Zatgeznik nr 2 do Uchwaly Zarzqdu
Szpitala Wolskizgo im. dr Anny Gostyiskiej Sp. z o.0.
nr 430/2024 z dnia 29.10.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W

ZAKRESIE ELEKTRORADIOLOGII W OSRODKU DIAGNOSTYKI 1 TERAPII
WEWNATRZNACZYNIOWEJ SZPITALA WOLSKIEGO
IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

Rozdzial . POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

O i

Niniejsze szczeglowe warunki konkursu ofert na udzielanie catodobowych specjalistycznych §wiadezen zdrowotnych

w zakresie elektroradiologii w Osrodku diagnostyki i terapii wewngtrznaczyniowej Szpitala Wolskiego wykonywanych

w cyklach § godzinnych pomiedzy godzing 7.30 a 15.30 w dni powszednie, w cyklach 12 godzinnych pomigdzy godzing

8.00 2 20.00 w dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wigta oraz pomiedzy godzing 20.00 a 8.00 dnia nastepnego w

dni powszednic a takze soboty, niedziele i $wigta, w cyklach 24 godzinnych pomiedzy godzing 8.00 a 8.00 dnia

nastepnego w dni powszednie a takZe soboty, niedziele i dwigta okredlajg m. in.:

a) preedmiot konkursu ofert

by kryteria oceny ofert

¢)  warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty 1 trybem jej skiadania

d} tryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwolan zwigzanych z tymi czynnosciami,

W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapozna¢ sig ze wszystkimi informacjami

zawartymi w ninigiszych SWXQ.

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust, 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej

(tekst jedn. Dz. U. 22024 r., poz. 799 z poin. zm.), art, 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. I, art, 149, ast,

150, art. 151 ust. 1,21 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 r, poz. 146 z p6in. zm.) oraz Uchwaly

Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyaskiej Sp. z o.0. Nr 430/2024 r. z dania 29.10.2024 r. w sprawie

udzielenia zamdwienia na udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczed zdrowotnyeh w  zakresie

elektroradiologii w Osrodku diagnostyki i terapii wewngtrznaczyniowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp.

Z 0.0. oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie

zwanego dalej Uchwala.

Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skladania ofert, przesunigcia

terminu skladania ofert, uniewainienia postepowania konkursowego oraz przesuniecia terminu rozstrzygnigcia

postgpowania w przypadku koniecznodei uzupelienia dokumentdw przez oferenta.

W sprawach nieuregunlowanych w ninigjszych SWKO zastosowanie majg przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

Itekroé w "Szezegdlowych warunkach konkursu ofert” oraz w zalacznikach do tego dokumentu jest mowa o

1) oferencie - to rozumie si¢ przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziafalnosci lecznicze], legitymujacy sig nabyciem fachowych kwalifikacji do wykonywania §wiadczed zdrowotnych
objetych przedmiotermn zamowienia, ktérych kwalitikacje okreslone zostaly w rozdziale HI pke. 1 niniejszego SWKQ;.

2) Udzielajacym zamdwienia - rozumie sig przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0

3y formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowiazujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamdéwienia, stanowiacy zalaernik nr 3 do Uchwaly wekazanej w pkt, 3 ,,Postanowien ogdlnyeh™;

1) przedmiocie konkursu ofert - rozumie sig przez to $wiadczenia, o ktdrych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, obeimujace
catodobowe specjalistyczne Swiadczenia zdrowotne w zakresie elektroradiologii, obejmujgee czynnodei techniczne
i pomocnicze, wykonywane w Ofrodku diagnostyki i terapili wewngatrznaczyniowej w cyklach 8 godzinnych
pomigdzy godzing 7.30 a 15.30 w dni powszednie, w cyklach 12 godzinnych w godzinach pomiedzy 8.00 a 20.00 w
dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wigta oraz pomigdzy 20.00 a 08.00 dnia nastepnego w dni powszednie a
takze soboty, niedziele i swigta, w cyklach 24 godzinnych pomigdzy godzing 8.00 a 8.00 dnia nastepnego w dni
powszednie a takZze soboty, niedziele i $wigta, w szczegdlnodci dla os6b bedacych $wiadezeniobiorcami w
rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych; (CPV 85141000-9;
85121200-5)

2) wmowie — rozumie sig przez to wzdr umowy opracowany przez Udzielajacego zambwienia, stanowigey zalaeznik
nr 4 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogdinych™;

3) ofercie cenowej — rozumie sig przez to ceng jednostkows $wiadczenia wyrazong w ziotych polskich.
dni powszednie — od poniedziatku do piatku z wylgczeniem $wiat i innych dni wolnych ustalonych u Udzielajacego
Zamobwienie.
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Rozdziat IL. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
1.

W

Przedmiotem postepowania konkursowego jest wykonywanie catodobowych specjalistycznych $wiadezes zdrowotnych
w zakresie elektroradiologii, obejmujgeych czynnodei techniczne i pomocnicze, w Ofrodku diagnostyki i terapii
wewnatrznaczyniowej Szpitala Wolskiego w cyktach 8 godzinnych pomigdzy godzing 7.30 a 15.30 w dni powszednie, w
cyklach 12 godzinnych w godzinach pomigdzy 8.00 a 20.00 w dni powszednie a takze soboty, niedziele i swigta oraz
pomiedzy 20.00 a 8.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i swigta, w cyklach 24 godzinnych
pomiedzy godzina 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wigta.

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot zamowienia obejmuje okres od dnia 01.12.2024 r. do
dnia 30.06,.2025 r.

Laczna szacunkowa liczba godzin objgta zamdwieniem wynosi miesigcznie 192 godziny.

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty zawierajgce
propozycje cenowe znajdujgce pokrycie w wielkodci srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu
zamowienid..

Szczegdtowe warunki wykonywania §wiadczen okreslajg odpowiednie przepisy, a w szczegblnosci przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych =ze $rodkow publicznych
i akty wykonawcze wydane na jej podstawie oraz postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski, z ktérymi
oferent moze sie zapoznaé w siedzibie Udzielajgcege zamdwienia.

Rozdzial 1. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW
1.

5

Oferte sktada oferent posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i dysponujacy uprawnieniami do wykonywania $wiadczen

zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postgpowania konkursowego, tiPosiada wyksztalcenie uzyskane w

systemie szkolnictwa wyZszego i nauki, kwalifikacje uzyskane w systemie o$wiaty lub inne kwalifikacje wymagane do

wykonywania danego zawodu, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 5} Ustawy o niektérych zawodach medycznych,
przy czym w przypadku:

a)  sdidw wylZszych: rozpoczgte po dniu 30 wrzednia 2012 r. w zakresie clakiroradiologii obejmujacych co najmniej
[700 godzin kszalcenia w zakresie elektroradiclogii 1 wzyskanie co najmniej tytulu licencjata lub inZyniera,
ukoficzenie studiadw wyzszych na kierunku lub w specialnodei elektroradiologia obejmujacych co najmnigj 1760
godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskanie tytutu licencjata lub intyniera;

b) szkoly policealnej publicznej lub nie publiczacj: rozpoczecie pe dniu 31 sierpnia 2019 r. szkoly policealne;
publicznej iub nie publicznej i uzyskanie dyplomu zawodowego w zawodzie technil elekiroradiolog, lub
rozpoczecie przed dniem | wrzednia 2019 r. szkoly policealne]j publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty
publicznej | uzyskanie tytulu zawodowego technik elektroradiolog lub technik elektroradiologii lub dyplomu
potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe w zawodzie technik elektroradiolog.

a takie

¢) posiada petny zdolnoéé do czyonosci prawnych;

d) nie byt prawomocnie skazana za umyslne przestgpstwo écigane z oskarzenia publiczrego lub umyslne przestgpstwo
skarbowe;

e} korzysta z petni praw publicanych;

f)  wykazuje znajomosé jezyka polskiego w mowie i piSmie w zakresie niezbgdnym do wykonywania danego zawody
medycznego araz xlozyt odwiadczenie o nastgpujace] tresci: "Odwiadozam. Ze wiadam jezykiem polskim w mowie i
pismie w zakresie niezbedeym do wykonywania zawodu medycznego.”, przy czym warunek, ten uwaza sig za
spefniony, jezeli oferent uzyskal wyksztalcenie niezbgdne do wykonywania zawodu po ukoficzeniu studidw
prowadzonych w jezyku polskim lub uzyskal kwalifikacie po ukoficzeniu publicznej aibo niepublicznej szkoly
ksztatcace] w danym zawodzie medycznym w jezyku polskim albo uzyskal kwalifikacie do wykenywania danego
zawodu medycznego w ramach ksztaloenia prowadzonego w jezyku polskim.

g) posiada paszport dezymetryczny lub potwierdzenic wyslania wniosku o wydanie paszportu dozymetrycinego,

h) ukonczyl kurs ochrony radiologicznej pacjenta,

i) posiada co najmniej 6 miesieezne doswiadcezenie udzielania Swiadezen w zawodzie fechniks elektroradiologa
Warunkiem dopuszezenia de¢_wdzialu w_postepowaniu jest przedstawienie przez oferenta dokumentn
potwierdzajacego zloZenie wniosku o wpis de Centralnego Rejestru Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego lub w przypadku posiadania wpisu dokument potwierdzajgcy wpis do Centralnego Rejestru Oséb
Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego.

Warunkiem uwzglednienia oferty, jako spelniajacej wymogi formalpe, jest przedtozenie przez oferenta dokumentéw

potwierdzajgcych spelnienie wymogdw, o ktoérych mowa w ust. 11 2.

Oferta zlozona przez oferenta powinna by¢é kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w ninigjszych SWKO na

formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane o$wiadczenia i dokumenty

opisane w SWKO oraz w tresei formularza ofertowego.

W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszezalne jest zlozenie ofert altematywnych,

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
1.

Oferent skiada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegdlowych warunkach konkursu ofert”
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na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia.

2. Liczba deklarowanych godzin wykonywania éwiadczen zdrowotnych przez jednego oferenta miesigcznie nie powinna
byé mnigjsza niz 48 godzin.

3. Maksymalna liczba godzin wykonywania éwiadczen przecigtnie w miesigen przez jednego oferenta nie powinna
przekroczy¢ 192 godzin.

4. Deklarowane przez oferenta godziny éwiadczenia ustug obejmujg udzielanie $wiadczefi zardwno w dni powszednie jak
rowniez w soboty, niedziele i dwieta,

5. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZeniem oferty.

6. Ofertg stanowi wypehiony formularz oferty wg zalgczonego wzoru wraz zataeznikami wymienionymi w formularzu
oferty.

7. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposab przejrzysty i czytelny.

8. Ofert¢ oraz wszystkie zalgczniki nalezy sporzadzié w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem pojeé medyczaych.

. Oferte oraz kaida z jej stron podpisuje oferent osobiscie.

10. Strony oferty oraz migjsca, w kit6rych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki moga byé dokonane
jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umnieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

11. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong oferte. Zmiana oferty nastepuje poprzez ztozenie nowej oferty
zawierajacej zmiany i uzupelnionej o adnotacje o wycofaniu oferty zlozonej wezesniej. Wycofanie oferty nastepuje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajgcego zamowienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez ziozenie nowej lub
wycofanie oferty moze nastapi¢ nie péZniej jednak niz przed uplywem terminu sktadania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 12 stosuje sie odpowiednio.

12. Ofertg wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiedcié w zamknietej kopercie opatrzonej napisem: , Konkurs na
calodobowe specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie elektroradiologii w Osrodku diagnostyki i terapii
wewngtrenaczyniowej Szpitala Wolskiego” 1 przestaé na adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. ul. M.
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

13. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe Iaczenie $wiadczenia ustug w ramach umowy o udzielenie
zamoOwienia na Swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku
pracy zawartym z Udzielajacym zaméwienia.

14, Oferta zlozona przez oferenta, z kttrym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z c.0. w ciggu 5 lat
poprzedzajacych dzieri ogloszenia ninigjszego konkursu rozwigzal umowg na udzielanie éwiadezen 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 speinia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotaczyé do oferty dokumenty wskazane
w formularzu oferty,

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziatu, oferent przedkiada w formie oryginahu lub kserokopii
poswiadczone]j przez siebie za zgodno$é z oryginatem.

3. W celu sprawdzenia autentycznodei przediozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze zazgdad od oferenta
przedstawienia oryginahu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwoéci, co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowiazany do zalgezenia do formularza oferty dokumentéw zwigzanych ztozeniem wniosku o wpis do
Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego lub w przypadku posiadania wpisu
dokumentu potwierdzajgcego wpis do Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego.

Rozdzial V1. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT
1. Oferte skiada si¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., Paw. II, pok. 10a do dnia

05.11.20624 r. do godz. 106.00,
2. Do bezposredniego kontaktowania sig z Oferentami ze strony Udzielajgcego zaméwienia uprawniony jest Dzial Kadr i
Szkolen, tel. 022-38-94-.888,

Rozdziat VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwiazany jest oferta do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursy ofert Udzielajgcy zaméwienia powotuje komisje konkursows.

2. Szczegblowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okresla , Regulamin pracy Komisji konkursowej”
obowigzujgcy na podstawie Uchwaty wskazane w pkt. 3 ,,Postanowiefi ogdlnych”.

3. Czlonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylgczeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych w
»Regulaminie pracy komisji konkursowej”.
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W razie koniecznodci wylgczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego czlonka
komisji powoluje Udzielajacy zaméwienia. :
Udzielajacy zamowienia nie powoluje nowego czionka komisji konkursowej w przypadku okre§lonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bgdzie, pomimo wylgczenia jej czlonka, co najmniej trzy osoby.

Udzielajacy zaméwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czlonka komisji konkursowej dotyczy
osoby pelnigee] t¢ funkcie.

W przypadku stwierdzenia przez Komisj¢ konkursows brakéw formalnych w ziozonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewngtrzne] stronie internetowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0. pod adresemn www.wolski.med.pl podajge nazwg (imig i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigcia.

W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszeza informacje o odrzuceniu oferty
na zewnetrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyaskiej Sp. z o.o. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwg (imie i nazwisko) skiadajgcego odrzucong oferte oraz przyczyn¢ odrzucenia

oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyiskiej Sp. z 0.0. w Pawilonie 11 - Sala

Konferencyjna w dniu 05.11.2024 r. ¢ godzinie 10.30.

Rozdzial X, KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oceny

Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert kierujgc sig nastepujacymi kryteriami.

Kwalifikacje oferenta - 15 pkt
Doswiadczenie — 15 pkt

Cena - 35 pkt

Dostepnodé — 35 pkt

S N

Lacznie 100 punktow

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta

Komisja konkursowa dokonujge oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwage nastgpujgce dokumenty stanowigce zatgezniki

do formularza oferty:

o Dyplom ukoficzenia studiéw wyzszych w zakresie elektroradiologii lub na kierunku (specjalnosci) elektroradiologia
potwierdzajgcy uzyskanie tytwhu zawodowego (warunki zgodne z Rozdziatem 11 niniejszego dokumentu)- 15 pkt.
e  Dyplom ukeficzenia szkoly policealnej publiczne} lub nie publicznej uprawnieniach szkoly publicznej i uzyskanie

dyplomu zawodowego w zawodzie technik elektroradioiog lub

uzyskanie tytrlu zawodowego technik

elektroradiolog lub technik elektroradiologii tub dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w zawodzie
technika elektroradiclogi {warunki zgodne z Rozdziatem I niniejszego dokumentu}) - 10 pkt.

Laczna iloéé punktéw mozliwych do uzyskania za oceng oferty pod wzgledem kwalifikaci oferenta wynosi 15 pkt.

Ad, 2, Doswiadczenie D1

Komisja konkursowa dokonujac oceny w ramach kryterium ,Do$wiadczenie” bierze pod uwage staz zawodowy oferenta
zwigzany z udzielaniem $wiadczen w zakresie elektroradiologii,

Staz zawodowy zwigzany z udzielaniem $wiadczen w zakresie elektroradiologii Liczba punktow
6 miesigey — 2 lata 5 pkt.
3—6lat 10 pkt.
powyzej — 6 lat 15 pkt,

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepetne lata stazu pracy zaokragla si¢ w dol. W celu uzyskania punktéw z
kryterium ,,Do§wiadczenic” - Oferent jest zobowigzany udokumentowaé minimum 6 miesigey udzielania $wiadczen

zdrowotnych w zawodzie technika elektroradiologi pod rygorem odrzucenia oferty.

Ad. 3. Cena*( bez pedatku VAT stanowi cene netto)

Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieryje sig kryteriami:

- cena za godzine (C) wzér: maks. [lo$é punktow dla kryterium wynosi: 35 punkiéw

cena minimaina wg ofert
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LpC = x maks. ilosé pkt.
cena oferty ocenianej

Wymik bedzie wyliczony z dokladnodcig do jednego misjsca po przecinku.
Ad. 4. Dostepno$é D2

Komisja konkursowa dokonujac oceny dostgpnoéei $wiadezen gwarantowanych przez oferenta bierze pod uwage minimalng
liczbg godzin oferowanych przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z zatozeniami:

Minimalna ilo§é godzin oferowanych prezez oferenta Liczba punktow
48 — 83 S pkt.
84 -95 15 pkt.
96 — 143 20 pkt.
144 - 192 35 pkt.

Dostepnosé ponizej minimum stanowi podstawe odrzucenia oferty.

Ocena koricows eferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:
WO = LpK + LpD1 + LpC + LpD2

gadzie :
WO - ocenua korAcowa oferty
LpK - liczba punkiéw wynikajgea z oceny kwalifikacji oferenia
LpDl - liczba punkiow wynikajgea z oceny doswiadczenia oferenta
LpC - liczba punkiéw wynikajgea z oceny ceny proponowanej przez oferenta
LpD2 - liczba punkiéw wynikajgea z oceny dostgpnosei Swiadezen wizielanych przez oferenta

Rozdzial X1. ROZSTRZY GNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygnigcie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postepowania konkursowego
zapewniajgcych realizacje zapotrzebowania Udzielajgcego zaméwienia odnoénie iloéci godzin wykonywania éwiadczen
stanowigcych przedmiot zaméwienia, ktérzy uzyskali tacznie ze wszystkich kryteriéw najwiekszg iloéé punktow,

2. Rozstrzygnigcie  konkursu  ofert oglasza sig w  miejscu i terminie okreslonym w  ogloszeniu

o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamowienia oraz na zewngtrznej stronie internetowej

Udzielajgcego zaméwienia, podajge nazwg (imig i nazwisko} oraz siedzibe (miejsce zamieszkania i adres)

Oferenta/Oferentow, ktdrzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza sig na dzien 18.11.2024 r, 0 godzinie 12.30

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

5. Komisja konkursowa ma prawo wnioskowa¢ do Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0, ©
uniewaznienie postgpowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.

6. W przypadku przekroczenia liczby godzin objgtych zapotrzebowaniem, wskazanych w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku
wyboru wigkszej ilodci oferentdw ze wzgledu na konjecznodé uwzglednienia ofert speniajacych kryteria oceny ofert na
tym samym poziomie punktowym, Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo okreélenia w umowie zawartej w tym
oferentami takiej ilodci godzin wykonywania $wiadczen, kidra umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do
zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienia.

7. Udzielajgcy zamdwienia oswiadcza, Ze jest duzym przedsigbiorca w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia § marca 2013
r, 0 przeciwdziataniu nadmiernym opbinieniom w transakcjach handlowych.

L2

Rozdziat XII. SRODKI ODWOEAWCZE

L. W toku postepowania konkursowego, jednakZe przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnis dokonania zaskarionej czynnosci, w formie pisemnej
wmotywowany protest.

2. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

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

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba e z tresci protestu wynika, ze jest

on hezzasadny.

5. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnoéé,

6. Oferent, moze ztozyé do Udzielajacego zaméwienia odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia konkursu w ciagu 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu.

7.  Odwotanie zloZzone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia.
9.  Srodki odwolawcze nie przystugujs na:
a)wybdr trybu postgpowania;
b) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy;
¢} uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XIIL. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego zamoOwienia.

e
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Zalgeanik nr 3 do Uchwaly Zarzgdu Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0.
nr 430/2024 z dnia 29.10.2024 r.

Warszawa, dnid....cooeeeeieecrcicecnees

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spéika z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Marcina Kasprzaka 17

01 -211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie cajodobowych specjalistycznych $wiadczei zdrowotnych w zakresie elektroradiologii

w O$rodku diagnostyki i terapii wewnatrznaczyniowej Szpitala Wolskiego

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadczed zdrowotnych w zakresie
elektroradiologii w Ofrodku diagnostyki i terapii wewnatrznaczyniowej Szpitala Wolskiego zgodnie z
przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreslonych
we WZorze umowy na udzielanie fwiadczent zdrowotnych objetych konkursem,

OFERENT OSWIADCZA, 17

. Zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegotowymi warunkami konkursu ofert” oraz postanowieniami
okredlonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

2. Swiadczei zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Amy
Gostynskiej Sp. z 0.0. w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zaméwienia oraz przy uzyciu
sprzgtu nalezacego do Udzielajgcego zamdwienia,

3. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobidcie.

4. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej (OC) za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen  zdrowotnych  (objetych  konkursem  ofert)) na  minimaing  kwote  gwarantowana
w wysokoéci .................................... * fwymdg minimalnej kwoty gwarantowanej 30 000 euro za jedno zdarzenie { 150 600

euro na wszystkie zdarzenia).
5. Oéwiadcza, iz Szpital Wolski nie rozwigzal z nim w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie niniejszego postepowania

umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszego postepowania w trybie

natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie oferenta.

6. Deklaruje minimalng .......... i maksymalng ............... liczbg godzin udzielania $wiadczef w miesigeu.

7. Proponuje nastgpujgce warunki wynagrodzenia: wysokosé stawki  w kwocie ... 2t netto
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(réwnowazne z brutto) za kazda godzing wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
8. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatgcznikami od nr 3adonr.............
9. Obwiadcrza, iz §wiadczen zdrowotnych w zawodzie technika elektroradiologi udzielat przez okres ................

miesiecy /lat i zobowigzuje sig do okazania na Zadanie Udzielajacego zamowienia dokuwmentow potwierdzajacych

wskazana ilo$¢ lat praktyki zawodowej.

ZALACZNIKL:

1. Formularz potwierdzajacy uprawnienia do wykonywania zawodu - zaf. nr
2. Poswiadczony aktualny wydrak z CEIDG —zaf nr 2
Kopie dokumentéw dotyczacych posiadanych kwalifikacji: dyplom potwierdzajgcy ukonczenie studiow wyzszych:

1l

rozpoczetych po dniu 30 wrzesnia 2012 r. w zakresie elaktroradiologii obejmujgeych co najmniej 1700 godzin
ksztalcenia w zakresie elektroradiologii i uzyskanie tytrhu licencjata Iub inzyniera, dyplom potwierdzajacy
wkonczenie studiéw wyzszych na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia obejmujacych co najmniej 1700
godzin w zakresie elektroradiologii 1 uzyskanie tytuhu licencjata lub inzyniera, dyplom zawodowy w zawodzie
technik elektroradiolog lub technika elektroradiologii (w przypadku szkoly policealnej publicznej lub nie
publicznej o uprawnieniach szkoly publicznej)
oraz
dodatkowo inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacie w tym 6 miesigczne do$wiadczenie zawodowe w w
zawodzie technika elekiroradiologi, w tym zas$wiadczenie o ukonczeniu kursu ochrony radiologicznej pacjenta —
zat nr 2a, 2b, itd.)

4, Formularz potwierdzajgcy uprawnienia do wykonywania zawodu — zal. nr 3

5. Kserokopia polisy OC—zal nr 4

6. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazafi do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotemn
zamowienia —zal nr 5

7. Paszport dozymetryczny lub potwierdzenie wystania wniosku o wydanie paszportu dozymetrycinego — zal nr 6

8. Dokument potwierdzaigcy zloZenie wniosku o wpis do Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania
Zawodu Medycznego lub w przypadku posiadania wpisu dokument potwierdzajacy wpis do Centralnego
Rejestru Os6b Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego — zal. nr 7.

* niepotrzebne shreslic

Oswiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14
RODO

Oéwiadczam, e wypehilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec I@séb
fizyczaych, od ktérych dane osobowe bezpoérednio Iub poérednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzi lénie
zaméwienia w niniejszym postepowaniu **,

(podpis i pieczeé oferenta)

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiepo i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycenych w awigzkdz /
przetwarzaniem danych osohowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrekiywy 95/46/WE {ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

** W przypadku gdy wykonawea nie przekazuje danych osobowych inmych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylgczenie stosowania
obowiazku informacyjnego, stosownie do art. §3 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO trefci o$wiadczenia wykonawca nie skiada (usunigeie tresci
ofwiadezenia np. przez jego wykregienie). e AL T
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Zatgeanik nrd do Uchwaly Zarzgdu Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z o.0,
Nr 43072024 z dnia 29.10.2024 .,

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAKRESIE ELEKTRORADIOLOGII W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPH
WEWNATRZNACZYNIOWEJ

zawarta wdniu ...........r. w Warszawie
pomigdzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyiskiej Spétka z ograniczongy odpowiedzialnodciy 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 Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0001009228, REGON 011035381,
NIP 5273034710 kapitat zaktadowy 23 301 000,00 z}, reprezentowanym przez:

zwanym daiej Udzielajgcym zamowicnia

a
Panem/g.......ccoonvees s prowadzacym/y drialalnodé gospodarezg pod fima ,.o.vviveeeeinnnnns ”, na podstawic wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej z siedziba pod adresem: oovvvveveecenveriorsersersnnnnnin \

Posiadgjacym/a NIP ................ PREGON .o,

Zwanym/g dale} Przyjmujacym zamowienis

Prayjmujgey zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistyeznych swiadcze? zdrowotnych przez
podmioty okreflone w art. 26 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnoset leczniczej (tekst jedn. Dz. U z 2024 r., poz. 799z
poin. zm.j.

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie catodobowych specjalistycznych $wiadczeri zdrowotnych obejmujacych czynnosei
techniczne i pomocnicze w zakresie elektroradiologii w Ofrodku diagnostykl § terapii wewnatrznaczyniowej Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0., w cyklach 8 godzinnych pomicdzy godzing 7.30 a 15,30 w dni powszednie, w
cyklach 12 godzinnych pomigdzy godzing 8.00 a 20.00 w dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wigta oraz pomiedzy
godzing 20.00 a 8.00 dnia nasigpnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wieta, w cyklach 24 godzinnych pomigdzy
godzing 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wigta, zwanych dalej §wiadezeniami
zdrowotnymi, dla pacjentdw Szpitala Wolskiego w szezegélnosci dla os6b bedacych $wiadezeniobiorcami w rezumieniu
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania calodobowych specjatistycznych $wiadczen zdrowotnych obejmujgcych
czynnosci techniczne i pomoenicze w zakresie elektroradiologii w Ogrodku diagnostyki i terapii wewnatrznaczyniowej Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., w cyklach 8 godzinnych pomiedzy godzina 7.30 a 15.30 w dni powszednie, w
cyklach 12 godzinnych pomigdzy godzing 8.00 a 20.00 w dni powszednic a takze soboty, niedziele i §wigta oraz pomigdzy
godzing 20.00 a 8.00 dnia nasigpnege w dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wigta, w cyklach 24 godzinnych pomigdzy
godzing 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a takze soboty, niedziefe i §wigta w iloei godzin,o ktérej mowa w § 9 ust.
] ninigjszej umowy.

3. Maksymalna ilo$¢ 12 godzinnych cykli udzielanych bezpodrednio po sobie (bez min. 12 godzinne] przerwy} nie moze
przekroczyé 2 cykli.

§2

1. Przyjmujacy zamGwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczed, o ktérych mowa w §1 w  dniach
i godzinach okreslonych w harmonogramie, ktérego wzér stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy, sporzadzanym na okresy
miesigczne w formie pisemnej, uzgodnionym z Pielegniarkg Koordynujacs Ofrodka diagnostyki i terapii wewngtrznaczyniowe|
lub inng osoby wskazang przez Udzielajacego zamowienia,

2. Harmonogramy, o kiérych mowa w ust. 1 podlegaja kazdorazowo zatwierdzeniu przez Dyrektora ds. Pielggniarstwa przed
rozpoczeciem miesigea ktdrego dotyezg.

§3

L. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o kiérych mowa w § 1 niniejszej umowy i
oéwiadeza, iz wykonywat je bedzie z zachowaniem nalezyte] starannodci, zgodnie z posiadana wiedza medyczng § standardami
postgpowania obowigzujacymi w zakresie elektroradiologii na zasadach wynikajacych z ustawy o dziatalnosci leczniczej (tekst
jedn. Dz. U. z 2024 r,, poz. 799 z péén, zm.), Ustawy o niektérych zawodach medycznych (. Dz.U z 2023 poz. 1972 z péin, z
zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (jedn. Dz, U z 2024 r., poz. 146 z p6in.
zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2 2024 r,, poz. 581 z pézn. zm), ustawy o ochronie danych
osobowych (tekst jedn. 2019 1. Dz. U. , poz. 1781 z péén. zm.), ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (tekst jedn,
z 2024 1, poz..1277 z pbin. zm.) oraz przepiséw wykonawczych do ww. ustaw i innych przepiséw regulujacych zasady
wykonywania czynnosei w zakresie elektroradiologii oraz udzielania swiadezeft zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

2. Swiadczenia wykonywane przez Przyjmujgecego zaméwienie realizowane bgdg z uwzglednieniem wymogdw dotyczacych

warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozyeji medycznej.
§4
1. Swiadczenia  zdrowotne  objete  ninicjsza  umowsg  udzielane beda przez  Przyjmujacego  zamowienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego m. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., a w szczegdinodei w Osrodku dizgnostyki i terapii
wewnairznaczyniowej przy uZyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury medycznej, z kiSrymi zostal zapoznany przez
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Udzielajacego zamGwienia najpézniej w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczen, stanowigcych wiasnosé Udzielajgcego
zaméwienia. Sprzet i aparatura spelniaja wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadczets objetych niniejszg umowg.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury medycznej, nalezgcych do
Udzielajacego zaméwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okredlonych w ninigjszej umowie.

3, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia koszidéw napraw sprzgte medycznego nalezacege do Udzielajacego
zaméwienia, uszkodzonege w wyniku dzialan zewinionych przez Przyjmujgcege zaméwienie.

§5

Umowa zostaje zawarta na czas okresiony ed dnia ..ooieiiiiiin r.dodnia cociviiennn I

§6
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania swiadcze zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia 1 innymi podmiotami oraz przepisach i
zasadach obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienia, z ktérymi to zasadami zostal zapoznany.
2. Na zadanie Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentdw wymaganych
przez NFZ lub innego ptatnika $wiadezeii pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajgeego zambwienia.
§7
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystyezne] oraz dokumentacji wymagane]
przez. NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych oraz przepisarnl 1 zasadami obowigzujacymi u
Udzielajaeego zaméwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyczacymi procedur zwigzanych
z ochrong danych osobowych.

§8

1.  7a udzielanie éwiadczen okreglonych w § 1 Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie miesigeznie w kwocie
stanowiaeej iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 10 - liczby godzin udzielania
éwiadezen przez stawke za jedng godzing w wysokosci ..cveiineee. zl bratte (stownie: ......................... zlotych).

2. Naleznodci z tytuhu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienia wyplaca w terminie do 30 dni po dniu
dostarczenia przez Przyjmujacego zamdwienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, ©
ktérym mowa w § 10. Potwierdzeniem dostarczenia prawidtowo wystawione] faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu
ornaczona prezentaty Kancelarii Giownej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0.

3. Naleznoéé za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanic przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na jego rachunck bankowy
wskazany na fakturze. Za dziefi zaplaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowege Udzielajgcego zamowienia.

§9
1.  Minimalna ilo$¢ sgodzin udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 ust 2, zgodnic z oferty ziozong
w postegpowaniu konkursowym, wynosi........... godzin w miesigcu. Przecigtna maksymalna ilo$é¢ godzin udzielania
éwiadczen przecigtnie w miesigcu nie powinna przekroczyt............ godzin.
2. Laczna szacunkowa warto$¢ umowy w okresie jej trwania Wynosi: .....eeeereeese 2 brutto (stowniel..oo ).

3. Wynikajace z ust. | zapotrzebowanie na minimatng ilos¢ zakontraktowanych godzin przeznaczonych na realizacje przedmiotu
umowy moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjg funkcjonowania komérki organizacyjngj Szpitala
Wolskiego m. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0., w ktorej realizowane sa $wiadczenia badZ zmniejszeniem srodkéw finansowych
uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw. Zmiana uwzgledniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesieczne i nie
wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udzielajacy zam6wienia moze powierzy¢ Przyjmujpcemu zaméwienie wigkszg ilos¢ $wiadezed objetych niniejsza umows
skutkujacych przekroczeniem ilosei godzin wskazanej w ust. 1, w ramach Srodkéw pienigznych przeznaczonych na ich
sfinansowanie, pochodzacych z NFZ lub od innyels ptatnikow, jednak nie wigeej niz o 20%.

§ 10

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skladania miesigeznych sprawozdaft z liczby godzin realizacji przedmioty umowy
wg wzoru stanowiacego zatgeznik nr 2 do niniejsze} umowy.

2. Sprawozdania, o ktbrych mowa w ust. 1 skladane sg po zakohczeniu miesigea kalendarzowego oraz po ich zatwierdzeniu,
Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza Pielegniarka Koordynujaca Odrodka diagnostyld i terapii
wewnatrznaczyniowej oraz Dyrektor ds. Pielggniarstwa fub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zaméwienia,

§11
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kentroli wykonywanej przez Udzielajacego zamdwienia, Narodowy Funduszu
Zdrowia, inne uprawnione organy oraz udostepnicnia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kentroli.

§12
Przyimujacy zamOwienic nie moze prowadzi¢ w Szpital: Wolskim m. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. dzialalnosci wykraczajacej poza
zakres umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnodei prowadzonej przez Udzielajgcego zamdwienia.

§13
Udzielajacy zamdwienia zobowigeuje sig zabezpieczy¢:
1) obshuge lekarska, pielggniarskg oraz administracyjng i gospedarcza w zakresie niezbgdnym dla realizacii przedmiotu niniejszej

LIMOWY,
2) szkolenic BHP w zakresic wymaganym przepisami ustawy Prawo atomowe oraz wymagang ochrong radiologiczng m.in,

wyposazenie w $rodki ochrony radiologicznej, dozymetry itp.

§14
Przy realizacji zadafh objgtych nimigjsza umowa Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do  wspOlpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamowienia.

§1s
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Z tytuhs ninjejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnosé solidarng.
Przyimujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnedé za szkody powstale z przyezyn lezacych po jego stronie, a w szezegolnodei
wynikajgce z:
a. niewykonania lub niewlasciwego wykonania éwiadczenia zdrowotnego,
b.  przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
¢ nie prowadzenia dokumentacii medycenej pacjenta lub prowadzenia jej w  sposéb  nieprawidtowy

i niekompletny,
d.  braku realizacji zalecen pokontrolnych, :
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujjcego zaméwienie pokrycia szkody wyrzadzonej
niewykonywaniem lub niewladciwym wykonywanicm przez Przyjmujacego zam6wienie niniejszej umowy, w tym m.in. kosziow
$wiadczen nieplaconych przez NFZ lub innych platnikdw z tego tytulu oraz kar umownych i obowigzkéw odszkodowawezych
natozonych na Udzielajgeego Zamdwienia.
Udzielajgey zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin $wiadczenia ustug z opéZnieniem,
zawinione przez Przyjmujacego zaméwienie przerwy w udzielaniu $wiadezen lub wezedniejsze opuszezenie Oérodka diagnostyki
i terapii wewngtrznaczyniowe], ktdra to kara przyshiguje Udzielajacemu zaméwienie niezaleznie od braku zaplaty za kazdg
rozpoczety godzing spéZnienia lub niewykonywania $wiadczenia ustug. Wysokos¢ kary umownej za kazda rozpoczety godzine
spoZnienia lub niewykonywania swiadczenia pracy wynosi 50% stawki za 1 godzing okreslonej w § 8 ust. 1 umowy. Za szkody
przekraczajgce wysokodé ww. kary, Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogdlnych., W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszen Udzielajgcy ZamGwienie zastrzega sobie prawo potracenia kary
umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyimujacego Zméwienie.

§ 16

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do:

1.

1.

2.

posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej obejmujgeej szkody bedace nastgpstwem udzielania
swiadezeft zdrowotnych albe niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczed zdrowotnych na minimaing kwote
gwarantowanga w wysokosci nie nizsza niz 30 000 euro - w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro,
utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stafej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia,
posiadania i przediozenia zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczgcego uprawnief zwiazanych ze $wiadezeniem ustug,
w tym zakresie wymogdw sanitarno-epidemiologicznych,
posiadania paszportu dozymetrycznego,
przedtozenia Udzielajgcemu zaméwienia wniosku o wpis do Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania
Zawodu Medycznego praz przedloZenia w nieprzekraczalnym terminie do dnia 26.03.2025 r. Udziclajscemu zamdéwienie
potwierdzenia wpisu do Centralnege Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego 7ze
zgloszeniem Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyiniskiej Sp. z 0.0., jako miejsca udzielania $wiadezen zdrowotnych oraz
przedloZenia Udzielajgcemue zaméwienia dokumentu potwierdzajgcego dokonanie wiw wpisu w terminie 7 dni od jege
uzyskania *.
posiadania wpisu do Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawoedu Medycznego ze zgloszeniem
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o,0., jako miejsca udzielania §wiadczert zdrowotnych oraz przediofenia
Udzielajgcemu zaméwienia dokumentu potwierdzajgcego dokonanie w/w wpise w terminie 7 dni od podpisania niniejszej
Umowy.®
zlozenia w ferminie wskazanym przez Udzielajacege zamdwicnie, nie krétszym niz 7 dni, dokumentu z Krajowege
Rejestru Karnego potwierdzajgcego ofwiadezenie Przyjmujgcego Zamdbwienie w zakresie braku prawemocnego skazania
w zakresie wymaganym Ustawa o niektérych zawodach medycznych.
§17
Przyjmujgey zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacii, o ktérych powziat wiadomodé przy
realizacii postanowien ninigjszej umowy i ktére stanowiy tajernnice przedsicbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 ¢ zwalczaniu nieuczciwej konkurencii (tekst jedn. Dz, U. z 2022 1, poz. 1233 z p6#n. zm.) oraz podlegaja ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujacymi u Udzielajacego zamdwienia.,
Przyjmujacy zaméwienie oswiadeza, 7e znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w szczegdlnogei przedmiot umowy i
wysokodc wynagrodzenia stanowis informacje publiczng w rozumieniu art, 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzednia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej {tekst jedn. Dz. U, z 2022 ¢, poz. 902 z p&Za. zm.), kidra podiega udostepnieniu w trybie przedmiotowe]
ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.
Przyimujacy zamdwienie wyraza zgode na udostepnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej umowie
dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imig inazwisko, a takze inne dane wymagane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.
Dla cetdw zwigzanych z realizacja umowy Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania
danych osobowych pacientow, kidrym Przyjmuigcy Zamdwienie udzielad bedzie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie [ dla celéw
zwigzanych z realizacjg zleconych niniejszg umows $wiadezert zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujgcego zamodwienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w formie
elektroniczngj na sprzecie informatycznym nalezgcym do Udzielajacego zaméwienia i podlega przepisom regulujacym zasady
ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujacym u Udzielajacego zaméwienia i z tego tytulu Przyimujacy zamSwienie
ponosi odpowiedzialnos¢ wynikajaca z ww. przepiséw oraz przepiséw dotyczaeyeh ochrony danych osobowych. Upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych oraz Osdwiadezenie podpisane przez Przyjmujacege zaméwicnie stanowig integralng czedé
UMOWY.
§18
Przyjmujacy zamowienic uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen:
a. przerwy nie przekraczajgcej lacznie 30 dni kalendarzowych w okresie obowigzywania umowy z zastrzezeniem ust.2,
b. przerwy zwigzanej z potwierdzonym udziatem Przyimujacego zamowienie w szkoleniach lub Kursach z zastrzezeniem ust. 2,
Skorzystanie z przerwy, o ktdrej mowa w ust, I wymaga zgody Udzielajacego zamdwienia.

<

Strona3z5

A



&*

3. Nie stanowi naruszeniza warunkéw umowy nie udzielanie $wiadezen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez
Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadczen spowodowanych chorobag,
udokumentowanych za$wiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujgcy zamdwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie
Udzielajacego zamdwienia.

§19
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujacego zaméwienic od wykonywania $wiadczen zdrowotnych, na czas
przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajgcego zamoéwienia wplynic skarga lub zastrzezenie
dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujgcego zaméwienie, $wiadczed zdrowotnych obietych niniejsza umowsg, w tym
zwiazanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§20

Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach:

1)z uplywem czasu, na ktdry zostala zawarta,

2)  namocy porozumienia Stron,

3)  w wyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 micsigoznego okresu wypowiedzenia,

4) w wyniku oéwiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych naruszenie istotnych warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwicnie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostgpnosei §wiadczen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej iloci i jakosci;

b. nie przedstawiania w ustalonym ninicjsza umows terminie wymaganych sprawozdar 1 informacji (z wylgezeniem § 16 ust. 5
i 6 Umowy, do ktérych odnosi sig § 21 ust. 2 niniejszej Umowy)

¢. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajacego zaméwienia zgodnie z procedurami przyjgtymi w Szpitalu
Wolskim, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowieft niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady
wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

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

5)  w wyniku oéwiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy
saméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istome dla zapewnienia prawidlowej realizacji
przedmioty zamobwienia i bezpieczefistwa pacjentow.

&)  zdniem nastepujgcym po dniu, w ktérym nastgpilo przekroczenie igczne; szacunkowej wariosci umowy.

§21

1. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Przyjmujacy zamdwienie:

1) przeni6si prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego zaméwienia,
2) nie dotrzymat warnnkéw okrestonych w § 16,

3} w sposob razacy naruszyl postanowienia niniejsze} umowy,

4) razgco naruszy! pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razace naruszenie pozostatych istotnych postanowief umowy, o ktérych mowa w ust, 1 pkt. 4 uznaje si¢ naruszenie
obowiazkéw wynikajacych z § 3 i § 17 ust. 1, niniejszej umowy, ktérego Przyjmujjcy zambwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajgcego zamdwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania, a takZe bez odrebnego wezwania,
naruszenie § 16 ust. 5* i 6* i 7 niniejszej Umowy oraz nie poinformowanie Udzielajacego Zaméwienie o zmianie stanu
faktycznege w zakresie ofwiadczen zlozonych w Olwiadcezeniu stanowigeym Zalgeznik nr 1 do oferty w postgpowaniu
konkursowym na udzielanie §wiadczed zdrowotnych w zakresie elekiroradiologii,

§22
{idzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie
rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamdéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu
umowy w tym trybie Udzielajgcy zamowienia ztozy Przyjmujacemu zaméwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosown]
informaciji.

§23
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyezgeych zwloki w wyptacie wynagrodzenia, o ktbrym mowa w § 8
ust, 2 przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wezesnigiszym pisemnym powiadomieniu Udzielajgcego zamowienia o stwierdzeniu
powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, goz_;t:dnym dia kazdej ze Stron.
1. W z&lgresic nicuregulowanym niniejszg umowsg majg zasto;éozvfanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w ninigjsze
2. }L;;::l:l\iifc‘jg obowiazkéw wynikajgeych z art. 304 Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zamowienie.
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, 302; rygorem niewaznodel.
§27

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy, ktérych nie da si¢ zalatwi¢ polubownie, rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla
siedziby Udzielajacego zambwienia.

niepotrzebne zostanie skreflone

Przyjmujacy zambwienie: tdzielajacy zamdwienia:
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OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniv nadmiernym opéZnieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku Szpital
Wolski im. dr Anny Gostynskiej Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscig, ul, Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211 Warszawa
wpisana do rejestru przedsighiorcdw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy X1 Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajgca REGON: 011035381, NIP: 3273034710 spelnigjac obowigzek
natozony przedmiotows ustawa niniejszym odwiadeza, ze posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

Przyjmujacy zamdwienie: Udzielajgcy zambwienia:

Klau
1.

10.

zula informacyjna RODO
Administratorem danych osobowych biorgeych udzial w konkursie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiiskiej Sp. 2 0.0,

ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé w sprawach przetwarzania danych
osobowych za podrednictwem poczty elektroniczne} iod@wolski.med.pl

Administrator bedzie przetwarzat 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 leczniczej, tj, przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, kidrej strong jest osoba,
kibrej dane dotycza, lub do podjecia dzialan na zgdanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie
jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze.

Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takZe podmiotom, z
ktérymi administrator zawarl umowe w zwiagzku z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelaria prawna, dostawes
oprogramowania, zewngtrznym audytorem).

Adminisirator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarcdowe).

Przystuguje prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dane oscbowe beds przechowywane przez okres 10 lat od korica roku kalendarzowego, w kidrym umowa zestala wykonana,
chyba ze niezbedny bedzie dluzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezef.

Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostgpu do tresci sweich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawe do
whiesicnia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakize niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak realizacji umowy.

Administrator nie podeimuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o podane dane oschowe,

podpis Przyimujgcego zaméwien.ie i
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Zalgcznik nr 1 do formularza oferty w
postepowaniu konkursowym na
udzielanie Swiadczen zdrowoinych w
zakresie elekiroradiologii

.............. R R R RN R

{miejscowodc, data)

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

1. Os$wiadczam, ze posiadam / nie posiadam*) peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
2. Oswiadczam, ze korzystam / nie korzystam*) z peini praw publicznych.

3. O$wiadczam, ze nie bylam/em / bylam/em*) prawomocnie skazana/y za umysine

przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego fub umysine przestepstwo skarbowe.

4, Oswiadczam, ze wladam jezykiem polskim w mowie 1 piSmie w zakresic niezbednym do

wykonywania zawodu medyeznego elektroradiologa™).

5. W przypadku zmiany stanu faktycznego objetege zakresem punktow | - 3 niniejszego
Oéwiadczenia, zobowiazuje sie niezwlocznie. nie pdzniej niz w terminie 3 dni poinformowaé

o powyzszym na pismic Udzielajacego zamowienie.

........................ FArat sk e

(podpis )

*} niepotrzebne skreslic

*¥) o§wiadczenie to nie jest skladane w przypadku oferentéw, ktérzy uzyskali wyksztalcenie niezbedne do
wykonywania zawodu elektroradiologa po ukofczeniu studiow prowadzonych w jezyku polskim lub uzyskali
Lwalifikacje po ukenczeniu publicznej albo niepublicznej szkoty ksztalcgee] w danym zawodzie medycznym w
jeryku palskim albo uzyskali kwalifikacje do wykonywania danego zawodu medycznego w ramach ksztalcenia
prowadzonego w jezyku polskim i przedlozyli dokumenty potwierdzajace ten fakt

s






Zatgeznik nr I do umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie
elekiroradiologii

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ELEKTRORADIOLOGII W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII
WEWNATRZNACZYNIOWE]

MIESIGCorrrrrersasisassarsrensrnnes 1] UV

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo I T T T T T Ty T e e L e L T A I LE ey )

imie i nazwisko Przyjmujacego zamdwienie)

DZIEN | OD GODZINY ] DO GODZINY SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

Razem

! wpis obejmuje wylacznie petne godziny lub 0,5 godz.

czytelny podpis Przyimujgcego pieczes i podpis Pielggniarki Koordynujacej  pieczeC i podpis Dyrektora ds. Pielegniarstwa

zamawienie






MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN W

Zedqeznik nr 2 do umowy na udzielanie
Swiadczeh zdrowotnych w zakresie
elektroradiologii

ZAKRESIE ELEKTRORADIOLOGII W OSRODKU DIAGNOSTYKI [ TERAPII

WEWNATRZNACZYNIOWE]
MIESIAC.icrresrriresrrsancsseren FOKuvstiissisnsnmssnscsnsssnssassriserses
.......................... | '"};1:1.1;;.r;;z.;r;;{c.c;.}.’;z.;};;j;;;::;.z.;;;l(;v;ienic)
DZIEN | OD GODZINY | DO GODZINY SUMA GODZIN
r W DANYM DNIU*
Razem

* wpis obejmuje wylacznie faktyczne godziny

czytelny podpis Przyjmujgeego pieczgé i podpis Plelegniarki Koordynujacej

zambwienie

pieczedé i podpis Dyrektora ds. Pielggniarstwa

&

&






