Zalgeznik nr 2 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyviskiej Sp. z 0.0,
nr 454/2024 z dnia 19.11.2024 1.

SZCZEGOL.OWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
NEUROLOGH W KLINICZNYM ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, KLINICZNYM ODDZIALE
UDAROWYM 1 PODODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ ORAZ UDZIELANIE
KONSULTACJINEUROLOGICZNYCH W TRYBIE PILNYM W INNYCH ODDZIAYL.ACH
SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Niniejsze szczegdlowe warunki konkursu ofert na zawieranie umow na udzielanie specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie neurologii w Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziate udarowym i
Pododdziale rehabilitacii neurologicznej oraz udzielanie konsultacji neurologicznych w trybie pilnym w innych
(Oddziatach Szpitala Wolskiego

zwane dalej "Szczegblowymi warankami konkursu ofert” okredlaja m. in.:

—~  przedmiot konkursu ofert,

- kryteria oceny ofert,

- warunki wymagane od oferentdw w tym zwiazane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skiadania,
— tryb zglaszania i rozpatrywania protestéw oraz odwolan zwiazanych z tymi czynnoéeiami.

2. W celu prawidlowego przygotowania I zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé sic ze wszystkimi
informacjami zawartymi w ninigjszych SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust, 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodei leczniczej
{tekst jedn. Dz. U. z 2024 r,, poz. 799 z pdZn, zm.), art. 140, art. 141, art. 146 ust, 1, art, 147, art. 148 ust. 1, art. 149,
art. 150, art. 151 ust. 1,246, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r, o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdw publicznych {tekst jedn. Dz. U. z 2024 r.,, poz. 146 z poZn. zm.) oraz
Uchwaty Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. Nr 454/2024 z dnia 19.11.2024 r. w
sprawie udzielenia zamowienia na udzielanie specjalistycznych $wiadezefi zdrowotnych w zakresie neurologii w
Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicenym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacii neurologicznej
oraz udzielanie konsultacii newrologicznych w trybie pilnym w innych Oddzialach Szpitala Wolskiego oraz
przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie swiadezen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanej dalej
uchwata.

4, Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skiadania ofert, przesunigcia
terminu skladania ofert, uniewaZnienia postepowania konkursowege oraz przesuniecia terminu rozstrzygniccia
postepowania w przypadku koniecznoéci uzupelnienia dokumentéw przez oferenta.

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

6. lekro¢ w "Szczegdlowych warunkach konkursu ofert” oraz w zatacznikach do tego dokumentu jest mowa o
1) oferencie - to rozumie sig przez to podmiot, o ktorym mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnodei leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza w formie indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, zwanym rdwniez ,Przyjmujgeym zaméwienie”.

2) Udzielajacym zaméwienia - rozumie sig¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Spétka z ograniczong
odpowiedzialnodcia;

3) fermularzu oferty - rozumie si¢ przez to ohowiazujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajgcego
zamowienia, stanowiacy zalgeznik nr 3 do uchwaly wekazanej w pkt. 3 , Postanowien ogdinych”;

4} przedmiocie konkursu ofert — rozumie sig przez to: specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie
neurologii w Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacji
neurologicznej oraz udzielanie komsultacji neurologicznych w trybie pilnym w innych Qddzialach Szpitala
Wolskiego,

5) $wiadczeniach zdrowotnych — rozumie si¢ przez to swiadczenia, o ktdrych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych obejmujgce specjalistyczne $wiadczenia
zdrowotne w zakresie neurologii w Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i
Pododdziale rehabilitacji neurologicznej oraz udzielanie konsultacji neurologicznych w trybie pilnym w innych
Oddziatach Szpitala Wolskiego. CPV 85121200-5

6) umowie — rozumie sig przez to wzdr umowy opracowany przez Udzielajgcego zamdwienia, stanowigey zalgeznik
nr 4 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogdlnych”;

7) dzien powszedni — dni tygodnia od poniedziatku do piatku z wylgozeniem $wigt;

8) ofercie cenowej — rozumie sig przez to ceng jednostkows §wiadcezenia wyrazong w zlofych polskich.
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Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

L.

L2

Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie specjalistycznych $wiadczed zdrowotnych w zakresie neurologii w
Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurclogicznej
oraz udzielanie konsultacfi neurologicznych w trybie pilnym w innych Oddziatach Szpitala Wolskiego,

Wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych stanowigcych przedmiot zamowienia obejmuje okres od dnia IS grudnia
2024 r. do dnia 31 stycznia 2026 r,

Laczna szacunkowa liczba godzin udzielania §wiadczef przecigtnie w miesigeu wynosi 65 .

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty zapewniajace
wyczerpanie liczby godzin przeznaczonych na wykonywanie swiadczen wskazane w pkt. 3, i zawierajgce propozycje
cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci $rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zaméwienia.
Szezegbiowe warunki wykonywania §wiadczeri okredlaja odpowiednie przepisy, a w szczegblInosci przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych oraz
postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., z ktérymi oferent moze sig
zapoznaé w siedzibie Udzielsjacego zamowienia.

Rozdzial III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

4,

Oferte skiada oferent posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami
do wykonywania $wiadezefi zdrowotnych objetych niniejszym zaméwieniem, tj. oferent musi posiadaé waine
prawe wykonywania zawodu lekarza oraz dokument potwierdzajacy uzyskanie tytulu specjalisty tub
specjalizacji II° w dziedzinie neurologii z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem w oddziale szpitalnym o profilu
udarowym i neurclogiczaym.

Warunkiem dopuszczenia do udzialu w postgpowaniu jest przedstawicnie przez oferenta wpisu w rejesirze
prowadzonym przez wlasciwa okregowa rade lekarska o wykonywaniu dzialalnosei leczniczej w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktérej mowa w przepisach ustawy o dzialalnosci leczniczej.
Oferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletna, zloZzona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane
oéwiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tredei formularza ofertowego.

W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

bt

10.

11.

12.

Oferent sklada ofertg zgednie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegdlowych warunkach konkursu ofert”
na formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zamdwienia.

Szacunkowa liczba deklarowanych godzin wykonanych przez jednego oferenta miesigeznie powinna wynosié 16,25,
Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte stanowi wypelniony formularz oferty wg zalgczonego wzoru wraz zalgeznikami wymienionymi w formularzu
oferty.

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposdb przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzié w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylgczeniem pojgé medycznych.

Oferte oraz kazds 2 jej stron podpisuje oferent osobiscie.

Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mogg by¢ dokonane
jedynie poprzez przekredlenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofaé ztozong ofertg. Zmiana oferty nastgpuje poprzez zlozenie nowej oferty
zawierajacej zmiany i uzupelnionej o adnotacje o wycofaniu oferty zloZzonej wezedniej. Wycofanie oferty nastgpuje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zamoéwienia o tym fakcie, Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej lub
wycofaniu oferty moze nastgpi¢ nie pézZniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 10 stosuje sig odpowiednio.

Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: . Konkurs na
specjalistyczne $wiaderenia zdrowotne w zakresie neyrologii w Kiinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym
Oddziale udarowym i Pododdzale rehabilitacfi neurologicinej oraz udzielanie konsultacji neurologicznych w trybie
pilnym w innych Oddziatach Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. 7 0,0.” 1 przesta¢ na adres: Szpital
Wolski im. dr Anny Gostyfskiej Sp. z 0.0, ul, M, Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega, 12 nie jest mozliwe laczenie swiadczenia ustug w ramach umowy o udzielenie
zaméwienia na $wiadezenie zdrowotne zawarte} w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajgcym zaméwienia.

Oferta zlozona przez oferenta, z ktdrym Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0. w okresie 5 lat
poprzedzajacych ogloszenie niniejszego postgpowania rozwigzal umowg na udzielanie Swiadczeft zdrowotnych w zakresie
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objgtym przedmiotem niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgeych po stronie oferenta -
podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

I. W celu uznania, Ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dolaczy¢ do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty,

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. [ niniejszego rozdziatu oferent przedkiada w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej przez siebie za zgodnosé z oryginatem.

3. W celu sprawdzenia autentycznodei przedtozonych dokumentéw Udziclajacy zaméwienia moze zazgdaé od oferenta
przedstawienia oryginatu Jub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna
{ub budzi watpliwosei co do jej prawdziwosci,

4. Oferent jest zobowiazany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujaeych dziatalnoéé lecznicza w
formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

I. Oferte sktada si¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., Paw. II, pok, 10 a2 do dnia
22,11.2024 r. do godz. 13:00.

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

Rozdzial VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest oferta do 60 dni od daty uplywu terminu skladania ofert,

Rozdzial VIH. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia kenkursu ofert Udzielajacy zamowienia powohije komisje konkursowa.

2. Szczegblowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okresla ,Regulamin pracy Komisji konkursowej”
obowigzujgcy na podstawie uchwaly wskazanej w pkt. 3 , Postanowien ogdlnych”.

3. Czlonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajgca wytaczeniu z udziatlu w komisji w przypadkach wskazanych w
~Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

4. W razie koniecznosci wylgezenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego cztonka
komisji powoluje Udzielajacy zamdwienia,

5. Udzielajgey zamowienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym
w pkt. 3, o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wylaczenia jej czlonka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielajgcy zaméwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czionka komisji konkursowej dotyczy
osoby petniacej t¢ funkeje.

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

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszeza informacje o odrzuceniu
oferty na zewnetrznej stronie internetowsj Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwe (imig i nazwisko) skiadajgcego odrzucong oferte oraz przyczyng odrzucenia
oferty,

Rozdziat IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynhskiej Sp. z 0.0, w Pawilonie TI — Sala
Konferencyjna w dniu 22.11.2024 r. o godzinie 13.30.

Rozdzial X, KRYTERIA OCENY OFERT
Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert kierujac sie nastepuiacymi kryteriami.

1. Kwalifikacje oferenta — 15 pkt
2. Doswiadczenie — 30 pkt
3, Cena-—55pkt

Lacznie 100 punkidw
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Ad. 1. Kwalifikacje oferenta
Komisja konkursowa dokonujac oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwagg nastepujace dokumenty stanowigce

zataczniki do formularza oferty:

e Dokument potwierdzajacy uzyskanie specjalizacji I stopnia/tytutu specjalisty w dziedzinie neurologii z co najmniej 5-
letnim do$wiadczeniem w oddziale o profilu udarowym i neurclogicznym ~ 18 pkt.

o Zaéwiadezenia o ukoficzonych innych niz wymieniony powyzej kursach, szkoleniach, warsztatach itp.
Odpowiadajacych zakresowi $wiadczef zdrowotnych objetych niniejszym postgpowaniem— S pkt

ELaczna liczba punktéw mozliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenta wynesi 15 pkt,

Ad. 2. Des$wiadczenie
Komisja konkursowa dokonujge oceny doswiadczenia w udzielaniu $wiadczen bierze pod uwagg staz pracy oferenta.

Staz pracy w oddziale szpitalnym Liczba punktéw
5-10 Iat 20 pkt.
11-15 lat 25 pkt.
powyzej 16 Iat . 30 pkt.

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepelne lata stazu zawodowego zaokrggla sig w dot. Oferty, oferentéw
posiadajgcych specjalizacje II stopnia /tytut specjalisty z neurologii i nie posiadajacych udokumentowanych co najmniei 5
tat do$wiadezenia w pracy w oddziale szpitalnym o profilu udarowym i neurologicznym beda podlegaty odrzuceniu.

Ad. 3. Cena*
Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sig kryteriami:
Cena za jedng konsultacje udzielania $wiadezed (CQ)

Tloé¢ punktéw przyznanych z kryterium Cena dokonana zostanie wg nastepujgcego wzoru:
CG {cena minimaina wg ofert)

LpC= -« % maks. ilo$é pkt. (x 55 pkt.)
CG (cena oferty oceniangj)

Maksymalna ilosé punkiéw dla kryterium wynosi: 55 punktéw
Wynik bgdzie wyliczony z dokladnoscig do jednego miejsca po przecinku.
Ocena koficows oferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:

O. LpK+LpD + LpC
gdzie:
O - ocena oferty poszczegilnego pakiefu
LpK - liczba punkiéw wynikajgea z oceny kwalifikaci oferenta
LpD - liczba punktow wynikajgea z oceny doswiadczenia oferenia
LpC - liczba punkiéw wynikajgea z oceny ceny proponowanef przez oferenta

Rozdzial XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygnigcie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postgpowania konkursowego
zapewniajgcych realizacje zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienia odnodnie iloSci godzin wykonywania
éwiadezeh stanowigcych przedmiot zamdwienia, kidrzy uzyskali lacznie ze wszystkich kryteridw najwigksza ilosé
punktow.

2. Rozstrzygniecie konkursuy ofert oglasza sie w  miejscu i terminie okre$lonym w  ogloszeniu

o konkursie ofert, na tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia oraz na zewnetrznej stronie internetowej

Udzielajacego zamoéwienia, podajge nazwe (imig i nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania iadres)

Oferenta/OQferentéw, ktorzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza sig na dzien 04.12.2024 r. o godzinie 14.00.

4, Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzelajgey zamdwienia wskazuje termin

(78]
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i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

5. Komisja konkursowa ma prawo wnioskowaé do Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0,
o uniewaznienie postgpowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.

6. W przypadku przekroczenia liczby godzin objetych zapotrzebowaniem, wskazanych w Rozdz. 11 pkt. 3, w wyniku
wyboru wigkszej ilodci oferentéw ze wzgledu na koniecznosé uwzglednienia ofert spefniajacych kryteria cceny ofert
na tym samym poziomie punktowym, Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej
w tym oferentami takiej ilodci godzin wykonywania $wiadczen, ktdra umozliwi dostosowanie warunkdw umowy do
zapotrzebowania Udzielajgcego zamdwienia.

7. Udzielajgey zamoOwienia o$wiadceza, Ze jest duzym przedsigbiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca
2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéZnieniom w transakcjach handlowych,

Rozdziat XII. SRODKI ODWOLAWCZE

1. W toku postgpowania konkursowego, jednakie przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze ztozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarZonej czynnosci, w formie pisemnej
umotywowany profest.

2. Protest ztoZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

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

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

5. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnoéé,

6. Oferent, moze ztozyé do Udzielajacego zamoéwienia odwotanie dotyczace rozstrzygnigeia konkursu w ciggu 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu.

7. Odwolanie zloZone po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie
untowy do czasu jego rozpatrzenia,

9. Srodki odwotawcze nie przyshugujg na:

a)wybor trybu postgpowania;
b) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;
¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XII1, POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego zaméwienia,

Bonia Lejiman

Joanna Olesgek
fadon norawny

W3 21 k
Supital W%gKE
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Zalgeznik nr 3 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynhskiej sp. z o.0.
Nr 45472024 r. z dnia 19.11.2024 v,

Warszawa, dnia......ccoeerrveivinniinnens

Szpital Wolski im. dr Anny Gostyhskiej
Spotka z ograniczona odpowiedzialnoécig
ul. M. Kasprzaka 17

01 —-211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie neurclogii w Klinicznym OQddziale
neurclogiczaym, Klinicznym Oddziale ndarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej oraz udzielanie
konsultacji neurologicznych w trybie pilnym w innych Oddzialach Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyiskiej
Sp. z 0,0,

INT prawa WyKODYWAIIA ZAWOMU....vvirerrircrreiirererresrrrisrs s sscetastsasnsereemestssrensess aassessorsatessrassserssnsssarmasessosensssensesass
Specializacja w zakresie (5topieft SPECIEHZATIT Jovve it st sttt sttt ee e st e e

N1 dokumentu SPeCJAHZACTL v vniiirsirermiirerr e s e e e

Nr ksiggt rejestrowej w rejestrze indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych w zakladzie

podmiotu leczniczego prowadzonego przez wiadciwa ORL ..o,

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w
Klinicznym Oddziale neurclogicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacji
neurologicznej oraz udzielanie konsultacji neurologicznych w trybie pilnym w innych Oddzialach Szpitala
Wolskiego zgodnie z przedmiotem zamoéwienia wskazanym w Szezegélowych Warunkach Konkursu Ofert, na
zasadach okreslonych we wzorze umowy na udzielanie $wiadczer zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, IZ:

1. Zapoznat si¢ z tredcig ogloszenia o konkursie, ,,Szczeglowymi warunkami konkursu ofert” oraz pestanowieniami
okreslonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

2. Swiadezed 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 Udzielajgoego zamowienia.

3. Prowadzi Specjalistyczng Indywidualng Praktyke Lekarskg w zakladzie podmiotu leczniczego w dziedzinie
............................................... , wpisang do rejestru podmiotéw wykomujacych dzialalnog$é leczmiczy
prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.

Swiadezen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej (OC) na minimalng kwote gwarantowang

Wwysokofel
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6. O¢wiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskie} Sp. z o.0. nie rozwigzal z nim w okresie 5 lat
poprzedzajacych  ogloszenie niniejszego postgpowania umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
oferenta,

7. Deklaruje minimalng Hezbe ..o godzin oraz maksymalng lfczbe ................ godzin w
miesiacu wykonywania $wiadczenn zdrowomych w ramach pehienia dyzuréw w Klinicznym Oddziale
neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej oraz udzielanie
konsultacii neurologicznych w trybie pilnym w innych Oddzialach Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej
Sp.z oo

8. Proponuje wysoko$¢ stawki w KWOCe ...oveeveens 7t netto (réwnowazne z brutto) za 1 godzing objetg niniejszym
postepowaniem konkursowym.

9,  Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatgcznikami od nr3adonr...........

10. Oswiadcza, iz $wiadczefi zdrowotnych w przedmiotowym zakresie udzielal przez okres ..ovcvviverivanns lat &
zobowigzuje sie do okazania - na zadanie Udzielajacego zamoéwienia - dokumentéw potwierdzajacych wskazang

itos¢ lat praktyki zawodowej.

ZALACINIKE:

1. Poswiadczony wydnik z CEIDG - zal. nr 1,

2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialainodé lecznicza — zgodnie z ustawa o
dziatalnodci leczniczej - prowadzonego przez ORL —zal. nr 2,

3. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacii, w tym
specjalizacii, tj.:
- dyplom ukoficzenia studiéw;
- prawo wykonywania zawodu lekarza;
- dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty Iub specjalizacji II° w dziedzinie neurologii z co najmniej

5-letnim do$wiadczeniem w oddziale szpitalnym o profilu udarowym i neurologicznym - zal nr 3,

- inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe —zal. nr 3a, 3b, itd.,

4. Zaswiadezenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zamowienia — zal. nr 4,

5. Kserokopia polisy OC lub zlozone oéwiadczenie o przedlozeniu polisy —zal. nr 5,

6. Wykaz podmiotéw, w ktorych oferent udzielal $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w oddziale
szpitalnym z podaniem okreséw, w ktérych ushugi te byly Swiadczone —zal. nr 6.

* nigpotrzebne skreslié

W zwigzhu z wejdciem w Zycie ustawy z dnia 14 czerwea 2024 v, o ochronie sygnalistow w Szpitalu Wolskim im. dr
Anny Gostyhskiej Sp. z o. 0. z siedzibg w Warszawie ustalono Procedurg dokonywania zgloszen naruszen prawa i
podeimowaria  dzialah nastgpezych, ktdra okresla zasady, sposéb dokonmywania zgloszen naruszen prawa i
podejmowania  dzialah  nastgpezych.  Szezegbdlowe  informacje  znajdg  Pakstwo  pod  linkiem
http:/iwww. wolski.med plisygnalisci/

O$wiadezenie oferenta w zakresie wypelnienia obowiazkéw informacyinych przewidzianych w art, 13 lub art. 14 RODO
O$wiadczam, z¢ wypelnilern obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec 0séb fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezpodrednio lub podrednic pozyskalem w celu ubiegania sig o udziclenie zaméwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu**,

{podpis i pieczeé oferenta)
Strona2z3




' rozporzadrenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1, w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danyeh) (Dz. Urz. UE 1. 119 2 (4.05.2016, str. 1).
** W przypadku gdy oferent nie przekazuje danych osobowych inmych niz bezposrednio jego dotyczacych fub zachodzi wylgezenie stosowania
cbowigzku informacyjnego, stosownie do art. I3 ust. 4 lub art. 14 wst. 5 RODO wedci o$wiadezenia oferent nie skiada (usunigcie tredei

o$wiadczenia np. przez jego wykredlenie),
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Zalgcznik nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostydskiej Sp. z 0.0,
nr 454/2024 z dnig 19,11,2024 7.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGIH W KLINICZYM ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, KLINICZNYM ODDZIALE
UDAROWYM I PODODDZIALE REHABILITACJII NEUROLOGICZNEJ ORAZ UDZIELANIE KONSULTACII
NEUROLOGICZNYCH W TRYBIE PILNYM W INNYCH ODDZIALACH SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY
GOSTYNSKIEJ SP, Z 0.0.

zawarta wdniu ............r. w Warszawie
pomiedzy:
Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyniskiej Spétka z ograniczong odpowiedzialnoicia w Warszawie, adres: ul, M Kasprzaka
17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbioreéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
m. st Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarezy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0001009228, REGON
011035381, NIP 5273034710 kapitat zakladowy 23 301 000,00 24, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajacym zamdwienia
a

Panem/a................ » prowadzgcym/ dziatalnosé gospodarczg pod fima ,.eeevvieeeinniniinnn, ", na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnodci Gospodarczej z siedziba pod adresem: ..o...ooevveeevvivreeeeeieeenrins ,

Wpisanym/a do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé leczniczanr ................ ,

Posiadajgcym/g NIP ................. tREGON ......cooiviin, LWL,

Zwanym/g dale] Przyjmujgcym zaméwienie

tacznie zwanych Stronami

Freyjmujqey zamdwienie zosial wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistyeznych $wiadczer zdrowotnych przez
podmioty okreslone w art, 26 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzictalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz, U. 2 2024 r., poz. 799

z pdZn. zm.).

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w
Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej oraz
udzielanie konsultacji neurclogicznych w trybie pilnym w innych Oddzialach Szpitala Wolskiege zgodnie z
zapotrzebowaniem zgloszonym przez Udzielajacego Zamdbwienie w okresie obowigzywania umowy, zwanych dalej
$wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala Wolskiego w szezegdlnosel dla oséh bedgeych swiadezeniobiorcami w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

2. W ramach udzielania $wiadczeri zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujacy zamdéwienie jest
zobowigzany do przekazywania raportéw lekarskich w sposéb przyicty u Udzielajacego zaméwienia,

§2

1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sig do udzielania §wiadczent zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 w Klinicznym
Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacii neurologicznej Wolskiego w dniach i
godzinach okredlonych w harmonogramach, sporzgdzanyeh wediug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1, do niniejszej umowy, na
okresy miesigczne w formie pisemnej, uzgodnionych z Lekarzem kierujgeym Klinicznym Oddzialem neurclogiczaym,
Klinicznym Oddziatem udarowym i Pododdziatem rehabilitacji neurologicznej lub inng osobg wskazang przez Udzielajgcego
zamowienia.

2. Harmonogram, o kiérych mowa w ust. | podlegaja kazdorazowo zatwierdzenin przez osobg wskazang przez Udzielajacege
zamowienia, przed rozpoczgelem miesiaea ktérego dotycza,

3. Zapotrzebowanie na wykonanie §wiadczen w okresionej koméree organizacyjnej tj. w Klinicznym Oddziale neurologicznym,
Klinieznym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacji newrologicznej Szpitala Wolskiego w ramach harmonogramu
wskazanego w § 2 okresla Udziclajgcy Zaméwienie ti. za posrednictwem lekarza kieryjacego Klinicznym Oddzialem
neurologicznym, Klinicznym Oddziatem udarowym i Podeddziatem rehabilitacji neurologicznej,

§3

Przyjmujacy zaméwienic zobowiszuje si¢ do wykonania ustug, o ktérych mowa w § | ninigjszej umowy i oswiadeze, iz wykonywaé

Je bedzic z zachowaniem naleZytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedzy i standardami postepowania obowiazujacymi w zakresie

konsultacji internistyczno - diabetologicznej, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.

Dz U. 22024 r., poz. 1287 z p6ién. zm.), ustawy o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz, U. z 2024 1., poz. 799 z p6n. zm.), ustawy

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (tekst jedn. Dz U. z 2024 r., poz. 146 z péZn. zm.),

ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r,, poz. 814 z péén. zm.), ustawy o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2024r., poz. 581 z p6dn. zm.), ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r.
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(tekst jedn, Dz. U. z 2019 r,, poz. 1781) i innych przepiséw regulujacych zasady wykonywania czynnodei w zakresie pielegniarstwa
oraz udzielania $wiadczefi zdrowotnych w podmiotach leczniczych.
§4

1.  Swiadczenia  zdrowotne  objete  niniejsza  umowa  udzielane bedg przez  Przyjmujgcego  zambwienie
w sledzibie Szpismala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o, a w szezegéinoéei w Klinicznym Oddziale
neurslogicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitaci neurologiczngj, przy uyciu sprzetu medycznego
oraz aparatury medycznej, ktérych obstuga jest mu znana / z ktérymi zostal zapoznany przez Udzielajgcego zaradwienia
najpoinie] w dniu rozpoczgcia udzietania swiadczed*, stanowigcych wiasno$t Udzielajacego zamowienia. Sprzgt | aparatura
speiniaja wymagania niezbgdne do wykonywania §wiadczen objgtych niniejszg urnowg.

2. Przyimujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczed oraz sprzgtu i aparatury medycznej, nalezgeych do
Udzielajacego zaméwienia, zgodnie z ich przeznzczeniem i w celach okredlonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego nalezacego do Udzielajacego
zamowienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujgcege zaméwiente.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 15.12.2024 r. do dnia 31.01.2026 r.

§6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawlane przez Preyjmujgcego zaméwienie, wedhug zasad obowigzujacych u
Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi Przyjmujgcy zamdwienie zostal zapoznany.
§7
t.  Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prrestrzegania zasad wykonywania $wiadezen zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami eoraz
przepisach i zasadach obowigzujacych u Udzielajgeego zamowienia, z ktdrymi to zasadami zosta? zapoznany.
2. Na zadanie Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zambwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentdw
wymaganych przez NFZ lub innego platnika §wiadczeft pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajgeego zamdwienia.
§8
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do prowadzenia dokumentacji medycznej | statystycznej oraz dokumentacji wymaganej
przez NFZ, zgodnie z wymopami obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami obowigzujgcymi u
Udzielajacego zambwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznegoe Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, w
tym dotyczacymi procedur zwiszanych z ochrong danych osobowych.
§9
1. Za zrealizowane §wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie
w kwocie stanowiacej iloczyn wykonanej — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11 - liezby godzin
udzielania $wiadezen w ciggu doby przez stawke za jedna godzing w wysokodcl ... zl bratto (slownie:

2. Naleznodci z tytute realizacji umowy Udzielajacy zaméwienia wyplaca, za miesige poprzedni, w terminie do 30 dni po dniu
dostarczenia przez Przyimujacego zamdwienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o
ktérym mowa w § 11, Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentaty
Kancelarii Gtéwnej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostydskiej Sp. z o.0.

3. Naleznod¢ za wykonane $wiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamdwienie na jego rachunck bankowy
wskazany na fakturze. Za dzief zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowege Udzielajgcego zamobwienta.

§10
1. Minimalna ilo§¢ godzin w stosunku miesiecznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w
§ 1 wynosi vieeavans godzin. Przecietna maksymalna ilo$é godzin przewidzianych do realizacji w stosunku miesigcznym nie
powinna przekroczyé ........ godzin,
2. Laczna szacunkowa warlodé umowy w okresie jej obowiazywania wynosi e 2 brutte  (stownie:
.................................. ).

3. Wrynikajace z ust. 1 zapotrzebowanie na ilo§¢ zakontraktowanych konsultacji udzielania $wiadezet zdrowotnych moze ulec
zmaniejszeniy w przypadkach uzasadnionyeh organizacjg funkcjonowania komérki organizacyjnei, w kiérej realizowane sg
$wiadczenia badZ zmniejszeniem $rodkow finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw. Zmiana uwzgledniana jest w
harmonogramie ustalanym na okresy miesigezne i nie wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do niniejszej amowy.

4. Udzielajacy zamédwisnia moze powlerzy¢ Przyjmujacemu zamdwienie wigksza ilodé $wiadczen objetych niniejsza umowsg
skutkujgcych przekroczeniem ilosel godzin wskazanej w ust. | w ramach drodkéw pienigZnych przeznaczomych na ich
sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych plamikdw, jednak nie wigeej niz o 20%.

§11

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z lezby godzin wg wzoru stanowiacego
zalaeznik nr 2, oraz Przyjmuigcy zamdwienie zobowigzany jest do zlozenia sprawozdania z udzielonych konsultacji wg wzoru
stanowiacego zatgeznik nr 27 do niniejszel umowy.

2. Sprawozdania, o kiorych mowa w ust. 1 skdadane s3 po zakoficzeniu miesigea kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu, w
terminie do 5 dnia roboczego kazdego miesigea za miesiac poprzedni. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin,
zatwierdza lekarz kierujacy Klinicznym Oddzialem neurologicznym, Klinicznym Oddzialem udarowym i Pododdzialem
rehabilitacji nevrologicznej lub inna osoba wskazana przez Udziclajacego zamoéwienia.

§12

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do:

1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy
oraz udostepnienia wszetkich danych i informacji niezbgdnych do przeprowadzenia kortroli,

2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajgcego zamdwienie w zwigzku z niniejszg umows i
realizacji pozostalych obowiazicdw dotyczacych identyfikatoréw okreslonych w aktach wewngtrznych Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostyniskie} Sp. z 0.0,
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3) przestrzegania procedur obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia zwiazanych z wykonywaniem $wiadczed
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej,

§13
Przyjmujacy zamdwienie nie moze prowadzié w Szpitaly Wolskim dzialalnoéei wykraczajace] poza zakres umowy 1 konkurencyinej
wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zamdwienia.

§ 14
Udzielajacy zambwienia zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge pielegniarsks oraz administracyjng i gospodarcza w zakresie
niezbgdnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.,

§1s5
Przy realizacji zadan obj¢tych niniejsza umows Przyjmujgey zaméwienie zobowigzany jest do wspélpracy z personelem medycznym
zatrudnianym przez Udzielajacego zamdwienia.

§16

Z tytudu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnosé solidama.

Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego stronie, a w szczegdlnodei

wynikajace z:

niewykonania lub niewladciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

nieprawidiowego wystawiania recept podlegaigeych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

nie  prowadzenia dokumentacji medyczne] pacjenta Iub prowadzenia jej w  sposoh nieprawidiowy

i niekompletny,
€. braku realizacji zalecen pokontrolnych,

. nieprawidlowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacjg procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie pokrycia szkody wyrzadzone}
niewykonywaniem lub niewladciwym wykonywaniem przez Przyimujacego zaméwienic niniejszej umowy, w tym m.in,
kosztéw swiadezett nieplaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytulu oraz kar umownych i obowigzkdw
odszkodowawczych nalozonych na Udzielajacego zaméwienia przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z
Udziglajacym zamdwienia.

4. Udziclajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy z opoZnieniem, zawinione
przez Przyjmujgcego zamdwienie przerwy w udzielaniu swiadczed lub wezesnigjsze opuszczenie Klinicznege Oddzialu
neurologicznego, Klinicaego Oddziatu udarowego, Pododdzialu rehabilitacji neurologicznej, kidra to kara przystuguie
Udzielajgcemu zamdwienie niezaleznie od braku zaplaty za kazda rozpoczets godzing spéZnienia lub niewykonywania
swiadczefi zdrowoinych. Wysoko$¢ kary umownej za kazda rozpoczety godzing spéznienia lub niewykonywania $wiadezen
zdrowotnych wynosi 50% stawki godzinowej okreglonej w § 9 ust.] umowy. Za szkody przekraczajgce wysokodé ww. kary,
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych. W przypadku stwierdzenia
powyzszych naruszen Udzielajacy Zaméwienie zastrzega sobie prawo potracenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego
w fakturach otrzymanych od Przyjmujacego zaméwienie,

[ 0 e

Be T

§17

Przyimujgey zamowienic zobowigzany jest do:

13 posiadania aktvalnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnoéei cywilnej obejmujgee] szkody bedgce nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania éwiadczen zdrowotnych — zgodnie z art.
25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dzialainodei leczniczej oraz wymogami Rezporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r,
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia edpowiedzialnosel cywilnej podmiotu wykonujacege dziatalnogs lecznicza (Dz. U, z
2019 r. poz. 866).

2) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia
ckreslonych w przepisach, o ktdrych mowa w pkt. 1,

3)  posiadania za$wiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnieft zwiazanych ze $wiadczeniem ustug i w tym
zakresie wymogdw sanitarno-epidemiologicznych,

4)  zgloszenia w ksigdze rejestrowej prowadzongj przez Okrggowa Izbe Lekarskg w Warszawie, Szpitala Woliskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z o.0. jako miejsca udzielania $wiadczed zdrowotnych oraz przediogenia Udzielajacemu zamdwienia
dokumentu potwierdzajacego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod rygorem
rozwigzania umawy, o ile powyzszy dokument nie zostat dokaczony do formularza oferty.

§18
L. W zwigzku z udzielaniem ¢wiadezefi zdrowotnych obj¢tych zaméwieniem Przyimujgey zaméwienie zobowigzany jest do
wydawania pacjentom zagwiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z wymogami
okreslonymi w przepisach prawa.
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem §wiadczen objetych ninjejsza umows sporzadzane sa na drukach i
w systemach udosigpnianych przez Udzielajgeego zaméwienia.

§19
1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powziat wiadomosé
przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktdre stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdéw ustawy z
dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz, U. z 2022 1., poz. 1233 z péén. zm.) oraz
podiegaja ochronie w rozumieniv ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowiazujgcymi u

Udzielajacego zamdwienia.
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2. Przyjmujacy zaméwienie oéwiadeza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, & w szezegolnosci przedmiot umowy i
wysoko$é wynagrodzenia stanowia informacjg publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dost¢pie
do informacji publiczngj (ti Dz. U. z 2022 poz. 902), ktéra podlega udostgpnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z
zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgodg na udosigpnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 2, zawartych w ninicjszej
umowie dotyczgeych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imig i nazwisko, & takze inne dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla celéw zwiszanych z realizacja umowy Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujgeego zamdéwienie do przetwarzania
danych osobowych pacientéw, kidrym Przyjmujacy zaméwienie udziela¢ bedzie $wiadezen zdrowotnych, w zakresie i dla
celéw zwigzanych z realizaciy zleconych niniejsza umows $wiadezen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami
ustawy o prawach pacienta i Rzeczniku Prawa Pacjents, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze drodkéw
publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyimujgcego zamoéwienie dokonywane jest w formie papierowe] oraz
w formie elektronicznej na spregeie informatycznym nalezgcym do Udzielajacego zamdwienia i podlega przepisom
regulujaeym zasady ochrony danych csobowych i procedurom obowigzujgeym u Udzielajacego zaméwienia i z tego tytulu
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$t wynikajaca z ww, przepiséw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych
osobowych, Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych zawierajgce podstawy prawne ochrony danych przez
Przyimuiacego zaméwienie oraz O$wiadezenie podpisane przez Przyjmujgcego zamdwienie stanowiq integralng czg$¢ umowy,

§20

1. Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadezefi nie przekraczajgeych lacanie 30 dni
kalendarzowych rocznie, przypadajgeych w okresie obowiazywania umowy, ktére to dni uwzglednia sig¢ w harmonogramach
sporzadzanych przez Udzielajacego zamdwienie, z uwzglednieniem przerw zwigzanych z potwierdzonym udzialem
Przyjmujacego zamdwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z zastrzezeniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, o ktdrej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zamowienia,

3. Nie stanowi  naruszenia  warunkéw umowy nie udzielanie  $wiadczen  zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem przez Przyjmujgcego zaméwienie, w przypadku niezdolnodci do wykonywania $wiadczed spowodowanych
choroba, udokumentowanych zadwiadezeniem lekarskim, o ile Przyimujgcy zamdwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie
Udzielajacego zamdwienia.

§21
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujgcego zaméwienie od wykonywania $wiadezefi zdrowotnych, na
czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajgcego zamdwienia wplynie skarga lub
zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamoéwienie, swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg
umowa, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ,

§22

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach.:

1)  zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

2)  namocy porozumienia Stron,

3)  w wyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem | miesiecznego okresu wypowiedzenia,

4)  w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem tygodniowego okresn wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych razgee naruszenie warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyimujgcego zamoéwienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostepnosel §wiadezen, zawezenia ich zakresu iub ich niewlasciwej ilodci i jakodei;

b. nie przedstawiania w ustzlonym niniejsza umowsg terminie wymaganych sprawozdan 1 informacji;

c. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udziclajacego zamdwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w Szpitalu
Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Sp. z v.0., jesli zwiazane s3 one z naruszeniem postanowien ninicjszej umowy lub
przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych;

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

5)  w wyniku oswiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujaey
zamdwienie narusza inne niz wskazane w pkt 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidlowej realizacji
przedmiotu zamowienia.

6)  zdniem nastepujacym po dniu, w ktérym nastapilo przekroczenie wartodei umowy.

§23

1.  Udzielajacy zambwienia uprawniony jest do rozwiazanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli

Przyimujacy zamdwienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, t.:

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

2) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody Udzielajacego zaméwienia,
3) nie dotrzymal warunkdw okredlonych w § 17 pkt. 1, 2 14 umowy,

4) razaco naruszyl pozostale isiotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razace naruszenie pozostalych istotnych postanowieft umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje si¢ naruszenie
obowigzkéw wynikajaeych z §3 1 § 19 ust. 1 niniejszej umowy, ktérego Przyimujacy zaméwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania o¢ Udzielajacego zamdwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowiazkéw zwigzanych z
bezpieczefistwem pacjentéw,

§24

Udzielajgcy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie

rozwigzaniu umowa zawarta przez Udziclajgcego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu

umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu zamowienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacii.

§25
Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku FaZAcego naruszenia postanowien ninigjszei umnowy dotyczacych zwioki
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w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust. 1, tj. przekraczajgcej 30 dni, po uprzednim wezedniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajacego zaméwienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyptacie w/w wynagrodzenia.

. W zaklrcsic nieureguiowanym niniejsza umowa majq§z%a§tosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w niniejszej
2. ;r:;?z!iﬁ obowigzkéw wynikajacych z art. 304! Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zaméwienie.
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobramiacych egzemplafzzgh, po jednym dla kazdej ze Stron.
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego an?:l?sgu, pod rygoerem nigwaznosci.
§29

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatrje Sad powszechny, whasciwy dla siedziby Udziclajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zambwienie: Udzielajacy zamdéwienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdzistaniu nadmiernym opdZnieniem w transakciach handlowyck z dniz 8 marca 2013 roku
Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiiskiej Spélka z ograniczona odpowiedzialnogcia, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-2F{
Warszawa wpisana do rejestru przedsigbiorc6w prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st, Warszawy XIII Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajaca REGON: 011035381, NIP: 5273034710 spelniajac
obowigzek natozony przedmiotows ustawg niniejszym o$wiadcza, ze posiada status duzego przedsiehiorcy w rozumieniu art, 4 pkt 6
ww. ustawy.

Przyjmujgcy zamdbwienie: Udzielajacy zaméwienia:
Bz
.5
8L
D
P
Klauzula informacyjnz RODO %m

I Administratorem danych osobowych biorgeych udziat w konkursie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostysskiej Sp. z 0.0.,
ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

2. Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z kiérym mozna si¢ kontaktowaé w sprawach przetwarzania danych
osobowych za podredniciwem poczty elektronicznef iod@wolski.med.pl

3. Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b} i c) RODO w 2w, z art. 26 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnodei leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba,
ktbrej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz
przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze.

4. Dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawic przepiséw prawa, a takze podmiotom, z
ktérymi administrator zawart umowg w zwiazku z realizacjq ustug na rzecz Administratora (ap. kancelarig prawna, dostawes
oprogramowania, zewnetrznym audytorem).

5. Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej.

6. Przystuguje prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

7. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostata wykonana,
chyba e niezbedny bedzie diuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczed.

8. Osobie, ktéroj dene dotycza przystuguje prawo dostgpu do tresei swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
wnicsienia skargi do organu nadzorezego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niczbgdne do zawarcia umowy. Konsekwenejy niepodania danych
osobowych bedzie brak realizacji umowy.
10.  Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe.

podpis Prryjmujgcego jamdwienie

-
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Zatgeznik nr | do umowy na udzielanie
specjalistycznych Swiadczed zdrowotnych w
zakresie neurslogii w Klinicznym Oddziale
Neurologicznym, Kiinicznym Qddziale
Udarowym i Pododdziale rehabilitacyi
neurologicznej Szpitala Wolskiego

MIESIECZNY HARMONOGRAM Z ILOSCI GODZIN WYKONANYCH W
KLINICZNYM ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, KLINICZNYM ODDZIALE
UDAROWYM I PODODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ]

MiesigCeicererenresiersvens 1] P, rereresresese

----- LR T Y P Y T T T Y PP U ey

(imig i nazwisko Przyjmujacego zamdwienie)

DZIEN: GODZINY OD ~ DO * SUMA GODZIN
W DANYM DNIU:
Raze:m Razem :
godzm:

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

pieczed i podpis pieczed i podpis osoby zatwierdeajyos)

Proyimujacego zamdwicnie ﬁ
T = 56;






Zatgeznik nr2 do umowy na udzielanie
specjalistycznych $wiadezet zdrowotnych w
zakresie newrologil w Kiinicznym Oddziale
Neurologicznym, Klinicznym Oddziale
Udarowym i Pododdziale rehabilitacyi
neurologicznef Szpitala Wolskiego

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z ILOSCI GODZIN WYKONANYCH W
KLINICZNYM ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, KLINICZNYM ODDZIALE
UDAROWYM I PODODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNE]

.
MIeSIACuriireriserinseissons 1 - OO

(imig | nazwisko Przyjmujgcego zamoéwienie)

DZIEN: GODZINY OD - DO* SUMA KONSULTACJI
W DANYM DNIU:
Raze‘m Razem;
godzm:

" wpis obejmuje faktyczne godziny

Czy uzupelniono dokumentacje szpitalng: [I-tak / [ -nie **
*¥ _ zarnaczy¢ odpowiednie

pieczed | podpis Proyjmujacego pieczgd | podpis oseby zatwierdzajycej

Zamowienie ¢






Zatgeznik nr 21 do umowy na udzielanie $wiadezen
zdrowotnych w zakresie udzielania konsultacyi w trybie

pilnym w Oddziale

RS

MIESIECZNY SPRAWOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE NEUROLOGH W ODDZIALE

MEeSIAC. s eersarasnseas

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

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

{imi¢ i nazwisko Przyjmujscego zaméwienie)

DZIEN ODb GODZINY'

DO GODZINY'

SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

Razem

* wpis obefmuje faktyczne godziny

+ wpiseé oddzial o krérym udzielane byly $wiadczenia

pitczed § padpis

Prayjmujacege zambwienie

pieczgé i podpis osoby zatwierdzajgoej
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