Zatgcznik nr 2 do uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskief Sp. z 0.0
nr A6F./2024 z dnia 26.11.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIELEGNTARSTWA W KLINICZNYM ODDZIALE KARDIOLOGICZNYM Z PODODDZIALEM
INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO ORAZ INNYCH ODDZIALACH SZPITALA
WOLSKIEGO

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Ninigjsze szczegdlowe warunki konkursu ofert na udzielanie catodobowych specjalistycznych $wiadczest zdrowotnych
w zakresie piel¢gniarstwa w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Podoeddzialem intensywnego nadzoru
kardiologicznepo oraz w innych Oddzialach Szpitala Wolskiego, wedhsg nastepujacych rozkladéw:

1) 12 godzinnych pomigdzy godzing 7.00 a 19.00 oraz 19.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie, a takze soboty,
niedziele | §wigta lub

2) 24 godzinnych pomiedzy godzing 7.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wicta [ub

3) krétszych niz wskazanych w pkt. 1) w przypadkach uzasadnionych potrzebg Udzielajacego zambwienia, wynikajaca z

organizacji pracy komdrki organizacyjnej, w ktdrej realizowane sa §wiadczenia.

zwane dalej "Szczegdlowymi warunkami konkursu ofert” okreélajg m. in.:

a) przedmiot konkursu ofert

b) kryteria oceny ofert

c) warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skfadania
d} tryb zgtaszania i rozpatrywania protestdw oraz odwotah zwigzanych z tymi czynnosciami,

2. W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé si¢ ze wszystkimi informacjami
zawartymi w "Szczegdtowych warunkach konkursu ofert”.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jedn. Dz. U. 22024 r., poz. 799 z pdén. zm.)}, art. 140, art. 141, art. 146 ust, 1, art. 147, art. 148 ust. I, art. 149, art.
150, art. 151 ust. 1,21 4-6, art. 152, art, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 146 2 pé#n. zm.) oraz Uchwaly
Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyaskiej Sp. z 0.0, Nr .i’l.(s‘.i'JZDN r. z dpia 26.11.2024 r. w sprawie
udzielenia zaméwienia na udzielanie calodobowych specjalistycznych ¢dwiadezed zdrowotnych w  zakresie
pielggniarstwa w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz
w innych Oddziatach Szpitala Wolskiego, oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie $wiadczef
zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej Uchwalg

4. Udzielajacy zamowienia zasirzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skiadania ofert, przesuniecia
terminu skfadania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia terminu rozstrzygnigcia
postepowania w przypadku koniecznoéci uzupelnienia dokumentdw przez oferenta,

5. W sprawach nieuregulowanych w ninigjszych "Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert" zastosowanie maja
przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

6. llekro¢ w "Szczegbltowych warunkach konkursu ofert” oraz w zalacznikach do tego dokumentu jest mows o:

1} oferencie - rozumie si¢ przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 ¢. o
dzialalnodei leczmiczej zarejestrowany (na dzien rozpoczgcia udziclania $wiadezer zdrowoinych objetych
ninigjszym postgpowanizm) jako podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza w formie indywidualnej
specjalistycznej lub indywidualnej praktyki pielggniarskiej wykonywanej w zakladzie podmiotu leczniczego -
zgodnie z wymogami ustawy o dzialalnosci leczniczej,

2) Udzielajacym zamowienia - rozumie si¢ przez to Szpital Wolski im, dr Anny Gostyfiskiej Sp. z0.0.;

3) formaularzu oferty - rozumie sig przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego zamowienia,
stanowigey zalacimik nr 3 do Uchwaly wskazanej w pki. 3 ,,Postanowien ogéhnych”;

4) 4wiadczeniach zdrowotnych - rozumie si¢ przez to $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 5 pkt. 40 Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych obejmujgee catodobowe specialistyczne
§wiadczenia zdrowoine w zakresie pielggniarstwa w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdzialem
intensywnego nadzoru kardiologicenego oraz w innych Oddziatach Szpitala Wolskiego, wedlug nastepujacych
rozkladéw: 12 godzinnych pomiedzy godzing 7.00 a 19.00 oraz 19.00 a 7.00 dnia nastepnego w dni powszednie, a
takze soboty, niedziele i éwigta [ub 24 godzinnych pomigdzy godzing 7.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni
powszednie a takie soboty, niedziele i $wigta w szczegllnodci dia osdb bedgeych é$wiadezeniobiorcami w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze drodkéw
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publicznych; oznaczone CPV: 85141200 -1,

5) umowie — rozumie si¢ przez to Wzor umowy opracowany przez Udzielajgeego zamdwienia, stanowigey zalacznik
nr 4 do Uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowieft ogdlnych”;

6) ofercie cenowej — rozumie sig przez to ceng jednostkowa iwiadczenia wyrazong w ziotych polskich.

7) dni powszednie — od poniedziatku do pigtku z wylgczeniem §wiat i innych dni wolnych ustalonych u Udzielajgcego
zamodwienia,

Rozdzial IL PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

Przedmiotem postepowania konkursowego  jest wykonywanie specjalistycznych $wiadczei  zdrowotnych
w zakresie pielegniarstwa w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdziatem infensywnego nadzoru
kardiologicznego oraz w innych Oddziatach Szpitala Wolskiego a) 12 godzinnych pomigdzy godzing 7.00 2 19.00 oraz
19.00 a 7.00 dnia nastepnego w dni powszednie, a takze soboty, niedziele i $wigta lub b) 24 godzinnych pomiedzy
godzing 7.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a takZe soboty, niedziele i $wigta lub c) krotszych niz
wskazanych pod lit. a) w przypadkach uzasadnionych potrzeba Udzielajgcego zamdwienia, wynikajaca z organizacji
pracy komorki organizacyjnej, w ktdrej realizowane sg $éwiadczenia.

Wykonywanie §wiadczeti zdrowotnych stanowiacych przedmiot zamowienia obejmuje okres: od dnia 81.01.2025 r. do
dnia 31082025 r.

Laczna szacunkowa liczba godzin objgta przedmiotem zaméwienia wynosi miesigcznie w Klinicznym Oddziale
kardiologicznym z Pododdziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz innych oddziatach Szpitala Wolskiego:
360 podzin.

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty zawierajace
propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosei $rodkow przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu
zamdwienia.

Szezegblowe warunki wykonywania swiadezen okredlaja odpowiednie przepisy, a w szezegblnosci przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych i akty wykenaweze
wydane na jej podstawie oraz postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski, z kiorymi oferent moze sig
zapoznaé w siedzibie Udzielajacego zamowienia.

Rozdzial IIl. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

2.

Oferte sklada oferent posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i dysponujacy uprawnientami do wykonywania $wiadczen

zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postgpowania konkursowego (wymogi formalne oferty) - tj. facznie

spetnia nastgpujace warunki:

a) posiadajy dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu magistra lub licencjata w zakresie pielg¢gniarstwa lub
wyksztalcenie §rednie w zakresie pielggniarstwa oraz

b) aktualne prawo wykonywania zawodu pielggniarki/ pielegniarza,

¢) udokumentowanie minimum pélroczne doSwiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie

pielegniarstwa,
Warunkiem uwzglednienia oferty, jako spelniajacej wymogi formalne, jest przedlozenie praez oferenta dokumentow
potwierdzajgcych spelnienie wymogéw, o ktérych mowa w ust, 1.

3. Warunkiem dopuszczenia do udziahu w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze prowadzonym

przez whasciwg okregowa radg pielegniarek i poloinych o wykonywaniu {oferent na drien zhsionia oferty misi

posiadaé zarejestrowana dziatainesé leczniczs, przy czym data rozpoczgcia dziafainodc ujawniona w rejestrze nis moze
byvé poZniejsza niz dzieh rozpoczgeia udzielania $wiadezed zdrowotnych objetych przedmiotem  postgpowania
konkursowego) dziatalnodci leczniczej w formie indywidualnej specjalistycznej lub indywidualne] praktyki
pielegniarskiej, o ktérej mowa w przepisach ustawy o dziafalnosci leczniczej.

Oferta ztozona przez oferenta powinna byé kompletna, zfozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych SWKO
na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zaméwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane o$wiadczenia i
dokumenty opisane w SWKO oraz w tredci formularza ofertowego.

5. W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszezalne jest ztozenie ofert altematywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

2.

Oferent skiada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegdfowych warunkach konkursu ofert" na
formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zamdwienia.

Liczba deklarowanych godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych przecigtnie w miesigcu przez jednego oferenta-
nie powinna by¢ mniejsza niz 12 godzin.

Maksymalna liczba godzin wykonywania §wiadczefi przecigtnie w miesigcu przez jednego oferenta - nie powinna
przekroczy¢ 180 godzin,

Deklarowane przez oferenta godziny §wiadczenia ustug obejmuja udzielanie wiadczefi zarowno w dni powszednie jak
réwniez w soboty, niedziele i §wigta.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
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6. Oferte stanowi wypelniony formularz oferty wg zalgczonego wzoru wraz zalgeznikami wymienionymi w formularzu
oferty.

7. Oferta winna by¢ sporzgdzona w sposdb przejrzysty i czytelny.

8. Ofertg oraz wszystkie zalgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylgczeniem pojed medycznych.

. Ofertg oraz kazdg z jej stron podpisuje oferent osobiscie.

10. Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent, Poprawki moga by¢ dokonane
Jedynie poprzez przekredlenie blgdnego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

11. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong oferte. Zmiana oferty nastepuje poprzez ztozenie nowej oferty
zawierajgce] zmiany i uzupetnionej o adnotacie o wycofaniu oferty ztozonej wezedniej. Wycofanie oferty nastepuje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajgcego zamoéwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej lub
wycofaniu oferty moze nastgpi¢ nie pézniej jednak niz przed uplywem terminu skladania ofert. Wymogl oznaczenia
koperty opisane w pkt. 12 stosuje si¢ odpowiednio.

12. Ofert¢ wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umieécié w zamknietej kopercie opatrzonej napisem: , Konkurs na
catodobowe specjalistycine §wiadczenia zdrowotne w zakresie pielggniarstwa w Klinicznym Oddziale kardiologicznym
7 Pododdzlalem intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz w innych Oddzialach Stpitala Wolskiego” i przestat na
adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

13. Udzielajacy zamdwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe tgczenie $wiadczenia ushug w ramach vmowy o udzielenie
zamowienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku
pracy zawartym z Udzielajgeym zamdwienia.

14. Oferta zlozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. rozwigzal w okresie 5 lat
poprzedzajgcych ogloszenie postepowania umowe¢ na udzielanie $wiadczedn zdrowotnych w zakresie objetym
przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta - podlega
odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

t. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotaczyé do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziah, oferent przedklada w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej przez siebie za zgodno$é¢ z oryginatem.

3. W celu sprawdzenia autentycznodci przedlozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze zazgdaé od oferenta
przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosei co do jej prawdziwosei. Oferent jest zobowigzany do zlozenia kopii obowiazkowej polisy (umowy)
ubezpieczenia odpowicdzialnosei cywilnej lub odwiadezenia, ze dokument taki zostanie daostarczony Udzielajacemu
zamOwisnia najpodnief w dniu podpisania umowy.

4. Oferent jest zobowigzany do zafgczenia do formularza oferty dokumentéw zwiazanych z rejestracia indywidualnej
specjalistycznej praktyki pielegniarskiej jako podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza - zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej- potwierdiajacego rozpoczecie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach indywidualnej /Andywidualnej specjalistyoznej praktyki pielegniarskic) najpdZniej w dniu
rozpocsgein udzielania Swiadezen zdrowotnych stanowizcych przedmiot niniejszego postepowania konkursowepo.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Ofertg nalezy zlozy¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10 a w terminie do dnia 03.12.2024 r. do godz.
18.00.

2. Do bezpodredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajgcego zaméwienia uprawniony jest Dyrektor ds.
Pielggniarstwa, tel. 022-38-94-988.

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

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zaméwienia powohyje komisje konkursowa.

2. Szezegblowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okreéla ,,Regulamin Pracy Komisji konkursowej”
obowigzujgcy na pedstawie Uchwaly wskazanej w pkt. 3 , Postanowien ogdlnych”,

3. Czlonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajgca wylgczeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych w
~Regulaminie pracy komisji konkursowej”,

4. W razie koniecznosci wylgczenia cztonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w Regulaminie pracy
komisji konkursowej, nowego cztonka komisji powohije Udzielajacy zaméwienia.

5. Udzielajgcy zaméwienia nie powotuje nowego czkonka komisji konkursowej, o ile komisja konkursowa liczyé bedzie,
pomimo wylaczenia jej czlonka, co najmnie] trzy osoby.

Strona3z s

y

6



6. Udziclajacy zaméwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czbonka komisji konkursowej dotyczy
osoby peinigcej t¢ funkeje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj¢ konkursowg brakow formalnych w zlozonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupehienia poprzez zamieszezenie informacji o brakach na zewnetrznej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostydskiej Sp. z o0.0. pod adresem www.wolski.med.pl podajgc nazwe (imig i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigcia, pod rygorem odrzucenia oferty.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formainych Komisja konkursowa zamieszcza informacje o odrzuceniu oferty
na zewnetrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwe (imig i nazwisko) skiadajacego odrzucong ofertg oraz przyczyng odrzucenia

oferty.
Rozdzial IX. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ziozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Sala Konferencyjna

w dniu 03,12.2024 r. o godzinie 10.30.

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny

1. Kwalifikacje oferenta — 30 pkt.
2. Doswiadczenie — 20 pkt.
3. Cena— 30 pkt.
4, Dostepnosé — 20 pkt.
Lgcznie 109 punktow.

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta

e Dyplom ukoficzenia studiéw wyzszych potwierdzajacy uzyskanie tytulu magistra b licencjata pielggniarstwa lub
uzyskanie $redniego wyksztalcenia medycznego w zawodzie pielggniarki - 15 pkt.

e zaswiadczenie o odbyciu kursu resuscytacji krazeniowo oddechowej - 15 pkt.

Laczna maksymalna liczba punktéw mozliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenta wynosi 30 pkt.

Ad. 2. Doswiadczenie (D1)

Komisja konkursowa dokonujac oceny w ramach kryterium ,Dos$wiadczenie” bierze pod uwage dodwiadczenie oferenta
wynikajace ze stazu zawodowego zwizzanego z udzielaniem Swiadezen w zakresie pielegniarstwa, Dokonujac oceny jakosei
na podstawie odwiadczenia oferenta (formularz oferty):

Staz zawodewy zwigzany z udzielaniem Swiadczen w zakresie pielggniarstwa Liczba punktéw
0,5 rok - 5 lat 10 pkt.
6- 10 lat 15pkt.
Powyzej 10 lat 20 pkt.

W przypadku niepetych lat kalendarzowych niepeine lata stazu pracy zaokragla si¢ w dot.

Oferty Oferentéw posiadajgeych dodwiadczenie w pracy wynikajace ze stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem
éwiadczen zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa ponizej pot roku z oceny kryterium ,,doswiadczenie” zostang odrzucone.

Ad. 3. Cena * (bez podatku VAT stanowi ceng netto) - C

Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje si¢ kryteriami:

- ceng za godzing (C) wzér: maks. Iloéé punktdw dla kryterium wynosi: 30 punktdw
cena minimalna wg ofert

LpC= x maks. ilo¢ pkt.
cena oferty ocenianej

Wynik bedzie wyliczony z dokladnodcia do jednego miejsca po przecinku.
Ad. 4. Dostepnosé (D2)

Komisja konkursowa dokonujac oceny dostgpnosci gwarantowanej przez oferenta, bierze pod uwage minimalng liczbg
godzin oferowanych przez oferenta w formularzu oferty, zgodnie z zatozeniami:
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Minimalna ilo$¢ godzin w oferowanych przez oferenta:

Liczba punktdéw

12-72 10 pkt.
73~ 120 15 pkt.
121 - 180 20 pkt.

Ocena koticowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:

WO =LpK + LpDI + LpC + LpD2

gdzie :
WO - ocena konicowa oferty
LpK - liczba punkidw wynikajgea z oceny kwalifikacji oferenta

LpD1 - liczha punktdw wynikajgea z oceny doswiadezenia oferenta
LpC - liczba punktow wynikajgca z oceny ceny proponowanef przez oferenta

LpD2 - liczba punkidw wynikajgea z oceny dostgpnosci Swiadczen udzielanych przez oferenta

Rozdziat XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

L.

Rozstrzygnigeie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postepowania konkursowego
zapewniajgeych realizacjg zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia odnosnie iloei godzin wykonywania $wiadczen
stanowiacych przedmiot zaméwienia, ktdrzy uzyskali facznie ze wszystkich kryteriéw najwigkszg ilodé punktow.
Rozstrzygnigcie  konkursu  ofert oglasza sie w  miejscu i terminie okreflonym w  ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamdwienia oraz na zewngtrzngj stronie internetowej
Udzielajagcego zaméwienia, podajgc nazwg (imig i nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania i adres)
Oferenta/Oferentéw, ktdrzy zostali wybrani,

Termin rozstrzygnigeia ofert wyznacza sie na dziedi 13,12.2024 r. o godzinie 12.30,

Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajgcy zaméwienia wskazuje termin
i migjsce zawarcia i podpisania umowy.

W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. 11 pkt. 3, w wyniku wyboru
wigkszej ilosci oferentéw ze wzgledu na koniecznos$é uwzglednienia ofert spetniajacych kryteria oceny ofert na tym
samym poziomie punktowym, Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowach zawartych w tym
oferentami takiej ilofci godzin wykonywania $wiadczen, ktéra umozliwi dostosowanie warunkow umowy do
zapotrzebowania Udzielajgcego zamdwienia,

Udzielajacy zaméwienia oéwiadcza, Ze jest duzym przedsigbiorca w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 8 marca 2013
r. 0 przeciwdziataniu nadmiemnym opéZnieniom w transakcjach handlowych.

Rozdzial XII. SRODKI ODWOELAWCZE

I

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnofci, w formie pisemnegj
umotywowany protest.

2. Protest ztoZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

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

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

5. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosg.

6. Oferent, moze zlozyé do Udzielajgcego zam6wienia odwolanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygniecit,

7. Odwotanie zlozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia,

9. Srodki odwolawcze nie przyshuguja na:

aywybdr trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru $wiadezeniodawcy,
¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XIII. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sg w stedzibie Udzielajgcego zaméwieni
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Zatgeznik nr 3 do Uchwedy
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gosty#iskiel Sp. z 0.0,
Nr 86472024 z dnia 26.11.2024 ».

Warszawa, dnfa.....oovveiecieeeeiin

Szpital Wolski im. dr Anny Gostyaskiej
Spolka z ograniczong odpowiedzislnoscig
ul. Marcina Kasprzaka 17

01 — 211 Warszawa

OFERTA
na udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadezen zdrowotnych

w zaKresie pielegniarstwa w Klinicznym Oddziale kardiologicznym 2 Pododdzialem intensywnego nadzoru

kardiologicznego oraz w innych Oddziatach Szpitala Wolskiego

Nr wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycznych/ indywidualnych praktyk pielegniarskich wykonywanych

w zakladzie podmiotu leczniczego prowadzonego przez wiasciwa ckregows rade pielegniarek i poloznych uzyskanego

zgodnie z wymogami ustawy 0 dziatalno$Ci JECZIHTZE] ...v.vviiriereieiie ettt e esans s emse et s e esean
Data wpisu do ewidencji dzialalnogCi GOSPOUATCZE]. v vvvvrererrrerescierie ettt rscs et es e ts e st s et ss st se et e sesns s
NP i e REGON. it sssresstsisstsrsts et nvssassssssssseresenen
Nritelefonu ..o e, E-INAIL (.o e
Adres ZAMIESZRAIIA ......iit ittt st 114 een et eeses et e e e re st e et e e st rs s ee et esonesen
Adres do korespondencii { o ile nie pokrywa sie z adresem zamieszKarmia).......oovcv e et

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadezed zdrowotnych w zakresie
pielegniarstwa w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardielogicznego
oraz w inmych Oddzialach Szpitala Wolskiego zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szczegélowych
Warunkach Konkursn Ofert, na zasadach okreflonych we wzorze umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, I1Z:

1.

Zapoznat sig z trefcig ogloszenia o konkursie, , Szczegélowymi warunkami konkursu ofert” oraz projektem umowy i nie

zplasza zastrzezef.
Swiadczeri zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, Miejscu

wskazanym przez Udzielajacego zamdwienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do Udzielajacego zaméwienia,

. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiécie.

Prowadzi (na dzien rozpoczecia wdziclania dwiadezer) indywidualng/ indywidualng specjalistyczng praktyke
pielegniarska w zakladzie leczniczym wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza
prowadzonego przez ORPiP zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty,

. Posiada aktualne (nu dzieh rozpoczgcia udziclania $wiadczed) ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej (OC) na

minimalng kwote gwarantowang w wysokos$cl *.. ... . i lub zlozy odwiadezenie,
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7o dokument zostanie dostarczony Udzielsjgcemu zamdwienia najpoinicj w dniu podpiaanis umowy nd minirsling
AWOLe gWAranLOWENA W WYSOKOSCI. oot e

5. Oéwiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. nie rozwiazal z w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie postgpowania z nim umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

6. Deklaruje min. ..ooeneaee i max. ........ .....liczbe godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w miesigcu w zakresie
pielegniarstwa w Klinicznym Oddziale choréb wewnetrznych i endokrynologii oraz innych oddzialach Szpitala
Wolskiego,

7. Proponuje wysoko$¢ stawki w kwocie ..o, 7t bratto (rownowazne z netto) - za jedna godzing wykonywania
$wiadczen zdrowotnych.

8. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zalacznikami od nr 3adonr........ooon

9, Oéwiadcza, iz $wiadezeh zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa udzielat/a przez

ZAEACZNIKE:

1. Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG potwierdzajacy rozpoczecie dziatalnosci najpdZniej w dniu 01.01.2025 r. -
zad nr L.

2. Po$wiadczona kopia dokumentéw zwigzanych z wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnoéé lecznicza
potwierdzajaca rozpoczecie dziatalnosci leczniczej najpéiniej w dniu 01.01.2025 r. w zakiadzie podmiotu leczniczego
prowadzonego przez ORPiP - zal. nr 1.~ zak nr 2,

3. Kopie dokumentéw dotyczacych posiadanych kwalifikacji i uprawniefi:

- dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu mgr lub licencjata lub fredniego wyksztalcenia w dziedzinie pielggniarstwa
oraz

- aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki,

- udokumentowanie minimum pét roczne do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczeft zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa,

- oraz dodatkowo inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe, w tym specjalizacje 1 kursy
kwalifikacyjne — zak 3a, 3b, itd,

4. Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielal $wiadezen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w oddziatach
szpitalnych z podaniem okreséw, w ktérych ushugi te byly udzielane - zal nr 4.

5. Kserckopia polisy OC lub zlozone o$wiadczenie o przedtoZeniu polisy najpézniej w dniu podpisania umowy -zal. nr 5.

6. Zaéwiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania Swiadczef

zdrowotnych w warunkach objetych przedmiotem zamdwienia — zak nr 6.

W zwigzku z wej§ciem w iycie ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistéw w Szpitalu Wolskim im. dr Anny
Gostyriskiej Sp. z 0. o. z siedzibg w Warszawie ustalono Procedurg dokonywania zgloszed naruszeri prawa i podeimowania
deiatan nastepczych, ktora okresla zasady, sposdb dokonywania zgloszeh naruszen prawa i podejmowania dziglan
nastepezych. Szczegdlowe informacje znajdg Padstwo pod linkiem hitp:/fwww.wolskimed pl/sygnalisci/

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

Oswiadczam, ze wypemitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec 0séb fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezpodrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sig o udzielenie zamowienia w niniejszym
postepowaniu*.

(podpis i pteczeé oferenta)

Strona2z3 { éf @



! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Redy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzl z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobednego przeplywa takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz, Urz. UEL 119 z 04.05.2016,
st 1),

* W przypadku gdy wykonawea nie przekazuje danych osobowyoh innych niz bezpesrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzkn informacyjrege,
stosownie do art. 13 ust, 4 Jub art. 14 ust. 5 RODO treéci ofwiadczenia wykonawea nie sklada (usunigeie tredci ofwiadezenia np, preez jego wylreslenie).

T Lefmarn
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Zatqeznik Nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhiskiej Sp. z o.0.
Nr 46.3./2024 z dnia 26.11.2024 .

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
PIELEGNIARSTWA W KLINICZNYM ODDZIALE KARDIOLOGICZNYM Z PODODDZIALEM INTENSYWNEGO
NADZORU KARDIOLOGICZNEGO ORAZ INNYCH ODDZIALACH SZPITALA WOLSKIEGO

zawarta wdnin ............ r. W Warszawie
pomiegdzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyniskiej Sp6lka z ograniczons odpowiedzialnoécia w Warszawie, adres; ul. M Kasprzaka
17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0001009228, REGON
(11035381, NIP 5273034710 kapital zaktadowy 23 301 000,00 zi, reprezentowanym przez:

zwanym dalef Udzielajgeym zamdwienia
a

Panem/q.............ee. » prowadzacym/y dzialalnosé gospodarczg pod firmg ,,evevvneeinniinninio. ”, na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dzialalnodci Gaspodarczej z siedzibg pod adresem: .o.....ovvvevvirivicorinicerinnin

Whpisanym/g de rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatainosé leczniczanr ... e, R

Posiadajaeym/a NIP ..oviinneen, AREGON L PWZ

Zwanym/q dalej Przyjmujacym zamdwienie

gcznie zwanych Stronami

Przyfmujgcy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert ng udzielanie specjalistycznych $wiadczedt zdrowotnych preez
podmioty okreslone w art, 26 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei leczniczef (tekst jedn. Dz. U. 2z 2024 ., poz. 799
z pdzn. zm.}.

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie catodobowych specjalistycznych $wiadezeft zdrowotnych w zakresie
pielggniarstwa w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz w
innych Oddziatach Szpitala Wolskiego, w godzinach wynikajacych z harmonogramu, o ktérym mowa w § 2 wyznaczonych
wediug nastepujgeych rozkladéw:
1) 12 godzinnych pomiedzy godzina 7.00 & 19.00 oraz 19.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie, a takie soboty, niedziele
i $wigta lub
2) 24 godzinnych pomigdzy godzing 7.00 a 7.00 dnia nastepnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele | §wieta lub
3) krétszych niz wskazanych w pkt. 1) w przypadkach uzasadnionych potrzebg Udzielajacego zaméwienia, wynikajaca z
organizacjl pracy komérki organizacyjnej, w ktérej realizowane sg $wiadezenia,
w cyklach trwajgcych nie dluzej niz 24 kolejne godziny, zwanych dalej §wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentdw Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskicj Sp. z 0.0. w szezeg6lnosei dla 0séb bedacych éwiadezeniobiorcami w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania catodobowych specjalistycznyeh §wiadczen zdrowotnych w zakresie
pielegniarstwa w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdzialemn intensywnego nadzoru kardiclogicznego oraz w
innych Oddziatach Szpitala Wolskiego, w ilosci godzin, o ktérej mowa w § 9 ust. 1 niniejszei umowy, a w szezegdlnodei:

s sprawowania opieki nad pacjentami przebywajacymi w Klinicznym Qddziale kardiologicznym z Pododdziatem
intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz innych oddzialach Szpitala Wolskiego,

s prowadzenia dokumentacji obowigzujace} w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdziatern intensywnego nadzoru
kardiologicznego oraz innych oddziatach Szpitala Wolskiego,

¢ dbalosci o pacjentéw w czasie ich pobyti: w Klinicznym Qddziale kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru
kardiologicznego oraz innych oddziatach Szpitala Wolskiego,

* przestrzegania przepiséw BHP, PPOZ, ochrony radiologicznej, instrukeji obshugi aparatury medycznej.

§2
1, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadcezen, o ktérych mowa w § 1 w dniach i godzinach ckreélanych w
harmonogramie, kidrego wzdr stanowi Zalgcznik nr 1,1' do niniejszej umowy, sporzgdzanym na okresy miesigczne w formie
pisemnej, uzgodnionym z Pielggniarkg Oddzislows lub inng osobg wskazang przez Udzielajacego zamdwienia.
2. Harmonogramy, o ktorych mowa w ust. | podlegajs kazdorazowo zatwierdzeniu przez Dyrektora ds, Plelggniarstwa, przed
rozpoczgeiem miesigea, ktbrego dotycza.

§3
Przyjmujgey zaméwienie zobowigzuje sig do wykonania $wiadczenn zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i
o$wiadeza, iz wykonywa¢ je bedzie z zachowaniem nalezytej starannodel, zgodnie z postadana wiedzq medyczng i standardami
postgpowania ohowigzujacymi w zakresie pielegniarstwa na zasadach wynikajgcych z ustawy o dziatalnosei leczniczej (tekst jedn.
Dz U. z 2024 r, poz. 799 z péin, zm.), ustawy o $wiadezeniach opicki zdrowotne] finansowanych ze érodkéw publicznych (tekst
Jedn. Dz, U. 2 2024 ., poz. 146 z péZn. zm.), ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej (tekst jedn. Dz. U. 22024 1, poz. 814 2
poZn. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2024r., poz. 581 z pézn. zm.), ustawy o ochronie
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danych oschowych z dnia 10.05.2018 r. (tekst jedn. Dz U. z 2019 r, poz. 1781) i innych przepiséw regulujacych zasady
wykonywania czyrmodcl w zakresie pielegniarstwa oraz udzielania dwiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

§4

1. Swiadczenia zdrowotne objgte ninicjsza umows udzielane bgda przez Przyjmujacege zamdwienie w siedzibie Szpitala
Wolskiego, a w szezegSlnodei w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru
kardiologicznege lub innych cddziatach Szpitala Wolskiego przy uZyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury medycznej,
itdérych obshiga jest mu znana/ z ktérymi zostal zapoznany przez Udzielajgcego zamoéwienia najpdZnie] w dniu rozpoczecia
udzielania $wiadczen*, stanowiacych wlasno$é Udzielajacege zamdwienia. Sprzet i aparatura spelniajg wymagania niezbedne
do wykonywania $wiadczen objgtych niniejszg umows.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do korzystania z pomieszczed oraz sprzgtu i aparatury medycznej, nalezacych do
Udzielajgcego zamGwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okre$lonych w niniejszef umowie.

3.  Przyjmujacy zaméwienic zobowigzuje sig do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego nalezacego do Udzielajgcego
zamébwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujgcego zaméwienie,

4, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do wykonywania swiadczed medycznych do chwili przekazania obowigzkéw
wynikajacych z umowy innemu pracownikowi medycznemu przejmujgeemu dyzur,

§s

Umowa zostaje zawarta na czas okrestony: od dnia w.o.oocivivvnnnn rndo dnia oo enae, U

§o6
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczent zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia iimnymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujgeych v Udzielajacego zaméwienia, z ktdrymi to zasadami zostat zapoznany.
2.  Na zadanie Udzielajacego zamoéwienia Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazany jest do przedstawienia dokumentow
wymaganych przez NFZ lub innego platnika éwiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udziclajgeego zamdwienia.

§7
Przyjmujacy zam6wienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medyeznej i statystycznej oraz dokumentacji wymaganej
przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych oraz przepisamii i zasadami obowigzujgcymi u
Udzielajgcego zamdwienia, w tym z uZyclem systermu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z v.0., w
tym dotyczacymi procedur zwigzanych z ochrong danych oscbowych.

§8

1. 7Za udzielanie $wiadczen okreslonych w § | Przyjmujacemu zamdwienie przyshuguje wynagrodzenie miesiecznie w kwocie
stanowigcej iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym/i sprawozdaniem/ami, o kiérym/ch mowa w § 10 - liczby godzin
udzielania $wiadczen przez stawke za jedng godzing w wysokodeis.......... zh brutto (Sownie: ..ot )

2. Naleznodei z tytulu realizacji wmowy za okres sprawozdawczy Udziclajgey zamowienia wyplaca w terminie de 30 dni po dniu
dostarczenia przez Przyimujacego zaméwienie prawidlowo wystawionej faktury (na fakturze przyjmujacy zamoéwienie
uwzglednia w odrebnych pozycjach udzielanie éwiadczen w poszezegélnych oddziatach Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyniskiej Sp. z 0.0.) wraz z zatwierdzonym/i sprawozdaniem/and, o ktérym mowa w § 10. Potwierdzeniem dostarczenia
faktury wraz ze sprawozdaniem/ami jest data wplywu oznaczona prezentata Kancelarii Gléwnej Szpitala Wolskiego im. dr
Anny Gostyaskiej Sp. z 0.0..

3.  Nalerno$t za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zambwienie na jege rachunek bankowy
wskazany na fakturze, Za dziefi zaplaty uznaje si¢ dzieft obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienia.

§9
1.  Minimalina ilo$¢ godzin udzielania $wiadczen, o ktdrych mows w § 1 ust. 2, zgodnie z oferig zlozong w postepowaniu
konkursowym, wynosi ....... godzin w nmiesigcu. Maksymalna ilodé godzin udziclania $wiadczed, o ktérych mowa w § 1 ust,
2, zgodnie z oferts zlozona w postgpowaniu konkursowym, wynosi ........ godzin w miesigeu,
2. Lacznaszacunkowa warto$€ umowy wynosi ... z} brutto (stownier. ... ) w okresie jej trwania.

3. Whynikajgce z ust. I zapotrzebowenie na minimalng ilog¢ zakontraktowanych godzin przeznaczonych na realizacj¢ przedmiotu
umowy moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacia funkcjonowania komérki organizacyjnej Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0, w ktérgj realizowane sa $wiadczenia badZ zmnicjszentem srodkéw finansowych
uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw. Zmiana uwzgledniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesigezne i nie
wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do ninigjszej] umowy,

4,  Udzielajacy zamdwienia moze powierzyé Przyjmujacemu zamowienie wigksza ilod¢ $wiadczef objetych niniejsza umows
skutkujacych przekroczeniem igcznej szacunkowej wartodci umowy wskazanej w ust. 2, w ramach drodkéw pienigznych
przeznaczonych na ich sfinansowanie, pochodzaeych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wigeej niz o 30%.

§10
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do skladania miesigcznych sprawozdat z liczby godzin realizacji przedmiotu
umowy wg wzoru stanowigeego zataeznik 2, 2! do ninigjszej umowy.
2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skladane sg po zakoficzeniu miesigea kalendarzowego oraz po ich zatwierdzeniu.
Sprawozdania, po weryfikacji wykonanych godzin zatwierdza Pielggniarka Oddzialowa Oddzialu, w ktérym udzielane byly
$wiadczenia oraz Dyrektor ds. Pielegniarstwa lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamdwienia.

§11
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do:

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

2} noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajgcego zambwienic w zwigzku z niniefsza umowa i
realizacji pozostalych obowigzkéw dotyczacych identyfikatoréw okreslonych w aktach wewnetrznych Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostyiiskiej Sp. z 0.0,

3) preestrzegania procedur obowigzujgeych u Udzielajacege zamdwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadezen
zdrowotnych | prowadzeniem dokumentacji medycznej.
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§ 12
Przyjmujacy zamowienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dziatalnodel wykraczajacej poza zakres umowy | konkurencyjnej
wobec dziatalnodci prowadzonej przez Udzielajgeego zamowienia,

§13
Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje sig zabezpieczyé:
1) obslugg lekarska oraz administracyjna i gospodarczg w zakresie niexbednym dla realizacii przedmiotu niniejszej umowy,
2) szkolenie BHP w zakresie wymaganym przepisami ustawy Prawo atomowe oraz przepisdw wykonawezych oraz
wymagang ochirong radiologiczng m.in. wyposazenie w $rodki ochrony radiologicznej, dozymetry itp,

§14
Przy  realizacii zadal objetych ninigjsza umowa Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do  wspdlpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamdwienia,

§15

Z tytula niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnosé solidams.

2. Przyimujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnodé za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie, a w szczegélnosei
wynikaigee z:

. niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadcezenia zdrowotnego,

przedstawienia danych stanowigcych podstawg rozliczenia niezgodnie ze stanem faktyeznym,

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

braku realizacji zaleceni pokontrolnych,

nieprawidlowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ,

f.  niestosowanie si¢ do procedur, regulaminéw obowiazujgeych w Szpitalu Wolskim.

3. Udzielajgey zamdwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie pokrycia szkody wyrzadzone
niewykonywaniem tub njewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zaméwienic niniejszej umowy, w tym m.in.
kosztow fwiadczen nieplaconych przez NFZ lub imnych platnikéw z tego tytulu oraz kar wmownych i obowigzkéw
odszkodowawczych natozonych na Udzielajgeego zamdwienia przez NFZ lub innych plamikéw w umowach zawartych z
Udzielajgeym zaméwienia.

4. Udzielajaey zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zamdwicnic zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, t. za rozpoczynanie wyznaczonych podzin udzielania $wiadezen
z opbénieniem, zawinione przez Przyjmujscego zaméwienie przerwy w udzielaniu dwiadezeft lub wezedniejsze opuszcezenie
Oddziatu, opuszczenie stanowiska bez przekazania dyzuru nastopne} osobie realizujacej zakres Umowy, ktéra to kara
przystuguje Udzielajgcemu zamdwienie niezaleznic od braku zaplaty za kazda rozpoczets godzing spéZnienia lub
niewykonywania $wiadczed. Wysokos¢ kary umownej za kazda rozpoczets godzing sp6nienia lub niewykonywania $wiadczen
wynosi 50% stawki godzinowej okreflonej w § 8 ust. I umowy. Za szkody przekraczajgee wysokosé ww. kary, Udzielajacy
zaméwienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogolnych. W przypadku stwierdzenia powyZszych
naruszeti Udzielajacy Zaméwienie zastrzega sobie prawo potrgcenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakiurach
otrzymanych od Przyjmujacego Zmébwienie,

—t

oen o

§16

Przyjmujgcy zambwienie zobowiazany jest do: )

1) zloZenie aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia cdpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedgce nastepstwem
udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych - zgodnie z art.
25 ust, 1 pkt. 1 ustawy o dziafalnodei leczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 1.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodet cywilngj podmiotu wykonujgcego dziatainodé lecznicza (t]. Dz
U, 22019 r. poz. 866 z pdin. zm.).

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 zaswiadczeniz lekarza medycyny pracy dotyczgeego uprawnien zwigzanych ze $wiadczeniem ustug 1 w tym
zakresie wymogdw sanitarno-epidemiologicznych,

4)  zgloszenia w ksiedze rejestrowe] prowadzonej przez Okrggows Izbg Pielgniarck i Polosmych w Warszawie, Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyniskie] Sp. z o.0. jako migjsca udzielania $wiadezen zdrowotnych oraz przediozenia
Udzielajgeemu zaméwienia dokumentu potwierdzajgcego dokonanie wiw wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej
umowy pod rygorem rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostal dolaczony do formularza oferty.

§17
1. Przyimujacy zaméwienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzial wiadomosé przy
realizacii postanowiefi niniejszej umowy i kidre stanowia tajemnmicg przedsigbiorstwa wrozumieniu przepiséw ustawy o
zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji (tekst jedn, Dz U, z 2022 r., poz. 1233 z péZn. zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujacymi v Udzielajacego zaméwienia.

2. Przyjmujgcy zaméwienic o$wiadcza, Ze znany jest mu fakt, iz tres¢ niniefszej umowy, & w szczegdlnodei przedmiot umowy i
wysokosé wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumieniu art, 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r, poz. 902 z péin. zm.), ktéra podiega udostepnienin w trybie
przedmiotowe] ustawy, z zastrzezeniem ust, 3.

3. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgodg na udostgpnienie w irybie ustawy, o ktdrej mowa w ust, 2, zawartych w niniejszej
umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imig i nazwisko, a take inne dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dia celow zwigzanych z realizacjg umowy Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zamdwienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentéw, ktérym Przyjmujacy Zaméwienic udzielaé bedzie éwiadezen zdrowotnych, w zakresie i dla celéw
zwigzanych z realizacjg zleconych niniejsza umows dwiadezeft zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w
formie elektronicznej na sprzgeie informatycznym nalezgeym do Udzielajgeego zaméwienia i podlega przepisom regulujacym
zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujgeym u Udzielajgcego zaméwienia i z tego tytuhu Przyjmujgey
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zaméwienie ponosi odpowiedzialnodé wynikajacg z ww. przepiséw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych.
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz Oéwiadezenie podpisane przez Przyjmujgcege zaméwienie stanowig
integraing czgsé umowy.

§18
1. Przyimujacy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczen:
a. przerwy nie przekraczajgcej Iacznie 20 dni kalendarzowych w okresie obowiazywania umowy z zasirzezeniem ust. 2,
b. przerwy zwigzanej z potwierdzonym udziaiem Przyjmujgeego zamdwienie w szkoleniach lub kursach z zastrzezeniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zaméwienia.

3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczenn zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez
Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku niezdolnodei do  wykonywania $wiadczed spowodowanych choroby,
vdokumentowanych zadwiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zaméwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie
Udzielajgoego zambwienia,

§19
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania $wiadezefi zdrowotnych, na
czas przeprowadzenia posigpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy de Udzielajacego zamdwienia wplynie skarga lub
zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamdéwienie, $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowsa, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej bad? przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§20

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:

1) zuplywem czasu, na kidry zostata zawarta,

2}  namocy porozumienia Stron,

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

4)  w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyezyn
stanowiacych naruszenie istotnych warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie, a dotyczgeych:

a. ograniczenia dostepnosci swiadezen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewladciwe] ilosci i jakosei,

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umows terminie wymaganych sprawozdan i informaci;

¢. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajacego zamdwienia zgodnie z procedurami przyjgtymi w Szpialu
Wolskim, jedli zwiazane s3 one z naruszeniem postanowiell niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujgeych zasady
wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

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

e. zdniem nastepujgeym po dniu, w ktdrym nastapilo przekroczenie wartodci przedmiotu umowy.

5}  w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamdwienia 7 zachowaniem miesigcznego okresu wyp0w1edzen1a, jezell Przyjmujacy
zamoOwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidlowe] realizacji
przedmiotu zaméwienia,

6)  z dniem wyczerpania wartodci umowy o ktérej mowa w § 9 ust. 2 Umowy.

7} w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku braku
finansowania $éwiadczen objetych umowg przez publicznego platnika (NFZ) lub zmiany przez Platnika zasad finansewania
swiadezeh zdrowotmnych w sposéb uniemozliwiajacy Udzielajacemu Zamdwienie dotrzymanie warunkéw umowy.

§21

1.  Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli

Przyjmujacy zamoéwienie razaco naruszyl istotne warunki umowy, tj.:

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

2y przenidst prawa i obowiazki wynikajgce z niniejszef umowy na osobg trzecia bez zgody Udzielajacego zaméwienia,
3y nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 16 umowy,

4) razaco naruszyl pozostate istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. 7a razace naruszenie pozostatych istotnych postanowien umowy, o kidrych mowa w ust. 1 pkt, 4 uznaje si¢ naruszenia
obowiazkéw wynikajacych z § 3 1 § 17 ust. 1 niniejsze] umowy, ktérego Przyjmujacy zamoéwienie nie zaniechat pomimo
otrzymania od Udzielajacego zaméwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowigzkéw zwigzanych z
bezpieczefistwem pacjentow.

§22
Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania ninigjszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w kedrym ulegnie
rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgeego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Odwiadezenie o rozwigzaniu
umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zloZy Przyjmujgcemu zaméwienic na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosowne]
informacji. .

§23
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku razgcego naruszenia postanowiefi niniejszej umowy dotyczacych zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w §
8 ust, 2 przekraczajaeej 30 dni, po uprzednim wezesniejszym pisemnym powiadomieniv Udzielajacego zaméwienia o stwierdzeniv
powstania zwioki w wyplacie w/w wynagrodzenia,

§24
1. W zakresie nieuregulowanym ninicjsza umowsg majg zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w niniejszej

umowie.

2. Realizacje obowiazkéw wynikajacych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zaméwienic.

§25
Umowe sporzadzono w dwoeh jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron,

§ 26
1. Zmiany do umowy dokotrywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygoreth niewaznose,
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2.

Udzielajagcy zamGwienia dopuszcza wprowadzenie zmian do umowy uzasadnionych interesem Udzielajacego zamdwienia jako
pedmiotu odpowiedzialnege za zapewnienie prawidlowej organizaci wykonywania $wiadczed, ktérych potrzeba wprowadzenia
bgdzie wynikiem zmian obowigzujacych przepiséw prawnych w tym dotyczgeych zasad wynagradzania personelu medycznego.

§27

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiadciwy dla siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

* niepotrzebne zostanie skreslone

Przyimujgcy zamdwienie: Udzielajacy zambéwienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art, 4 ¢ ustawy o przeciwdzialaniu nadmiernym opdZnieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku
Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiskiej Spétka z ograniczona odpowiedzialno$eia, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211
Warszawa wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XHI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajaca REGON: 011035381, NIP: 5273034710 spefniajac
obowigzek natozony przedmiotows ustawg niniejszym oéwiadeza, e posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6
WW. ustawy.

Przyjmujgcy zamdwienie: Udzielajaey zamdbwienia:

st rvsTEIRLENY NI TNt tanans L L Y T Y Y T Y P

Klauzula informacyjna RODO

L.

2.

10,

Administratorem danych osobowych biorgeych udzial w konkursie jest Szpital Wolski im. dr Arny Gostyfskiej Sp. z 0.0., nl. Marcina
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé w sprawach przetwarzania danych osobowych za
poérednictwem poczty elekironicznej iod@wolski.med.p

Administrator bedzie przetwarzat dane oschowe na podstawie art. 6 ust. 1 1it. b} i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o
dziatalnodei leczniczej, 4. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ki6rej strong jest osoba, ktérej dane dotyeza, Jub do
podiecia dziatad na 2gdanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na Administratorze.

Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom, z ktérymi
administrator zawarl umowg w zwigzku z realizacjg ushug na rzecz Administratora {np. kancelaria prawna, dostawca oprogramowanis,
zewngtrznym audytorem).

Administrator nie zamierza przekazywat danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowef.

Przystuguje prawo uzyskaé kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dane osobowe bgdg przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku kalendarzowego, w ktérym wnowa zostala wykonang, chyba e
niezbgdny bedzie duzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszozeft.

Csobie, ktorej dane dotyczy przystuguje prawo dostgpu do trefc swoich danyeh, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do waiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawe do waiesienia skargi do organu nadzorezego,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osebowych,

Podanie danych csobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie
brak realizacji umowy.

Adminisirator nic podejmuije decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe.

podpis Priyimufacego zamdwienie o
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Zatgeznik nr 1 do umowy na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE PIELEGNIARSTWA
W KLINICZNYM ODDZIALE KARDIOLOGICZNYM Z PODODDZIALEM INTENSYWNEGO NADZORU
KARDIOLOGICZNEGO SZPITALA WOLSKIEGO

MHESIAC ururesvrsarrarssnsarsnass 1)U

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

. L SUMA GODZIN
*
DZIEN OD GODZINY* Do GQQZINY W DANYM DNIU*

Razem

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

czytelny podpis Przyjmujacego pieczeé i podpis Pielggniarki Oddziatowej pieczed i podpis Dyrektora dg, Pielegniarstwa
zamiwienie
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Zatgeznik nr 17 do umowy na udzielanie Swiadezern
zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w Oddziale
* %

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA $WIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIELEGNIARSTWA W ODDZIALE .. ...iiiiitiiiiiiiieee et se e cen e srr e een s X

LT 5] T rol.....

....................................................................... ¥ rternadinene

(imig i nazwisko Przyjmujacego zamdwienie)

- S — SOMA GODEN
% 3
DZIEN OD GODZINY DO GODZINY W DANYM DNIU*
Razem
"wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.
"+ wpisaé oddzinl 1 ktérym beda udzielane $wiadczenia
czytelny podpis Przyjmujacego pieczgd 1 podpis Pielggniarki Oddziatowej pieczgd 1 podpis Dyrektora ds. Pielggniarstwa

zamowienis
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Zatgeznik nr 27 do umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w Oddziale
*

MIESIECZNY SPRAWOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIELEGNIARSTWA W QODDZIALE *k

L T 1T srenearassuens 1] VR -

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

' : . . SUMA GODZIN
BZFEN 0D GODZINY DO GODZINY W DANYM DNIU*
Razem
* wpis obejmuje faktyczne godziny
* wisat oddziat ktérym udzielane byly $wiadczenia
czyteiny podpis Przyjmujacego pieczgé i podpis Pielggniarki Oddziatowej pieczeC i podpis Dyrektora ds. Pielggniarstwa

zambwienie
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Zedqeznik nr 2 do umowy na udzielanie $wiadczern
zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE PIELEGNIARSTWA

W KLINICZNYM ODDZJALE KARDIOLOGICZNYM Z PODODDZIALEM INTENSYWNEGO NADZORU
KARDIOLOGICZNEGO ORAZ INNYCH ODDZIALACH SZPITALA WOLSKIEGO
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(imig i nazwisko Przyjimujacego zamdwienie)

: - SUMA GODZIN
* *
DZIEN | OD GODZINY DO GODZINY W DANYM DNIU*
Razem
* wpis obefmuje faktyczne godziny
crytelny podpis Przyjmujacego picczgé | podpis Pielggniarki Oddziatowej pieczet i podpis Dyrektora ds. Pielegniarstwa

zamdwienie
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