Zatgcznik nr 2 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0,
nr 379/2024 z dnia 08.10.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN I ZABIEGOW
ENDOSKOPOWYCH I INNYCH SWIADCZEN (W TYM POZOSTAWANIA W
GOTOWOSCI DO WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH LUB
KONSULTACJI MEDYCZNYCH ZWIAZANYCH Z KWALIFIKACJA DO ZABIEGOW
ENDOSKOPOWYCH) W PRACOWNI ENDOSKOPII

Rozdzial 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze szczegélowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie specjalistycznych s$wiadczen
zdrowotnych w nastepujgeych zakresach;

8} wykonywania badan i zabiegéw endoskopowych w Pracowni endoskopii w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.00 w
dni powszednie dla pacjentow Szpitala Wolskiego,

b} pozostawania w gotowedci do wykonywania specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w dni powszednie w
godzinach od 15.00 do 8.00 dnia nast¢pnego oraz w soboty, niedziele , §wigta oraz dni wolne od pracy ustalone u
Udziclajgcego zaméwienia w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nasteprego oraz ich udzielanie w razie wezwania
zgtoszonego przez Udzielajacego zamdwienia,

c) konsultacji medycznych zwigzanych z kwalifikacja do zabiegéw endoskopowych w Pracowni endoskopii Szpitala
Wolskiego w godzinach pomigdzy 8.00 a 15.00 w dni powszednie dla pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach
Szpitala Wolskiego

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

— przedmiot konkursu ofert,

— kryteria oceny ofert,

— warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania,
— tryb zglaszania i rozpatrywania protestéw oraz odwotan zwiazanych z tymi czynnodciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winlen zapoznaé sic ze wszystkimi
informacjami zawartymi w niniejszych SWXKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dria 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tekst jedn. Dz, U. z 2024 r,, 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, 2146, art. 152, art, 153 1 art. 154 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn, Dz. U, z 2024 r., poz. 146 z p6#n. zm.) oraz
Uchwaly Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. Nr 379/2024 z dnia 98.10.2024 r. w sprawie
udzielenia zamdéwienia na udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w  zakresie
wykonywania badafi i zabiegéw endoskopowych i innych éwiadczen (w fym pozostawania w gotowodcl do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych lub konsultacji medyceznych zwigzanych z kwalifikacjs do zabiegéw
endoskopowych) w Pracowni endoskopii oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanej dalej uchwata.

4. Udzielajgey zaméwienia zastrzega sobie prawo do edwolania konkursu przed terminem skladania ofert, przesuniecia
terminu skladania ofert, uniewaznienia posfgpowania konkursowego oraz przesunigcia ferminu rozstrzygnigcia
postepowania w przypadku koniecznosci uzupelnienia dokumentdw przez oferenta,

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

6. llekroé w "Szczegdtowych warunkach konkursu ofert” oraz w zalacznikach do tego dokumentu jest mowa o2
1} oferencie - to rozumie si¢ przez to podmiot, o ktérym mowa art, 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 . o

dziatainosci lecznicze], zargjestrowany jake podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza w formie indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, zwany réwniez ,,Przyjmujgcym zamdwienie”,
2) Udzielajacym zaméwienia - rozumie sig przez to Szpital Wolski im, dr Anny Gostyfiskiej Spétke z ograniczong
odpowiedzialnoscia;
3) formularzn oferty - rozumie si¢ przez to obowigzujgey formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zaméwienia, stanowiacy zalacznik nr 3 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 , Postanowiefi ogdlnych”;
4) przedmiocie konkursu ofert — rozumie sig przez to specjalistyczne $wiadezenia zdrowotne
w zakresie endoskopii w nastgpujacych zakresach:
a) wykonywanie badari i zabiegbw endoskopowych w Pracowni endoskopii w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.00
w dni powszednie dla pacientéw Szpitala Wolskiego,
b} pozostawanie w gotowosci do wykonywania calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w dni
powszednie w godzinach od 15.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele, swieta oraz dni wolne
od pracy ustalone u Udzielajacego zaméwienia w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz ich
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udzielanie w razie wezwania zgloszonego przez Udzielajgcego zamowienia,
¢) konsultacje medyczne zwigzane z kwalifikacja do zabiegéw endoskopowych w Pracowni endoskopii Szpitala
Wolskiego w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.00 w dni powszednie dla pacjentéw hospitalizowanych w
oddziatach Szpitala Wolskiego
5} éwiadczeniach zdrowotnych — rozumie sie przez to $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodldw publicznych obejmujgee calodobowe specjalistyczne
$wiadezenia zdrowotne w zakresie endoskopii wykonywane w Pracowni endoskopii. CPV 85121200-3,
85121251-7;
6) uamowie — rozumie sig przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajacego zamoéwienia, stanowiacy zalgcznik
or 4 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowief ogdlnych”;
7) dziehi powszedni — dni tygodnia od poniedziatku do piatku z wylgczeniem $wigt 1 dni wolnych od pracy
ustalonych u Udzielajacego zamdwienia.

Rozdziat H. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
1. Przedmiotem zamGwienia jest udzielanie specjalistycznych $wiadezeit zdrowotnych w nasigpujacych zakresach:
a) wykonywanie badad i zabiegow endoskopowych w Pracowni endoskopii w godzinach pomigdzy 8.00 a 15.00 w
dni powszednie dla pacjentow Szpitala Wolskiego,
b) pozostawanie w gotowosci do wykonywania catodobowych specjalistycznych swiadczefi zdrowotnych w dni
powszednie w godzinach od 15.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele , §wigta oraz dni wolne od
pracy ustalone u Udzielajacego zaméwienia w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz ich udzielanie w
razie wezwania zgloszonego przez Udzielajacego zamdwienia,
¢) konsuitacje medyczne zwiazane z kwalifikacja do zabiegéw endoskopowych w Pracowni endoskopii Szpitala
Wolskiege w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.00 w dni powszednie dla pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach
Szpitala Wolskiego.
2.  Wrykonywanie $wiadcze zdrowotnych stanowigeych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia 01 listopada
2024 r. do dnia 31 paidziernika 2025 r,

3, W _ramach zakresu a) wykonywanie badas i zabiegdw endoskopowyeh w Pracowni endoskopii w_godzinach
pomiedzy 8.00 a 15.00 w dni powszednie dla pacjentéw Szpitala Wolskiego:

s lgczna szacunkowa liczba badat do wykonania prrzecigtmic w miesigcu w dni powszednie w godzinach
pomigdzy 8.00 a 15.00 wynosi:

Nazwz Swiadczenia wykonjr'vé'anego w dni powszednie w godz. 8.00 - | Przecigtna, szacunkowa ilod¢ $wiadczen
Lp . e
T 15.00 do wykonania w miesigeu
1 Qastroskopia, w tym z biopsjg T 126
2 Kolonoskopia, w tym 2 polipektomia - 60
3 EVL (obliteracja 2ylakéw przelyku ICD. 9 - 42.334) 5
4 | Rozszerzanie zwgZenia przetyku ( ICD.9 - 42.92) 5
5 Protezowanie przelyku { ICD.9 - 42.81) 5
6 ECPW, w tym protezowanie (ICD.9 - 51.10, 51.85, 51.88, 51.871, 51.872, 19
52.932)
7 Ablacia guza jelita grubego (ICD.9 - 45.431) 2
8 | pEG 5

Razem przecigtnie w miesigcu 238 $wiadczenia (badania/ zabiegi).

4, W ramach zakresu b) pozostawanie w gotowesei do wykonywania specialistycznych Swiadczefi zdrowoinyeh w

dni powszednie w godzinach ¢d 15.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele, Swigta oraz dni wolne
od pracy ustalone u Udzielajacego zambwienia w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz ich udzielanie
w razie wezwania zploszonego przez Udzielajacego zambwienia:

s Igczna szacunkowa liczba godzin objgta przedmiotem zamdwienia wynosi przeciginie w miesigew: 580
godzin,

s laczna szacunkowa liczba badan do wykonania przecigtnie w miesigcu wynosi:
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Przecigtna, szacunkowa iloéé swiadezen

Lp. | Nazwa Swiadezenia wykenywanego w trybie dyzurowym do wykonania w miesigex

1 Gastroskopia, w tym z biopsja (w trybie dyzurowym) 8

2 Kolonoskopia, w tym z polipektomig (w trybie dyzurowym) 4

Razem przecigtnie w miesigcu 12 $wiadczefl w trybie dyzurowym.

W ramach zakresu ¢) konsultacje medyczne zwinzane z kwalifikacjz do zabiegéw endoskopowych w Pracowni
endoskopii Szpitala Wolskiego w godzinach pomiedzy 8.00 a 1500 w_dni powszednie dla vacjentéw

hospitalizowanych w oddzialach Szpitala Wolskiego:

®  igczna szacunkowa liczba godzin objgta przedmiotem zamdwienia wynosi przecigtnie w miesigeu: 8 godzin,

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzysiniejsze oferty zapewniajace
wyczerpanie liczby godzin/ §wiadczer (zabiegow, badaf) przeznaczonych na wykonywanie $wiadczed wskazane w
pkt. 3 - 5, zawierajgce propozycie cenowe zmajdujace pokrycie w wielkodci érodkéw przeznaczonych na
sfinansowanie przedmiotu zamdéwienia.

Szczegdtowe warunki wykonywania swiadczent okreslajg odpowiednie przepisy, a w szczegdlnosci przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczenjach opieki zdrowotngj finansowanych ze érodk6w publicznych oraz
postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., z ktérymi oferent moze sie
zapoznaé w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.

Rozdzial [Il. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

I.

7.

Ofertg sklada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami tj.

* posiadajacy tytul specjalisty/specjalizacje II° w dziedzinie gastroenterologii lnb

* posiadajacy tytul specjalisty/ specjalizacji 1I° w dziedzinie chirurgii ogéinej lnb choréb wewngtrznych
Oferent zobowigzany jest do przedlozenia certyfikatu wuwmiejgtnosci wykonywania badad/zabiegéw
endoskopowych (gastroskopii, kolonoskopii, ECPW) wydany przez odpowiednie towarzystwo (np. Polskie
Towarzystwo Gastroenterologii lub Towarzystwo Chirurgéw Polskich).
W przypadku oferty na wykonywanie ECPW oferent zobowigzany jest do przedstawienia certyfikatu umiejetnosci
wykonywania ECPW wydanego przez odpowiednie Towarzystwo wraz z zadwiadczeniem potwierdzajacym
wykonanie, co najmniej 200 zabiegéw ECPW w ciggu ostatnick 12 miesi¢ey (od dnia ogloszenia niniejszego
postepowania).
Komisja konkursowa ma prawo zadaé od Oferenta udokumentowania ilodei wykonanych zabiegéw, o ktérych mowa w
pkt. 2 i 3 niniejszego rozdzialu.
Warunkiem dopuszczenia do udzialt w postgpowaniv jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wlaSciwa okregows rade lekarska o wykonywaniu dziatalnogei leczniczej w formie
indywidualnej specjalistycznej prakiyki lekarskiej, o ktérej mowa w przepisach ustawy o dziatalnogci leczniczej.
Oferta ztozona przez oferenta powinna by¢ kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych SWKO
na formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zamdwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane ofwiadczenia i
dokumenty opisane w SWKO oraz w tredei formularza ofertowego.
W niniejszym post¢powaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

2.
3.

Oferent sklada ofertg zgodnie z wymaganiami okresfonymi w “Szezegélowych warunkach konkursu ofert”
na formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zamowienia.
Udzielajacy zamdwienia dopuszeza sktadanie ofert odrgbnie na kazdy z zakresow.

W_ramach zakresu a) wykonywanie badan i zabiegéw endoskopowych w Pracowni endoskopii w_godzinach
pomigdzy 800 a 1500 w dni powszednie dia pacjentéw Szpitaia Wolskiego:

* Minimalna liczba Swiadczefn wymagana do zaoferowania przez jednego oferenta wynosi przecietnie w

miesigeu:
L Nazwa Swiadczenia wykonywanego w dni powszednie w godz. 8.00 - Minimalna ilo$é §wiadczer: do
p- 1500 wykonania w miesigcu
i Gastroskopia, w tym z biopsia ' 31
b Kolonoskopia, w tym z polipektomia T
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3 EVL (obliteracja zylakéw przelyvku ICD. 9 - 42.334) 1

4 Rozszerzanie zwezenia przetyku ( ICD.9 - 42.92) 1

5 Protezowanie przelyku (ICD 9 - 42 81} 1
g ECPW, w tym protezowanie (ICD.9 - 51.10, 51.85, 51.88, 51.871, 51.872, 15
- 52.932)

7 Abiacja guza jelita grubego (ICD.9 - 45.431) 1

3 s — T

Udzielajacy zamowienia wymaga aby oferta zlozona przez Oferenta na zakres a) obejmowala wszystkie Swiadczenia
opisane w powyZzszej tabeli, z wylaczeniem Lp. 6) (ECPW)

4,

s

10.
1L

12.

13.

14.

15.

W ramach zakresu b) pozostawanie w potowoSci do wykonywania specjalistvcznych Swiadezeri zdrowotnych w

dni powszednie w godzinach od 15,00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele. Swigta oraz dni welne od
pracy ustalone u Udzielajacego zamébwienia w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz ich udzielanie w

razie wezwania zeloszonego przez Udzielajiacego zaméwienia:

s Minimalna liczba godzin wymagana do zaoferowania przez jednego oferenta wynosi przecigtnie w miesiaeu:
193 godziny.

W ramach zakresu c} konsultacje medyezne zwigzane 7z kwalifikacja do zabiepdw endoskopowych w Pracowni
endoskopil Szpitala Wolskiegpo w_pgodzinach pomiedzy 8.00 a 1500 w_dni powszednie dia_pacientéw

hospitalizowanych w oddzialach Szpitala Wolskiego

»  Minimalna liczba godzin wymagana do zaoferowania przez jednego oferenta wynosi przecigtnic w miesiacu:
8 godzin.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferte stanowi wypelniony formularz oferty wg zalagczonego wzoru wraz zalacznikami wymienionymi w formularzu
oferty.
Oferta winna byé sporzadzona w sposdb przejrzysty i czytelny.
Oferte oraz wszystkie zalgezniki nalezy sporzadzié w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem pojgé medycznych.
Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje oferent osobigcie,
Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mogg byé dokonane
jedynie poprzez przekredlenie bigdnegoe zapisu i umieszezenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.
Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofaé zfozong ofertg. Zmiana oferty nastepuje poprzez zlozenie nowej oferty
zawieraigeej zmiany 1 uzupelnionej o adnotacie o wycofaniu oferty zlozonel wezedniej. Wycofanie oferty nastgpuje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajgeego zamowienia o tym fakoie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej lub
wycofaniu oferty moze nastapié nie pdéniej jednak niz przed uplywem terminu skiadania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 13 stosyje sig odpowiednio.
Oferte wraz z wymaganymi zatgeznikami nalezy umiedcié w zamkniete] kopercie opatrzonej napisem: ,Konkurs na
calodobowe specjalistyctne S$wiadezenia zdrowotne w zakresie endoskopii w Pracowni endoskopii Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostysiskief Sp. 7 0.0.” 1 przesta¢ na adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskigj Sp. z 0.0
ul, Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.
Udzielajacy zamdwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe lgezenie $wiadczenia uslug w ramach umowy o udzielenie
zamdwienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajacym zamOowienia.
Oferta ziozona przez oferenta, z kidrym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0. w okmesie S lat
poprzedzajacych ogloszenie ninigjszego postgpowania rozwigzal umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym przedmiotem ninigjszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta -
podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACIA O DOKUMENTACH ZAEACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1.

2.

W celu uznania, Ze¢ oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolgezy¢é do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.
Dokumenty, o kidrych mowa w pkt. I ninigjszego rozdziah oferent przedkiada w formie oryginatu lub kserokopii
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po$wiadczonej przez siebie za zgodnosé z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentéw Udzielajgcy zaméwienia moze zazadaé od oferenta
przedstawienia oryginatu lub notariainie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna
lub budzi watpliwoéci co do jej prawdziwoded.

4, Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg w
formie indywidualnej lub indywiduainej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnodei leczniczej.

Rozdzial VL. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte skiada sie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskigj Sp. z 0.0, Paw, {I, pok. 10 a do dpia
11.19.2024 r. do godz. 11:00.

2. Do bezpodrednisgo kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udziclajacego zaméwienia uprawniony jest Dzial Kadr i
Szkolen, tel, 022-38-94-888.

Rozdzial VIL TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest oferla do 30 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert,

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgey zaméwienia powoluje komisje konkursows.

2. Szczegdlowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowanta okresla ,Regulamin pracy Komisji konkursowej®
obowigzujacy na podstawie uchwaly wskazanej w pkt. 3 , Postanowien og6inych®.

3. Czlonkiem komisji nie mozZe by¢ osoha podlegajaca wylaczeniu z udzialu w komisj{i w przypadkach wskazanych w
wRegulaminie pracy komisji konkursowej”.

4. W razie koniecznoéci wyktaczenia cztonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego czlonka
komisji powolyje Udzielajgcy zamdwienia.

5. Udzielajgcy zamoOwienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym
w pkt. 3, o ile komisja kenkursowa liczy€ bedzie, pomimo wylaczenia jej cztonka, co najmniej trzy osoby,

6. Udzelajgcy zaméwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylgczenie czlonka komisji konkursowej dotyczy
osoby pelniacej te funkcje.

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

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszeza informacie o odrzuceniu
oferty nma zewnegirznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyaskiej Sp. z o.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwe (imi¢ i nazwisko) skladajacego odrzucong oferte oraz przyczyng odrzucenia

oferty.
Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zfozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskie} Sp. z 0.0. w Pawilonie II — Sala
Keonferencyina w dniu 11.10.2024 r. o godzinie 11.30.

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT

Dokonujac oceny efert komisja konkursowa dekonuje oceny odrebnie dia kazdego z zakresow.
L

W ramach zakresu a

goiniedzv 8.00 a 15.00 w dni powszednie dia gacientéw' Szpitala Wolskiego:

Kryteria oceny:
1. Kwalifikacje oferenia — 25 pkt.
2. Doswiadczenie — 25 pkt.
3. Cena- 50 pkt.

Ad. 1. Kwalifikacie oferenta
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Komisja konkursowa dokonujac oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwage nast¢pujgce dokumenty stanowigce
zalgezniki do formularza oferty:
+  Dyplom z tytulem specjalisty lub specjalizacja II° w dziedzinie gastroenterologii - 10 pkt.
¢ Dyplom z tytufem specjalisty lub specjalizacja I[I° w dziedzinie chirurgii ogélnej Iub choréb wewngtrznych - §
pkt.
e Certyfikaty umiejetnosci, o ktérych mowa w Rozdziale IIL SWKO (gastroskopia, kolonoskopia, ECPW) — 5 pkt.
za kaidy certyfikat (max. 10 pkt.)

Egczna liczba punktéw mozliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenta wynosi 25 pkt.

Ad. 2. Doswiadczenie

Komisia konkursowa dokonujge oceny doswiadczenia w udzielaniu dwiadczef bierze pod uwage staz pracy oferenta pray
udzielaniu fwiadczen w zakresie endoskopii,

Dokonujac oceny do$wiadczenia na podstawie odwiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi de 25 pkt. zgodnie z nastgpujgcymi zatozeniami:

Stai pracy w ndzielania $wiadezenn w zakresie endoskopii Liczbha punktéw
1-4lat - 5 pke,

5-9lat 10 pkt.

10 -20lat 20 pkt.

Sovyael 30T I 53 ki

W przypadkn niepelnych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zaokragla sie w dél. Oferenci posiadajgey
doéwiadczenie w udzielaniu $wiadczen w zakresie endoskopii ponizej 1 roku z oceny kryterium ,doswiadczenie”
otrzymujg 0 punktéw.

Ad. 3. Cena*

Daokonujge wyboru najkorzystnigjszych ofert komisja konkursowa w zakresie kryterium Cena kieruje si¢ kryteriami:
Kalkualacjg cen proponowanych przez Oferenta za wykonanie poszezegdlnych zabiegéw (KCZ)

Komisja konkursowa w celu wyliczenia KCZ ocenia odrgbnie oferty zlozone na caly zakres badad/ zabiegéw (facznie z
ECPW), a odrgbnie oferty nie uwzgledniajgce ECPW.

Ho§¢é punktéw przyzmanych z kryterium Cena dekonana zostanie wg nast¢pujacych wzordw:

{CG 1 126} + (CK x 60)+ (CEVL x 5) + {(CRP x 5) + (CPP x 5) + (CECPW x 30*) + (CA x 2) + (CPEG x 5) = KCZ

Gdzle!

CG — cena za gastroskopig, w tym z blopsig;

CK — cena za kolonoskople, w tym z polipektomig,
CEVL - cena za EVL;

CRP -~ cena za rozszerzanie zwezenia przelyku;
CPP - cena za protezowanie przelyku;

CECPW —cena za ECPW, w tym protezowanie™;
CA4 — cena za ablacie guza jelita grubego;
CPEG — cena za PEG;

KCZ - kalkulacia cen za zablegi

*w zaleznoécl od zlozonej oferty

KCZ (cena minimalna wg ofert)
LpC= x maks. ilosé pkt. {x 50 pkt.)
KCZ (cena oferty ocenianej)

Maksymalna ilogé punkiow dla kryterium wynosi: 50 punktéw

Ocena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:
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WOA =LpK + LpD + LpC

gdzie ;

LpK - liczha punktéw wynikaigea z oceny kwalifikaci oferenta

LpD - liczha punktdw wynikajqea z oceny do$wiadezenia oferenia

LpC - liczba punkidw wynikajgea z oceny ceny proponowanef przez oferenta
WOA — warto$é punkiowa oferty

W ramach zakresu b} pozostawanie w gotowosci do wykonywania specjalistycznych §wiadezefi zdrowotnych w dni

powszednie w godzinach od 15.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele, §wieta orar dni wolne od pracy
ustaione u Udzielajacego zaméwienia w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz ich wdzielanie w razie

wezwaniz zeloszonego przez Udzielajacero zaméwienia:

Kryteria oceny:

Kryteria oceny:

1. Kwalifikacje oferenta — 20 pke.
2. Doswiadczenie — 30 pkt.
3. Cena-— 50 pkt,

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta
Komisja konkursowa dokonujac oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwage nastepujace dokumenty stanowiace
zatgczniki do formularza oferty:
* Dyplom z tytulem specjalisty lub specjalizacja [I° w dziedzinie gastroenterologii - 10 pkt.
+  Dyplom z tytutem specjalisty lub specjalizacja II° w dziedzinie chirurgii ogélne] - 5 pkt.
¢ Certyfikaty umiejgtnodci (gastroskopia, kolonoskopia), o kidrych mowa w Rozdziale TIL SWKO — 5 pkt. za
certyfikat (max. 5 pkt.)

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

Ad. 2, Doswiadczenie

Komisja konkursowa dokonujac oceny doswiadezenia w udzielaniu $wiadczen bierze pod uwage staz pracy oferenta przy
udzielaniu $wiadczen w zakresie endoskopii.

Dokonujae oceny doswiadezenia na podstawie ofwiadezenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi do 30 pkt. zgodnie z nastepujgcymi zatoZzeniami:

Staz pracy w udzielaniu §wiadczed w zakresie endoskopii Liczba punktéw
1-4lat 5 pkt.

5-9lat 10 pkt.

10 - 20 lat 20 pkt.

powyzej 20 lat 30 pkt.

W przypadku nicpelnych lat kalendarzowych niepeilne lata stazu pracy zaokragla sig w dél. Oferenci posiadajgcy
do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczenn w zakresie endoskopii ponizej 1 roku z oceny keyterium ,doswiadczenie”
otrzymuja O punkiéw.

Ad. 3. Cena*

Dokonujge wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa w zakresie kryterium Cena kieruje sie kryteriami:

Ceng za jedng godzing pozostawania w gotowosci do udzielania §wiadczen (CGG) , wg nastepujacego wzorn:
CGG (cena minimalna wg ofert)

LpC = x maks. ilogé pkt. (x 50 pkt.)
CGG {(cena oferty ocenianej)

Maksymalna ilo$¢ punktéw dla kryterium wynosi: 50 punktéw /7
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Ocena koficowa oferty zostanie wyliczona wg nastgpujacego wzorw:
WOA = LpK + LpD + LpC

gdzie ;

LpK - liczba punktéw wynikajgea z oceny kwalifikacji oferenta

LpD - liczba punktéw wynikajgea z oceny doswiadcezenia oferenta

LpC - liczba punktéw wynikajgea z oceny ceny praponowanef przez oferenta
WOA — warto§é punktowa aferty

W _ramach zakresu ¢) konsultacje medyczne zwiazane z kwalifikacia de zabiegéw endoskopowyveh w Pracowni
endoskopii Szpitala Welskiego w_godzinach pomiedry 8.00 a 1500 w_dni powszednie dla pacientdw

hospitalizowanych w oddzialach Szpitala Wolskiego

Kryteria oceny:

1. Kwalifikacje oferenta — 25 pkt,
2. Doswiadczenie — 25 pkt.
3. Cena— 50 pkt.

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta
Komisia konkursowa dokonujac oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwagg nastepujgce dokumenty stanowigce

zatgczniki do formularza oferty:
e Dyplom z tytulem specjalisty lub specjalizacja II° w dziedzinie gastroenterologii - 10 pkt.
e Dyplom 7 tytulem specjalisty lub specjalizacja II° w dziedzinie chirurgii ogblnej - 5 pht,
s Certyfikaty umigjgtnodcl, o ktérych mowa w Rozdziale I1I. SWKO (gastroskopia, kolonoskopia, ECPW) — 5 pkt.
za kazdy certyfikat (max. 10 pkt.)

Laczna liczba punktéw mozliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacjt oferenta wynosi 25 pkt.

Ad. 2. Doswiadczenie

Komisfa konkursowa dokonujac oceny dodwiadezenia w udzielaniu §wiadczen bierze pod uwage staz pracy oferenta przy
udzielaniu §wiadczeft w zakresie endoskopii.

Dokonujge oceny dodwiadezenia na podstawie odwiadezenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi do 25 pkt. zgodnie z nastepujacymi zaloZzeniami:

Staz pracy w udzielaniu swiadczen w zakresie endoskopii Liczba punktow
1-4lat 5 pkt.

5-9lat 10 pkt.

10 - 20 lat 20 pkt.

powyzej 20 lat 25 pkt.

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepefne lata stazu pracy zaokrggla si¢ w dél. Oferenci posiadajacy
do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen w zakresie endoskopil ponize] 1 roku z oceny kryterium ,dos$wiadczenie”
otrzymujg 0 punktdw.

Ad. 3. Cena*
Dokonuiac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa w zakresie kryterium Cena kieruje sig kryteriami:
Ceng za jedng godzing wykonywania konsultacji (CGK) , wg nast¢pujscego wzorn:

CGK (cena minimalna wg ofert)

LpC= % maks. Hod¢ pkt. (x 50 pkt.)
CGK {cena oferty ocenianej)

Maksymalna iloé¢ punktéw dla kryterium wynosi: 50 punktéw
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Ocena konicowa eferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:

WOA = LpK + LpD + LpC

gdzie :

LpK - Hezba punktow wynikajgea z oceny kwalifikacji oferenta

LpD - liczba punktéw wynikajgea z oceny doswiadezenia oferenta

LpC - liczha punkiow wynikajgca z oceny ceny proponowanef przez oferenta
WOA -- wartosé punkiowa oferty

Rozdzial X1, ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1.

Rozsirzygnigcie konkursu oznacza wskazanie oferentdw wybranych w wyniku postepowania konkursowego
zapewnigjgoych realizacje zapotrzebowania Udziclajacego zaméwienia odnognie ilosel godzin wykonywania
$wiadczen stanowigcych przedmiot zamdwienia, ktérzy uzyskali tacznie ze wszystkich kryteriéw najwickszg ilosé
punktow,

Rozstrzygnigeie  konkursu  ofert  oglasza  sic w  miejscu i  terminie  okreslonym w  ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajgeego zaméwienia oraz na zewnetrznej stronie internetowej
Udziclajacego zamoOwienia, podajgc nazwe (imig i nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania i adres)
Oferenta/Oferentow, ktérzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza sig na dziefi 22.10.2024 r. o godzinie 12.00.

Oferentom  wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajaey zaméwienia wskazuje termin
i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

Komisja konkursowa ma prawo wnioskowa¢ do Zarzgdu Szpitala Wolskiege im. dr Anny GostyAskiej Sp. z c.0.
o uniewaznienie postepowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.
W przypadku przekroczenia liczby godzin objetych zapoirzebowaniem, wskazanych w Rozdz. 11 pkt. 3, w wyniku
wyboru wigkszej ilodci oferentéw ze wzgledu na konieczno$é uwzglgdnienia ofert spelniajgcych kryteria oceny ofert
na {ym samym poziomie punktowym, Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo okredlenia w umowie zawartej
w tym oferentami takiej flodci godzin wykonywania $wiadczen, ktéra umozliwi dostosowanie warunkdw umowy do
zapoirzebowania Udzielajgcego zamdéwienia,

Udzielajacy zamdwienia o$wiadcza, Zze jest duzym prrzedsigbiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca
2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym op6Znieniom w transakcjach handlowych.

Rozdzial XII. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

W toku postepowania kenkursowego, jednakze przed rozstrzygnigeiem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni robeczych od dnia dokonania zaskariomej czymmodci, w formie pisemnej
umotywowany protest.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

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

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba Ze z treei protestu wynika, ze
jest on bezzasadny.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

Oferent, moze ztozy¢ do Udzielajgcego zaméwienia odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia konkursu w ciggn 7 dni od
dnia ogloszenia o rezstrzygnigciu,

Qdwolanie ziozone 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.

Srodki odwotaweze nie przyshuguja na:

a)wybdr trybu postgpowania;
b) niedokonanie wyboru $wiadczenicdawcy;
c) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XHE POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajacego zaméwienia,
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Zalgeznik nr 3 do Uckwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyrskiej sp. z o.0.
Nr 3792024 r. z dnia 08.10.2024 .

Warszawa, dria ... neceeeeneseinnns

Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiskiej
Spolka z ograniczong edpowiedzialnodcig
ul. M. Kasprzaka 17

01 -211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan i zabiegdéw endoskopowych i innych $wiadczen (w tym pozostawania w gotowosci do
wykonywania Swiadczen zdrowotnych Iub konsultacji medycznych zwizzanych z kwalifikacja do

zabiegéw endoskopowych) w Pracowni endoskopii

WO oottt ettt ettt bbete et et ea ket A e bk b At r At A aE e oA RS e A R Sa kb tae e n s et eaean bmhentas Saeeetees e snt st aainteareesrerenrensesnerare

Nr prawa WykonyWania ZEAWOU.. ... sces saseses e res s s eses smsss sessanesesassessebansasonsassnssarssrssrsressa
Specjalizacja w zakresie {stopief specializacii Yo s

Nr dokumentu SPECiAlZACH wvvvvvrreeiinriiimi e e e e e st et

Nr ksiegi rejestrowe} w rejestrze indywidualnych specjalistycznych prakfyk lekarskich wykonywanych w zakladzie
leczniczym prowadzonego przez whadciwa ORL ......oiviiiii

Nr wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/ data rozpoczgcia dziatalnosei wg CEIDG...oviiiccncnrevnrncninn,

A 251 Lo £ 18 R
Adres ZAMIBSZKANIA .. ..ot st esreeiisisrsbs s rmrassratesssbeates bre b n b s e sansen e et s tdramesbs s e b st ek sk b r e tnaenaraesraans

Adres do korespondencji ( o ile nie pokrywa sig z adresem zamieszkania).........coovriiiii i ciic

Przedmiotem niniejszej oferty jest wudzielanie specjalistyeznych s$wiadezen zdrowetnych w zakresie
wykonywania badad i zabiegéw endoskopowych i innych dwiadezen (w tym pozostawania w gotowoéci do
wykonywania Swiadczeh zdrowotnych lub konsultacyi medycznych zwiazanych z kwalifikacjs do zabiegéw
endoskopowych) w Pracowni endoskopii zgodnie z przedmiotern zamdwienia wskazanym w Szczegélowych
Warunkach Xonkursu Ofert, na zasadach okreslonych we wzorze umowy na udzielanie S$wiadczen
zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, IZ:

1. Zapoznal si¢ z trefcig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegdlowymi warunkami konkursu ofert” oraz postanowieniami
okreslonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0. w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zamdwienia oraz przy ugyciu
sprzetu nalezacego do Udzielajacego zamdéwienia.

3. Prowadzi indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska w zakladzie leczniczym w  dziedzinie
............................................... , wpisang do rejestru  podmiotow  wykonujacych dzialalnosé leczniczs
prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobideie.
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5, Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnodei cywilnej (OC) na minimalng kwote gwarantowana

WWYSOKOSCT ..o i

6. Odwiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0. nie rozwiazal z nim w okresie 5 lat
poprzedzajacych ogloszenie niniejszego postgpowania umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ohjetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn leZgcych po stronie
oferenta.

7. W ramach zakresu a) wykonywanie badan i zabiegéw endoskopowych w Pracowni endeskopii w godzinach
pomiedzy 8.00 a 15.00 w dni powszednie dla pacientéw Szpitala Wolskiego*:

= deklaruje minimalng liczbe $wiadczen do wykonania przeciginie w miesigcu:
= proponuje nastepujgce kwoty za realizacje poszcezegoinych dwiadezed w Pracowni endoskopii:

Proponowana przez Oferenta
e P Proponcwana przez Oferenta

L Nazwa $wiadczenia wykonywanego w dni liczba $wiadczed do cena za wykonanie ieds
P powszednie w godz. 8.00 -15.00 wykonania przecigtnie w w ©Jednego
L5, Swiadezenia
miesigen
1 Gastroskopia, w tym z biopsja

2 Kolonoskopia, w tym z pelipektomia

EVL (obliteracja zylakéw przelylm ICD.9 -
42.334)

Rozszerzanie zwezenia przelyku (ICD9 -
42,92}

5 Protezowanie przelj,?ku (ICD.9 - 42.81)

6 ECPW, w tym protezowanie (ICD.9 -51.10,
51.85, 51.88, 51.871,51.872, 52.932)**

7 Ablacja guza jelita grubego (1CD.9 -45.431)

8 | PEG
** dotyezy oferentdw posiadajgcych uprawnienia do wykonywania ECPW

8. W_ramach zakresu b) pozostawanie w _gotowosci do wykonywania specialistycznych Swiadezen
zdrowotnych w dnj powszednie w godzinach od 15.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele,

§wicta oraz dni woine od pracy ustalone u Udzielajacego zamdéwienia w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia
pastepneso oraz ich udzielanie w razie wezwania zgloszonege przez Udzielajacego zaméwienia*:

s deklaruje minimalng liczbe ..o godzin udzielania $wiadczet do wykonania przecigtnte
w miesigcu.
= Proponuje stawkeg .......... zl brutto (réwnowaine z netto) za jedna godzing pozostawania w gotowosci

do udzielania $wiadezef zdrowotnych.
=  Proponuje nastepujace kwoty za realizacje éwiadczen w trybie dyiurowym w Pracowni endoskopii:

Proponowana przez oferenta cena za

La. Nazwa §wiadczenia wylkonywanego w trybie dyzurowym wykonanis jednego windezenia

1 Gastroskopia, w tym z biopsia {w trybie dyzurowym)

2 Kolonoskopia, w tym z polipektomia (w trybie dyzurowym)

9. W ramach zakresu ¢} konsultacje medyczne zwiazane z kwalifikacig do zabiepéw endoskepowych w
Pracowni_gndeskopii Szpitala Wolskiego w_godzinach pomiedzy 8.60 a 1500 w_dni powszednie dla

pacjentéw hospitalizowanych w oddzialach Szpitala Wolskiego*:

s Deklaruje minimalng liczbe .....oooooviiiiinnnnns godzin udzielania §wiadcze do wykonania przecietnie
w miesiacu,
" Proponuje stawke .......... z} brutto (réwnowaine z netto) za jedna podzine wykonywania konsultacji

medycznych zwigzanych z wykonywaniem zabiegéw endoskopowych.

10. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatacznikami od nr 3adonr...........
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11. Oswiadcza, iz swiadczen zdrowotnych w zakresie endoskopii udzielat przez okres ......... fat i zobowigzuje sie do
okazania na zgdanie Udziclajacego zaméwienia dokumentéw potwierdzajgcych wskazang ilo$é lat praktyki
zawodowej.

ZALACINIKI:

1. Podwiadczony wydruk z CEIDG - zaf. nr I,

2. Poswiadezona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziefalno$¢ lecznicza — zgodnie z ustawa
o dziatalnosei leczniczej - prowadzonego przez ORL —zal nr 2,

3. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacji, tj.:

- dyplom ukoficzenia studidw;

— aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza;

~  dokument potwierdzajycy uzyskanie tytuhu specjalisty lub specjalizacji II° w dziedzinie gastroenterologii lub
chirurgit ogdinej hub chordb wewnetrznych;

~ certyfikat umiejetnodci wykonywania badari endoskopowych (gastroskopia, kolonoskopia) wydany przez
odpowiednie towarzystwo (np. Polskie Towarzystwo Gastroenterologii b Towarzystwo Chirurgéw
Polskich);

-~ w przypadku wykonywania ECPW certyfikat umiejetnosci ECPW wydany przez odpowiednie Towarzystwo
wraz z za$wiadczeniem potwierdzajacym wykonanie, co najmniej 200 zabiegéw ECPW w ciagn
ostatnich 12 miesigcy (od dnia ogloszenia ninigjszego postgpowania),
inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i dodwiadczenie zawodowe — zal Nr 3, 3a, 3b, 3¢, itd.,

4, W przypadku zlozenia oferty na wykonywania zabiegow ECPW oferent zobowigzany jest zlozyé paszport
dozymetryczny lub potwierdzenie wystania wniosku o wydanie paszportu dozymetrycznego w przypadku wybory
jego oferty naipdZniej do dnia zawarcia umowy z oferentem. Wzdr wniosku o wydanie paszportu mozna pobraé
ze strony: https://paa.gov.pl/strona-112-paszport dozymetryczny.html - zak nr 4

5. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazaf do wykonywania $wiadezed zdrowotnych objetych

przedmiotem zamdwienia — zal nr 5,

Kserokopia polisy OC lub zlozone oédwiadczenie o przedlozeniu polisy — zaf. nr 6,

7. Wykaz podmiotdw, w ktorych oferent udzielal §wiadczed zdrowotnych w zakresie endoskopli  z podaniem
okreséw, w ktérych ushugi te byly $wiadczone — zal nr 7.

o

* w zaleznosei od zlozonef oferty

** dotyezy oferty na ECPW

OSwiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianyeh w art. 13 lub art. 14 RODO
Oéwiadezam, e wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec osdb fizycznych, od
ktdrych dame osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatern w celu ublegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu,

{podpis i pieczgd oferenta)

e
S .

' rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego § Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 056b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych § w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbline
rozporzadzenie o ochronie danych) {Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. {).

** W przypadku gdy oferent nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyezacych lub zachodzi wylaezenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art, 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tredei oswiadezenia oferent nie skiada (usunigcie tregci
oiwiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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1.

Zalgeznik nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego Im. dr Anny Gostyhiskief Sp. z 0.0,
ar 379/2024 z dnia 08.10.2024 ¥,

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE CAEODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
WYKONYWANIA BADAN 1 ZABIEGOW ENDOSKOPOWYCH I INNYCH SWIADCZEN (W TYM
POZOSTAWANIE W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH LUB KONSULTACJE
MEDYCZNE ZWIAZANE Z KWALIFIKACJIA DO ZABIEGOW ENDOSKOPOWYCH) W PRACOWNI
ENDOSKOPII

7awarts W ABIH coerviniiirnrineniranaee T W Warszawic

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyfiskiej Spélka z ograniczong odpowiedzialnodcia w Warszawie, adres: ul. M
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy dia m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
0001009228, REGON 011035381, NIP 5273034710 kapital zakladowy 22 801 000,00 21, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

Panem/g....ccoccvvvnine » prowadzacym/a dzialalnos¢ pospodarczg pod firmg ,,..e.ovveriiineennnn, ”, na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencii i Informacii o Dziatalnosci Gospodarczej z siedziba pod adresem: .....oooovviviiiriiiinvinvnninnn .
Posiadajgeym/a NIP ... PREGON ..o,

Wpisanym/a do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczant .v.oovvvvves PWZ

Zwanym/a dalej Przyjmujgcym zamdéwienie
Iacznie zwanymi Stronami.

Przyjmujqcy zaméwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjolistycznych $wiadezed zdrowotmych
przez podmioty okreslone w art, 26 ust. I ustawy z dnig 15 kwietnia 2011 r. o deiatalnofci leczniczej (tekst jedn, Dz. U, z
2024 r., poz. 799 z pdén. zm.).

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie:

1} specjalistycznych $wiadczeni zdrowotnych w zakresie wykonywania badad i zabiegéw endoskopowych w
Pracowni endoskopii Szpitala Woiskiego w godzinach pomigdzy 8.00 a 15.00 dla pacjentéw Szpitala Wolskiego
{(tzw. tryb dzienny), zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi,

2) specjalistycanych $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania konsultacji medycznych zwigzanych z
kwalifikacjg do zabiegdw endoskopowych w Pracowni endoskopii Szpitala Wolskiego w godzinach pomiedzy 8.00
a 15.00 dla pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu Wolskim,

3) porzostawanie w gotowosci do udzielania catodobowych specjalistycznych dwiadczert zdrowotnych w zakresie
wykonywania badag i zabiegdw endoskopowych w Pracowni endoskopii Sezpitala Wolskiege w godzinach
pomigdzy 15.00 a 8.00 dnia nastgpnege {w dni powszednie) oraz pornigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego (w soboty,
niedziele i $wieta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zamowienia) oraz ich udzielanie w razie
zgloszenia przez Udzielajacego zamdwienia potrzeby ich wykonania (tzw, tryb dyzurowy).

Stanowiace przedmiot umowy $wiadczenia zdrowotne, powierzone Przyjmujacemu zaméwienie do wykonania, obejmuja
badania i zabiegi endoskopowe szczegblowo wymienione w § 9 ust. 1 umowy wykonywane w trybie dziennym®*,
pozostawanie w gotowodci do wykonywania ww. $wiadezed w trybie dyzarowym i wykonywanie wskazanych badad i
zabiegéw w ramach trybu dylurowego* lub wykonywanie konsultacii zwigzanych z kwalifikacjs do zabiegow

endoskopowych*®.
§2
Przyimujgey zamdwienie zobowigzuje sig do:

1} udzielania $wiadczefi zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt. 1) w dniach i godzinach okreglanych w
pisemnych harmonogramach, sporzadzanych na okresy miesigezne wg wzory, stanowiacego Zatacznik nr 1 do
ninigjszej umowy, przez Kierownika Pracowni endoskopii*,

2) udzielania $wiadczenl zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt. 2) w dniach i godzinach okreslanych w
pisemnych harmonogramach, sporzadzanych na okresy miesicozne wg wzory, stanowiacego Zataeznik nr 11 do
ninigjszej umowy, przez Kicrownika Pracowni endoskopii*,

3) pozostawania w gotowodci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w trybie dyZzurowym, o ktérej mowa w § 1 ust.
1 pkt. 3) w dniach i godzinach okre$lanych w pisemnych harmonogramach, sporzadzanych na okresy miesieczne
wg wzory, stanowigcego Zalacznik nr 12 do niniejszej umowy, przez Kierownika Pracowni endoskopii oraz ich
udzielanie w razie zgloszenia przez Udzielajacego zaméwienia potrzeby ich wykonywania,

Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1, w ktérych wskazywane beda dni i godziny wykonywania $windezen przez
Przyjmujgcego zamdwienie, sporzadzane bedg stosownie do potrzeb Udziclajgoego zamdwienia, wynikajacych z organizacii
pracy Pracowni endoskopii i ilosei badat/zabiegdw/konsultacji koniecznych do wykonania zlecanych przez Udzielajacego
zamawiajgcego.

W przypadku nienzgodnienia z Przyjmujacym zamdwienie harmonograméw, o ktorych mowa w ust. 1, Udzielajacy
zamdwienia zastrzega sobie prawo jednosironnege wyznaczenia dni i godzin, w ktorym $wiadezenia powinny bvé
wykonywane, a odmowa wykonania udzielania $wiadczeft w wyznaczonych dniach i godzinach uprawnia¢ bedzie
Udzielajacego zamdwienia do rozwigzania niniejsze] umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.
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4. Przyjmujacy zaméwienie oczekiwadé bedzie od Udz:ela_mce:go zamoOwienia na zgloszenie, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 pkt.
3), pod numerem telefonu .,

5. O kazdej zmianie numeru telefonu Przyjmujqcy za.méwwmc zobowigzany ;cst niezwiocznie powiadomi¢ Udzielajacego
zaméwienia w formie pisemmeg]. Do przyjecia zawiadomienia upowainia sig osobg¢ wskazang przez Udzielajacego
zambwienia, koordynujaca organizacj¢ pracy w Pracowni endoskopii. Zmiana numern telefonu nie wymaga ancksu do

umowy*,
§3

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do wykonania ushug, o ktérych mowa w § 1 niniejszef umowy i odwiadeza, iz
wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezyte] staranpede], zgodnie z posiadang wiedzq istandardami postgpowania
obowiazujacymmi w zakresie wykonywania badan i zabiegdw endoskopowych, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn, Dz, U. z 2024 r., poz. 1287 z p6Zn. zm), ustawy o deiatalnodci lecaniczej (tekst jedn. Dz, U,
z 2024 r., poz. 799 z pdZn. zm.), ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkOw publicznych {tekst jedn.
Dz. U z 2024 1., poz, 146 z péZn. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U, 2 2024 r,, poz. 581 z péin.
zm.), i innych przepiséw regulujacych zasady udzielania §wiadczeri zdrowotnych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o
ochronie danyeh osobowych {tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z pbén. zm.) iinnych przepiséw regulujacych zasady
wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania $wiadczefi zdrowoinych w podmiotach lecaniczych.
§4
1. Swiadczenia zdrowotne objgte niniejsza umowg udzielane bedq przez Preyimujacego  zaméwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego fm. dr Anny Gostyiiskiej Sp. z o.0., z wylaczeniem pozostawania w gotowodci, o ktdrej
mowa w § 1 ust. 1 pki. 3), przy uzyciu sprzgte medycznego oraz aparatury medycznej, ktérych obstuga jest mu znana/ z
kidrymi zostal zapoznany przez Udzielajacego zaméwienia najpéZnie] w dniw rozpoczecia udzielania $wiadczen*,
stanowigcych wlasnodé Udzielajgoego zaméwienia. Sprzgt i aparatura speiniaja wymagania niezbgdne do wykonywania
$wiadezeft objetych niniejsza umowa.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury medycznej, nalezgcych do
Udzielajgoego zamdwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.
3.  Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia koszidw napraw sprzetu medycznego nalezgcego do
Udzelajacege zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatat zawinionych przez Przyimuigcege zamdéwienie.
§5

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............... r.dedpia .onninns 2024 r.

§6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport bedg wystawiane przez Przyjmujgcego zamdwienie, wedlug zasad obowigzujacych
u Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi Przyjmujacy zaméwienie zostal zapoznany.

§7
1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujgeych u Udzielajgeepo zaméwienia, z ktérymi to zasadami zostat zapoznany.
2.  Na zadanie Udzielajagcego zamodwienia Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentdw
wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadczed pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajgcego
zambwienia.

§8
Przyimujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami
obowigzujacymi u Udzielajgcego zaméwienia, w tym z uiyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Aany
Gostynskiej Sp. z 0.0., w tym dotyczacymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych.

89
1, Za rrealizowane $wiadczenia zdrowotne, o kidrych mowa w § 1 ust. I pkt 1) Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje
wynagrodzenie miesigeznie w kwocie stanowigcej sume jloezyny liczhy wykonanych badan i zabiegéw endoskopowych -
zgodnie ze sprawozdaniem, o kiérym mowa w § 11 - przez stawke brutto za 1 badanie lub zabieg w kwocie jak nizej:

1) pgastroskopia, wtymzbiepsip PLN
2} kolonoskopia, wtym zpolipektomis L PLN
3) EVL (obliteracja zylakéw przetyku ICD9-42339 . PLN
4) rozszerzanie zwezenia przebyku (ICD9-4292 L PLN
5) protezowanie przelyku (ICD.9-4281 L PLN
6) ECPW (w tym protezowanie (ICD.9 - 51.10, 51.85, 51.88, 51.871, 51.872, 52.932)* ... PLN
7) ablacja guzajelita grubego (ICD.9-45431) L PLN
8 PEG e PLN*

2. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowetne o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt. 2) Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje
wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowiqeej iloczyn liezby godzin wykonywania konsultacji medyeznyeh w zakresie
kwalifikacji do zabiegbw endoskopowych — zgodnie ze sprawozdaniam, o ktérym mowa w § 11 - przez stawke za jedng
godzing w wysokodei ............ zl brutto (slownie: | - o L

3. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w Pracowni endoskopu W dm puwszcdmc w godzinach pomigdzy 15.00 a 8.00 doia
nastepnego oraz w soboty, niedziele, $wigta i dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zamowienia w godzinach
pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego, Przyjmujgcemu zaméwienie przyshugnje wynagrodzenie miesigeznie w kwocie
stanowiacej sume iloczynu lczby wykonanych badad i zabiegéw gastroskepowych - zgodnie ze sprawozdaniem, o ktérym
mowa w § 11 - przez stawke brutto za 1 badanie Jub zabieg w kwocie jak nizej:

1)  gastroskopia, w tym z biopsjg  w trybie dyzurowym. L PLN
2)  kolonoskopia, w tym z polipektomig w trybie dysurowym PLN*

4. Za pozostawanie w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych, o ktorej mowa w § 1 ust. 1 pkt. 3) Przyjmujacemu

zamowienie przysiuguje wynagrodzenie miesigeznie w kwocie stanowigesj itoczyn liczby godzin pozostawania w gotowosel

Strona2z 6 %



do udzielania $wiadczen w ciggu doby - zgodnie ze sprawozdaniem, o kiérym mowa w § 11 - przez stawke za godzine w
wysokoset ... zt brutto, przy czym czas przeznaczony na wykonanie badan b zablegéw nie podlega wliczeniu do
czasu pozostawania w gotowodci do udzielania dwiadczef*.

. Naleznosei z tytuhu realizacyi umowy Udziclajacy zamOwienia wyplaca, za miesige poprzedni, w terminie do 30 dni po dniu
dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonymi sprawozdaniami, o
ktorych mowa w § 11, Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniami jest data wplywu oznaczona prezentata
Kancelarii Glownej Szpitala Wolskiego,

. Nalezno$é za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje sig dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zaméwienia

§10

Przecietna ilod¢ badan i zabiegdw, o ktdrych mowa w § 1 ust. 1 pkt. 1) do wykonania w miesigcu wynosi:

1) gastroskopia, w tym z biopsja evrneanseen .. SZL

2} kolonoskopia, w tym z polipektomig everrreeane. SZE

3) EVL (obliteracja zylakéw przelyku ICD.9-4233) SZL,

4) rozszerzanie zwezenia przelyku (ICD.G - 42.92) SO 4

5} protezowanie przelyku (ICD.9-4281y szt.

6) ECPW (w tym protezowanic (ICD.9 - 51.10, 51.85, 51.88, 51.871, 51.872,52.932y* ... szt

7) ablacja guza jelita grubego (ICD.9-45431y SZt.

 PEG szt *
Przecigtna ilod¢ godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie konsultaci medycznych w zakresie
kwalifikacii do zabiegdw, o ktorych mowa w § 1 ust.1 pkt. 2), wynost .covernin godzin.*
Przecigtna ilo$¢ godzin w stosunku miesiecznym przeznaczonych na pozostawanie w gotowodel do udzielania $wiadezen
zdrowotnyeh, o ktérej mowa w § 1 ust.1 pkt. 3), wynosi ...cevveann godzin.*
Przecigtna ilo§¢ badan i zabiegdw, o kiérych mowa w § 1 ust. I pkt. 3) do wykonania w miesigcu wynosi;

1} gastroskopia, w tym z biopsja w trybie dyzurowym szt

2; kolonoskopia, w tym z polipektomia w trybie dyawrowym L. szt*
Wartod¢ szacunkowa przedmiotu umowy wynost 34eznie .oeevniiiciininns zl brutto (showitie: .., przy
czynn
B) e 2t brutto w zakresie badant 1 zabiegéw endoskopowych*
BY i, zi brutto w zakresie godzin konsultacji medycznych*
[+ S z} brutto w zakresie pozostawania w gotowoscl do udzielania $wiadozen*,

Zapotrzebowanie na ilo$¢ badan/zabiegéw*, godzin konsultacji* lub godzin pozostawania w gotowodci*, ustalane jest
stosownie do potrzeb wynikajacych z organizacii Pracowni endoskopii i zapotrzebowania na wykonywanie wskazanych w
umowie badan i zabiegdw, godzin konsultacji lub godzin pozostawania w gotowoscl, a takze od wielkodei drodkéw
finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw.

Udzielajgey zamdwienia, z przyczyn wskazanych w ust. 6, w przypadku zwigkszonego zapotrzebowania, na $wiadczenia
wskazane w niniejszej umowie, w ramach érodkdw pienigznych pochodzacych # NFZ lub od innych platnikéw, moze
powierzy¢ Przyjmujgcemu zamdwienie wigksza ilosé dwiadezefi objetych niniejsza umowa, skutkujacych zwiekszeniem
szacunkowej wartosci przedmiotu umowy wskazanej w ust. 1, jednak nie wigcej niz o 30 %.

Udzielajgcy zaméwienia, z przyczyn innych niz wskazane w ust. & i 7, w przypadku okresowego zwigkszonego
zapotrzebowania na $wiadczenia wskazane w niniejszej umowie, wynikajgcego z konieczno$ci zapewnienia ciagiosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych $wiadczeniobiorcom, popartego pisemnym uzasadnieniem Kierownika Pracowni
endoskopii, w ramach Srodkéw pieniginych pochodzacych z NFZ Iub od innych platnikéw, rmoZe powierzyé
Przyjmujacemu zamdwienie wicksza ilodé $wiadczed objgtych ninigjsza umows, z zastrzezeniem, iz w takim przypadku
szacunkowa warto$é przedmiotu umowy nie moze przekroczyé wartosel, o kidrej mowa w ust. 7.

§1t

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z liczby wykonanych badad/ zabiegow,
z liczby godzin *pozostawania w gotowosci do udzielania dwiadczen, z liczby godzin *wykonanych konsultacii wg
wiagciwych wzoréw stanowigcych zalgcznik nr 2, zatgeznik nr 2" zalgeznik nr 2% do niniejszej umowy.

Sprawozdania, o ktorych mowa w ust. 1 skiadane sg po zakoniczeniu micsiaca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu, w
terminie do 3 dnia roboczego kazdego miesigea za miesige poprzedni. Sprawozdania, po weryfikacji wykonanych badas/
zabiegdw | przepracowanych godzin, zatwierdza Kierownik Pracowni endoskopii lub inna osoba wskazana przez
Udzielajacego zamdwienia,

§12

Przyimujacy zambwienie zobowiazuje sie do:

1} poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajgcego zamdwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione
organy oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zaméwienie w zwigzku z niniejszg umows i
realizacii pozostalych obowigzkow dotyczacych identyfikatordéw okredlonych w aktach wewngtrznych Szpitala
Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowigzujscych u Udzielajgcego zaméwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

§13

Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzié w Szpitalu Wolskim dzialalnos$ci wykraczajgcel poza zakres umowy i
konkurencyjnei wobec dziatalnodeil statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zaméwienia,

§14

Udzielajacy zamoOwienia zobowiazuje sig zabezpicczy¢ obstuge piclegniarska oraz administracyjna i gospodarczg w zakresie
niezbgdnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§ 15
7 6

7
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Przy realizacji zadad objgtych niniejsza umowa Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wspdlpracy
z personelem medycznym zatradnianym przez Udziclajgeego zaméwienia.

§16

Z tytulu niniejszej umowy strony ponoszg odpowiedzialnos¢ solidamna.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego stromie, a w
szczegdinosci wynikajace
a.  niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

b. nieprawidlowego wystawiania recept podiegajacych refundacii przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

¢, przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

4. nie prowadzenia dokumentacii medyczne] pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb mieprawidiowy
i niekompletny,

e. braku realizacii zalecen pokontroinych,
f  nieprawidlowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacjy procedur, 2 wymaganych przez NFZ.

3. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie pokrycia szkody wyrzadzonej
niewykonywaniem Iub niewladciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zamdwienie niniejszej umowy, w tym m.in.
kosztéw $wiadczet nieplaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytulu oraz kar umownych i obowigzkow
odszkodowawezych natozonych na Udzielajacego zamGwienia przez NFZ tub innych platnikéw w umowach zawartych z
Udzielajagcym zaméwienia.

4, Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zamdwienic zaplaty kary umownej za zaplaty kary
umownej za niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin
pracy z op6Znieniem, zawinione przez opdfnieniem, zawinione przez Przyjmujgcege zaméwienie przerwy w udzielaniu
przerwy w udzielaniu $wiadczen lub $wiadczen lub wezedniejsze opuszezenie Pracowni endoskopii, ktéra to kara
przysheguje Udzielajgcemn zaméwienie niezaleznie od braku zaplaty za kazda rozpoczely godzing spéfnienia lub
niewykonywania pracy. Wysoko$é kary umownej za kazdg rozpoczetz godzing spéZnienia lub niewykonywania pracy
wynosi 100,00 z}. Za szkody przekraczajgce wysokosé ww. kary, Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do dochodzenia
odszikodowania na zasadach ogodlnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszen Udzielajacy ZamoOwienie zastrzega
szych naruszen Udzielajgey Zambwienie zastrzega sobie prawo potracenia kary wmownej z wynagrodzenia wskazanego w
fakturach otrzymanych od Przyjmujgcego zamowienie.

ey

§17

Przyjrujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1)  posiadania aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej obejmujgcej szkody bgdace nastgpstwem
udrielania $wiadezefi zdrowotnrych atbo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadezed zdrowotnych — zgodnie z
art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziafalnodei feczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilngj podmiotu wykonujgeego dziatalnosé
lecznicza (Dz. U. 22019 1. poz. 866).

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

3) posiadania zagwiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacege uprawnien zwigzanych ze $wiadezeniem ushug i w tym
zakresie wymogdw sanitarno-epidemiologicznych,

4) zgloszenia w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez Okrggows Izbe Lekarskg w Warszawie, Szpitala Wolskiego jako
miejsca udzielania $wiadczeri zdrowotnych oraz przedlozenia Udzielajgcemu zaméwienia dokumentu potwierdzajgcego
dokonanie w/w wpisut w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania umowy, o ile
powyzszy dokument nie zostat dotaczony do formularza oferty.

§18
1. W zwigzku z udzielaniem $wiadezed zdrowotnych objgtych zaméwieniem Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do
wydawania pacjentom za$wiadczeri o czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z wymogami
okredlonymi w przepisach prawa.
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwiazku z wykonywaniem $wiadezen obj¢tych ninicjsza umows sporzgdzane sg na
drukach i w systemach udostgpnianych przez Udzielajgcego zamowienia,

§19

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacii, o kiérych powziat wiadomodé
przy realizacji postanowied niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisdéw ustawy
z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczeiwe] konkurencii (tekst jedn. Dz. U, 2 2022 1., poz. 1233 z pdén. zm.) oraz
podlegajy ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujacymi u
Udzielajgecego zamdwienia,

2. Przyjmujacy zaméwienie odwiadcza, Ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w szczegdlnosei przedmiot umowy
i wysokod¢ wynagrodzenia stanowig informacjg publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzednia 2001 r. o
dostepie do informacji publicznej (tj. Dz. U. z 2022 poz 902), ktéra podlega udosigprieniv w trybie przedmiotowej
ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgodg na udostgpnienie w trybie ustawy, o kidrej mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej
umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgcym imig i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez
Naredowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zekresie firmy.

4. Dla celéw zwigzanych z realizacia umowy Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujaeego zamdwienie do
przetwarzania danych osobowych pacjentdw, ktérym Przyjmujacy zamowienie udziela bedzie swiadczen zdrowotnych, w
zakresie i dla celéw zwiazanych z realizacig zleconych ninicjsza umows $wiadezen zdrowotnych oraz wymaganych
stosownymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjents, ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zamoéwienie dokonywane
jest w formie papierowej oraz w formie elektronicznej na sprzecie informatycznym nalezacym do Udzielajgeego
zaméwienia i podlega przepisom regulujgcym zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujgcym
u Udzielajacego zaméwienia 1 z tego tytulu Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé wynikajacg z ww,

Stronad z 6 %



przepisdw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
zawierajgce podstawy prawne ochrony danych przez Przyjmujacego zaméwienie oraz O$wiadczenie podpisane przez
Przyjmujgcego zamdéwienie stanowig integralng cz¢dé umowy.,

§20

i. Przyjmujaey zamdwienie uprawniony jest do przerw w wykonywenin Swiadczen nie przekraczajgcych lacznie 30 dni
kaiendarzowych przypadajgeych w okresie obowigzywania umowy, kibre to dni uwzglgdnia sie w harmonogramach
sporzgdzanych przez Udzielajgcego zamdwienie, zuwzglednicniem przerw zwigzanych z potwierdzonym udziatem
Przyjmujacego zamodwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach 2 zastrzezeniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, o ktdrej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajgeego zaméwienia.

3. Nie  stanowi  naruszenia  warunkéw  umowy  nie  udzielanie  $wiadczedn  zdrowotnych  zgodnie
z harmenogramem przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku niezdolnodei  do wykonywania $wiadczen
spowodowanych chorobg, udokumentowanych za$wiadezeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zaméwienie niezwlocznie
powiadomi o tym fakeic Udzielajacego zaméwienia.

§21
Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujgeego zaméwienie od wykonywania §wiadczert zdrowotnych,
na czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego zamoéwienia wplynie skarga lub
zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujgcego zamdwienie, $wiadezen zdrowetnych objetych niniejszg
umows, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ,

§22

Umowa ulega rozwigzanin w nastepujacych przypadkach.:

1)  zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2)  namocy porozumicnia Stron,

3}  wwyniku odwiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,

4)  w wyniku ofwiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczym
stanowigcych razace naruszenie warunkéw umowy, lezgcych po stronie Przyjimujacego zamdwienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostgpnodcl Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewladciwe ilodel i jakodcei;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdat i informacii;

¢. uzasadnionych skarg pacjeniéw, uznanych przez Udzielajacego zaméwicnia zgodnie z procedurami przyjetymi w
Szpitalu Wolskim, jesli zwigzane s3 one z naruszeniem postanowiefn ninigjsze] umowy lub przepiséw prawa
regulujgcych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

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

5) w wyniku ofwiadczenia Udziclajgcego zamdwienia z zachowaniem miesigcznego okresn wypowiedzenia, jezeli
Przyjmujacy zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidtowej
realizacji przedmiotu zaméwienia,

6}  z dniem nastgpuiacym po dniu, w ktérym nastapito przekroczenie wartosct umowy.

§123

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

Przyjmujacy zaméwienie razgco narusza Istotne postanowienia umowy, tj.:

I} ufraci! prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,

2} przeniost prawa i obowigzki wynikajace z ninigjsze] wmowy na osobe trzecig bez zgody Udziclajacego zaméwienia,
3} nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 17 pkt. 1, 2 1 4 umowy,

4} razaco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniefszej umowy,

2. Zarazgee naruszenie pozostalych istolnych postanowien umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4) uznaje sie naruszenie
obowigzkéw wynikajacych z § 3 1 § 19 ust. I niniejszej umowy, kidrego Przyjmujacy zamdéwienie nie zaniechat pomimo
otrzymania od Udzielajacego zamdwienia pisemnepo wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowigzkéw
zwiazanych z bezpieczefstwem pacjentéw.

5§24

Udzielajgey zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadkn, w kidrym ulegnie

rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu

umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujgcemu zamowienie na pis$mie, niezwlocznie po uzyskanin
stosownej informacji.

§125
Przyjmujgcy zamdwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,
W przypadku razacego naruszenia postanowien ninigjsze] umowy dotyczacych zwloki

w wyplacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 9 ust. 1 - 4, tj. przekraczajgcej 30 dni, po uprzednim wezedniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajacego zamdwienia o stwierdzeniu powstania zwhoki w wyplacie wiw wynagrodzenia.
§26
1. W zakresie nicuregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w
niniejszej umowie.
2. Realizacje obowiazkow wynikajacych z art. 304! Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zaméwienie.
§27
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron,
§28
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznodci.
§29
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wladciwy dla siedziby Udzielajacego zambwienia.
* niepotrzebne zostanie skreslone

Przyimujgcy zamdwienie: Udzielajacy zaméwienia:
e
) /,wf” /7 ‘W;‘-‘;;_‘:‘;?
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OSWIADCZENIE O STATUSIE DPUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opéZnieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku
(Dz.U.2022.893 t].), Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiskiej Spétka z ograniczona odpowiedzialnosceia, ul. Marcina
Kasprzaka nr 17, 01-211 Warszawa wpisana do rejestru przedsighiorcéw prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m. st
Warszawy XIH Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajgca REGON:
011035381, NIP: 5273034710 speiniajac obowigzek nalozony przedmiotows ustawa niniejszym o$wiadcza, ze posiada status
duzego przedsighiorcy w rozumieniu art, 4 plt 6 ww. ustawy.

Przyjmujgcy zaméwienie: Udzielajacy zaméwienia:

................................. [y LR Ry R e T T P R Y

Klauzula informacyjna RODO

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

1} Administratorem danych osobowych Wykonawey jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskicj Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoseia, z siedzibg przy ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa;

2} Administrator wyznaczyt Inspeldora Ochrony Danych, z ktérym mogs sig Pafistwo kontaktowaé w sprawach przetwarzania
Panstwa danych oschowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@wolski.med.pl;

3} Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba,
ktdrej dane dotycza, lub do podigeia dziataf na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy Oraz przetwarzanie
jest niezbgdne do wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze;

4} Dane osobowe mogg byé udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom,
z ktérymi administrator zawart umowe w zwigzku 2 realizaci ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawes
oprogramowania, zewnetrznym audytorem);

5) Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacii migdzynarodowej;

6) Wykonawca ma prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

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

1) Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od korica roku kalendarzowego, w ktorym umowa zostata
wykonana, chyba Ze niezbedny bedzie dluzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezen.

2} Wykonawcy przystuguje prawo dostgpu do tredel swoich damych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorezego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

3} Podanie danych osobowych jest dobrowelne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwencjs niepodania danych
osobowych bgdzie brak reafizacji umowy;

4} Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o dane 0sobowe Wykonawcey.

podpis Przyjmujgcego zambwienie
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Zatgeznik nr 1 do umowy na udzielanie
specialistycznych Swiadczen zdrowoinych
w zakresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ENDOSKOPIH (WYBRANE BADANIA/ZABIEGI) W PRACOWNI ENDOSKOPII

W GODZINACH: 8.00 - 15.00

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

{(imi¢ 1 nazwisko lekarza)

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

Razem:

*
wpis obejmuje wytacznie pelne godziny lub 0,5 godz.

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

pieczed i podpis lekarza pieczeé i podpis osoby zatwierdzajgcej






Zalgcznik nr I do umowy na udzielanie
spegjalistycznych $wiadczer zdrowoitnych w
zakresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
OBEIMUJACYCH KONSULTACIE MEDYCZNE ZWIAZANE Z KWALIFIKACJA DO
ZABIEGOW ENDOSKOOWYCH

W GODZINACH: 8.00 - 15.00

IHESIAC.serrssreresrerresaress 1) SOOI

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

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

Razem:

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

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

pieczgd i podpis lekarza pieczed i podpis osoby zatwierdzajacej
((((((((( e /_;«,E‘.’ f‘:)
" - A






Zatgczaik nr 17 do umowy na udsielanie
specfalistyeznych $wiadezed zdrowotnych
w zakresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESIECZNY HARMONOGRAM POZOSTAWANIA W GOTOWOSCI
DO UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

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

(imie i nazwisko lekarza)

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

Razem: |

wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 gode.

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

pieczed i podpis lekarza pieczgé i podpis osoby zatwierdzajacej
" : ‘‘‘‘‘‘‘‘ . m:'? /‘7






Zalgcznik nr 2 do umowy na udzielanie
spegjalistyveznych swiadczer zdrowotnych

w zakresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ENDOSKOPII (BADANIA/ZABIEGI) W PRACOWNI ENDOSKOPII
W GODZINACH: 8.00 - 15.00

mEESiQCnn"-"u-u.n-uuuu lllll rok ------------------------------- CETTRT I

------------------------------- NN E AR PR EE T RN AR AR RN U NS BN E RN RN AN NN N RTINS NN NN FFI NN AR AR NS RN SN

(imie i nazwisko lekarza)

DATA: OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMA GODZIN

W DANYM DNIU*

RAZEM GODZIN:

* wpis obejmuje fakiyezne godziny.

RODZAJ BADANIA/ ZABIEGU

ILOSC WYKONANYCH
BADAN/ ZABIEGOW W
MIESIACU

Gastroskopia, w tym z biopsja

Kolonoskopia, w tym z polipektomia

EVL (obliteracja zylakdw przetyku ICD. 9 - 42.334)

Rozszerzanie zwezenia przetyku { ICD.9 - 42.92)

Protezowanie przelyku { ICD.9 - 42.81})

ECPW, w tym protezowanie (ICD.9 - 51.10, 51.85, 51.88,
51.871, 51.872, 52.932)

Ablacia guza jelita grubego (ICD.9 - 45.431)

| PEG

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

pieczed 1 podpis lekarza

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

.....

pieczgt i podpis osoby zatwierdzajacej

e
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Zalgeznik i 2 do umowy na udzielanie
spegialistycznych Swiadezed zdrowotnych w
zakresie endoskepii w Pracowni endoskopii

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
OBEJMUJACYCH KONSULTACIE MEDYCZNE ZWIAZANE Z KWALIFIKACIA DO
ZABIEGOW ENDOSKQOWYCH

W GODZINACH: 8.00 - 15.00

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

{imig i nazwisko lekarza)

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

Razem:

*

wpis obejmuje faktyezne godziny

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

pieczed i podpis lekarza pieczgd i podpis osoby zatwierdzajgee]






Zatgeznik nre 2* do umowy na udzielanie
specjalistycanyeh swiadezedt zdrowotnych
w zakresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z POZOSTAWANIA W GOTOWOSCI DO
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNCYH W PRACOWNI ENDOSKOPIL

MiesigC. coviinreesccerunnes rok.... -

reauprscuersann +assssesn ssssavaacecenasasven insessssens bessssiesessnne CessentrasidEsririsersidvessantirviTiavitiosiiioneanns

(imi¢ i nazwisko lekarza)

DATA: oD DO SUMA WYKONANE WYKONANE
GODZINY*: | GODZINY*: GODZIN GASTROSKOPIE | KOLONOSKOPIE
W DANYM W TRYRIE W TRYBIE
DNIU* DYZUROWYM PYZUROWYM

POZOSTAWANIE W GOTOWOSCI

Razem:

*
wpis obejmuje faktvezne godziny.

IERYENETER) FUARACsENETEREQEATRETUNR RS NTE AuzsesEEes R T P N R N RN T R T

pieczgé i podpis lekarza pieczeé i podpis osoby zatwierdzajgcej
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