Zatgeznik nr 2 do Uchwaly
Zarzgdy Szpitala Wolskiego im, dr Anny Gostyviskiej Sp. z 0.0.
ar 8.6%..12024 2 dnia 26.11.2024 1.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH $WIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
CHIRURGII OGOLNEJ W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ I ONKOLOGICZNEJ Z CZESCIA
URAZOWA SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0,

Rozdziat I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Ninigjsze szczegblowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanic $wiadczert zdrowotnych w Klinicznym
Oddziale chirurgii ogdlnej i onkologicznej z czgécig urazowy w nastepujacych zakresach:

a) specjalistycznych $windezen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej w Klinicznym Oddziale chirurgii ogéine
i onkologicznej z czgscia urazows, w dni powszednie w godzinach pomigdzy £.00 a 15.30,

b) calodobowych specjalistycznych $wiadezeri zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej w Klinicznym Oddziale chirurgii
ogblnej i ankologicznsj z cegicia urazowy w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia nastepnego (w dni powszednie) oraz
pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego (w soboty, niedziele i §wieta)

zwane dalgj "Szezegdtowymi warunkami konkursu ofert” okreslajag m. in.:

— przedmiot konkursu ofert,

- Kryleria oceny ofert,

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

— tryb zgtaszania i rozpatrywania protestéw oraz odwelat zwigzanych z tymi czynnesciami,

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznad sig ze wszystkimi informacjami zawartymi
w ninigjszych SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwistnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.
Dz U. 22024 1, poz. 799 z péin. zm.), art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. I, art. 149, art. 150, art. 151 ust, 1,
214-6, art, 152, art. 153 i art. 154 vst. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych (tekst jedn. Dz, U. z 2024 r,, poz. 146 z p6#n, zm.} oraz Uchwaly Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr
Anny Gostyiskiej Sp. z o.0. Nr 4662024 2 dnia 26112024 1, w sprawie udzielenia zaméwienia na udzielanie
catodebowych specjalistycznych $wiadezed zdrowotnych w zakresie chirurgii ogdlnej w Klinicznym Oddziale chirurgii og6lnej i
oakologiczne] z czescia urazows oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w
przedmictowym zakresie, zwanej dalej uchwata,

4. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert, przesuniecia terminu
skfadania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigeia terminu rozstrzygniecia postepowania w przypadku
koniecznodei uzupetnienia dokumentdw przez oferenta.

5. W sprawach nieuregulowanych w ninigjszych SWKO zastosowanie majg przepisy 1 postanowienia wskazane w pkt. 3.

6. lekro¢ w "Szczegbtowych warunkach konkursu ofert” oraz w zalacznikach do tegoe dokumentu jest mowa o!

1) oferencie - to rozumie sig przez to podntiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnogci
leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej, zwanym réwniez ,,Przyjmuiacym zaméwienie”,

2) Udzielajgcym zaméwienia - rozumic si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfskiej Spétke z ograniczong
odpowiedzialnoscia;

3} formularzu oferty - rozumie sig przez to obowiazujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajgcego zaméwienia,
stanowiacy zalgeznik nr 3 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogélnych™;

4}y  przedmiocie konkursu ofert — rozumie sie przez to! specjalistyczne $wiadezenia zdrowotne w zakresie chirurgii ogélnej w
Oddziate chirurgii ogdinej i onkologicznej z czeseia urazows;

5)  éwiadezeniach zdrowotnych — rozumie si¢ przez to $wiadezenia, o ktorych mowa w art. § pkt. 40 ustawy o $wiadezeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych obejmujgee specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie
chirurgii ogélnej wykonywane w Klinicznym Oddziale chirurgii ogélnej i onkologicznej z czgécia urazowg w dni
powszednie w godzinach pomigdzy 800 a 15.30 oraz catodobowe specjalistyczne $wiadczenia zdrowoine w zakresie
chirurgii og6lnej w Klinicznym Oddziale chirurgii ogélnej i onkologicznej z czgéeia urazows wykonywane w godzinach
pomigdey 15.30 a 8.00 dnia nastgpnego (w dni powszednis) oraz pomiedzy 8.00  8.00 dnia nastepnego (w soboty, niedziele
i $wigta), CPV 8§5121300-6

6) umowie — rozumie sig przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajacego zaméwienia, stanowigey zalaeznik nr 4 do
uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,Postanowien ogdlnych™;

7)  dzied powszedni — dni fygodnia od poniedziatku de piatku z wylgczeniem $wiat i dni wolnych od pracy ustalonych u
Udzielajacego zamdGwienia,

Rozdzial Il PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
1. Przedmiotem zamdéwienia jest udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej w nastgpujacych
zakresach:

a) Pakiet A - specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogdinej w Klinicznym Oddziale chirurgii ogdlnej
i onkologicznej z czgdcig urazows, w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.30,

b} Pakiet B - calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej w Klinicznym Oddziale
chirurgii ogolnej i onkologiczngj w dni powszednie w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia nastgpnego oraz w soboty,
niedziele i fwigta w godzinach pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego,

2. Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot zaméwienia obejmmuije okres od dnia 01 styczria 2025 r, do dnia

31 paidziernika 2025 r.
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3. Laczna szacunkowa liczba godzin objgta przedmiotem zamowienia wynosi miesigeznie:

a) Pakiet A: 320 godzin — w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Klinieznym Oddziale chirurgii ogblnej i
onkologicznej 7 czedeia urazowa z czgdcia urazows w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.30,

b) Pakiet B: 192 godzin — w zakresie udziclania $wiadezen zdrowotnych w Klinicznym Oddziale chirurgit ogélnej i
onkologicznej z czedeig urazowa w godzinach pomigdzy 15.30 a 8.00 dnia nastepnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy
godz. 8.00 a podz. 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i swigta).

4. W ramach przedmiotu objgtego postgpowaniem konkursowym Oferentowi, ktory sktada ofert w ramach zakresu okredionego w
punkcie a) po wytazeniu zgody na pismie w formularzu oferty, moga by¢ powierzone w umowie zawartej z Udzielajacym
zaméwienia zadania kicrownika specjalizacji - wskazane przez Ordynatora Klinicznego Oddziatu chirurgii ogélnej i
onkologicznej z czesdcia urazows lekarzy, realizujgcych w Klinicznym Oddziale chirurgii ogdlnej i onkologicznej z czgdcia
urazowa program spegjalizacji w dziedzinie chirurgil ogéinej - zgodnie z art. 16m ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U, z 2023 1., poz. 1516 z pbin, zm.}.

5. W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane najkorzystiejsze oferty zapewniajgee wyczerpanie
liczby godzin przeznaczonych na wykonywanie $wiadczen wskazane w pkt. 3, zawierajace propozycje cenowe znajdujace
pokrycie w wielkosci Srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamdwienia,

6.  Szczegdlowe warunki wykonywania §wiadczen okreélaja odpowiednie przepisy, a w szezegblnodei przepisy ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o dwiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkdw publicznych oraz postanowienia uméw zawartych
przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0, z kiérymi oferent moze si¢ zapoznaé w siedzibie Udzielajgcego
zamdwienia.

Rozdzial [I. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Oferte sktada oferent posiadajscy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujgcy odpowiednimi kwalifikacjiami do
wykonywania $wiadczefi zdrowotnych objetych niniejszym zamowienie, tj. oferent musi posiadaé waine prawo wykonywania
zawodu lekarza oraz tytul specjalisty lub specjalizacje II° w dziedzinie chirurgii ogélnej oraz posiada paszport
dozymetryezny lub potwierdzenie wystania woiosku o wydanie paszportu dozymetrycznego.

2. Warunkiem dopuszczenia do udzialu w postepowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejesteze prowadzonym przez
whakeiwa okrggowa rade lekarska o wykonywaniu dziatalnoscl leczniczej w formie indywidualngj specjalistyczngj praktyki
lekarskiej, o ktérej mowa w przepisach ustawy o dziafalnosci leczniczej.

3,  Oferta zlozona przez oferenin powinna byé kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w ninigjszych SWKO na
formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zamdéwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane o$wiadezenia i dokumenty
opisane w SWKO oraz w tresei formularza ofertowego.

4, W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ziozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegblowych warunkach konkursu ofert”

na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia,

Udzielajacy zaméwienia nie dopuszeza meozliwosci skladania ofert odrgbnie na poszezegllae pakiety.

Liczba deklarowanych godzin wykonywania dwiadezefi zdrowotnych przeciginie w miesigen przez jednego oferenta powinna

wynosié¢:

a) Pakiet A: 160 godzin - w zakresie udzielania §wiadczeh zdrowotmych w Klinicznym Oddziale chirurgii ogdlnej i
onkologicznej z czedeia urazows, w dni powszednie w godzinach pomigdzy 8.00 2 15.30,

b) Pakiet B: 96 godziny — w zakresic udziclania $wiadezenn zdrowotnych w Klinicznym Oddziale chirurgii ogolnej i
onkologicznej z czedeia urazowa w godzinach pomigdzy 15.30 a 8.00 dnia nastepnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy
godz, 8.00 a godz. 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i $wigta).

W

4. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

5. Oferte stanowi wypelniony formularz oferty wg zataczonego wzoru wraz zatgcznikami wymienionymi w formuiarzu oferty.

6. Oferta winna byé sporzadzona w sposob przgjrzysty i czytelny.

7. Oferte oraz wszystkie zalgeeniki palezy sporzadziéc w  jezyku poiskim pod rygorem odrzucemia oferty,
z wylgczeniem pojeé medycznych.

8.  Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobiscie.

9. Strony oferty oraz miejsca, w kidrych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie

poprzez przekreglenie blednego zapisu { umieszezenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

10, Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofaé zlezong ofertq. Zmiana oferty nastgpuje poprzez zloZenie nowej oferty
zawierajacej zmiany i uzupelnions} o adnotacjg o wycofaniu oferty zlozonej wezedniej. Wycofanie oferty nastepuje poprzez
pisemne powiadomienie Udzielajacego zaméwienia o tym fakeie. Zmiana oferty poprzez zioZzenie nowej lub wycofaniu oferty
moze nastapié nie pdZniej jednak niz przed uplywem terminu skiadania ofert. Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 11
stosuje sie odpowiednio.

11, Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami naleZy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: ., Kenkurs na caledobowe
specjalistyczne $windezenio zdrowotne w zakresie chirurgii ogoinej w Klinicznym Oddziale chirurgii ogdinej | onkologicinej z
czescig urazowg Szpitaln Wolskiego im. dr Anny Gostyriskief Sp. z 0.6.” i przestaé na adres: Szpital Wolski im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0. ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

12. Udzielajacy zamowienia zastrzega, iz nie jest mozliwe tgczenie $wiadczenia ustug w ramach umowy o udziclenie zaméwienia na
$wiadezenie zdrowotne zawarte] w wyniku niniejszego konkursu 2z zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy zawartym z
Udziclajacym zaméwienia.

13. Oferta zlozona przez oferenta, z kidrym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. w okresie 5 Jat poprzedzajgcych
ogloszenie ninlejszego postepowarta rozwigzal umowe na udzielanie $wiadczert zdrowotnych w zakresie objgtym przedmiotem
niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta - podlega odrzuceniu.
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Rozdziat V. INFORMACJIA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

L. W celu uznanis, ze oferta speinia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotaczyé do oferty dokumenty wskazane w
formuiarzu oferty.

2. Dokumenty, o kidrych mowa w pkt, | ninigjszego rozdzialu oferent przedkiada w formie oryginabu tub kserokonit poswiadczone}
przez siebie za zgodnoéé z oryginatem,

3. W cels sprawdzenia autentycznodel przediozonych dokumeniow Udzielajacy zaméwienia moze zazadaé od oferenta
przedstawienia oryginaty lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopta dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowiazany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnodé lecznicza w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzistalnodci
lecznicze).

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

i.  Oferte sktada sie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., Paw. II, pok, 10 a do dnia 03.12.2024 r, do
godz, 12:30.

2. Do bezpodredniego kontaktowania sig z Oferentami ze strony Udzielajgeego zamdwienia uprawniony jest Dzial Kadr i Szkolen,
tel. 022-38-94-888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigqzany jest oferts 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. Szezegitowe zasady pracy komisji konkursowej 1 tryb posigpowania okredla ,Regulamin pracy Komisji konkursowej”
obowigzujgcy na podstawis Uchwaty wskazane w pkt. 3 , Postanowien ogdtnych”,

3. Czonkiem komisji nie moze byé osoba podlegajaca wylgezeniu z udziatu w komisji w preypadkach wskazanych w , Regulaminie
pracy komisji konkursowej”.

4. W razie koniecznosel wylaezenia czionka komisji konkursowej z przyezyn, o ktérych mowa w pki. 3, nowego czionka komisji
powoluie Udzielajacy zamdwienia.

5. Udzielajacy zamdwienia nie powoluyje nowego czlonka komisii konkursowej w  przypadku  okreslonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczyé bedzig, pomimo wylgczenia jej cztonka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielajgey zamdwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wyltaczenie cztonka komisji kenkursowej dotyczy osoby
pelnigegj te funkeie.

7. W preypadku stwierdzenia przez Komisjg konkursows brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja konkursowa wzywa
oferenta do ich uzupemienia poprzez zamieszezenie informacji o brakach na zewngirznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostyriskie] Sp. z 0.0, pod adresem www.wolskt.med,pi podajac nazwe (imie i nazwisko) oferenta, stwierdzone w
ofercie braki oraz ostateczny termin ich usuniecia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnyeh Komisja konkursowa zamieszeza informacje o odrruceniu oferty na
zewngtrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0. pod adresem www.wolski.med.pl
wskazujge nazwg (imig i nazwisko) skladajacego odrzucong oferte oraz przyezyne odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcic ztozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w Pawilonie IT — Sala
Konferencyjna w dniu 03.12,2024 r. o godzinie 13.00.

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT
Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert odrebnie dla kazdego z pakietow.

Kryteria oceny dla— PAKIETU A B

1. Kwalifikacje oferenta — 30 pkt.
2. Dodwiadezenie — 20 pkt.
3. Cena—50pkt.

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

Ad. i. Kwalifikacje oferenta
Komisja konkursowa dokonujge oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwage nastepujace dokumenty stanowigee zalgezniki do
formularza oferty:
*  Dyplom z tytulem specjalisty lub specjalizacjg II> w dziedzinie chirurgii ogélnej - 20 pkt.
»  Zaswiadczenie o ukoficzeniu szkofenia w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej - 5 pkt.
»  Zaswiadczenia o ukoficzonych w latach 2019 - 2023 innych niz wymieniony powyzej kursach, szkoleniach, warsztatach itp.
odpowiadajacych zakresowi Swiadczen zdrowotnych objgtych niniejszym postgpowaniem konkursowym - § pkt.

Eaczna liezba punkidw mozliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenta wynosi 30 pkt.
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Ad. 2. Doswiadczenie
Komisja konkursowa dokonujac oceny doswiadczenia w udzielaniv $wiadczen bierze pod uwage staz pracy w szpitalu w oddziale

chirurgicznym.
Trokonujac oceny doswindezenia na podstawie o$wiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursows przyznaje oferentowi
do 20 pkt. zgodnie z nastgpujacymi zaloeniami:

Stat pracy w szpitalu w eddziale chirurgicznym Liczba punktéw
1-4lat S pkt.

5-9lat 10 pkt.

10 - 20 lag 15 pkt.

powyzej 20 lat 20 pkt.

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych nicpelne lata stazu pracy zackragla sig w dét. Oferenci posiadajgey doSwiadezenie w
pracy w szpitalu w oddziale chirurgicznym ponizej 1 roku z oceny kryterium ,,do$wiadczenie” otrzymujg O punktéw.

Ad. 3. Cena*
Dokonuige wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sig kryteriami:

- ceng za godzing (C) wzér: maks, Hodé punktdw dia kryterium wynosi: 50 punktow
cena minimalna wg ofert

LpC= x maks. ilodé plct. . (x 50 pkt.)
cena oferty ocenianej

Maksymalna iloé¢ punktéw dla kryterium wynosi: 50 punktéw

Ocena koRcowa oferty w zakresie pakietu A zostanie wyliczona wg nastgpujacego wzorn:
WOA =LpK + LpD + LpC

gdzie

LpK - liczba punktdw wynikajgea z oceny kwalifikacji oferenta

LpD - liczba punktéw wynikajgea z oceny doswiadezenia aferenta

LpC - liczba punktéw wynikajgea z oceny ceny proponowanej przez oferenta

Rozdziat XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygniecie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postgpowania konkursowege zapewniajacych
realizacjs zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienia odnodnie tlodci godzin wykonywania swiadczen stanowigcych przedmiot
zamébwienia, kibrzy uzyskali tacznie ze wszystkich kryteridw najwigksza iloéé punktéw.

2. Rozstrzygniecie  konkursu  ofert  oglasza si¢  w  migjscu i terminie  okreSlonym w  ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzible Udzielajacego zamOwienia oraz na zewnglrznej Stronie internetowei
Udzielajacego zaméwienia, podajac nazwe (imig i nazwisko) oraz siedzibg (micjsce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentdw,
ktérzy zostali wybrani.

3.  Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza si¢ na dzien 13.12.2024 r. o godzinie 13.00.

4. Oferentoms wybranym w  wyniku  postepowania  konkursowego  Udzielajgcy zamdwienia  wskazuje termin
i miejsce zawarcia { podpisania umowy.

5. Komisia konkursowa ma prawo wnioskowal do Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyaskiej Sp. z o.o.
o uriewaznienie postepowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowe).

6. W przypadku przekroczenia lezby godzin objetych zapotrzebowaniem, wskazanych w Rozdz. Il pkt. 3, w wyniku wyboru
wickszej ilogei oferentéw ze wzgledu na koniecznodé uwzglednienia ofert spetniajgeych kryteria oceny ofert na tym samym
poziomie punktowym, Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej w tym oferentami takiej
ilofci godzin wykonywania $wiadczed, ktéra umozliwi dostosowanie warunkdéw umowy do zapotrzebowania Udzielajgeego
zamdwienia.

7. Udzelajacy zaméwienia oéwiadeza, Ze jest duzym przedsigbiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca 2013 1. 0
przeciwdziataniu nadmiernym opé#nieniom w transakcjach handlowych.

Rozdzial XIL SRODKI ODWOLAWCZE

1. W toku postgpowania konkursowega, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze zlozy¢ do komisji konkursowej w
terminie 7 dri roboeczych od dnia dokonania zaskarZenej czynno§ei, w formie pisemnej umotywowany protest,

2. Protest ziozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

3. Komisia rozpatruje i rozsirzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu
protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba Ze z treSci protestu wynika, Ze jest on

bezzasadny.
5. W przypadku uwzglednienia proteste komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
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6. Oferent, moze zlozy¢ do Udzielajgcego zamdwienia odwelanie dotyczace rozstrzygnigoia konkursu w ciggu 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu,
Odwolanie zloZzone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy do
¢zasu jego rozpatrzenia.
9. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a)ywybdr trybu postepowania;

b} niedokonanie wyboru Swiadczeniodawey;

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

wo ot

Rozdzial XITE, POSTANOWIENIA KONCOWE
Dekumenty dotyczace postgpowania konkursowego preechowywane sa w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia,
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Zalgcznik nr 3 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej sp. z o.0.
Nr 866/2024 r. 2 dnia 26.11.2024 r.

Warszawa, diia.......ccecoinnnniiinennn

Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiiskiej
Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ul. M. Kasprzaka 17

01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadezen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej w
Klinicznym Oddziale chirurgii ogéinej i onkologicznej z czgécia urazowg Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostyiskiej Sp. z o.0.

Nr prawa WyKORYWAENIA ZAWOT...oi ittt cerre s crre s s se s e resssas s s ssnsera e e e e ses e vasssaeasasasasensasnnens
Specializacia w zakresie (stopien SPECIAHZACH Nuevvvrvv it sas e e
NI dokumentit SPECIAHZACTL. ... cvevovicercree e st sr et ae e e bbb sss st st s ennseseneresssesrtssssmsesasasscnens
Nr wpisu do rejestru indywidualnych/ indywidualnych specjalistycznych praktyk Jekarskich wykonywanych
w zakiadzie podmiotu leczniczego prowadzonego przez whasciwa ORL....oovvvivieiiiriii i e

Nr wpisu do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej/ data rozpoczecia dziatalno$ei wg CEIDG....cooeivivvievnn.

NIP i it cvis st e REGON oot asessssssscssassosasssans
Nrtelefonu ....ooviini e,

Adres ZAMIBSZRATIA ... .o ittt et e e A RS e R bRt sr et sea e st e e erae
Adres do korespondencji { o ile nie pokrywa sie z adresem zamieszKania)...........c.covvivriveviiiiiieeireeneinnn.

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych S$wiadczenn zdrowotnych
w zakresie chirurgii ogélnej w Klinicznym Oddziale chirurgii ogéinej i onkologicznej z czeécig urazowy
Szpitala Wolskiege im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0. zgodnie z przedmiofem zaméwienia wskazanym w
Szczegélowyech Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okre§lonych we wzorze umowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznal si¢ z trescia ogloszenia o konkursie, SWKO oraz wzorem umowy i nie zglasza zastrzezen.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie 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 lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wpisana do rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalnod¢ lecznicza prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie
ninigjszej oferty.

4, Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiseie.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnegj (oc) na minimalng kwote gwarantowang
wwysokodel ...

6. Ofdwiadcza, i2 Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. nie rozwiszal z nim w ciagu 5 lat
poprzedzajgcych dzien ogloszenia niniejszego konkursu umowy na udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie

£ ¢
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objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym 2 przyczyn lezacych po stronie

Oferenta,
7. W ramach PAKIETU A:
= Deklaruje liczbe ..o godzin przecietnie w miesigcu wykonywania $wiadczen

zdrowotnych w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.30,
»  Proponuje wysoko$¢ stawki w kwocie ... zl netto (réwnowazne z brutto) za jedng godzing

wykonywania §wiadezen zdrowotnych w dni powszednie w godzinach pomigdzy 8.00 a 15.30

8, W ramach PAKIETUB:
s Deklaruje liczbe .....ovoein godzin przecietnie w miesiacu wykonywania $wiadczen zdrowotnych

w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia nastgpnego (w dni powszednie) oraz w godzinach pomigdzy 8.00 a
8.00 dnia nastepnego (w soboty, niedziele i $wigta),
= Proponuje wysokod¢ stawki w kwocie ... 7i netto (réwnowaine z brutto) za jedng godzing
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia nastgpnego (w dni
powszednie) oraz w godzinach pomiedzy 8.00 a 8,00 dnia nastgpnego (w soboty, niedzicle I swigta).
9.  Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zalacznikami od nr 3ado nr...........
10. Oéwiadcza, iz $wiadezen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogéinej w szpitalu w oddziale chirurgicznym udzielal
przez okres .........lat i zobowigzuje si¢g do okazania na zgdanie Udzielajacego zaméwienia dokumentoéw
potwierdzajacych wskazang ilo§¢ lat praktyki zawodowej.

11. Oéwiadcza, iz wyraZa zgode/ nie wyraza zgody* na powierzenie w umowie zawartej z Udzielajacym
zam6wienia zadah kierownika specjalizacji — wskazanych przez Ordynatora Klinicznego Oddziatu chirurgii
ogblnej i onkologicznej z czgécig urazowa lekarzy, realizujacych w Klinicznym Oddziale chirurgii ogdlnej i
onkologicznej z czgécia urazows program specjalizacji w dziedzinie chirurgii og0lnej — zgodnie z art. 16m ust. 1
Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 t. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

ZALACINIKI:

1. Poswiadczony wydruk z CEIDG - zaf nr 1.
2. Po$wiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg — zgodnie z ustawg
o dzialalnodci leczniczej - prowadzonego przez ORL —zak nr 2,
3. Kopie dokumentdéw dotyczacych prawa wykomywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacjl, tj.:
— dyplom ukoriczenia studidw;
- prawo wykonywania zawodu lekarza;
- dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty lub specjalizacji 1° w dziedzinie chirurgii ogolnej
— inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe ~ zal nr 3a, 3b, itd.,
4, Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objgtych
przedmiotem zamowienia — zal. nr 4,
Kserokopia polisy OC lub zlozone oswiadczenie o przedtozeniu polisy — zak nr 5,
6. Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielat $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej w oddziale
chirurgicznym z podaniem okresow, w ktérych ustugi te byly §wiadczone - zal nr 6.
7. Paszport dozymetryczny lub potwierdzenie wyslania wniosku o wydanie paszportu dozymetrycznego. Wzor
wniosku o  wydanie paszportu ~moina pobraé ze  strony:  hitps:/paa.gov.pl/strona-112-

s

* niepotrzebne skreslic

W zwigzhu z wejsciem w zycie ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistéw w Szpitalu Wolskim im. dr
Anny Gostyhiskiej Sp. z 0. o. z siedzibg w Warszawie ustalono Procedure dokonywania zgloszen naruszeh prawa i
podejmowania dziatar nastgpezych, kidra okresla zasady, sposéh dokowywania zgloszen naruszen prawa i
podejmowania  dzialan  nastgpezych.  Szezegdlowe  informacje  znajdg  Pahstwo  pod  linkiem
htip:/fwww. wolski.med. pl/sygnalisci/
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Oswiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianyeh w art. 13 lub art.
14 RODO

Ofwiadczam, e wypemilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec 0sdb
fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio Iub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamobwienia publicznego w niniejszym postepowaniu**,

LR R I I T T

(podpis i pieczed oferenta)

' rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016 . w sprawie cchrony os6b fizyeznych w zwiazlu z
przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzgdzenie ¢ ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2616, str, I).

** W przypadku gdy oferent nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpodrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wylgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust, 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tregci o$wiadezenia oferent nie skdada (usuniecie tregci

o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie),

Strona3z 3






Zalgeznik nr 4 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyrskiej Sp. z 0.0.
nr 46/2024 2 dinia 26.11.2024 r.

WZOR UMOWY
UMOWA NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH $WIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJF W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ I ONKOLOGICZNEY
Z CZESCIA URAZOWA SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

zawarta wdniu ............ r. w Warszawie

pomigdzy:
Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Spolky z ograniczons odpowiedzialno$cia 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, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS
0001009228, REGON 011035381, NIP 5273034710 kapital zaktadowy 23 301 000,00 zi, reprezentowanym preez:

zwanym dalej Udzielajacym zamdwienia

a
Panem/q................ , prowadzacym/q dziafalnosé gospodarczy pod firmg ......................”, na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacii o Dzialalnosci Gospodarczej z siedzibg pod 2dresem: ....o..vevvveveverervvsennn s, .
Wpisanym/g do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatainosé lecaniczanr ...............,

Posiadajgcym/a NIP ................. FREGON ..., JEWZ e

Zwanym/a dalej Przyimujacym zamdwienie
tacznie zwanych Stronami

Przyjmujqcy zamdwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych swiadczer zdrowotnych przez
podmioty okreflone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U, z 2024 r., POz
799 z pozn, zm.).

§1

1. Przedmiotem ninigjszej umowy jest wykonywanie:

a)  specjalistycznych swiadezen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogdlnej w Klinicznym Oddziale chirurgii ogélnej
i onkologicznej z czgscig urazowg w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8.00 & 15.30 oraz

b) calodobowych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej w Klinicznym Oddziale
chirurgii ogélnej i onkologicznej z czgécig urazowa w godzinach pomigdzy 15.30 a 8,00 dnia nastepnego (w dni
powszednie} oraz pomigdzy 8.00 & 8.00 dnia nastepnego (w soboty, niedziele | $wigta)

zwanych dalej Swiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfskiej Sp. z 0.0. w

szezegolnosei dla osdb bedgeych Swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do:

1} wykonywania specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogéinej w Klinicznym Oddziale chirurgii
ogoinej i onkologicznej z czgseiy urazowa, w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.30, w ilosci godzin
okreslonej w § 10 ust. 1, a w szezegdlnodei:

a) diagnostyki i leczenia zachowawczego i operacyjnego pacjentéw Klinicznego Oddziatu chirurgii ogélnej i
onkologicznej z czgsclg urazows,

b) przygotowania pacjentéw do zabiegu operacyjnego i sprawowania opieki pooperacyjnej,

¢} konsultowania pacjentéw z innych eddziatéw Szpitala Wolskiego,

d) udzielania $wiadczen dla pacjentéw w zakresie chirurgii ogdlnej i onkologicznef w stosowanie do poirzeb
Udzielajgcego zaméwienia,

2) wykonywania calodobowych specjalistycznych $wiadczefi zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej w Klinicznym
Oddziale chirurgii ogdine] i onkologicznej z czedcia urazowa w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia nastgpnego (w
dni powszednie) oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i $wieta) w ilosei godzin okreslonej w
§ 10 ust. 2, a w szczegblnoscei;

a) diagnostyki i leczenia zachowawezego i operacyjnegoe pacjentéw Klinicznego Oddziaku chirurgii ogblnej i
onkologicznej z czgscia urazows,

b} przygotowania pacjentéw do zabiegu operacyjnego i sprawowania opieki pooperacyinej,

¢) konsultowania pacjentéw z innych oddzialéw Szpitala Wolskiego.

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 udzielane beds w cyklach trwajacych nie dluzej niz 24 kolejne godziny, a
kolejne cykle nie nastepujg bezposrednio jeden po drugim,

4. W ramach udzielania $wiadezed zdrowotnych stanowigeych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie jest
zobowigzany do przekazywania raportéw lekarskich w sposdb przyjety u Udzielajacego zambwienia.

5. W ramach udzielunia $wiadczen zdrowotnych stanowigeych przedmiot ninfejszef umowy Prayimujqey saméwienie Jest
zobowigzany do pelnienia zadas kierownika specjalizacji wskazanyeh przez Ordynatora Klinicznego Oddziatu chirurgii
ogdinef i onkologicznef z czeselq urazowq lekarzy realizujgeych w Klinicanym Oddziale chirurgil ogolnej i onkologicznej z
czgscig urazowq program specjalizacfi w dziedzinie chirurgii ogoinej - zgodnie z art. 16m ust. 1 Ustawy 2 dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty ((tekst tekst jedn, Dz. U. z 2024 r,, poz. 1287)*.
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6.  Wynagrodzenie za czynnosci, o kidrych mowa w ust 5 wyplacane bgdzie zgodnie z obowiqzujgeymi w tym zakresie

przepisami*,
§2
1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sig do:

1} udzielania $wiadczen 2drowotnych, o ktérych mowa w § I ust. 2 pki. 1) w dniach i godzinach okredlonych w
harmonogramie, stanowigcym Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy, sporzadzanym miesigcznie w formie pisemnej,
uzgednionym z Ordynatorem Klinicznego Oddziatu chirurghi ogélngj i enkologicznej z czgseig urazows, lub inng osoba
wskazana przez Udzielgjgeego zamdwienia.

2) udzielania §wiadczen zdrowotmych, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt. 2) w dniach i godzinach okreslonych w
harmonogramie, stanowiacym Zatacznik nr 1' do niniejszej umowy, sporzadzanym miesigeznie w formie pisemnej,
uzgodnionym z Qrdynatorem Klinicznege Oddzialu chirusgii ogdlinej i onkelogicznej z czgscig urazows, lub inng osobg
wskazang przez Udzielajacego zamdwienia.

2.  Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. [ podlegaja kazdorazowo zatwicrdzeniu przez osobg wskazang przez
Udzielajacego zamdwienia, przed rozpoczgeiem miesigea kedrego dotyeza.

§3

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig do wykonania usiug, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy I odwiadeza, iz
wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie z posiadang wiedzg istandardami postgpowania
obowigzujacymi w zakresie chirurgii ogélnej, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i [ekarza dentysty (tekst
jedn. Dz. U, z 2024 1., poz. 1287 z pGin. zm), ustawy o dziatalnodei lecaniczej (tekst jedn. Dz U. 22024 r, poz. 799 z pdén.
zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz, U 22024 1, poz 146 2
pb#n. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 1., poz. 581 z p64n. zm.), i innych przepisow
reguluigcych zasady udzielania §wiadezefi zdrowotnych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o ochronie danych osobowych
(tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z pé#n. zm.} i innych przepiséw regniujgcych zasady wykonywania zawodu iekarza oraz
udziclania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych,

§4
1. Swiadczenia zdrowoine objete ninicjsza umowa  udzielane bedy przez  Przyimujacego  zamdwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0., przy uZyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury
medycznej, ktdrych obshiga jest mu znana/ z ktérymi zostal zapoznany przez Udzielajaeepo zaméwienia najpézniej w dniu
rozpoczgcia udzielania $wiadczed*, stanowiacych wlasnodé Udzielajgeego zaméwienia, Sprzet i aparature speiniaja
wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umows.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczef oraz sprzgtu i aparatury medycznej, nalezacych do
Udzielajacego zaméwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreflonych w ninigjsze] umowie.
3, Przyjmujgcy zaméwienic zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego nalezzcego do
Udzielajgeego zamdwienia, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez Przyjmujacego zaméwienie.
§5

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony: dnia ...ocovevevn rodo dnia ool 1

§6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie, wediug zasad obowigzujacych
u Udzielaigeego zamdwienia, z ktérymi Przyjmujacy zaméwienie zostal zapoznany.

§7
1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania Swiadczen zdrowoinych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmioctami oraz
przepisach I zasadach obowiazujgeych u Udzielajgeego zamdwienia, 2 kidrymi to zasadami zostal zapoznany.
2. Na zadanie Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw
wymaganych przez NFZ lub inpego platnika Swiadczedt ped rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego
zamobwienia.

§8
Przyimuiacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacii medycznej i statystycznej oraz dokumentacji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujacymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami
obowiazujgeymi v Udzielajacego zambwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0., w tym dotyczacymi procedur zwiazanych z ochrong danych osobowych,

§9

1. Za rzrealizowane $wiadczenia zdrowotne w Klinicznym Qddziale chirurgit ogblnej i orkologicznej z czedcig urazowa w dni
powszednie w godzinach pomigdzy 8.00 a 15.30, Przyjmujacemu zaméwienie przyshiguje wynagrodzenie miesigcznie w
kwocie, stanowiacej iloczyn liczby godzin udzielania $wiadczed w — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym
mowa w § 11 - przez stawke za godzine w wysokodei ... z} brutto (stownie: . evree oz

2. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w Klinicznym Oddziale chirurgii ogélnq i onkologmznq z czgécia urazowg w
godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia nastgpnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy 8.00 2 8.00 dnia nastepnego {w
soboty, niedziele 1 dwieta) Przyjmujqcemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie miesigeznie w kwocie, stanowigeej
iloczyn liczby godzin udzielania $wiadezen w clagu doby — zgodnie 2 zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w §
11 - przez stawke za godzing w wysokodei ............. 71 brutto (stownie: .................. ).

3.  Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawezy Udzielajacy zaméwienia wyplaca, za miesigc poprzedni, w
terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zamdwienie prawidlowo wystawione] faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o kidrym mowa w § 11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem
jest data wplywu oznaczona prezentaty Kancelarii Glownej Szpitala Wolskiego.

4.  Naleinodé za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na jego rachunek
bankowy wskazany na fakturze. Za dzied zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego

zamdwienia.
Strona2z 6 “%



§10
1. Przecigma ilos¢ godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w § I ust. 2 pkt. 1), zgodnie z ofertg zlozong w postgpowaniu konkursowym wynosi ... godzin,
2. Przecigma ilo$¢ godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadezen zdrowotnych, o ktérych
mowa w § 1 ust. 2 pkt. 2), zgodnie z ofertg zfozong w postgpowaniu KODKUrSOWYTI, WYNOSE cvevrvrevssenenn, godzin,
3. Przecigtna liczba godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w § T ust. 2 pkt. 1) - 2) nie powinna przekroczyé .....eev.v... godzin,
Lgczna szacunkowa wartosé umowy w okresie jej trwania wynosi ............. veumersensene 2 Brutto.
Wynikajace z ust. 1 - 2 zapotrzebowanie na ilo§¢ zakontraktowanych godzin udzielania éwiadezen zdrowotnych moze ulec
zmnigjszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjy funkcjonowania komérki organizacyjnej, w ktérej realizowane s
$wiadczenia badZ zmniejszeniem $rodkéw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych ptatmikéw. Zmiana uwzgledniana
Jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesigezne i nie wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do ninicjszej umowy,
6. Udzielajgey zambwienia moze powierzyé Przyjmujgcemu zamowienie wigkszg ifod¢ $wiadezen objetych niniejszg umows
skutkujacych przekroczeniem wartogci umowy wskazanej w ust. 4, w ramach érodkéw pienigznych przeznaczonych na ich
sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wiecej niz o 20%.

§11

L. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do skiadania miesigeznych sprawozdan z liczby godzin udzielanych $wiadezen
zdrowotnych wg wzoru stanowigcego zalaeznik nr 2, zafacznik nr 2F do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skiadane sg po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu, w
terminie do 5 dnia roboczego kazdego miesigca za miesiac poprzedni. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych
godzin, zatwierdza Ordynator Klinicznego Oddziatu chirurgii ogélnej i onkologicznej z czedelg urazows fub inna esoba
wskazana przez Udzielajgcego zamdwienia,

il

§12
Przyjmujgcy zaméwicnie zobowigzuje sie do:

1} poddania kentroli wykonywanej przez Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione
organy oraz udostgpnienta wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zaméwienie w zwigzku z ninigjszq umows |
tealizacji pozostalych obowiazkéw dotyczacych identyfikatoréw okreslonych w aktach wewnetrznych  Szpitala
Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowigzujgeyeh u Udzelajacego zamGwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadezen
zérowotnych i prowadzeniem dekumentacji medyczne;.

§13
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim - dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i
konkurencyjnej wobec dziatalnodei statutowej prowadzonej preez Udziclajacego zam6wienia,

§14
Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje sig zabezpieczy¢ obstuge pielegniarska oraz administracyjng | gospodarcza w zakresie
niezbgdnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§1s
Przy realizacfi zadan objetych ninigjsza umows Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wspblpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamdwienia.

§16

Z tytubu ninigjszej umowy strony ponoszy odpowiedziainosé solidama.

2. Przyjmujgey zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego stromie, a w
szezegdinodel wynikajgee z
. niewykonania lub niewtasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

b.  nieprawidlowego wystawiania recept podlegajgeych refundacji przez Naredowy Fundusz Zdrowia,

c.  przedstawienia danych stanowigeych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

d. nie prowadzenia dokumentacii medyczne] pacjenta Iub prowadzenia jei w sposob nieprawidiowy
i niekompletny,

e, braku realizacji zalecefi pokentrolnych,

f.  nieprawidlowego wprowadzania danych zwiazanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ,

3. Udzclajgcy zaméwienia uprawniony jest do igdania od Przyjmujacego zamdwienic pokrycia szkody wyrzgdzone]
niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zaméwienie ninicjszej umowy, w tym m.in.
kosztéw $wiadczeft nieplaconych przez NFZ lub innych phatnikéw z tego tytulu oraz kar umownych 1 obowiazkdw
odszkodowawcezych natozonych na Udzielajgeego zaméwienia przez NFZ fub innych platnikéw w umowach zawartych z
Udzielajgcym zaméwienia,

4. Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do zgdania od Przyjmujacego zaméwienic zaptaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy z opéZnieniem,
zawinione przez Przyjmujgcego zaméwienie przerwy w udzielaniu §wiadezent lub wezesniejsze opuszézenie Klinicznego
Qddziatu chirurgii ogélnej i onkologicznej z czgscia urazows, kiéra to kara przyshiguje Udzielajagcemu zaméwienie
niezaleznie od braku zaplaty za kazdy rozpoczets godzing spénienia lub niewykonywania pracy. Wysokosé kary umownej
za kazdg rozpoczety godzing spéZnienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w § 9 ust. 1
lub ust. 2 umowy. Za szkody przekraczajace wysokos¢ ww, kary, Udzielajgcy zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogélnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszefi Udzielajacy Zambwienie zastrzega
sobie prawo potrgcenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakiurach ofrzymanych od Przyjmujacego

zamdwienie,

.

§17
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:
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1)  posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilne obejmujacej szkody bedace nastgpstwem udzielania
$wiadezen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadozen zdrowotnych — zgodnie z art. 25
ust. 1 pkt. 1 ustawy o dzialalnodei leczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019
r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

2)  utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartodci ubezpieczenia
okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

3) posiadania zafwiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnient zwigzanych ze Swiadczeniem ustug i w tym
zakresie wymogéw sanitarno-epidemiologicznych,

4)  zgloszenia w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez Okregows Izbg Lekarsks w Warszawie, Szpitala Wolskiego im. dr
Anny Gostyriskiej $p. z 0.0, jako miejsca udzielania swiadczest zdrowotnych oraz przedtozenia Udzielajgcemn zamdwienia
dokumentu potwierdzajgcego dokonanie w/w wpisu w terminie 3 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod rygorem
rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokurnent nie zostat dotgczony do formularza oferty.

5)  posiadania paszportu dozymetrycznego.

§18

1. W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objgtych zamoéwieniem Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do
wydawania pacjentom zadwiadczenf o czasowej niezdolnedci do pracy.

2. Receply wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem ¢wiadczen objgtych niniejsza umowg sporzadzane sg na
drukach oraz w systemie teleinformatycznym udostgpnianych przez Udzielajgeego Zamowienia,

§19
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigt wiadomos¢
przy realizacji postanowien nintejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsighiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy
o zwalezaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r, poz. 1233) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowiazujacymi u Udzielajacego zaméwienia,

2. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, 2e znany jest mu fakt, iz tre$é niniejszej umowy, a w szezegdlnodei przedmiot umowy
i wysokosdé wynagrodzenia stanowia informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzednia 2001 1. o
dostepie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz U, 2 2022 r,, poz. 902 z pdin, zm.}, ktéra podlega udostgpnieniu w trybie
przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust, 3.

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

4, Diaceléw zwinzanych z realizacig umowy Udzielajacy zaméwienia upowaimia Przyjmujacego zamdwienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentdw, ktérym Przyimujacy Zamdwienie udziela¢ bgdzie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie i dla
celdw zwigzanych z realizacja zleconych niniejszg umows Swiadczen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi
przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjents, ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotne
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie dokonywane
iest w formie papierowej oraz na spregele informatycznym nalezacym do Udzielajacego zaméwienia i podlega przepisom
reguinigcym zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujgcym u Udzielajgeego zaméwienia 1 z tego tytutu
Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é wynikajaca z ww. przepiséw oraz przepiséw dotyczacych ochrony
danych oscbowych, Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz Odwiadezenie podpisane przez Przyjmujacego
zamdwienie stanowia integralng czgdé umowy.

§20

1. Przyimujacy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen:

a. przerwy nie przekraczajgeej lacznie 30 dni kalendarzowych przypadajgeej w kazdym roku kalendarzowym
obowigzywania niniejszej umowy z zastrzezeniem ust. 2,

b. przerwy zwigzanej z potwierdzonym udziatem Przyimujacepo zamdwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z
zastrzezeniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. | wymaga zgody Udzielajgcego zaméwienia.

3.  Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach, o ktérych mowa w
§ 2, przez Przyjmujgcego zaméwienie, w przypadku niezdolnodci do wykenywania $wiadczen spowodowanych choroba,
udokumentowanych zadwiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zamdéwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie
Udgzielajgcego zamowienia,

§21

Udziclafacy zaméwienia uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujgeego zamdwienie od wykonywania éwiadezed zdrowotnych,

na czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego zamdwienia wplynie skarga lub

zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamdwienie, swiadczef zdrowomych objetych niniejsza
umowg, W tym zwigzanych z prowadzeniem dekumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.
§22

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:

1) z uplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2)  namocy porozumienia Stron,

3} w wyniku odwiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesigeznego okresu wypowiedzenia,

4)  w wyniku ofwiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego ckresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowiacych razace naruszenie warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostepnosct swiadczen, zawezenia ich zakresu kub ich niewladciwej ilodei i jakodci;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsz4 umows terminie wymaganych sprawozdan i informacii;

¢. uzasadnionych skarg pacientéw, uznanych przez Udzielajacego zaméwienia zgodnie 2z procedurami przyjgtymi w
Szpitalu Wolskim, je§li zwiazane sq one z naruszeniem postanowiefi niniejszej umowy lub przepiséw prawa
regulujacych zasady wykonywania §wiadezesi zdrowotnych;

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

5) w wyniku oswiadczenia Udzielajacego zamoéwienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia, jezeli
Przyimujacy zamdwienie narusza inne niz wskazane w pkt, 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidlowej
realizacji przedmiotu zamdwienia,
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6) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku bralu
finansowania §wiadczen objetych umows przez publicznego plainika (NFZ).
7y z dniem nastepujacym po dniu, w ktorym nastapito przekroczenie wartodel umowy.

§23

1. Udzielajagcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli

Przyjmujacy zamdéwienie razgco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:

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

2) przeni6st prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udziclajgcego zamdwienia,
3) nie dotrzymat warunkéw okredlonych w § 17 umowy,

4) razgco naruszyl pozostate istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. 7a rarace naruszenie pozostalych istotnych postanowien umowy, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt. 4) uznaje si¢ naruszenie
obowiazkow wynikajacych z § 3 i § 19 ust. 1 niniejszej umowy, ktdrego Przyjmujacy zaméwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajacego zamowieniz pisemmnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowigzkow
zwigzanych z bezpieczefistwem pacjentéw.

§24
Udgzielafacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktorym ulegnie
rozwigzaniu umowa zawarta ptzez Udzielajacego zaméwienla z Narodowym Funduszem Zdrowia. Odwiadezenie o rozwigzaniu
umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujgcemu zamoéwienie na pismie, niezwiocznie po uzyskaniu
stosownej informacji.

§25
Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,
w preypadku razacego naruszenia postangwien niniejszej umawy dotyczacych zwioki

w wyptacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust. 1 i 2, tj. przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wezedniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajgcego zaméwienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie wiw wynagrodzenia,
§26
1. W zakresie mieuregulowanym niniejsza umows majg zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powotane w
niniejszej umowie.
2. Realizacje obowigzkéw wynikajacych z art. 304! Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujgcy zaméwienic.
§27
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
§28
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§29
Spory powstale na tle realizacji ninigjszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby Udzielajgeego zaméwienia,

* niepotrzebne zostanie skreslone/w zaleinosci od zloionef oferty

Przyjmujacy zamdwienie: Udzielajgey zamdwienia:

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

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdzialaniu nadmiernym opéZnieniem w transakcjach handiowych z dnia 8 marca 2013 roku
(Dz.17.2022.893 1), Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfskiej Spilka z ograniczona edpowiedzialnofcia, ul. Marcina
Kasprzaka nr 17, 01-211 Warszawa wpisena do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st
Warszawy XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajgca REGON:
011035381, NIP: 5273034710 speiniajac obowigzek nalozony przedmiotows ustawg niniejszym of$wiadcza, Ze posiada status
duzego przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 pkt & ww. ustawy.

Przyjmujacy zamdwienie: Udzielajacy zamdwienia:

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

Klauznla informacyjna RODO X
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, Ze:

1) Administratorem danych osobowych Przyjmujacege zaméwienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny
Publiczay Zaklad Opicki Zdrowotne] z siedzibg przy ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa;

2) Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg si¢ Padstwo kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania
Pafistwa danych osobowych za posrednictwem poczty elekéronicznej: iod@wolskimed.pl;

3) Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢} RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 1. o dziatalnodci leczniczei, tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, kiérej sirong jest osoba,

Strona5z6 % ﬁ



kidrej dane dotycza, lub do podjgeia dzialan na zadanie osoby, ktdrej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie
jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze;

4) Dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotomn,
z ktérymi administrator zawarl umowe w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelaria prawnag, dostawcy
oprogramawania, zewnetrznym audytorem);

5) Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacii miedzynarodowej;

6) Przyimujacy zaméwienie ma prawo uzyskaé kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art, 13 ust, 2 RODO informujemy, ze:

1) Pafistwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku kalendarzowege, w kiérym umowa zostata
wykonana, chyba Ze niezbgdny bedzie diuzszy okres przetwarzania np, z uwagi na dochodzenie roszczei.

2} Przyjmujacemu zaméwienie przystuguie prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takZe prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

3) Podanie danych osobowych jest dobrowoine, jednakze niczbedne do zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak realizacii umowy;

4) Administrator nie podeimuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Przyjmujgcego zamowienie.

podpis Przyjmujacego zamdéwienie
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Zatgcznik nr I do umowy na udzielanie calodobowych
specialistyczrych $wiadczeht zdrowotnych w zakresie
chirurgli ogdinel w Klinicznym Oddziale chirurgii
ogdlnej | onkologiczref z czgicig urazowyg

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGH OGOLNEJ W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ I
ONKOLOGICZNE] Z CZESCIA URAZOWA
w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.30

MEESIGCurrrvicrrsresesnaseraranens (1) SRR .
..... (imig | nazwisko tekarza)m - - o
DZIEN OD GODZINY*: | DO GODZINY*: SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*
Razem

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

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

pieczed i podpis lekarza pieczed i podpis osoby zatwierdzajacej

K






Zatgeznik ur 1! do umowy na udzielanie catodobowych
specjalistycznych Swiadczeri zdrowotnych w zakresie chirurgii
ogdinej w Klinlcznym Oddziale chirurgli ogélnef i onkologicznej
z czelcig urazowy

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGI OGOLNEJ I
ONKOLOGICZNEJ Z CZESCIA URAZOWA
w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 oraz pomie¢dzy 8.00 a 8.00

.
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(irmie 1 nazwisko lekarza}

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

Razem
“wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.

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

pieczeé i podpis osoby zatwierdzajace]
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Zatgcznik nr 2' do umowy na udzielanie catodobowych
specjalistycziych Swiadezeh zdrowotnych w zakvesie chirurgif
ogdinef w Klinicznym Oddziale chirurgii ogolne) |
onkolologicznef z czesciq urazowg

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGIH OGOLNEJ W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGH OGOLNEJ I
ONKOLOGICZNE] Z CZESCIA URAZOWA
w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 oraz pomiedzy 8,00 2 8,00

.
MESIGCorrivreessrassarsannassrnne (3] - RSN

----------------- R L L L e e Y P Y Y T T AT o

{imie i nazwisko lekarza)

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

Razem

“wpis obejmuje faktyczne godziny

Czy uzupehiono dokumentacjg medyczng: O-tak / O -nie **
*%) . Wi ASCIWE ZAZNACZYC

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

pieczed i podpis lekarza pieczed i podpis osoby zatwierdzajgcej

A






Zatgeznik nr 2 do umowy na udzielanie cafodobowych
specjalistycznych Swiadezest zdrowotrmych w zakresie chirurgii
ogdlnej w Kliniczrym Oddziale chirurgii ogdinef {
onkologiczne/ z czedciq urazowg

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGIH OGOLNE] I
ONKOLOGICZNEJ Z CZESCIA URAZOWA
w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.30

I
IIESIGCrericirroncrsressrressose NS (1] | SO srvesnesnerasassase

ooooooooooooooooooooooo R L Ly T T T T R LT T Ty ey

(imig i nazwisko lekarza)

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

Razem

" wpis obejmuje faktyczne godsiny

Czy uzupelniono dokumentacje medyczna: DO-tak / [J -nie **
*%)_ it ASCIWE ZAZNACZYC
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pieczed i podpis lekarza pieczec 1 podpis osoby zatwierdzajgcej
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