Zalgcznik nr 2 do uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyrskiej Sp. z o.0.
nr 347/2024 z dnia 03.09.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIELEGNIARSTWA W PODODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ ORAZ
INNYCH ODDZIALACH SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdziat I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze szczegétowe warunki konkursu ofert na udzelanie calodobowych specjalistycznych §wiadezest zdrowotnych
w zakresie pielegniarstwa w Pododdziale rehabilitacjii neurologicznej oraz w innych Oddzialach Szpitala
Wolskiego, wedhig nastepujacych rozkladéw:

1) 12 godzinnych pomiedzy godzing 7.00 a 19.00 oraz 19.00 a 7.00 dnia nastepnego w dni powszednie, a takze soboty,
niedziele | $wigta lub

2) 24 godzinnych pomigdzy godzing 7.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i §wieta hub

3) krotszych niz wskazanych w pkt. 1) w praypadkach uzasadnionych potrzebg Udzielajgeego zamowienia, wynikajaca z

organizacji pracy komérki organizacyjnej, w ktérej realizowane sa $wiadczenia.

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

a) przedmiot konkursu ofert

b} kryteria oceny ofert

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

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

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodei leczniczej
{tekst jedn. Dz. U. 22024 r., poz. 799 z pdin. zm.), art. 140, art. 141, art. 146 ust, 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art.
150, art. 151 ust. 1, 21 46, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $éwiadczeniach opieki
zdrowoinej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z poZn. zm.) craz Uchwaly
Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. Nr 347/2024 r. z dnia 93.09.2024 r. w sprawie
udzielenia zaméwienia na udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w  zakresie
pielggniarstwa w Pododdziale rehabilitacji neurologicznej oraz w innych Oddziatach Szpitala Wolskiego, oraz
przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej
Uchwatyg

4. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skiadania ofert, przesuniecia
terminu skladania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesuniecia terminu rozstrzygnigeia
postgpowania w przypadku koniecznoéci uzupelnienia dokumentéw przez oferenta.

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych “Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert” zastosowanie nmaja
przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

6. llekro¢ w "Szczegblowych warunkach konkursu ofert” oraz w zatacznikach 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 r. o
dziatalnosci leczniczej zargjestrowany jako podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza w formie indywidualnej
specjalistycznej lub indywidualnej praktyki pielegniarskiej wykonywanej w zakladzie podmiotu leczniczego -
zgodnie z wymogami ustawy o dzialalnodei leczniczej.

2) Udzielajgcym zaméwienia - rozumie sig przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiskiej Sp. z 0.0.;

3) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowiazujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego zaméwienia,
stanowiacy zalacznik nr 3 do Uchwaly wskazanej w pkt. 3, Postanowien ogdlnych”;

4) Swiadczeniach zdrowotnych - rozumie sig przez to §wiadczenia, o ktdrych mowa w art. 5 pki. 40 Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych obejmujace catodobowe specjalistyczne
$wiadczenia zdrowotne w zakresic pielggniarstwa w Pododdziale rehabilitacii neurologicznej oraz w innych
Oddziatach Szpitala Wolskiego, wedtug nastgpujacych rozkladéw: 12 godzinnych pomigdzy godzing 7.00 a 19.00
oraz 19.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie, a takie soboty, niedziele i $wigta lub 24 godzinnych
pomigdzy godzing 7.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wista w szezegdlnosel
dla 0s6b bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych; oznaczone CPV: 85141200 -1,

5) umowie — rozumie sig przez to wzdr umowy opracowany przez Udzielajacego zaméwienia, stanowiacy zalaeznik
nr 4 do Uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowiefi ogdinyeh™; :

Stronalz 5 %

o R




6) ofercie cenowej — rozumie si¢ przez to ceng jednostkows $wiadczenia wyrazona w zotych polskich,
7) dni powszeduie — od poniedziatku do pigtku z wylgczeniem $wigt i innych dni wolnych ustalonych u Udzielajgcego
zamoOwienia.

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

Przedmiotem postgpowania konkursowego jest ~wykonywanie specjalistycznyeh  éwiadczed  zdrowotmych
w zakresie pielegniarstwa w Pododdziale rehabilitacji neurologicznej oraz w innych QOddziatach Szpitala Wolskiego a)
12 godzinnych pomigdzy godzing 7.00 a 19.00 oraz 19.00 a 7.00 dnia nastepnego w dni powszednie, a takze soboty,
niedziele i §wieta lub b) 24 godzinnych pomigdzy godzing 7.00 a 7.00 dniz nastepnego w dni powszednie a takZe
soboty, niedziele i éwigta lub c) krotszych niz wskazanych pod hit. a}) w przypadkach uzasadnionych potrzeba
Udzielajacego zamoéwienia, wynikajgca z organizacji pracy komérki organizacyjnej, w ktore] realizowane sa
$wiadczenia,

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot zam&wienia obejmuje okres: od dnia 01.12.2024 r. deo
dnia 36.11.2025 r,

Laczna szacunkowa liczba godzin objeta przedmiotem zambwienia wynosi miesieczniec w Pododdziale rehabilitacj
neurologicznej oraz innych oddziatach Szpitala Wolskiego: 240 godzin.

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzysiniejsze oferty zawierajace
propozycje cenowe znajdujgee pokrycie w wielkosdci §rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu
zambOwienia.

Szczegbtowe warunki wykonywania $wiadczen okreélajg odpowiednie przepisy, a w szczegdlnodcei przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 éwiadczeniach 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 Udzielajgcego zaméwienia.

Rozdzial IIL WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

2.

Oferte skiada oferent posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i dysponujacy uprawnieniami do wykonywania $wiadczen

zdrowotnych objetych przedmiotem ninigjszego postepowania konkursowego (wymogi formalne oferty) - 4. lacznie

spetnia nastgpujace warunki:

a) posiadajg dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytuhu magistra lub licencjata w zakresie pielggniarstwa lub
wyksztatcenie $rednie w zakresie pielggniarstwa oraz

b) aktualne prawo wykonywania zawodu pielggniarki/ pielggniarza.

¢) udokumentowanie minimum roczne dofwiadczenie w udzielaniu $wiadczed zdrowotnych w  zakresie

piclggniarstwa,
Warunkiem uwzglednienia oferty, jako spelniajacej wymogi formalne, jest przediozenie przez oferenta dokumentéw
potwierdzajacych spelnienie wymogdw, o ktorych mowa w ust. 1.

3. Warunkiem dopuszczenia do udziate w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze prowadzonyimn

przez wiaciwa okregowa radg pielegniarek i poloZnych o wykonywaniu  dzialalno$ci leczniczej w formie
indywidualnej specjalistycznej Jub indywidualnej praktyki pielegniarskiei, o ktérej mowa w przepisach ustawy o
dziatalnodci leczniczej.

Oferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych SWKO
na formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zamdwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane o$wiadczenia i
dokumenty opisane w SWKO oraz w tredci formularza ofertowego.

5. W niniejszym postgpowaniu konkursowym niedopuszezalne jest ztozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

2.

Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w "Szczegblowych warunkach konkursu ofert” na
formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zamOwienia.

Liczba deklarowanych godzin wykonywania §wiadezen zdrowotnych przecigtnie w miesigeu przez jednego oferenta~
nie powinna by¢ mniejsza niz 12 godzin.

Maksymalna liczba godzin wykonywania $wiadczefi przecignie w miesigcu przez jedonego oferenta - nie powinna
przekroczy¢ 240 godzin,

Deklarowane przez oferenta godziny §wiadczenia ushig obejmuja udzielanie $wiadezed zaréwno w dni powszednie jak
rowniez w soboty, niedziele i Swieta.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte stanowi wypeiniony formularz oferty wg zataezonego wzoru wraz zatgeznikami 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 kazda z jej stron podpisuje oferent osobiscie.
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10. Strony oferty oraz migjsca, w ktérych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki moga byé dokonane
Jjedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu 1 umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

11, Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte. Zmiana oferty nastgpuje poprzez ziozenie nowej oferty
zawierajgcej zmiany i uzupehniongj o adnotacjs o wycofaniu oferty zlozonej wozesniej. Wycofanie oferty nastepuje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zamdwienia o tym fakceie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej lub
wycofaniu oferty moze nastapi¢ nie p6zniej jednak niz przed uplywem terminu skladania ofert. Wymogl oznaczenia
koperty opisane w pkt. 12 stosuje sie odpowiednio,

12. Ofert¢ wraz z wymaganymi zafacznikami nalezy umiescié w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: , Konkurs na
calodobowe  specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie pielegniarstwa w Pododdziale rehabilitacji
neurologicznej oraz w inmych Oddzialach Szpitala Wolskiege” i przestaé na adres: Szpital Wolski im. dr Anny
Gostynskiej Sp. zo.o., ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa,

13. Udzielajacy zamdwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe lgczenie $wiadczenia ushig w ramach umowy o udzielenie
zamowienia na Swiadezenie zdrowotne zawartej w wyniku ninigjszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku
pracy zawartym z Udzielajacym zamdéwienia.

14. Oferta zlozona przez oferenta, z kiérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. rozwigzat w okresie 5 lat
poprzedzajgcych ogloszenie postgpowania umowg na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie oferenta - podlega
odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

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

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

3. W celu sprawdzenia autentycznodci przedtozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze zazadad od oferenta
przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwoéel co do jej prawdziwosct.

4. Oferent jest zobowiazany do zalgezenia do formularza oferty dokumentéw zwigzanych z rejestracia indywidualnej
specjalistycznej praktyki pielegniarskiej jako podmiotu wykonujgoego dziatalno$é leczmicza - zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej.

Rozdzial V1. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofertg nalezy ztozy¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10 a w terminie do dnia 17.09.2024 r. do godz.
11.69.

2, Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajacego zaméwienia uprawniony jest Dyrektor ds.
Pielegniarstwa, tel. 022-38-94-983.

Rozdzial VIIL. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest oferts do 60 dni od daty uptywn terminu sktadania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

l. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powoluje komisje konkursowa.

2. Szczeglowe zasady pracy komisji konkursowsj i tryb postgpowania okresla ,,Regulamin Pracy Komisji konkursowej”
obowiazujgcy na podstawie Uchwaty wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogdlnych”.

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

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

5. Udzielajgcy zamdwienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowsj, o ile komisja konkursowa liczyt bedzie,
pomimo wylaczenia jej czionka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielajgey zamdwienia wskazuje nowego przewodniczgeego, jesli wylgczenie cztonka komisji konkursowej dotyczy
osoby pelnigcej te funkcje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj¢ konkursows brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupeinienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewnetrznej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego im. dr Amny Costyiiskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwe (imig 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 zamieszoza informacje o odrzuceniu oferty

na zewngtrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0, pod adresem

www.wolski.med.pl wskazujae nazwe (imi¢ i nazwisko) skladajgcego odrzucong oferte oraz przyczyng odrzucenia

- oferty.
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Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie zlozonych ofert nastagpi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie T - Sala Konferencyjna

w dniu 17.09.2024 r. o godzinie 11.30.

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny

1. Kwalifikacje oferenta — 20 pkt.
2. DPogwiadczenie — 20 pkt.
3. Cena-— 40 pkt.
4. Dostepnosé — 20 pkt.
Lacznie 100 punktow.

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta

e Dyplom ukoficzenia studiow wyzszych potwierdzajaey uzyskanie tytuhi magistra lub licencjata pielegniarstwa lub
uzyskanie $redniego wyksztatcenia medycznego w zawodzie pielggniarki - 15 pkt.

« zagwiadczenie o odbyciu kursu resuscytacii kraZzeniowo oddechowej - 5 pkt.

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

Ad. 2. Doswiadczenie (D1)
Komisja konkursowa dokonujac oceny w ramach kryterium ,Doswiadezenie” bierze pod uwage do$wiadczenie oferenta

wynikajace ze stazu zawodowego zwigzanego z udziclaniem dwiadozen w zakresie pielegniarstwa. Dokonujac oceny jakosci
na podstawie o$wiadczenia oferenta (formularz oferty):

Staz zawodowy zwigzany z udzielaniem §wiadczen w zakresie pielegniarstwa Liczba punktow
1rok-5lat 10 pkt.
6- 10 lat 15pkt.
Powyzej 10 lat ' 20 pkt.

W przypadku niepenych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zaokragla sig w doh

Oferty Oferentdw posiadajgcych do$wiadczenie w pracy wynikajace ze stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem
swiadezen zdrowotnych w zakresie piclggniarstwa ponizej roku z oceny kryterium ,.do$wiadczenie™ zostang odrzucone.

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

Dokonujgc wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje si¢ kryteriami:

- ceng za godzing (C) wzor: maks. llodé punktéw dla kryterium wynosi: 40 punktow
cena minimalna wg ofert

LpC= x maks. ifosé pkt.
cena oferty oceniangj

Wynik bedzie wyliczony z dokladno$cig do jednego miejsca po przecinku.

Ad. 4, Dostepnoéc (D2)
Komisja konkursowa dokonujac oceny dostgpnodci gwarantowanej przez oferenta, bierze pod uwage minimalng liczbe
_godzin oferowanych przez oferenta w formularzu oferty, zgodnie z zalozeniami:

Minimalna iloéé godzin w oferowanych przez oferenta: Liczba punkiéw
12-72 5 pkt.
73 -132 10 pkt.
133 - 192 15 pkt.
193- 240 20 pkt.

Ocena koficowa eferty zostanie wyliczona wg nastepujgcego wzoru:
WO = LpK + LpD1 + LpC + LpD2
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golzie :
WO - ocena koficowa oferty
LpK - liczba punkiéw wynikgigea z oceny kwalifikacii oferenta
LpD! - liczba punitow wynikajgca z oceny doswiadezenia oferenta
LpC - liczba punktéw wynikajgca z oceny ceny proponowanej przez oferentu
LpD2 - liczba punktéw wynikejyca z oceny dostgpnodci §wiadezeh udzielanyeh przez oferenta

Rozdzial XI. ROZSTRZY GNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygnigeie konkursu oznacza wskazanie oferentow wybranych w wyniku postgpowania konkursowego
zapewniajgcych realizacje zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienia odnosnie iloéci godzin wykonywania $wiadczes
stanowigcych przedmiot zaméwienia, ktorzy uzyskali facznie ze wszystkich kryteriow najwieksza iloé¢ punktGw.

2. Roszstrzygnigeie  konkursu  ofert oglasza sig w  migjscu 1 terminie okreslonym w  ogloszeniu

o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia oraz na zewnetranej stronie internetowej

Udzielajgcego zamoéwienia, podajgc nazwe (imig i nazwisko) oraz siedzibg (miejsce zamieszkania i adres)

Oferenta/Oferentéw, kidrzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygnigeia ofert wyznacza sig na dzien 27.09.2024 r. o godzinie 13.00.

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

5. W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. 11 pkt. 3, w wyniku wyboru
wigkszej ilosci oferentéw ze wzgledu na koniecznos¢ uwzglednienia ofert spelniajacych kryteria oceny ofert na tym
samym poziomie punktowym, Udzielajacy zamowicnia zastrzega sobie prawo okreélenia w umowach zawartych w tym
oferentami takiej ilodei godzin wykonywania $wiadczed, ktéra umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do
zapotrzebowania Udzielajgcego zaméwienia,

6. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, ze jest duzym przedsigbiorcg w rozumnieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca 2013
1. 0 przeciwdziataniu nadmiernym opéinieniom w transakejach handlowych.

L

Rozdzial XIT. SRODKI ODWOLAWCZE
L. W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dri roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynnoici, w formie pisemnej
umotywowany profest.
Protest zloZzony po terminie nie podiega rozpatrzeniu,
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udzela pisemngj odpowiedzi
skladajgcernu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba Ze z tresci protestu wynika, Ze jest
on bezzasadny.
3. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé,
6. Oferent, moze zlozyé do Udzielajacego zaméwienia odwolanie dotyczgee rozstrzygnieeia konkursu w ciggn 7 dni od
dniz ogloszenia o rozstrzygnieciu.
7. Odwotanie zloZone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia.
9. Srodki odwotawcze nie przyshiguja na:
a)wybor trybu postgpowania;
b} niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcey;
¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.

(TSR

Rozdzial XTI POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.

SPECJALITTA
Dziat Wadr | Szkoten
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Zatgeznik nr 3 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyrskiei Sp. z 0.0,
Nr 347/2024 z dnia 03.09.2024 r.

Warszawa, dia.....overereiieceseeenns

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spolka z ograniczong odpowiedzialno$eia
ul. Marcina Kasprzaka 17

01 - 21% Warszawa

OFERTA
na udzielanie calodobowych specjalistyczaych Swiadczen zdrowotnych

w zakresie pielegniarstwa w Pododdziale rehabilitacji neurologicznej oraz w innych Oddzialach Szpitala Wolskiego

INBZWISKO 1 cs ettt et ee et a e o eee et ens s tesrereaa R SR e et nn et e At ee et eteetaen e s s se e rees
ZEWOU. 11 cversiniaseiie et bbb b4 A A eSS eSS e At R4S rberme et s en e s a s sas
Nr prawa WyKONYWANIA ZAWOMUL ....o.cocvier st s s s seseset et ne s e ss s ns e s e s enaste s b ns b2 s0b st bemseeeesemsoneraesemas
Specjalzacia W ZBKTBSIE .. ... i b ettt et ee sttt ee e e eraes

NI GoKUMENtU SPECIAHZACTL. ....ovvvviriiisirerieie et ettt ettt sa e s s ra s b e ea st bt sttt enes et e s e rerareeaeeesenesons
Nr wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycznych/ indywidualnych praktyk pielegniarskich wykonywanych

w zakladzie podmiotu leczniczego prowadzonego przez wlasciwa okregowa rade pielegniarek i poloznych uzyskanego
zgodnie z wymoganmi ustawy 0 AZIAIAINO0SCH IECZNIEZE] .....ocvv e e ittt ceeere e s e s seereesessseasss st s s s esee e seen
Data wpisu do ewidencji dziatalnosci ZOSPOGAICZE .....covcvreiiririierecie et esss s b sras s ere et e s eenssesensees
NIP ot i evscerseesenensrenerss BB ON st et s s e s s eseetseesse e s
Nrielefonu ... E-MALL Lo e e
Adres ZAMHESZKANIA ... ..vvv ittt e rase e e ea s bbbt sa bt A e een e en et erae s e et et s eeetameremrser s e e rens
Adres do korespondencii { o ile nie polaywa sie z adresem zamieszKania)..........oovvvreivr o e

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadczeh zdrowotnych w zakresie
pielegniarstwa w Pododdziale rehabilitacji neurologicznej oraz w innych Oddzialach Szpitala Wolskiego zgodnie z
przedmiotem zamdwienia wskazanym w Szczeg6lowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okre§lonych we
wzorze umowy na udzielanie Swiadczen zdrowatnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznal sig 2 trefcig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert” oraz projektem umowy i nie
zglasza zastrzezen.

2. Swiadczefi zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, Migjscu
wskazanym przez Udzielajgcego zamowienia oraz przy uzyciu sprzgtu nalezacego do Udzielajacego zaméwienia,

3. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobidcie.

4. Prowadzi indywidualna/ indywidualng specjalistyczng praktyke piclepniarska w zakladzie leczniczym wpisang do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnod¢ leczniczg prowadzonego przez ORPIP zgodnie z danymi wymienionym
na wstepie niniejszej oferty.

. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej (OC) na minimalng kwote gwarantowana w wysokosci

o

/4
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5. Oéwiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0. nie rozwiazat z w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie postgpowania z nim umowy na udzielanie fwiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie oferenta.

6. Deklaruje mim ..coovvenees P max. ... Jiczbe godzin udzielania §wiadczef zdrowotnych w miesigeu w zakresie
pielegniarstwa w Klinicznym Oddziale choréb wewngtrznych i endokrynologii oraz innych oddziatach Szpitala
Wolskiego,

7. Proponuje wysoko$¢ stawki w Kwoeie ..o z1 brufto (réwnowazne z netto) - za jedng godzing wykonywania
$wiadczen zdrowotnych,

8. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatgeznikami od nr 3a domnr......oceeinenen,

9. Oéwiadeza, iz $wiadezef zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa w oddziatach szpitalnych udzielal/a przez

ZALACZNIXI:
1. Poéwiadczony aktualny wydruk z CEIDG -~ zaf. nr 1.
2. Poéwiadczona kopia dokumentéw zwiazanych z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnodé
leczniczg w zaktadzie podmiotu leczniczego prowadzonego przez ORPIP ~ zal. nr 1 —zald nr 2.
3. Kopie dokumentéw dotyczacych postadanych kwalifikacji i uprawniefi:
- dyplom potwierdzajgcy uzyskanie tytutu mgr lub licencjata lub &redniego wyksztalcenia w dziedzinie pielggniarstwa
oraz
- aktualne prawo wykonywania zawodu pielggniarki,
- udokumentowanie minimum roczne do$wiadczenie w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa,
. oraz dodatkowo inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i doéwiadczenie zawodowe, w tym specjalizacie 1 kursy
kwalifikacyine — zak 3a, 3b, itd.
4. Wykaz podmiotéw, w ktdrych oferent udzielat éwiadczeh zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w oddziatach
szpitalnych z podaniem okreséw, w kt6rych ustugi te byly udzielane — zak nr 4.
5. Kserokopia polisy OC lub zlozone oéwiadczenie o przediozeniu polisy—zal nr 5,
6. Zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazaf do wykonywania Swiadezef

zdrowotnych w warunkach objetych przedmiotem zaméwienia — zal. nr 6.

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

O$wiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 Tub art. 14 RODO' wobec 0s6b fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezpodrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia w niniejszym
postgpowaniu*.

(podpis i pieczel oferenta)

' rozporzadzenic Parlamentu Europejskiego | Rady {UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie oghrony eséb fizyemnych w zwigzku 2 przetwarzaniem danych
asobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz achylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ockronie danych) (Dz. Urz. UEL 119z 04.05.2018,
str. 1),

* W preypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innyeh niz bezpodrednio jego dotyezgeych lub zachodzi wykczenie stosowania obowizzku informacyjnego,
stosownie do art, 13 ust. 4 lub art, 14 ust, 5 RODO tredei oéwiadezenia wykonawea nie skiada (usunigeie fresei i ia np. przez jego wykreslenie).

Dzial HAdr | Srkelen
Strona2z2 2 QI
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Zatgeznik Nr 4 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhiskiej Sp. z o.o.
Nr 347/2024 z dnia 03.09.2024 .

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECIALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
PIELEGNIARSTWA W PODODDZIALE REHABILITACJH NEUROLOGICZNEJ ORAZ INNYCH ODDZIALACH
SZPITALA WOLSKIEGO

Zawarta wdniu ...........1. W Warszawie
pomiedzy:
Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Spélka z ograniczong odpowiedzialnoSein w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka
17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla

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

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia
a

Panem/s................, prowadzacym/g dziatalnos¢ gospodarcza pod firmg ,......................”, na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencii i Informacji o Dziatalnosci Gospodarezej z siedzibg pod adresem: ....oovviiv e veniin e,

Whpisanymy/a do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziaalnosé leczniczanr ......coooee.ee,

Posiadajgeym/a NIP ................. IREGON i PWZ e

Zwanym/a dalej Przyjmujacym zamdwienie

tgcznie zwanych Stronami

Przyjmujgcy zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych Swiadczedi zdrowotnych przez
podmioty okreslone w art. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziofalnodci leczniczef (tekst jedn. Dz. U, z 2024 r., poz. 799

z poZn. zm.).

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w  zakresic
pielggniarstwa w Pododdziale rehabilitacji neurologicznej oraz w innych Oddzialach Szpitala Wolskiego, w godzinach
wynikajgcych z harmonogramu, o kitdrym mowa w § 2 wyznaczonych wedhug nastepujgcych rozkladdw:
1) 12 godzinnych pomigdzy godzing 7.00 a 19.00 oraz 19.00 a 7.00 dnia nastepnege w dni powszednie, a takze soboty, niedziele
iswieta lub
2) 24 godzinnych pomigdzy godzing 7.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wicta lub
3) krétszych niz wskazanych w pkt. 1) w przypadkach uzasadnionych potrzeba Udzielajacego zaméwienia, wynikajgea z
organizacji pracy komérki organizacyjnei, w ktorej realizowane sg $wiadczenia,
w cyklach trwajgeych nie dhizej niz 24 kolejne godziny, zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. w szezeg6lnodei dla oséb bedgeych $wiadezeniobiorcami w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych.

2. Przyimujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania calodobowych specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresie
pielggniarstwa w Pododdziale rehabilitacji neurclogicznej oraz w innych Oddziatach Szpitala Wolskiego, w ilesci godzin, o
kiorej mowa w § 9 ust. | niniejsze] umowy, a w szezegblnodei:

* sprawowania opieki nad pacjentami przebywajgoymi w Pododdziale rehabilitacji neurologicznej oraz innych oddziatach

Szpitala Wolskiego,

» prowadzenia dekumentacji cbowigzuijacej w Pododdziale rehabilitacji neurclogicznej oraz innych oddziafach Szpitala
Wolskiego,

s dbatodei o pacjentéw w czasie ich pobytu w Pododdziale rehabilitacji neurologicznej oraz innych oddziatach Szpitala
Wolskiego,

o przestrzepania przepiséw BHP, PPOZ, ochrony radiologiczne;, instrukeji obstugi aparatury medycznej,

§2
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 w dniach i godzinach okreélanych w
harmonogramie, ktérego wzdr stanowi Zatgeznik nr 1,1' do niniejszej umowy, sporzadzenym na okresy miesigczne w formie
pisemnej, uzgodnionym z Pielggniarkg Oddziatows Iub inng osoba wskazana przez Udzielajacego zaméwienia.
2. Harmonogramy, ¢ ktérych mowa w ust. I podlegajg kazdorazowo zatwierdzeniu przez Dyrektora ds. Pielegniarstwa, przed
rozpoczgeiem miesigea, ktérego dotycza.

§3

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonania Swiadczef zdrowotnych, o ktdrych mowa w § 1 niniejszej umowy i
oswiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem naleiytej staranno$ci, zgodnie z posiadang wiedzg medyczng i standardami
postgpowania obowigzujgcymi w zakresie pielggniarstwa na zasadach wynikajacych z ustawy o dzialalnodei leczniczej (tekst jedn.
Dz U. z 2024 r,, poz. 799 z p6Zn. zm.), ustawy o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst
Jjedn, Dz U. z 2024 r, poz. 146 z péin. zm.), ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej {tekst jedn. Dz. U. 22024 1, poz. 814z
poZn. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz U. z 2024r., poz. 581 z pé#n, zm.), ustawy o ochronie
danych osobowych z dnja 10.05.2018 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r, poz. 1781) i innych przepisdéw regulujacych zasady
wykonywania czynnosei w zakresie pielegniarstwa oraz udzielania $wiadezent zdrowotnych w podmiotach leczniczych,
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§4

1.  Swiadczenia zdrowotne objgfe niniejsza umows udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie w siedzibie Szpitala
Wolskiego, a w szczegélnosci w Pododdziale rehabilitacji neurologicznej lub innych oddziatach Szpitala Wolskiegoe przy
uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, kidrych obshuga jest mu znana/ z kebrymi zostal zapoznany przez
Udzielajacego zaméwienia najpézniej w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczen*, stanowigcych wiasnosé Udzielajacego
zaméwienia. Sprzet i aparatura spelniajg wymagania niezbgdne do wykomnywania swiadczen objetych niniejsza umows.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury medycznej, nalezacych do
Udzielajgcego zaméwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreélonych w nintejsze} umowie.

3. Przyjmujacy zambwienie zobowigzuje sig do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznege nalezacego do Udzielajacego
zamdwienia, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez Przyjmujacego zambwienie,

4. Przyimujacy zaméwicnie zobowigzuje sig do wykonywania $wiadczen medycznych do chwili przekazania cbowigzkdw
wynikajacych z umowy innemu pracownikowi medycznemu przejmujacemu dyzur,

§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony: od dnia 01.12.2024 r. do dnia 30.11.2025 r.

§6
1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacego zamdéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia iinnymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi to zasadami zostat zapoznany.
2. Na zadanie Udzielajacego zamdwienia Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentdéw
wymaganych przez NFZ lub innego plainika swiadczen pod rygorem wypowicdzenia umowy przez Udzielajgeego zambOwienia.

§7
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sig do prowadzeniz dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji wymaganej
przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujacymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami obowigzujacymi u
Udzielajacego zambwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., W
tym dotyczacymi procedur zwigzanych z ochrong danych oschowych.

§8

1. Za udzielanie $wiadczen okreslonych w § 1 Przyjmujacemu zaméwienie przyshiguje wynagrodzenie miesigeznie w kwocie
stanowigcej iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwicrdzonym/i sprawozdaniem/ami, o ktérym/ch mowa w § 10 - liczby godzin
udzielania swiadczen przez stawke za jedna godzing w wysokoScit...uea zh brutto (Stownie: .....ocovoiien )

2. Naleznoéci z tytuhu realizacji umowy za okres sprawozdawezy Udzielajacy zaméwienia wyplaca w terminie de 30 dni po dniu
dostarczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie prawidiowo wystawionej faktury (na fakturze przyjmujgcy zamowienie
uwzglednia w odrgbnych pozycjach udzielanie $wiadczen w poszezegdlnych oddzialach Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyniskiej Sp. z 0.0.) wraz z zatwierdzonym/i sprawozdaniem/ami, o ktérym mowa w § 10. Potwierdzeniem dostarczenia
faktury wraz ze sprawozdaniem/ami jest data wplywu oznaczona prezentala Kancelarii Gléwnej Szpitala Wolskiego im. dr
Anny Gostynskiej Sp. z 0.0..

3, Naleznoé¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamowienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze. Za dzied zaplaty uznaje si¢ dzied obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia.

§9
.  Minimalna ilogé godzin udzielania $wiadezefi, o ktérych mowa w § 1 ust. 2, zgodnie z oferta #lozona w postgpowaniu
konkursowym, wynosi ....... godzin w miesigcu. Maksymalna ilos¢ godzin udzielania §wiadczen, o ktérych mowa w § 1 ust.
2, zgodnie z oferta Ztozong w postgpowaniu konkursowym, wynosi ........ godzin w miesigcu.
2. Lgczna szacunkowa warto$é umowy WYNOSi ... Z} brutto (SIOWDE . v vvsvvvens s e e eeeenen) W okresie jej trwania.

3. Wrynikajace z ust. 1 zapotrzebowanie na minimalng ilosé zakontrakiowanych godzin przeznaczonych na realizacie przedmiotu
umowy moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjs funkcjonowania komérki organizacyjnej Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0, w ktdrej realizowane s3 $wiadczenia badZ zmniejszeniem srodkdéw finansowych
uzyskanych od NFZ lub innych plataikéw. Zmiana uwzgledniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesigezne i nie
wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4, Udziclajacy zaméwienia moze powlerzyé Przyjmujacenu zaméwienie wickszg ilodé dwiadczen objetych niniejsza umows
skutkujacych przekroczeniem igcznej szacunkowej wartosci umowy wskazanej w ust. 2, w ramach $rodkéw pienigznych
przeznaczonych na ich sfinansowanie, pochodzacych z NFZ lub od innych ptatnikéw, jednak nie wigesj niz o 30%.

§10
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skiadania miesiecznych sprawozdan z liczby godzin realizacji przedmiotu
umowy wg WZoru stanowigcego zalgeznik 2, 2! do ninigjszej umowy.
2. Sprawozdania, o kiérych mowa w ust. 1 skiadane sg po zakoficzeniu miesiaca kalendarzowego oraz po ich zatwierdzeniu.
Sprawozdania, po weryfikacji wykonanych godzin zatwierdza Pielggniarka Oddzialowa Oddziaty, w ktérym udzielane byly
éwiadczenia oraz Dyrektor ds. Piclggniarstwa lub inna osoba wskazana przez Udziclajacego zambwienia.

§11
Przyjmujacy Zaméwicnie zobowiazuje sig do:

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

2) noszenia imiennych identyfikatorow przekazanych przez Udzielajgcego zaméwienie w zwiazku z ninieiszg umowa i
realizacji pozostatych obowigzkéw dotyczacych identyfikatorow okreslonych w aktach wewnetrzych Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostyniskigj Sp. z 0.0,

3) przestrzegania procedur obowigzujgcych u Udzielajacego zaméwienia zwigzanych z wykonywaniem swiadezen
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

§12
Przyjmujgcy zam6wienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dzialalnoéci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej
wobec dzialalnodci prowadzonej przez Udzielajgcego zamdwienia,
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§ 13
Udzielajgey zaméwienia zobowiazuje sig zabezpieczyé:
1} obshugg lekarskg oraz administracyjng i gospodarcza w zakresie niezbgdnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
2) szkolenie BHP w zakresie wymaganym przepisami ustawy Prawo atomowe oraz przepisow wykenawczych oraz
wymagang ochrong radiologiczng m.in. wyposazenie w $rodki ochrony radiologicznej, dozymetry itp.

§14
Przy realizacji =zadah objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do  wspolpracy
z personelem medycziym zatrudnianym przez Udzielajacego zamo6wienia.

§15

Z tytutu niniejsze} umowy strony ponosza odpowiedzialnoéé solidarna,

2. Przyjmujgey zamowienie ponosi odpowiedzialnodé za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego stronie, a w szozegéinosei
wynikajace z:

niewykonaniz fub niewlasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,

przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposdb nieprawidlowy i niekompletny,

braku realizacji zalecen pokontrolnych,

nieprawid}owcgo wprowadzania danych zwigzanych z realizacjg procedur, a wymaganych przez NFZ,

niestosowanie sig do procedur, regulaminéw obowigzujacych w Szpitalu Wolskim.

3. Udzaclajqcy zamowienia uprawniony jest do zZadania od Przyjmujgcego zamodwienie pokrycia szkody wyrzadzone;
niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zamdéwienie niniejszej umowy, w tym m.in.
kosztdw $wiadezerr nieplaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tymdu oraz kar umownych i obowiazkéw
odszkodowawezych nalozonych na Udziclajacego zaméwienia przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z
Udzielajgcym zaméwienia,

4, Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do Zadania od Przyjmujacego zamdwienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynenie wyznaczonych godzin udzielania $wiadczen
z opoZnieniem, zawinione przez Przyjmujgcego zamdwienie przerwy w udzielaniu $wiadezen lub wezesniejsze opuszezenie
Oddziatu, opuszczenie stanowiska bez przekazania dyzure nastgpnej osobie realizujacej zakres Umowy, kidra to kara
przyshuguje Udzielajgcemu zaméwienie niezaleznie od braku zaplaty za kasda rozpoczets godzing spéimienia lub
niewykonywania $wiadczefl. Wysokos¢ kary umownej za kazda rozpoczgty godzing spéznienia lub niewykonywania $wiadczen
wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w § 8 ust. I umowy. Za szkody przekraczajace wysokosé ww. kary, Udzielajacy
zaméwicnia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych
naruszefi Udzielajacy Zaméwienie zastrzega sobie prawo potrgeenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w falcturach
otrzymanych od Przyjmujgeege Zmowienie,

—

o pe o

§ 16

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do:

1}  zloZenie aktualngj polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej obejmujacej szkody bedace nastgpstwem
udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych — zgodnie z art.
25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziatalnogei leczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 1.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilngj podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (1. Dz
U. 22019 r. poz. 866 z péZn. zm.).

2)  utrzymywania przez caly okres obowigzywania ninicjsze] umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia
okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

3}  posiadania za$wiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnieri zwigzanych ze $wiadczeniem ustug i w tym
zakresie wymogéw sanitarno-epidemiotogicznych,

4)  zgloszenia w ksiedze rejestrowe] prowadzonej przez Okregows Izbg Piclegniarck i Poloinych w Warszawie, Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0. jako miejsca udzielania $wiadczed zdrowoinych oraz przedlozenia
Udzielajacemu zamowienia 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 dotgezony do formularza oferty,

§17
I, Przyjmujgey zamdwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajernnicy wszelkich informaci, o kidrych powzigt wiadomos¢ przy
realizacfi postanowiet miniejszej umowy 1 kidre stanowig tajernice przedsiebiorstwa wrozumieniv przepiséw ustawy o
zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji (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 obowigzujgeymi u Udzielajacego zaméwienia,

2. Przyjmujacy zaméwienie odwiadeza, z¢ znany jest mu fake, iz tre$é niniejszej umowy, a w szczegdlnodei przedmiot umowy i
wysokos$¢ wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dosigpie
do informacji publiczngj (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r, poz 902 z péén. zm), kidra podlega udostepnieniu w trybie
przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgodg na udostgpnienic w trybie ustawy, o kidre] mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej
umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imie i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy,

4, Dla celdw zwigzanych z realizacja umowy Udzielajgcy zamdwienia upowaznia Przyjmujacege zamowienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentdw, ktorym Przyjmujacy Zamdwienie udziclac bgdzie §wiadezedt zdrowotaych, w zakresie i dla celéw
zwigzanych z realizacja zleconych niniejsza umows $wiadczen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o
prawach pacjenta i Rezeceniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze drodkéw
publicznych, Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujgcego zamdwienic dokonywane jest w formie papierowe] oraz w
formie elekironicznej na sprzgeie informatycznym nalezgeym do Udzielajgcego zamdwienia i podlega przepisom regulujgeym
zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujacym u Udzielajacego zaméwienia i z tego tytulu Przyjmujacy
zamowienie ponosi odpowiedzialnost wynikajacy z ww. przepiséw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych escbowych.
Upowazniente do przetwarzania danych osobowych oraz Oswiadczenie podpisane przez Przyjmujacege zamowienie stanowig

integralng czgs$é umowy.

Strona 3z S



§18
1. Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do przerw w wykonywasniu §wiadczen:
a. przerwy nie przekraczajgeej lgcznie 20 dni kalendarzowych w okresie obowigzywania umowy z zastrzezeniem ust. 2,
b. przerwy zwigzanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach lub kursach z zastrzezeniem ust, 2.

2. Skorzystanie z przerwy, o kiorej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zaméwienia.

3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie swiadezed zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez
Przyjmujacego zamdwienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadozed spowodowanych chorobg,
udokumentowanych za$wiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zamoOwienie niezwlocznie powiadom o tym fakcie
Udzielajgcego zamdwienia.

§19
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odsuniecia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania $wiadczen zdrowotnych, na
czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajgcego, w przypadku gdy do Udzielajgcego zamdwicnia wplynie skarga [ub
zastrzezenie dotyezace sposobu wykonywania, przez Przyjmujgcego zaméwienie, $wiadczeft zdrowotnych objgtych niniejsza
umowa, w tym zwiazanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§20

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:

1)  zuplywem czasu, na kidry zostala zawarta,

2)  namocy porozumienia Stron,

3)  w wyniku o$wiadczenia kazde] ze Stron 2 zachowaniem | miesigeznego okresu wypowiedzenia,

4) w wyniku ofwiadezenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem typodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowiacych naruszenie istotnych warunkéw umowy, lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie, a dotyczacych:
a. ograniczenia dostepnosei swiadczen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilodoi 1 jakodci;
b. nie przedstawianiz w ustalonym niniejsze umows terminie wymaganych sprawozdan i informacji;
¢. uzasadnionych skarg pacientow, uznanych przez Udzielajgcego zaméwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w Szpitalu

Wolskim, jesli zwiazane sq one¢ z naruszeniem postanowiefl niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady
wykonywania §wiadczen zdrowotnych;

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, o kiérym mowa w § 2 umowy;
e. zdniem nastepujgcym po dniu, w ktérym nastapito przekroczenie wartosci przedmiotu umowy.

5y w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujgey
zaméwienic marusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidlowej realizacji
przedmiotu zaméwicnia.

6)  z dniem wyczerpania wartodci umowy o ktbrej mowa w § 9 ust. 2 Umowy.

7y w wyniku oéwiadczenia Udzielajacego zamoéwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku braku
finansowania $wiadczen objetych umows przez publicznego platnika (NFZ) lub zmiany przez Platnika zasad finansowania
éwiadezen zdrowotnych w sposdb uniemozliwiajgey Udzielajacemu Zamdwienic dotrzymanie Warunkow umowy.

§21

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

Przyjrmujacy zaméwienie razqco naruszyl istotne warunki umowy, tj.:

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

2) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecia bez zgody Udzielajacego zambwienia,
3} nie dotrzymal warunkéw okredlonych w § 16 umowy,

4) razgco naruszyf pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razace naruszenie pozostatych istomych postanowien umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje sig naruszenia
obowiazkéw wynikajacych z § 3 1 § 17 ust. 1 ninigjszej umowy, ktérego Przyjmujacy zaméwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajacego zaméwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowigzkdw zwigzanych z
bezpieczenstwem pacjentow,

§22
Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania ninjejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie
razwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu
umowy w tym trybie Udzielajgcy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu zamowienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosowne]
informacji.

§23
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadkn razgeego naruszenia postanowiefi niniejszej umowy dotyczgeych zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktdrym mowa w §
8 ust. 2 przekraczajgcej 30 dni, po uprzednim wezedniejszym pisemnym powiadomieniu Udziclajacego zamdéwienia o stwierdzeniu
powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia,

§24
1. W zakresie nieurcgulowanym niniejszq umowg majg zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w niniejszei

umowie.

2. Realizacje obowiazkéw wynikajgcych z art. 304 Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zamowienie.

§25
Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemptlarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§26
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

2. Udzielajacy zaméwienia dopuszeza wprowadzenie zmian do umowy uzasadnionych interesem Udzielajacego zamdéwienia jako
podmiotu odpowiedzialnego za zapewnienie prawidlowej organizacji wykonywania $wiadczen, ktérych potrzeba wprowadzenia
bedzie wynikiem zmian obowigzujgeych przepiséw prawnych w tym dotyczaeych zasad wynagradzania personelu medycznego.
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§27
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, whasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdéwienia.

* nigpotrzebne zostanie skresione

Przyimujacy zamdbwienie: Udzielajacy zaméwienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdzialaniu nadmiernym opéZnieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku
Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiskiej Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscig, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211
Warszawa wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dia m. st. Warszawy XIIT Wydzial Gospodarczy
Krajowcgo Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajaca REGON: 011035381, NIP: 5273034710 spetniaiac
obowigzek nalozony przedmiotows ustaws niniejszym o§wiadcza, ze posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniv art. 4 pkt 6
ww. ustawy,

Przyjmujacy zamdwienie: Udzielajacy zaméwienia:

LR R R T T PR ruas P R L LR L E LT tveveray

Klauzula informacyjna RODO

1. Administratorem danych osobowych biorgeych udzial w konkursie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiskiej Sp. z 0.0, ul. Marciea
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

2. Administrator wymaczyt Inspektora Ochrony Panych, z ktérym mozna sig kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania danych osobowych za
poérednictwem poczty elektronicznej iod@wolski.med.pl

3. Administrator bgdzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust, 1 lit, b}i¢) RODO wzw. z art. 26 Ustawy z dnia 5 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczmiczej, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej strona jest osoba, ktorej dace dotyezg, lub do
podjgcia dziatafi na 2adanie osoby, ktorej dane dotyczs, przed zawarciem wmowy craz przetwarzanic jest niezbedne do wypelnienia obowiazku
prawnego cigacego na Administratorze,

4. Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiectom, z ktérymi
administrator zawarl umowe w zwigzku z realizacis ustug na rzecz Administratora (ap. kancelaria prawna, dostawcs oprogramowania,
zewnetrzaym audytorem).

5. Administrator nie zamierza przekazywas danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacii migdzynarcdowej,

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

7. Dane oscbowe bedy przechowywane przez okres 10 fat od kofica roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostala wykonana, chyba ze
niezbedny bedzie dhuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszozert.

8. Osobie, ktérej dane dotyczy przystuguje prawo dostepu do trefei swoich danych, ich sprostowania kb ograniczeniz przetwarzania, a takze
prawo do wriesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawe do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
tj, Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjs niepodania danych osobowych bedzie
brak realizacii umowy,
10, Administrator nic podeimuje decyzji w sposoh zautomatyzowany w oparciu o podane dane escbowe.

podpis Przyjnquceéo zamowlienie )
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Zalgeznik nr 1 do umowy na udzielanie §wiadczer:
zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
PIELEGNIARSTWA W PODODDZIALE REHABILITACIHI NEUROLOGICZNEJ ORAZ INNYCH
ODDZIALACH SZPITALA WOLSKIEGO
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{imig 1 nazwisko Przyimujgcego zamdwienie)

DZIEN

OD GODZINY*

PO GODZINY*

" SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

Razem

*wpis obejmuije wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.

czyteiny podpis Preyimujacego

zamoéwienie

pieczed i podpis Piclggniarki Oddziatowej

pieczed i podpis Dyrektora ds. Pielegniarstwa







Zatgeznik nr 1! do umowy na udzielanie swiadczer
zdrowotrych w zakresie pielggniarstwa w Oddziale
* %

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIELEGNIARSTWA W ODDZIALE ... i srnrrare e, ik
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........................................................................................

- SUMA GODZIN
* %
DZIEN OD GODZINY __ DOGODZINY W DANYM DNIU*
Razem
*wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.
** wpisac oddziol 1 ktérym beda udzielane $wiadczenia
czytelny podpis Przyjmgjacego pieczgd i podpis Piclegniarki Oddziatowej pieczgé i podpis Dyrektora ds, Piclegniarstwa

zaméwienie
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Zatgeznik nr 2 do umowy na udzielanie $wiadczer:
zdrowotnych w zakresie plelegriarstwa

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
PIELEGNIARSTWA W PODODDZIALE REHABILITACH NEUROLOGICZNET ORAZ INNYCH ODDZIALACH
SZPITALA WOLSKIEGO

HHESERCorrnriamsassassnrstonsaserans 1} OO

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

{imie i nazwisko Przyjmujacego zaméwienie)

SUMA GODZIN

DZIEN OD GODZINY* DO GODZINY”’.’.‘. W DANYM DNIU*

Razem

* wpis obejrmuje faktvezne godziny

czytelny podpis Przyjmujgcego pieczeé i podpis Pielggniarki Oddziatowsj pieczed | podpis Dyrektora ds. Pielegniarstwa
zambwienie @

. ¢






Zalgcenik nr 27 do umowy na udzielanie swiadczer
zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w Oddziale
*ok

MIESIECZNY SPRAWOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIELEGNIARSTWA W ODDZIALE ..o e **

miesige TOKevirssrinasrsncnss

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

(imig i nazwisko Przyjmujgcego zamowienie)

. .| « SUMA GODZIN
DZIEN OD GODZINY bO GODZINY | wDANYM DNIU*
Razem
* wpis obejmuje faktyczne godziny
" wpisat oddziet ) ktorym udzielane byly $wiadczenia
czytelny podpis Przyimujgcego pieczec 1 podpis Pielegniarki Oddziatowej pieczgé 1 podpis Dyrektora ds. Pictggﬂia:stwa\a‘\

o8






