Zatgeznik nr 2 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dv Anny Gostyhiskiej Sp. z 0.0.
nr W8.%/2024 z dnia 15.10.2024 r,

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
KONSULTACJI INTERNISTYCZNO — DIABETOLOGICZNYCH W ODDZIALE
NEUROLOGICZNY, ODDZIALE UDAROWYM 1 PODODDZIALE REHABILITACJI
NEUROLOGICZNEJ SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze szczegGlowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie konsultacji internistyczno — diabetologicznych w Oddziale neurologicznym, Oddziale
udarowym i Pododdziale rehabilitacii neurologicznej zwane dalej "Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert”
okreslaig m. in.;

- przedmiot konkursu ofert,

kryteria oceny ofert,

~ warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania,

tryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwolaf zwigzanych z tymi czynno$ciami.

2. W celu prawidiowego przygotowania j zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé si¢ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w niniejszych SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust, 1 Ustawy z dnia 15 kwictnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jedn. Dz, U. 2 2024 1., 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 ust. 1,2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r, o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 1., poz. 146 z pdin. zm.) oraz
Uchwaty Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. Nr 13.%/2024 z dnia 15.10.2024 r. w
sprawie udzielenia zaméwienia na udzielanie specjalistycznych Swiadezen zdrowotnych w zakresie konsultacji
internistyczno - diabetologicznych w Oddziale neurologicznym, Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacji
nevrologicznej oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie §wiadczert zdrowotnych w przedmiotowym
zakresie, zwanej dalej uchwaly.

4. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skiadania ofert, przesunigcia

terminu skladania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowegoe oraz przesunigcia terminu rozstrzygniccia

postepowania w przypadku koniecznodci uzupelnienia dokumentdw przez oferenta,

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

6. llekro¢ w "Szczegbdlowych warunkach konkursu ofert” oraz w zalgeznikach do tego dokumentu jest mowa o:

I) oferencie - to rozumie sig przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. 0
driatalnodci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujacy dziatalnosdé lecznicza w formie indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, zwanym réwniez ,,Przyjmujacym zaméwienie”,

2) Udzielajgcym zaméwienia - rozumie si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskiej Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoécig;

3) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowigzujgcy formularz oferty przygotowany przez Udzielajgeego
zamowienia, stanowigcy zalaeznik nr 3 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowier ogdlnych”;

4) przedmiocie konkursu ofert — rozumie sig¢ przez to: specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie
rehabilitacji neurologicznej w Oddzizle neurologicznym, Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacji
neurologicrznej;

5) $wiadezeniach zdrowotnych — rozumie sig przez to Swiadczenia, o ktérych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze §rodkéw publicznych obejmujace specjalistyczne swiadczenia
zdrowotne w zakresie konsultacji internistyczno — diabetologicznych w Oddziale neurologicznym, Oddziale
udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej. CPV 85121200-5

6) umowie — rozumie si¢ przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajacego zamGwienia, stanowiacy zalacznik
nr 4 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,Postanowiert ogélnych”;

7) dzien powszedni — dni tygodnia od poniedziatku do pigtku z wylgczeniem $wiat;

8) ofercie cenowej — rozumie si¢ przez to ceng jednostkowa $wiadczenia wyrazong w zlotych polskich.

i

bl

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

L. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacii
internistyczno - diabetologicznych w Oddziale newrologicznym, Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacji

neurologicznej.
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Wykonywanie dwiadczed zdrowotnych stanowiacych przedmiot zamdwienia obejmuje okres od dnia 01 grudnia
2624 r. do dnia 30 fistopada 2026 r.

F.aczna szacunkowa liczba konsultacji udzielania $wiadczen przecigtnie w miesiacu wynosi 80 konsultacji.

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty zapewniajgce
wyczerpanie liczby konsultacji przeznaczonych na wykonywanie Swiadezed wskazane w pkt. 3, i zawierajgce
propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci $rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu
zamOwienia.

Szczegdtowe warunki wykonywania §wiadczen okreslaja odpowiednie przepisy, a w szczeg6lnodei przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych oraz
postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., z kidrymi oferent mozZe sig
zapoznaé w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia.

Rozdzial 1. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

4,

Oferte sklada oferent posiadajgey prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami
do wykonywania $wiadczet zdrowotnych objgtych niniejszym zaméwieniem, tj. oferent musi posiadaé waine
prawo wykonywania zawodu lekarza oraz dokument potwierdzajacy uzyskanie specjalizacji 11 stopnia/
specjalisty w dziedzinie diabetologii lub specjalizacji T stopnia/ specjalisty w dziedzinie choréb wewngtrznych
z co najmnie} 5-letnim doswiadezeniem w oddziale szpitalnym.

Warunkiem dopuszezenia do udzialu w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wladciwg okregowa rade lekarska o wykonywaniu dzialalnodci leczniczej w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktorej mowa w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Oferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletna, zloona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udostgpnionym przez Udzielajgcego zamdwienin oraz zawieraé wszystkie wymagane
o$wiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tredct formularza ofertowego.

W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszozalne jest ziozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

L.

10.

| S

I2.

Oferent skiada ofertg zgodmie z wymaganiami okre§lonymi w "Szczegdlowych warunkach konkursu ofert”
na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia,

Szacunkowa liczba deklarowanych konsultacji internistyczno — diabetologicznych wykonanych przez jednego
oferenta miesigeznie powinna wynosi¢ 20 konsultacji tygodrniowo/ 80 koasultacji miesigcznie,

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZeniem oferty.

Oferte stanowi wypelniony formularz oferty wg zalaczonego wzoru wraz zalgeznikami wymienionymi w formularzu
oferty.

Oferta winna by¢ sporzadzona w spos6b przejrzysty i czytelny.

Ofertg oraz wszystkie zalgezniki nalezy sporzadzié w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem poje¢ medycznych,

Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje oferent osobidcie.

Strony oferty oraz migjsca, w keorych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent, Poprawki mogg by¢ dokonane
jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofaé ztozona oferte. Zmiana oferty nastgpuje poprzez zioZenie nowej oferty
zawierajacej zmiany i uzupelnionej o adnotacjg o wycofaniu oferty zlozonej wezedniej. Wycofanie oferty nastgpuje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajgcego zamdéwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej fub
wycofanin oferty moze nastapié nie pdZniej jednak niz przed uptywem terminu skladania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 10 stosuje sig odpowiednio.

Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiescié w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: ,,Konkurs na
specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie konsultacji internistyczno — diabetologicznych w Oddziale
neurologicznym, Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacfi neurologicinej Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyrishiej Sp. z 0.0.” 1 przestac na adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyaskiej Sp. z 0.0, ul. M, Kasprzaka 17,
01-211 Warszawa.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe laczenie Swiadczenia uslug w ramach umowy ¢ udzielenie
zambwienia na $wiadezenie zdrowotne zawarte] w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajacym zamowienia.

Oferta zlozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostydskiej Sp. z 0.0, w okresie 5 iat
poprzedzajacych ogloszenie niniejszego postepowania rozwigzat umowe na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym przedmiotem niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgeych po stronie oferenta -
podlega odrzuceniu.
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Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

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

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu oferent przedklada w formie oryginalu Iub kserokopii
poswiadczonej przez siebie za zgodnoéd z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznodci przedtozonych dokumentéw Udziclajacy zaméwienia moze zazadaé od oferenta
przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna
lub budzi watpliwodci co do jej prawdziwose.

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

Rozdziat V1. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofertg sklada sig¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., Paw. II, pok. 10 a do dnia
30.10.2024 r. do godz. 13:00,

2. Do bezposredniego kontaktowania sig z Oferentami ze strony Udzielajgeego zaméwienia uprawniony jest Dzial Kadr §
Szkoles, tel. 022-38-94-888.

Rozdziat VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest ofertg do 60 dni od daty uptywu terminu skiadania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powotuje komisje konkursows.

Szezegoiowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okresla ,,Regulamin pracy Komisji konkursowej”
obowigzujgey na podstawie uchwaty wskazanej w pkt. 3 ,Postanowien ogdlnych”,

3. Cdonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajgca wytaczeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych w
»Regulaminie pracy komisji konkursowej”,

4. W razie koniecznosei wylgczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego czlonka
komisji powoluje Udzielajacy zamdwienia.

5. Udzielajgcy zamdwienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowe] w przypadku okreslonym
w pkt. 3, o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wylgczenia jej cztonka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielajgcy zamowienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czlonka komisji konkursowej dotyezy
osoby pelnigeej te funkcje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisje konkursows brakéw formalnych w zhozonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewnetrzmej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0. pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwe (imie i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigcia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacje o odrzuceniu
oferty na zewnetrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im, dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwg (imi¢ i nazwisko) skladajacego odrzucong oferte oraz przyczyne odrzucenia
oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. w Pawilonie 1I — Sala
Konferencyjna w dniu 36.16.2024 r. o godzinie 13.30.

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT
Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert kierujac si¢ nastepujgeymi kryteriami,

1.  Kwalifikacje oferenta — 20 pld
2. Doéwiadczenie — 30 pkt
3. Cena-50pkt

Lacznie 100 punktdw
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Ad. 1. Kwalifikacje oferenta
Komisja konkursowa dokonujac oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwagg nastgpujace dokumenty stanowiace
zalgczniki do formularza oferty:
e Dokument potwierdzajgcy uzyskanie specjalizacii I stopnia/tytutu specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych
z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem w oddziale o profilu diabetologicznym - 15 pkt.
s Dokument potwierdzajgcy uzyskanie specjalizacji II stopnia/tytutu specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych
i diabetologii z co najmniej 5-letnim dodwiadczeniem w oddziale szpitalnym - 16 pkt.
¢ Zaswiadczeniza o ukoficzonych innych niz wymieniony powyzej kursach, szkoleniach, warsztatach itp,
Odpowiadajgeych zakresowt swiadezen zdrowotnych objgtych niniejszym postgpowaniem— 5 pkt

L.gczna ticzba punktéw mozliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenta wynosi 20 pkt,

Ad. 2. DoSwiadczenie
Komisja konkursowa dokonujac oceny do§wiadczenia w udzielanin §wiadezen bierze pod uwagg staz pracy oferenta,
Stai pracy w oddziale szpitainym Liczba punktow
5 -10 lat 26 pkt.
11-151at 25 pkt.
powyiej 16 lat _ 30 pkt.

W przypadku niepelnych lIat kalendarzowych niepelne lata stasu zawodowego zaokragla si¢ w doh Oferty, oferentéw
posiadajgcych specjalizacje II stopnia /tytut specjalisty z choréb wewngtrznych i nie posiadajacych udokumentowanych co
najmniej 5 lat doswiadczenia w pracy w oddziale szpitalnym bgda podiegaty odrzuceniu.

Ad. 3. Cena*
Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sig kryteriami:
Cena za jedna konsultacje udzielania $wiadczed (CG)

Ilodé punktow przyznanych z kryterium Cena dokonana zostanie wg nastgpujgcego wzoruw:
CG (cena minimalna wg ofert)

LpC= --- x maks. iloé pkt. (x 50 pkt.)
CG (cena oferty ocenianej)

Maksymalna ilo§é punktow dla kryterium wymosi: 50 punktow
Wynik bedzie wyliczony z dokiadnoscia do jednepo miejsca po przecinku.
Ocena koncowa oferty zostanie wyliezona wg nastgpujacego wzoru:

O. LpK+LpbD+LpC
gdzie:
O - ocena oferty poszczegdlnego pakiety
LpK - liczha punktéw wynikajqea z oceny kwalifikacii oferenta
LpD . liczha punktéw wynikajgen z oceny doswiadczenia oferenta
LpC - liczba punkidw wynikajgen z oceny ceny propenowanef przez oferenta

Rozdzial X1. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygnigcie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku post¢powania konkursowego
zapewniajacych realizacje zapotrzebowania Udzielajacego zamoéwienia odnoénie ilodci godzin wykonywania
dwiadezen stanowigeych przedmiot zaméwienia, ktorzy uzyskali Jacznie ze wszystkich kryteridw najwiekszg ilosé
punktow.

2. Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza si¢ w  miejscu i terminie  okreslonym w  ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamdwienia oraz na zewnetrzneg] stronie internetowej
Udzielajacego zambwienia, podajac nazwg (imig i nazwisko) oraz siedzibg (micjsce zamieszkania iadres)
Oferenta/Oferentéw, ktérzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza si¢ na dzieft 13.11.2024 r. o godzinie 14.00.

4, Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zamoéwienia wskazuje termin
i migjsce zawarcia 1 podpisania umowy.
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Kemisja konkursowa ma prawo wnioskowaé do Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfskiej Sp. z o.0.
o uniewaznienie postgpowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej,
W przypadku przekroczenia liczby konsultacji objetych zapotrzebowaniem, wskazanych w Rozdz, II pkt. 3, w wyniku
wyboru wigkszej ilosci oferentéw ze wzgledu na konieczno§é uwzglgdnienia ofert spetniajacych kryteria oceny ofert
na tym samym poziomie punktowym, Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej
w tym oferentami takiej iloci godzin wykonywania éwiadezen, ktora umozliwi dostosowanie warunkdw umowy do
zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zamdwienia o$wiadcza, ze jest duzym przedsiebiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca

2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéZnieniom w transakcjach handlowych.

Rozdzial XII SRODKI ODWOLAWCZE

1.

[TS I ]

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskariemej czynnoéci, w formie pisemnej
umotywowany protest,
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
skiadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci protestu wynika, ze
jest on bezzasadny.
W przypadku wwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
Oferent, moze ziozy¢ do Udzielajacego zamdéwienia odwotanie dotyczace rozstrzygnigeia konkursu w ciggu 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu,
Odwotlanie zlozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie
umowy do ¢Zasu jego rozpatrzenia,
Srodki odwolawcze nie przyshuguja na:

aywybor trybu postepowania;

b} niedokonanie wyboru $wiadezeniodawcy;

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XIII. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.
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Zatgeznik nr 3 do Uchwaly
Zarzgdu Sepitala Wolskiego im, dr Anny Gostyriskief sp. z o.o.
Nr 2%3%/2024 7. 2 dnia 15.10.2024 7.

Warszawa, dnif....ccceeeeerieninnneinnns

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spolka z ograniczong edpowiedzialnoécig
ul. M. Kasprzaka 17

01 —21% Warszawa

OFERTA

na udzielanie specjalistycznych §wiadezed zdrowotnych w zakresie konsultacji internistyczno —
diabetologicznych w Oddziale neurologicznym, Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0,

NBZWISKO. et rs s crner i s ar e b e sa e ea e st a b s mt e s araestanseastsseanse e anteseseeestass1asenenas sesenes st et e eeeems s s s ee e eee oo

Specjalizacja w zakresie (StoPIefl SPECIAHZACIT }..vctivvrvririirririnrer i sttt cosm e e ssensar e esarararsserars
NI dokumnentn SPECJAHZACTL v vivie et et s e v v e e e sn st et R bt see e
Nr ksiegi rejestrowej w rejestrze indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych w zakladzie

podmiotu leczniczego prowadzonego przez wiasciwa ORL ......ocooviviiorii i cevennes

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

Przedmiotem niniejszej  oferty  jest  udzielanie  specjalistycznych $wiadczet  zdrowotnych
w zakresie konsultacji internistyczno — diabetologicznych w Oddziale neurologicznym, Oddziale udarowym i
Pododdziale rehabilitacji neurologicznej zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szezegélowych
Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreSlonych we wzorze umowy na udziclanie $wiadczen
zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

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

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyniskiej Sp. z 0.0. w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia oraz przy uZyciu
sprzetu nalezacegoe do Udzielajacego zamowienia.

3. Prowadzi Specjalistyczng Indywidualng Praktyke Lekarska w zakladzie podmiotu leczniczego w dziedzinie
............................................... , wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.

4, Swiadezen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej (OC) na minimalng kwote gwarantowana
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6, Oé$wiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0. nie rozwigzal z nim w okresie 5 lat
poprzedzajacych  ogloszenie niniejszego postgpowania umowy na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w zakresie

objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyezyn lezacych po stronie

oferenta.

7. Deklaruje przecietng liczbe konsultacji internistyczno - diabetologicznych w  miesigcu .o
wtygodnit.........ooioeaene

9, Proponuje wysoko$¢ stawki w KWOCIE ..overerivernnininiacens 21 netto {réwnowazne z brutto} za 1 konsultacje objeta

niniejszym postgpowaniem konkursowym.
10. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatgeznikami od nrdadonr...........
11. O$wiadcza, iz $wiadczeh zdrowommych zakresie konsultacji internistyczno - diabetologicanej udziclat przez okres

.Jat i zobowigzuje sie do okazania - na zadanie Udzielajacego zamdwienia - dokumentdw

potwierdzajacych wskazang ilo$¢ lat praktyki zawodowej.

ZALACZNIKI:
1. Poswiadczony wydruk z CEIDG - zal. nr 1,
2. Po$wiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza — zgodnie z ustawg o

dziatalnosci leczniczej - prowadzonego przez ORL —zal. nr 2,

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

- dyplom ukoficzenia studiéw;

- prawo wykonywania zawodu lekarza,

- dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty II stopnia/specjalisty w dziedzinie diabetologii lub 1
stopnia/specjalisty w dziedzinie choréb wewngtrznych z co najmniej S-letnim doswiadczeniem w oddziale
szpitalnym - zal or 3,

- inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe — zal. nr 3a, 3b, itd.,

4, Zaéwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania swiadczef zdrowotnych objetych przedmiotem

zamodwienia — zak nr 4,

5. Kserokopia polisy OC lub zlozone oéwiadczenie o przediozeniu polisy — zal nr 5,
6. Wykaz podmiotéw, w kiérych oferent udzielat $wiadezen zdrowotnych w zakresie konsultacji internistyczno —

diabetologicznych z podaniem okresdw, w ktorych ustugi te byly swiadczone — zal nr 6.

* niepotrzebne skresiic

O$wiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art,

14 RODO
Oéwiadczam, Ze wypelilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 Iub art. 14 RODO' wobec os6b

fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamdwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu*¥,

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

(podpis | pieczeé oferenta)

! rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/67% z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku 2
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2018, str. 1).

** W przypadku gdy oferent nic przekazuje danych osobowych imnych niz bezposrednio jego dotyczgeych lub zachodzi wylgezenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tredei oéwtadczema ofcrcnt nie skiada (usuniccie tresci
oéwiadczenia np. przez jego wykreélenie). <
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Zalgeznik nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyrskiej Sp. z o.o.
nr 392/2024 z dnia 15.10.2024 ¥,

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE KONSULTACJI INTERNISTYCZNO - DIABETOLOGICZNYCH W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM,
ODDZIALE UDAROWYM I PODODDZIALE REHABILITACJI NEURCLOGICZNEJ SZPETALA WOLSKIEGO IM.
PR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

zawarta w dniu ............r. w Warszawie
pomigdzy:
Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyiskiej Spélka z ograniczong odpowiedzialuoscia w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka
17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbioreéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla

m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowege Rejestru Sadowego pod nr KRS 0001009228, REGON
011035381, NIP 5273034710 kapitat zaktadowy 23 301 000,00 2, reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej Udzielajgecym zamdwienia
a

Panem/g................ , prowadzacym/s dzialalno$ pospodarczg pod firma eeeeinnio L. ", na podstawic wpisu do Centralnej
Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej z siedzibg pod adresem: ........oovverviinveevinieinnienens ,

Wpisanym/a do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnodé leczniczanr .o..ooeeeuennn. s

Posiadajgeym/a NIP ................. PIREGON ..., CPWEL

Zwanym/a dalej Przyjmujacym zaméwienie

tacznie zwanych Stronami

Prayjmujqcy zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specialistycznyeh $wiadezed zdrowotnych preez
podmioty okreflone w art. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosici leczniczef (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 799
Z pdin zm.).

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie specjalistycznych $wiadczeri zdrowotnych w zakresic konsultacji
internistyczno - diabetologicznych w Oddziale neurologicznym, Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacji
neurologicznej Szpitala Wolskiego, zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala Wolskiego w
szezegolnosci dia oséb bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadcezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.
2. W ramach udzielania $wiadcze zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujgey zaméwienie jest
zobowigzany do przekazywania raportéw lekarskich w sposob przyjety u Udzielajgcego zamdwienia.
2

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzije sie do udzielania dwiadezefi zdrowotnych, o kidrych mowa w § 1 ust. 1 w Qddziale
neurologicznym, Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacji newrologicane] wdniach i godzinach okreslonych w
harmonogramach, sporzadzanych wedlug wzoru stanowigcego Zalgeznik nr 1 do niniejszej umowy, na okresy miesieczne w
formie pisemnej, uzgodnionych z Ordynatorem Oddziatu neurologicznege, Oddzialn udarowego i Pododdziahn rehabilitacii
neurologicznej lub inng osobg wskazang przez Udzielajacego zamowienia.

2. Harmonogram, o kiérych mowa w ust. 1 podiegajg kazdorazowo zatwierdzeniu przez osobg wskazang przez Udzielajacego
zamdwienia, przed rozpoczeeiem miesiaea ktbrego dotycza.

3. Zapotrzebowanie na wykonanie §wiadczed w okreSlonsj komdérce organizacyjoej ti. w Oddziale neurologicznym, OQddziale
udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej Szpitala Wolskiego w ramach harmonogramu wskazanego w § 2 okregla
Udzielajgcy Zamowienie tj. za posrednictwem Ordynatora Oddzialu neurologicznego, Oddziahr udarowego i Pododdziatu
rehabilitacii neurologiczne;.

§3

Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sig do wykonaniz ushug, o ktdrych mowa w § I niniejszej umowy i odwiadeza, iz wykonywaé
Je bedzie z zachowaniem nalezytej starannodci, zgodnie z posiadang wiedzs i standardami postepowania obowigzujacymi w zakresie
konsuitacji internistyczno - diabetologiczne], na zasadach wynikajgcych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn,
Dz U.z 2024 r,, poz. 1287 z péan. zm.), ustawy o dzialainodci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. 22024 r., poz. 799 z pé#n. zm.), ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 1., poz. 146 z pén. zm.),
ustawy o zawodach pielggniarki 1 polozngj (tekst jedn. Dz. U, z 2024 1, poz. 814 z pésn. zm.), ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2024r,, poz. 581 2 pdin. zm.}, ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r.
(tekst jedn. Dz. U. 2 2019 r,, poz. 1781) i innych przepiséw regulujacych zasady wykonywania czynnosci w zakresie pielggniarstwa
oraz udzielania §wiadczed zdrowotnych w podmiotach leczniczych.
-
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1. Swiadczenia zdrowome objete  niviejsea umowa  udzielane  beda  przez  Przyjmujgcego zamowienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyaskiej Sp. z 0.0., a w szczegblnodei w Oddziale neurologicznym, Oddziale
udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologiczne], przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, ktorych
obstuga jest mu znana / z ktérymi zostat zapoznany przez Udzielajacego zam6wienia najpéiniej w dniu rozpoczgeia udzielania
éwiadczen®, stanowidqeych wiasno$é Udzielajacego zamdéwienia. Sprzet i aparatura spelniaja wymagania niezbgdne do
wykonywania $wiadezef objetych niniejsza umows.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do korzystania z pomieszezef oraz sprzgtu i aparatury medycznej, nalezacych do
Udzielajacego zaméwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem 1 w celach okreslonych w niniejszej umowie.
3. Przyjmujacy zaméwienie zobowinzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego nalezacego do Udziclajacego
zam6wienia, uszkodzonege w wyniku dziatad zawinionych przez Przyimujacego zaméwienie.
§5

Umowa zostaje zawarta na czas okredtony od dnia ....ocvvverr e o do dni@ e 10

§6
Zlecenia na badanie diagnostyezne i transport bedy wystawiane przez Przyjmujgeego zamdéwienie, wedlug zasad obowigzujgeych u
Udziclajacego zamowienia, z kidrymi Przyjmujacy zaméwienie zostat zapoznany.
§7
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadezef zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzelajacego zamdwienin z Narodowym Funduszem Zdrowia 1 innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujgcych u Udzielajacego zaméwienia, z ktorymi to zasademi zostat zapoznany.
2. Na zqdanie Udzielajagcego zaméwienia Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw
wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadezert pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajgcego zambwienia.
§8
Przyjmujacy zamdwienie zobowlgzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji wymaganej
przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujacymi w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsi¢biorcami oraz przepisami i
zasadami obowiazujgeymi u Udzielajacego zaméwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyniskiej Sp. z 0.0., w tym dotyczacymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych.

1.  Za zrealizowane $wiadczenia zdrowome, o kidrych mowa w § 1 Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie
miesiccznie w kwocie, stanowigeej floczyn — zgodnic z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11 - liczby
konsultacji przez stawke za jedna  konsultacje w  wysokofci ... 7t brutto  (stownie:

3. Nalemoscl z tytulu realizacii umowy Udzielajgey zaméwienia wyplaca, za miesige poprzedni, w terminie do 30 dni po dniu
dostarczenia przez Przyjmujscego zaméwicnie prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o
ktérym mowa w § 11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentaty
Kancelarii Gléwnej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.

3. Nalezno$é za wykonane $wiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zaméwienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje sig dzieft obeigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia.

§10
1. Przecietna ilo§é konsultacji w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie §wiadczen zdrowotniych, o ktérych mowa
w § I ust. 1 zgodnie z oferty zlozong w postgpowaniu KOnkursowym  Wynosl  euceveeseenrasenns konsultacji
Corvrnnnnn Chveesvesasnsereans tygodniowo).
2. Laczna szacunkowa wartodé umowy w okresie jej obowigzywania wynosi ... zt brutto  (stownie:
.................................. ).

3. Wynikajace z ust. 1 zapotrzebowanie na ilos¢ zakontraktowanych konsultacji udzielania $wiadczen zdrowotnych moze ulec
zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjs funkcjonowania komérki organizacyjnej, w ktérej realizowane sg
éwiadczenia badZ zmniejszeniem $rodkéw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych ptatnikéw. Zmiana uwzglgdniana jest w
harmonogramie ustalanym na okresy micsigczne i nie wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udzielajacy zamowienia moze powierzyé Przyjmujgcemu zamdwienie wigkszg flos¢ Swiadczen obigtych niniejszg umows
skutkujacych przekroczeniem ilosci godzin wskazanej w ust. 1 w ramach $rodkéw pieniginych przeznaczonych na ich
sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wigeej niz 0 20%.

§11 .

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skiadania miesigeznych sprawozdan z liczby konsultacji wg wzoru stanowigcego
zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. | skladane sa po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu, w
terminie do 5 dnia roboczego kazdego miesigea za miesiae poprzedni. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin,
zatwierdza Ordynator Oddzialu neurologicznego, Oddziatu udarowego i Pododdziatu rehabilitacji neurologicznej lub inna osoba
wskazana przez Udzielajacego zamowienia.

§12

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do:

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

2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacege zaméwienie w zwigzku z niniejsza umowy i
realizacii pozostatych obowiazkéw dotyczacych identyfikatoréw okreslonyeh w aktach wewngtrznych Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0,,

3} preestrzegania procedur obowigzujgcych u Udzielajgcego zamoéwienia zwiazanych z wykonywaniem Swiadezef
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacii medycznej,
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§13
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dziatalnosei wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyinej
wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zamdwienia,

§ 14
Udzielajgey zamdwienia zobowiazuje sig zabezpieczy¢ obshugg piclegniarska oraz administracyjna i gospodarcza w zakresie
niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§15
Przy realizacji zadan objgtych niniejsza umows Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do wspélpracy z personelem medycznym
zatrudnianym przez Udzielajacego zamdwienia.

§16

Z tytutu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnodé solidarng,

Przyjmujgcy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie, 2 w szezegdinodel

wynikajace z:

a.  niewykonania lub niewladciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

b.  nieprawidlowego wystawiania recept podlegaiacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

¢.  przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktyczaym,

d. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb  nieprawidlowy
i nickompletny,

e.  braku realizacji zalecer pokontrolnych,

f.  nieprawidlowego wprowadzania danych zwinzanych z realizacjg procedur, a wymaganych przez NFZ,

3. Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie pokrycia szkody wyrzadzonej
niewykonywaniem Iub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zaméwienie niniejszej umowy, w tym m.in.
kosztéw $wiadczen nieplaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytwlu oraz kar umownych i obowigzkéw
odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego zaméwienia przez NFZ Iub innych platnikéw w umowach zawartych z
Udzielajacym zaméwicnia.

4, Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do zgdania od Przyjmuigcego zaméwienic zaptaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmioty umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy z opéZnieniem, zawinione
przez Przyjmujacego zaméwienie przerwy w udziclanin $wiadczen lub wezesniejsze opuszezenie Oddziatu neurologicznego,
Oddziatt udarowsgo, Pododdziatu rehabilitacjii neurologicznej, ktéra to kara przystuguje Udzielajacemu zaméwienic
niezaleznic od braku zaptaty za kazdg rozpoczety godzing spéZnienia lub niewykonywania §wiadczen zdrowotnych. Wysokosé
kary umownej za kakda rozpoczeta godzing spéZnienia lub niewykonywania swiadczen zdrowotnych wynosi 50% stawki
godzinowej okreslonej w § 9 ust.] umowy. Za szkody przekraczajace wysokod¢ ww. kary, Udzielajacy zaméwienia uprawniony
jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszen Udzielajacy
Zamdwienie zastrzega sobie prawo potrgeenia kary umowne] z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od
Przyjmujacego zamowienie,

[N

§17

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do:

1) posiadania aktualngj polisy {umowy) ubezpicczenia odpowiedzialnodcl cywilnej obejmujacej szkody bedace nastgpstwem
udzielania $wiadezen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadezeni zdrowotnych — zgodnie z ast.
25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dzialalnodei leczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 1,
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z
2019 1. poz. 866).

2}  utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejsze] umowy stalej sumy gwarancyinej oraz wartodci ubezpieczenia
okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

3) posiadania za$wiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacege uprawnien zwigzanych ze $wiadczeniem ushug i w tym
zakresie wymogbw sanitarno-epidemiofogicznych,

4)  zgloszenia w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okregows Izbg Lekarska w Warszawie, Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyniskie] Sp. z 0.0, jako migjsca udziclania $wiadczen zdrowotnych oraz przedlozenia Udzielajgcemu zamdwienia
dokumentuy potwierdzajacego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania ninigjszej umowy pod rygorem
rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostal dolaczony do formularza oferty.

§18
1. W zwigzku z udzielaniem swiadezed zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do
wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnogci do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z wymogami
okreslonymi w przepisach prawa.
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen objetych niniejszq umows spotzadzane sa na drukach 1
w systerach udostepnianych przez Udzielajacego zaméwienia,

§19

I.  Przyjmujgey zamOwienic zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacii, o ktorych powzial wiadomosé
przy realizacji postanowiefi ninigjszej umowy i kidre stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnia 16 kwietnia 1993 1. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r,, poz. 1233 z pézn, zm.} oraz
podlegaja ochronic w rozumicniu ustawy o ochrenie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujgeymi u
Udzielajgcego zamoéwienia

2. Przyjnmjgey zamdwienie ofwiadeza, 72 znany jest mu fakt, iz tredé niniejszej umowy, a w szezegblinosei przedmiot umowy i
wysoko$¢ wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust., | ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (1. Dz. U. z 2022 poz. 902), ktéra podlega udostgpnieniv w trybie przedmiotowej ustawy, z

zastrzezeniem ust, 3,
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3. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na udostepnienie w trybie ustawy, o kidrej mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej
umowie dotyczacych go danych osobowych w zaksresie obegjmujgeym imig i nazwisko, a takie inne dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla celéw zwigzanych z realizacia umowy Udzielajacy zaméwienia upowainia Przyjmujaeego zaméwienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentéw, ktorym Przyjmuigey zaméwienie udzielaé bedzie $wiadczefi zdrowotnych, w zakresie i dla
celéw zwiazanych z realizacjg zleconych niniejszg umows $wiadezen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacege zaméwienie dokonywane jest w formie papierowej oraz
w formie elektronicznej na sprzecie informatyczaym nalezgoym do Udzielajacego zamdwienia i podlega przepisom
regulujacym zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowiazujacym u Udzielajgcego zaméwienia i z tego tytulu
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé wynikajacy z ww. przepiséw oraz przepiséw dotyczgeych ochrony danych
osobowych, Upowaznienie do przetwarzania danych oscbowych zawiergjgee podstawy prawne ochrony danych przez
Przyjmujacego zaméwienie oraz O$wiadczenie podpisane przez Prayjmujacego zamowienie stanowig integralng cze$é umowy.

§20

I. Przyjmujgcy zamdwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczefi nie przekraczajgeych lgeznie 30 dnmi
kalendarzowych rocznie, przypadajgcych w okresie obowigzywanja umowy, ktére to dni uwzglednia si¢ w harmonogramach
sporzadzanych przez Udzielajacego zamdwienie, zuwzglednieniem przerw Zwigzanych z potwierdzonym udziatem
Przyjmuiscego zambwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z zastrzezeniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. I wymaga zgody Udzielajacego zaméwienia.

3. Nie stanowi naruszenia warunkow umoewy nie udziclanie $wiadezed zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem przez Przyimujgoego zaméwienie, w przypadku niezdolnosct do wykonywania $wiadczen spowodowanych
choroba, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, o ile Preyjmujgey zaméwienie niezwiocznie powiadomi o tym fakeie
Udzielajacego zaméwienia.,

§21
Udzielajgey zaméwienia uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania swiadczefi zdrowotnych, na
czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajgcego zambwienia wplynie skarga lub
zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamdwienie, Swiadczefi zdrowomych objetych niniejszg
wmowa, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§22

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych preypadkach.:

1)  zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2}  na mocy porozumienia Stron,

3)  w wyniku oéwiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem ! miesigeznego okresu wypowiedzenia,

4) w wyniku oéwiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowiacych razace naruszenie warunkdéw umowy, lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamowienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostepnosei §wiadczeri, zawgzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosei i jakosci;

b. nie przedstawiania w ustalonym ninigjsza umows terminie wymaganych sprawozdan i informacji;

¢, uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajgeego zamdwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w Szpitalu
Wolskim im. dr Anny Gostyhskigj Sp. z 0.0, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowieft ninigjszej umowy Iub
przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

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

5} w wyniku o$wiadczenia Udzielajgeego zaméwienia z zachowaniem miesigeznego okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujgcy
zamowienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidlowej realizaci
przedmiotu zamobwienia.

6) =z dniem nastepujacym po dnin, w ktdrym nastapito przekroczenie wartosel umowy.

§23

1. Udziclajacy zamdwienia uprawniony jest do rozwiszanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiasiowym, jezeli

Przyjmujacy zaméwienie razgco narusza istotne postanowienia umowy, ..

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

2) przenidst prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego zamobwienia,
3) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 17 pkt. 1, 2 i 4 umowy,

4) razaco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razace naruszenie pozostalych istotnych postanowieh umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje si¢ naruszenic
obowiazkoéw wynikajgcych z §3 i § 19 ust. 1 niniejszej umowy, ktérego Przyjmujacy zaméwienic ni¢ zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajacego zaméwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowigzkéw zwigzanych z
bezpicczenstwem pacjentdw.

§24

Udziclajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie

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

umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujgeemu zaméwienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacji.

§25
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadky ra23cego naruszenia postanowien niniejsze umowy dotyczaeych awloki

w wyplacie wynagrodzenia, o kidrym mowa w § 9 ust. 1, tj. przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wezeSnigjszym pisernnym
powiadomieniu Udzielajacego zaméwienia o stwierdzeniu powstania zwioki w wyplacie w/w wynagrodzenia.
§26
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I. W zakresie nicuregulowanym niniejszg umows maja zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w niniejszej

umowie.
2. Realizacje obowigzkéw wynikajacych z art, 304! Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zaméwienie.
§27
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
§28
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewainosci.
§29

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, whasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujgcy zaméwienie: Udzielajgcy zaméwienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniv nadmiernym opéznieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 ro
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Szpital Wolsld im. dr Anny Gostyidskiej Spétka z ograniczona odpowicdzialnogein, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211°

Warszawa wpisana do rejestru przedsighiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dia m. st, Warszawy XIH Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajagca REGON: 011035381, NIP; 5273034710 speiniajac
obowigzek natozony przedmiotowa ustaws niniejszym o§wiadeza, 2¢ posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6
wWw. ustawy.

Przyjmujacy zamdéwienie: Udzielajacy zamdwienia:

------

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

Klauzula informacyjua RODO

i

i0.

Administratorem danych osobowych biorgeyeh udzial w konkursie jest Szpital Wolski im, dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.,
ui. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sig kontaktowaC w sprawach przetwarzania danych
osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej iod@wolski.med.pl

Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust, 1 lit. b) i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnodci lecznicze), §f. przetwarzanie jest niczbgdne w celu wykonania umowy, kibrej strong jest osoba,
ktérej dane dotycza, lub do podjgcia dzialad na 2gdanic osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz
przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego ciazgcego na Administratorze,

Dane osobowe mogg by¢ adostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom, z
ktérymi administrator zawar! umowe w zwigzku z realizacjs ustug na rzecz Administratora (np. kencelaria prawna, dostawea
oprogramowania, zewnetrznym audytorem).

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do pastwa trzeciego fub organizacji miedzynarodowej.
Przystuguje prawo uzyskac kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dane osobowe bgdg przechowywane przez okres 10 lat od korica roku kalendarzowege, w ktérym umowa zostala wykonana,
chyba e niezbedny bedzie dtuzszy okres przetwarzania np, z uwagi na dochodzenie roszezer.

Osobie, ktére] dane dotycza przystuguje prawo dostgpu do trefci swoich danych, ich sprostowania fub ograniczenia
przetwarzania, a takie prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Podanic danych osobowych jest dobrowelne, jednakie niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwencja niepodasia danych
osobowych bedzie brak realizacji umowy.

Administrator nie podeimuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe.

podpis Proyimufgcego zamowienie

T

Strona 5z 5






Zatgeznik nr 1 do umowy na udzielanie
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w
zakvesie konsultacfi internistyczno —
diabetologicanych w Oddziale Neurologiczrym,
Oddziale Udarowym i Pododdziale rehabilitacji
neurologicznef Szpitala Wolskiego

MIESIECZNY HARMONOGRAM Z ILOSCI KONSULTACJI WYKONANYCH
W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, ODDZIALE UDAROWYM I PODODDZIALE
REHABILITACII NEUROLOGICZNE] W ZAKRESIE INTERNISTYCZNO -

P
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{imi¢ i nazwisko Przyjmujacego zamdwienie)

DZIEN: GODZINY OD-DO * SUMA KONSULTACJI
W DANYM DNIU:
Raze'm Razem :
godzin:

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

Czy uzupelniono dokumentacj¢ szpitalng: [-tak / [ - nie %)

*¥ _ zaznaczyc odpowiednie

pieczgt § podpis osoby zatwierdzajgcej

Z

pieczgd i podpis
Prayjmujacego zamodwienie






Zatqcznik nr2 do wmowy na udzielanie
specjalistycznych Swiadczef: zdrowotnych w
zakresie konsultacji internistyczno ~
diabetologicznych w Oddziale Neurologiczrym,
Oddziale Udarowym { Pododdziale rehabilitacyi
neurologicznel Szpitala Wolskiego

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z ILOSCI KONSULTACJI WYKONANYCH
W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, ODDZIALE UDAROWYM I PODODDZIALE
REHABILITACH NEUROLOGICZNEJ W ZAKRESIE INTERNISTYCZNO -
DIABETOLOGICZNYCH

IEESIAC. e rrennsesnnsassens roK.......
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(imnie¢ i nazwisko Przyjmujacego zamdwienie)

DZIEN: GODZINY OD - bO* SUMA KONSULTACJH
W DANYM DNIU:
Raze.m Razem:
godzin:

" wpis obejmuje faktyczne godziny

Czy uzupelniono doknmentacje¢ szpitalng: U-tak / [ -nie #ox)

#% _ zaznaczyé odpowiednie

piecz¢é i podpis Przyjmujgcego

Zamdwignie







