Zalgeznik nr 2 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im, dr Anny Gosty¥iskiej Sp. z 0.0,
nr LEH...72024 z dnia 26.11.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
CHOROB WEWNETRZNYCH W KLINICZNYM ODDZIALE KARDIOLOGICZNYM Z PODODDZIALEM
INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGQ
SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0,

Rozdzial I, POSTANOWIENIA OGOLNE

I, Niniejsze szczegbtowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanic $wiadczen zdrowotnych w Klinicznym
Oddziale kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego w nastepujgcych zakresach:

a) specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie choréb wewngtrznych w Kliniczaym Oddziale kardiologicznym z
Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego, w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8.00 & 15.30,

b) calodobowych specjalistycznych $wiadczed zdrowotnych w zakresie choréb wewngtrzaych w Klinicznym Qddziale
kardiologicznym z Pododdziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia
nastgpnego (w dni powszednie) oraz pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nastspnego (w soboty, njedziele i $wigta)

zwane dalej "Szczegbfowymi warunkami konkursu ofert" okreslajg m. in.:

- przedmiot konkursu ofert,

- kryteria oceny ofert,

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

— tryb zglaszania i rozpatrywania protestéw oraz odwotari zwigzanych z tymi czynnodeiami.

2. W celu prawidiowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé sig ze wszystkimi informacjami zawartymi
w ninigjszych SWKO.,

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. | Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzislalnotel leczniczej (tekst jedn,
Dz. U. z 2024 v, poz. 799 z péZn. zm.), art. 140, art, 141, art, 146 ust, 1, art. 147, art, 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust, I,
2146, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 § 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze stodkéw publicznych {tekst jedn. Dz. U, z 2024 1., poz. 146 z pézn. zm.) oraz Uchwaly Zarzadu Szpitala Wolskiego im, dr
Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0. Nr 41,2024 z dnia 26112024 r. w sprawie udzielenia zamdéwienia na udzielanie
cafodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w  zakresic chordb wewnelrznych w  Klinicznym Oddziale
kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywaniec
$wiadezen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanej dalej uchwala,

4. Udziclajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert, przesunigeia terminu

skladania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesuniecta terminu rozstrzygnigeia postepowania w praypadku

koniecznosci uzupelnienia dokumentéw przez oferenta.

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

6. llekro¢ w "Szczegdlowych 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. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 . o dzialainogci

leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej, zwanym réwniez , Prayjmujacym zamdwienie”,

2) Udzielajgcym zaméwienia - rozumie sig przez to Szpilal Wolski im. dr Amny Gostynskiej Spdtke z ograniczong
odpowiedzialnoécig;

3) formularzu oferty - rozumie sig preez to obowiazujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielaiacego zamdwienia,
stanowiacy zalyeznik nr 3 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogélnych”™

4) przedmiocic konkursu ofert — rozumie si¢ przez fo: specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie choréb
wewngtrznych w Kliniczaym Oddziale kardiologicznym z Pododdziatem intensywnego nadzoru kardiclogicznego;

5) $wiadezeniach zdrowotnych — rozumie sig przez to Swiadczenia, o ktdrych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych obejmujace specjalistyczne §wiadczenia zdrowotne w zakresie
choréb wewngirznych wykonywane w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru
kardiologicznego w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8.00 & 15.30 oraz calodobowe specjalistyczie $wiadczenia
zdrowomne w zakresic choréb wewnetrznych w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego
nadzoru kardiolegicznego wykonywane w godzinach pemiedzy 15.30 a 8.00 dnia nastgpnego (w dni powszednie) oraz
pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i dwieta), CPV 85121200-5

6) umowie — rozumie sig przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajacego zaméwienia, stanowigey zalacznik nr 4 do
uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,Postanowiesi ogoinych™; '

7) dzied powszedni — dni tygodnia od poniedzialku do piatky z wylaczeniem $wigt i dni wolnych od pracy ustalonych u
Udzielajgeego zamdwienia.
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Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
1. Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie specjalistveznych §wiadezes zdrowotnych w zakresie choréb wewngtrznych w
nastepujgcych zakresach:
a) Pakiet A - specjalistycznych $wiadczeri zdrowotnych w zakresie choréb wewnetrznych w Klinicznym Oddziale
kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego, w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8.00 2
15.30,
b} Pakiet B - calodobowych specjalistyeznych $wiadczed zdrowotnych w zakresie choréb wewngtrznych w Klinieznym
Oddziale kardiologicznym z Pododdzislem intensywnege nadzoru kardiologicznego w dni powszedmie w godzinach
pomigdzy 15.30 2 8.00 dnia nastgpnego oraz w sobety, niedziele i $wigta w godzinach pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego,
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2. Wykonywanie §wiadezer zdrowotnych stanowigcych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia 01 styczaia 2025 r. do dnia
31 grudnia 2025 1,

3. Laczna szacunkowa Hezba godzin objeta przedmiotem zamdwienia wynosi miesigeznie:

a) Pakiet A: 170 godzin ~ w zakresie udzielania $wiadezets zdrowotnych w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z
Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego w dni powszednie w godzinach pomigdzy 8.00 a 15.30,

b) Pakiet B: 60 pgodzin — w zakresie udzielania $wiadczed zdrowotnych w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z
Pododdziatemn intensywnego nadzoru kardiologicznego w godzinach pomigdzy 1530 a 8.00 dnia nastgpnego (w dni
powszednie) oraz pomiedzy godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i swigta).

4. W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty zapewniajace wyczerpanie
liczby podzin przeznaczonych na wykonywanie éwiadezen wskazane w pkt. 3, zawierajgce propozycie cenowe znajdujace
pokrycie w wietkosci §rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamGwienia,

5. Szezegolowe warunki wykonywania $wiadczefi okredlajg odpowiednie przepisy, a w szczegdlnodcei przepisy ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz postanowienia uméw zawartych
przez Szpital Wolski im. dr Aany Gostytiskiej Sp. z 0.0, z kidrymi oferent moze si¢ zapoznaé w siedzibie Udzielajacego
zambwienia.

Rozdzial IIL. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Oferte sktada oferent posiadajgcy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami do
wykenywaniza §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym zaméwienie, tj. oferent musi posiada waine prawo wykonywaaia
zawodu lekarza oraz tytul specjalisty lub specjalizacje I° w dziedzinie choréb wewnegtrznych.

2.  Warunkiem dopuszczenia do udziatu w postgpowaniu jest przedstawicnie preez oferenta wpisu w rejestrze prowadzonym przez
wiagciwg okregowa radg lekarskg o wykonywaniu dziafalnodei leczniczej w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej, o ktérej mowa w przepisach ustawy o dziatalnoéci leczniczej.

3.  Oferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletna, zlozona zgodnie 2 wymogami opisanymi w ninigjszych SWKO na
formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia oraz zawiera¢ wszystkie wymagane odwiadczenia i dokumenty
opisane w SWKO oraz w tredcei formularza ofertowego.

4, W niniejszym postgpowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztozenie ofert alternatywnych.

Rozdziat IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent skiada oferte zgodnie z wymaganiami okreflonymi w “Szezegblowych warunkach konkursu  ofert”
nta formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zaméwienia.
Udzielajacy zam6wienia nie dopuszeza mozliwosci sidadania ofert odrgbnie na poszezegélne pakiety.
Liczba deklarowanych godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych przeciginie w miesigeu przez jednego oferenta powinna
wynosié:

a} Pakiet A: 165 godzin — w zakresie udzielania $wiadczet zdrowotnych w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z
Pododdziatemn intensywnego nadzoru kardiclogicznepgo, w dni powszednie w godzinach pomigdzy 8.00 a 15,30,

b) Pakiet B: 50 godziny — w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Kliniczoym Oddziale kardiologicznym z
Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznege w godzinach pomigdzy 1530 a B.00 dnia nastgpnego (w dni
powszednie) oraz pomiedzy godz. 8.00 2 godz. 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i swigta).

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferte stanowi wypetniony formularz oferty wg zatgczonego wzoru wraz zatacznikami wymienionymi w formularzu oferty.
Oferta winna by¢ sporzadzona w sposéh przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zalgezniki nalezy sporzadzic w  jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem pojeé medycznych.

Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobiscie.

Strony oferty oraz miejsca, w kidrych naniesione zostaly poprawki, pedpisuje oferent, Poprawki moga by¢ dokonane jedynie
poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

10. Ofersnt moze wprowadzié zmiany jub wycofaé zlozona ofertg. Zmiana oferty nastepuje poprzez zlozenie nowej oferty
zawierajacej zmiany | uzupelnionej o adnotacje o wycofaniu oferty zlozone] wezesniej. Wycofanie oferty nastgpuje poprzez
pisemne powiadomienie Udzielajacego zaméwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zioZzenie nowej lub wycofaniu oferty
moZe nastapié nie péinie] jednak niz przed uplywem terminu skladania ofert. Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 11
stosuje sig odpowiednio,

11. Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umieci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: , Konkurs na calodobowe
specjalistyerne $windczenia zdrowotne w zakresie chordh wewngtrznych Klinicznym Oddziale kardiologicznym g Pododdzialem
intensywnego nadzoru kardiologicznego Sepitala Wolskiego im. dr Anny Gestydskief Sp. 7 0.0.” i przestaé na adres: Szpital
Wolski im. dr Anny GostyfAskiej Sp. z 0.0. ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa

12. Udzielajgey zaméwienia zastrzega, iZ nie jest mozliwe lgczenie $wiadczenia usiug w ramach umowy o udzielenie zaméwienia na
$wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawic stosunku pracy zawartym z
Udzielajacym zamdwienia.

13. Oferta zlozona przez oferents, z ktérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0. w okresie 3 lat poprzedzajacych
ogloszenie niniejszego postepowania rozwigzat umowe na udzielanie $wiadczef zdrowotnych w zakresie objgtym przedmiotem
niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgeych po stronie oferenta - podlega odrzuceniu.

L e
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Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA
1. W celu urnania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotaczyé do oferty dokumenty wskazane w

formularzu oferty.
2. Dokumenty, o kiérych mowa w pkt. 1 ninigjszego rozdziatu oferent przedklada w formie oryginatu lub kserokopii po$wiadezonej
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przez siebie za zgodno$¢ z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedlozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze zazadaé od oferenta
przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu Jjest nieczytelna lub budzi
watpliwodci co do jej prawdziwodci.

4. Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza w formie
indywidualnej specialistycznej prakiyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwiemia 2011 1. o dziafalnogei
lecznicze;.

Rozdzial VI, MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

. Ofertg skiada si¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., Paw. II, pok, 10 a do dnia 03,12.2024 r. do
godz, 11:00.

2. Do bezpodredniego kontaktowania sie z Oferentami ze strony Udzielajgeego zambwienia 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 sktadania ofert,

Rozdzial VIII, KOMISJA KONKURSOWA

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

2. Szezegllowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okredla ,Regulamin pracy Komisji konkursowej”
obowigzujacy na podstawie Uchwaty wskazane w pkt. 3 , Postanowien ogélnych™,

3. Czlonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylaczeniu z udziatu w komisji w przypadkach wskazanych w ~Regulaminie
pracy komisji konkursowej”.

4. W razie koniccznoscl wylaezenia cztonka komisji konkursowej z preyezyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego czlonka komisji
powohiie Udzielajgcy zamdwienia,

5. Udzielajgey zaméwienia nie powoluje nowego crlonka komisji  konkursowe] w przypadku  okreflonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bgdzie, pomimo wylgezenia jej czionka, co najmniej trzy osoby.

6. Udziclajacy zaméwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czlonka komisji konkursowe] dotyczy osoby
pelnigeej te funkcje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisje konkursows brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja konkursowa wzywa
oferenta do ich uzupetnienia poprzez zamieszezenie informacji ¢ brakach na zewnetrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z c.0. pod adresem www.wolski.med.p] podajac nazwe (imie i nazwisko) oferenta, stwierdzone w
ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigeia,

8. W przypadku odrzucenia oferly z przyezyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacig o odrzuceniu oferty na
zewngtiznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. pod adresem www,wolski.med.pl
wskazujge nazwe {imig i nazwisko) skiadajgcege odrzuecony oferte oraz przyczyne odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN QTWARCIA OFERT
Otwarcle zloZonych ofert nastapl w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0. w Pawilonie If - Sala
Konferencyjna w dniu 03.12.2024 r. o godzinie 11.30.

Rozdziat X. KRYTERIA OCENY OFERT
Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert odrebnie dla kazdego 2 pakietéw.,

Kryteria oceny dla—PAKIETU A B

b Kwalifikacje oferenta — 30 pkt,
2. Dosdwiadczenie — 20 pkt.
3. Cena-50 pkt.

Maksymalna liczba punktéw za oceng oferty w ramach pakietu A wynosi: 100 pkt,

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta
Komisja konkursowa dokonujac oceny kwalifikacii oferenta bierze pod uwags nastepuigee dokumenty stanowiace zalgezniki do

formularza oferty:
*  Dyplom z tytutem specjalisty lub specjalizagje II° w dziedzinie choréb wewnetrznych - 26 pkt.
»  Za$wiadezenie o ukoficzeniu szkolenia w zakresie resuseytacji krgzeniowo-oddechowej - § pkt.
»  Zaswiadczenia o ukoficzonych w latach 2019 - 2023 innych niz wymieniony powyzej kursach, szkoleniach, warsztatach itp,
odpowiadajacych zakresowi §wiadezer zdrowoinych objgtych ninigjszym postgpowaniem konkursowym - 5 pkt.

Ligczna liczba punkidw mozliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenta wynosi 30 pkt.
Ad. 2. Dodwiadczenie

Komisja konkursowa dokonujge oceny dog$wiadczenia w udzielaniu $wiadczen bierze pod uwage staz pracy w szpitaly w oddziale
szpitalnym,
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Dokonujac oceny doswiadezenta na podstawie oéwiadezenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi
do 20 pkt. zgodnie z nastgpujacymi zatozeniami:

Staz pracy w szpitalu w oddziale szpitalnym Liczha punktéw
1-41a S pkt.

5-91as 10 pkt.

10 - 20 fat 15 pkt.

powyz2ej 20 lat 20 pkt.

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepelne bata stazu pracy zackragla sig w dél. Oferenci posiadajaey dofwiadezenie w
pracy w szpitalu w oddziale szpitalnym ponizej 1 roku z oceny kryterium ,,do$wiadczenic” otrzymuja 0 punktow.

Ad. 3, Cena*
Dokonujac wyboru najkerzystmiejszych ofert komisja konkursowa kierufe sig kryteriami:

- eeng za godzing (C) wzér: maks. Hodé punktdw dla kryterium wynosi: 50 punkiow
cena minimalna wg ofert

LpC= x maks. ilod¢ pkt. . (x 50 pkt.)
cena oferty ocenianej

Maksymalna iloé punkidw dla kryterium wynosi: 50 punktéw

Ocena koficowa oferty w zakresie pakietu A zostanie wyliczona wg nastepujacege wroru:
WOA =LpK+Lpb+LpC

gdzie

LpK - liczba punktéw wynikajgea z oceny kwalifikacii oferenta

LpD - liczba punkidw wynikajgca z oceny doswiadezenia oferenta

LpC - liczha punktéw wynikajgea z oceny ceny praponowanef przez oferenta

Rozdzial XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzypniecie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postgpowania konkursowego zapewniajgcych
realizacie zapotrzebowania Udzielajgeego zamdwienia odnodnie ilofei godzin wykonywania $wiadczen stanowigcych przedmiot
zaméwienia, ktorzy uzyskali lacznie ze wszystkich kryteridw najwicksza ilos¢ punktdw.

2. Rozstrzygnigcie  konkursu  ofert  oglasza sie w  miejseu i terminie  okreslonym w  ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zeméwienia oraz na zewngtrznej stronie internetowej
Udzielajacego zamdwienia, podajac nazwe (imi¢ 1 nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentow,
ktdrzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza sig na dzieft 13.12.2024 r. o godzinie 11.00.

4. Oferentom wybranym w  wyniku postgpowania konkursowego Udzielajgey zamdwienia wskazuje tetmin
i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

5, Komisja konkursowa ma prawo wnioskowaé do Zarzadu Sezpitala Wolskiego im. dr Anny Gostydskiet Sp. z o.0.
o uniewaznienie postepowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej,

6. W przypadku przekroczenia liczby godzin objetych zapotrzebowaniem, wskazanych w Rozdz. I pkt. 3, w wyniku wyboru
wigkszej ilodci oferentéw ze wzgledu na koniecznedé uwzglednienia ofert speiniajacych kryteria oceny ofert na tym samym
poziomie punkiowym, Udzielajacy zamdéwienia zastrzega sobie prawo okredlenia w umowie zawartej w tym oferentami takiej
ilodci godzin wykonywania $wiadczed, ktéra umozliwi dostosowanie warunkdéw umowy do zapotrzebowania Udzielajacego
zamowienia,

7. Udzielajacy zam6wienia odwiadeza, 2e jest duzym przedsigbiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca 2013 r. 0
przeciwdziataniu nadmiernym opéZnieniom w transakcjach handlowych.

Rozdziat XII. SRODK! ODWOLAWCZE

1. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigeiem konkursu, oferent moze zlozy¢ do komisji konkursowej w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosei, w formie pisemanej umotywowany protest.

2. Protest zoZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

3. Komisja rozpatruie i rozstrzyga protest w ciage 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skindajgcemu
protest. Nieuwzglednienie proteste wymaga uzasadnienia,

4. Do czasu rozpatizenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z ireci protestu wynika, 2Ze jest on

bezzasadny.

W przypadku uwzglgdnienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc,

6. Oferent, moze ztozy¢ do Udzielajacego zamdwienia odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu.

7. Odwolanie zlozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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8. Odwolanie rozpatrywane jest w (erminie 14 dni od dnia jego otrzymania, Wriesienie odwotlania wstrzymuje zawarcie umowy do
czasu jego rozpatrzenia.
9. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:
aywybdr trybu postepowania,
b} niedokenanie wyborn $wiadczeniodawey;
c) uniewaznienic postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen opicki zdrowotnej.

Rozdzial XII. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia,
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Zatgcznik wr 3 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Welskiego im. dr Anny Gostynskiej sp. z o.0.
Nr 86472024 7. z dnia 26.11.2024 7.

Warszawa, diia........cooeivvecrvnensiornnns

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spolka z ograniczong edpowiedzialno$cia
ul. M. Kasprzaka 17

01 -211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadezei zdrowotnych w zakresie choréb wewnetrznych w
Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.

Nr wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych w zaktadzie podmiotu
leczniczego prowadzonego przez whadciwa ORL......ooi i

Nr wpisu do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej/ data rozpoczecia dziatalnosci wg CEIDG..vvuveecorevrenne.n.

NIP s re et e eneen REGON.....coiiiiiiiic v vsvstess e,
Nrielefon .ooooviiiii i,

Adres ZamieSZKATIA .......ooiiiiiiii sttt bt re e e r et et rns
Adres do korespondencji ( o ile nie pokrywa si¢ z adresem zamieszkania)...............cooeeerrvireesirensennnin,

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadezei zdrowotnych
w zakresie choréb wewnetrznych w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego
nadzoru Kkardiologicznege Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gestyiskiej Sp. z 0.0, zgodnie z przedmiotem
zaméwienia wskazanym w Szczeg6lowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreSlonych we wzorze
umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnyeh objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, IZ:

1. Zapoznat sig z trescig ogloszenia o konkursie, SWKO oraz wzorem umowy i nie zglasza zastrzezen.

2. Swiadezeti zdrowotnych objetych konkursem udzielag bgdzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0. w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia oraz przy uzyciu
sprzetu nalezacego do Udzielajacego zaméwienia.

3. Prowadzi indywidualng specjalistyczng praktyke lekarsks wpisang do rejestrn podmiotéw wykonujacych
dziatalno$c leczniczg prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.

4. Swiadczet zdrowotnych udziela¢ bedzie osobidcie.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimalng kwotg gwarantowana
wwysokodei ..o

6. Oswiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfskiej Sp. z o.0. nie rozwigzal z nim w ciggu 5 lat
poprzedzajacych dziefi ogloszenia niniejszego konkursu umowy na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w zakresie
objgtym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie

Oferenta.
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7. W ramach PAKIETU A:
s Deklaruje  Hezbe o, godzin przecigtnie w miesiacu wykonywania $wiadezen
zdrowotnych w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.30,
= Proponuje wysoko$é stawki w kwocie ... 7t netto (réwnowaine z brutto) za jedna godzing

wykonywania $wiadezen zdrowotnych w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.30

8. W ramach PAKIETU B:
s Deklaryje liczbe .o godzin przecietnie w miesigcu wykonywania swiadczet zdrowotnych

w godzinach pomigedzy 15.30 a 8.00 dnia nastepnego (w dni powszednie) oraz w godzinach pomigdzy 8.00 a
8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i $wigta},

»  Proponuje wysokodé stawki w kwocle ... 7l petto (rébwnowaine z brutto) za jedng podzine
wykonywania $wiadczet zdrowotnych w godzinach pomiedzy 1530 a 8.00 dnia nastgpnego (w dni
powszednie) oraz w godzinach pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego (w soboty, niedziele i $wigta).

9,  Zakres posiadanych kwaliftkacji udokumentowat zatgcznikami od nr 3adonr.. ... ...
10. Oéwiadcza, iz $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogdlnej w szpitalu w oddziale szpitalnym udzielat
przez okres ......... lat i zobowigzuje sie do okazania na 2adanie Udzielajacego zamdwienia dokumentéw

potwierdzajacych wskazana ilod¢ lat praktyki zawodowe].

ZALACZNIKIE:

1. Pos$wiadczony wydruk z CEIDG - zal nr L.
2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczmiczg — zgodnie z ustawa
o dzialalnoscl lecaniczej - prowadzonego przez ORL —zal nr 2,
3. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacii, 4.
— dyplom ukoficzenia studidw;
~ prawo wykonywania zawodu lekarza;
- dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty fub specjalizacji 11° w dziedzinie choréb wewnetrznych
~ inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje 1 doswiadczenie zawodowe — zal. nr 3a, 3b, itd.,
4, Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskaza do wykonywania $wiadczen zdrowomnych objetych
przedmiotem zamdéwienia — zal nr 4,
Kserokopia polisy OC lub zlozone oswiadezenie o przedlozeniu polisy — zafl. nr §,
6. Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielal Swiadczen zdrowotnych w zakresie choréb wewngtrznych
w oddziale szpitalnym z podaniem okreséw, w ktérych ustugi te byly $wiadczone — zaf nr 6.

Lh

W zwigzku z wejsciem w Zycie ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. 0 ochronie sygnalistow w Szpitatu Wolskim im.
dr Anny Gostyriskiej Sp. z o. 0. z siedzibg w Warszawie ustalono Procedure dokonywania zgloszeh naruszen
prawa i podejmowania dzialar nastgpezych, ktora okresia zasady, sposéb dokonywania zgloszer naruszen prawa
i podejmowania drialaft  nastgpczych.  Szczegdiowe  informacje zngjdq Panstwo  pod  linkiem
http:/iwww.wolski med pl/sygnalisei/

O$wiadezenie oferenta w zakresie wypelnienia obowiazkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art,

14 RODO
O¢wiadczam, ze wypelilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec oséb

fizyconych, od ktérych dane osobowe bezpodrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzieleni
zamobwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu®.

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

(podpis | pieczeé oferenta)

' rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycenych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
r1ozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1),

* W przypadku gdy oferent nie przekazuje danych asobowych innych niz bezpodrednio jego dotyezacych lub zachodzi wylgczente stosowania
obowigzku informacyinego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tredci o$wiadczenia oferent nie skiada (usunigeie tresel

of$wiadczenia np. przez jego wykrestenie).
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Zatgeznik nr 4 do Uchwaty
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0,
w2024 z dria 26.11.2024 ».

WZOR UMOWY
UMOWA NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECYALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAKRESIE CHOROB WEWNETRZNYCH W KLINICZNYM ODDZIALE KARDIOLOGICZNYM Z,
PODODDZIALEM INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO
SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

zawarta w dniu ............v. w Warszawie
pomigdzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Spotka z ograniczong odpowiedzialnosciy w Warszawie, adres: ul. M
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
0001009228, REGON 011035381, NIP 527303471¢ kapital zakladowy 23 301 000,80 z1, reprezentowanym priez:

zwanym dalej Udzielajacym zamdwienia

a
Panem/y................, prowadzacym/a dzialalnodé gospodarczg pod firma ,,......cccovvvvennn... ”, na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarezej z siedziba pod a0Iesem: voov..oivveeeenevveerieereeere .
Wpisanym/g do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnodé leczniczanr..............., \

Posiadajgeym/a NIP ... i iREGON oo, SPWZ e

Zwanym/g dalej Przyjmujgcym zamdwienie
lacznie zwanych Stronami

Prayjmufgey zamdwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych przez
podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 7., poz.

799 z péin. zm. ).
§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie:

a) specjalistycznych dwiadezen zdrowotnych w  zakresie choréb wewngtrznych w Klinicznym Oddziale
kardiclogicznym z Pododdziatem infensywnego nadzoru kardiologicznego w dni powszednie w godzinach
pomigdzy 8.00 a 15.30 oraz

b} calodobowych specjalistycznych $wiadezefl zdrowotnych w choréb wewnetrznych w Klinicznym Oddziale
kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego nadzeru kardiotogicznego w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00
dnia nastgprego (w dni powszednie) oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnege (w soboty, niedziele i $wicta)

zwanych dale] $wiadczeniami zdrowotnymi, dia pacjentéw Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfskiej Sp. z 0.0 w
szezegolnoéel dla oséb bedgeych éwiadezeniobiorcami w rozumieniu preepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze rodkéw publicznych,

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do:

a) specjalistycznych $wiadczed zdrowotnych w zakresie choréb wewnetrznych w  Klinicznym Oddziale
kardiologicznym z Pododdziatem intensywnego nadzoru kardiclogicznego w dni powszednic w godzinach
pomigdzy 8.00 a 15,30 oraz

b} calodobowych specjalistycznych $wiadozenn zdrowotnych w choréb wewnetrznych w Klinicznym Oddziale
kardiologicznym z Pododdziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00
dnia nastgpnego (w dni powszednie) oraz pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedzicle 1 $wigta).

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 udzielane bedy w cyklach trwajgcych nie dhuzej niz 24 kolejne godziny, a
koleine cykle nie nastgpuja bezpodrednio jeden po drugim.
4, W ramach udzielania $wiadezen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie jest
zobowigzany do przekazywania raportéw lekarskich w sposéb przyfety u Udzielajgcego zamoéwienia,
2

1. Przyjmujgey zaméwienie zobowiazuje sig do:

1) udzielania $wiadczel zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 pkt. a) w dniach { godzinach okresfonych w
harmonogramie, stanowigcym Zatacznik nr ! do niniejszej umowy, sporzedzanym miesiceznie w formie pisemmej,
uzgodnionym z Ordynatorem Klinicznego Oddziatu kardiologicznego z Pododdzialem intensywnego nadzoru
kardiologicznego, lub inng osobg wskazang przez Udzielajgcego zamdwienia,

2} udzielania $wiadczed zdrowotnych, o lctérych mowa w § 1 ust. 2 pkt. b) w dniach i gﬂdzmach okreslonych w
harmonogramie, stanowigcym Zatacznik nr 1' do niniejszej umowy, sporzadzanym miesigcznie w formie pisemnej,
uzgodnionym z Ordynatorem Klinicznego Oddziatu kardiologicznege z Pododdzialem intensywnego nadzoru
kardiologicznego, lub inng osobg wskazang przez Udzielajgcego zaméwienia,

2. Harmonogramy, o kitérych mowa w ust. 1 podlegaja kaZdorazowo zatwierdzenin przez osobg wskazang przez
Udzielajgcego zamdwienia, przed rozpoczgeiem miesiaea ktérego dotycza.

§3
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sig do wykonania ushig, o ktérych mowa w § | niniejsze] umowy i o$wiadeza, iz
wykonywa¢ je bedzie z zachowaniem naleZytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedzg i standardami postepowania
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obowiazujacymi w zakresie choréb wewnetrznych, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jedn, Dz U. z 2024 1., poz. 1287 z pé2n. zm), ustawy o dziatainosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r,, poz. 799 z
pé#n, zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych {tekst jedn, Dz. U z 2024 r,, poz.
146 z pé#n. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r,, poz. 581 z péZn. zm.), i innych
przepiséw regulujacych zasady udzielania $wiadczefi zdrowotnych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o ochronie danych
osebowych (tekst jedn. Dz U, z 2019 r. poz. 1781 z pé#n. zm.) i innych przepiséw regulujgcych zasady wykonywania zawodu
lekarza oraz udzielania $wiadezed zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

§4
1. Swiadczenia zdrowotne objete  npiniejsza umowg udzielane bedg przez  Przyjmujgcego  zamdwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z o.0., przy uzyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury
medycznej, kidrych obstuga jest mu znana/ z ktérymi zostal zapoznany przez Udzielajacego zambwienia najpééniej w dniv
rozpoczecia udzielania $wiadezen*, stanowiacych wiasnos¢ Udzielajgcego zaméwienia. Sprzet i aparatura spelniajg
wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadezed objgtych niniejszq umows.
2. Przyimujacy zamdwiente zobowiazuje sig do korzystania z pomieszezen oraz sprzgtu i aparatury medycznej, nalezgeych do
Udzielajacego zamdéwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w ninigjszej umowie.
3. Przyimujacy zaméwienie zobowigzuje sig do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego nalezgqeego do
Udzielajacego zamdwienia, uszkodzonego w wyniku dziataf zawinionych przez Przyjmujacego zaméwienie.
§5
Umowa zostaje zawarta na czas okrelony: dnia 01.01.2025 r. do dnia 31,12.2025 .

§6
Zlecenia na badanie diagnestyczne 1 transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie, wedlug zasad obowigzujacych
u Udzielajgcego zam6wienia, z ktérymi Przyjmujacy zaméwienie zostat zapoznany.

§7
1. Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzuje sig do przestrzegania zasad wykonywania $wiadezen zdrowotnych wskazanych w
vmowach zawartych przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzuigcych u Udzielajgeego zaméwienia, z kiérymi to zasadami zostat zapoznany.
2. Na zadanie Udzielajgcepo zamdwienia Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentow
wymaganych przez NFZ lub innego plainika $wiadezef pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajgcego
zamowienia.

§8
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami { zasadami
obowigzujacymi v Udzielajacego zaméwienia, w tym z uzyclem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. 2 0.0., w tym dotyczgcymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych.

§9
1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w Klinicznym Oddziale kardiclogicznym z Pododdzialern intensywnego nadzorn
kardiologicznego w dni powszednie w godzinach pomigdzy 8.00 a 15.30, Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje
wynagrodzenie miesigcznie w kwocte, stanowigeej iloczyn liczby godzin udzielania $wiadczen w -~ zgodnie z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowsa w § 11 - przez stawke za godzing w wysokoSci ........ zt brutto (slownie:

2. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w Klinicznym Oddziale kardiclogicznym z Pododdziater intensywnego nadzoru
kardiclogicznego w godzinach pomigdzy 15.30 a 8.00 dnia nastgpnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy 8.00 2 8.00 dnia
nastepnego (w soboty, niedziele i swigta) Przyjmujacemu zamdwienie przystuguie wynagrodzenie miesigeznie w kwocie,
stanowiacej iloczyn liczby godzin udzielania $wiadczen w ciagu doby — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o
ktérym mowa w § 11 - przez stawke za godzing w wysokodci ............. zi brutto (slownie: .................. ).

3. Naleznodci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienia wyptaca, za miesige poprzedni, w
terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujscego zaméwienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem
jest data wplywu oznaczona prezentatg Kancelarii Gtéwnej Szpitala Wolskiego.

4. Naleznod¢é za wykonane éwiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamdwienie na jego rachunek
bankowy wskazany na fakturze, Za dzied zaplaty uznaje sie dzied obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
zamdwienia.

8§10
1. Przeciema ilo§é godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadezent zdrowotnych, o ktérych
mowa w § T ust. 2 pkt. a), zgodnie z ofertg ziozong w postgpowaniu konkursowym wynosi .... godzin.
2. Przecicta ilog¢ godzin w stosunku miesigeznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadezen zdrowotnych, o ktdrych

mowa w § T ust. 2 pkt. b), zgodnie z oferty zlozong w postgpowaniu konkursowym, Wynosi aeweiesrae godzin,

3. Przecigtna liczba godzin w stosunku miesigeznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadczefi zdrowotnych, o ktorych
mowa w § 1 ust. 2 pkt. a) - b} nie powinna przekroczyé ............. godzin,
Laczna szacunkown warto$é umowy w okresie jej trwania wynoesi ... zl brutto.

e

Wynikajace z ust. I - 2 zapotrzebowanie na iloéé zakontraktowanych godzin udzielania swiadczen zdrowotnych moze ulec
zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacja funkcjonowania komérki organizacyinej, w kidrej realizowane sy
Swiadczenia badZ zmniejszeniem $rodkdéw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw. Zmiana uwzgledniana
jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesigezne 1 nie wymaga sporzqdzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy,
6. Udzielajacy zaméwienia moze powierzy¢ Przyjimujacemu zaméwienie wickszg ilod¢ $wiadczen obj¢tych niniejsza umowa
skutkujacych przekroczeniem wartodei umowy wskazanej w ust. 4, w ramach $rodkéw pienigznych ptzeznaczonych na ich
sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wigee] niz o 20%.

§ 11
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1. Przyimujacy zamdwienie zobowigzany jest do skladania miesieczn ]ych sprawozdan z liczby godzin udzielanych $wiadczen
zdrowotnych wg wzorn stanowiacego zalacznik nr 2, zalacenik nr 2' do niniejszef umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skiadane sy po zakoriczeniu miesiaca Kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu, w
terminie do 5 dnia roboczego kazdego miesiaca za miesigc poprzedni. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych
godzin, zatwierdza Ordynator Klinicznege Oddziafu kardiologicznego z Pododdzialem intensywnege nadzoru
kardiologicznego lub inna osoba wskazana przez Udzielajgcego zaméwienia,

§12
Przyimujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do:

1} poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione
organy oraz udostgpnienia wszelkich danych i informac]i niezbednych do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zaméwienic w zwigzku z niniejsza umowa i
realizacji pozostalych obowiazkéw dotyczacych identyfikatoréw okreslonych w aktach wewnetrznych Szpitala
Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowigzujgeych u Udzielajgeego zamowienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

§13
Przyjmujacy zamowienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dzialalnosei wykraczajacej poza zakres umowy i
konkurencyinej wobec dziatalnodei statatowej prowadzonej przez Udzielajgcego zamowienia,

§ 14
Udziclajacy zamdwienia zobowiazuje su;, zabezpieczy¢ obstuge pielggniarska oraz administracyjna i gospodarcza w zakresic
niezbgdnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§15
Przy realizacii zadai objetych niniejsza umows Przyjmujgcy zaméwienie zobowiszany jest do  wspGlpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamdwienia.

§16

1. Ztytulu ninigjszej umowy strony ponosza odpowiedzialnoéé solidarng.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody powstale z przyczyn lezgeych pe jego stronie, a w
szezegblnodel wynikajgee z:

a. niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

b.  nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacii przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

c.  przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem fakiyczaym,

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

e.  braku realizacji zalecen pokontrolnych,

f.  nieprawidiowego wprowadzama danych zwigzanych z realizacjg procedur, a wymaganych przez NFZ,

3. Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do Zgdania od Przyjmujacego zamébwienie pokry(:la szkody wyrza,dzone;
niewykonywaniem lub niewla§ciwym wykonywaniem przez Przyjmujscege zamdéwienie niniejszej umowy, w tym m.in.
kosztéw $wiadczeft niepfaconych przez NFZ iub innych platnikéw z tego tytulu oraz kar umownych i obowiazkéw
odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego zaméwienia przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z
Udzielaigeym zamdwienia.

4. Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do zgdania od Przyjmujgcego zamoéwienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy z opdZnieniem,
zawinione przez Przyjmujgcego zaméwienie przerwy w udzielaninv $wiadezed lub wezeéniejsze opuszezenie Klinicznego
Oddziatu kardiologicznego z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznege, kiéra to kara przyshiguje
Udzielajacemu zaméwienie niezaleznie od braku zaplaty za kazda rozpoczety godzing spédnienia lub mewykonywama
pracy. Wysokos¢ kary umowne] za kazdy rozpoczgty godzing spénienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki
godzinowej okreslonej w § 9 ust. 1 lub ust. 2 umowy Za szkody przekraczajgce wysokos¢ ww. Kary, Udzielajacy
zaméwienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych
naruszed Udzielajgey Zamdwienie zastrzega sobie prawo potracenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w
fakturach otrzymanych od Przyjmujacego zamdwienie.

§17

Przyimujacy zamdwienie zobowiazany jest do:

I} posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnoscl cywilnej obeimujacej szkody bedace nastepstwem udzielania
Swiadezen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych — zgodnie z art. 25
ust, 1 pkt. I ustawy o dzialalnodci leczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019
r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza.

2)  utrzymywania przez caly okres obowigzywania ninigjszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia
okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. I,

3}  posiadania zaswiadezenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien zwigzanych ze $wiadezeniem ustug i w tym
zakresie wymogdow sanitarno-epidemiologicznych,

4)  zgloszenia w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okregows Izbe Lekarskg w Warszawie, Szpitala Wolskiego im. dr
Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. jako miejsca udziglania $wiadczeni zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajgcemu zaméwienia
dokumentu potwierdzajacego dokonanie w/w wpisu w terminie 3 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod rygorem
rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dolgezony do formularza oferty.

§18
1. W zwiazka z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zamdwieniem Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do
wydawania pacientom zagwiadczen o czasowej niezdolnodei do pracy.
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem $wiadczert objetych ninigjsza vmows sporzadzane sz na
drukach oraz w systemie teleinformatycznym udostgpnianych przez Udzielajgcego Zamowienia,
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§19
1. Przyjmujgey zamdwienie zobowigzuje sig de zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o kidrych powzigl wiadomodc
przy realizacji postanowien niniejszej umowy [ kiére stanowiy tajemuice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy
o zwalczaniu nieuczciwej konkurenci (tekst jedn, Dz. U. z 2022 r., poz. 1233) oraz podiegaja ochronie w rozamieniu
ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujgeymi u Udzielajgcego zamdwienia.

2. Przyimujacy zaméwienie ofwiadcza, Ze znany jest sy fakt, 1% treéé niniejszej umowy, a w szezegélnodci przedmiot umowy
i wysokoéé wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dniz 6 wrzesnia 2001 r. o
dostepie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U, z 2022 1., poz. 902 z péén. zm.}, ktora podlega udostgpuieniu w trybie
przedmiotowe] ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmujgey zaméwienie wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 2, zawartych w ninigjszej
umowie dotyczqeych go danych osobowych w zakresie obejmujgeym imig i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla celéw zwiazanych z realizacja umowy Udzislajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zamobwienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentéw, ktérym Przyjmujgcy Zamdwienie udzielaé bedzie $wiadezen zdrowotnych, w zakresie i dla
celéw zwiazanych z reslizacig zleconych niniejsza umowsa $wiadczent zdrowomych oraz wymaganych stosownymi
przepisami ustawy © prawach pagjenta i Ruzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o dwiadezeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych. Przetwarzanic danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie dokonywane
jest w formie papierowe] oraz na sprzgeie informatycznym nalezacym do Udzielajacego zamoOwienia i podlega przepisom
reguiujgcym zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujacym u Udzielajacego zamdwienia i z tego tytutu
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnod¢ wynikajaca z ww. przepiséw oraz przepisow dotyczgeych ochrony
danych osobowych. Upowasmienie do przetwarzania danych osobowych oraz Oéwiadczenie podpisane przez Przyjmujacego
zambwienie stanowis integralng czgs¢ umowy.

§20

1. Przyimuigcy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu Swiadczen:

4. przerwy nie preekraczajacej lacznie 30 dni kalendarzowych przypadajace] w kazdym roku kalendarzowym
obowigzywania niniejszej umowy z zasirzezeniem ust, 2,

b. przerwy zwigzane} z potwierdzonym udzialem Przyjmujgcego zamdwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z
zastrzezeniem ust, 2.

2. Skorzystanie z preerwy, o ktérej mows w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zaméwienia.

3,  Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie éwiadezed zdrowotnych w dniach 1 godzinach, o ktbeych mowa w
§ 2, przez Przyjmujgcego zamowienie, w przypadku niezdolnodei do wykonywania Swiadczen spowodowanych chorobs,
udokumentowanyeh zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjumwjacy zaméwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie
Udzielajacego zamdwienia.

§21

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujgcego zamdwienie od wykonywania $wiadeze zdrowotnych,

na czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajgcege zaméwienia wplynie skarga lub

zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamoéwicnie, swiadczert zdrowotnych objetych niniejszg
umows, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.
§22.

Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach:

1)  zuplywem czasu, na ktdry zostala zawarta,

2}  namocy porozumienia Stron,

3} w wyniku ofwiadezenia kazdej ze Stron z zachowaniem | miesigcznego okresu wypowiedzenia,

4)  w wyniku oéwiadczenia Udzielajacego zamoéwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowiacych razace naruszenie warunkdéw umowy, lezgeych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostepnofci $wiadezedl, zawgzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci  jakosci;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdanh i informacji;

¢. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajacego zamdwienia zgodnie z procedurami przyjgtymi w
Szpitalu Wolskim, jesi zwigzane sa one z naruszeniem postanowied niniejszej umowy lub przepisdéw prawa
regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

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

5) w wyniku oéwiadezenia Udzielajacego zamdéwienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia, jeZeli
Przyjmujacy zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidtowej
realizacji przedmiotu zaméwienia,

6)  w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zamowienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku braku
finansowania §wiadezef objetych umows przez publicznego phatnika (NFZ).

7)  zdniem nastgpujgcym po dniu, w ktdrym nastapilo przekroczenie wartosci umowy.

§23

1.  Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzanic umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli

Przyjmujgcy zamdwienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:

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

2} przeni6st prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajgeego zamdéwienia,
3) nie dotrzymat warunkéw okredlonych w § 17 umowy,

4} razaco naruszyl pozostate istotne postanowienia ninigjszej umowy,

2. Za razace naruszenie pozostatych istotnych postanowiefl umowy, o ktérych mowa w ust, I pkt. 4) uznaje sig naruszenie
obowigzkow wynikajacych z § 31 § 19 ust. | niniejszej umowy, kibrego Przyimujacy zamowienie nie zaniechal pomimeo
otrzymania od Udzielajgcego zamoéwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowigzkow
gwigzanych z bezpieczenstwen: pacjentow.

§24

Udzielajgey zamoéwienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktorym ulegnie
rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oéwiadczenie o rozwiazanin
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umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia ziozy Przyjmujacemu zaméwienie na piémie, niezwlocznie po uzyskaniu
stosownej informacji.

§25
Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,
w przypadku razgeego naruszenia postanowien ninigjszej UMowy dotyczgeych zwihoki

w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust. 1 i 2, tj. przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wezestiejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajgcego zambwienia o stwierdzeniu powstania zwioki w wyplacie w/w wynagrodzenia.
§26
. W zakresie nieuregulowanym niniejszz umowsg majg zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w
niniejszej umowie.
2. Realizacj¢ obowiazkéw wynikajacych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmuigcy zaméwienie.
§27
Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzempiarzach, po jednym dla kazdej ze Stron,
§28
Zimiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznofci.
§29
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby Udzielajgcego zaméwienia.

¥ niepotrzebne zostanie skreflone/w zaleznodei od flozonef oferty

Przyjmujgcy zamdbwienie: Udzielajgcy zambwienia:

[

o 1B

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY -Ef o3
Zgodnie 7 art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym op6£nieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku if_\* Hi 8
(Dz.U.2022.893 tj.), Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Spélka z ograniczona odpowiedzialnoseia, ul. Marcina M3 O
Kasprzaka nr 17, 01-211 Warszawa wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m. st. %[‘3% ;3
Warszawy XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajaca REGON: = < i

011035381, NIP: 5273034710 spelniajac obowigzek natozony przedmiotows ustawg niniejszym ogwiadeza, ze posiada status
duzego przedsighiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy,

Przyjmujgcy zamowienie: Udzielajgcy zambéwienia:

L T N N T R TR LRI L) L P P YT TP T P Y

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:
1) Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny
Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej z siedziba przy ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa;

2) Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sig Paristwo kontaktowaé w sprawach przetwarzania
Panistwa danych osobowych za posrednictwem poczty elekironicznej: iod@wolski.med.pl;

3) Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 1it. b) i ¢) RODO w zw. z art, 26 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnodel leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, kirej strong jest osoba,
ktérej dane dotyczg, lub do podjecia dziataf na zgdanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie
jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze;

4) Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom,
z ktérymi administrator zawart umowg w zwiazku z realizacja ushug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostaweg
oprogramowania, zewngtrznym audytorem);

5) Administrator nic zamierza przekazywaé danych osohowych do panstwa trzeciego lub organizacii migdzynarodowe;;

6) Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODOQ informujermy, ze:

1) Pasistwa dane osobowe bgda przechowywane przez okres 10 lat od korica roku kalendarzowege, w ktbrym umowa zostata
wykonana, chyba ze niezbgdny bedzie diuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszozen,

2) Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje prawo dostgpu do tresei swoich damych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakse niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwenciz niepodania danych
osobowych bedzie brak realizacji umowy;

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Przyjmyjacego zam6wienie.

podpis Przyjmujacego zamébwienie
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Zatgeznik nr 1 do umowy na udzielanie calodobowych
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie chordb
wewngtrznych w Kliniczrym Oddziale kardiologicznym
Pododdziodem intensywnego nadzoru kardiologicznego

MIESIECZNY HARMONOGRAM W KLINICZNYM ODDZIALE KARDIOLOGICZNYM Z
PODODDIALEM INTENSYWNEGO NADZORU KARDICLOGICZNEGO
w godzinach pomigdzy 8.00 a 15,30

Miesiac...oucneinnen veersrensses FOK nircvnerriannasanans esassensnne
ceavrs S (mw nazwmko}emza) ............ -
DZIEN OD GODZINY*: | DO GODZINY*: SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*
Razem

“wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.
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pieczeé i podpis lekarza pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej






Zatgeznik nr 1! do umowy na udzielanie catodobowych
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zalresie chordh
wewngtrznych w Kiinicznym Oddziale kavdiologicznym z
Pododdziatem intensywnego nadzoru kardiclogicznego

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHOROB WEWNETRZNYCH W KLINICZNYM ODDZIALE
KARDIOLOGICZNYM Z PODODDIALEM INTENSYWNEGO NADZORU
KARDIOLOGICZNEGO
w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 oraz pomiedzy 8.00 a 8.00

MILSIFCrunsrnrrriarsressarsssvans rok........ porserrsnsncesns S,

------------------------ L L L T T Ty T T T P Y T T TP PP P T ey

(imig i nazwisko lekarza)

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

Razem

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

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

pieczed i podpis lekarza ' pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej
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Zatgeznik nr 2 do umowy na udzielanie catodobowych
specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych w zakresie chorob
wewngtrznyeh w Klinicznym Odedziale kardiologicenym z
Pododdziatem infensywrego nadzoru kardiologicznego

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHOROB WEWNETRZNYCH W KLINICZNYM ODDZIALE
KARDIOLOGICZNYM Z PODODDIALEM INTENSYWNEGO NADZORU
KARDIOLOGICZNEGO
w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 oraz pomiedzy 8.00 5 8.00

o
MIESIACoreersnrersnsrrceransersonrs FOKurrnenns rertsesssesirrsasesassasnane

oooooooooooooooooooooooooooo L L L T T L T T T T T T LT Y PP T T T

(imig i nazwisko lekarza)

DZIEN OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

Razem

“wpis obejmuje faktycane godziny
Czy uzupelniono dokumentacje medyczng: [-tak / [0 -nie *¥
%) WL ASCIWE ZAZNACZYC
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pieczeé i podpls lekarza pieczgt i podpis osoby zatwierdzajace] g
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Zadgeznik nr 2 do umowy na udsielanie ealodobowych
specjalistyczuych $wiadezer zdrowotnych w zakresie chorob
wewngtrznyeh w Klinicanym Oddziale kardiologiczrym z
Pododdziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHOROB WEWNETRZNYCH W KLINICZNYM ODDZIALE
KARDIOLOGICZNYM Z PODODDIALEM INTENSYWNEGO NADZORU
KARDIOLOGICZNEGO
w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.30

.
151 (1) 271 VO serers FOKoaane arevernssarsresaestssassansses
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(imie i nazwisko lekarza)

DZIEN OD GODZINY*; DO GODZINY*: SUMA GODZIN
| W DANYM DNIU*

Razem

“wpis obejmuje faktyczne godziny
Czy uzupelniono dokumentacje medyezng: [O-tak / O -nie **
*%) _ wEASCIWE ZAZNACZYC

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

pieczet i podpis lekarza pieczet i podpis osoby zatwierdzajqczj%






