Zatgeznik ny 2 do uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.
nr M45./2024 z dnia 03.09.2024 7.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
PRZEZ PIELEGNIARKE SYSTEMU W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdzial . POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Ninigjsze szozegélowe warunki konkursu ofert na udzielanie catodobowych specjalistycznych $wiadczes zdrowotnych
w zakresie pielegniarstwa przez pielegniarke systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego,
wedhug nastgpujacych rozkladow:

1) 12 godzinnych pomigdzy godzing 7.30 a 19.30 oraz 19.30 a 7.30 dnia nastgpnego w dni powszednie, a takze soboty,
niedziele i $wicta Iub

2) 24 godzinnych pomigdzy godzing 7.30 a 7.30 dnia nastgpnego w dni powszednie a takZe soboty, niedziele i $wieta lub

3) krotszych niz wskazanych w pkt. 1) w przypadkach uzasadnionych potrzebg Udzielajacego zamdwienia, wynikajgca z

organizacji pracy komoérki organizacyjnej, w ktérej realizowane sg $wiadezenia,

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

a) przedmiot konkursu ofert

by kryteria oceny ofert

¢} warunki wymagane od oferentéw w tym zwiazane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwolan zwigzanych z tymi czynnogciami.

2. W celu prawidiowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapozna¢ sie ze wszystkimi informacjami
zawartymi w "Szezegdlowych warunkach konkursu ofert”.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jedn. Dz U. 22024 1., poz. 799 z pbdn, zm.), art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art.
150, art. 151 ust. 1, 21 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 1., poz. 146 z péZn. zm.) oraz Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0. Nr 549572024 r. z dnia 03.09.2024 r. w sprawie
udzielenia zaméwienia na udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczed zdrowotnych w  zakresie
pielegniarstwa przez pielggniarkg systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyfiskiej Sp. z 0.0, oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie $wiadczeft zdrowotnych w
przedmiotowym zakresie, zwanego dalej Uchwalg

4. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skladania ofert, przesunigcia
terminu skiadania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia terminu rozstrzygniecia
postepowania w przypadku koniecznodcei uzupelnienia dokumentow przez oferenta.

5. W sprawach nieuregulowanych w ninigjszych "Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert” zastosowanie maja
przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

6. llekro¢ w "Szezegblowych warunkach konkursu ofert" oraz w zalacznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1) oferencie - rozumie si¢ przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 . o
dzialalnosci leczniczej zarejestrowany jako podmiot wykonujacy dzialalnoéé lecanicza w formie indywidualne
specjalistycznej lub indywidualnej prakiyki pielggniarskiej wykonywanej w zakladzie podmiotu leczniczego -
zgodnie z wymogami ustawy o dzialalnodci leczniczej.

2) Udzielajacym zaméwienia - rozamie sig przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyhgkief Sp. zc.0,;

3) formularzu oferty - rozumie sig przez to obowiazujgey formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego zamdwienia,
stanowigcy zalacznik nr 3 do Uchwaly wskazanej w pkt. 3, Postanowief ogdlnych”;

4) $wiadezeniach zdrowotnych - rozumie sig przez to $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 5 pkt. 40 Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych obejmujgce calodobowe specjalistyczne
$wiadczenia zdrowotne w zakresie pielegniarstwa wykonywane przez pielggniarke systemu w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0. wedhug nastepujacych
rozklad6éw: 12 godzinnych pomigdzy godzing 7.30 a 19.30 oraz pomiedzy 19.30 a 7.30 dnia nastepnego w dni
powszednie a takze soboty, niedziele i $wigta lub 24 godzinnych pomigdzy godzing 7.30 a 7.30 dnia nastepnego w
dni powszednie a takze soboty, niedziele i §wicta, w szczegolnosdel dla 0s6b bedacych swiadezeniobiorcami w
rozumieniv ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotinej finansowanych ze srodkéw
publicznych, dla oséb bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowoine finansowanych ze $rodkéw publicznych; oznaczone CPV: 85141200-1,

3} umowie — rozumie si¢ przez to wzdr umowy opracowany przez Udzielajgcego zamdwienia, stanowigcy zalacznik
ar 4 do Uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,Postanowieti ogdlnych”;
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6) ofercie cenowej - rozumie sig przez to ceng jednostkows $wiadczenia wyrazona w ziotych polskich.
7) dni powszednie — od poniedziatku do piatku z wylgczeniem $wigt i innych dni wolnych ustalonych u Udzielajacego
zamdwienia.

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiotemm postepowania konkursowego jest wykonywanie specjalistycznych $wiadezen  zdrowotnych
w zakresie pielegniarstwa przez pielggniarke systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego
wyznaczonyeh wedhig nastgpujgeych rozkladéw a) 12 godzinnych pomigdzy godzing 7.30 a 19.30 oraz 19.30 a 7.30
dnia nastepnego w dni powszednie, a takze soboty, niedziele i §wigta lub b) 24 godzinnych pomigdzy godzing 7.30 a
7.30 dnia nastepnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i §wigta lub c) krétszych niz wskazanych pod lit. a) w
przypadkach uzasadnionych potrzeba Udzielajacego zamowienia, wynikajaca z organizacji pracy komoérki
organizacyjnej, w kiorej realizowane sg Swiadczenia.

2. Wykonywanie §wiadezen zdrowotnych stanowigcych przedmiot zaméwienia obejmuje okres: od dnia 01.11.2024 r. do

dniz 31.10.2025 r,

ELgczna szacunkowa liczba godzin objeta przedmiotem zamdéwienia wynosi miesigeznie: 320 godzin.

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty, w liczbie

zapewniajacej wyczerpanie liczby godzin, wskazanej w pkt. 3, zawierajgce propozycje cenowe majdujgce pokrycie w

wielkodei drodkéw przemaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamowienia.

6. SzozegSlowe warunki wykonywania $wiadezen okre$laja odpowiednie przepisy, a w szczegélnoSci przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych i akty wykonawcze
wydane na jej podstawie oraz postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski, z ktérymi oferent moze sig
zapoznaé w siedzibie Udzielajacego zamOwienia.

o

Rozdzial ITI. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW
1. Oferte sktada oferent posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i dysponujacy uprawnieniami do wykonywania $wiadczef
zdrowotnych objetych przedmiotem ninigjszego postgpowania konkursowego (wymogi formaine oferty) tj.:
a) posiadajacg wyksztalcenie Srednie pielggniarskie lub dyplom licencjata Jub magistra na kierunku
pielegniarstwo oraz
b) spelnia wymogi kwalifikacyjne przewidziane dla pielegniarki systemu, o ktérej mowa w art. 3 pkt. 6) ustawy
o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym, tj.:
- posiada tytul specjalisty lub specjalizuje si¢ w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i
intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii fub
- ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii 1 intensywnej
opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiada co najmniej trzyletni staz pracy na oddziatach tych
specjalno$ei, oddziatach pomocy doraZnej, w izbach przyjec Jub pogotowiu ratunkowym, oraz
¢) posiada minimum roczne do§wiadezenie w udzielanin $wiadczed zdrowotnych w Sepitalnym Oddziale
Ratunkowym {potwierdzone zaSwiadczeniem wystawionym prrez kierownika/ordynatora/
pielegniarki oddzialowej itp. komérki erganizacyjnej, w ktérej udzielane byly swiadczenia) oraz
d) posiada aktualne zaswiadczenie o ukonezeniu kursu przetaczania krwi i jej skiadnikéw.

2. Warunkiem dopuszczenia do udzialu w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez whadciwa okregows rade pielegniarek i potozaych o wykonywaniu dziatalnodci leczniczej w formie
indywidualnej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarskie], o ktérej mowa w przepisach ustawy o
dziatalnodci lecznicze).

3. Warunkiem uwzglednienia oferty, jako speiniajgcej wymogi formalne, jest przedlozenie przez dokumentow
potwierdzajacych spemienie wymogow, o ktorych mowa wust. L.

4, Oferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletna, zloZona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych SWKO
na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zaméwienia oraz zawiera¢ wszystkie wymagane oswiadezenia i
dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

5. W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszczalne jest zlozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w "Szczegblowych warunkach konkursu ofert” na
formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zamowienia.

2. Liczba deklarowanych godzin wykonywania $wiadczefl zdrowotnych przecigtnie w miesigou przez jednego oferenta~
nie powinna by¢ mniejsza niz 48 godzin.

3. Maksymalna liczba godzin wykonywania $wiadcze przecigtnie w miesiacu przez jednego oferenta - nie powinna
przekroczyé 160 godzin.

4. Deklarowane przez oferenta godziny §wiadczenia ustug obejmujg udzielanie $wiadczen zardwno w dni powszednie jak
rdwniez w soboty, niedziele i fwieta.
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5. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zfozeniem oferty.

6. Ofertg stanowi wypemiony formularz oferty wg zalgczonego wzoru wraz zalgcznikami wymienionymi w formularzu
oferty.

7. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposb przejrzysty i czyteiny.

8. Oferte oraz wszystkie zalgczniki nalezy sporzgdzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem pojeé medycenych.

9. Ofertg oraz kazdg z jej stron podpisuje oferent osobiscie.

10. Strony oferty oraz miejsca, w kidrych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki moga byé dokonane
Jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszezenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

1. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte. Zmiana oferty nastepuje poprzez zlozenie nowej oferty
zawierajgeej zmiany i uzupelnionej o adnotacje o wycofaniu oferty zlozonej wezesniej. Wycofanie oferty nastepuje
poprzez pisemne powiadomienic Udzielajacego zamdwienia o tym fakeie. Zmiana oferty poprzez ztozenie nowej lub
wycofaniu oferty moze nastapi¢ nie péiniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 12 stosuje si¢ odpowiednio,

12. Ofertg wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umieéci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: , Konkurs na
calodobowe specjalistyczne Swiadczenia zdrowotne w zakresie pielggniarstwa przez pielggniarke systemu w
Szpitalnym Oddzale Ratunkowym Stpitala Wolskiego” i przestaé na adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp.
z 0.0, ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

13. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega, iZ nie jest mozliwe laczenie §wiadczenia ushug w ramach umowy o udzielenie
zamowienia na §wiadczenie zdrowotne zawarte] w wyniku ninicjszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku
pracy zawartym z Udzielajgcym zaméwienia.

14. Oferta ziozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0. rozwiazal w okresie 5 lat
poprzedzajacych ogloszenie postgpowania umowg na udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
przedmiotem ninigjszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta - podlega
odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, ze oferta speinia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolgezyé do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.

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

3. W celu sprawdzenia autentycznodci przediozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze zazadaé od oferenta
przedstawienia oryginahu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna Iub
budzi watpliwosci co do jej prawdziwodcei.

4. Oferent jest zobowigzany do zalgczenia do formularza oferty dokumentéw zwigzanych z rejestracja indywidualnej
specjalistycznej praktyki pielegniarskiej jako podmioty wykonujacego dziatalno$é lecznicza - zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodei leczniczej,

Reozdzial VI, MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Ofertg nalezy zlozy¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10 2 w terminie do dnia 16.09.2024 r. do godz.
12.90,

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

Rozdzial VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwiazany jest oferta do 30 dni od daty upkywu terminu sktadania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powoluje komisje konkursows,

2. Szczegotowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okresla ,,Regulamin Pracy Komisji konkursowej”
obowigzujacy na podstawie Uchwaty wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowief ogdlnych”.

3. Czonkiem komisji nie moze by osoba podlegajgca wylaczeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych w
wRegulaminie pracy komisji konkursowej”.

4. W razie koniecznoscl wylaczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w Regulaminie pracy
komisji konkursowej, nowego czlonka komisji powohije Udzielajgcy zamdwienia.

5. Udzielajgcy zaméwienia nie powoluje nowego cztonka komisji konkursowej, o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie,
pomimo wylaczenia jej czlonka, co najmniej trzy osoby. _

6. Udzielajacy zaméwienia wskazuje nowego przewodniczgcego, jesli wylaczenie czlonka komisji konkursowej dotyczy
osoby pelnigcej te funkge.

7. W przypadkn stwierdzenia przez Komisje konkursowa brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja konkursowa

%ig
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wzywa oferenta do ich nzupeinienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewngtrmej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwe (imie i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigcia, pod rygorem odrzucenia oferty.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacje o odrzucenin oferty
na zewnetrzng] stronie intemetowe] Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwe (imie i nazwisko) skladajgcego odrzucong ofertg oraz przyczyne odrzucenia
oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiege w Pawilonie II ~ Sala Konferencyjna
w dniu 10.09.2024 r. o godzinie 12.30.

Rozdziat X. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oceny
1. Kwalifikacje oferenta — 20 pkt.
2. Doéwiadczenie — 20 pkt.
3, Cena- 40 pkt
4, Dostgpnosé — 20 pki.

Lacznie 100 punktow.

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta
Komisja konkursowa dokonujge oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwagg nastgpujace dokumenty stanowigce zatgezniki
do formularza oferty:
s Dokument potwierdzajgcy tytul specjalisty lub rozpoczets specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii Iub pediatrii — 20 pkt.
o Dokument potwierdzajacy ukonczenie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii lub pediatrii oraz zadwiadczenie o posiadaniu co najmniej
trzyletniego stazu pracy na oddzialach tych specjalno$ci, oddziatach pomocy dorainej, w izbach przyjec lub
pogotowiu ratunkowym — 10 pkt.

Faczna ilo§¢ punktéw mozliwych do uzyskania za oceng oferty pod wzglgdem kwalifikacji oferenta wynosi 20 pkt.

Ad. 2. Doswiadczenie (D1)

Komisja konkursowa dokonujge oceny w ramach kryterium do$wiadczenia bierze pod uwage do$wiadczenie oferenta
wynikajgce 2e stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa w

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Dokonujac oceny doswiadczenia na podstawie o$wiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi do 20 pkt. zgodnie z nastepujgcym schematem:

Stai zawodowy zwigzany z udzielaniem §wiadezef zdrowotnych w zakresie Liczba punktéw
pielegniarstwa w Szpitainym Oddziale Ratunkowym

1 rok - 5 fat 10 pkt.

6- 10at 15pkt.

Powyzej 10 lat 20 pkt.

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

Oferty Oferentéw posiadajacych dodwiadczenie w pracy wynikajace ze stazm zawodowego zwigzanego z udzielaniem
$wiadczef zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa ponizej roku z oceny kryterium ,,doswiadezenie” zostang odrzucone.

Niezaleznie od wymagaf dotyczacych stazu pracy w SOR Oferent musi spefnié wymogi, o ktérych mowa w art, 3 pkt. 6)
ustawy o Pafdstwowym Ratownictwie Medycznym, tzn. 7e w przypadku oferentéw posiadajacvch ukonczony Kurs
kwalifikacviny w_dziedzinie pielegniarsiwa ratunkowepgo, anestezjologii i intensywnei opieki, chirurgii, kardiologii
wymég, co najmniei 3 lat stazu pracy na oddzialach tych specialnodci, oddzialach pemocy doraznei. w izbach przvjed
b pegotowin ratunkowym oceniany jest jako wymog ustawowy pod ryeorem odrzucenia oferty tj. taki oferent jest
zobowigzany ndokumentowad lata udzielania $wiadczen zdrowotnych we wskazanvch oddzialach/ izbach/pogotowin

stosownym dokumentem pod rygorem odrzucenia oferty.
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Ad. 3. Cena * (bez podatku VAT stanowi ceng netto) - C

Dokonujge wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje si¢ kryteriami:

- ceng za godzine (C) wzdr: maks. Hodé punktdw dla kryterium wynosi: 40 punktéw

cena minimalna wg ofert
LpC= x maks. iloéé pkt.
cena oferty ocenianej

Wynik bedzie wyliczony z doktadnoscig do jednego miejsca po przecinku.

Ad. 4. Dostepnosé (D2)

Komisja konkursowa dokonujac oceny dostepnosei gwarantowanej przez oferenta, bierze pod uwage minimaing liczbe
godzin udzielania $wiadczen w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oferowanych przez oferenta w formularzu oferty,

do maksymalnej liczby 20 pkt., zgodnie z zalozeniami:

Minimalna ilo§¢ godzin w oferowanych przez oferenta; | Liczba punktéw
48 -72 5 pkt.
73-96 10 pkt.
97-120 15 pkt.

121 - 160 20 pkt.

Ocena koiicowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:

WO =LpK + LpDI + LpC + LpD2

gdzie :
WO - acena koncowa oferty
LpK - liczba punktow wynikajgea z oceny kwalifikacyi oferenia

LpD1 - liczba punkiéw wynikajgea z oceny dowiadezenia oferenta
LpC - liczba punktow wynikajgea z oceny ceny proponowangj przez oferenta

LpD?2 - liczba punkidw wynikajgea z oceny dostgprosci Swiadczen udzielanyeh przez oferenta

Rozdziat XI1. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

L.

Rozstrzygnigeie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postgpowania konkursowego
zapewniajgcych realizacie zapotrzebowania Udzielajacego zamdGwienia odnognie flofci godzin wykonywania $wiadczet
stanowigcych przedmiot zamdwienia, ktdrzy uzyskali tacznie ze wszystkich kryteriéw najwigksza ilo§é punktéw.
Rozstrzygniecie  konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu 1§ terminie okreslonym w  ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszef w siedzibie Udzielajacego zamodwienia oraz na zewnetrznej stronie internetowej
Udzielajacego zamOwienia, podajgc nazwg (imi¢ i nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania i adres)
Oferenta/Oferentdw, ktdrzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza sie na dzied 30.09.2024 r. o godzinie 13,30,

Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowege Udzielajacy zamowienia wskazuje termin
imiegjsce zawarcia i podpisania umowy.

W przypadku przekroczenia liczby godzin objgtej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz, IF pkt. 3, w wyniku wyboru
wigkszej ilosci oferentéw ze wzgledu na konieczno$é uwzglednienia ofert spelniajacych kryteria oceny ofert na tym
samym poziomie punktowym, Udzielaigey zamdwienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowach zawartych w tym
oferentami takiej ilosei godzin wykonywania Swiadezeni, kidra umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do
zapotrzebowania Udzielajgcego zamowienia.

Udzielajacy zamdwienia odwiadcza, Ze jest duzym przedsiebiorcg w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 8§ marca 2013
r. 0 przeciwdzialaniu nadmiernym opdoZnieniom w fransakcjach handlowych.

Rozdziat XII. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

2.

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskariomej czynnodci, w formie pisemnej

umotywowany protest.
Protest zloZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
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3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
skiadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
4, Do czasu rozpatrzenia protestu pestepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba Ze z tredci protestu wynika, ze jest
on bezzasadny.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé,
6. Oferent, moze zlozyé do Udzielajacego zamdwienia odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia 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 otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia.
9.  Srodki odwolawcze nie przystuguja na:
a)wybor trybu postepowanis;
b) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy;
) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.

(¥,

oo 3

Rozdzial X1IL POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia.
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Zalgeznik nr 3 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.
Nr 34372024 z dnia 03.09.2024 r.

Warszawa, diia......oovveeiinceirorennen.
Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spéika z ograniczons odpowiedzialneseig
ul. Marcina Kasprzaka 17
01 - 211 Warszawa

OFERTA
na udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadczef zdrowotnych

przez pielegniarke systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego

INBZWISKO 11 evesiss ettt e ta s e b bttt e e et st et sttt ereeeeee st

ZAWOMuer oottt es s sttt et et ee e es e eeterars

NI Prawa WyKOTYWaNIA ZAWOMU......srmcvrvraieiesiesseiec e ece s sesssstssssssesese s s s oeese renesere et ssas e esestessmeseseeeeses e eee e
Specjalizacja w zakresie .........oovovin e

N dOKUMENTE SPECIAIZACTL. . vvvvuevieieesecars s ettt e s ettt e s s es e mass e ee et et e oo st e e eeeees o

Nr wpisu do rejestru indywiduainych specjalistycznych/ indywidualnych praktyk pielegniarskich wykonywanych w zakladzie
podmiotu leczniczego prowadzonego przez wiasciwg okrggowa rade pielegniarck i poloznych uzyskanego zgodnie z
wymogami ustawy 0 dzialalnoscl IECZIICZE] ........co.oveoii e ettt

Data wpisu do ewidencji dziatalnosci BOSPOTAITZE]......covriviieiirierereires e reeesess e e st s s s et es st eseee s
Nrteleformu ......ooovviiiiiiie e-mall i,
Adres ZamieSzKania ........coovoiiiitie et

Adres do korespondencji ( o ile nie pokrywa sie¢ z adresem zamieszKania)..............v.veoveeeeereeeeeesos

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadezed zdrowotnych przez
pielggniarke sysiemu Szpitala Wolskiego zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szezegélowych
Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreflonych we wzorze umowy na udzielanie $wiadezen zdrowotnych
objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznal sig¢ z trescia ogloszenia o konkursie, ,,Szczegolowymi warunkami konkursu ofert” oraz projektem umowy i nie
zglasza zastrzezen,

2. Swiadezen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bgdzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, Miejscu
wskazanym przez Udzielajacego zamo6wienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do Udzielajacego zaméwienia.

3. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

4. Prowadzi indywidualng/ indywidualng specjalistyczng praktyke pielggniarska w zakladzie leczniczym wpisang do rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalnosé leczniczg prowadzonego przez ORPP zgodnie z danymi wymienionym na wstepie
niniejszej oferty.

4. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnoéei cywilnej (OC) na minimalng kwote gwarantowana w wysokodei

5. Oswiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z o.0. nie rozwiazal z w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie postgpowania z nim umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem

niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

@%7@
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6. Deklaryje min. ............ i max. «.oooevnnenns liczbe godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w miesigcu w zakresie
pielegniarstwa przez pielegniarke systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego.

7. Proponuje wysokoé¢ stawki w kwocie ..................z} brutto (réwnowazne z netto) - za jedna godzing wykonywania
$wiadczen zdrowotnych przez pielegniarks systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego.

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

9, O$wiadcza, iz $wiadezen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w Szpitainym Oddziale Ratunkowym udzielal/a przez

ZAELACINIKE:
1. Potwiadczona kopia dokumentéw zwigzanych z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalnosc
lecznicza w zakladzie podmiotu leczniczego prowadzonego przez ORPIP — zak nr. 1,
2. Po$wiadczony aktualny wydruk z CEIDG — zaf, nr 2.
3. Kopie dokumentéw dotyczacych posiadanych kwalifikacji:
a) aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki oraz
b) dokument potwierdzajacy posiadanie wyksztalcenia éredniego pielggniarskiege lub dyplom licencjata lub magistra na
kierunku pielegniarstwo oraz,
c) dokumenty potwierdzajace, ze oferent spelnia wymogi kwalifikacyjne przewidziane dla pielggniarki systemu, o ktorej
mowa w art. 3 pkt. 6) ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, tj.:
- dokument potwierdzajacy posiadanie tytulu specialisty lub rozpoczgcie i kontynuowanie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii lub
- dokument potwierdzajgcy ukoficzenie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiada co najmniej trzyletni staz pracy na
oddziatach tych specjalnosci, oddziatach pomocy dorafnej, w izbach przyjg¢ lub pogotowiu ratunkowym, oraz
d) dokument potwierdzajgcy minimum roczme doswiadezenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym (potwierdzone za$wiadczeniem wystawionym przez kierownika/ordynatora/pielegniarki
oddzialowej itp. komorki organizacyjnej, w ktérej udzielane byly $wiadczenia) oraz
e) aktualne za$wiadezenie o ukonczeniu kursu przetaczania krwi i jej skiadnikow.
oraz dodatkowo inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i do$wiadczenie zawodowe — zal nr 3a, 3b, itd.
4. Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielal $wiadczedi zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym — zal nr 4.
5. Kserokopia polisy OC - zal. nr 5.
6. Zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazafd do wykonywania $wiadczefi zdrowotnych

objetych przedmiotem zamdéwienia — zal nr 6.

Oéwiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14

RODO
O$wiadczam, ze wypelitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec o0séb fizycznych, od

ktérych dane osobowe bezposrednio lub poérednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia w niniejszym

postepowaniu®.
(podpis i pieczgé oferenta) %

¥ rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/67% 2 dnia 27 kwictnia 2016 £. w sprawie ochrony oséh fizycmych w zwigzku 2 przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogdine rozporzadzenie o ochromie danyeh) (Dz. Urz, UE L 119 2 04.05.2016, sir. 1).

* W przypadiu gdy wykonawca nie przekazuje danyeh osobowych innych niz bezpodrednio jego dotyczacych hub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzky informacyfnego,
stosownie do art, 13 ust. 4 Iub art. 14 ust. 5 RODO treéei oéwiadezenia wykonawsa nie sklada (usunigeie gedel odwiadezenia np. preez jego wykreglenie).
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Zalgcznik Nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gosty#skiej Sp. z 0,0,
Nr¥88/2024 z dnia 03.09.2024 .

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ PIELEGNIARKE
SYSTEMU W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKCOWYM SZPITALA WOLSKIEGO

zawarta wdniu .._.........r. w Warszawie
pomigdey:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyniskiej Spélks z ograniczona odpowiedzialnoscia w Warszawie, adres: nl. M Kasprzaka 17,
01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st,
Warszawy w Warszawie, X1l Wydziat Gospodarezy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0001009228, REGON 011035381, NIP
5273034710 kapitat zakladowy 22 801 000,00 zi, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajacyrm zamdwienia
a

Panem/s................, prowadzacym/y dzialalno$¢é gospodarcza pod firmg ,...........c........”, na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji 0 Dzialalnosei Gospodarczej z siedzibg pod adresems .....ovvveeeice e veieeiieneiie,

Wpisanym/g do 1ejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalnoéé lecamiczanr ................,

Posiadajaeym/a NIP _................ IREGON ..o PWZ

Zwanym/a dalej Przyjmujgcym zaméwienie

tacznie zwanych Stronami

Przyjmujgcy zaméwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczed zdrowotnych przez
podmioty okresione w art. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziglalnosci leczniczej ftekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 799z
poin. zm.).

§1
1. Przedmiotem ninicjszej umowy jest udzielanie catodobowych specjalistycznych $wiadczett zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa
przez pielegniarke systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego, w godzinach wynikajacych z
harmonogramy, o kibrym mowa w § 2 wyznaczonych wedlug nastepujgcych rozkladéw:
1) 12 godzinnych pomigdzy godzing 7.30 a 19.00 oraz 19.30 a 7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie, a takze soboty, niedziele i
$wigta jub
2) 24 godzinnych pomigdzy gedzing 7.30 a 7.30 dnia nastgpnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wista lub
3} krétszych niz wskazanych w pkt. 1) w przypadkach uzasadnionych potrzeba Udzielajacego zamdwienia, wynikajaca z organizacji
pracy komérki organizacyjnej, w ktorej realizowane sg swiadczenia,
w cyklach trwajacych nie diuzej niz 24 kolejne godziny, zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentow Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o0.0. w szczeg6lnoéei dla 0séb bedacych $wiadezeniobiorcami w rozumieniv przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
2. Przyjmuigcy zaméwicnie zobowiazuje sie do udzielania cafodobowych specjalistycznych $wiadczeft zdrowotnych w zakresie
piclggniarstwa przez pielegniarke systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego, wilodci godzin, o ktérej
mowa w § 9 ust. I niniejszej umowy.

§2
L. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadezeni, o ktérych mowa w § 1 w dniach i godzinach okredlanych w
harmonogramie, ktérego wzér stanowi Zatgeznik nr 1 do niniejszej umowy, sporzadzanym na okresy miesieczne w formie
pisemnej, uzgodnionym z Pielggniarky Oddzialowa/ratownik Koordynujacy SOR lub inng osobg wskazang przez Udzielajacego
zamowienia.
2. Harmonogramy, o kiérych mowa w ust. 1 podlegaja kazdorazowo zatwierdzeniu przez Dyrektora ds. Piclegniarstwa, przed
rozpoczeciem miesigea, ktdrego dotycza.

§3
Przyjmuigey zamowienic zobowigzuje sig do wykonania §wiadezed zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i
odwiadcza, i2 wykonywat je bedzie z zachowaniem nalezytej starannoéci, zgodnie z posiadana wiedza medyczng i standardami
postepowania obowigzujacymi w zakresie piclggniarstwa na zasadach wynikajacych z ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. (tekst jedn, Dz, U. z 2024 r, poz. 652 z péZn. zm), z ustawy o dzialalnosci leczniczej (tekst
jedn. Dz. U. z 2024 r, poz. 799 z péZn. zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych
(tekst jedn. Dz. U, z 2024 r., poz. 146 z p6Zn. zm.} i przepisdw wykonawczych do ww. ustawy, ustawy o zawodach pielegniarki i
poloznej (tekst jedn. Dz. U. 2 2024 1, poz. 814 z péén. zm.), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego z dnia 27 czerwca 2019 1. (tekst jedn. Dz.U. 2024, poz. 336 z p6in. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta {tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 581), ustawy o ochronie danych oscbowych z dnia 10.05.2018 r. (tekst jedn. Dz.
U. z 2019 r,, poz. 1781) i innych przepiséw regulujgeych zasady wykonywania zawodu pielggniarki oraz udzielania swiadezen
zdrowotnych w podmiotach leczniczych,
§4
1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszq umowy udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie w siedzibie Szpitala

Wolskiego, a w szezegolnodei w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego przy uzyeiu sprzetu medycznego oraz
aparatury medycznej, ktrych obstuga jest mu znana/ z ktérymi zostal zapoznany przez Udzielajacego zaméwienia najpéinie] w
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dniu rozpoczecia udzielania Swiadczed*, stanowigcych wiasnosé Udzielajacego zaméwienita. Sprzet | aparatura spelniajg
wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszezen oraz sprzgtu i aparatury medyczne], nalezgcych do
Udzielajgcego zambwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

3, Przyjmujacy zamdéwienic zobowigzuje sig do ponoszenia koszidw napraw sprzetu medycznego nalezacego do Udzielajacego
zamGwienia, uszkodzonego w wyniku dziatad zawinionych przez Przyimujacego zaméwienie.

4, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen medycznych do chwili przekazania obowigzkow

wynikajacych z umowy innemu pracownikowi medycznemu przejmujacemu dyur,

§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony: od dnia 01.11.2024 r. do dnia 31.16.2025 r.

§é
1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczer zdrowotnych wskazanych w umowach
zawartych przez Udzielajacego zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz przepisach i zasadach
obowiazujgcych u Udzielajgeego zamdwienia, z ktérymi to zasadami zostal zapoznany.
2. Na zadanie Udzielajgcego zaméwienia Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw wymaganych
przez NFZ iub innego platnika dwiadczef pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego zamdwienia,

87
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacii wymaganej przez
NFZ, zgodnie z wymogami obowigzyjacymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami obowigzujgcymi u Udzielajgcego
zamOwienia, w tym z uZyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0., w tym dotyczgeymi
procedur zwiazanych z ochrong danych osobowych.

§8

1. Za udzielanie $wiadczen okre$lonych w § 1 Przyjmujgcemu zamdéwienie przystuguje wynagrodzenic miesigeznie w kwocie
stanowigcej Hoczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 10 - liczby godzin udzielania
swiadczen przez stawke za jedng podzing w wysokosciz.......... zt brutto (stownie: ...cooo i ).

2. Naleznodci z tytudu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajgcy zaméwienia wyplaca w terminie do 30 dni po dniu
dostarczenia przez Przyjmujacego zamdwienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym
mowa w § 10, Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem/ami jest data wplywu oznaczona prezentata Kancelarti
Gtéwnej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostytiskiej Sp. z 0.0.,

3.  Nalezno$é za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zaméwienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze. Za dzied zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia.

§9
1.  Minimalna ilo§é godzin udzielania §wiadczefi, o kibrych mowa w § 1 ust. 2, zgodnie z ofertg zloZong w postgpowaniu
konkursowym, wynosi ....... godzin w miesigen. Maksymalna iloi¢ godzin udzielania $wiadczen, o ktorych mowa w § 1 ust. 2,
zgodnie z oferta zlozong w postgpowaniu konkursowym Wynosi ........ godzin w miesigou.
2, Laczna szacunkowa warto$€ WMOWY WYTIOSE ..o.veeiininiiinnnn, z1 brutto (stownie... vraeeeans ...} w okresie jej trwania.

3. Wynikajgce z ust. 1 zapotrzebowanse na minimalng ilogé zakontraktowanych gocizm przeznaczonych na real;zaqt; przed;motu
umowy moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacja funkcjonowania komérki organizacyjnej Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyiskiej Sp. z o.0., w ktdrej realizowane sg $wiadczenia bgdZ zmni¢jszeniem Srodkéw finansowych
uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw. Zmiana uwzgledniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesigezne i nie
wymaga sporzadzania pisemnego ancksu do niniejszej umowy.

4, Udzielajagcy zaméwienia moze powierzy¢ Przyjmujacemu zamoéwienie wigksza ilo§¢ $wiadczen objgtych niniejszg umows
skutkujgeyeh przekroczeniom lqeznej szacunkowej wartosci umowy wskazanej w ust. 2, w ramach Srodkéw pieniginych
przeznaczonych na ich sfinansowanie, pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wigeej niz o 30%.

§10
1. Przyjmujscy zamdwienie zobowigzany jest do skladania miesigeznych sprawozdatt z liczby godzin realizacii przedmiotu umowy wg
wzoru stanowiacego zatacznik 2 do niniejsze] umowy.
2. Sprawozdania, o ktorych mowa w ust. 1 skdadane sg po zakericzeniu miesigea kalendarzowego oraz po ich zatwierdzeniu.
Sprawozdania, po weryfikacji wykonanych godzin zatwierdza ratownik koordynujgcy SOR oraz Dyrektor ds. Pielegniarstwa lub
inna osoba wskazana przez Udzielajgcego zaméwienia,

§11
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do:

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

2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zamdwienie w zwigzku z ninigjsza umows i realizacji
pozostatych obowigzkéw dotyczacych identyfikatoréw okreslonych w akiach wewnetrznych Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. zo.0,,

3} przesirzegania procedur obowigznjgcych u Udzielajacego zamdwienia zwigzanych z wykenywaniem swiadczen zdrowotnych i
prowadzeniem dokumentacji medycznej.

§12

Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzié w Szpitalu Wolskim dzialalnodci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej
wobec dzialalnosci prowadzongj przez Udzielajacego zaméwienia.

§13
Udzielajgey zaméwienia zobowiazuje sie zabezpieczy¢:
1y obstuge lekarska oraz administracying i gospodarczg w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
2) szkolenie BHP w zakresie wymaganym przepisami ustawy Prawo atomowe oraz przepisow wykonawezych oraz wymagang
ochrong radiologiczng min. wyposazenie w $rodki ochrony radiologicznej, dozymetry itp. %
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§ 14
realizacii ~ zadafi objgtych ninicjsza umows Przyjmujacy  zamdwienie zobowigzany jest do  wspSipracy

z personelem medyeznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zaméwienia.

—t

§15

Z tytulu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialno$¢ solidarna.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnodé za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego stronie, & w szczegdinosci

wynikajgce z

a.  niewykonania lub niewlasciwego wykonania wiadczenia zdrowotnego,

b.  przedstawienia danych stanowigcych podstawg rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznyrm,

¢.  mie prowadzenia dokumentacii medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidiowy i nickompletny,
d.  braku realizacji zalecen pokontrolnych,

e. nieprawidlowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacja procedur, 8 wymaganych przez NFZ,

. niestosowanie sig do procedur, regulaminéw obowigzujacych w Szpitalu Wolskim.

Udziclajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie pokrycia szkody wyrzadzone
niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zaméwienie ninigjszej umowy, w tym n.in. kosztéw
s$wiadczeni nieplaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytulu oraz kar umownych i obowigzkéw odszkodowawczych
natozonych na Udzielajacego zaméwienia przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z Udzielajacym zaméwienia.
Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do Zgdania od Przyimujacego zamdwienie zaptaty kary umownegj za niczgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin udzielania éwiadczet z opoZnicniem,
zawinione przez Przyjmujacego zaméwienie przerwy w udzielanin $wiadczes lub wezesnigjsze opuszezenie Oddziahy, opuszezenie
stanowiska bez przekazania dyzuru nastgpnej osobic realizujacej zakres Umowy, kidra to kara przystuguje Udzielajacemu
zaméwienie niezaleimie od braku zaplaty za kazda rozpoczety godzing spégnienia lub niewykonywania $wiadczer. Wysokosé kary
umownej za kazdg rozpoczgts godzing spézZnienia lub niewykonywania Swiadczen wynosi 50% stawki godzinowej okreélonej w § §
ust. 1 umowy. Za szkody przekraczajace wysoko$é ww. kary, Udzielajacy zamdwienia uprawnionty jest do dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogélnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszed Udzielajacy Zaméwienie zastrzega sobie
prawo potrgcenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujgcego Zméwienie,

§16

Przyjmujqcy zaméwienie zobowigzany jest do:

1}

2)
3)

4

L

zozenie aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujace; szkody bgdgce nastepstwemn udzielania
dwiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zanifechania udzielania $wiadczen zdrowotnych — zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt,
1 ustawy o dzialalnodci leczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwictnia 2019 1. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (1. Dz. U. z 2019 1.
poz. 866 z pon. zm.).

utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia
Okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt, 1,

posiadania zagwiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnies zwigzanych ze $wiadezeniem ushag i w tym zakresie
wymog6w sanitarno-epidemiologicznych,

zgtoszenia w ksigdze rejestrowe] prowadzonej przez Okrggows Izbe Piclegniarek i Poloznych w Warszawie, Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0, jako migjsca udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajgcemu zaméwienia
dokumentu potwierdzajacego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod rygorem
rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dofgczony do formularza oferty.

§17

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o kiérych powzigl wiadomosé przy
realizacji postanowiert niniejszej umowy 1 ktdre stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisdw ustawy o zwalczaniu
nicuczeiwej konkurencii (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r, poz. 1233 z pézn. zm.) oraz podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy o
ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogamii obowiazujgeymi u Udzielajacego zaméwienia,
Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tresé niniejszej umowy, a w szczeg6lnodci przedmiot umowy i
wysoko$¢ wynagrodzenia stanowig informacjg publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy 7z dnia 6 wrzesnia 2001 1. o dostepie do
informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 902 z péin. zm.), ktéra podiega udostepnieniv w trybie przedmiotowej
ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.
Przyjmujacy zamoOwienie wyraza zgodg na udosigpnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 2, zawartych w ninicjszej umowie
dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgcym imig i nazwiske, a takze inne dane wymagane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.
Dia celow zwigzanych z realizacjs umowy Udzielajgcy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania danych
osobowych pacjentow, ktérym Przyjmujgey Zaméwienie udzielad bedzie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie i dla celéw zwigzanych
z realizacjg zleconych niniejsza wmowg $wiadezes zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkow publicznych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujgcego zaméwienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w formie
elektronicznej na sprzgeie informatycznym nalezacym do Udzielajacego zaméwienia i podlega przepisom regulujacym zasady
ochrony danych osobowych i procedurom obowigznigeym u Udzielajacego zamodwienia i z tego tytulu Przyjmujgcy zamdwienie
ponosi odpowiedzialnos¢ wynikajacy z ww. przepiséw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych oraz Oswiadczente podpisane przez Przyjmujacego zaméwicnie stanowig integralng cze$é umowy.

§18

Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywanin $wiadczen:
a. przerwy nie przekraczajgee] facznie 20 dni kalendarzowych w okresie obowiazywania umowy z zastrzezeniem ust. 2,
b. przerwy zwiazanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach lub kursach z zastrzezeniem ust, 2.

Skorzystanie z przerwy, o ktdrej mowa w ust. | wymaga zgody Udzielajacego zamoéwienia

Nie stanowi naruszenia warunkdw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez Przyjmujacego
zaméwienie, w przypadku niezdolnodei do wykonywania $wiadczed spowodowanych choroby, udokumentowanych
zaswiadczeniem lekarskim, ¢ ile Przyjmujgcy zaméwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakeie Udzielajacego zaméwienia.
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§19
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania swiadczen zdrowotnych, na czas
przeprowadzenia postgpowania wyjadniajgcego, w przypadku gdy do Udzielajacego zaméwienia wplynic skarga lub zastrzezenie
dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamowienie, $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umows, w tym
zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§20
Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujgcych przypadkach:
1)  zuplywem czasu, na kiory zostala zawarta,
2}  namocy porozumienia Stron,
3)  w wyniku oswiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesigeznego okresu wypowiedzenia,
4y w wyniku odwiadczenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych naruszenie istotnych warunkéw umowy, lezgeych po stronie Przyjmujgcego zamowienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostepnosei $wiadezed, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszg wmows terminie wymaganych sprawozdas i informacji;

c. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajacego zamoOwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w Szpitalu
Wolskim, jeSli zwigzane sg one z naruszeniem postanowiei ninigjszej umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady
wykonywania $wiadczed zdrowotnych;

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

e. z dniem nastgpujacym po dniu, w ktérym nastqpﬂo przekroczenie wartosei przedmioty umowy,

5y w wyniku oéwiadczenia Udzzeiajqcego zamoOwienia z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, jezeli Przyimujacy
zamdwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istoine dla zapewnienia prawidtowej realizacji przedmiotu
zamdwienia,

6)  z dniem wyczerpania wartodel umowy o ktérej mowa w § 9 ust. 2 Umowy.

7y w wyniku ofwiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku braku
finansowanta $wiadczen objetych umowa przez publicznego platnika (NFZ) lub zmiany przez Platnika zasad finansowania swiadczen
zdrowotnych w sposob uniemozliwiajacy Udzielajgcemu Zaméwienie dotrzymanie warunkow wmowy.

§21

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

Przyjmujgey zaméwienie razaco naruszyl istotne warunki umowy, tj.:

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

2) przeniést prawa i obowigzki wynikajace z ninicjszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajgeego zaméwienia,
3) nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 16 umowy,

4) razaco naruszyl pozostale istotne postanowienia ninigjszej umowy.

2. Za razjce naruszenie pozostatych istotrych postanowien umowy, o kidrych mowa w ust. 1 pkt 4 uznaje si¢ naruszenia
obowigzkéw wynikajacych z § 3 1 § 17 ust. 1 niniejszej umowy, kiérego Przyjmujacy zamOwienie nie zaniechal pomime
otrzymania od Udzielajacego zaméwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowigzkdéw zwigzanych z
bezpieczenstwen pacjentow.

§22
Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania ninigjszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, wktérym ulegnie
rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadezenie o rozwigzaniu umowy
w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyimujacemu zaméwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosowne] informacii.
§23
Przyimujacy zaméwienie uprawmony jest do rozwiqza.nia niniejsze] umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w

przypadku razacego naruszenia postanowieh ninigjszej umowy dotyczqcych zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8
ust, 2 przekraczajgce 30 dni, po uprzednim wezesnicjszym pisemnym powiadomieniu Udzielajacego zaméwienia o stwierdzenin

powstania zwloki w wyptacie w/w wynagrodzenia.
§24
1. W zakresic nieuregulowanym niniejsza umows majq zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w niniejszej
umowie.

2. Realizacie obowiazkéw wynikajacych z art. 304" Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zamowienie.

§25

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
§26

1. Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnege ancksu, pod rygorem niswaznoset.

2. Udziclajacy zaméwienia dopuszcza wprowadzenie zmian do umowy uzasadnionych interesem Udzielajgcego zaméwienia jako
podmiotu odpowiedzialnego za zapewnienie prawidfowej organizacji wykonywania $wiadczen, ktérych potrzeba wprowadzenia
bedzie wynikiem zmian obowiazujgeych przepisdw prawnyeh w tym dotyczacych zasad wynagradzania personelu medycznego.

§27
Spory powstale na tle realizacii niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienia,

* niepotrzebne zostanie skreflone

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajaey zambwienia:

SPECJALL
Dzist Kariri 8

Joanna Olesze
Radca prawny
WA-12128
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OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku Szpitat
Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Spélka z ograniczena odpowiedzialnoscig, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211 Warszawa wpisana
do rejestru przedsigbiorcdw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy X111 Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod numerem KRS 0001009228, posiadaigca REGON: 011035381, NIP: 5273034710 spelniajac obowiazek nalozony
przedmiotows ustawg ninigjszym odwiadeza, ze posiada status duzego przedsighiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

Przyjmujacy zambwienie: Udzielajacy zamdwienia:

Klauzula informacyjna RODO

1.

2.

o

16.

Adninistratorem danych osobowych bioracych udziat w konkursie jest Szpital Wolsld im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., ul. Marcina
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

Administrator wyznaczyt Inspekiora Ochrony Danych, z ktérym mozna sig¢ kontaktowaé w sprawach preetwarzania danych osobowych za
posrednictwem poczty elektronicme] iod@wolskimed.pl

Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe ma podstawie art. 6 ust. 1 Iit. b) i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o
dziatalnosei leczniczej, 1j. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania wmowy, kiorej strong jest osoba, ktérej dane dotyeza, Iub do podiecia
dziatan ne zadanie osoby, ktdrej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przefwarzanic jest niezbgdne do wypelnienia obowigzku prawnege
cigzacego na Administratorze,

Dane osobowe moga byt udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawe, a takze podmiotom, z kiérymi
administeator zawarl umowe w zwigzku z realizacis ushig na rzeez Administratora (np. katcelariy prawng, dostawea oprogramowania,
zewngtrznym audytorem).

Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacii migdzynarodowej.

Przystuguje prawo uzyskaé kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora,

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 fat od kofica roku kalendarzowego, w ktdrym umowa zostala wykonana, chyba Ze niezbedny
bedzie diuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczefi,

Osobie, ktdrej dane dotyczy przystuguje prawo dostepu do trefci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, 2 takze prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do waiesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danyeh Osobowych,

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakse niezbedne do zawareia umowy. Konsekwencjg niepodania danyeh osobowych bedzie brak
realizacii umowy.

Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparcin o podane dane osobowe.

podpis Pryimujgeego zamdwienie
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Zatgeznik nr 1 do umowy na udzielanie $wiadezet;
zdrowotnych przez pielegniarke systemu w SOR Szpitala
Wolsldego

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
PIELEGNIARKE SYSTEMU W SOR SZPITALA WOLSKIEGO
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(imie i nazwisko Przyjmujacego zamoéwienie)

- SUMA GODZIN
* *
DZIEN 0D GODZINY DO GODZINY W DANYM DNIU*
Razem
"wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.
czytelny podpis Przyjmujgcego pieczed i podpis Pielggniarkt Oddziatowej/ pieczeé i podpis Dyrektora ds. Pielegniarstwa

zaméwienie ratownik koordynujacy SOR Q






Zatgeznik nr 2 do umowy na udzielanie Swiadezeh
zdrowotnych przez pielegniarke systemu w SOR Szpitala
Wolskiego

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ PIELEGNIARKE
SYSTEMU W SOR SZPITALA WOLSKIEGO
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(imi¢ i nazwisko Przyjmujacego zamdwienie)

SUMA GODZIN

N e
DZIEN OD GODZINY* DO GODZINY W DANYM DNIU*

Razem

* wpis obejmuje faktyczne godziny

czytelny podpis Przyjmujgcego picezgd i podpis Pielegniarkt Oddzialowey/ pieczed i podpis Dyrektora ds. Pielegniarstwa

zamowienic ratownik koordynujgey SOR 4{
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