Zalgeznik nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego

im. dv Anny Gostydiskiej Sp. z 0.0
nr 380/2024 z dnia 08,10.2024 .

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE AMBULATORYJIJNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PYSCHOTERAPH UZALEZNIEN W PORADNI LECZENIA UZALEZNIEN 1
WSPOLUZALEZNIENIA MORION SZPITALA WOLSKIEGO W RAMACH NFZ ORAZ NA RZECZ
PEATNIKA MIASTA STOLECZNEGO WARSZAWY

zawarta wdniu ...ooivniiiiiieannau r. w Warszawie

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyiskiej Spétka z ograniczony odpowiedzialnofeia w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka
17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsiebioreédw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sqd Rejonowy dia
m. st. Warszawy w Warszawie, XIT Wydzial Gospodarczy Krajowego Refestru Sadowsgo pod nr KRS 0001009228, REGON
011035381, NIP 5273034710 kapitat zaktadowy 22 861 000,00 2t reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

Panem/g...ocvninieninn , prowadzacym/ dziatalnosé gospodarczg pod firmg ...l ”?, na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informagji o Dzialalnodel Gospodarezej 2 siedziba pod adresem: ... ,
Posiadajgeym/g NIP ... L IREGON ...

Zwanym/q dalej Przyjmujgcym zamdwienie
tacznie zwanymi Stronami.

Proyimujgey zaméwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specialistyeznych $wiadczert zdrowotnych przez
podmioty okreslone w art. 26 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczef (tekst jedn. Dz. U. 2 2024 r., poz. 799

z pdzn. zm.).
§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywante ambulatoryjnych specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych w zakresie
psychoterapii uzaleznieft, a w szezepdlnodel prowadzenie sesji psychoterapii indywidualnej, grupowej 1 par w Poradni leczenia
uzaleznien i wspbluzaleznienia MORION, dla pacjentéw Szpitala Wolskiego w  szczeglloosci dla oséb bedacych
éwiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publiczaych, oraz udzielanie ww. Swiadczeit w ramach zadania publicznego pn. Prowadzenie w latach
2022-2024 ponadpodstawowego programu terapii skierowanego do o0séb z uzaleZniemiem od alkoholu i innych érodkdw
psychoaktywnych oraz do bliskich 0séb z uzaleznieniem, bgdgcych mieszkaficami m.st. Warszawy, realizowanych na podstawie
Umowy ar UMIA/PS/B/VI/1/6/10/13/2023-2024 zawartej w dniu 13.04.2023 r, Igcznie zwanych dalej $wiadczeniami
zdrowotnymi
Przyjmujacego zaméwienie podajmuje sig udzielaé §wiadezefi:
1) wramach NFZ oraz
2y narzecz platnika Miasta Stolecznego Warszawy:
polegajacych m.in, na:
a) prowadzeniu terapii grupowej oraz terapli indywidnalne], terapii dla par o ktérym mowa w ust. 1.
b) sprawowaniu merytoryczoego nadzoru nad przebiegiem procesu terapeutycznego pacientéw Poradni leczenia uzaleinied
i wspotuzaleznienia MORION, fo jest
= planowaniu procesu diagnostycznego i terapeutycznego,
*  konsultowaniu postepu terapii,
= prowadzeniu dzialai konsultacyjno — edukacyjnych dla pacjentow uzaleznionych oraz oséb wspbluzaleznionych,
¢) starannym prowadzeniu dokumentacji statystycznej i medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz
aktami wewnetrznymi zgodnie 2 wymogami zawartymi w Rozporzadzeniu Ministerstwa Zdrowia z dnia 19.06.2019 roku (Dz.
. 2019 r. poz. 1285) (2 péZniejszymi zmianami) w sprawie éwiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznied.

Przyjmujacy zaméwienia ofwiadcza, 7e posiada akfualne i waine, wymagane kwalifikacie ti. ... oraz
dyplom/eertyfikat .............. WYGANY ...oovvniiniinneann LUZYSKANY Lo r.
§2

Przyjmujacy zambwienie zobowigzuje sig do udzielania swiadezen zdrowotnych, o kidrych mowa w § I ust. 1 wdniach i
godzinach okreslonych w harmonogramie, sporzgdzanym wedlug wzoru stanowincego Zatgeznik nr 1, ' do niniejszej umowy, na
okresy miesigezne w formie pisemnej, uzgodnionym z Kierownikiem Poradni leczenia uzaleznien i wspdhizaleznienia MORION
iub inng osoby wskazang przez Udzielalacege zaméwienia.

Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 podlegajs kazdorazowo zatwierdzeniu przez osobg wskazang przez Udzielajacego
zaméwienia, przed rozpoczeciem miesiae ktdrego dotycza.
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§3
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania ustug, o kiérych mowa w § 1 niniejszej umowy 1 oswiadcza, iz wykonywac
je bedzie z zachowaniem nalezytej starannodei, zgodnie z posiadang wiedz 1 standardemi postgpowania obowigzujgoymi w zakresie
psychologii i psychoterapii uzalesnien, na zasadach wynikafgeych z ustawy o dzialalnodel leczniczej (tekst jedn. Dz U. z 2024 .,
poz. 799 z péin, zm.), ustawy o §wiadezeniach opiekd zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych {tekst jedn. Dz U z 2024
1., poz. 146 z péin. zm), ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn, Dz. . z 2024 r. poz. 917 z péa. zm.), ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta {tekst jedn. Dz. . z 2024 r., poz. 581 z péZn. zm) Rozporzadzenic Minisira Zdrowia z
dnia 19 czerwea 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatryczne] i leczenia uzaleznied, Ustewy z dnia
z dnia 24 lutego 2017 = o uzyskiwanin tymlu specjalisty w dzicdzinach majgeych zestosowanie w oclronie zdrowia, ustawy o
ochronie danych (tekst jedn, Dz. U. z 2015 r. poz. 1781 z pén. zm.} i innych przepiséw regulujacych zasady udzielania Swiadczeft
zdrowotnych w podmiotach leczniczych oraz, w tym przepiséw wykonawczych regulujacych zasady wykonywania zawodu

psychoterapeuty..
&4

1. Swiadczenis  zdrowome  objete  ninigjszg  umowa  udzielame  beds  przez  Przyjmujacego  zamoOwienie
w siedribie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z o. 0., w szezegblnosei w Poradni leczenia uzaleznied
i wspéhuzaleznienia MORION, przy uZyciu sprzgty medycznego oraz aparatury medyeznej, kidrych obstuga jest mu znana,
stanowiacych whasnoéé Udzielajacego zaméwienia. Sprzet i aparatura spelniaja wymegania niezbgdne do wykonywania éwiadezen
objgtych umows.

2. Przyjmujgey zaméwienie zobowigzuje sig¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu 1 aparatury medyceznej, nalezgeych do
Udgzielajgcego zaméwienia zgodnie 7 ich przeznaczeniem i w celach okreflonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sic do ponoszenia kosziéw napraw sprzgtu medycznego nalezacego do Udzielajacego
zamébwienia, uszkodzonego w wyniku dziatad zawinionych przez Przyjmujacego zamdwienie.

§5

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia coveeeeeenico v do dnia e r.

§6
i.  Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania Swiadezeh zdrowotnych wskazanych w umowach
zawartych przez Udziclaigcego zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz w umowach z innymi platnikami oraz
przepisach i zasadach obowigzujgeych u Udzietafacego zamdwienia, z ktdrymi to zasadami zostat zapoznany.

2. Na zadanie Udzielajgcego zamdwienia Przyjmujaey zaméwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentdw wymaganych
przez Miasto Stoleczne Warszawa lub innego platnika Swiadezeft pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajgcego
zamdwienia,

§7

Przyimujacy zaméwienie zobowiazuje sig do prowadzenia dokumentacji medyczne] i statystycznej oraz dokumentacji wymaganej przez
urzgd Miasta Stotecznege Warszawy, NFZ zgodnie z wymogami obowigzujacymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami
obowigzujacymi u Udzielajacego zamdwienia, w tym z uZyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej
Sp. z 0.0. oraz zgodnie z obowigzujacymi u Udzielajgeego zaméwienia procedurami dotyczacymi ochrony danych osobowych.

§8
1. Strony uzgadniajg, Zze Przyjmujscy zamdwienie za Swiadczone ustugi, o ktdrych mowa w §1 otrzyma wynagrodzenie miesigcznie
w kwocie stanowigcej iloczyn liczby godzin/punktéw zrealizowanych preez Przyjmujacego zaméwienie w danym miesigcu przez
stawke godzinowa/za punkt w kwocie zgodnie ze sprawozdaniem, o kibrym mowa w § 10 w wysokogei:

B, seecesserennenEl bruttoza 1 punkt rozliczeniowy udziclony na rzecz platnika NFZ [minimalng liczb¢ punktéw
............ (godzin..........) oraz maksymaling liczbe punktéw...........(godzin............... )L

b, aeneenees oozl brutte za 1 podzing udzielania §wiadczefi na rzecz platnika Miasta Stoleczmego Warszawa
(dotyczy psychoterapii indywidualnej ~ przecigtnie ........... h/m-c),

€. severeeewseesn2l bruttoza 1 godzing udziclania $wiadezed na recz  platnika Miastz  Stolecznego Warszawa
{dotyczy psychoterapii grupowej — przecigtnie ............ b/im-c),

L ...zt bruttoza 1 godzing udzielania $wiadczefi na rzecz platmika Miasta Stolecznego Warszawa
(dotyczy psychoterapii par— przecigtie ............ h/m-c),

2. Naleznofei z tytulu reslizacji umowy Udzielajgey zaméwienia wyplaca, za miesigc poprzedni, w terminie do 30 dni pe dniu
dostarczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzomymi sprawozdaniami, o
ktérych mowa w § 10, Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniami jest data wplywu ozmaczona prezeniaty
Kancelarii Gtéwnej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0.

3. Nalemmos$t za wykonane $wiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujaeemy zaméwienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze, Za dziefi zaplaty uznaje sie dzief obeigienia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia.

4, Eaezna szacunkowa warto§é umowy w okresie jej trwania Wynosis... . v-weeeeen 2l brutto (stownie: ..o zh),

a) w przypadku $wiadczen udzielanych na rzecz phatnika NFZ - ....oooeaeueenn 28 brutto (slownie: ...l ),
o ktdrych mowa w § 8 pkt a),

b) w przypadiu §wiadczen udzielanych ma rzecz platnika Miasta Stofecznego Warszawa, o ktorych mowa w § 8 pkt. b} -
treesnmsenreesnennrserns e -ns F brutte (Blownie: Lo z1).

¢) w przypadku $wiadczed udzielanych na rzecz platnika Miasta Stolecznego Warszawa, o kidrych mowa w § 8 pkt. ¢ —
rrerssnsenrrennienserierreres ZHDEMEO (SlowWnIE! Lo z5).

d) w przypadku §wiadezen udzielanych na rzecz platnika Miasta Stolecznego Warszawa, o ktbrych mowa w § 8 pkt. 4} -
renerreerererseniennssneen b bratte (stownie: o zh).

-
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§9
1. Wynikajsce z ust. 1 zapotrzebowanie na ilo$é zakontraktowanych punktow lub godzin udzielania swiadczed zdrowotnych, o
ktorych mowa w § 8 ust. 1, moZe unlec zmniejszenin w przypadkach uzasadnionych organizacja funkcgjonowania komdrki
organizacyjnef, w ki6rej realizowane sg $wiadozenia bgdZ zmniejszeniem §rodkéw finansowych uzyskanych od NFZ, lub innych
platnikéw, wtym od Miasta Stolecznego Warszawy.,

2. Udzielajacy zamOwienia moZe powierzyé Przyjmujgcemu zamdwienie wigkszg ilo§¢ swiadezeh objetych niniejsza umows
skutkujgcych przekroczeniem ilosei punktéw lub zwickszeniem ilodci godzin udzielania $wiadczen zdrowotnyeh, o ktdrej mowa w
§ 8 ust. 1 lub zwigkszeniem wartoSci umowy wskazanej w § 8 ust. 4, w ramach Srodkéw pienieznych przeznaczonych na ich
sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych platmikdow w tym Miasta Stolecznege Warszawy, jednak nie wiceej niz o 20%.
§10
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdad 2 ilodel godzin oraz punktéw wykonanych w
Poradni leczenia uzaleznien i wspbluzaleznienia MORION wg wzoru stanowiacege Zatacznik nr 2, 2! do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o kidrych mowa w ust. 1 skladane sa po zakoniczeniu miesiaca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu ich przez
Kierownika lub inng osobg wskazang przez Udzielajacego zamdwienia,

3, Sprawozdania 2z liczby godzin wykonanych w Poradni leczenia uzaleznient i wspdluzaleznienia MORION w ramach uméw
zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. z Miastem Stolecznym Warszawa zatwierdzane sg przez
Kierownika Poradni leczenia uzalezniedl i wspdluzaleznienia MORION nie wczedniej niz w terminie 14 dni od zakoficzenia
miesiqea w ktdrym realizowane byly swiadczenia orpz sprawozdania z liczby punktéw wykonanych w Poradni leczenia uzaleznien i
wspoluzaleznienia MORION w ramach umdéw zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiskiej Sp. z 0.0 z NFZ,
potwierdzane sg dodatkowo przez Sekeje Rozliczed Ushipg Medycznych nie wezedniej niz w terminie 14 dni od zakonczenia
miesigea w ktdrym realizowane byly $wiadczenia.

§11
Przyjmujacy zamdwienic zobowiazuje sig do:

1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajgcege zamdwienia, Miasto Stoleczne Warszawa, NFZ 1 inne uprawnione
organy oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbgdnych do przeprowadzenia kontroli, moszenia imienmych
identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajgcego zamdwienie w zwiszlu z niniejsza uvmowa i realizacji pozostalych
obowigzkow dotyczgeych identyfikatoréw okredlonych w aktach wewnetrznych Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej
Sp.zo.0,

2y przestrzegania procedur obowigzujgeych u Udzielajacego zaméwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadezed zdrowotnych i
prowadzeniem dokumentacji medycznej.

§12
Przyjmujaey zamoOwienie nie moze prowadzié w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0. dziatalnodei wykraczajacej poza
zakres umowy i konkurencyine] wobec dziatalnosei prowadzonej przez Udziclajacego zamowienia.

§13
Przy reaslizacji zadad objetych ninigjsza  wmows Przyjmujacy  zambwienie zobowigzany jest do  wspdlpracy
z personielem medycznym i administracyjnym zatrudnionym przez Udzielajacege zaméwienia,

§14

1. Z tytulu niniejszej wmowy Strony ponosza odpowiedzialnosé solidarng,

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnodé za szkody powstale z przyezyn lezacych po jego stronie, a wszezegdlnosei

wynikajacych z:

a. niewykonania lub niewlasciwego wykonania obowlgzkéw wynikajacych z niniejsze} umowy,

b. przedstawienia danych stanowigeych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycanym,

¢. nie prowadzeniza dokumentacii ~medycznej pacjenta lub  prowadzenia jej w  sposéb  nieprawidlowy
i nickompletny,

d.  brakn realizaci zalece pokontrolnych,

3. Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do Zadania od Przyjmujgcego zamdwienie pokrycia szkody wyrzadzonei
niewykonywaniem lub niewladeiwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zamowienie niniejszej umowy, w tym m.in. kosztéw
$wiadezef nieoplaconych przez Miasto Stoleczne Warszawa, NFZ lub innych platnikéw z tego tytuhn oraz kar umownych
t obowigzkéw odszkodowawcezych natozonych na Udzielajgcego zamobwienia przez, Miasto Stoleczne Warszawa, NFZ lub innych
platnikéw w umowach zawartych z Udzielajgeym zaméwienia.

4, Udzielajgcy zamowisnia uprawniony jest do Zadania od Przyjmujgcego zamodwienie zaplaty kary wmownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, fj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin $wiadeczen zdrowotnych
z opdZnieniem, zawinione przez Przyjmujacego zamdwienie przerwy w udzielaniu $wiadczen lub wezesniejsze opuszozenie miejsca
realizacji $wiadczef zdrowotnych, Wysokosé kary umownej za kazdy rozpoczgts godzing spoimienis ludb niewvkonywania
swiadezefi zdrowotnych lub wezedniejsze opuszezenie miejsca udzielania $wiadezef zdrowotnych wynosi 100,00 zi brutto, Za
szkody przekraczajace wysokodé ww. kary, Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogdlnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszefi Udzielajgcy Zamdwienie zastizega sobic prawo potrgoenia kary
umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujacego Zmdwienie

§1s5

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1 posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej obejmujgcej szkody bedace nastgpstwem wdzielania

éwiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadezen zdrowotnych.

2)  utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyine] oraz wartosci ubezpieczenia

okreélonych w przepisach, o kiérych mowa w pkt. 1,
3)  posiadania i przedioZenia zaswiadczenia lekarza medycyny pracy o braku przeciwskazan do udzielaniaz $wiadczen objetych umows
w tym w zakresie preepisdw sanitarno-epidemiclogicznych, o ile taki dokument nie zostat dolgczony do formmlarza oferty.

§16 e
- \Z
¢ e
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1. Przyimujgcy zambéwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelidch informacii, o ktérych powzigt wiadomodé przy
realizacji postanowien niniejszej wmowy i ktére stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisw ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwe] konkureneji (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 1233 z pdén. zm.) oraz podlegajy ochronie
w rozumieniu estawy o echronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujacymi u Udzielajgeego zaméwienia.
Preyjmujacy zaméwienie oéwiadeza, e znany jest mu fakt, iz tre¢ niniejszej umowy, a w szezegolnodel przedmiot umowy
i wysoko$é¢ wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesniz 2001 r. o dosigpie do
informacji publicznej (tekst jedn, Dz. U. z 2022 1., poz. 902 z péin. zm.), ktéra podlega udostgpnieniu w trybie przedmiotowej
ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o kidrej mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej umowie

dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imig § nazwisko, a takze inne dane wymagane przez Narodowy Fundusz

Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dia celéw zwigzanych z realizacia umowy Udzielajgey zaméwienia upowaznia Przyjmujgeego zamowienie do przetwarzania danych
oscbowych pacjentéw, kiérym Przyjmujacy Zaméwienie udzielaé bedzie $wiadczed zdrowotnych, w zakresie 1 dla celéw
zwigzanych z realizacja zleconych niniejszq umows $wiadezet zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczenjach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zamdéwienie dokomywane jest na sprzecie informatycznym nalezacym do
Udzielajacego zaméwienia i podlega przepisom regulujgcym zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujgeym
u Udzielajacego zaméwienia i z tego tytubu Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosc wynikajacg z ww. priepiséw oraz
przepiséw dotyczacych ochrony damych osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych esobowych oraz  Odwiadezenie
podpisane przez Przyjrmujgcego zambwienie stanowis integralng ezedé umowy.

§17
1. Przyjmujscy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadezen:
a. przerwy mie przekraczajacej lacznie 26 dni w roku kalendarzowym, o kidrych mowa w § 2 ust. 1 przypadajacych w okresie
obowigzywania umowy, z zastrzezenietn ust. 2,
b. przerwy zwigzane] z potwierdzonym udzialem Przyjmujgcego zamoéwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z
zastrzezeniem ust, 2.
2. Skorzystanie z przerwy, o kidrej mowa wust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zam{wienia.
Nie stanowi naruszenia warunkdéw umowy nie udzielanie $wiadezefi zdrowotnych w dniach, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 przez
Przyjmujacego zambwienie, w przypadku niezdolnosei do wykonywania Swiadczeh spowodowanych chorobs, udokumentowanej
zadwiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujgey zamdwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakeie Udzielajgcego zambwienia.
§18
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odsunigeia Preyjmujgcege zaméwienie ~ bez prawa do wynagrodzenia - od wykonywania
$wiadczef zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajgcego, w przypadku gdy do Udzielajgcego zaméwienia
wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczgoe sposobu wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie §wiadczen zdrowotnych objgtych
niniejszg umowa, W tym zwiazanych z prowadzeniem dokumentacji medyczngj bads przekazywaniem damych wymaganych przez
Miasto Stoleczne Warszawa,

b

§19

Fmowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach.:

1}  zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

2}  namocy porozumienia Stron,

3} w wyniku céwiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesiceznego okresu wypowicdzenia,

4w wyniku oswiadezenia Udzielajgeego zaméwienia z zachowaniem tygodniowege okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowiacych naruszenie istotych warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujgcego zeméwienie, a dotyczaoych:

4. ograniczenia dostepnodci §wiadczen, zawezenia ich zakresu Jub ich niewladciwej ilodci i jakoscs;

b. nie przedstawiania w ustafonym niniejsza umows terminie wymaganych sprawozdan 1 informacii;

c. uzasadnionych skarg pacjentow, uznanych przez Udzielajacego zamodwienia zgodnie z procedurami przyigtymi w Szpitalu
Wolskim im. dr Asmy Gostyfiskiej Sp. z 6.0, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowieh niniegjszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczed zdrowotnych.

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

6)  z dniem mastcpuigcym po dniu, w kiérym nastapilo przekroezenie izcznej szacunkowej wartosci umowy.

7 wwyniku oéwiadczenia Udzielajgeego zamdwienia 2 zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia wprzypadia brala finansowania $wiadczeft
objetych umowa przez publicznego platika (Miasta Stotecznego Warszawa) lub NFZ.

§20

1.  Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Przyjmujgey zaméwienie razaco naruszyl warunki umowy, t.:
1} przeniost praws i obowiazki wynikajgee z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody Udzielajacego zaméwienia,
2} nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 15 umowy dotyczacych ubezpieczenia odpowiedzialnodcei cywilnej,
3) ragaco naruszyl pozostate istoine postanowienia niniejszej umowy.

2. 7Zarazace naruszenie pozostalych istotnych postanowien umowy uznaje sig naruszenie obowigzkdw wynikajgeychz §3 1§ 16 ust.
1 niniejsze] umowy, ktérego Przyjmujgcy zaméwienie nie zaniechal pomimo otrzymania od Udzielajgcego zamédwienia pisemnego
wezwania do jego zaprzestania,

§21
Udzielajacy zambwienia uprawniony jest do odstapienia od umowy, ub jej czgdei w przypadku, w ktérym ulegnie rozwiazanin umowa
zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia lub Udzielajgoy Zaméwienie przestanie byé realizatorem
zadania publicznego pn. Prowadzenie w latach 2022-2024 ponadpodstawowego programu terapit skierowanego do 0s6b z uzaleznieniem
od alkoholu i innych, O$wiadczenie o odstgpieniu od umowy, lub jej odpowiedniej ezgsei Udzielajgey zamowienia zlozy Prayjmujgcemu
zaméwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacii.

Stronad4z 6



§22
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania ninigjszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku razgcepo naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyczgcych zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktdrym mowa w § 8
ust. 2, przekraczajace] 30 dni, po uprzednim wezeéniejszym pisemnym powiadomieniu Udzielajacego zaméwienia o stwierdzeniu
powstania zwlcki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

§23
I. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umows majg zastogowanie m.in. Kodeks cywilny, przepisy powolane w niniejszej umowie.
2. Realizacje obowigzkdw wynikajacych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujgey Zamdwienie.

§24
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§25
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznodci.

§26
Spory powstale na tle realizacji niniejszei umowy, ktérych nie uda sig zalatwié¢ polubownie, rozpatruje Sad powszechny wlasciwy dla
siedziby Udzielajgcego zamowienia.

§27
Strony zobowigzuja sig przetwarzad dane osobowe - udosigpnione na podstawie odpowiednich zgéd lub innych podstaw prawnych -
zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Furopejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzlu z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogbéine rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) i innymi powszechnie obowigzujacymi przepisami
dotyczgeymi ochrony danych osobowych, stosujge przy tym srodki techniczne i organizacyjne wskazane w art. 32 RODO, zapewniajgce
wiadeiwg ochrong danych osobowych oraz zapewniajac dostep do danych osobowych wylacznie osobom upowaznionym.

§28
Strony oswiadczajg, Ze wzajemnie wobec siebie wypelnily obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO, wobes
kazdej osoby wskazanej w komparycji umowy oraz 0s6b wskazanych do realizacil umowy. Strony zobowiazuje sig, w przypadku zmiany
powyzszych osdb do wypehienia obowigzkéw informacyjnych w trybie art. 13 lub 14 RODO najpéiniej wraz z przekazaniem drugiej
stronje umowy danych osobowych tych oséb. Whasciwe klauzule informacyjne stanowia zalaczniki do Umowy.

*W zaleznodci od zlozonej oferty

Przyimujacy zamdwienic: Udzielajaey zamébwienia:

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

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniv nadmiernym opéznieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku Szpital
Wolski im. dr Anny Gostyinskiej Spétka z ograniczona odpowiedzialnoseig, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211 Warszawa wpisana
do rejestru przedsighiorcow prowadzonego przez S3d Rejonowy dla m. st, Warszawy XHI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajgca REGON: 011035381, NIP: 5273034710 spehiajac obowigzek nalozony
przedmiotows nstawg ninigjszym oswiadeza, Ze posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu att, 4 pkt 6 ww. ustawy.

Przyjmujacy zamdwienie: Udzielajacy zambwienia:

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

Klauzula informacyjsa RODO

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

2. Adminisiralor wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktdrym mozna si¢ kontakiowaé w sprawach przetwarzania danych osobowych za
posrednictwermn poczty elektronicznej iod@wolskimed.plt

3, Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) 1 ¢) RODO w zw, z art. 26 Ustawy 2z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnodci leczniczed, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, kidrej dane dotycza, lub do podjgcia
dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbgdne do wypenienia obowigzku prawnego
cigzgcego na Administratorze.

4. Dane osobowe mogg byé udostgpnione innym uprawnionyim podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a tekse podmiotom, z ktérymi
administrator zawarl umowg w zwigzku z realizacjs uslug na rzecz Administratora {np. kancelaria prawna, dostawcy oprogramowarnia,
zewngtrzoym audytorem).

5,  Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do patstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowei.

Przystuguje prawo uzyskad kopie swoich danych osobowych w siedzibic administratora.
7. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od koaca roku kalendarzowego, w kidrym umowa zostata wykonana, chyba Ze niezbedny
bedzie diuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezen.

&

<
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10.

Osobie, ktorej dane dotyeza przyshiguje prawo dostgpu do tresei swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takie prawo
do wnigsienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawe do wniesienia skargi do organu nadzorczego, 1. Prezesa
Uszgdu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania danych osobowych bgdzie brak
realizacji umowy.

Administrator nie podejmuje decyzji w sposth zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe.

podpis Pryimujgcego zamowienie

N

R
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Zatgcznik nr 2 do uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0.
Nr 380/2024 z drnia 08.10.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE AMBULATORYJNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PSYCHOTERAPIY UZALEZNIEN W PORADNI LECZENIA UZALEZNIEN I
WSPOLUZALEZNIENIA MORION SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdziat I. POSTANOWIENIA OGOLNE

Ninigjsze szczegblowe warunki konkursu ofert na udzielanie ambulatoryjnych $wiadczefi zdrowotnych w  zakresie

psychoterapii uzaleinien w Poradni leczenia uzaleznien 1 wspoluzaleznienia MORION Szpitala Wolskiego im. dr Anny

Gostyaskie] Sp. z 0.0, w ramach NFZ oraz na rzecz platnika Miasta Stolecznego Warszawy, wykonywanych w dni

powszednie (od poniedziatku do pigtku z wylgczeniem Swigt)
okreslajg m. in.:

a) przedmiot konkursu ofert

b) kryteria oceny ofert

¢} warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skiadania
dY tryb zglaszania | rozpatrywania protestéw oraz odwolan zwiazanych z tymi czynnodciami,

1. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé sie ze wszystkimi informacjami
zawartymi w "Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert".

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. ! Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci lecznicze}
(tekst jedn. Dz. U. z 2024 r,, poz. 799 z pbin. zm.), art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art.
150, art, 151 wst. 1, 21 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 dwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze drodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r, poz. 2561) oraz Uchwaly Zarzgdu
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskie] Sp. z 0.0. Nr 380/2024 r. z dnia 08.16.2024 r. w sprawie udzielenia
zamGwienia na udzielanie ambulatoryjnych $wiadezen zdrowotnych w zakresie psychoterapii uzaleznienn w Poradni
leczenia uzaleznien i wspdluzaleznienia MORION Szpitala Wolskiego im, dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., w ramach NFZ
oraz na rzecz platnika Miasta Stolecznege Warszawy oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanej dalej uchwatg.

2. Dokonujge  wybora  najkorzystniejszych  ofert  Udzielajscy  zamdwienia  stosuje  zasady  okreslene
w niniejszych "Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert” oraz “Regulaminie pracy komisjt konkursowej”,

3. Udzelajacy zamdéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skiadania ofert, przesuniecia
terminu  skiadania ofert, uniewaznienia postepowania konkursowego oraz przesunigcia terminu rogzstrzygniecia
postepowania w przypadku koniecznodci uzupeinienia dokumentéw przez oferenta,

4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szezegdlowych Warunkach Konkursu Ofert” zastosowanie majg przepisy i
postanowienia wskazane w pkt. 3.

5. Hekro¢ w"Szezegdlowych warunkach konkursu ofert” oraz w zalgcznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1) oferencie - {0 rozumie si¢ przez to osobe, o ktdre] mowa art, 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodel
ieczniczej, legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacii do wykonywania §wiadezeri zdrowotnych objetych
przedmiotem zamdwienia, ktérych kwalifikacje okreslone zostaty w rozdziale IH pkt. 1 niniejszego SWKO;

2) Udzelajacym zaméwienia - rozumie sip przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Spotke z ograniczong
odpowiedzialnoscis,

3) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamowienia, stanowigcy zalgeznik nr 3 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowiefi ogdinych”;

4) przedmiocie konkursu ofert - rozumie si¢ przez to udzielanie ambulatoryjnych Swiadczefi zdrowotnych w zakresie
psychoterapii uzalezniefi w Poradni leczenia uzaleznied 1 wspoluzaleznienia MORION Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0., wykonywanych w dnii powszednie {(od poniedziatlu do pigtku z wylaczeniem §wigt).

5) swiadczeniach zdrowotnyeh — rozumie si¢ przez to $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 5 pkt 40 Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotngj finansowanych ze érodkéw publicznych obejmujace na udzielanie ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie psychoterapii uzalezniei w Poradni leczenia uzaleznien i wspéluzaleznienia
MORION Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynaskiej Sp. z 0.0., wykonywane w dni powszednie od poniedziatku de
piatku z wylgezeniem $wiat w godzinach pracy ambulatorium w szczegdlnoscei dla os6b bedacych $wiadczeniobiorcami
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze drodkow
publicznych; CPV 85121270-6

6) umowie — rozumie sig przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajacego zaméwienia, stanowiacy zalacznik nr 4
do zarzadzenia wskazanego w pkt. 3, Postanowies ogélnych”.

7} ofercie cenowej — rozumie si¢ przez to ceng jednostkows Swiadczenia wyrazona w ziotych polskich.

8) dni powsednie — dni tygodnia od poniedziatkcu do pigtku z wylaczeniem $wiat innych dni wolnych ustalonych u

Udzielajgeego
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Rozdzial I1. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

L.

Przedmijotem postepowania konkursowego jest wykonywanie ambulatoryjnych $wiadezefi zdrowotnych w zakresie
psychoterapii uzaleznieh w Poradni leczenia uzaleznieft | wspShuzateznienia MORION Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyaskiej Sp. z 0.0., (w ramach NFZ oraz na rzecz platnika Miasta Stotecznego Warszawy), w dni powszednie (od
poniedziatku do piatku z wylaczeniem $wigt innych dni wolnych ustalonych u Udzielajacego

Wrylonywanie $wiadczefi zdrowotnych stanowigcych przedmiot zamdwienia obejmuje okres od dnia 21.10.2024 r. do
dnia 20.10.2025 .

Laczna szacunkowa liczba pusktéw do wykonania przeciginie w miesiacu wynosi: 156 pkt (tj. 30 godzin) w ramach
NFZ.

Laczna szacunkowa liezba godzin do wykonania przeciginie w miesigcu na rzecz platnika Miasta Stolecznego
Warszawy wynosi 29 godzin w tym: 8 godzin w ramach terapii indywidualnej, 15 godzin w ramach terapii
grupowej, 6 godzin w ramach terapii par,

przy czym oferent nie jest aprawniony w godzinach udzielania $wiadczen na rzecz platnika Miasta Stolecznego
Warszawy do ndzielania §wiadczen pacjentom przyjmowanym w ramach NFZ.

W wymku przeprowadmnego postepowania konkursowego zostang wybrane na_]korzysmaejsze oferty, zapewniajace
wyczerpanie liczby punktéw i godzin wskazanych w pkt. 3 i 4 oraz zawierajacych propozycje cenowe znajdujgee pokrycie
w wielkosci érodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zaméwienia...

Udzielajacy zaméwienia, uwzgledniajac warunki realizacji zamdwienia zawarte w ziozonych ofertach zastrzega sobie
prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych z oferentami wylonionymi w wyniku niniejszego
postepowania  konkursowego, ilodci godzin/punktéw przeznaczonych do realizacii przedmiotu zamdwienia,
przypadajgeych do wykonania przez danego oferenta.

Szezegdtowe warunki wykonywania §wiadczen okreslajg odpowiednie przepisy, a w szezegoOlnoscel przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz postanowienia
umoéw zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostyaskiej Sp. z 0.0, z kibrymi oferent moze si¢ zapozna¢ w
siedzibie Udzielajgcego zamowienia.

Rozdziat [ll. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

L.

3.

Oferte skiada oferent posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i dysponujacy uprawnieniami do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postgpowania konkursowego, tj.: posiada wyksztaicenie wyzsze oraz
jednocze$nie jest specjalista psychoterapii uzaleinien 1. osoba, ktdra posiada kwalifikacje specjalisty psychut;mpn
uzaiezruen uzys‘wne na p{}dsnme ustawy z dma 29 Izpm ’7003 Lo puecmdz:alanm nmkomanu lub pinpmw
przecmdmd{amu alixohmumowz lub uyvska{a £3 tut xpec_}aixsty w d?md?lmu psycrmt;mpu Ll?'l‘u?nltn

Oferts zlozona przez oferenta powinna byc kompletna, zkozona zgodnie z wymogami episanymi w niniejszych SWKO na
formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zamoéwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane oéwiadczenia i
dokumenty opisane w SWKQ oraz w trefei formularza ofertowego.

W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszezalne jest ztozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

2.

3.

10.

Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreflonymi w "Szczegélowych warunkach konkursu ofert”
na formularzu ndostgprionym przez Udzielajacego zamoéwienia.

Minimalpa liczba punktéw do wykonania w miesiacu przez jednego oferenta wynosi 100 pkt (tj. 15 godzin) w
ramach NFZ,

Minimaina liczba godzin do wykonania w miesiacu przez jedvege oferenta na rzecz platnika Miasta Stolecznego
Warszawy 6h w ramach terapii grupowej oraz nie wigksza nik 8h w ramach terapii indywidualnej, oraz nie wigksza
niz 6h w ramach ferapii par.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferte stanowi wypehiony formularz oferty wg zalaczonego wzoru wraz zalgcznikami wymienionymi w formularzu
oferty.

Oferta winna byé sporzadzona w sposdb przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zalgczniki nalezy sporzadzié w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylgczeniem pojeé medycznych.

Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje oferent osobidcie.

Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent umieszezajae datg. Poprawki moga
byé dokonane jedynie poprzez przekre§lenie blgdnego zapisu i umieszezenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego,
oraz podpisu i daty.

Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofaé zlozona oferte. Zmiana oferty nastgpuie poprzez zlozenie nowej oferty
zawierajacej zmiany i uzupelnionej o adnotacig o wycofaniu oferty zloZonej wezesniej. Wycofanie oferty nastgpuj
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zaméwienia o tym fakeie. Zmiana oferty poprzez zloZenie nowej iu
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wycofaniu oferty moze nastapié nie pédZniei jednak niz przed uplywem terminu skiadanta ofert. Wymogl oznaczenia
koperty opisane w pkt. 10 stosuje si¢ odpowiednio.

10, Oferte wraz z wymaganyrmi zalacznikami nalezy umiedci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: Konkurs na
udzielanie ambulatoryinych $wiadczedt zdrowetnych w zakresie psychoterapii uzaleimied w Poradni leczenia
azaleinien | wspoluzaleinienia MORION Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskief Sp. 7 0.0., w ramach NFZ oraz
na rzecz platnika Miansta Stolecznego Warszawy® 1 przestad na adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0.,
ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

11. Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega, iz nie jest mozfiwe laczenie $wiadczenia ustug w ramach umowy o udzielenie
zaméwienia na swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku
pracy zawartym z Udzielajgeym zaméwienia.

12, Oferta zlozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskigj Sp. z v.0. rozwigzal w okresic 5 lat
roprzedeajacyeh ogloszenic postgpowania umowg na udziclanie $wiadczefh zdrowotnych w zakresie objetym
przedmiotem niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta - podiega
odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACIJA O DPOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dofgczy¢ do oferty dokumenty wskazane
w formularzu oferty.

2. Dokumenty, o kiérych mowa w pki. 1 niniejszego rozdzialu oferent przedkiada w formie oryginabu lub kserokopii
poswiadczone] przez siebie za zgodnosé z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznodel przediozonych dokumentéw Udzielajgcy zaméwienia moze zaradaé od oferenta
przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopil dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwodcl co do jef prawdziwodci.

Rozdzial VI, MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. TI, pok. 10 a w terminie do dnia 11.10.2024 r., do godziny
12.00.

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

Rozdziat VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od daty uptywu terminu skfadania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powoluje komisje konkursowa.

2. Szczegdlowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okre$la ,Regulamin pracy Komisji konkursowej”
obowigzujacy na podstawie uchwaly wskazanej w pkt. 3 , Postanowien ogdlnych”.

3. Czonkiem komisii nie moZe byé osoba podlegajgca wylgezeniu z udziatu w komisji w przypadkach wskazanych
w Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

4, W razie koniecznodci wylgcezenia czionka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego czlonka
komisji powoluje Udzielajacy zamoéwienia.

5. Udzielajacy zamowienia nie powoluje nowego czionka komisji konkursowej] w przypadku okreslonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczyé bedzie, pomimo wylaczenia jej czlonka, co najmniej trzy osoby.

6, Udzielajacy zaméwienia wskazuje nowego przewodniczacego, je§li wylaczenie czionka komisji konkursowej dotyczy
osoby pelniacej t¢ funkeje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisje konkursows brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszezenie informacyi o brakach na zewngtrznej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z o.0., pod adresem www.wolskimed.pl podajac nazwe (imig i
nazwisko) oferents, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigeia,

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszeza informacj¢ o odrzuceniu oferty
na zewnetrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, pod adresem
www.wolski. med.pl wskazujac nazwe (imie § nazwisko) skfadajgcego odrzucong oferte oraz przyczyne odrzucenia oferty.

Rozdzial IX, MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie zlozonych ofert nastgpi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II — Sala Konferencyina
wdniu 11.10.2024 r. o godzinie 12.30.

-7
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Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oceny
Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert kierujac sig nastgpujgeymi kryteriami.

1. Kwalifikacie spec- 20 pkt

2. Doswiadezenie - 40 pkt

3. Cena- Cl - narzecz platnika Miasta Stolecznego Warszawy - 20 pkt
- C2 - wramach NFZ — 20 pkt

Lacznie 160 punktéw

Ad. 1, Kwalifikacje oferenta

» jest specjalistg psychoterapii uzalezniefi 1. osoba, kidra posiada kwalifikacje spec;&hsly psychoterapii uzaleznien uzy sium(,
na pndstamc ustawy z dnia 29 lipea 2005 1. o przeciwdzialaniu narkomanti tub przepisow wydanych na podstuwie
ust. 3 ustawy z dnia 26 paidziernika 1982 r. v wychowaniu w trzewosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi lub uzysk a
tyiu? spc.c}dijs‘iy w dziedzinie psychoterapil uzaleimien - 15 pkt.

¢ dokument potwierdzajacy ukoficzone szkolenie w zakresie prowadzenia psychoterapii gestalt- 5 pkt.

1.3czna maksymalna ficzba punktéw mozliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenta wynosi 20 pkt.

Ad. 2. Doswiadczenie
Komisja konkursowa dokonujgc oceny w ramach kryterium doswiadczenie bierze pod uwagg doswiadczenie oferenta
wynikajace ze stazu zawodowego zwigzanego z udziclaniem $wiadczef w zakresie psychoterapii uzaleznieft.

Stai zawodowy rwigzany z udzielaniem $wiadezen w zakresie psychoterapii uzaleznien Liczba punkiéw
—15 lat 35 pkt.
pDW)FZQ] 15 Iat 40 pkt.

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepeine lata staZzu pracy zaokragla sic w dék. Przy czym oferent musi posiadad,
co najmnig] 3 letnic do$wiadczenie w udzielaniv $wiadezen osobom uzaleZnionym | wspdluzateznionym. potwicrdzone
stosownym dokumentem, pod rygorem odrzucenia oferty.

Ad. 3. Cena* (bez podatku VAT stapowi ceng netto) - C
W ramach fego kryterium, Oferentowi beda przyznawane punkty do maksymalnej liczby 40 pkt.

C1 - na rzecz platnika Miasta Stolecznego Warszawy
Ocena ofert dokonywana bedzie wedlug nastgpujgcego wzorw:

Cgpg min + Cgpi min + Cgpp min
LpC= x maks. ilo§¢ pkt.(20 pkt)

Cgpg + Cgpi + Cgpp

Wynik bedzic wyliczony z dokladnodeia do jednego migjsca po przecinku.

Cgpg min — cena minimalna za godzing psychoterapil grapowej
Cgpi min - cena minimaina za godzing psychoterapii indywidualnej
Cgpp min — cena minimalna za godzing psychoterapii par

Cgpg — cena oferenta za godzing psychoterapii grupowej
Cgpi ~ cena oferenta za godzing psychoterapii indywidualnej
Cgpp - cena oferenta za godzing psychoterapii par

C2 - wramach NFZ -
Ocena ofert dokonywana bedzie wediug nastepujacego wzon:

Czp min
LpC = wreemeemeeecemeen X maks. il05¢ pkt.(20 pkt)
Czp
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Wynik bedzie wyliczony z dokladnoscia do jednego miejsca po przecinku.

Czp min — cena minimalna za punkt
Czp ~ cena oferenta za punkt

Ocena koficowa oferty zostanie wyliczona wg nastgpujacego wzoru:
WO =LpK + LpD + LpC (C1+C2)

gdzie
WO - ocena koficowa oferty
LpK - liczha punkiow wynikajgea z oceny kwalifikacji oferenta
LpD - liczha punktéw wynikajgea z oceny doswiadczenie oferenta
LpC - liczba punktow wynikajgca z oceny ceny proponowanef przez oferenta

Rozdziai XE ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygniecie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postgpowania konkursowego w ilosci
wynikajgcej z zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia odnodnie Hosci godzin i punktéw wykonywania Swiadczen
stanowigcych przedmiot zamowienia, ktérzy uzyskali, kolejno lacznie ze wszystkich kryteriéw najwigksza ilodé punktow.

2. Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza sie w miejscu okreslonym w ogloszeniu ¢ konkursie ofert, na tablicy ogloszen w
siedzibie Udzielajgcego zamdéwienia oraz na zewnefrznej stronie internetowej Udzielajgeego zamOwienia, pedajgc nazwe
(imie i nazwisko) oraz siedzibe {miejsce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentow, ktérzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza sie na dzieft 11.10.2024 r. o godzinie 13.00.

4. Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Udzielajgcy zamdwienia wskazuje termin
i migjsoce zawarcia i podpisania umowy.

5. W przypadku przekroczenia liczby godzin/punktow obijetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz, IT w wyniku wyboru
wickszej ilodci oferentéw ze wzgledu na koniecznodé uwzglgdnienia ofert spelniajgeych kryteria oceny ofert na tym
samym poziomie punktowym, Udzielajacy zamdéwienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej z oferentem
takiej ilodci godzin wykonywania $wiadczen, kidra umozliwl dostosowanie warunkéow umowy do zapotrzebowania
tdzielajgcego zamowienia.

6. Udzielajgcy zamdéwienia odwiadcza, ze jest duzym przedsiebioreg w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 8 marca 2013 r.
o przeciwdziataniu nadmiemnym opdZnieniom w transakcjach handlowych.

Rozdziat XII. SRODKI ODWOLAWCZE
1. W twoku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursn, oferent moze zlozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarizonej czynnosei, w formie pisemnej umotywowany
protest,
2. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje 1 rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedz
skiadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
4, Do czasu rozpatrzenia protesty postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba Ze z tre§ci protestu wynika, Ze jest
on bezzasadny.
5. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
6. Oferent, moze zlozy¢ do Udzielajacego zamdwienia odwotlanie dotyczace rozstrzygnigeia konkursu w ciggu 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu,
7.  Odwolanie ztozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wnicsienie odwolania wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia.
9.  Srodki odwolawcze nie przyshuguja na:
a)wybor trybu postepowanial
b) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawey:
¢} unicwaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XJII. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego zamdwienia.
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Zalgeznik nr 3 do Uchwaly Zarzgdu Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0.
nr 380/2024 z dnia 08.10.2024 r.

Warszawa, ..o cneeieeeierennans

Szpital Wolski im. dr Anny Gostyaskiej
Spolka z ograniczony odpowiedzialno$ciy
ul. M. Kasprzaka 17

01 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie ambulatoryjnych §wiadczeh zdrowotnych w zakresie psychoterapii uzaleinien w Poradni leczenia
uzaleznien i wspéluzaleznienia Morion w ramach NFZ oraz na rzecz platnika Miasta Stelecznege Warszawa
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyaskiej Sp. z 0.0,

e L R v T3 <o OO PO OO OO OO
PESEL. o cieceiririresereriasrerissessser et saesensass et eessens s mseares s es e et 94 4881 1RSSR SRS B EeR e R enR T era ekt dsn s s bRt R re
ZAWO.o 1o evrireetisrererismssscssinsrrrersasssssnssransassasessessesaisensaseiessbeb b b st abb b S b4 SRS EO0E eSEaREOE S TR RS ARR S S st R s b d bR
Nr dyplomu potwierdzajacego kwalifikacie ZaWOdOWE.....c.vciiciiiv s s e
Data rozpoczgcia dziatalnodel Wg CEIDG ... me s resse e s ten i b bbb et e e s e
10 OO SO OO RSO REGON.....ooorcrsmsieriirisirsiisssi i srsssmssessasessssnssssinios
Nrtelefoml ..o EIMAE]L L.t e
Adres ZamESZKANIA L., ittt e e e bR TR RS AEeR T PSSRSO RS
Adres do korespondencii { o ile nie pokrywa sie z adresem zamieszkania)........ooooiii

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie ambulatoryjnyeh $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychoterapii
uzaleznieA w Poradni leczenia uzaleznien i wspdluzaleznienia Morion w ramach NFZ oraz na rzecz platnika
Miasta Stolecznego Warszawa Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfskiej Sp. z 0.0, zgodnie z przedmiotem
zaméwienia wskazanym w Szczegblowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okre§lonych we wzorze
umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznal si¢ z tredcig ogloszenia o konkurste, ,,Szezegdlowymi warunkami konkursu ofert” oraz projektem umowy i
nie zglasza zastrzezen.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w
migjscu wskazanym przez Udzielajacego zamowienia oraz przy uZyciu sprz¢tu nalezacego do Udzielajacego
zamowienia.

Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.

4, Posiada aktualne ubezpieczenic od odpowiedzialnodci cywilnej (OC) na minimalng kwotg gwarantowang
W WYSOKOSCE .ooiviii s * (minimalna kwota gwarantowana 30 000 euro za jedno zdarzenie i

150 000 ewre na wszystkie zdarzenia lub réwnowartosé tych kwot wyrazong w PLN)
5. Oswiadcza, 12 Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiiskiej Sp. z o0.0. nie rozwigzal z nim w okresie 5 lat poprzedzajgeych

ogloszenie niniejszego postgpowania umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem

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

L
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6. Na rzecz platnika NFZ:

a) Deklaruje minimalng liczbe punktéw ......... {godzin....... } oraz maksymalng liczbg punktéw...... {godzin.......... }

dla uslug na rzecz platnika NFZ w miesigeu udzielania swiadczed zdrowotnych objgtych niniejszym

postepowaniem konkursowym.

b} Oferent proponuje wysokosé stawki w kwocie ............... #t brutto za 1 punkt rozliczeniowy udzielony dia ustug na

rzecz platnika NFZ,

7. Na rzecz platnika Miasta Stolecznego Warszawa:

a) Deldaruje przecietna liczbe godzin............ w miesigen udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym

postepowaniem konkursowym w ramach psychoterapii indywidualnej,

b) Deklaruje przecigtng liczbe godzin............ w miesiacu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym

postepowaniem konkursowym w ramach psychoterapii grupowej,

¢) Deklaruje przecigtng liczbe godzin............ w miesiacu udzielania $wiadczen zdrowotnych objgtych niniejszym

postepowaniem konkursowym w ramach psychoterapii par.

d) Proponuje wysoko$é stawki ..., . zi metto {réwnowaine z brutto) za 1 godzing psychoterapii
indywidualnej.

e) Proponuje wysoko$¢ stawki ... zl netto (réwnowazne z brutto} za 1 godzing psychoterapii grupowej.

f) Proponuje wysokosé stawki ............. zt netto (réwnowazne z brutto) za 1 godzing psychoterapii par,

Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatacznikamiod nr 2adonr.................

Oéwiadcza, iz swiadezeft zdrowotnych w zakresie psychologii/psychoterapii udzielal przez okres ................ fat

zgodnie z zataczonym wykazem i zobowigzuje si¢ do okazania na zadanie Udzielajacego zamoOwienia dokumentéw

potwierdzajgcych wskazang ilo$¢ lat prakiyki zawodowej.

ZALACINIKI:

I.
2.

Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG ~ zaf. nr 1.

Kopie dokument6w dotyczacych posiadanych kwalifikacji:

- wazmy certyfikat / dyplom psychoterapeuty uzaleznien— zat. nr 2

- dokument potwierdzajacy ukoficzone szkolenie w zakresie prowadzenia psychoterapii gestalt,

inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje (rodzaj wymaganego wyksztalcenia) i doswiadczenie zawodowe —

zal. nr 2a, 26, 2¢, ...itd.

Wykaz podmiotow, w kt6rych oferent udzielal $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychoterapii z podaniem
okreséw, w ktdrych ushugi te byly dwiadczone —zaf wr 3,

Kserokopia polisy OC -~ zad. ar 4,

Zatwiadozenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazai do udzielania $wiadczen obigtych postgpowaniem

konkursowym oraz w tym w zakresie przepisGw sanitamo-epidemiologicznych — zal. ar 3.

Odwiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowiazkéw informacyjnych przewidzianyeh w art, 13 lub art. 14
RODO

Oswiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyine przewidziane w art. 13 ub art. 14 RODO! wobec 0s6b fizycznych,
od ktorych dane osobowe bezposrednio Iub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sig o udzielenie zaméwienia w
niniejszym postgpowaniu*

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

{podpis i pieczeé oferenta)
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! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kowietnia 2016 r. w sprawie ochrony aséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L. 119 z 04.05.20186, str. 1}.

* W preypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyezacyeh lub zachodzi wylgczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresei odwiadezenia wykonawea nie sklada
(usuniecie tresci oSwiadozenia np. przez jego wykreslenie).
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Zalgeznik ne 1! do umowy na udzielanie
ambulatoryinych specialistycznych §wiadczen
zdrowotnych w zakresie psychoterapii
uzaleznier w PLUW Szpitala Wolskiego.

MIESIECZNY HARMONOGRAM NA UDZIELANIE AMBULATORYJIJNYCH
SPECJALISTYCZNYCH $WIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PYSCHOTERAPH UZALEZNIEN W PORADNI LECZENIA UZALEZNIEN |
WSPOLUZALEZNIENIA MORION
NA RZECZ PLATNIKA NFZ
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pieczgd i podpis lekarza pieczgé i podpis osoby zatwierdzajgcej






Zalgeznik nr 1 do wmowy na udzielanie
ambulatoryinych specialistycznych Swiadczen
zdrowotrych  w  zakresie  psychoterapii
uzaleinien w PLUW Szpitale Wolskiego w
ramach realizacji zadania publicznege (Urzgd
Miasta)

MIESIECZNY HARMONOGRAM NA UDZIELANIE AMBULATORYINYCH
SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE PYSCHOTERAPIX
UZALEZNYEN W RAMACH REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO (URZAD MIASTA)
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Zalgcznik nr 2' do wmowy na udzielanie
ambulatoryinych specialistycznych Swiadczen
zdrowotnych  w  zakresie  psychoterapii
uzaleinienn w PLUW Szpitala Wolskiego.

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z ILOSCI PUNKTOW I GODZIN
WYKONANYCH W ZAKRESIE PYSCHOTERAPII UZALEZNIEN W PORADNI
LECZENIA UZALEZNIEN I WSPOLUZALEZNIENIA MORION SZPITALA
WOLSKIEGO NA RZECZ PEATNIKA NFZ
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{imie i nazwisko Przyjmujgcego zamdwicnic)

DZIEN: GODZINY OD-DO SUMA PUNKTOW
W DANYM DNIU:
Razem .
godzin: Razem pkt-6w:
Czy uzupelniono dokumentacje szpitalng: O-tak / 0 - nie %)
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Przyjmujgcege zamowienie

pisczed | podpis pracownike
Sekcii Rozliczen Ustug Medycanych






Zalgcznik nr 2 do umowy ng udzielanie
ambulatoryfnych specialistyeznych $wiadczed
zdrowotnych w  zakresie  psychoterapii
uzaleinien w PLUW Szpitala Wolskiego w
ramach realizacji zadania publicznego (Urzgd
Miasta)

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z ILQSCI GODZIN WYKONANYCH W
ZAKRESIE PYSCHOTERAPII UZALEZNIEN W RAMACH REALIZAC)
ZADANIA PUBLICZNEGO (URZAD MIASTA)

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

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

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

(imie i nazwisko Przyjmujacego zamdwienie)

DZIEN: GODZINY OD - DO SUMA GODZIN
W DANYM DNIU:
Razem .
godzin: Razem pki-dw:
Czy uzupelniono dokumentacje szpitalmg: [-tak / (1 -nie ¥
< ;2
pleczed | podpis pieczed i podpis osoby zatwierdzajace) pieczed i podpis pracownika

Prayjmujgcego zamdwienie

Sekeji Rozliczen Ustug Medycznych






