniecia

postepowania w przypadku koniecznodei uzupelnienia dokumentéw przez oferenta.

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

Ilekro¢ w "Szczegétowych warunkach konkursu ofert” oraz w zatgcznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1) oferencie - to rozumie si¢ przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o
dzialalnodci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg w formie indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, zwanym réwniez ,,Przyimujgcym zaméwienie”.

2) Udzelajgcym zaméwienia - rozumie si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Spétke z ograniczona
odpowiedzialnoscis;

3) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowigzujgcy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamowienia, stanowigey zalacznik nr 3 do uchwaly wskazanej w pkt. 3, Postanowief ogdinych’™;

4) przedmiocie konkursu ofert — rozumie sig przez to: specjalistyczne §wiadczenia zdrowotne w zakresie geriatrii i
chorob wewngtrznych w Oddriale geriatryczno - internistycznym;

5) $wiadczeniach zdrowotnych — rozumie si¢ przez to Swiadczenia, o ktérych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych obejmujace specjalistyczne $wiadezenia
zdrowotne w zakresie geriatrii i chordb wewnetrznych wykonywane 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 nastgpnego (w soboty,
niedziele i $wieta). CPV 85121200-5, 85121252-4

6) umowie - rozumie si¢ przez to wzdr umowy opracowany przez Udzielajgcego zaméwienia, stanowigcy zalacznik
nr 4 do uchwaly wskazane] w pkt. 3 , Postanowien ogdlnych™;

7} dzien powszedni — dni tygodnia od poniedziatku do piatku z wylaczeniem $wist i dni wolnych od pracy
ustalonych u Udzielajgcego zamowienia,

Rozdziai Il. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii i choréb
wewngtrznych w Oddziale geriatryczno - internistycznym, w dni powszednie w dni powszednie w godzinach pomiedzy
15.30 a 8.00 dnia nastgpnego oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego (w soboty, niedzicle i $wieta),

Wykonywanie §wiadczeh zdrowotnych stanowigeych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia 21 pazdziernika
2024 r. do dnia 20 pazdziernika 2025 r.

Laczna szacunkowa liczba godzin objgta zamowieniem wynosi miesiecznie dla przedmiotu zaméwienia 97,5 godzin.
W ramach przedmiotu objgtego postgpowaniem konkursowym Oferentowi, kidry sklada oferte, po wyrazeniu zgody na
pismie w formularzu oferty, mogg byé powierzene w umowie zawartej z Udrielajgeym zamdwienia zadania
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kierownika specjalizacfi - wskazane przez Ordynatora Oddziolu geriatryezno - internistyezrego - lekarzy,
realizujgeyeh Oddziale geriatryczno - internistycznym program specjalizacii w dziedzinie geriatrii — zgodnie z art.
16m ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r,, poz.
1516z péin. zm.).

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowege zostang wybrane najkorzystniejsze oferty zapewniajgee
wyczerpanie liczby godzin, przeznaczonych na wykonywanie $wiadezent wskazanych w pkt. 3, zawierajgce
propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkodci $rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu
zamoéwienia,

Szczegolowe warunki wykonywania éwiadezen okreélaja odpowiednie przepisy, a w szczegbinosel przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze érodkéw publicznych oraz
postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskie] Sp. z 0.0., z kiérymi oferent moze sig
zapoznaé w siedzibie Udzielajacego zamdbwienia.

Rozdzial [ll. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

I.

)

b)

Oferte sktada oferent posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami
do wykonywania $wiadczeti zdrowotnych objgtych niniejszym zamdwieniem, tj. oferent musi posiadaé waine
prawo wykonywania zawodu lekarza oraz tytul specjalisty lub specializacje II° w dziedzinie chordb
wewnetrznych.

Warunkiem dopuszozenia do udzislu w postepowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wiasciwg okregowa rade lekarska o wykonywaniu dziatainodci leczniczej w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiei, o kitdrej mowa w przepisach ustawy o dziatalnoéei lecznicze;.
Oferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletna, zloZona zgodnie z wymogami opisanymi w ninigjszych
SWKO na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zeméwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane
ofwiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tredci formularza ofertowego.

W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszezalne jest ziozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

2.

10.

11,

12

Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami olredlonymi w "Szczegolowych warunkach konkursu ofert”
na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia,

Minimalna liczba deklarowanych godzin wykonywania $wiadczenr zdrowotnych przecigtnie w miestacu przez
jednego oferenta powinna wynosi¢ 49,5 godzin.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZeniem oferty.

Oferte stanowi wypelniony formularz oferty wg zataczonego wzoru wraz zatgcznikami wymienionymi w formularzu
oferty.

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zalgezniki nalezy sporzadzié w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem pojed medycznych,

Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje oferent osobidcie.

Strony oferty oraz miejsca, w Ktérych naniesione zostalty poprawki, podpisuje oferent. Poprawki moga by¢ dokonane
jedynie poprzez przekreSlenie blgdnego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycefaé zlozona oferte. Zmiana oferty nastepuje poprzez zloZenie nowej oferty
zawierajacej zmiany i uzupelnionej o adnotacje o wycofaniu oferty zlozonej wezedniej. Wycofanie oferty nastgpuje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajgcego zamdwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej lub
wycofaniu oferty moze nastapi¢ nie pozniej jednak niz przed uplywem terminu skladania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 10 stosuje si¢ odpowiednio.

Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami naleZy umiesci¢ w zamknigte] kopercie opatrzonej napisem: ,.Konkurs na
specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie geriatrii { chordh wewngtrznych w Oddziale geriatryczno -
internistyconym Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. 7 v.0.” i przestaé na adres: Szpital Wolski im. dr
Anny Gostytiskiej Sp. z 0.0. ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa,

Udzielajacy zamowienia zastrzega, i nie jest mozliwe taczenie $wiadczenia ushug w ramach umowy o udzielenie
zamdwienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajacym zamowienia.

Oferta zlozona przez oferenta, z ktorym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0. w okresic 5 lat
poprzedzajgcych ogloszenie niniejszego postgpowania rozwigzat umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym przedmictem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyezyn lezgcych po stronie oferenta -
podlega odrzuceniu,

Rozdziat V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAYACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1.

W celu uznania, Ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dolaczy¢ do oferty dokumenty
wskazane w formularzn oferty.
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2. Dokumenty, o ktorych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziatu, oferent przedkiada w formie oryginafu lub kserokopii
poswiadczonej przez siebie za zgodnoéé z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw Udzielajgcy zamdwienia moze zazadaé od oferenta
przedstawienia oryginaiu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna
lub budzi watpliwoscei co do jej prawdziwoset,

4. Oferent jest zobowiazany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg w
formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci feczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte sklada sig w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, Paw. II, pok. 10 a do dnia
01.16.2624 r. do godz. 11:00.

2. Do bezposredniego kontaktowania sig z Oferentami ze strony Udzielajacego zamdwienia uprawniony jest Dziat Kadr i
Szkolen, tel. 022-38-94-888,

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

Rozdzial VIII, KOMISJA KONKURSOWA ,

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamdwienia powoluje komisje konkursows.

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

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

4. W razie koniecznosei wylaczenia czfonka komisii konkursowej z przyczyn, o kidrych mowa w pkt. 3, nowego cztonka
komisji powohyje Udzielajgey zamdwienia,

5. Udzielajacy zamdwienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreflonym w pkt. 3, o ile
komisja konkursowa liczyé bedzie, pomimo wylgczenia jej czionka, co najinniej trzy osoby.

6. Udzielajgcy zamdwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylgczenie czlonka komisii konkursowej dotyczy
osoby pelniace] t¢ funkcje.

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

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszeza informacie o odrzuceniu
oferly na zewnetrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazweg (imi¢ i nazwisko) skladajgcego odrzucong oferte oraz przyczyne odrzucenia
oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. w Pawilonie II — Sala
Konferencyjna w dniu 81.16.2024 r. o godzinie 11.30.

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT

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

Maksymalna liezba punktéw za oceng oferty wynosi: 100 pkt.

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta:
Komisja konkursowa dokomujac oceny kwalifikacii oferenta bierze pod uwagg nastgpujgee dokumenty stanowigee
zatgczniki do formularza oferty:
»  Dyplom z tytulem specjalisty lub specjalizacja 1I° w dziedzinie choréb wewnetrznych - 10 pkt.
e Zadwiadezenia o ukoficzonych w latach 2021 - 2023 innych niz wymieniony powyZej kursach, szkoleniach,
warsztatach itp. odpowiadajacych zakresowi Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym postepowaniem

konkursowym - 10 pkt.
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Laczna liczba punktéw mozliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenta wynosi 20 pkt.

Ad. 2. Doéwiadczenie D

Komisja konkursowa dokonujac oceny doswiadezenia w udziclaniu $wiadczefi bierze pod uwagg staz pracy w udzielaniu
éwiadezen w zakresie choréb wewnetrznych w oddziale o profilu geriatrycznym.

Dokonujac oceny doswiadozenia na podstawie o$wiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi de 20 pkt. zgodnie z nastgpujgcymi zalozeniami:

Staz pracy w udzielaniu §wiadczen w oddziale o profilu geriatrycznym w przypadku Liczba punktéw
iekarza specialisty w dziedzinie choréb wewnetrznych

1-4lat 10 pkt.

5-91at 20 pkt.

10 - 15 lat 25 pkt.

powyzej 15 lat 30 pkt.

W przypadku niepemmych lat kalendarzowych niepeine lata stazu pracy zaokragla si¢ w dél. Oferty 0s6b posiadajacych
dofwiadczenie w udzielanin §wiadczen w oddziale o profilu geriatrycznym ponizej 1 roku zostana odrzucone.

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

Cena za jedng godzing udzielania Swiadczen (CG)
Tlogé punktéw przyznanych z kryterinum Cena dokonana zostanie wg nastepujacego wzoru!
CG (cena minimalna wg ofert)

LpC= x maks. ilo§€ pkt. (x 50 pkt.)
CG (cena oferty ocenianej)

Maksymalna ilo§¢ punktéw dla kryterium wynosi: 50 punktéw

QOcena koficowa oferty zostanie wyliczona wg nastgpujacego wzoru:
WO =LpK + Lpp + LpC

gdzie -
WO - ocena kohcowa oferty
LpK - liczba punktéw wynikajqea z oceny kwalifikacji oferenta
LpD - liczba punktéw wynikajgea z oceny doswiadczenia oferenta
LpC - liczha punktéw wynikajgcea z oceny ceny proponowanej przez oferenta

Rozdzial X1. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygniecie konkursu oznacza wskazanie oferenta wybranego w wyniku postgpowania konkursowego
zapewniajgcego realizacj¢ zapotrzebowania Udzielajgcego zamoéwienia odnoénie iloSci godzin wykonywania
$wiadczet stanowigcych przedmiot zamoOwienia, kiory uzyskal lacznie ze wszystkich kryteridw najwickszg ilodc
punktow.

2. Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza sig w miejscu i terminie okreflonym w  ogloszeniu
o konkursie ofert na zewnetrznej stronie internetowej Udzielajagcego zamdwienia, podajge nazwe (imig i nazwisko)
oraz siedzibe (migjsce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentow, kidrzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza sig¢ na dzieft 11.10.2024 r. o godzinie 12.00.

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

5. Komisja konkursowa ma prawo wnioskowaé do Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.
o uniewaznienie postepowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.

6. W przypadku przekroczenia liczby godzin objgtych zapotrzebowaniem, wskazanych w Rozdz, I pkt. 3, w wyniku
wyboru wickszej ilodci oferentow ze wzgledu na koniecznodé uwzglednienia ofert spelniajacych kryteria oceny ofert
na tym samym poziomie punktowym. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo okredlenia w umowie zawartej
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w tym oferentami takiej ilosci godzin wykonywania §wiadczen, ktéra umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do
zapotrzebowania Udzielajgcego zam6wienia.

Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, Ze jest duzym przedsigbiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca
2013 r. o przeciwdzialaniu nadmiernym opoZnieniom w transakciach handlowych.

Rozdzial X11I. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

L%,

% =

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dmi roboczych od dnia dokonania rzaskariomej czynnoéci, w formie pisemnej
umotywowany protest.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

Komisja rozpatruje | rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia,

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba e z tresci protestu wynika, ze
jest on bezzasadny.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnodé.

Oferent, moze zlozy¢ do Udzielajgcego zamdwienia odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 7 dni od
dnia ogloszentia o rozstrzygnieciu.

Odwotanie zlozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wrniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Srodki odwolawcze nie przystuguig na:

aywybor trybu postepowania;
b) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy;
c) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzelanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

Rozdzial XIII. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.
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Zatgeznik nr 3 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskief sp. z o.0.
Nr 374/2024 r. z dnia 24.09.2024 r.

Warszawa, dmia........cocoeevriinieneenn.

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscig
ul. Marcina Kasprzaka 17

01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii i choréb wewnetrznych w

Oddziale geriatryczno - internistycznym Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.

Nr prawa WYKONYWAIHA ZAWOAI.....cocovvrvieeeeereeee sttt bttt st seee e tere s eas rest s e e et seseseoeonesseesamererensassssseeas

Specializacja w zakresie (StOpieft SPECIAHZACI Y.oovcvecirereersrsr i ss s ee s s st et e et srer s serenea

Nr dokumentnn SPECJAHZACH ..........ccc oo e iere s et b ce s e s s bbb et n st neeerenen

Nr ksiggi rejestrowej w rejestrze indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych w zakladzie

leczniczym prowadzonego przez wlaseiwa ORL ...,

Nr wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarcze}/ data rozpoczecia dziatalnosci wg CEIDGu.uveeceveeveeeeeeennnnn,

Adres ZAMIESZRANIA ... ..ottt rre e e r st s aree st et e s eete e eemeeee e reae e et rr e et emtebeeeet e eeeree et et e e e eese s eesas

Adres do korespondencji ( 0 ile nie pokrywa sie z adresem ZamieszKania). ...........veiveiiiinreiieiovserreersernnnnns

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii i
choréb wewngtrznych w Oddziale geriatryczno - internistycznym Szpitala Wolskiego im. dr Aany Gostyiskiej
Sp. z 0.0, zgodnie z przedmiotem zamdéwienia wskazanym w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert, na
zasadach okre§lonych we wzorze umowy na udzielanic §wiadezen zdrowotnych objetych konkursem,

OFERENT OSWIADCZA, 17:

1.

Zapozmal si¢ z tredcig ogloszenia o konkursie, ,,Szczeg6lowymi warunkami konkursu ofert” oraz postanowieniami
okreslonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0. w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia oraz przy uzyciu
sprzetu nalezgcego do Udzielajgcego zamdéwienia.

Prowadzi indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska w zakladzie lecznmiczym w  dziedzinie
............................................... . wpisang do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego
przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.

Swiadczen zdrowomych udzielaé bedzie osobidcie.

Posiada aktualne ubezpicczenie od odpowiedzialnodci cywilnej (OC) na minimalng kwotg gwarantowana

W WYSOKOSCE .ov v
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6. Oswiadeza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0. nie rozwigzal z nim w okresie § lat poprzedzajacych
ogloszenie niniejszego postepowania umowy na udzielanie swiadezen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie oferenta.

7. Deklaruje min. ............ imax. ............. liczbe podzin udzielania §wiadczen zdrowotnych w miesigcu.

8. Proponuje wysokoéé stawki w kwocie ............ ... zl netto (réwnowsaine z brutto) =za jedng godzing
wykonywania §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania konkursowego.

9, Zakres posiadanych kwalifikacji ndokumentowat zatgeznikami od nr 3adonr...........

10, Ofwiadeza, iz éwiadczen zdrowoinych w zakresie choréb wewnetrmmych w oddziale o profilu geriatrycznym
udzielal przez okres ................Jat,

11. O$wiadcza, iz wyraza zgode/ nie wyraZa zgody* na powierzenie w umowie zawartej z Udzielajacym zaméwienia
zadaf kierownika specjalizacji ~ wskazanych przez Ordynatora Oddziatu 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.

ZALACZNIKI:

1. Po$wiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zak nr 1,
2. Po$wiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnodé lecznicza — zgodnie z ustawg
o dziatalnoéci lecznicze] - prowadzonego przez ORL ~ zad nr 2,

3. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonmywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacji, t..
~  dyplom ukoficzenia studiéw;
~  prawo wykonywania zawodu lekarza;
- dokument potwierdzajacy uzyskanie tytulu specjalisty lub specjalizacji 11° w dziedzinie choréb wewngtrznych,
—  inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i do$wiadczenie zawodowe — zal. nr 3a, 3b, itd.,

4. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczefi zdrowotnych objetych przedmiotem

zamoOwienia — zal nr 4,
5. Kserokopia polisy OC lub ziozone o§wiadczenie o przedlozeniu polisy najpdiniej w dniu podpisania umowy — zaf.

nr3,
6. Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielal §wiadczeft zdrowotnych w zakresie choréb wewngtrznych

w oddziale o profilu geriatrycznym z podaniem okreséw, w ktorych ustugi te byly $wiadczone — zal. nr 6.

* niepotrzebne skreslié

Ofwiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowiazkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
Oswiadezam, e wypehitem obowiazki informacyjne przewidzane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec 0s6b fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub podrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w ninigjszym

postepowaniv**,

{podpis i pieczeé oferenta)

! tozporzadzenie Partamenty Europejskicgo i Rady (UE) 2616/679 z dnia 27 kwictnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
preetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepiywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),

*% W przypadku gdy oferent nie przekazuje danych osobowych mnych niz bezpoérednio jego dotyczacych fub zachodzi wylaczenie stosowania
obowigzky informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art, 14 ust, 5 RODO tredei oswiadezenia oferent nie skiada (usunigeie treéci o$wiadezenia

np. przez jego wykredlenie).
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Zalgeznik nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0.
nr 374/2024 z dnia 24.09.2024 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE GERIATRII I
CHOROB WEWNETRZNYCH W ODDZIALE GERIATRYCZNO - INTERNISTYCZNYM SZPITALA WOLSKIEGO
IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. 7 0.0.

zawarta W dnil ....vocvineneieeienn, r. w Warszawie

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Spétka z ograniczong odpowiedzizlnofcia w Warszawie, adres: ul, M
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsicbiorcdw Krajowege Rejestru Sadowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy dlz m. st. Warszawy w Warszawie, XIH Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS
0001009228, REGON 011035381, NIP 5273034710 kapitat zakladowy 22 801 000,00 i, reprezentowanym przez;

zwanym dalej Udzielajacym zamdowienia

2
Panem/g...cc.ocenvinnn, » prowadzgeym/y dziatalno$¢ gospoedarcza pod firmg ,......................”, na podstawie wpisu do
Centrainej Ewidencii i Informacji o Dzialalnodci Gospodarczej z siedzibg pod adresem: ..ovvvevvivenieeiee e ererireone .
Posiadajacym/a NIP ................. FREGON .....ocve i,

Zwanym/a dalej Przyjmujacym zamdwienie
Tycznie zwanymi Stronami.

Przyjmujgey zamdwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
preez podmioty olreslone w art. 26 ust. | ustawy z dnia 15 kwiemia 2011 r. o dzialalno$el leczniczef (tekst jedn. Dz. U z
2024 r., poz. 799 z pdin. zm.).

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie catodobowych specjalistycznych swiadezefi zdrowotnych w zakresie
geriatrii 1 choréb wewngtrznych w Qddziale geriatryczno — internistycznym w dni powszednie w godzinach pomicdzy
1530 a B.00 dnia nastgpnego oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i $wicta), zwanych dalej
$wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostydskiej Sp. z o.0. w szezeglnodei dla
050b bedgeych $wiadezeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publiczmych.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sig do wykonywania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii i
choréb wewnetrznych w Oddziale geriatryczno - internistycznym, w dni powszednie w godzinach pomigdzy 15.30 a 8.00
dnia nastepnego oraz pomicdzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i dwieta).

3. W ramach udzielania swiadczed zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie jest

zobowigzany do przekazywania raportéw lekarskich w sposéb przyjety u Udzielajacego zaméwienia.

Za czynnodci, o kidrych mowa w ust. 3 dodatkowe wynagrodzenie nie przyshuguje,

W ramach wdzielania $wiadezett zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyimujqcy zamdéwienie jest

zobowigzany do pelnienia zadan kierownika specjalizacji wskazenych przez Ordynatora Oddzialu geriatryczro -

internistycznego lekarzy realizujgcych program specjalizacii w dzledzinie geriatrii — zgodnie z art. 16m ust. | Ustawy z

dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. Ul z 2023 r., poz, 1516 z pdén. zm.)*,

6.  Wynagrodzenie za czynnosci, o ktdrych mowa w ust. 5 wyplacane bedzie 2godnie z obowigzujgeymi w tym zakresie
preepisami®.

o

§2
1. Przyimujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 112 w dniach i
godzinach okreslonych w harmonogramie, stanowigcym Zatgeznik nr 1 do niniejszej umowy, sporzadzanym miesigcznie w
formie pisemnej, uzgodnionym z Ordynatorem Oddzialu gerfatryczno - internistycznego Iub inng osoba wskazang przez
Udzielajacego zamoéwienia.
2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 podlegaja kazdorazowo zatwierdzeniu przez osobg wskazang przez Udzielajacego
zamdwienia, przed rozpoczeciem miesiaca ktdrego dotycza.
§3
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania ushug, o ktérych mowa w § 1 ninicjszej umowy i odwiadeza, iz
wykonywaté je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedzg istandardami postgpowania
obowigzujacymi w zakresie geriatrii 1 choréb wewngtrznych, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty m {tekst jedn. Dz U, z 2024 r,, poz. 1287 z péén. zm), ustawy o dzialalnodci lecznicze] (tekst jedn. Dz U. z 2024 1.,
poz. 799 z pdZn. zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (tekst jedn. Dz, U z
2024 r., poz. 146 z p6in, zm.}, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U, 2 2024 r,, poz. 581 z pézn. zm.), i
innych przepiséw regulujgcych zasady udziclania $wiadczefi zdrowomych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o ochronie
danych oschowych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z péZn. zm.) i innych przepiséw regulujacych zasady wykonywania
zawodu lekarza oraz udzielania $wiadezen zdrowotnych w podmiotach leczniczych.
§4
1.  Swiadczenia zdrowotne objgte ninicjsza umowa udzielane beda  przez Przyjmujgeego zamdéwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0., przy uzyeiu sprzetu medycznego oraz aparatury
medycznej, ktorych obstuga jest mu znana/ z ktdrymi zostal zapoznany przez Udzielajacego zaméwienia najpézniej w dniu
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rozpoezecia udzielania §wiadczen*, stanowigcych wiasnodé Udzielajgcego zaméwienia. Sprzet i aparatura spelniajg
wymagania niezbedne do wykonywania swiadezen objgtych niniejsza umowa.

2. Przyimujacy zaméwicnie zobowiazuje sig do korzystania z pomieszezed oraz sprzgtu i aparatury medycznej, nalezacych do
Udzielajacego zaméwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okredlonych w ninigjszej umowie,

3.  Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sig do ponoszenia kosztébw napraw sprzgtu medycznego mnalezgeego do
Udzielajaeego zamdwienia, uszkodzonego w wyniku dziatad zawinionych przez Przyjmujacego zamdwienie.

§5

Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od dnia .o.ooniiian rododnia .oiiranenn, r.

§6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Prayjmujacego zaméwienie, wedtug zasad obowigzujgcych
u Udzielajgcego zaméwienia, z kiorymi Przyjmujgey zaméwienie zostal zapoznany.

§7
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiagzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia, z ktorymi fo zasadami zostat zapoznany,
2. Na zgdanie Udziclajgrego zaméwienia Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentow
wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajgcego
zaméwienia.

§8
Przyimujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentac)i medycmmej i statystycznej oraz dokumentacii
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami
obowigzujacymi u Udzielajgcego zaméwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiege im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0., w tym dotyczacymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych.

§9

1.  7a arealizowane Swiadczenia zdrowotne w Oddziale geriatryczno - internistycznym w dni powszednie w godzinach
pomiedzy 15.30 & 8.00 dnia nastgpnego oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i $wigta).
Przyjmujacemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie miesigtznie w kwoce, stanowigeej iloczyn liczby godzin
udzielania $wiadczen w - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11 - przez stawkg za godzing w
wysokodci ... zk brutto (stownie: ..o zh.

2. Nalemodci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajgcy zaméwienia wyplaca, za miesigc poprzedni, w
terminie do 36 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 wptywu oznaczona prezentata Kancelarii Gléwnej Szpitala Wolskiego.

3.  Nalezno$é za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujjeemu zaméwienic na Jjego rachunek
bankowy wskazany na fakturze. Za dzied zaplaty uznaje sig dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
zaméwienia.

§10
1. Minimalna ilo$¢ godzin udzielania $wiadczefi, o kiérych mowa w § 1 ust. 2, zgodnie 2 oferta ztoZong w postgpowaniu
konkursowym, wynosi ....... godzin w miesigeu. Maksymalna iloé¢ godzin udzielania Swiadezes, o kiorych mowa w §1
ust. 2, zgodnie z oferta ztozong w postgpowaniu konkursowym, wynosi ........ godzin w miesigcu.
E.gczna szacunkowa warto§é umowy w okresie jej trwania wynosi ............ srsmsrsaseess 21 brutto,
Wynikajace z ust. 1 zapotrzebowanie na ilos¢ zakontraktowanych godzin udzielania $wiadezen zdrowotnych moze ulec
zmniejszeniuy w przypadkach uzasadnionych organizacjs funkcjonowania komdrki organizacyjnej, w ktérej realizowane sg
gwiadczenia badZ zmniejszeniem $rodkow finansowych uzyskanych od NFZ lub innych plataikéw. Zmiana uwzgladniana
jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesigczne i nic wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.
4. Udzielajacy zam6éwienia moze powierzyé Przyjmujacemu zaméwienie wigkszg ilog¢ §wiadczen obigtych niniejszg umowa
skutkujacych przekroczeniem wartodei umowy wskazangj w ust. 2, w ramach érodkéw pienigznych przeznaczonych na ich
sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych platnikow, jednak nie wigeej niz o 20%.

§ 11

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do skladania miesi¢canych sprawozdan z liczby godzin udzielanych $wiadczen
zdrowotnych wg wzorl stanowigcegoe zalgezaik nr 2 do niniejszej ummowy,

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust, 1 skladane sg po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu, w
terminie do 5 dnia roboczego kazdego micsigea za miesige poprzedni. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych
godzin, zatwierdza Ordynator Oddziahi geriatryczno - intemistycznego lub inna osoba wskazana przez Udzielajgcego
zamdwienia.

w

§12
Prezyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sig do:

1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajgcego zaméwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione
organy oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbgdnych do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajgcego zarmnéwienie w zwigzku z niniejsza umowy i
realizacii pozostalych obowigzkéw dotyczacych identyfikatoréw okreslonych w aktach wewnetrznych Szpitala
Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia zwigzanych z wykonywaniemn $wiadczen
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentagji medycznej.

§13 -
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dzialalnosei wykraczajgcej poza zakres umowy |
konkurencyjnej wobec dzialalno$ci statutowej prowadzone] przez Udzielajgcego zamdwienia.

Strona2z$5 ‘g/ \gg
N f )



§14
Udzielajacy zambwienia zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obsluge pielegniarska oraz administracyjng i gospodarcza w zakresie
niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.,

§15
Przy realizacii zadafi objetych ninigjsza umows Przyjmujacy zaméwienie zobowiazanmy jest do  wspélpracy
z personelem medycznym zatradnianym przez Udzielajgcego zamdwienia.

§16

Z tytulu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnodé solidarma.

Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnod$é za szkody powstale z przyczyn lezgeych po jego stronie, a w

szczegbinosei wynikajgee 2:

a. niewykonania lub niewlasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,

b. nieprawidiowege wystawiania recept podlegajgeych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

¢.  przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

d. nie prowadzenia dokumentacii medyczne] pacjenta lub  prowadzenia jej w  sposébh  mieprawidlowy
i niekompletny,

e.  braku realizacji zalecen pokontrolnych,

f.  nieprawidiowego wprowadzama danych zwiazanych z realizacjg procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielajgcy zamodwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamdwienie pokrycta szkody wyrzqdzoncj
niewykonywaniem lub niewlaéciwym wykonywaniem przez Przyjmujacege zamdwienie niniejszej umowy, w tym m.in,
kosztdw $wiadezen nieptaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytulu oraz kar umownych i obowiazkéw
odszkodowawczych nalozonych na Udziclajacego zaméwienia przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z
Udzielajgcym zamoéwienia,

4. Udziclajaecy zamdwienia uprawniony jest do zgdania od Przyjmujacege zamOwicnie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy z opbznieniem,
zawinione przez Przyjmujgcego zamowienie przerwy w udzielaniu $wiadezen ub wezedniejsze opuszezenie Oddzialu
geriatryczno - internistycznego, ktdra to kara przystuguje Udzielajacen zaméwienie niezaleznie od braku zaplaty za kazds
rozpoczgly godzing spéinienia lub niewykonywania pracy. Wysokodé kary umownej za kazdz rozpoczeta godzing
sponienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowe] okrelonej w § 9 ust. I umowy. Za szkody
przekraczajgee wysokod¢ ww. kary, Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogolnych. W przypadku stwierdzenja powyzszych naruszen Udzelajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo potracenia kary
umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujscego zamdwienie.

§17

B

Przyimujacy zamdéwienie zobowiazany jest do:

1)  posiadania aktualnej polisy (umowy) ubezpicczenia odpowiedzialnogci cywilne] obejmujgcej szkody bedace nastgpstwem
udzielania $wiadezen zdrowommych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadezen zdrowotnych — zgodnie z
art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej podmiote wykonujacege dzialalnosé
lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 866 z péZn. zm.).

2)  utrzymywania przez caly okres obowigzywania ninigjszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia
okrestonych w przepisach, o ktorych mowa w pkt. 1,

3}  posiadania zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyvczgcego uprawnief zwigzanych ze $wiadczeniem ushig 1 w tym
zakresie wymogéw sanitarno-epidemiologicznych,

4)  zgloszenia w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okrggowa Izbe Lekarskg w Warszawie, Szpitala Wolskiego jako
miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajgcemu zaméwienia dokumentu potwierdzajacego
dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania ninigjszej umowy ped rygorem rozwigzania umowy, o ile
powyzszy dokument nie zostat dolaczony do formularza oferty.

§18
1. W zwigzku z udzielaniem $wiadcezeri zdrowotnych objgtych zamdwieniem Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do
wydawania pacjentom zadwiadezed o czasowej niezdolnosei do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z wymogami
okreslonymi w przepisach prawa,
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwiazku z wykonywaniem $wiadczen objetych niniejszq umows sporzadzane sa na
drukach 1 w systemach udost¢pnianych przez Udzielajacego zamdwienia,

§19

1. Przyjmujgcy zambwienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigl wiadomosé
przy realizacji postanowiefi niniejszej umowy i ktére stanowiy tajemnice przedsighiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 16 kwietnia 1993 1. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencii (tekst jedn. Dz. U, z 2022 r,, poz. 1233 z péén. zm.) oraz
podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujacymi u
Udzielajgcego zamdwienia.

2. Przyjmujgey zaméwienie odwiadeza, 2¢ znany jest mu fakt, iz tred¢ ninlejszej umowy, a w szezegélnosei przedmiot umowy
i wysokos¢ wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o
dostepie do informacji publicznej (1. Dz. U. z 2022 poz. 902), kiéra podlega udostepnienin w trybie przedmiotowej
ustawy, z zastrzeZeniem ust, 3,

3. Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgods na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktorej mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej
umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgeym imi¢ i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez
WNarodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dia celéw zwigzanych z realizacja umowy Udzielajagcy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do
przetwarzania danych osobowych pacjentéw, ktdrym Przyjmujacy zaméwienie udzielaé bedzie swiadczen zdrowotnych, w
zakresie 1 dla cel6w zwigzanych z realizacja zleconych ninigjszg umows $wiadezer zdrowotnych oraz wymaganych
stosownymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze drodkdéw publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacege zaméwienie dokonywane
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jest w formie papierowej oraz w formie elektronicznej na sprzgcie informatycznym nalezgeym do Udziclajacego
zambwienia i podlega przepisom regulujacym zasady ochreny denych osobowych i procedurom obowigzijacym
u Udzielajacego zamowienia i z tego tytulu Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wynikajacg z ww.
przepiséw oraz przepiséw dotyczacyeh ochrony danych osobowych. Upowainienie do przetwarzania danych osobowych
zawierajace podstawy prawne ochrony danych przez Przyjmujgcego zamowienie oraz Oswiadczenie podpisane przez
Przyjmujgcego zaméwienie stanowi integraing czg$¢ umowy,

§20
1. Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen nie przekraczajgcych tacznie 30 dni
kalendarzowych. przypadajgcych w kazdym roku kalendarzowym w okresie obowigzywania umowy, ktére to dni uwzglednia
sie W harmonogramach sporzgdzanych przez Udzielajacego zamoéwienie, z uwzglednieniem przerw zwigzanych 2z
potwierdzonym udziatem Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach, sympozjach, #jazdach z zastrzezeniem ust. 2.
Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zamdwicnia.
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczer zdrowotnych zgodnie 2z harmonogramem przez
Przyjmujacego zamdwienie, w przypadku niezdolnodci  do wykonywania Swiadczef spowodowanych choroba,
udokumentowanych za$wiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujgey zaméwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie
Udgzielajgcego zamodwienia.

W

§21
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania $wiadezen zdrowotnych,
na czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacege, W przypadku gdy do Udzielajacego zamdwienia wplynie skarga lub
zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywartia, przez Przyjmujgcego zamoéwienie, swiadozen zdrowotnych objetych niniejsza
umowa, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§22

{Umowa ulega rozwigzaniu w nastepuiacych przypadkach.:

1}  zuplywem czasy, na ktéry zostata zawarta,

2)  namocy porozumienia Stron,

3)  w wyniku o§wiadezenia kazdej ze Stron z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia,

4) w wyniku oéwiadczenia Udzielajgeego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych razgce naruszenie warunkow umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, & dotyczgcych:

a. ograniczenia dostepnosci §wiadezefi, zawgzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilodei 1 jakodei;

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

¢. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udziclajgcego zamGwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w
Szpitalu Wolskim, jesli zwiazane 33 one z paruszeniem postanowiefi niniejsze] umowy lub przepiséw prawa
regulujacych zasady wykonywania $wiadczef zdrowotnych;

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

5) w wyniku oéwiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem miesigeznego okresu wypowiedzenia, jezeli
Przyjmujgcy zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidtowej
realizacji przedmiotu zamowienia.

6) zdniem nastepujacym po dniu, w ktérym nastapito przekroczenie wartofci umowy.

§23

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

Przyjmujacy zaméwienie razgco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:

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

2) preeni6st prawa i obowiazki wynikajgee z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego zamoéwienia,
3) nie dotrzymal warunkéw okrestonych w § 17 pkt. 1, 2 i 4 umowy,

4) razgeo naruszyl pozostate istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. ZaraZace naruszenic pozostatych istotnych postanowied umowy, o ktérych mowa w ust. | pkt. 4) uznaje si¢ naruszenie
obowiazkéw wynikajacych z § 31 § 19 ust. 1 niniejszej umowy, ktérego Przyjmujacy zaméwienic nic zanicchat pomime
otrzymania od Udzielajacego zamdwienia pisemmego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowiazkdw
zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentow.

§24

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie

rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia, Oswiadczenie o rozwigzaniu

pmowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu zaméwienie na piSmie, niezwlocznie po uzyskaniu
stosownej informacji.

§25
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,
w przypadiu razgcego Haruszenia postanowier niniejszej umowy dotyczacych zwhoki

w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust. 1 . przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wezesniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajacego zamoéwienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia,
§26
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umows majg zastosowanie m.in. Kodeks cywilny eraz przepisy powolane w
niniejszej umowie,
2. Realizatje obowigzkéw wynikajgeych z art. 304* Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zaméwienie.
§27
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
§28
Zmiany do umowy dokonywane sq w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§29
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby Udziclajacego zaméwienia.
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* w zaleznosci od ziotonej oferty/ niepotrzebne zostanie skresione
Przyimujacy zamdwienie: Udzielajacy zamoéwienia:

.................... PRV AAPEder e tarae

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opéZnieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku
(Dz.U.2022.893 t.), Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskiej Spélka z ograniczonz odpowiedzialnoscia, ul. Marcina
Kasprzaka ar 17, 01-211 Warszawa wpisana do rejestru przedsicbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st
Warszawy XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajgca REGON:
011035381, NIP: 5273034710 speiniajac obowigzek nafozony przedmiotowa ustaws niniejszym od$wiadeza, Ze posiada status
duzego przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

pey
Yuvop

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajacy zaméwienia:

<
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Klauzula informacyjaa RODO

Zgodnie z art. £3 ust. | Ogoéinepo Rozporzadzenia o Ochronie Banych (RODO) informujernty, Ze:

1} Administratorem danych osobowych Przyjmujgcego zaméwienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynaskiej Samodzielny Publicany Zaktad
Opieki Zdrowotnej z siedziba przy ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa;

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogg sig Pafistwo kontaktowaé w sprawach przetwarzania Pafistwa danych
osobowych za poSrednictwem poczty elektronicznej: iod@wolski.med.pk; -
3} Administrator bgdzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO w zw. z art, 26 Ustawy z dnda 15 kwietnia 2011 ¢ )
o dziatainosei lecznicze], 4. preetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, kiérej dane dotycza, lub do podjecia’ 3
dziatafi na zgdanie osoby, ktérej dane dotycaa, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niczbedne do wypelnienia obowiazku prawnego ; {
cigZacego na administratorze; . \
4} Dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie preepisow prawa, a takze podmiotom, z ktérymr
administeator zawarl umowg w zwigzku z realizacjs ushig na rzecz administeatora (np. kancelaria prawng, dostaweg oprogramowania,

zewngtrznym audytorem} o r:
5) Administrator nis zamierza przekazywaé danych osobowych do patistwa trzeciego [ub organizacji miedzynarodowej; L i
6) Przyjmuigcy zamowienie ma prawo uzyskaé kopig swoich danych osohowych w siedzibie administratora. o
Dedaticowo zgodnie z art, 13 ust. 2 RODO informujemy, ze: -
1) Pasistwa dane csobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku kalendarzowego, w ktorym umows zostala wykonana, chyba e
niezbedny bedzie dhuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezef.

2) Przyjmujgcemu zamoéwienie przystugije prawo dostepu do tre§ei swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do waiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienta danych oraz prawo do wniesienia skargi do organn nadzorczego, tj.
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie

brak realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparcii o dane osebowe Przyjmujgcege zaméwienie.

podpis Przyjmujgcego zamowienie

Strona5z5






Zakacznik nr 1 do umowy na udzielanie catodobowych
specialistveznych $wiadczeh zdrowotnych w zakresie
geriaivii { chordb wewngtranych

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE GERIATRII I CHOROB WEWNETRZNYCH
W ODDZIALE GERIATRYCZNO - INTERNISTYCZNYM
w godzinach pomigdzy 15.30 a 8.00 oraz pomigdzy 8:00 a 8:00

MIESIAC.ccrrirrressncsrenrsinirinnes rok............
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(imig i nazwisko lekarza)

ooooooooooooooooooooooo

DZIEN OD GODZINY*: | DO GODZINY*:

SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

Razem

"wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.

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

pieczed 1 podpis lekarza

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

pieczeé 1 podpis osoby zatwierdzajacej






Zalgeznik nr 2 do umowy na udzielanie catodobowych
specjalistycznyeh $wiadezeh zdrowotnych w zakresie periatrii
i chordb wewnetrznych

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

MIESIAC. nrcrirersesressinrsnessnnes FOKirssesrsemsssnssorsasrssseaseessosse
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{imi¢ i nazwisko lekarza)

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

Razem

*

wpis obejmuje faktyczne godziny

Czy uzupelniono dokumentacj¢ medyczng: (-tak / [ - nie k)
*%) . WL ASCIWE ZAZNACZYC

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

pieczed i podpis lekarza pieczgd 1 podpis osoby zatwierdzajgcej ﬁ
[






