Zalgcznik Nr 2 do Uchwaty
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskief Sp. z o.0.
Nr 41172024 z dnia 22.10.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAKRESIE ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
W SIEDZIBIE SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdzial . POSTANOWIENIA OGOLNE

I. Niniejsze szczegotowe warunki konkursu ofert na zawieranie umdw na udzielanie calodobowyceh specjalistycznych
Swiadezen zdrowotmych w zakresie anestezjologii i infensywnej terapii w siedzibie Szpitala Wolskiego, zwane dalej
"Szezegdlowymi warunkami konkursu ofert” okreslaja m. in.:

4) przedmiot konkursu ofert

b} kryteria oceny ofert

¢} warunki wymagane od oferentéw w tym zwiazane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skiadania

d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestdw oraz odwolai zwigzanych z tymi czynnosciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé sie ze wszystkimi informacjami
zawartymi w "Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert",

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
{tekst jedn. Dz, U. 22024 r,, poz. 799 zpdin. zm.), art, 140, art, 141, art. 146 ust. 1, art, 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art.
150, art, 151 ust. 1, 21 4-6, art. 152, art. 153 { art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $windczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz, U. z 2024 r., poz. 146 z pézn. zm.) oraz Uchwaty
Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyiiskie] Sp. z o.0. Nr 411/2024 z dnia 22.10.2024 .
w sprawie udzielenia zaméwienia na catodobowe specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii w siedzibie Szpitala Wolskiego oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie $wiadczeri
zdrowotnych w przedmiotowym zakresie zwanej dalej uchwata.

4. Dokonnjagc  wyboru  najkorzystniejszych  ofert  Udzielajacy zamdwienia  stosuje  zasady  okreslone
w niniejszych "Szezegblowych Warunkach Konkursu Ofert" oraz "Regulaminie pracy komisji konkursowej™.

5. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skiadania ofert, przesunigcia
terminu skladania ofert, uniewainienia post¢powania konkursowego oraz przesunigcia terminu rozstrzygniecia
postgpowania w przypadku koniecznosci uzupeinienia dokumentéw przez oferenta.

6. W sprawach nieuregulowanych w ninigjszych "Szczegéfowych Warunkach Konkursu Ofert" zastosowanie majg
przepisy i postanowieria wskazane w pkt. 3.

7. llekroé¢ w "Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert” oraz w zalgcznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1} oferencie - to rozumie sig¢ przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujgcy dziatalno$é leczniczg w formie indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, zwanym réwniez , Przyjmujacym zamowienie”,

23 Udzielajacym zamébwienia - rozumie si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Spotke z ograniczong
odpowiedzialnodcia,

3) przedmiocie konkursu ofert - rozumie sig przez to calodobowe specialistyczne $wiadczenia zdrowotne
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0.;

4} foermularzu oferty - rozumie sig przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamowienia, stanowigcy zalgeznik nr 3 do uchwaty wskazanej w pkt. 3, Postanowien ogdlnych™;

5) $wiadezeniach zdrowotnych - rozumie sig¢ przez to §wiadczenia, o kibrych mowa w itp. 5 pkt. 40 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych obejmujace calodobowe specjalistyczng
$wiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii 1 intensywnej terapii, dia pacjentéw Szpitala Wolskiego im. dr
Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., w szczegolnosci dla osdb bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznyeh; (kod CPV:
85121200-5)

6) umowie - rozumie si¢ przez to wzbr umowy opracowany przez Udzielajacego zamdwienia, stanowiacy zalacznik
nr 4 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogélnych”,

7) ofercie cenowej - rozumie si¢ przez to ceng jednostkowy §wiadczenia wyrazong w zlotych polskich.

8) dni powszednie — od poniedziatku do pigtku z wylgczeniem $wigt i innych dni wolnych ustalonych u Udzielajacego
Zamowienie.
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Rozdzial H. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Prrzedmiotem zamoéwienia jest wykonywanie calodobowych specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresie
anestezjologii 1 intensywnej terapii.

2. Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia 19.11.2024 r. do
dnia 28.02.20258 r.

3. Laczna szacunkowa liczba godzin udzielania wiadczen zdrowotnych do wykonania wynosi: 128 godzin.

4, W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostana wybrane najkorzystniejsze oferty zawierajgce
propozycije cenowe zmajdujace pokrycie w wielkosci Srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu
zaméwienia.

5. Szczegolowe warunki wykonywania §wiadczeil okreglaja odpowiednie przepisy, a w szczegdinodci przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz postanowienia
uméw zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiskiej Sp. z c.0., z kidrymi oferent moze si¢ zapoznal w
siedzibie Udzielajgcego zamdwienia.

Rozdzial Ill. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Oferte sklada oferent dysponujgcy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych  objetvch  przedmiotem  zamowienia w  zakresie obigtym  postgpowaniem  konkursowym.
Oferent posiada:

- tytul specjalisty lub specjalizacj¢ Il w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;

- za§wiadezenie (opinia, rekomendacje) 0 umiejetnosei prowadzeniu Oddzialu Intensywnej Terapii,

- minimum 10 letni — poiwierdzony zadwiadczeniem (opinig, rekomendacjami) — nieprzerwany staz pracy w
szpitalu

do wykonywania $wiadczef zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia w zakresie objetym postgpowaniem

konkursowym.

- paszport dogymetryczny lub potwierdzenie wystania wniosku o wydanie pasiportu dozymetrycinego.

2. Warunkiem dopuszczenia do udziatu w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze prowadzoaym
przez wlaéciwa okregowa rade lekarskg o wykonywaniu dziatalnodci leczniczej w formie indywidualnej
specjalistycznej prakiyki lekarskie], o ktérej mowa w przepisach ustawy o dziatalnosci lecznicze].

3. Oferta zlozona przez oferenta powinna by¢ kompletna, ztozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych SWKO na
formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienla oraz zawieraé wszystkie wymagane odwiadczenia i
dokumenty opisane w SWKO oraz w tredei formularza ofertowego.

4. W ninigjszym postepowaniu konkursowym niedopuszczalne jest zlozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1, Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okredlonymi w ,Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert”
na formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zamowienia.

2. Liczba deklarowanych przez oferenta godzin wykonywania $wiadczest $rednio w miesigeu nie powinna by¢ mniejsza
niz: 48 godziny.

3. Deklarowane przez oferenta godziny $wiadczenia ustug obejmujg udzielanie $wiadezed zaréwno w dni powszednie jak

rowniez w soboty, niedziele i Swieta.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

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

6. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

7. Oferte oraz wszystkie zalacrmiki nalezy sporzadzié w  jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,

z wylaczeniem pojeé medycznych.

Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobiscie.

9.  Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent umieszczajac date. Poprawki moga
byé dokonane jedynie poprzez przekredlenie blednego zapisu i umieszczenie obok miego czytelnego zapisu poprawnego,
oraz podpisu i daty.

10. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ziozong oferte. Zmiana oferty nastgpuje poprzez zloZenie nowej oferty
zawierajgce} zmiany i uzupelnionej o adnotacje o wycofaniu oferty ztozonej wezednie]. Wycofanie oferty nastepuj
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajgcego zaméwienia o tym fakeie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej u
wycofaniu oferty moze nastgpié nie péiniej jednak niz przed uplywem terminu skladania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 11 stosuje sig odpowiednio.

11. Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiedeié w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: ,,, Kenkurs na
udzielanie catodobowych specjalistycznych $wiadczeri zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w
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siedzibie Szpitala Wolskiego” i dostarczy¢ na adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0., ul. M,
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

12. Udzielajacy zamowienia zastrzega, iZ nie jest mozliwe lgczenic §wiadczenia ustug w ramach umowy o udzielenie
zamdwienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku
pracy zawartym z Udzielajacym zamdwienia.

13. Oferta ztozona przez oferenta, z ktorym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0, rozwiazal w okresie 5 lat
poprzedzajacych ogloszenie postepowania umowe na udzielanie $wiadczed zdrowotnych w zakresie objetym
przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta - podlega
odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

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

2. Dokumenty, o ktorych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu oferent przedkiada w formie oryginahu lub kserokopii
pos$wiadczonej przez siebie za zgodnosé z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznodei przedlozonych dokumentéw Udzielajgey zamdwienia moze zazadaé od oferenta
przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna fub
budzi watpliwosei co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowigzany do zatgczenia do formularza oferty dokumentéw zwigzanych z rejestracja indywidualnej fub
indywidualnej specjalistycznej prakiyki lekarskiej jako podmiotu wykonujacego dzialalno$é leczniczg - zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnogei leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofertg skfada sig w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., Paw. Il w pok. 10a w terminie do
dnia 25.10.2024 r. do godz. 12:00.

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

Rozdzial VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest oferta do 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.

Rozdzial VIHI. KOMISJA KONKURSOWA

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

2. Szczegélowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okresla ,,Regulamin pracy Komisji konkursowej”
obowigzujacy na podstawie uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogdhnych”,

3. Czionkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajgca wylaczeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych
w ,Regulaminie pracy komisji konkursowej™.

4. W razie koniecznosci wylaczenia czfonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego czlonka
komisji powotuje Udzielajgcy zamowienia.

5. Udzielajgcy zamoéwienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreélonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczyé bedzie, pomimo wylaczenia jej czlonka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielajgcy zamowienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czlonka komisji konkursowej dotyczy
osoby pelniacej tg funkejg.

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

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacje o odrzuceniu oferty
na zewnegtrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny CGostynskiej Sp. z o.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwe (imi¢ inazwisko) 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 Gostyfiskiej Sp. z 0.0. w Pawilonie IT - Sala

Konferencyjna w dniu 25.10.2024 r. o godz. 12.30.
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Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Kwalifikacje oferenta — 30 pkt
2. Doswiadczenie — 25 pkt

3. Cena—20 pkt

4. Dostepnosé — 25 pkt

Eacznie 100 punktow

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta
Komisja konkursowa dokonujac oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwage nastgpujace dokumenty stanowigce zatgezniki

do formularza oferty:

s  Dyplom specjalisty lub specjalizacii II stopnia w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii - 20 pkt.
e Zadwiadczenia o ukoneczonych kursach, szkoleniach, warsztatach, studiach podyplomowych itp. w zakresie
stanowigeym przedmiot zamoOwienia lub pokrewnym — 10 pkt.

Maksymalna liczba punktéw mozliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenta wynosi 30 pkt.
Oferty zlozone przez oferentéw bez raSwiadczenia potwierdzajacego umiej¢tnoSci i deswiadczenie prowadzenia
Oddziatu Intensywnej Terapii, o ktdrym mowa w Rozdziale IIE ust. 1 bedg podlegaly odrzucenin jako nie spelniajace

warunkéw fermalnych postgpowania konkursowego.

Ad. 2. Dodwiadezenie (D1)
Komisja konkursowa dokonujac oceny jakoéci udzielanych $wiadczen bierze pod uwagg ciaglosé pracy oferenta w szpitalu.

ciggloéf pracy oferenta w szpitalu Liczba punktow
10— 15 Iat 18 pkt.
Powyiej 15 lat _ 15 pkt.

W przypadku niepetnych lat kalendarzowych niepeine lata pracy w szpitalu zaokragla sig w dot. Oferty zioZone przez
oferentéw legitymujacych sie niepelng nieprzerwana praca ponizej 16 Jat w szpitalu beds podlegaly odrzuceniu jako
nie spetniajace warunkow postgpowania konkursowego.

Minimum 10 lat pracy w szpitalu oferent jest zobowigzany udokumentowad stosownym za$wiadczeniem, opinig lub

rekomendacig pod rygerem odrzucenia oferty.

Ad. 3. Cena*

Dokonuige wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sig¢ kryteriami:

- ceng za godzine (C) wzoér: maks. Iloéé punktdow dla kryterium wynosi: 20 punktéw
cena minimalna wg ofert

LpC= x maks. ilogé pkt.
cena oferty ocenianej

Wynik bedzie wyliczony z dokladnoscia do jednego miejsca po przecinku.

Ad. 4. Dostepno$é (D2)
Komisja konkursowa dokonujac oceny dostgpnoéci $wiadezefi gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwage minimalna
liczbg godzin udzielania §wiadczen oferowanych przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z zatozeniami:

Minimalna ifo§é godzin oferowanych przez oferenta Liczba punktéw
48 - 96 10 pkt,
97 - 120 15 pkt.

Ocena Koncowa oferty zostanie wyliczona wg nastgpujacego wzoru:

WO =LpK + LpD1 + LpC + LpD2
gdzie :
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WO - ocena kohicowa oferty

LpK - liczba punktéw wynikajgea z oceny kwalifikacii oferenta

LpD1 - liczba punkiow wynikajgca z oceny doswiadezenia oferenta

LpC - liczba punktéw wynikajgea z oceny ceny proponowanej przez oferenta

LpD2 - liczba punkaéw wynikajgea z oceny dostepnosei Swiadczen udzielanych przez oferenta

Rozdzial XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

I

Rozstrzygnigeie konkursu oznacza wskazanie oferentdw wybranych w wyniku postepowania konkursowego w ilodci
wynikajacej z zapotrzebowania Udzielajacego zamoéwienia odnosnie iloéci godzin wykonywania $wiadczes
stanowigeych przedmiot zamdwienia, ktérzy uzyskali, kolejno tacznie ze wszystkich kryteriow najwicksza ilogé
punktéw,

Rozstrzygnigeie konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert, na tablicy ogloszea w
siedzibie Udzielajacego zamdéwienia oraz na zewnetrznej stronie internetowej Udzielajgeego zaméwienia, podajge nazwe
(imig i nazwisko) oraz siedzibg (miejsce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentéw, ktdrzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza sie na dzied 07.11,2024 r, o godzinie 12.00.

Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zamoéwienia wskazuje termin
i migjsce zawarcia | podpisania urnowy,

W przypadku przekroczenia liczby godzin objgtej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt 3 w wyniku wyboru
wigkszej ilosci oferentéw ze wzgledu na koniecznos¢ uwzglednienia ofert spelniajgoych kryteria oceny ofert na tym
samym poziomie punktowym, Udzielajgcy zamoéwicnia zastrzega sobie prawo okredlenia w umowie zawarte] z
oferentem takiej ilosci godzin wykonywania $wiadczed, ktdra umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do
zapotrzebowania Udzielajgcego zamowienia.

Udzielajacy zaméwienia o§wiadcza, e jest duzym przedsigbiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca 2013
r. o przeciwdzialaniv nadmiernym opéZnieniom w transakcjach handlowych.

Rozdziat XII. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji
konkursowe] w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynnoci, w formie pisemnej
umotywowany protest.
Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protesty wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba 2e z tredei protestu wynika, Ze jest
on bezzasadny.
W przypadku nwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnoseé.
Oferent, moze zlozy¢ do Udzielajgcego zamoéwienia odwolanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu.
Odwotanie ztozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia.
Srodki odwolawcze nie przysfuguja na:
aywybdr trybu postepowania;
b) niedokonanic wyboru §wiadczeniodawey;
¢) uniewaznienic postgpowania w sprawic zawarcia umowy o udzivlanie $wiadczen opieki zdrowotne.

Rozdzial XHI. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajagcego zamdwienia.
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Zatgeznik nr 3 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyviskiej Sp. z o.o.
Nr 41172024 2 dnia 22,10.2024 1,

Warszawa, diid....eevecorennieon,
Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. M. Kasprzaka 17
01 -211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych swiadczei zdrowotnych w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii w siedzibie Szpitala Wolskiego

im. dr Anny Gostyiiskiej Sp. z ¢.0.

NE prawa WyKORYWANIE ZAWOALL ....c....crovrrevninrireienrarerrsiereriersesscressertnsasevesssastrsesercasssetasiassasetessesesstasseresanssmssssssnes
Specjalizacja w zakresie (stopieft SPECIAHZACH ... ittt et s e e ni s

Nr dolaumentit SPECIAIZACH 1..voii v s se e s s s resse e s s e es e st 8941 n bt e e enraes

Nr ksiggi rejestrowej w rejestrze indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych w zakladzie
podmiotu leczniczego prowadzonego przez wiadciwa ORL ... i,

Nr wpisu do ewidencji dziatalnodci gospodarczej/ data rozpoczecia dziatalnoscel wg CEIDG .,

Adres ZAMIESZKANIA ... ...ttt b bbb bt bbbt ebnr e cr e g anen
Adres do korespondenciji ( o ile nie pokrywa sie z adresem zamieszKania).......cvviviriireriieirinrconiiienn e

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

Przedmiotem niniejsze] oferty jest udzielanie catodobowych specjalistycznych $wiadezedn zdrowotnych
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z o.0.
zgodnie z przedmiotem zamodwienia wskazanym w Szczegdélowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach
okreslonych we wzorze umowy na ndzielanie §wiadczeni zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, IZ:
1. Zapoznal sig z trefciy ogloszenia o konkursie, ,,Szczegélowymi warunkami konkursu ofert” oraz postanowieniami

okredlonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

2. Swiadczen zdrowotnych objgtych konkursem udzielaé bgdzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Guostynskiej
Sp. z 0.0, w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zaméwienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezgcego
do Udzielajgcego zamowienia.

3.  Prowadzi Specjalistyczng Indywidualng Praktyke Lekarska w zakdadzie podmiotu leczniczego w dziedzinie

............................................... , wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg prowadzonego
przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.

4. Swiadczer zdrowotnych udzielaé bedzie osobiécie.
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5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej (OC) na minimalng kwotg¢ gwarantowang
W WYSOKOSCE ouiiniinveinirie i reen

6. Oswiadcza, iz Szpital Wolski im, dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. nie rozwiazat 2 nim w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie niniejszego postgpowania umowy na udzielanie swiadczef zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem

niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgeych po stronie oferenta.

7. Deklaruje minimalng liczbe godzin wykonywania $wiadczeni zdrowotnych w miesiget: ........oo.o. godzin,
Deklaruje maksymalng liczbe godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych w miesiact: .......oovenen godzin,
9. Proponuje nastgpujaca kwote nalenosci za realizacje zaméwienia: wysokodé stawki w kwocie ...zt brutte

(réwnowazne z netto) za jedng godzing wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
9. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zalacznikami od nr3adoar...............
10. Owiadcza, iz $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym konkursem udzielal nieprzerwanie w szpitalu przez okres
lat/miesiecy* 1 zobowiazuje si¢ do okazania na Zgdanie Udzielajacego zamdwienia  dokumentoéw

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

potwierdzajgcych wskazang ilodc lat praktyki zawodowej.

ZAEACINIKI:
1. Poswiadczona kopia dokumentéw zwiazanych z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalnos¢ lecznicza

w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego przez prowadzonego ORL —zal. nr 1,

2. Poswiadczony wydruk z CEIDG — zal nr 2,
Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacji (dyplom ukofczenia szkoly, prawo wykonywania zawodu, dyplom specjalizacji w dziedzinic
anestezjologii i intensywnej terapii, inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadezenie zawodowe — zal.
nr 3a, 36, itd.),

4. Zaswiadczenie (opinia, rekomendacja) o minimum 10 latach nieprzerwane] pracy w zawodzie w oddzialach szpitala—
zal nr 4,

5, Zaswiadczenia (opinie, rekomendacje) wystawione przez Kierownika komérki organizacyjnej, Ordynatora
potwierdzajace umiejetnosci 1 doswiadczenie wymagane zg. z SWKO- zal. nr 54, 5b, Jc, id,),

6. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania §wiadczed zdrowomych objgtych przedmiotem
zamGwienia — zal nr 6,

7. Kserokopia polisy oc —zal nr 7.

8. Paszport dozymetryczny lub potwierdzenie wystania wniosku o wydanie paszportu dozymetrycznego. Wzor wniosku
o wydanie paszportu mozna pobraé ze strony: hitps://paa.gov.pl/strona-112-paszport_dozymetryczny.html - zak pr 8
*niepotrzebne skredlic

Os¢wiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyinych przewidzianych w art, 13 lub art. 14 RODO
Oswiadezam, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art, 13 lub art. 14 RODO' wobec 0séb fizyeznych, od ktorych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubjegania sig o udzielenie zaméwienia w niniejszym postgpowaniu™*.

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i zlozenia oferty)
! rozporzgdzenie Parlamentu Europejskieso 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietniz 2016 r. w sprawie ochrony osbb fizyeznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych craz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogdlne rozparzadzenie o :

ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 204.05.2016, str. 1).
** W preypacku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych ianych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylgozenie stosowsnia
ohowigzku informacyinega, stosownie do art. 13 ust. 4 Jub art. 14 ust. $ RODO tredei o$wiadezenia wykonawea nie sklada (usunigeie trefel odwiadezenia

np. przez jego wykreslenie).
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Zatgeznik Nv 4 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostydiskiej Sp. ¢ o.o.
nr 411/2024 z dnia 22.10.2024 1.

WZOR UMOWY )
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII W SIEDZIBIE SZPITALA WOLSKIEGO

zawarta wdniu ........... r. w Warszawie
pomigdzy:
Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyiiskiej Spdiks z ograniczong odpowiedzialnoScia w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka
17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbioreéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dia
m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0001009228, REGON
011035381, NIP 5273034710 kapital zaktadowy 23 301 000,00 2, reprezentowanym przez:

Panem/a................ » prowadzacym/g dziatalnodé gospodarcza pod firmg ,,.....................", na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencii i Informacji o Dziatalnodei Gospodarczej z siedzibg pod adresem: .......cooveiinyiiiniciarianenre ,

Wpisanym/g do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnodé leczniczanr .....oovvoeviin,

Posiadajacym/a NIP ................ FREGON iy PW

Zwanymy/g dalej Przyjmuiacym zamdwienie

tacznie zwanych Stronami

Prayfmujgcy zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistyeznych $wiadczen zdrowotnych przez

podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r, ¢ dziatalnodci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 v, poz.

799 z poin, zm,).

§1

1, Przedmiotem ninicjszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w siedzibie Szpitala Wolskiego, zwanych dalej $wiadczeniami
zdrowotnymi, dla pacientéw Szpitala Wotskiego im, dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0, w szczegbinosel dla oséb bedacych
$wiadczeniobiorcami  w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. ¢ $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do wykonywania calodobowych specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w
zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w siedzibie Szpitala Wolskiego w ilodci godzin okreslonej w § 10 ust, 1,

3. Swiadezenia, o ktérych mowa w ust, 2 udzielane bedg w cyklach trwajacych nie diuzej niz 24 kolejne godziny, a kolejne cykle
nie nastepujg bezpodrednio jeden po drugim, z zastrzezeniem pkt, 4.

4. W ramach udzielania dwiadczefi stanowigcych przedmiot ninigjszei umowy Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do
przekazywania raportdw lekarskich w sposdb przyjety v Udzielajgcego zaméwienia,

5. Zawykonywanie czynnodci, o ktérych mowa w pkt. 4 Przyjmujqcemu zaméwienie nie przystuguje dodatkowe wynagrodzenie,

6. Na podstawie niniejszej umowy, w ramach wynagrodzenia, o kidrym mowa w § 9 niniejszej umowy, Udzielajgcy zaméwienia
moie powierzyé Przyjmujgcemu zamdwienie funkcje lekarza koordynujacego, polegajgea na podejmowaniu wszelkich
czynnodel i dziatah zwigzanych z organizacia udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii, w tym sprawowania nadzoru nad przebiegiem wykonywania $wiadczen, wydawania polecert i wigzacych decyzji,
Powierzenie czynnodci koordynatora nastepuje na czas, w ktdrym Przyjmujacy zamdwienie realizuje przedmiot umowy na
zasadach wskazanych w ust. 1 - 3 ninigjszego paragrafu oraz § 2 ust.l i 2. Raport z wykonywanych czynnosei lekarza
koordynatora Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest sporzadzié w formie wpisu do ksiegl raportéw lekarza
koordynujacego.

§2
1. Przyimujacy zamdwienic zobowigzuje sie do udzielania $wiadczert zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 w dniach i
godzinach ckredlonych w harmonogramie, sporzgdzanym - wedlug wzoru stanowigcego Zatacznik or 1 do niniejszej umowy -
na okresy miesigczne w formie pisemnej, uzgodnionym z lekarzem pelnigeym funkgje kierujacego Oddzialem anestezjologii i
intensywnej terapii lub inna osobg wskazana przez Udzielajgcego zaméwicnia.
2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 podlegaig kazdorazowo zatwierdzeniu przez osobg wskazang przez Udzielajacego
zamoéwienia, przed rozpoczgciemn miesigea ktérego dotycza.

83
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonania ustug, o ktérych mowa w § 1 ninicjszej umowy iodwiadcza, iz
wykonywaé je begdzic z zachowaniem nalezytej starannodci, zgodnie z posiadang wiedza istandardami postgpowania
obowigzujacymi w zakresic anestezjologii i intensywnej terapii, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2024 ., poz. 1287 z péén. zm.), ustawy o dziatalnodci leczniczej (tekst jedn. Dz U. z 2024 1., poz.
799 z pdZn, zm.), ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze drodkéw publicznych (tekst jedn, Dz, U. 2 2024 1.,
poz. 146 z pdZn. zm.), ustawy o zawodach pielggniarki i poloznej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 1, poz. 814 z pdén, zm.), ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (L. Dz. U. z 2024r,, poz. 581 z pé#n. zm.), ustawy o ochronie danych osobowych z
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dnia 10.05.2018 r. (tekst jedn. Dz U. z 2019 r., poz. 1781) i innych przepisow regulujacych zasady wykonywania czynnosci w
zakresie pielegniarstwa oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych,

§4

1.  Swiadczenia  zdrowotne obje;te niniejszzg umowg udzielane beds przez  Przyjmujgcego  zamdwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskie} Sp. z o.0., a w szezegblnodci w Oddziale anestezjologii i
intensywnej terapii oraz Bloku Operacyjnym, przy uzyciu sprzgtu mcdyczncgo oraz aparatury medyczoej, ktdrych obshiga
jest mu znana, stanowigcych wiasnodé Udzielajgcego zamdwienia, Sprzgt i aparatura speiniajg wymagania niezbedne do
wykonywania swiadczert obigtych niniejsza umowa.

2, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do korzystania z pomieszczed oraz sprzgtu i aparatury medycznej, nalezaeych do
Udzielajacego zamdwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego nalezgeego do Udzielajgeego
zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujgcego zamowienie.

§5

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. na okres od dnia ..o rdodnia v 1

§6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacege zaméwienie, wedhug zasad obowigzujacych
u Udzielajgeego zambwienia, z ktdrymi Przyjmujacy zaméwienie zostal zapoznany.

§7

1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania §wiadezen zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i inmymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujgeych u Udzielaigeego zaméwienia, z ktérymi to zasadami zostal zapoznany,

2. Na zzdanie Udzielajgcego zaméwienia Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw
wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udziclajacego
zaméwienia.

§8

Przyjmujacy zamOwienie zobowmzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji wymaganq

przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujacymi w podmiotach leczniczych nie bedgeych przedsigbiorcami oraz przepisami i

zasadami obowigzujacymi u Udzielajgcego zaméwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym

dotyczgcymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych.
§9

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyimujgcemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie miesigeznie w kwocie
stanowiacej iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o kidrym mowa w § 1t - liczby godzin
udzielania éwiadczen przez stawke za jedng godzing w wysoko$ei ........ zt bratte (stownie: ... zlotych).

2. Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udziclajacy zamOwienia wyplaca, za miesige poprzedni, w
terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamoéwienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w §11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest
data wplywu oznaczona prezeniata Kancelarii Gléwnej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostysfiskiej Sp. z 0.0.,

3. Nalezno$é za wykonane éwiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze. Za dzied zaplaty uznaje sig dzied obcigzenia rachunku bankowego Udziclajgcego zamdwienia,

4,  Za czynnofci powierzone zgodnie z § 1 ust. 6 niniejszej umowy Przyjmujgeemu zamdwienie nie przystuguje dodatkowe

wynagrodzenie.
§ 10
I. Minimalna iloéé godzin udzielania $wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 wynosi .......... godzin w miesiacu.
Przecictna maksymalna flos¢ godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych w stosunku miesigeznym nie powinna przekroczyé
trerinian .. godzin.
2. Lagezua szacunkowa wartod¢ umowy w okresie jej obowiazywanmia wynosi ... zt brutto (stownie:

3. Wymkajqce z ust. | zapotrzebowanie na minimalng ilos¢ zakontraktowanych godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych moze
ulee zmniejszeniv w przypadkach uzasadnionych organizacjs funkcjonowania komérki organizacyjnej, w ktdrej realizowane
sq $wiadczenia badZ zmnigjszeniem Srodkéw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw. Zmiana uwzgledniana
jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesi¢czne i nie wymaga sporzgdzania pisemnego aneksu do niniejszej umawy.

4. Udzielajacy zambwienia moze powierzy¢ Przyjmujgcemu zaméwienie wigksza ilodé Swiadczent ohjgtych ninigisza umowsg
skutkujacych przekroczeniem ilodci godzin udzielania $wiadezed zdrowotnych wskazanej w ust. 1, w ramach srodkéw
pienieznych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wigegj niz o
20%.

§11

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do skiadania miesigeznych sprawozdan z liczby godzin udziclania $wiadezen
zdrowotnych wg wzoru stanowigcego zatgeznik nr 2 do ninigjszej umowy.

2.  Sprawozdanis, o ktorych mowa w ust. 1 skladane s3 po zakoficzeniu miesigea kalendarzowege oraz po zatwierdzeniu, w
terminie do 5 dnia roboczego kazdego miesigea za miesiac poprzedni. Sprawozdania, po weryfikaci przepracowanych godzin,
zatwierdza lekarz pelnigcy funkeje kierujacego Oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii fub inna osoba wskazana przez
Udzielajgcego zaméwienia.

§12
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajgeego zambwienia, Narodowy
Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy oraz udostgpnienia wszetkich danych
i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

§13

Przyjmujacy zamdwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dziatalnodei wykraczajacej poza zakres umowy i
konkurencyjnej wobee dziatalnoéei prowadzonej przez Udzielajgoego zamowienia,
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§14
Udzielajgey zaméwienia zobowigzuje sig zabezpieczyé obshuge pielggniarsks oraz administracyjng i pospodarcza w zakresie
niezbgdnym dla realizacji przedmiotu niniejszej wmowy,

§15
Przy realizacji =zadaf obigtych ninicjsza umowg Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do  wspdlpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamdwienia,

§16
Z tytulu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnosé solidama.
2. Przyimujacy zamdwienie ponosi odpowiedziglnodé za szkody powstale z przyczyn lezgeych po jego stronie, a w
szezegblnodel wynikajacych z:
a. niewykonania lub niewlasciwego wykonania obowigzkdw wynikajacych z ninigjszej umowy,
b. nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
c. przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
d. mie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub  prowadzeniza jej w sposéb  nieprawidlowy
i niekompletny,
e.  braku realizacji zalecen pokontrolnych,
f.  nieprawidiowego wprowadzania danych zwiazanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udziclajacy zamédwienia uprawniony jest do fadania od Przyjmujacego zaméwienie pokryma szkody wyrzadzonej
niewykonywaniem lub niewladciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zaméwienie niniejszej umowy, w tym m.in.
kosztdéw §wiadeze nicoplaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytube oraz kar umownych i cbowigzkéw
odszkodowawczych natozonych na Udzielajgcego zamdwienia przez NFZ lub inoych platnikow w umowach zawartych z
Udzielajgeym zamdwicnia.

4. VUdzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyimujgcego zamdwienie zaplaty kary umownegj za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy z opéZnieniem, zawinione
przez Przyimujgcego zamdéwienie przerwy w ndzielaniu $wiadezet lub wezednicjsze opuszczenie miejsca pracy, kidra to kara
przystuguje Udzielajacemu zamdéwienie niezaleznie od braku zaplaty za kezda rozpoczgts godzing spéinienia lub
niewykonywania $wiadczetn zdrowotnych. Wysokod¢ kary umownej za kaxda rozpoczgta godzine spdinienia lub
niewvkonywania $wiadczer zdrowotnych wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w §9 ust. 1 umowy. Za szkody
przekraczajgce wysoko$é ww. kary, Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogbinych. W przypadku stwierdzenia powyZzszych naruszen Udzielajacy Zaméwienie zastrzega sobie prawo potrgoenia kary
umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujacego Zmbdwienie.

—

§17

Przyimujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1)  posiadania polisy {(umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgce} szkody bedgee nastepstwem udzielania
$wiadczef zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczedt zdrowotnych — zgodnie z art. 25 ust.
1 pkt. 1 ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz zgodnie z wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 1. w sprawie obowigzkowego ubezpicczenia odpowiedzialnodet cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg
{tekst jedn. Dz. U. 22019 1., poz. 866 z pdzZn. zm.),

2)  utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejsze] umowy stale] sumy gwarancyjnej oraz wartoéci ubezpieczenia
okreglonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt, 1,

3) posiadania zagwiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien zwigzanych ze dwiadezeniem ushig | w tym
zakresic wymog6w sanitarno-epidemiologiczaych,

4y zploszenia w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okregows 1zbe Lekarska w Warszawie, Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyfiskie] Sp. z 0.0, jako miejsca udzielania $wiadczent zdrowotnych oraz przedlozenia Udzielajacemu zamdwienia
dokumentu potwierdzajgcego dokonanie w/w wpisu w terminie 3 dni od dnia podpisania ninigjszej umowy pod rygorem
rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dotaczony do formularza oferty,

5y  Posiadania paszportu dozymetrycznego

§18
1. W zwigzku z udzielaniem $wiadezen zdrowotnych objetych zaméwicniem Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do
wydawania pacjentom zasdwiadczefh o czasowe! niezdolnodci do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z wymogami
okreslonymi w przepisach prawa,

2.  Realzujac przedmiot wmowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wystawiania recept na produkty lecznicze
Zecone pacjentom w zwigzku z udzielonymi im $wiadczeniami zdrowotnymi z zachowaniem wszelkich wymogdw
okreslonych przepisami prawa i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia. Recepty wystawiane pacjentom w zwiazku z
wykonywaniem $wiadczed objetych niniejsza umowa sporzadzane sa na drukach oraz w systemie teleinformatycznym
udostepnianych przez Udziclajacego Zamdwienia.

§19
1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigt wiadomogé
przy realizacji postanowief niniejszej umowy i ktdre stanowig tajemnicg przedsi¢biorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji {tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 1233 z pd#n. zm.) oraz
podlegaja ochronie w rozumieniv ustawy o ochronie danych osohowych, zgodnie z wymogami obowiazujacymi u
Udzielajacego zamdwienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tredé niniejszej umowy, a w szezegdlnodei przedmiot umowy i
wysokodc wynagrodzenia stanowia informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. I ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r, o
dostepie do informacii publicane (tekst jedn. Dz U. z 2022 poz. 902), Iadra podlega ndostgpnieniu w trybie przedmiotowej
ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmujgcy zamdwienie wyraza zgode na udostgpnienie w irybie ustawy, o kiérej mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej
umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obgimujacym imig i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez

Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.
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4. Dla celéw zwiazanych z realizacja umowy Udzielajacy zaméwienia upowainia Przyjmujacego zambwienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentdw, kiérym Przyjmujgcy Zaméwienie udzielaé bedzie $wiadezen zdrowotnych, w zakresie i dla
celéw zwiazanych z realizacja zleconych niniejsza umowa $wiadczen zdrowotnych oraz wymaganych stosownyrmi przepisami
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacienta, ustawy o §wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw
publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie dokonywane jest w formie papierowej oraz
w formie elekironicznej na sprzecie informatycznym naleiscym do Udzielajacego zaméwienia i podlega przepisom
reguiujacym zasady ochrony danych oscbowych i procedurom obowigzujgcym u Udziclajacego zaméwienia | z tego tytulu
Preyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedziainodé wynikajacs z ww. przepiséw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych
osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych zawierajace podstawy prawne ochrony danych przez
Przyimujgcego Zamdwienie oraz Odwiadezenic podpisane przez Przyjmujacego zaméwienic stanowig integralng cz¢d¢ umowy.

§20
1. Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywartiu Swiadczed:
a. przerwy nie przekraczajacej lacznie 30 dni kalendarzowych przypadajacej w okresie obowigzywania umowy, z
zastrzezeniem ust, 2,
b. przerwy zwigzane] z potwierdzonym udziafem Przyjmujgeego zamobwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z
zastrzezeniem ust, 2.
Skorzystanie z przerwy, o ktdrej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zaméwienia.
3, Nie stanowl naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczefi zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez
Przyjmujacego zambwienie, w przypadku niezdoinosei do wykonywania $wiadczett spowodowanej choroba, udokumentowancej
zadwiadezeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zaméwienie nlezwlocznie powiadomi o tym fakcie Udzielajacego zaméwienia,

e

§21
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest de odsunigcia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania swiadezeft zdrowotnych, na czas
przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego zamoOwicnia wplynic skarga lub zastrzezenie
dotyczgce sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamoéwicnie, $wiadczen zdrowotnych objgtych niniejsza umowsz, w tym
zwiazanych z prowadzeniem dokumentacii medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§22

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach.:

1} zuplywem czasy, na ktdry zostata zawaria,

2)  namocy porozumienia Stron,

3}  w wyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 2 tygodniowego okresu wypowiedzenia,

4y w wyniku o§wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowiacych razgee naruszenie warunkéw umawy, lezacych po sironie Przyimujacego zamGwienie, a dotyczaeych:

a. ograniczenia dostepnodei $wiadezesi, zawezenia ich zakresu jub ich niewlasciwej iloscl i jakosel;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszq umowa terininie wymaganych sprawozdas i informacji;

¢ uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajgcego zamdwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w
Szpitalu Wolskim, je$li zwiazane s4 one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepisdw prawa regulujacych
zasady wykenywania $wiadczen zdrowotnych.

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

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

6)  z driem nastgpujacym po dniy, w kidrym nastgpito przekroczenie wartodci umowy.

§23

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

Przyjmujacy zamdwienie razgco narusza istome postanowienia umowy, {j.:

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

2) przenidst prawa i ocbowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego zaméwienie nie
dotrzymal warunkéw okreslonych w § 17 umowy,

3) razgco naruszyt pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razgce naruszenie pozostalych istotnych postanowiefi umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pki. 4 veznaje si¢ naruszenie
obowigzkéw wynikajacych z § 3 1 § 19 ust. 1 niniejszej umowy, ktbrego Przyjmujgcy zaméwienie nie zaniechat pomimo
otrzymania od Udzielajgcego zam6wienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowigzkéw zwigzanych 2
bezpieczenstwem pacjentéw.

§24
Udzielajacy zamdéwienia uprawniony jest do odstapienia od umowy w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta
przez Udzielajacego zambwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ofwiadczenie o odstapieniu od umowy Udzielajgcy
zaméwienia ztozy Przyimujacemu zamoéwienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§25
Przyjmuigcy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku razgcego naruszenia postanowien niniejseej umowy dotyczacych zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w
§ O ust. 1 przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wezesniejszym pisemnym powiadomieniu Udzielajacepo zamdwienia o
stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

§26
1. W zakresic nieuregulowanym niniejszg wmowa maja zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w
niniejszej umowie.
2. Realizacje obowiagzkéw wynikajacyeh z art. 304! Kodeksu pracy zapewnia Przyjmuiscy Zaméwienie.

§27
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Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§28

Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksuy, pod rygorem niewaznosei,

§29

Spory powstate na tle realizacii ninigjszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia,

Przyjmujgcy zaméwienie: Udzielajgcy zaméwienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdzialaniu nadmiernym opéZnieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku
Szpital Wolski im. dr Anny Gostynrskie] Spdika z ograniczona odpowiedzialno$cig, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211
Warszawa wptsana do rejestru przedsicbiorcéw prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m. st. Warszawy XIII Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajgca REGON: 011035381, NIP; 5273034710
spelniajgc obowigzek nalozomy przedmiotows ustawy niniejszym ofwiadcza, e posiada status duzego przedsiebiorcy w
rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy,

Przyjmujacy zamébwienie: Udzielajacy zaméwienia;

Klauzula informacyjna RODO

L

10.

Administratorem danych oscbowych biorgeych udzial w konkursie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyhskiej Sp. .z ¢

0.0., ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moz#na si¢ kontaktowaé w sprawach przetwarzania danych

osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej iod@wolski.med.pl

Administraior bgdzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO w zw, 7 art. 26 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, 4. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, kiérej strong jest
osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjgeia dziatan na Zgdanie osoby, ktérej dane dotyczs, przed zawarciem umowy oraz
przetwarzanie jest niczbgdne do wypetnienia obowiazku prawnego ciazgcego na Administratorze.

Dane osobowe mogg by¢ udosigpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotorn,
z ktérymi administrator zawarl umowe w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng,
dostawcg oprogramowania, zewngtrznym avdytorem).

Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacii migdzynarodowe;.
Przyshuguje prawe uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora,

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku kalendarzowego, w kidrym umowa zostata wykonana,
chyba Ze niezbedny bedzie dhuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezes.

Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do tredei swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
whiesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danyeh Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niczbedne do zawarcia umowy. Konsekwencia niepodania danych
osobowych bedzie brak realizacji umowy.

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

podpis Priyjmujgcego camdwienie
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Zatgeznik nr 1 do umowy na udzielanie catodobowych
specfalistycznych swiadczeh zdrowotnych w zakresie
anestezjologii i intensywnef terapil w siedzibie Szpitala
Wolskiego

MIESIECZNE HARMONOGRAM Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII W SIEDZIBIE SZPITALA

WOLSKIEGO
511 1210 F Y O, FOKuiireiraieinseisinses vesessssesses
(imig i nazwisko lekarza )
DZIEN | OD GODZINY* | DO GODZINY* SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*
R
* wpis obejmuje wytacznic petne godziny lub 0,5 godz.
pieczed i podpis lekarza pleczed 1 podpis osoby zatwierdzajace]

o

4






Zatqeznik nr 2 do umowy na udzielanie calodobowych
specialistycznych Swiadezeh zdrowotnyeh w zakresie
anestezjologii | intensywne/ terapti w siedzibie Szpitala
Wolskiego

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEI TERAPII W SIEDZIBIE SZPITALA

WOLSKIEGO
1) T TR RO 1] | SRR— vesresassaes
......................................... (;mie'; s,
DZIEN | OD GODZINY* | DO GODZINY* | SUMA GODZIN
' W DANYM DNIU*
Razem

" wpis obeimuje wylacznie faktyczne godziny

Czy uzupelniono dokumentacje medyczng: D-tak / O -nie *
¥ _ zaznaczyd odpowiednie

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

pieczed 1 podpis lekarza pieczec i podpis osoby zatwierdzajgce;

Z






