Zatgeznik nr 2 do Uelwaly Zarzqgdu
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gosisiskief Sp. 2 0.0,
1 390:2024 = dnja 10.10.2024 1,

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE NEUROLOGII I

REHABILITACJ MEDYCZNE] W SZPITALU WOLSKIM iIM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z O, O.

Rozdziat I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

P

7.

Niniejsze szezegdtowe warunki konkursu ofert na wdzielanie specjalistyczayeh $wiadezen 7zdrowotnych w zakresie
neurologil i rehabilitacii medycznej w nastepujacych zakresach:

- udrielanie specjalistycznych dwiadezen zdrowotnych w zakresie neurologii i rehabilitacii medycznej w Oddziale
neurologicznym. Oddziale udarowym oraz Pododdziale rehabilitacii neurologicznej 2 iednoczesnym
wykonvwaniem zadan lekarza Kierujacego oddziatem,

- udziclanie specjalistycznych dwiadezen zdrowotnych w zakresic neurotogii w Qddziale neurologicznym w trybie
hospitalizacji jednodniowej pacjentdow objetych terapeutycznym programem lekowym | Leczenie choryeh na
stwardnicnie rozgiang™,

- udzicianie specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresic neurologii w Poradni neurofogiczne} w irybie
ambulatoryjnym, w tym:

a) dia pacjentéw nie abjetych programem lekowym,

b)  dia pacjentdw ebjgtych terapewtycziym programen lekowym |, Leczenie choryeh na stwardnienie rozsiane”

zwanc dalcj "Szczegolowymi warunkami konkurse ofert” okreélaja m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert,
b) krvteria oceny ofert,
¢} warunki wymagane od oferentéw w lym zwigzane ze sposobem praygotowania oferty i trybem ich skiadania,
d} iryb zghaszania i rozpatrywania protestéw oraz odwotaf zwigzanych z tymi czynnoéciani.

W ocelu prawidiowego przygotowania i zloZenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé sig ze wszystkimi

informaciami zawartymi w ninigjszych SWKO.

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawic art. 26 ust. | Ustawy z dnia 15 kwietniz 2011 1. o dziatalnosci lecznicze

{tekst jedn. Dz Y. 2 2024 1, poz. 799 7z pézn. zm.), art. 140, art, [41, art. 146 ust. I, arf, 147, art. 148 usl, 1. art. 149,

art. 150, art. 151 ust. 1,21 4--6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadezeniach

opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 1., poz. 146 2 pdin. zim.) oraz

Uchwaly Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. Nr 39042024 r. z dnia 10.10.2024 r. w

sprawie udvzielenia zamdwienia na udzielanie specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresie neurologii 3

rehabilitacii medycznel w nastepujacych zakresach:

- udzicianie spegjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresic neurologii i rehabilitacyi medycznej w Qddziale
neurclogicznym, Oddziale udarowym oraz Pododdziale rehabilitacji neurologicznej z iednoczesnvmm
wykonvwaniem zadan lekarza kiernjaceso oddzialem,

— udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Oddziale newrglogicznym w trybie
hospitalizacji jednodniowej pacjentéw objgtych terapeutycznym programem lekowym ..Leczenie chorych na
stwardnienie rozsiane™,

- udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradai neurologicznef w trybie
ambulatoryjnym, w tym:

a)  dla pacjentéw nie objetych programem lekowym,

b} dla pacjentdw objgtych terapeutycznym programem lekowym , Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane”
oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie $wiadczef zdrowotnych w przedmiotowych zakresach Zwancgo
dalej Uchwaly,

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skfadania ofest, przesuniecia

terminy skladania oferl, uniewainicnia postgpowania konkursowege oraz przesunigcia terminy rogstrzygnigcia

postepewania w przypadku koniecznoéel uzupelnienia dokumentow przez oferenta.

W sprawach nicuregulowanych w niniejszych SWRKO zastosowanie majg przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

llekro¢ w "Szezegdlowych warunkach konkursu ofert” oraz w zatacznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1} oferencie - to rozumie sig przez to podmiol, o ktérym mowa art, 26 ust. | ustawy z dnia 15 kwieinia 2011 r.

o dziafainoese: leczniczej. zarejestrowany jako podmiot wykonujacy dzialalnodé lecaniczg w formie indywidualnei
specjalistyeznej praktyki lekarskicj, o ktdrej mowa w ustawic o dziatalnoéei leczniczej,

Udzielajacym zaméwienia - rozamie si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0. 0.,

) formularzu oferty - rozumic sig pracz to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udziclajacego
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zamdwienia, stanowigcy zalgeznik nr 3 do Uchwaly wskazanej w pkt. 3 Postanowien ogdlaych™,

4) przedmiocie konkursu ofert - rozumie sig przez to specjalistyczne $wiadezenia zdrowotne w zakresie neurologh

i rchabilitacii medycznej w nastepujacych zakresach:

~  specjalistycrne Swiadezenia zdrowotne w vakresic newrologii i rehabilitacji medyeznej w Oddziale
ncurologicznym, Oddziale udarowym oraz Pododdziale rehabilitacii neurologicznej z jednoczesnym
wykonywaniem zadan lekarza kierujacego oddziateny;

- specjalistyczne $wiadezenia zdrowotne w zakresic neurologii w Oddziale neurologicznym w trybic
hospitalizacji jednodniowej pacjentow objetych terapeutycznym programem lekowym ,Leczenic chorych na
stwardnienie rozsiane”,

—  specjalistyezne §wiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii w Poradni newrologicznej w trybie
ambulatoryjnym, w tym:

a) dla pacjentow nic objgtych programem lekowym,
b} dla pacjentow objetych terapeutyeznym programem lekewym . Leczenie chorych na stwardnienie
rozsiane”,

Przedmiot konkursu obejmuje ustugi oznaczone kodem i objete kodem CPV 85121200-3;

5)  umowie — rozumie sig przez to wzdér umowy opracowany przez Ldzielajacego zamdwienia, stanowiacy zalgcznik
nr 4 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 | Postanowiest ogdlnych”,

6) ofercie cenowej — rozwnie sig przez to ceng jednostkowy $wiadezenia wyrazong w zlotych polskich,

7y dni powszednie — dni od poniedziatku do pigtku z wylgezeniem éwiat i innych dni wolaych ustalonych u
Udzielajacego zamdwienia.

Rozdzial TI. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

L. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie specjalistycznych $wiadezed zdrowotnych w zakresie nevrologii i rehabilitacji

medycznej w naslgpujacyeh zakresach:

— uduzielamie specialistycznych $wiadezed zdrowotnych w zakresie neurofogii i rehabilitacii medyezne] w Oddziale
newrologicznym, Oddziale udarowym:  oraz  Pododdziale rehabilitacji  neurologicznej z_ jednoczesnvm
wykenvwaniem zadaf lekarza kiernjacego oddziatem;

— udziclanie specjalistycznych $windczen zdrowotnych w zakresic neurologii w Oddziale neurologicznym w trybie
hespitalizacji jednodniowsj pacjentow objgtych terapeutycznym programem lekowym ..Leczenie chorych na
stwardnicenie rozsiane™,

— udziclanic specjalistycznych éwiadezen zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradni neurologiczne} w irybie
ambulatoryjnym, w tym:

a) dla pacjentdw nie objetych programem lekowym,

b) dla pacgentow objetych terapeutyeznym programem lekewym , Leczenic choryeh na stwardnicnie rozsiane™.
Wykonywanie $wiadezen zdrowotnych stanowigcych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia 04.11.2024 r. do
doia 31.10.2025 r. - przy czvm wykenywanie zadas lekarza kierujacego oddzialem — dotvezy okresu od dnia
04.31.2024 r. -~ do dnia w Kktérvmn Udzielajacy zaméwienia poinformuie Przvimuiacego zaméwienie o
zakofiezeniu realizacji $wiadeze w_tvm zakresie, nie diuiej fednak niZ de dnia 31.10.2025 r. W zwiszku z
powvzszyvm Udzielajacy zamdwienia wprowadza do formularza oferty dwie stawki, 2 ktorvch pierwsza obeimuije
swoim zakresem okres udzielania $wiadczed zdrowetnych w przedmiotowvm zakresie wraz z jednoczesnym
wykonywaniem zadan lekarza kierujacego oddzialem. a druga obejmuje swoim zakresem okres udzielania
Swiadczen zdrowotnveh bez wykonvwania zadan lekarza kiernjacego oddzialem.

A, Udziclajacy zaméwienia nie dopuszeza skladania ofert czastkowych na poszezegéine zakresy.

4. Miesigczna szacunkowa liczba godzin objota zambwienicm wynosi przecietnic:

- w zakresie udzielania specjatistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii i rehabilitaci medyczne] w
Oddziale neurologieznym, Oddziale udarowym oraz Pododdziale rehabilitacji ncurologicznej w_okresie
wykonvwania zadan lekarza kierujacego oddzialem — 150 godz./ miesige;

- w zakresie udziclania specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakiesie neurologii i rehabilitacji medyczne] w
Oddziale neurologicznym. Oddziale udarowym oraz Pododdziale rchabilitacji neurologicznej w okresie nie
wykonywania zadai lekarza kierujacego oddziatem — 100 godz./ miesigc;

~ w zakresie udrielania specjalistycznych §wiadezen zdrowotnych w  zakresie neurologii w  Oddziale
neurologicznym w trybie hospitalizacii jednodniowej pacjentéw objetych terapeutycznym programem lekowym
~Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane™ ~ 4 godz./ miesige;

- w zaksresic udzielania specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresie newrologii w Poradai neurologiczne;
w trybic ambulatoryinym
&) dla pacjentow nic objetych programem lekowym ~ 8 godz./ miesiae
b) dla pacjentéw objgtych terapeutycznym programem lekowym ,,Leczenie chorych na stwardnienic rozsiane” —

44 godz./ miesige

3. W ramach zakresu udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w  zakresie neurologit w Oddziale
neurclogicznym w trybie hospitalizacji jednodniowej pacjentdw objgtych ferapeutycznym programem lekowym
«Leczenic chorych na stwardnienie rozsiane™ liczba pacjentow do podania lekéw przeciginie w micsigou wynosi: 1

(&%)

Strona 2:7

(""‘1‘7






pacjent,

6. W ramach rakresu udziclanie specjafistycznych $wiadezen zdrowotnyeh w zakresie neurologit w  Poradni
neurologiczneg] w trybie ambulatoryjnym;

a) dla pacjentéw nic objetych programem Iekowym —~ liczba punktéw do wykonania przecictnic w micsigeu wynosi
1 300 pkt.

by dia pacjentow objetych terapeutycznym programem lekowym . Leczenie chorych na stwardniente rozsiane™ —
liczba wizyl pacjentdw do wykonania przecigtnie w miesiacu wynosi 45 wizyt.

7. Swiadezenia zdrowotne w zakresie neurologit i rehabilitacii medyeznei w Oddziale neurologicznym, Oddziale
udarowym oraz Pododdziale rehabilitacji _neurologicznei kiersjacego eoddzialem wykonvwane beda w dui

owszednie w godzinach od 8.00 do 15.00 (7 godzin dziennie),

8. Swiadezenia zdrowotne w zakresie neurologii w Oddriale neurclogicznym w trybie hospitalizacyi jednodniowei
pacjentow objetych terapeutycznym programem lekowyin | Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane”™ wykonywane
bgdy wdni powszednie w godzinach 7.00 — 8.00 jeden raz w tygodniu, w dzich powszedni,

9. Swiadezenia zdrowotne w zakresie neurologii w Poradni neurologicznej w trybie ambulatoryinym wykommywane beda

ajy dla pacjentow nie objgtych programem lekowym - w godzinach 7.00 ~ 8.00 oraz 15.00 — 18.00 cziery dni w
tygodniu, w dni powszednie,

bY dla pacjentdw objetych ferapeutycznym programem iekowym ,Leczenic chorych na stwardnienic rozsiane” - w
godzinach 7.00 — 8.00 oraz 15.00 — 18.00 cztery dni w tygedniu, w dni powszednie, z zastizeZenicm, ze godziny.
o ktorych mowa w lit. a} { b} nie mogs sic pokrywac,

- W wyniku preeprowadzonego postgpowania konkursowege zostanie wybrana najkorzystaiejsza oferta zawierajgca

propuzycje cenowa znajdujacy pokrycie w wielkodei $rodkéw przeznmaczonyveh na sfinansowanic przedmiotu

zam&wienia.

L Szezegdtowe warunki wykonywania dwiadezen okrediajy odpowicdnie przepisy, a w szezegdlnodel przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych oraz postanowiernia
umdw zawartych przes Sepital Wolski im. dr Anny Gostyniskicj Sp. z c.o.. z kiorymi oferent moze sic zapoznaé w
siedzibie Udziclajacego zamdwicnia,

1{

o]

Rozdzial IIT. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

. Ofertg skiada oferent posiadajacy prawo wykonywania zawedu lekarza i dysponujgey odpowiednimi kwalifikacjami #
dzicdziny neurologii i rehabilitacji medycznej, tj.: tytul specjalisty lub specjalizacje I stopnia w dziedzinie
neurelogii oraz w dziedzinie rehabilitacji medyeznej oraz udokumentowane minimum 160 letnie do§windczenie
W
a) kierowaniu oddzialem,

b) prowadzeniu terapeutyeznych programow lekewych.,

2. Warunkiem dopuszczenia do udzialu w postgpowaniu jest przedstawienic przez oferenta wnisu w rejestrze
prowadzenym przez wiadciwg okregows rade lekarska o wykonywaniu dziatalnodci leczniczej w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o kidrej mowa w przepisach ustawy o dziatainoéci leczniczef.

3. Oferta ziozona przez oferenta powinna byé kompletna, zloZzona zgodnie z wymogami opisanymi w ninigjszych
SWKO na [ormularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zaméwienia oraz zawierad wszystkic wymagane
ofwiadezenia : dokumenty opisane w SWXO oraz w tredci formularza ofertowego.

4. W ninigjszym postgpowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

. Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okrelonymi w "Szczegdlowych warunkach konkursu ofert”

na formularzu udostgpnionym przez Udzielajgcego zamdwienia.

Udzielajacy zamdéwienia nie dopuszeza mozliwosei skladania ofert eze§ciowych.

Udzielajgcy zamdwienia wymaga od oferenta zlozenia oferty na caly zakres godzinowy §wiadezen ohjetych

niniejszym postepowaniem, tj.:

- w zakresic udziclania specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresic neurologii i rehabilitacyi
medycznej w Oddziale neurologiczaym. Oddziale udarowym oraz Pododdziale rehabilitaci neurologiczne] w
okresie wykonywania zadan lekarza kiernjacego oddzialem —~ 150 godz./ miesiac;

- w zakresic udziclania specjalistycznych swiadezen zdrowotnych w zakresie neurologii 1 rehabilitacii
medycznej w Oddziale Neurologiczaym, Oddziale udarowym oraz Pododdziale rehabilitacyi neurologicznej
w okresic nie wykonywania zadafi lekarza kierujacego oddzialem — 100 godz./ miesiac;

- w zakresie udziclania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w  zakresie neurelogii w Oddziale
nenrclogicznym w trybie hospitalizacji jednodniowej pacjentdw ohjetych terapeulycznym programem
ickowym ,,Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane” - 4 godz./ miesiae;

= w zakresie udzielania specjalistycznych §wiadezen zdrowotnych w zakresie neurologit w  Poradni
neurologiczne) w trybie ambulatoryjnym
a) dla pacjentow nie objgtych programem lekowym ~ 8 godz./ miestac
b) dla pacjentow objgtych terapeutycznym programem lekowym | Leczenie chorych na stwardnienie
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rozsiane™ — 40 godz./ micsiac.

4. Oferenci ponoszg wszefkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

5. Oferte stanowi wypelniony formularz oferty wg zalgczonego wzoru wraz zakacznikami wymienionymi w
formularzu oferty.

6. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposdb przejrzyvsty i czytelny.

7. Ofertg oraz wszystkie zataczniki nalery sporzadzié w jeryku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
2 wylgezeniem pojeé medyeznych.

8. Ofertg oraz kazda z jej stron podpisuie oferent osobiseie.

9. Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaly poprawki, podpisuje ofereat. Poprawki mogs byé
dokonane jedynic poprzez przckreslenic blednego zapisu i umieszezenic obok niego czytelnepo  zapisu
poprawneso.

0. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofad zfozong ofertg, Zmiana oferly nastgpuje popriez #ozenic nowej
oferty zawierajacej zmiany i uzupehionej o adnotacj¢ o wycofaniu oferty zlozonej wezesnicj. Wycofunic oferty
nastgpuje poprzez pisemne powiadomienic Udzielajgeego zamowienia o tym fakcie. Zmiana oferty peprzez
zlozenie nowej Tub wycofanie oferty moZe nastapié nie péiniej jednak niz przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. {1 stosuje si¢ odpowiednio.

1. Ofertg wraz z wymaganymi zalqeznikami nalezy umiesci¢ w zamkniglej kopercie opatrzonej napisem: , Konkurs
na specjalistyesne Swiadczenia zdrowotne w iakvesie nenvologii | rehabilitacyi medyeznej w Szpitalu Wolskim
I przestac na adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o. o. ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211
Warszaws,

12, Udzielajacy zaméwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe faczenie $wiadczenia ustug w ramach umowy o udziclenic
zaméwienia na Swiadezenic zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawic
stosunku pracy zawartym z Udzielajacym zaméwienia.

13. Oferta ztozona przez oferenta, z ktdrym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0, w ciggu 3 lat
poprzedzajacyeh dejed ogleszenia niniejszego konkursu rozwigzat umowe na udziclanie swiadezen zdrowotnych
w zakresic objetym przedmiotem niniejszego postepowania w trybic natychmiastowyin z przyczyn lezacych po
stronic oferenta - podlega odrzuceniu,

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

b W celu uznania. Ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolaczy¢ do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. | niniejszego rozdzialu, oferent przedkfada w formic eryginalu lub kserokopii
poswiadezonej prrez siebie za zgodnodé z oryginalem,
3. W ocelu sprawdzenia aulentycznodel przedloZzonych dekumentéw Udzielajaey zamowicnia moze zazgdaé od oferenta

przedstawienia oryginaty lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelsa
tub budzi watpliwoscei co do jej prawdziwosct.

4. Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rejestry podmiotéw wykonujaeyeh dzialalnoéé leczniczg w
formie indywidualnej specjalistycznej praktyki kekarskie] - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 kwictnia 2011 1.
o dziatalnodel lecznicze],

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKILADANIA OFERT

1. Oferte skiada si¢ w siedzibic Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o. o., Paw. TI, pok. 10a do dnia
15.10.2024 r. do godz. 14.00.

2. Do bezposredniego kontaktowania sig # Oferentami ze strony Udzielajacego zamowienia uprawniony jest Dzial Kadr i
Szkolen. tel, 022-38-94.8R88.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent zwigzany jest oferta do 30 dni od daty wpbywn terminu skfadania ofert,

Rezdzial VHI, KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamowienia powoluje komisje konkursowa.

2. Szczegotowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okreéla ,,Regulamin pracy Komisji konkursowe)”
obowigzujgcy na podstawie Uchwaly wskazane w pkt. 3, Postanowien ogolnych™.

3. Czlonkiem komisji nic moze by¢ osoba podlegajaca wylaczenin z udzintn w komisji w przypadkach wskazanych w
~Regulaminie pracy komisji konkursowej™,

4. W razie koniecznodci wylgczenia cztonka komisji konkursowej z prayczyn, o ktdryeh mowa w pkt. 3, nowego eztonka
komisjt powoluje Udzielajacy zamdwienia,

5. Udziclajgcy zamodwienia nie powoluje nowego czionka komisji konkursowej w przypadku okreslonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wylyczenia jej czlonka, co najmnicj trzy osoby.
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6. Udzielajaey zamowienia wskazuje nowego przewodniczgcego, jesli wylaczenie czlonka komisji konkursowej dotyczy
osoby pelnigeej tg funkeje.

7. W przypadku siwierdzenia przez Komisjg konkursows brakow formalnych w zloZonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszezenie informacji o brakach na zewnetizae stronie internctowe]
Szpitala. Wolskicgo im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0. pod adresem www.wolski.med.pl podajgc nazwe (imig i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercte braki oraz ostateczny termin ich usuniecia.

8. W przypadku edrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszeza informacic o odrzucenis
oferty na zewnetrzncj stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. pod adresem
wivw.wolski.med.pl wskazujac nazwe {imig i vazwisko) skladajacego odrzucong oferte oraz przyezyng odrzuceria
oferty.

Rezdziat IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcic zlozonych ofert nastypi w siedvibic Szpitala Wolskicgo im. dr Anny Gostyaskicj Sp. 7 0. 0. w Pawilonic 11 - Sala
Konferencyina w dniu 15.10.2024 r. o godzinie 14.30.

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT
Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert kierujac ste nastepujacymi kryteriami.

1. Dodwiadczenie — 20 pkt
2. Cenal+Cenal+ Cenal-35pkt+ 35 pki+ [0 pkt

Fgeznic 100 punktow
Ad. 1. Doswiadczenie

Komisja konkursowa dokonujgc oceny w ramach kryterium do$wiadezenia bierze pod uwage doswiadezenie oferenta
wynikajace ze stazy zawodowego zwigzanego 7 udzielaniem §wiadezen zdrowotnych w zakresie neurologii.

Staz pracy Liczba punkidw
6 - 10 Jat 10 pkt.
10— 20 lat 20 pkt.
powyzej 20 iat 30 pkt.

Oferty zio7one przez oferentow posiadajgeyeh do$wiadezenie w pracy wynikajace ze staju zawodowego zwigzanego z
udzielaniem $wiadczer: w zakresie neurologii ponizej 6 lat z kryterium , Doswiadczenie™ otrzymais 0 pkt.

Ad. 2. Cena

Cena 1*

Dokonujge wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sie kryterjami:

- ceng za godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii i rehabilitacji medycznef w Oddziale

neyrologicanym, Oddziale udarowym oraz Pododdziale rehabilitacji neurologicznej w okresie wykonvwania radan
lekarga kierujacego oddzialem (C) wzér: maks. Tios¢ punktow dla kryterium wynosi: 35 punktow

CG (ceny minimatne wg ofert)
LpC= % 1naks. ilosé pkt. (33 pkt.)
CG (ceny oferty oceniangj)

CG -~ cena za godzing Swiadczen

Wynik bedzie wyliczony 7 dokladnescia do jednego miejsca po przecinku.

Cena 2*

Dokonujge wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje si¢ kryteriami:

- cena z2 godzine udzielania Swiadezen zdrowotnych w zakresie neurologii i rehabilitacji niedyeznej w Oddziale

neurologicznym, Oddziale udarowym oraz Podeddziale rehabilitacji neurologicznej w_okresie nie wykonvwania
zadan lekarza Kiernjacego oddzialem (C) wzor: maks. 1lo8¢ punktow dla kryterium wynosi: 35 punktow
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CG {eeny minimalne wg ofert)
IpC= - x maks. Hos¢ pkt. {35 pkt.)
CG (ceny oferty oceniane))

CG -~ cona 7o godzing $wiadezen
Wynik bedzic wyliczony z dokladnoscia do jednego miejsca po przecinku.
Cena 3*

Dokonujge wyboru najkorzysiniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sie kryteriami:
- ceng za jedny wizyte pacjenta objetego terapeutycznym programemm lekowym ,, Leczenie chorych na stwardnienie
rozsiane” w Poradni neurologicznej (C) wzdér: maks. Ho$é punktéw dla kryterium wynosi: 10 punktéw

CP (ceny minimalne wg ofert)
L = e s e = x maks. 1l0d¢ pki. {10 pkt)
CP  (ceny oferty ceenianei)

CP - cena 7a wizyte pacjenta

Wynik bedzie wyliczony z dektadnobeia do jednego miejsca pe przecinku.

Ocena koficowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:
O-=LpD+ LpCl+LpC2+LpC3

addzie:

(- ocena oferty

Ly D - liezba punkiow wynikejgea = oceny dodwiadezenia oferenta

LpCl LpC2, LpC3 - liczba punktow swynikajgea = oceny cen proponowanyeh przes oferenta

Rozdzial XI. ROZSTRZY GNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

t. Rozstrzygnigeic  konkursu oznacza wskazanic ofereats wybranego w wyniku posigpowania konkursowego
zapewniujgeego realizacje zapotrzebowania Udzielajgeego zamdwienia odnosnie ilosci godzin wykonywania
Swiadczen stanowiacych przedmiot zamdwienia, ktéry uzyskal Igcznic ze wszystkich kryleriow najwicksza ilosé
punktow.

2. Rozstrzygnigeie konkursu ofert oglasza si¢ w migjscu i terminie okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert oraz na
zewngirznej stronie internelowej Udzielajacego zambéwienia, podajgc nazwe (imig i nazwisko) oraz siedzibe (micjsce
zamieszkanma 1 adres) Oferenta/Oferentdw, ktorzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza si¢ na dzien 25.10.2024 r. o godzinie 13.00

4. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udziclajacy zaméwienia wskazuje termin i migjsce
zawarcia i podpisania nmowy,

5. Komisja konkursowa ma prawo wnioskowaé do Zarzagdu Szpitala Wolskiege im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0. o.
0 unicwaznienie postgpowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Kemisji konkursowe;.

6. W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 4, w wyniku
wyboru wigkszej ilosci oferentdw ze wzgledu na koniecznosé uwzglgdnienia ofert spetniajacych kryteria oceny ofert
na tym samym poziomie punktowym, Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo okreélenia w umowie zawartej 7
tymi oferentami takicj ilosci godzin wykonywania $wiadczed, ktéra umozliwi dostosowanic warunkéw winowy do
zapotrzebowania Udziclajgcego zamowienisa,

7. Udziclajgey zamdwicnia eswiadeza, Ze jest duzym przedsichbiorcy w rozumienin przepiséw ustawy 7 duia 8 marca
2013 r. o przeciwdriataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych,

Rozdzial XIL. SRODKI ODWOLAWCZE

1. W toku postepowania konkursowego, jednakie przed rozstrzygnigeiem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji
konkursowe; w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynnosei, w formie pisemnej
umolywowany protest.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniw,

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daly jego otrzymania i udziela pisemne] odpowicdzi
skladatgeemu protest. Nicuwzgiednienie protestu wymaga uzasadnicnia.

LV %)
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4. Do crasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursows zostaje zawieszone, chyba Ze z treéei protestn wynika, e
jest on bezzasadny., )
5. W przypadku uwzglednienin protestu komisja powlarza zaskarzong czynnoéc.
6. Oferent. moze ztozyé do Udzielajacego zamdwienia odwolanie dotyczgee rozstrzygnigeia konkursu w ciggu 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnigeiu.
7. Odwotanie zfoZzone po terminie nie podiega rozpatrzeniu,
8. (dwolanic rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania, Wniesienie odwolania wsirzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia.
9. Srodki odwolawceze nie przystugujg na:
a)  wybdr trybu postgpowania;
hy niedokonanie wyboru $wiadczeniodawey:
¢} uniewaZnienie posigpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanic §wiadezen opieki zdrowotnei.

Rozdzial X11f. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego zaméwienia,
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Zedgeznik nr 3 do Uclhwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostviskiej Sp. z 0.0.
N 390/2024 z dniq 10.710.2024 r.

Warszawa, diia.....ovceeeeeconincen e

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spoika z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Marcina Kasprzaka 17
01 — 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresie neurologii i rebabilitacji medycznej

w Szpitalu Welskim im. dr Anny Gostwiskiej Spélce z ograniczons odpowiedzialno$cia

NI Prawa WYKONMYWANTE ZAWOU . ......oivvciriiio e et ar et eeasease s s esas s esa st ases bomemeess s era et s sttt b eme b nseenees
Specjalizacja w zakresie {(STOPien SPECIAIZACTIY cooviioi i ettt et s e
NI AOKUMETHU SPECIAIIZATHE - -1is vt irieit e et ettt ns st s s s st e et seserass a5t S 2smemema s e e sas b en e s mens e e

Nr wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych w zakladzie podmiotu

leczriczego prowadzonego przez wiasciwa ORL L. e

Nr wpisu do ewidencji gospodarczej/ data rozpoczecia dziatalnosel wg CEIDG....ooieiiivcece e
NIP et e s REGON. (oot srecis e et
Nrtelefonu .o S L v
Ares ZummISSZRATIIA Lo e et et e b e et et et et eer et e en et ree raesererrees
Adres do korespondenci ( o ile nie pokrywa sig z adresem zamieszhkania)..........ooien

Przedmiotem niniejszej oferty jest udziclanie specjalistycznych $wiadezenn zdrowotaych w zakresie
neurelogii i rehabilitacji medycznej w Szpitalu Wolskim im dr Anny Gostyiiskiej Spélce z ograniczona
odpowiedzialnodciy zgodnie 2z przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szezegélowych Warunkach
Konkursu Ofert, na zasadach okreflonych we wzorze umowy na udziclanie §wiadezen zdrowotnych
objetveh konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 17:

Zapoznal si¢ z tredciy ogloszenia o konkursie, ,Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert” oraz

postanowieniam: okreslonymi we wzorze umowy 1 je akceptuje.

2. Swiadczen zdrowotnych obigtych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0. w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udziclajacego zamdwienia oraz przy uzveiu
sprzetu nalezacego do Udzielajacego zamdwienia.

3. Prowadzi indywidualng specjalistyezng praktyke Iekarska w  zakladze leczniczym w  dziedzinie
............................................... , wpisang do rejestru podmiotéw  wykenujgeyeh  dzialabnosé  lecznicza
prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udziclaé bedzie osobiscie.

Posiada aktualne ubezpiecrenie od odpowxedmalnoéci eywilnej (OC) na minimalng kwote gwarantowany

wwysokosel ..o

Oswiadeza, iz Szpital Welski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. nie rozwigzal 2z nim w okresie 5 lat

poprzedzajacych  ogloszenie ninigjszego postgpowania umowy na udzielanie $wiadczed zdrowotnych w zakresie

objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w wybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie

oferenta,

h

7. Deklaruje :
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8.

w zakresie udzielania specjalistycznych éwiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii i rehagiiita'cj'i
medycznej w Oddziale neurologicznym. Oddziale udarowym oraz Pododdziale rekabilitacji neurologiczne] w
okresie wvkonywania zadan lekarza kierujgcege oddziatem — ................. godz./ miesige;

w zekresie udzielania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii i sehabilitacji
medycznej w Oddziale neurologicznym, Oddziale udarowym oraz Pododdziale rehabilitacji neurologicznej w ,

okresie pie wykonvwania zadan lekarza kierujgcego oddzialem — .............. godz/ miesiac;

w zakresic udzielania specjalistycznych $wiadezen zdrowotmych w zakresic veurologii w  Oddziale

-neurologicznym w trybie hospitalizacji jednodniowej pacjentdw objetych terapeutycznym programem

lekowym  Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane™ — ... ... godz./ miesine; w
nastepujacym dniu powszednim: ... w godzinach 7.00 - 8.60.
w zakresie udziclania specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresie neurologii .w  Poradni
nearclogiczne: w trybie ambulatoryjnym
a) dla pacjentdw nie objgtych programem lekowym ~ ... godz./ miesige, w

nastepujace doi powszednie:

b) dia pacjentdw objglych terapeutycznym programem lekowym ,Leczenie choryeh na stwardnienie

FOZSIANE” — e godz./ miesiac, w nastepujace dni
powszednie:

................................ WEOdZ,

................................ WEOAZ, oo

................................ wEOdZ, L

................................ wgode. ..o

................................ wgodz

Proponuje wysokosé stawki w kwocie:

......................... zi brutto za 1 godzing udzielania zdrowotnych w zakresie neurologii i rchabilitacji
medycznej w Oddziale neurologicznym, Oddziale udarowym oraz Pododdziale rehabilitacii neurologicznej w
okresie wykonywania zadan lekarza kierujacego oddzialem,

......................... zl brutto za 1 godzing udzielania zdrowotnych w zakresie neurologii 1 rehabilitacii
medycznej w Oddziale neurologicznym, Oddziale udarowym oraz Pododdziale rehabilitacji neurologicznej w

okresie nic wykonywania zadaii lekarza kierujacego oddzialem,

......................... zt brutto za podanie lekéw | pacjentowt w ramach zakresu: udzielanie specjalistyezaych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Oddziale neurologicznym w trybie hospitalizacii
Jjednodniowe] pacjentdw objetych terapeutycznym programem lekowym ,.Leczenie chorych na stwardnienic
rozsiane”,

......................... zd brutto za 1 punkt rozliczeniowy NFZ wykonany, prawidlowo sprawezdany i wskazany
do zaplaty przez NEZ, zrealizowany w ramach zakresu: udzielanie specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych

w zakresic neurologii w Poradni neurologicznej w trybie ambulatoryjnym. dla pacientéw nie objetyeh
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ferapeutyczinym programem lekowyim,

e zt brutto za wizytg pacjenta w ramach zakresu: udzielanie specjalistycznych éwiadczen
zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradni neurclogicznej w trybie ambulatoryinym, dia pacjentow
objetych terapeutycznym programen lekowym Leczenie chorych na stwardnienie rozsiang™.

10, Oswiadcza, ze wyraza zgode/ mic wvraza zgedy nz pehienie zadan kierownika specjalizacji lekarzy

odb);waj.qcych specjalizacjg z neurologit w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0. o., zgodnie z
programem specjalizacii oraz wymogami okre§lonymi w art. 16 m. ustawy z dnia 5 grudaia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. 2 2024 1., poz. 1287).

11. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal zalaeznikami ed nr 3adonr.......... ...

[2. Oéwiadeza, iz §wiadezen zdrowotnych w zakresic neurologii udzielat przez okres ................ lat,

ZALACINIKI:
I, Podwiadczony aktualny wydruk z CEIDG — zal ar 1,
2. Poswiadczona kopia wpisu do refestru podmiotéw wykonujaeych dzialalnodé lecznicza - zgodnic z ustawg o

dzialalnosct leczniczej — prowadzonego przez ORL — zal. nr 2.

(o)

Kopic dokumentow dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacji:
— dyplom ukoficzenia studiow;
— aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza:
= dyplom specjalisty lub specjalizacji 1l stopuia w dziedzinie neurologii oraz w dziedzinie rehabilitacji
medycznej;
- zadwiadczenic dokumentujace minimumn 10 letnie dofwiadczenie w:
a} kicrowaniu oddzialem,
b} prowadzeniu terapentycznych programéw lekowvch,
~ inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe - zal nr 3a, 36
4. Wykaz podmiotow, w ktorych oferent udzielal $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii z podanicm
okresow, w ktdrych ustugi te byty udzielane - zal nr 4.
5. Kserokopia obowigzkowej polisy oc - zad, nr 5.
6. Zadwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazai do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamowicnia — zal ar 6,
Oswiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowigzkiw informacyjnych przewidzianyeh w art. 13 lub art. 14 RODO
Ofwiadezam, 7e wypclnitern obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODQ' wobec osab fizveznych, od

kidrych dane osobowe bezpodrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sig o udzielenie zaméwienia w niniejszym
postepowaniu®,

(podpis | pieczed oferenta)

' rogpursadzenie Parlamentu Boropejskiego | Rady (UE) 2016679 z dnia 27 kwistnia 2016 1. w sprawie ochrony osdb fizyeznyeh w rwigzku 2 preetvarzaniem

danyeh asabawrch i sprawic swobodnego przeplywu takich danyeh vraz wehylea dyrekiywy 9546 % E {ngdlne rozporzadzenie o uchronic danschy (Dr, Lre. UE

L9 204052006, st 1.

W prevpadke gdy wykonawea nie preckazuje danyeh asobowveh innych nid besostednio jego dotvezacyeh fub zachodsi wyljezenie stosowaniz obowiazky
acyiego. stosownte do art 13 ust. 4 fub art 14 ust. 5 RODO tredel odwiadezenia wykenawea nic sklada (usunigeie tresor eswiadezenia np. PrEey jogo

wykiesteniv),
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Zalyeznik nr 4 do Uchwaly
Zurzgdu Szpitala Welskiego im. dr Anny Gostviskief Sp. = 0.0,
Nr 39072024 = dnig 10.10.2024 1.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
NEUROLOGII i REHABILITACII MEDYCZNEJ W SZPITALU WOLSKIM IM. DR ANNY
GCOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

zawarta wdniu ........... 1. w Warszawie
pomiedzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Spolka z ograniczong odpowiedzialno$cia w Warszawie,
adres: ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dia m. st. Warszawy w Warszawie, XHI Wydzial Gospodarezy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0001009228, REGON 011035381, NIP 5273034710; kapital
zakladowy 22 861 000,00 7k reprezentowanym przez:

zwanym dale) Udzielajacym zambwienia
a

Panem/g................ , prowadzacym/a dziatalnosé gospodarcza pod firmg ... ", na podstawie
wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacii o Deziafaino$ei Gospodarczej z siedziba pod adresen:

Whpisanynva do rejestru podmiotow wykonujacyeh dzistalnosé leczniczanr ... ..
Posiadajgeym/a NIP ... ... tREGON ..., PWZ.
Zwanynyy dalej Przyimujgeym zamdwicnie

tacenic zwanych Strenami

Previmujacy zamowienie zostal wybrany w wyaiku konkursu ofert no wdtielanie specjalistveznveh $wiadczen
drowonneh przez podmiory okreslone w art. 26 ust. | ustawy z dnia 15 bwietnia 2011 v o dziglalnodci
feczniczef fiekst jedn. Do Uz 2024 r., poz. 799 = poza. zm. ).

§1
I, Przedmiotem niniejsze] umowy jest wykonywanie specjalistycznych $wiadezen zdrowotnyeh w zakresie
neurologii i rehabilitacji medycznej w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostysiskiej Sp. z 0.0. w zakresie:

1} udzielanie specjalistycznych swiadezen zdrowotnyceh w zakresie neurologii i rehabilitacji medyeznej w
Gddziale neurologicznym, Oddziale udarowym oraz Pododdziale rchabilitacji neurologicznej z
jednoczesnym wykonywaniem zadan lekarza kiernjacego oddzialem,

2) udziclanie specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresie neurologii w Oddziale neurologicznym
w irybic hospitalizacji jednodniowej pacjentéw objetych terapeutycznym programem lekowym
.Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane™,

3} udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradni neurologicznej w
trybic ambulatoryinym, w tyn:

a) dla pacjentdw nie objetych programem lekowym,
b) dla pacjentdw objetych terapeutycznym programem lekowym | Leczenie chorych na stwardnienie
rozsiane”

zwanych dalej dwiadezeniami zdrowotmymi, dla pacjentdw Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskic

Sp. z 0.0. w szezegdlnoset dla osdb bedacych swiadezeniobiorcami w rozumicniu preepiséw ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. Przypmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania specjalistycznych éwiadezen zdrowotnych w
zakresie neurologii i rehabilitacji medyeznej w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0.:

1} w dni powszednie, od poniedziatku do piatku, w godzinach od 08.00 do 15.00 w zakresie udziclania
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii i rehabilitacji medycznej w Oddziale
neurologicznym, Oddziale udarowym oraz Pododdziale rchabilitacji neurologicznej z jednoczesnym
wykonywaniem zadan lekarza kierujgcego oddzialem,

2} wdni pewszednic, w jeden dzien w tygoduniu od poniedziatku do piatku, w godzinach od 7.00 do 8.00,
w zalresie udzielania specjalistycznych §wiadezen zdrowotnych w zakresie neurologii w Oddziale
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neurologicznym w trybie hospitalizacii jednodniowej pacjentdw objetych terapeutyeznym programem
lekowyin ,Leczenie chorych na stwardnienic rozstane™, 4. '
..................................... godz

3) w dni powszednie, cztery dni w tygodnin od poniedzialicu do piatku, w godzinach pomicdzy 7.00 do
#.00 oraz pomigdzy 15,00 a 18.00, w zakresie udzielania specjalistyczaych $wiadezen zdrowotnych w
zakresie neurologii w Poradni neurologiczne] w trybie ambulatoryjnym, w iym
a) dia pacjentow nie objetych programem iekowym, .

b} dla pacjentdw objetych terapeutyeznym programem lekowym , Leczenie choryeh na stwardnicnic
rozsiane”, z zaslrzeZeniem, 2e godziny udzielania $wiadezef, o ktdryeh mowa w lit. a) i b) nie
mogg sig pokrywad, {j.:

§2

I.  Zadania lekarza kieryjacego oddzialem okresla zalacznik nr 1 do niniejszej mmowy.

2. Wykonywanie zadan lekarz kierujacege oddziatem odbywaé sie bedzie od dnia 04.11.2024 ¢. do dnia
zgtoszenia przez Udzielajacego zamdwicnia potrzeby zaprzestania ich realizacji.

3. Informacia o zaprzestaniu realizacii zadad lekarza kierujgeego oddzialem  zostanie  prezekazana
Przyjnmjacemu zamowienie na pismie, z podaniem terminu zakofczenia realizaci zadat.

4, W oramach proedmiots ninieiszel umowy Proyjmujgey camowienie Jjest zobowigzamy do pelnieniu zadari
kierownika specializacji lekarzy odbywajgeveh specjalizacie = neurologii w Szpitafu Wolskim im. dr Anny
Gostviiskiej Sp. = o.0., zgodnic z programem specfalizucii oraz wymagami okreslonvmi wart. 16 m. ustanvy
= dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawoedach lekarza | lekavza dentvsty (tekst jedn, Dz U2 2024 1., poz, 1287 *

5. Za wvkemvwane cynnofci, o kidryeh mowa wowst. 4 Provimujgcemn Zumowienie  provshuguje
wynagrodzenie zgodnic woart. 16 m. ustaewy z dnin 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarzo i dentvsne tekst
Jedn, Dz Uo 2 2024 1., poz. 1287)*

§3

Przyjmujgey zamowienie zobowigzuje sig do wykonania ushug, o ktérych mowa w § | ninigjszej umowy
iodwiadeza, 12 wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezyte] starannodci, zgodnie z posiadang wiedza
i standardami postgpowania obowigzujgecymi w zakresie w zakresie neurologii i rehabilitacji medycznej, na
zasadach wynikajgcych z ustawy o zawoedach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U z 2024 1, poz. 1287),
ustawy o dzialainosci leczniceej (tekst jedn. Dz, Ul 2 2024 1., poz. 799 z pdin. zm.), ustawy 0 $wiadczeniach
opicki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdw publicznych (tekst jedn. Dz. U z 2024 r., poz. 146 z pdin. zm.),
ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta {Dz. U. z 2024 v, poz. 581 z pdzn. zm.), i innych
przepisdw regululgeych zasady udzielanta §wiadezen zdrowotnych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o
ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz . z 2019 r. poz. 1781 2 péin. zm.) i binych przepiséw
regulujacych zasady wykonywania zawodun lekarza oraz udziclania $wiadezen zdrowotnych w podmiotach
leczniczych.

§4
1. Swiadezenia zdrowoine objete niniejsza umowa udzielane bedg przez Przyjmujzcege zaméwienie
w siedzibic Szpitala Wolskiego, a w szczegdlnoset w Oddziale newrologicznym, Oddziale udarowym oraz
w Pododdziale rchabilitacii newologicznej, a takZe w Poradni neurologicznep, przy uZyciu sprzgtu
medycznego oraz, aparatury medyeznej, ktorych obstuga jest mu znana / z ktorymi zostat zapoznany przez
Udziclajacego zaméwienia najpdznicj w dniu rozpoczecia udziclania Swiadezen®, stanowigcych wiashosd
Udzielajacego zamdwienia. Sprzet 1 aparatura spehniaja wymagania niezbedne do wykonywania §wiadczen
objetych ninicjszg wmows.
Przyimujacy zaméwienie zobowigzuje sie do korzystania 2 pomieszczelt oraz sprzcilu i aparalury
medyczaej, nalezgeych do Udzielajacego zamowienia, zgodnie z ich przeznaczeniem 1 w celach
okreglonych w niniejszej umowie.
3. Przyimujgey zamdwicnie zobowigeuje si¢ do poneszenia kosztdw rapraw sprzgtu medycznego nalezacego
do Udrielajgcego zamobwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawmionych przez Przyjmujacego
zamdwienie,

o]
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§5
Umowa zostaje zawarta na czas okredlony od dnia 04.11.2024 r. do dnia 31.10.2025 r, z zastrzezeniem § 2
ust. 213,

§o
Ziecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyfmujacego zamowienie, wedlug zasad
obowigzujgeych u Udzielajgcego zamowienia, z ktérymi Przyjmujacy zaméwienie zostal zapoznany.

§7
I, Przyjnmjacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadezens zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacege zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami oraz przepisach i zasadach obowtazujacych v Udziclajacego zamdwienia, z ktdrymi to
zasadami zostal zapoznany.

Na zadanie Udzielajacego zamowienia Przyjmuiacy zamdwienie zobowigzany jest do przedstawienia

dokumentéw wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadezen pod rygorem wypowiedzenia umowy
przez Udziclajgeego zamowienia.

2

&8
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz
dokumentacji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami cbhowigzujacymi w podmictach leczniczych oraz
przepisami 1 zasadami  obowigzujgcymi u  Udzielajgcego  zamdwienia, wiym 2z wzyciem  systemu
informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyaskiej Sp. z 0.0, w tym dotyezgeymi procedur
zwigzattych z ochrong danych osobowych.

§9
I, Za udziclanic specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresic neurologii i rehabilitacji medycznej w
Oddziale ueurologicznym, Oddziale udarowym oraz Pododdziale rehabilitacji neurologicznej =z
jednoczesnym wykonywaniem zadai lekarza kierujgcego oddrzialem, Przyimujgcemu zamdwicnie

przystuguje  wynagrodzenic miesigeznie w kwoele stanowiacej iloczyn wykonanej - zgodnie z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktorym mowa w § 11 - liczby godzin udzielania §wiadczed przez stawke
za jedna gedzine w wysokoscl ......... Zl brutto (stownie: ... zlotych).

2. Za udziclanic specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresic neurologii i rehabilitacji medycznej w
Oddziale newrologicznym. Oddziale udarowym oraz Pododdziale rehabilitacji neurologicznej bez
wykenywania zadaf lekarza kiernjgcego oddzialem, Przyjmujacemu zamdwienie przyshiguje
wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowigeej iloczyn wykonane] - zgednie z zatwierdzonym
sprawozdaniem, o kidrym mowa w § 11 - liczby godzin udeiclania $wiadezef przez stawke za jedna
godzinge w wysokodci ......... #} brutto (stownie: ................. ... .., 7hotych).

3. Za podanie lekéw jednemu pacjentowi w ramach realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurclogii w
Oddziale neurologicznym w trvbie hospitalizacji jednodniowej pacjentow objetych lerapeutycznym
programem tekowym ,Leczenic chorych na stwardnienie rozsiane”™, Przyimujgecemn zamdwienie
przysluguje wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowigcej iloczyn liczby pacjentéw, ktérym podat lek
w danym miesigeu przez stawke za jednego pacjenta w wysokodci ......... zI brutte (slownie:
......................... zlotych).

4. Za zealizowane $wiadezenia zdrowotne w Poradni neurologicznej dla pacjentdw nie objetych
terapentycznym programem lekowym Przyjmujgcemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenic miesigeznic
w kwaocie stanowigcej Hloczyn liczby punktéw NFZ wykonanych, prawidlowo sprawozdanych i wskazanych
do zaplaty przez NFZ przez stawke w wysokoset ... 21 brutto za jeden punkt.

5. Za rrcatizowane $wiadczemia zdrowotne w Poradni neurologicznej dla pacjentéw obietych lerapeutyeznym
programem lekowym . Leczenie chorych na stwardnienic rozsiane™ Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje
wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowigeej iloczyn liczby wizyt pacjentéw w miesiacu przez stawke
za jedng wizyte w wysckedet ...zt brutto .

6. Lgczna szacunkowa warto$¢ umowy w okresie jej obowiazywania wynosi;

a} w zakresie fwiadczeft o ktbrych mowa w § 9 ust. 1 i 2 wynesi ............ zl brutto (stownie:

b} v&zakms:aswndczen oktozych} mowa w § 9 ust. 3 wynosi ........... zI brutto (slownie:
c) wzai\rcsm%w:adczcn oktorych} mowa w § 9 ust. 4 wynoesi ............ 7 bratte  (stownie:
d) wzaim.sle5wxadczcnoktmyuh) mowa w § 9 ust. 5 wynosi ...... ceneee zh brutte  (stownie:
¢) Lacznia wartodé ;;5;;;;;‘;;;;;;;1;;;;'.'_':?: ........................ ZHBIUtto (SIoWNi€: -.......ovvorverreoo )

7. Nalezno$ci z tytulu realizacji winowy za okres sprawozdawczy Udziclajucy zamdwienia wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie
prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonymi sprawozdaniami, o ktérych mowa w § 11
Potwicrdzeniem dostarczenia faktury (na fakturze przyjmujacy zamowienie uwzglednia w odrgbnych
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pozycjach udzielanie $wiadczet w poszczepdlnych zakresach) wraz ze sprawozdaniami, jest data wplvwu

oznaczona prezentaty Kancelarii Gléwnej Szpitala Wolskicgo im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.

8. Naleinos$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyfmufacenu zamdwicnic na jego
rachunck bankowy wskazany na fakiurze. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigZenia rachunku
bankowego Udzielajagcego zamdwienia. ’

§10

[. Srednia ilo§¢ godzin udzielania $wiadezen, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1) zgodnic z

zapotizebowaniem Udzielajacego zaméwienia i oferta ztozona w postepowaniu konkursowym, wynosi:

a) 150 gedzin przecigtiie w miesigcu w okresie jednoczesnej realizacii zadan lekarza kieryjgcego
oddzialem,

b) 100 godzin przeciginie w miesigcu w okresie nie realizowania zadat lekarza kierujacego
oddziatem. ‘

Srednia ilog¢ pacjentow, w ramach realizacji §wiadczen, o ktérych mowa w § 1 ust. | pkt 2) przecigtuie w

miesiacu wynosi 1 pacjent.

3. Srednia iloé¢ punktow do wykonania, w ramach realizacji $wiadezen, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 3)
lit. a) przecietnie w miesigcu wynosi 1 300 pkt.

4, Srednia ilod¢ wizyt pacjentdw, w ramach realizacji $wiadezen, o ktorych mowa w § 1 ust, 1 pkt 3) lit. b)
przeciginie w miesigcu wynosi 45 pacjentow.

5. Wynikajace 7 ust. [ - 4 zapotrzebowanie na ifo$é zakontraktowanych godzin lub swiadezen zdrowotnych, o
ktorych mowa w § 1, mo2e ulec zmnigjszenin w przypadkach uzasaduionych organizacia funkcjonowania
komdrki organizacyjnej, w ktorej realizowane sg $wiadczenia badZ zmniejszeniem srodkéw finansowych
uzyskanych od NFZ lub innych platnikow.

6. Udzielajacy zaméwicnie moze powicrzyé Przyjimujacemu zamdwienie wigksza 1lo§é godzin lub dwiadezen
objetych niniejsza umowg. skutkujacych przekroczeniem wartosci umowy podanej w § 9 ust. 6 dit. a) -¢e) a
przeznaczone] na wykonanie $wiadezen w ramach $rodkdéw pienigznych przeznaczonyeh na ich
sfinansowanie, pochodzacych z NFZ lub od innych platnikow, jednak nie wigeej niz o 20% w okresic
UWTIOWY.

(2]

§11

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skiadania miesigeznych sprawozdan z liczby wykonanych
godzin i $wiadezen wg wiasciwego wzoru stanowigcego zalgeznik nr 2, 2' .22, 2%, do ninigjszej umowy.
Sprawozdania, o ktorych mowa w ust. | skiadane sg po zakodczeniu miesigca kalendarzowego oraz po
zatwierdzeniu ich przez Dyrekiora ds. Lecznictwa (w okresie wykonywania zadai lekarza kicrujacego
eddziatem) lub Ordynatora Oddziatu (w okresic nie wykonywania zadan lekarza kierujgeego oddziatem) lub
inng osobg wskazang przez Udziclajacego zamdwienia, a w przypadku $wiadczeh udzielanych w Poradni
neurclogicznej przez osobg pehiigey obowigzki Kierownika Przychodni  Specjalistyczne)  ds.
administracyjnych.

b

§12
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:

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

2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udriclajacego zamdwienie w zwigzku 7
ninigjsza umowa i realizacji pozostalych obowigzkow dotyczacych identyfikatorow okredlonych w
aktach wewngtrznych Szpitala Wolskiego,

3y preestreegania procedur obowiazujgeych u Udzielajacege zamdwicnia zwigzanych z wykonywaniem
$wiadcezen zdrowotnych 1 prowadzeniem dokumentacji medycznej.

§13
Przyimujgey zaméwienie nmie moze prowadzid w Szpitalu Welskim im. dr Amny Gostyhskicj Sp. z o.o
dzialalnosci wykraczajace] pora zakres umowy 1 konkurencyjuej wobec dzialalnosci prowadzonej przez
Udzielajgeego zamowienia,

§ 14
Udziclajgey  zamdwienin  zobowiagzuje si¢  zabezpieczyé obsluge pielegniarska oraz  administracyjng
i gospodarcza w zakresie niezbednym dla realizacii przedmiotu niniejszej umowy,

§15
Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wspdtpracy
z personelem medyczaym zatrudnianym przez Udzielajacego zamowicnia.

§16
1. Z tytuhu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnos$t solidarna.
Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos za szkody powstale z przyezyn lezacych po iego stronie,
a w szczegdlnosel wynikajaee z:
a.  niewykonania iub niewladciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,
b. nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
¢. przedstawicnia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnic ze stanem faktyeznym,

[
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d. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidiowy
i nickompletny,

e.  braku realizacji zaleced pokontrolaych,

. nieprawidtowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielajgey zamdwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zaméwienie pokrycia szkody
wyrzadzonej niewykonywaniem lub niewla$ciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zamdéwienie
ninigjszej umowy, w tym m.in. kosztow $wiadezen nieptaconych przez NFZ lub innych patnikow z tego
tytwtu oraz kar amownych i obowigzkow odszkodowawezych natozonych na Udzielajacego zamowienia
przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z Udzielajgcym zamdwienia.

§17

Przyjmuigey zamowienic zobowigzany jest do:

1) posiadania polisy {umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace
nastepstwem udziclania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnege z prawem zanicchania udziclania
$wiadezen zdrowotnych — zgodnic z art. 25 ust. 1 pkt. 1) ustawy o dzialalnosei leczniczej oraz wymogami
rozporzgdzenia Ministra Finansdéw z dnia 29 kwictnia 2019 r. w sprawic obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz. 866 z
pdzi. zin.). .

2)  utrzymywania przez caly ckres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyinej oraz wartosdci
ubezpieczenia okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. I,

3} posiadania zadwiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnief zwiazanych ze $wiadezeniem
ustug i w tym zakresie wymogdw sanitarno-epidemiologicznych,

4)  zgloszenia w ksigdze rejestrowe] prowadzone] przez Okregows lzbe Lekarska w Warszawie. Szpitala
Wolskiego im, dr Annv Gostyaskie] Sp. z 0.0. jako miejsca udzielania $wiadczen zdrowolnych oraz
przediozenia Udzielajacemu zamowienia dokumentu potwierdzajacepo dokonanie w'w wpisu w terminie 3
dni od dnia podpisania niniejsze] umowy pod rygorem rozwigzania umewy. o ile powyzszy dokument nic
zostat dolgczony do formularza oferty.

§18
. W zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych objgtych zamowieniem Przyimujgey zaméwienic
uprawniony jest do wydawania pacjentom za§wiadczen o czasowej niczdoinoscei do pracy.
Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem éwiadczen objetych ninicjsza Wmowsa
sporzadzane sg na drukach oraz w systemie teleinformatycznym udostgpnianych przez Udzielajgcego
Zamdwicnia.

b

§19

. Przyjmujgcy zamowicnie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych

powzial wiadomosé przy realizacji postanowiefi niniejszej umowy | ktére stanowiy tajemnice

przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencii (tekst jedn. Dz. U.

z 2021 1., poz. 1233) oraz podlegaja ochronie w rozumientu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie

z wymogami obowigzujacymi u Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujacy zamdwienie oSwiadeza, ze znany jest mu fakt, iz tre§é niniejszej umowy, a w szezegdlnodci

przedmiot umowy 1 wysokodé wynagrodzenia stanowia informacie publiczng w rozumieniu art, 1 ust. |

ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publiczne] (tekst jedn. Dz. U. 2 2022 ¢, poz. 902 z

poZn. zm.}, ktdra podlega udostgpnieniu w trybie przedmiotowe) ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmujgey zamdwienie wyraza zgodg na udostgpnienie w trybie ustawy. o ktorej mowa w ust. 2.
zawartyuh W ninigjszej umowic dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imie
i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dia celéw zwigzanych 7 realizacjg umowy Udzielajacy zaméwicnia upowaznia Przyjmujacego zamdwienie
do przetwarzania danych oscbowych pacjentdéw, ktérym Przyjmujacy Zamowienie udzielad bedzie
$wiadczen zdrowotnych, w zakresie i dla celdw zwigzanych z realizacjg zleconych niniejsza UMmows
swiadezen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Prawa Pacjenta. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ﬁnansowanych ze srodkow publicznych,
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zamdwicnic dokonywane jest w formic papicrowej
oraz na sprzecic informatycznym nalezgeym do Udzielajacego zaméwienia i podlega przepisom
regulujacym zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujacym u Udzielajucego zamdwienia
iz tego tytuhu Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnoéé wynikajacy 7 ww. przepisdw oraz
przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
oraz Osw:adczcmc podpisane przez Przyjmujgeego zaméwienic stanowiy integralng czgdé umowy.

§20
I Przyjmujgcy zamodwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu §wiadczen:
a. przerwy nic przekraczajacej tgeznic 30 dni kalendarzowych przypadaiacej w okresie obowigzywania
ninigjszej umowy z zastrzezeniem ust. 2,
b. przerwy zwigzanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujacego zamdwienie w szkoleniach, sympozjach,
zjazdach z zastrzezeniem ust, 2.

I
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2. Skorzystanie z przerwy, o ktorej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zamowienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunkow umowy nie udzielanie $wiadezen zdrowotnych w dniach 1 godzinach,
~ o ktorych mowa w § 2, przez Przyjmujacego zamoéwienie, w przypadku niezdolnosci do wykcenywania
$wiadezen spowodowanych chorobg. udokumentowanych zadwiadezeniem lekarskim, o ile Pr?y;mujqcv
zamdwienie niezwlocznie powiadomi o tym fzkcie Udzielajacego zamdwienia.
§21 |

Udzielajacy zamdwicma uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujgcege zamowienie od wykonywania swiadezen

zdrowotnych, na <zas przeprowadzenia postepowania wyjadniajgcego, w przypadku gdy do Udzielajgcego

zamdwienia wplynie skarga lub zastrzeienie dotyczace sposobu wykonywania, przez. Przyjmujacego
zamOwienie, swiadezen zdrowotnych objgtych niniejsza umowa, w tym zwigzanych z prowadzeniem
dokumentacii medyczne] badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§22

Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach:

1y zuplywem czasu, pa ktdry zostala zawarta,

2}  na mocy porozumienia Stron,

3y wwyniku odwiadezenia kazdej ze Stron z zachowaniem 3 miesigeznego okresu wypowiedzenia,

4w wyniku ofwiadezenia  Udzielajacego zamodwienia 2 zachowaniem 2 tygodniowego  okresu
wypowiedzenia przyezyn slanowigcych razace naruszente warunkow umowy, lezgeych po stronie
Przyimujacego zamdwienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostepnodci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlagciwej ilogci i jakoscei:

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umows terminie wymaganych sprawozdali 1 informacji;

¢. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajgeego zamowienia zgodnie z procedurami
przyjetymi w Szpitalu Wolskim, je$li zwigzanc sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy
lub przepisdéw prawa regulujgeych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych;

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

5} w wyniku oSwiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia,
iezeli Przyjmujgcy zamdwicnie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowicnia umowy. istotne dia
zapewnienia prawidiowej realizacji przedmiotu zamdwienia,

6) w wyniku o$wiadczenia Udzielajgeego zamdwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia
w przypadku braku {inansowania $wiadcezen objetych umowy przez publicznego platnika (NFZ).

7 z dniem nastgpujacym peo dniu, w ktorym nastapilo przekroczenie wartosct umowy.

§23

1. Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujscy zamdwienie razaco narusza istotne postanowienia uinowy, tj,:

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

2} przenist prawa i obowiazki wynikajace z ninigjszej umowy na osobe trzecia bez zgody Udzielajacego

zamdwienia,

3y nie dotrzymal warunkéw okresionych w § 17 umowy,

4} razaco naruszyl pozostate istotne postanowienia hiniejsze] umowy.

Za razace naruszenie pozostatych istotnych postanowien vmowy, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt. 4 vznaje sic

naruszenie obowigzkéw wynikajacych z §3 1 §19 ust. ! ninigjszej umowy, ktdrego Przyimujgey

zamdwienie nie zaniechal pomimo otrzymania od Udzielajacego zamdwienia pisemnego wezwania do jego
zaprzestania jub naruszenie obowigzkow zwiazanych z bezpieczeistwem pacjentow.
§24

Udzielajgey zamOwicnia uprawniony jest do rozwigzanma ninigjsze) umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w

ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamodwienia z Narodowym Funduszerm

Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamdwienia zlozy Przyjmujacemu

ramdwienie na pismie, niczwlocznie po uzyskaniu stosowne; informacji.

§2s
Przyimujacy zamdwienie uprawniony jest do rozwigzania ninigjsze} wmowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku raZacego naruszenia postapowief ninigjszej umowy dotyczacych zwioki w
wyplacie wynagrodzenia, o ktdrym mowa w §9 ust. 1 - 5, tj. przekraczajace; 30 dni, po uprzednim
wezesnicjszym  piseminym powiadomienin Udzielajacego zamdwienia o siwlerdzeniu powstania  zwloki
w wyplacic w/w wynagrodzenia.

{2

826
1. W zakresie nieuregulowanym. niniejszg umowg maja zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy
powolane w niniejszej umowie.
2. Realizacig obowiazkéw wynikajacych z art. 304! Kodeksu pracy zapewnia Przyimujacy zamowicsie,
§27
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§28
Zmiany do umowy dokenywane sg w formic pisemnego ancksu, pod rygorem niewaZnaosei.
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§29
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy. ktorych nie uda sic zalatwid polubownie, rozpatruje Sad
powszechny wilasciwy dla siedziby Udzielajgeego zamdwienia,

* nicpotrzebne Zostanic skresione

Przyjmujacy zamiwienie: Udzielajacy
zamdwienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie 2 arl. 4 ¢ ustawy o przeciwdzialaniu nadmicrnym opddnieniem w transakejach handiowyeh 2 dnia & marca 2013
roku Szpital Woelski im. dr Anny Gestyhskiej Spdlka z ograniczona sdpowiedzialnoscia, ul. Marcina Kasprzaka ar {7,
01-211 Warszawa wpisana do rejestry przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st, Warszawy XIH
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pud numerem KRS 0001009228, posiadajaca REGON: 011035381,
NIP: 5273034710 spelniajae cbowigzek natozony przedmiotows ustawsy ninigjszym odwiadeza. 7e posiada status duzego
przedsighiorey w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

Przyjmujacy zamdwienie: Udzielajacy zaméwienia:

Klauzuia informaeyjna RODO
1. Administratorem danych osobowych biorgeyeh udzial w konkarsie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej

Sp. z 0.0, ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-231 Warszawa.

2. Administrator wyznaczyl nspektora Ochrony Danych, » ktorym moina sig kontaktowaé w sprawach przetwarzania
danych osobowych za pogrednictwem poczty elektroniczne] iod@wolski.med.pl
3. Adnmunistrator bedzic przetwarzal dane osobowe na podstawie art, 6 ust. | lit. by i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z

dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnodei leczniczey, 1. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy. klorej
sirong jest osoba, ktorej dane dotyczg, lub do podjgcia dzialan na zadanic osoby, ktérej dane dotyezs, przed zewarciem
umoewy oraz przetwarzanic jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze.

4. Dang osobowe mogg byc udostgpnione innym uprawnionym podmiotom. na podstawic przepisow prawa, a fakie
podmiotom, z ktorymi administrator zawarl umowe w zwigzku z realizaciy uslug na rzecz Administratora {np.
kancelariy prawng., dostaweg oprogramowania. zewnetrznym audytorem).

Administrator nie zamicrza przekazywaé danych osobowych do pafstwa trzeciego fub organizacii migdzynrarodowe;.

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

7. Dane osobowe bedg przechowywane przex okres 1 Iat od kofca roku kalendarzowego, w kidrym umowa zostala
wykonana, chyba Ze niezbgdny bedrie diuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezei.

8. Osobice, kiérej dane dotyczy preystuguie prawo dostgpu do tredei swoich danyeh, ich sprostowania fub ograniczenia
przetwarzania. a tak#e prawo do wniesienia sprzeciwu wobec preetwarzanis, prawo do przeniesienia danych orag
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorezego, tf. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Oscbowyeh.

9. Podanic danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedre do zawarcia umowy. Konsekwenciy niepodania
danych osobowych bedzie brak realizacji umowy.

10, Administrator nie padejmuje deeyzii w sposob zautomatyzowany w aparciu o pedane dane osobowe.

podpis Proyimujgcege zamowienie
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Zatgezaik nr | do umowy na udziclanie §wiadezen
zdrowotnych z zakresu newrologii i rehabilitacit medyeznej w Oddziale nevrologicznym, Oddziale udarowym i
Pododdziale rehabilitacji neurologicznej z jednoczesnym wykonywanicm zadan Ickarza kierujacego oddziatem

ZAKRES ZADAN LEKARZA KIERUJACEGO
ODDZIALEM NEUROLOGICZNYM, ODDZIALEM UDAROWYM, PODODDZIALEM
REHABILITACJE NEUROLOGICZNEJ

WYKONYWANIE ZADAN LEKARZA KIERUJACEGO ODDZIALEM NEUROLOGICZNYM,
ODDZIALEM UDAROWYM, PODODDZIALEM REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ POLEGA NA:

- kierowaniu, organizowaniu, koordynowaniu, monitorowaniu oraz pehieniem nadzoru nad personefem
zatrudnionym w w/w oddziatach oraz przebiegiem realizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w tych
oddziatach, polegajaeym w szezegdnosel na:

I} prowadzenie biezgcego nadzoru nad pracg kadry lekarskigj oraz personelu wyzszego (fizjoterapeuci,
fogopedzi, psycholodzy, ip.) oraz realizacja Swiadezefi zdrowotnych w Oddziale neurotogicznym,
Oddziale udarowym, Pododdziale rehabilitacii neurologiczne;,

2) koordynacja i rcalizacja drziatad zwigzanych z prawidlowym funkcjonowaniem wiw  komorek
organizacyjnych,

3) dbalosé o pacjentdw w czasie ich pobytu w w/w oddziatach zgodnic z ustawa o prawach pacjenta oraz
Regulaminami oddziatow,

4y nadzOr nad gospodarka lekami ze szezegdlnym uwzglednicniem lekdw psychotropowych,

53) nadzor nad prawidlowodcig i jakoscia $wiadezen zdrowotnych i ustug medycznych wykonywanych w wiw
oddziatach, zgodnie z obowigzujgeymi standardami oraz zasadami wynikajaeymi z umow zawartych z
Narodowym Funduszem Zdrowia lub z innymi platmikami éwiadczen,

6)  wspdlpraca 7 pozostalymi oddziatami w celu prawidlowej realizacji zawartych kontrakedw i uméw.

7} kicrowanie w/w oddziatami oraz analiza kosztdéw i podejmowanic odpowiednich dzialan zmierzajacych do
ich zminimalizowania,

8) ustalanic harmonograméw pracy zabezpieczajacych calodobowe $wiadezenie ustug medycznych (w tym
konsultagji w  pozostatyeh oddziatach szpitala w  zakresie newrologii), a takze planowanie i
ewidencjonowanic czasu pracy personelu lekarskiego udziclajacego $wiadezed w w.'w oddzialach,

9)  madzor nad prawiciowoseiy prowadzenia dokumentacji medyczne] przez personel lekarski zatrudniony w
w/w oddziatach, zgodnie z obowigznjgeymi w tym zakresie przepisami oraz wprowadzonymi standardami,
a takze terminowym i dokladnym sporzadzaniem statystyki oddzialow,

10) udzial w opracowaniu istotnych warunkodw zamdwienia dotyczacego aparatury, sprzetu i materialéw
medycznyeh  niezbgdnyeh do funkcjonowania Oddzialu neurologicznego, Qddzialu udarowego i
Podeddziatu rehabilitacji neurologicznej,

1) wspoipraca z wszystkimi komarkami organizacyjnymi szpitala,

[2) nadzér nad stancm sanitarmo - epidemiologiczoym i porzadkowym w Oddziale neurologicznym, Oddzizle
udarowym, Pododdriale rehabilitacji neurologicznej,

13} uczestnictwo w procesic adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych oséb,

14) znajomos¢ 1 przestrzeganie aktualnie obowigzujacych w Sypitalu uregulowan w ramach Systemu
Zarzadzania Jakoséeig,

15} przybycia do w Oddziatu neurologiczaego, Oddziaty udarowego, Pododdzialu rehabilitacji neurologicznej,
w przypadkach niezbgdnych dla prawidtowego funkcjonowania lub zabezpieczenia pracy tych oddziatéw
na wniosek Udziclajgeego zamowienia Jub lekarza dyzurnego, z prawem do wykazania tych godzin w
sprawozdaniu dotyczgeym ilosci godzin zrealizowanych w danym miesiacu w ramach zawarte; UOWY,

16) nadzor nad realizacjy szkolenia specjalizacyjnego lekarzy zatrudnionych w Qddziale neurologicznym.

I7) wspotpraca z uczelniami medycznymi w ramach realizacji uméw zawartych przez Szpiral w celu realizacji
ksztatcenia kadry medycznej.

Przyjmuigcy zamdwienie Udzielajacy zambwienia






Zatgeznik nr 2 do umowy

SPRAWOZDANIE

Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE NEUROLOGH | REHABILITACIH MEDYCZNE) W
ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, ODDZIALE UDAROWYM, PODODDZIALE REHABILITACH NEUROLOGICZNE]

- ZJEDNOCZESNYM PEXNIENIEM ZADAN LEKARZA KIERUJACEGO ODDZIALEM
-  BEZ PEENIENIA ZADAN LEKARZA KIERUJACEGO ODDZIALEM*

{(imie i nazwisko lekarza)
Data godziny udzielania swiadczen Hos< godzin w danym dniu
od ... do...

Bokumentacja medyczna zostata uzupetniona: TAK/ NIE *

*niepotrzebne skreslié

data i podpis lekarza data i podpis osoby zatwierdzajacej

=






Zatgcznik nr 2t do umowy
SPRAWOZDANIE

Z UDZIELANIE SPECIALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE NEUROLOGH W ODDZIALE
NEUROLOGICZNYM W TRYBIE HOSPITALIZACII JEDNODNIOWE] PACIENTOW OBJETYCH TERAPEUTYCZNYM
PROGRAMEM LEKOWYM ,LECZENIE CHORYCH NA STWARDNMNIENIE ROZSIANE”

{imie i nazwisko lekarza)}

Data godziny udzielania swiadczer llosé godzin  w | llod€ pacjentéw w
od ... do... danym dniu danym dniu

Dokumentacja medyczna zostata uzupetniona: TAK/ NIE *

*niepotrzebne skresiic

data i podpis lekarza data i podpis osoby zatwierdzajacej

T
< 2






SPRAWOZDANIE

Zatacznik nr 27 do umowy

UDZIELANIE SPECIALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE NEUROLOGI!

W PORADNI NEUROLOGICZNE} W TRYBIE AMBULATORYINYM

DLA PACJENTOW NIE OBIETYCH PROGRAMEM LEKOWYM,

{imig i nazwisko lekarza)

Pata

godziny udzielania swiadczen llos¢  godzin
od ... do... danym dniu

W

llosé punktow w
danym dniu

Dokumentacja medyczna zostata uzupetniona: TAK/ NIE *

*niepotrzebne skredlié

data i podpis lekarza

data i podpis p.o. Kierownika Przychodni Specjalistycznej

"\

>

data i podpis osoby zatwierdzajace;]






SPRAWOZDANIE

Zatgeznik nr 2% do umowy

UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE NEUROLOG!

W PORADNI NEUROLOGICZNE) W TRYBIE AMBULATORYINYM

DLA PACIENTOW OBJETYCH TERAPEUTYCZNYM PROGRAMEM LEKOWYM ,LECZENIE CHORYCH NA

STWARDNIENIE ROZSIANE”,

{imie | nazwisko lekarza)

Data

godziny udzielania swiadczen
od ... do...

lios¢  godzin
danym dniu

w

Hos¢  pacjentow w

danym dniu

Dokumentacja medyczna zostata uzupetniona: TAK/ NIE *

*niepotrzebne skreshic

data i podpis lekarza

data i podpis osoby zatwierdzajacej

data i podpis p.o. Kierownika Przychodni Specjalistyczne;






