Zatgcznik nr 2 do uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego i@. déAnny Gostyrskiej Sp. z o.0.
nr 914./2024 z dnia 03.12.2024 7.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSYU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIELEGNIARSTWA NA ODDZIALE ANESTEZJOLOGI! I INFENSYWNEJ TERTAP!I
SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE

I

Niniejsze szczegbfowe warunki konkursu ofert na udzielanie calodobowych specialistycznych §wiadozen zdrowotnych

w zakresie pielegniarstwa w Oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, wedlug nastepuigcych rozkladéw:

1) 12 godzinnych pomigdzy godzina 7.00 2 19.00 oraz 19.00 a 7.00 dnia nastepnego w dni powszednie, a takze soboty,
niedziele i dwieta [ub

2) 24 godzinnych pomigdzy godzing 7.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i wigta [ub

3) krétszych niz wskazanych w pkt. 1) w przypadkach uzasadnionych potrzebg Udzielajacego zaméwienia, wynikajgca z

organizacii pracy komérki organizacyjnej, w kitdrej realizowane sa éwiadozenia,

zwane dalej "Szczegdlowymi warunkami konkursu ofert” okreslajg m. in.;

a} przedmiot konkursu ofert

b) kryteria oceny ofert

¢) warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania
d) tryb zgtaszania i rozpatrywania protestdw oraz odwolan zwigzanych z tymi czynnodciami,

W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé sig ze wszystkimi informacjami

zawartymi w "Szczegdlowych warunkach konkursu ofert”.

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

(tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 799 z pdin. zm.), art. 140, art. 141, art, 146 ust, I, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art,

150, art. 151 ust. 1, 2§ 4-6, art. 152, art, 153 { art, 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz U. z 2024 r., poz. 146 z pézn. zm.) oraz Uchwaty

Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. Nr 41502024 v, z duia 03.12.2024 r. w sprawie

udzielenia zamowienia na udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczei zdrowotnych w  zakresie

pielegniarstwa w Oddziale anestezjologti i infensywnej terapii Szpitala Wolskiego, oraz przeprowadzenia konkursu ofert
na wykonywanie §wiadezeni zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej Uchwalg

Udzielajagcy zamOwicnia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skiadania ofert, przesunigcia

terminu skiadania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigecia terminu rozstrzygnigcia

postepowania w przypadku koniecznodci uzupelnienia dokumentéw przez oferenta,

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szezegdlowych Warunkach Konkursu Ofert" zastosowanie majg

przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

flekroé w "Szczegdtowych warunkach konkursu ofert” oraz w zalacznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1} oferencie - rozumie sie przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatainodci leczniczej zarejestrowany jako podmiot wykonujgcy dziatalnodé leczniczg w formie indywidualnej
specjalistycznej fub indywidualnej praktyki pielegniarskiej wykonywanej w zakladzie podmictu leczniczego -
zgodnie z wymogami ustawy o dziatalnodci leczniczej.

2} Udzielajgcym zaméwienia - rozumie si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0,

3) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajgcego zaméwienia,
stanowigey zalgcznik nr 3 do Uchwaly wskazanej w pkt. 3 | Postanowien ogdlnych™;

4) Swiadezeniach zdrowotnych - rozumie sig przez to $wiadczenia, o ktdrych mowa w art. 5 pkt. 40 Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych obejmujace catodobowe specjalistycane
$wiadczenia zdrowotne w zakresie pielegniarstwa w Oddziale anestezjologii i intensywnej terapii Szpitala
Wolskiego, wedlug nastgpujacych rozkiaddw; 12 godzinnych pomiedzy godzing 7.00 a 19.00 oraz 19.00 a 7.00
dnia nastepnego w dni powszednie, a takZe soboty, niedziele | $wigta lub 24 godzinnych pomiedzy godzing 7.00 a
7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wigta oraz krétszych niz ww wskazane w
przypadkach uzasadnionych potrzebg Udzielajacego zamoéwienia w  szezegdlnodel dla oséb  bedacych
$wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkdw publicznyeh; oznaczone CPV: 85141200 -1,

5) umowie - rozumie sie przez to wzdr umowy opracowany przez Udzielajacego zamdowienia, stanowiacy zalgeznik
ar 4 do Uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowieft ogolnych”;

6) ofercie cenowej — rozumie si¢ przez to cen¢ jednostkows §wiadczenia wyrazong w zlotych polskich.
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7) dni powszednie — od poniedziatku do pigtku z wylgczeniem $wigt i innych dni wolnych ustalonych u Udzielajgeego
zamobwienia,

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

Przedmiotem postepowania konkursowego jest wykonywanie specjalistycznych s$wiadczen zdrowotnych
w zakresie pielggniarstwa w Oddziale anestezjologii 1 intensywnej terapii Szpitala Wolskiego a) 12 godzinnych
pomiedzy godzing 7.00 a 19.00 oraz 19.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie, a takZe soboty, niedziele i Swigta
lub b) 24 godzinnych pomigdzy godzing 7.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a takZe soboty, niedziele i
$wieta lub c) krétszych niz wskazanych pod lit. a) w przypadkach uzasadnionych potrzebg Udzielajacego zamdwienia,
wynikajaca z organizacji pracy komérki organizacyjnej, w ktorej realizowane sg $wiadczenia.

Wykonywanie §wiadczefi zdrowotnych stanowigcych przedmiot zaméwienia obejmuje okres: od dnia 01.01.2025 r. do
dnia 31.12.2025 r.

Laczna szacunkowa liczba godzin objgta przedmiotem zamdwienia wynosi miesigcznie w Oddziale anestezjologii i
intensywnej terapii Szpitala Wolskiego: 168 godzin,

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty zawierajace
propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkoscei $rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu
rambwienia.

Szczegdlowe warunki wykonywania §wiadczen okreélajg odpowiednie przepisy, a w szezegblnodel przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych 1 akty wykonawcze
wydane na jej podstawie oraz postanowienia umow zawartych przez Szpital Wolski, z ktdrymi oferent moze sig
zapoznaé w siedzibie Udzielajacego zamdwienia.

Rozdzial IIL. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

2.

Oferte sktada oferent posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje i dysponujacy uprawnieniami do wykonywania $wiadczet

zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego (wymogi formalne oferty) - tj. Igcznie

speinia nastepujace warunki:

a) posiadajy dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu magistra lub licencjata pielegniarsiwa oraz prawo
wykonywania zawodu pielegniarki/ pielggniarza oraz

b) posiada certyfikat ukonczenia Kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piel¢gniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej terapti dla pielegniarek lub dyplom po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego i uzyskanie tytulu
pielggniarki specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii oraz

¢) ma udokumentowane minimum 0,5 roczne do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczed zdrowotnych w Oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii.

Warunkiem uwzglednienia oferty, jako spelniajacej wymogi formalne, jest przediozenie przez oferenta dokumentow

potwierdzajacych spemmienie wymogdw, o ktérych mowa w ust. I,

3. Warunkiem dopuszczenia do udziaku w postepowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze prowadzonym

4,

przez wiaéciwg okregowsa rade pielegniarek i poloznych o wykonywaniu dzialalnodci leczniczej w formie
indywidualnej specjalistycznej Iub indywidualnej praktyki pielegniarskiej, o ktérej mowa w przepisach ustawy o
dziatalnodci Jeczniczej.

Oferta zhozona przez oferenta powinna by¢ kompletna, zloZzona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych SWKO
na formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zamdwienia oraz zawieral wszystkie wymagane oswiadczenia i
dokumenty opisane w SWKO oraz w tredci formularza ofertowego.

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

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

2,

Oferent skiada oferte zgodnie z wymaganiami okrelonymi w "Szczegdtowych warunkach konkursu ofert" na
formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamowienia.

Liczba deklarowanych godzin wykonywania swiadczed zdrowotnych przecigtnie w miesigeu przez jednege oferenta—
nie powinna byé mniejsza niz 12 godzin.

Maksymalna liczba godzin wykonywania $wiadczef przecigtnie w miesigcu przez jednego oferenta - nie powinna
przekroczyc 168 godzin.

Deklarowane przez oferenta godziny §wiadczenia ustug obejmujg udzielanie $wiadczen zarowno w dni powszednie jak
réwnieZ w soboty, niedziele i §wigta.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferte stanowi wypelniony formularz oferty wg zalgczonego wzoru wraz zatacznikami 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 wylgezeniem pojeé medycznych.

Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobiscie.
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10. Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki moga byé dokonane
jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu | umieszezenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

11, Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zloZong oferte. Zmiana oferty nastepuje poprzez zkoZenie nowej oferty
zawierajgcej zmiany i uzupelnionej o adnotacje o wycofaniu oferty zlozonej wezedniej. Wycofanie oferty nastepuje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zaméwicnia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zloenie nowej lub
wycofaniu oferty moze nastgpié nie péZniej jednak niz przed uplywem terminu skladania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 12 stosuje st¢ odpowiednio.

12, Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesécié w zamknietej kopercie opatrzonej napisem: , Konkurs na
calodobowe specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w Oddzale anestezjologii [ intensywnej terapii Sypitala
Wolskiego™ i przesta¢ na adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z c.0., ul. M. Kasprzaka 17, 01-211
Warszawa.

13, Udzielajgey zamdwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe laczenie §wiadczenia ushug w ramach umowy o udzielenie
zamOwienia na swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku ninigjszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku
pracy zawartym z Udzielajacym zamowienia,

14. Oferta zloZona przez oferenta, z kidryin Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, rozwigzal w okresie 5 lat
poprzedzajgeych ogloszenie postgpowania wmoweg na udzielanie $wiadezed zdrowoinych w zakresie objetym
przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgeych po stronie oferenta - podiega
odrzuceniu.

Rozdzial V., INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

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

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziatu, oferent przedklada w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczone] przez siebie za zgodnoéc z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznodci przediozonych dokumentow Udzielajgcy zaméwienia moze zazadaé od oferenta
przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest meczyte}na lub
budzi watpliwosci co do jej prawdziwoéel.

4. Oferent jest zobowigzany do zalaczenia do formularza oferty dokumentdw zwigzanych z rejestracis indywidualne
specjalistycznej praktyki pielegniarskiej jako podmiotu wykonujacego dzialalnodé leczniczg - zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci lecznicze].

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofertg nalezy ztozy¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10 a w terminie do dnia 09.12.2624 r. do godz
10.00.

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

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

Rezdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

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

2. Szczegotowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okreéla ,Regulamin Pracy Komisji konkursowej”
obowiazujacy na podstawie Uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,Postanowier ogdlnych™.

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

4. W razie koniecznosel wytgczenia czlonka komisji konkursowej z préyezyn, o ktdrych mowa w Regulaminie pracy
komisji konkursowej, nowego czionka komisji powoluje Udzielajacy zamdbwienia.

5. Udzxelajqcy zamowienia nie powoluje nowego cztonka komisji konkursowsj, o ile komisja konkursowa liczyé bgdzw
pomimo wylaczenia jej czlonka, co najmniej trzy osoby.

6, Udzielajacy zamdwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jedli wy%qczeme cztonka komisii konkursowej dotyczy
osaby petnigeef te funkgje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisje konkursows brakéw formalaych w zlozone] ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewngtrznej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.welski.med.pl podajac 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 formalnych Komisja konkursowa zamieszeza informacje o odrzuceniu oferty
na zewngtrznej stromie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwg (imi¢ i nazwisko) skiadajacego odrzucona ofertg oraz przyczyne odrzucenia

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

w dniu 09.12.2024 r. o godzinie 10.45.

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny

1. Kwalifikacje oferenta - 25 pkt.
2. Doséwiadezenie — 20 pkt.

3. Cena-35 pkt.

4. Dostepnosé - 20 pkt.

Lacznie 100 punkiow.

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta

¢ Dyplom ukoficzenia studiéw wyzszych potwierdzajacy uzyskanie tytulu magistra lub licencjata pielegniarstwa - 10 pkt.

s Dyplom po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego i uzyskanie tytutu pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej terapii -~ 10 pkt.

o Zaswiadczenie o ukoficzeniu kursu kwalifikacvinego w dziedzimie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
terapii dla pielegniarek — 5 pkt.

Laczna maksymalna liczba punktéw mozliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenta wynosi 25 pkt.

Ad. 2. Dodwiadczenije (D1)
Komisja konkursowa dokonujac oceny w ramach kryterium ,Do$wiadczenie” bierze pod uwage do$wiadezenie oferenta
wynikajgce ze stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem $wiadczen w zakresie pielggniarstwa. Dokonujgc oceny jakosei
na podstawie oswiadczenia oferenta (formularz oferty):

Staz zawodowy zwigzany z udzielaniem §wiadezen w zakresie pielegniarstwa w Liczba punktéw
QOddziale anestezjologii i intensywnej terapii

0,5 rok - 5 lat 10 pkt.

6- 101at ' 15pkt.

Powyzzej 10 lat 20 pkt.

W przypadku niepetnych lat kalendarzowych niepene lata stazu pracy zaokragla sig w dét.

Oferty Oferentéw posiadajacych doswiadczenie w pracy wynikajace ze stazu zawodowego Zwigzanego z udzielaniem
$wiadezen zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa ponizej pédt roku z oceny kryterium ,,dodwiadczenie” zostang odrzucone.

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

Dokonujgc wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sig kryteriami:

- ceng za godzing (C) wzor: maks. [lo$é punktéw dla kryterium wynosi: 35 punktéw
cena minimalna wg ofert

LpC= x maks. iloéé pkt.
cena oferty ocenianej

Wynik bedzie wyliczony z dokladnoscia do jednego miejsca po przecinku,

Ad. 4. Dostepnosé (D2)
Komisja konkursowa dokonujge oceny dostgpnosci gwarantowanej przez oferents, bierze pod uwage minimalng lczbe
godzin oferowanych przez oferenta w formularzu oferty, zgodnie z zaloZeniami:

Minimalna ilo§¢ codzin w oferowanych przez oferenta: Liczha punktéw
12 - 59 5 pkt.
60 -95 10 pkt.
96 - 131 15 pkt.

132~ 168 20 pkt.

Ocena koficowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujjcego wzoru!
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WO =LpK + LpD1 + LpC + Lph2

gdzie

W0 - ocena koricowa oferty

LpK - liczba punktow wynikajgea z oceny kwalifikacyi oferenta

LpDi - liczba punfadw wynikajgea z oceny doswiadczenia oferenta

LpC - liczba punkiow wynikajgea z oceny ceny proponowanej przez oferenta

LpD2 - liczba punkiow wynikajqea z oceny dostgpnosci $wiadczen udzielanych przez oferenia

Rozdzial XI1. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

L

w

Rozstrzygnigele konkursu oznacza wskazanie oferentow wybranyoh w wyniku postgpowania konkursowego
zapewniajgcych realizacjg zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienia odnoénie iloéci godzin wykonywania §wiadczen
stanowigcych przedmiot zaméwienia, ktérzy uzyskali tacznie ze wszystkich kryteriéw najwigkszg ilodé punktow.
Rozstrzygnigeie  konkursw ofert oglasza si¢ w  miejsen {§  terminie  okre$lonym w  ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszet w siedzibie Udzielajacego zamowienia oraz na zewnetrznej stronie internetowej
Udzieiajagcego zamdéwienia, podajac nazwe (imig i nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania i adres)
Oferenta/Oferentow, ktorzy zostali wybrani,

Termin rozstrzygniccia ofert wyznacza sie na dziedi 19,12.2024 r, o godzinie 10.45,

Oferentom  wybranym w  wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy zamdwienia wskazuje termin
i miejsce zawarcia I podpisania umowy,

W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. I pkt. 3, w wyniku wyboru
wigkszej ilofci oferentéw ze wzgledn na konieczno$é uwzglednienia ofert spetniajacych kryteria oceny ofert na tym
samym poziomie punktowym, Udzielajacy zaméwienia zasirzega sobie prawo okreslenia w umowach zawartych w tym
oferentami takiel ilosei godzin wykonywania $wiadezen, ktéra umozliwi dostosowanie warunkow umowy do
zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienia,

Udzielajacy zamdwienia o$wiadeza, ze jest duzym przedsigbiorcs w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 8 marea 2013
1. o przeciwdziataniu nadmiemym opdZnieniom w transakcjach handlowych.

Rozdzial XII. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze ztozy¢ do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czymmo$ci, w formie pisemne]
umotywowany protest.
Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniun.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego ofrzymania i udziela pisemne] odpowiedzi
skiadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia profestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci protestu wynika, e jest
on bezzasadny.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
Oferent, moze zlozyé do Udzielajgcego zamdwienia odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciagu 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu,
Odwotanie zfoZzone po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego ofrzymania. Whniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie
umowy do ¢zasu jego rozpatrzenia.

Srodki odwotaweze nie przyshigujg na:

a)wyboOr trybu postgpowania;

b) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy;

¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcla umowy o udzielanie dwiadezefi opieki zdrowotnej,

Rozdziat XIII. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacege zamowienia,
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Zalgeznik nr 3 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyiskief Sp. z o.0.
Nr 4}4../2024 7 dnia 03.12.2024 r.

Warszawa, doia. ..o,

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

01 - 211 Warszawa

OFERTA
na udzielanie calodobowych specjalistyeznych §wiadcezen zdrowotnych

w zakresie pielegniarstwa w Oddziale anestezjologii § intensywnej terapii Szpitala Wolskiego

Nr prawa WyKODYWANIA ZAWOAI......c.ourvrvrvreeeiaiere oo e rses st srs s resrastesaesssssararasssestsasesesesatssesesssasesesassassssststrssassstornsssassoras
Specializacia W ZAKIEEIE ... i e etk s b et e e R R ae et ae s re b e e e e nn s
Nr dokumentu SPECIAHZACTL ..c.vicv e oot esrr e e e sr e e s s s e b e e e s et TR b e et et s
Nr wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycanych/ indywidualnych praktyk pielggniarskich wykonywanych

w zakladzie podmiotu leczniczego prowadzonego przez whasciwg okregowsg rade pielegniarek i poloznych uzyskanego

zgodnie z wymogami ustawy o dzialalnosel IECZNICZE] ..o e bab s
Data wpisu do ewidenc]i dzialalnoscl goSpodarczel. ...ttt
NIP oo s emenres s saeresaresseerees REGON. ottt st sm i s s ssssn s eossvesne s
Nrtelefonu ...oooovvvici E-IAE] L1
Adres ZaIMIESZHANIA ...ttt eh e e e rR RS bt bteher b erantat e ne s e asanes
Adres do korespondenciji { o ile nie pokrywa si¢ z adresem zamieszKania).....oooviivrririein i e

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadczed zdrowotnych w zakresie
pielegniarstwa w Oddziale anestezjologii i intensywnej terapii Szpitala Wolskiego zgodnie z przedmiotem
zamowienia wskazanym w Szczegolowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreflonych we wzorze umowy
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznat sig¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegdlowymi warunkami konkursu ofert” oraz projektem umowy i nie
zglasza zastrzezen.

2. Swiadczen zdrowotnych objstych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w miejseu
wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia oraz przy uzyciu sprzgtu nalezacego do Udzielajgeego zamdwienia.

3. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bgdzie osobiscie.

4. Prowadzi indywidualng/ indywidualng specjalistyczng praktyke pielegniarska w zakladzie leczniczym wpisang do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza prowadzonego przez ORPIP zgodnie z danymi wymienionym
na wstepie niniejszej oferty.

4. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej (OC) na minimalng kwote gwarantowana w wysokosci

<4

........................................................
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5. O&wiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiskiej Sp. z 0.0, nie rozwiazal z w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie postepowania z nim umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

6. Deklaruje min ..uvevennens | MAX oieiiiininn liczbe godzin undzielania $wiadczed zdrowotnych w miesiacu w zakresie
pielegniarstwa w Oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

7. Proponuje wysokodé stawki w kwocie . zl brutto (réwnowasne z netto) - za jedna godzing wykonywania
$wiadezen zdrowotnych.

8. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatacznikami od nr 3Jadonr.......oooe e

9. Ofwiadeza, 12 Swiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa na oddziale anestezjologicznym i intensywnej terapii
udzielal/a przez okres ................ lat.

ZALACINIKI:

1. Poswiadezony aktualny wydruk z CEIDG — zaf ar L.

2. Po$wiadczona kopia dokumentéw zwigzanych z wpisem do rejestru podmiotéw wykomujacych dzialalnodd
leczniczg w zakladzie podmiotu leczniczego prowadzonego przez ORPIiP —zal. nr 1.—zal nr 2,

3. Kopie dokumentéw dotyczacych posiadanych kwalifikacji i uprawniesi:

~ dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytuu mgr lub licencjata oraz aktualne prawo wykonywania zawodu
pielegniarki,

- certyfikat ukonczenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piel¢gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
terapii dla pielegniarek lub dyplom po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego i uzyskanie tytuhi pielggniarki
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii,

—~ udokumentowanie minimum 0,5 rocznego doéwiadczenia w udzielaniu swiadczen zdrowotnych na Oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii,

- paszport dozymetryczny lub potwierdzenie wystania wniosku o wydanie paszportu dozymetrycznego. Wzor

wniosku o  wydanie paszportu mozna pobraé ze strony:  hitps:/paa.gov plsirona-112-

paszport_dozvmetryczny.html (wymdg formalny) - za nr 3a

oraz dodatkowo inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacije i doswiadczenie zawodowe — zak nr, 36, itd.

4, Wykaz podmiotéw, w ktdrych oferent udzielat $wiadezeh zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa z podaniem okreséw,
w ktorych ushugi te byly udzielane — zal nr 4.

5. Kserokopia polisy OC lub zloZzone o$wiadczenie o przediozeniu polisy-zal nr 5.

6. Zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazaf do wykonywania fwiadezen

zdrowotnych w warunkach objetych przedmiotem zaméwienia — zak nr 6.

W zwigzku z wejsciem w 2ycie ustawy z dnia 14 czerwea 2024 r. 0 ochronie sygnalistow w Szpitalu Wolskim im. dr Anny
Gostyriskief Sp. z o. 0. z siedzibg w Warszawie ustalono Procedurg dokonywania zgloszen naruszen prawa | podejmowania
dzialar: nastgpezyeh, kidra okresla zasady, sposdb dokomywania zgloszedt naruszed prawa | podejmowania dzialan
nastgpezych, Szczegdlowe informacje znajdq Parstwo pod linkiem hitp://www.wolski.med pl/sygnalisci/

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

RODO

Oéwiadezam, ze wypetitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec o0séb fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia w ninigjszym
postepowaniu®,

{podpis i pleczeé oferenta)

Eg‘f g !
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' rozporzgdzenie Parlamenty Europejskiege i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony oséh fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowyeh i w sprawie swobodnego praeplyws takich danych oraz uchylenta dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 294,05.2016,

str. 1),
* W przypadku gdy wykonawea nie przekazuje danych osobowych innyeh niz bezpogrednio jego dotyczaeych hub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego,

stosownie do art. 13 vst, 4 ub art. 14 ust. 5§ RODO tredei oswiadezenia wykonawea nie sifada (usunigeie tresci odwiadezenia np. przez jego wykredlenie),

y—
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Zatgezrik Nv 4 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyrskiej Sp. z o.0.
Nr 4 FY. /2024 2 dnia 03.12.2024

WZOR UMOWY )
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
PIELEGNIARSTWA W ODDZIALE ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJS TERAPI} SZPITALA WOLSKIEGO

zawaria wdniu ............ 1. w Warszawie
pomigdzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Spotks z ograniczong odpowiedzialnofcia w Warszawie, adres: ul, M Kasprzaka
17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
m, st. Warszawy w Warszawie, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod ar KRS 0001009228, REGON
011035381, NIP 5273034710 kapital zaktadowy 23 301 000,00 zi, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajaeym zamowienia
a

Panem/g................ , prowadzgeym/a dziatalnosdé gospodarczy pod firmg ool ”, na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencii 1 Informacji o Dziatalnogei Gospodarczej z siedziba ped adresem: ..o...ooivvveeiiivinvviiniinveaens R

Whisanym/g do rejestru podmiotéw wykonujacych dziafalnosé lecznicza nr ....oennen, y

Posiadajgcym/a NIP ... .......... PREGON ...cooiiiiirivieeenn SPWZ s

Zwanym/g dalej Przyjmujgcym zaméwienie

tgcznie zwanych Stronami

Proyimujgcy zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych przez
podmioty okreslone w art. 26 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 v. o dziatalnosci leczniczef (teksi jedn. Dz, U. z 2024 r., poz. 799
Z p&in. zm.).

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzelanie calodabowych specjalistycznych $wiadczefi zdrowotnych w zakresie
piclggniarstwa w Oddziale anestezjologii i intensywnej terapil Sezpitala Woiskiego, w godzinach wynikajaeych z
harmonogramuy, o ktérym mowa w § 2 wyznaczonych wedlug nastgpujacych rozkiadéw,

1} 12 godzinnych pomigdzy godzing 7.00 & 19.00 oraz 19.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie, a takze soboty, niedziele
idwieta lub
2) 24 godzinnych pomiedzy godzing 7.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wieta lub
3} krétszych niz wskazanych w pkt. 1) w przypadkach uzasadnionych potrzeba Udzielajgcego zamédwienia, wynikajaca z
organizacji pracy komdrki organizacyjnef, w ktérej realizowane sg $wiadczenia,
w cyklach trwajgcych nie diugej niz 24 kolejne godziny, zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dia pacientéw Szpitala
Waolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0, w szezegdlnodei dia oséb bedgeyeh dwiadezeniobiorcami w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkdéw publicznych.

2. Przyimujaey zaméwienie zobowigzuje sig do udzielania catodobowveh specjalistycznych $wiadczeft zdrowotnych w zakresie
pielegniarstwa w Oddziale anestezjologii i intensywnej terapii Szpitala Wolskiego, w ilodei godzin, o kiorej mowa w § 9 ust. 1
niniejszej umowy, a w szezegdinodei:

» sprawowania opieki nad pacjentami przebywajgcymi w Oddziale anestezjologii | intensywnej terapii Szpitala Wolskiego,
« prowadzenia dokumentacji obowigzujgeej w Oddziale anestezjologii i intensywnej terapii Szpitala Wolskiego,

+ dbalosci o pacjentéw w czasie ich pobytu w Oddziale anestezjologii i intensywnej terapii Szpitala Wolskiego,

» przestrzegania przepiséw BHP, PPOZ, ochrony radiologicene, instrukeji obstugl aparatury medycznej.

§2
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadezed, o ktérych mowa w § 1 w dniach i godzinach okreslanych w
harmonogramie, ktérego wzdr stanowi Zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy, sporzadzanym na okresy miesigezne w formie
pisemnej, uzgodnionym z Piclegniarkg Oddzialows lub inng osobg wskazang przez Udzielajgcego zaméwienia,
2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 podlegajg kazdorazowo zatwierdzeniu przez Dyrektora ds. Pielegniarstwa, przed
rozpoczeciem miesigoa, ktdrego dotycza.

§3

Przyimujgcy zamoéwienie zobowigzuje sis do wykonania $wiadezen zdrowotnych, o kidrych mowa w § I niniejszej umowy i
oswiadeza, iz wykonywal je bedzie z zachowaniem nalezyte] starannodci, zgodnie z posiadang wiedzg medyczng i standardami
postepowania obowigzujacymi w zakresie pielegniarstwa na zasadach wynikajgeych z ustawy o dziatalnosei leczniczej (tekst jedn.
Dz U. z 2024 r, poz. 799 z péin. zm.), ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst
jedn, Dz 1J, z 2024 r, poz. 146 z pdZn. zm.)}, ustawy o zawodach pielegniarki i poloznegf (tekst jedn, Dz, U, 22024 r,, poz. 814z
pdin. zm.), ustawy o prawach pacjenia i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz U, z 2024r,, poz. 581 z pdZn. zm.}, ustawy o ochronie
danych oschowych z dnia 10.05.2018 r. (tekst jedn. Dz U. z 2019 r.,, poz. 1781) i innych przepiséw regulujacych zasady
wykonywania czynnodel w zakresie pielegniarstwa oraz udzielania §wiadezen zdrowotnych w podmiotach leczniczych,
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§4

1.  Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowg udzielane beda przez Przyjmujgcego zamdwienie w siedzibie Szpitala
Wolskiego, a w szczegdlnosei w Qddziale anestezjologii i intensywnej terapii Szpitala Wolskiego przy uzyciu sprzgtu
medycznego oraz aparatury medycznej, ktorych obsluga jest mu znana/ z ktérymi zostal zapozmany przez Udzielajacego
zamowienia najpézniej w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczen*, stanowigcych wiasnoséé Udzielajgcego zaméwieniza. Sprzgt i
aparatura spelniajg wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadezen objgtych niniejszg umowa,

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen otaz sprzgtu i aparatury medyczne], nalezaeych do
Udzielajgcego zamdwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego nalezacego do Udzielajgeego
zambwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych preez Przyjmujacego zambwienie,

4, Przyjmujgcy zamodwienic zobowigzuje sig do wykonywania éwiadczen medycznych do chwili przekazania obowigzkdw
wynikajacych z umowy innemu pracownikowi medycznemu przejmujacemu dyzur.
§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony: od dnia 01.01.2025 r. do dnia 31.12.2025 r.
§6

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowinzuje sig do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczed zdrowotnych wskazanych w
urmowach zawartych przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia iinnymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia, z ktdrymi to zasadami zostat zapoznany.

2. Na zadanie Udzielajgcego zambwienia Przyimujacy zamdwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw
wymaganych przez NFZ lub innego platnika éwiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajgcego zamdwienia.

§7
Przyjmujscy zaméwienie zobowiazuje sig do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycanej oraz dokumentacji wymaganej
przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami obowigzujacymi u
Udzielajacege zamdwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0, w
tym dotyczacymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych,

§8

1.  Za udzielanie $wiadczen okreslonych w § 1 Przyjmujaceru zamdwienie przystuguje wynagrodzenie miesigeznie w kwocie
stanowiacej iloczyn wykonanej - zpodnie z zatwierdzonym/i sprawozdaniem/ami, 0 kidrym/ch mowa w § 10 - liczby godzin
udrielania $wiadczen przez stawke za jedna godzing w wysokodci:.......... zh brutto (slownie: ......cooviiiiiii e, ).

2. Naleznodci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienia wyptaca w terminie do 30 dni po dniu
dostarczenia przez Przyjmujacego zamdwienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym/i sprawozdaniem/ami,
o ktérym mowa w § 10. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem/ami jest data wplywu oznaczona
prezentata Kancelarii Gléwnej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z o.0..

3,  Nalezno$é za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamdwienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze. Za dzief zaplaty uznaje si¢ dziefi obeigzenia rachunku bankowego Udziclajgeego zaméwienia.

§9
1.  Minimalna ilod¢ godzin udzielania $wiadczed, o ktérych mowa w § 1 ust. 2, zgodnie z oferts zlozona w postgpowaniu
konkursowym, wynosi ....... godzin w miesigcu. Maksymalna ilo$¢ godzin udzielania $wiadczen, o kéérych mowa w § 1 ust,
2, zgodnie z oferty ztozong w postgpowaniu konkursowym, wynosi ... godzin w miesiacu.
Laczna szacunkowa warto$é umowy Wynosi ... zt brutto (stownie:..........c.on } w okresie joj trwania.
Wynikajgce z ust. 1 zapotrzebowanie na minimalng ilosé zakontraktowanych godzin przeznaczonych na realizacje przedmiotu
umowy moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjg funkcjonowania komorki organizacyjnej Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., w ktorej realizowane sg $wiadczenia badZ zmniejszeniem $rodkéw finansowych
uzyskanych od NFZ [ub innych platnikéw, Zmiana uwzgledniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesigczne i nie
wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do ninigjszej umowy.
4,  Udzielajgcy zaméwienia moze powierzyé Przyjmujacemu zaméwienie wigksza ilos¢ dwiadczen objetych niniejsza umowa
skutkujacych przekroczeniem lgcznej szacunkowej wartodel umowy wskazanej w ust. 2, w ramach srodkéw pienigznych
przeznaczoniych na ich sfinansowanie, pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wigeej niz o 30%.

L

§10

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdaf z liczby godzin realizacji przedmiotu
umowy wg wzoru stanowigcego zatgeznik 2 do niniejszef umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skladane sg po zakonhczeniu miesigea kalendarzowego oraz po ich zatwierdzeniu.
Sprawozdania, po weryfikacji wykonanych godzin zatwierdza Pielggniarka Oddzialowa Oddziatu anestezjologii i intensywnej
terapii, w ktérym udzielane byly $wiadczenia oraz Dyrektor ds. Pielggniarstwa fub inna osoba wskazana przez Udzielajacego
zamoOwienia.

g1
Przyjmujgcy zamdwicnie zobowigzuje sig do:

1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zam6wienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy
oraz udostgpnienia wszelkich danych 1 informaci nlezbednych do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikatordw przekazanych przez Udziclajgcego zaméwienie w zwigzku z niniejsza umows i
realizacji pozostalych obowiazkéw dotyczgeych identyfikatoréw okredlonych w aktach wewngtrznych Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0,

3) przestrzegania procedur obowiszujaeych u Udzielajacego zamdwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych 1 prowadzeniem dokurnentacii medycznef.

§12
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzié w Szpitalu Wolskim dziatalnodei wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej
wobec dziatalnosci prowadzonej przez Udzielajgecege zamowienta.

ey
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§13
Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje sie zabezpieczyé:
1) obshage lekarska otaz administracyjng i gospodarczg w zakresie niezbgdnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
2} szkolenie BHP w zakresie wymaganym przepisami ustawy Prawo atomowe oraz przepiséw wykonawczych oraz
wymagang ochrong radiologiczng m.in. wyposazenie w frodki ochrony radiologicznej, dozymetry itp.

§14
Przy realizacji zadafi objgtych ninisjsza umowg Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest do  wspélpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamGwienia.

§15

Ztytubu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnogé solidarna.

2. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody powstale z przyczyn lezzeyeh po jego stronie, 2 w szezepdInosc
wynikajace z:

niewykonania lub niewlasciwego wykonania éwiadczenia zdrowotnego,

przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidtowy i niekompletny,

braku realizacji zaleced pokontroinych,

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

nisstosowanie sig do procedur, regulaminéw obowiazujacych w Szpitalu Wolskim.

3. Udz:clay;cy zaméwienia uprawniony jest do 2adania od Przyjmujacego zaméwienie pokrycxa szkody wyrzqdzonej
niewykonywaniem lub niewladciwym wykonywaniem przez Przyjmujgcego zaméwienic niniejszej umowy, w tym m.in.
kosztéw swiadezett nieplaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytuby oraz kar umownych i obowigzkéw
odszkodowawezych natozonych na Udzielajacego zamodwienia przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z
Udzielajgcym zamédwienia.

4. Udzielajgey zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zaméwienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu wmowy, . za rozpoczynanie wyznaczonych godzin udzielania $wiadezen
z opddnieniem, zawinione przez Przyjmujgcego zamdwienie przerwy w udzielaniu $wiadczed lub wezesnicjsze opuszezenie
Oddziatu, opuszczenic stanowiska bez przekazania dyzurn nastgpnej oscbie realizujacej zakres Umowy, ki6ra to kara
przystuguje  Udziclajacermu zaméwienie niezalenie od braku zaplaty za kazda rozpoczely podzing spéinienia lub
niewykonywania §wiadczerl, Wysokos$¢ kary umownej za kazda rozpoczets godzing spéznienia lub niewykonywania $wiadezen
wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w § § ust. 1 umowy. Za szkody przckraczajace wysokosé ww. kary, Udzielajacy
zamdwienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych. W przypadku stwierdzenia powyiszych
naruszen Udzielajgey Zaméwienie zastrzega sobie prawe potracenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach
otrzymanych od Przyjmujacego Zmdwienie,

s
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§16

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do:

1}  Zozenie aktualnej polisy {(umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedgce nastepstwem
udzielania swiadczett zdrowotnych albo niszgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadezen zdrowotnych — zgodnie z art.
25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dzialalnodei lecznicze] oraz wymogami Rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (tj. Dz
U. 22019 1. poz. 866 z pdZn. zm.).

2}  utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejsze] umowy stale] sumy gwarancyjnei oraz wartodci ubezpieczenia
okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

3)  posiadania zadwiadczenia lekarze medycyny pracy dotyczqeego uprawnien zwigzanych ze $wiadezeniem ushug i w tym
zakresie wymogow sanitarno-epidemiologicznych,

4)  zgloszenia w ksigdze rejestrowe] prowadzonef przez Okregowa Izbg Pielggniarek i Potoinych w Warszawie, Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostynskie] Sp. z o.0. jake miejsca udzelania $wiadczer zdrowoinych oraz przediozenia
Udzielajgcemu zamdwienia dokumentu potwierdzajgcego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania ninigjszej
umowy pod rygorem rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dolgezony do formularza oferty.

5)  Posiadania paszporty dozymetrycznego.

§17
1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacii, o ktérych powzigt wiadomosé przy
realizagjl postanowiert niniejszej umowy i kidre stanowis tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwe) konkurencji (tekst jedn. Dz. U. 2 2022 r., poz. 1233 z pdén. zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujgeymi u Udzielajacego zaméwienia.

2. Przyimujacy zaméwienie ofwiadcza, ze znany jest mu fakt, i2 tred¢ ninigjszej umowy, 2 w szczegélnosei przedmiot umowy i
wysoko$é wynagrodzenia stanowia informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzednia 2001 r, o dosigpie
do informacji publicznej (tekst jedn. Dz U. z 2022 r, poz. 902 z péén. zm.), keora podlega udostgpnieniu w trybie
przedmiotowe] ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

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

4, Dla celow zwigzanych z realizacig umowy Udzielalacy zaméwienia upowainia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentéw, kiérym Przyjmujacy Zaméwienie udziela¢ bedzie $wiadezen zdrowotnych, w zakresie i dia celéw
zwigzanych z realizacjg zleconych niniejszg umowsg $wiadczen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o
prawach pacienta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanyeh ze $rodkow
publicznych, Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujgcego zaméwienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w
formie elekironicznej na sprzgcie informatycznym nalezgeym do Udzielajacego zaméwienia i podlega przepisom regulujgeym
zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowiaznjacym u Udzielajacego zamdwienia 1 z tego tytuhn Prazyimujacy
zamOwienie ponosi odpowiedzialno$é wynikajacg z ww. przepiséw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych,

o
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Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz Oswiadczenie podpisane przez Przyjmujgcego zaméwienie stanowia
integraing czgdé umowy.,

§18
1. Przyimujacy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadezen:
a. preerwy nie przekraczajaeej dycznie 20 dni kalendarzowych w okresie obowiazywania umowy z zastrzezeniem ust. 2,
b. przerwy zwigzanej z potwierdzonym udziatem Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach lub kursach z zastrzezeniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, o ktére) mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajgcego zamdwienia,

3 Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez
Przyjmujacege zamdwienie, w przypadke niezdoinodei do wykonywania swiadczeh spowodowanych choroba,
udokumentowanych zaéwiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujaey zaméwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakeie
Udzielajgeego zamdwienia,

§19
Udziclajacy zaméwienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujgcego zambwienie od wykonywania $wiadczeft zdrowotnych, na
czas przeprowadzenia postgpowania wyjaéniajgcego, w przypadku gdy do Udziclajacego zaméwienia wplynie skarga lub
zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujgcego zamowienie, Swiadczen zdrowotnych objgtych niniejsza
urmowa, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§ 20

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach:

I}  zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2)  namocy porozumienia Stron,

3)  w wyniku pswiadczenia kazdej ze Stron z zachowanjem 1 miesigcznego okresu wypowicdzenia,

4}  w wyniku of$wiadczenia Udzielajgcege zamdwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych naruszenie istotaych warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie, a dotyczgeych:

a. ograniczenia dostgpnosei §wiadezen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewlaseiwej itodei 1 jakode;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszq umows terminie wymaganych sprawozdan i informacji;

¢. uzasadnionych skarg pacjentdw, uznanych przez Udzielajgcego zamdwienia zgodnie z procedurami przyjgtymi w Szpitalu
Wolskim, jedli zwiazane sa one z naruszeniem postanowien niniejsze} umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady
wykonywania $wiadczef zdrowotnych;

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

e. zdniem nastepujgcym po dniu, w ki6rym nastapilo przekroczenie wartodci przedmiotu umowy.

5)  w wyniku o$wiadezenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem miesi¢cznego okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy
zamdwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4} postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidiowej realizacji
przedmiotu zamowienia.

6) =z dnmiem wyczerpania wartosel umowy o ktérej mowa w § 9 ust, 2 Umowy.

7y w wyniku o$wiadczenia Udzielajagcego zaméwienia z zachowaniem 3 dniowepgo okyesu wypowiedzenia w przypadku braku
finansowania $wiadczef objetych umows przez publicmego platnika (NFZ) lub zmiany przez Plamika zasad finansowania
$wiadczen zdrowotnych w sposéb uniemozliwiajgey Udzielajacemu Zaméwienie dotrzymanie warsnkOw umowy.

§21

1.  Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli

Przyjmujgcy zaméwienie razaco naruszyl istoine warunki umowy, tj.:

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

2) przeniést prawa i obowiazki wynikajgee z niniejsze] umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego zaméwienia,
3) nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 16 umowy,

4) raraco naruszyl pozostals istotne postaniowienia ninigjszej umowy.

2. Za razgce naruszenie pozostalych istomych postanowief umowy, ¢ ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje sig naruszenia
obowigzkéw wynikajgeych z § 3 & § 17 ust. 1 niniejszej umowy, kidrego Przyjmujacy zaméwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajacego zaméwienia pisemnego wezwania do jego zaprzesiania lub naruszenie obowiazkow zwigzanych z
bezpieczenstwem pacjentdw,

§22
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania ninigjszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie
rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajpcego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu
wmowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujgcemy zaméwienie na pismie, niezwlooznie po uzyskaniu stosownej
informacji.

§23
Przyjmuigey zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowicdzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku razgcego naruszenia postanowiet: niniejszej umowy dotyczacych zwioki w wyplacie wynagrodzenia, ¢ ktérym mowa w §
8 ust. 2 przekraczajgeej 30 dni, po uprzednim wezesniejszym pisemnym powiadomieniu Udzielajgeego zaméwienia o stwierdzeniu
powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia,

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

ufnmowie.

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

§25
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazde] ze Stron.

§26
1. Zmiany do umoewy dokenywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznodci.
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2. Udziclajgey zaméwienia dopuszeza wprowadzenic zmian do umowy uzasadnionych interesem Udzielajacego zaméwienia jako
podmiotu odpowiedzialnego za zapewnienie prawidiowej organizacji wykonywania $wiadczen, ktérych potrzebe wprowadzenia
bgdzie wynikiem zmian cbowigzajgcych przepiséw prawnych w tym dotyczgeych zasad wynagradzania personelu medycznego.

§27
Spory powstale na tle realizaci ninigjszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

* nigpotrzebne zostanie skreslone

Przyjmujgcy zambwienie: Udzielajgcy zamoéwienia:

4

&5
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OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY DS_ £
Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniu nadmiermym opéZnieniem w transakcjach handlowych z dniz 8 marca 2013 roku ] 55‘ '

g

Szpital Welski im. dr Anny Gostyiskiej Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211
Warszawa wpisana do rejestru przedsighiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XIII Wydziat Gospodarczy
Kragjowego Rejestru Sadowego pod numersm KRS 0001009228, posiadajgca REGON: 011035381, NIP: 5273034710 spelniajac
obowigzek natozony przedmiotows ustawg niniejszym odwiadcza, ze posiada status duzego przedsigbiorey w rozumieniu art, 4 pkt 6
WW. uStawy.

#

Przyimujgcy zamdbwienie; Udzielajacy zamébwienia;

Ktauznla informacyjna RODO

1. Administratorem danych osobowych biorgeych udzial w konkursie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskie] Sp. z o.0., ul. Marcina
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa,

2. Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sig kontaktowaé w sprawach przetwarzania danych oscbowych za
podrednictwemn poczty elekironicznej iod@wolski.med,pl

3. Administrator bedzie przetwarzal dane oschbowe na podstawie art. 6 ust. 1 it. b) t ¢} RODQ w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwictnia 2011 5. ¢
dziatalnodoi leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbgdne w cele wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane dofyczg, fub do
podjecia dzialan na zgdanie osoby, ktorej dane dotycza, preed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbgdne do wypelnienia chowigzku
prawnego cigracego na Administratorze. .

4. Dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom, z ktérymi
administrator zawar! umowg w zwigzku z realizacjs ushug na rzecz Administratora (np. kancelaria prawna, dostawca oprogramowania,
zevmetrznym audytorem).

3. Administrator nie zamierza przekazywaé danvch osobowych do panstwa trzeciego lub orpanizacji miedzynarodowej.

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

7. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku kalendarzowego, w ktbrym umowsa zostala wykonana, chyba ze
niezbedny bedzie dluzszy okres przetwarzania np., z uwagi na dochodzenic roszezert,

8. Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do tredei swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, 2 takze
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Oscbowych,

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwencig niepodania danych osobowych bedzie
brak realizacji umowy,

10. Administrator nie podejmuie decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe.

podpis Przyimujqcego amdwienie
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Zatgcznik nr I do umowy na udzielanie Swiadczer
zdrowatnych w zakresie pielegniarstwa

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
PIELEGNIARSTWA W ODDZIALE ANESTEZJOLOGIH | INTENSYWNE]J TERAPI SZPITALA

WOLSKIEGO

-
111103 Y ORISR o 1} . SRR

L L e L L R L e L L R T L e e L R g S LA L L LI R AL TR R L o)

(imie i nazwisko Przyimujacego zamdwienie}

DZIEN 0D GODZINY*

DO GODZINY*

SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

Razem

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

czytelny podpis Przyimuigcego pieczed i podpis Pielegniarki Oddziatowej

zamdwienie

pieczgé i podpis Dyreldora ds. Pielggniarstwa







Zatgeznik nr 2 do umowy na udzielanie Swiadezeh

zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
PIELEGNIARSTWA W ODDZIALE ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPH SZPITALA WOLSKIEGO

miesigc

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

(imig i nazwisko Przyjmujacego zamdwienie)

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

- SUMA GODZIN
* *
DZIEN 0D GODZINY DO GODZINY W DANYM DNIU*
Razem
* wpis obejmuje faktycane godziny
czytelny podpis Prayjmujacego picczed i podpis Pietegniarki Oddziatowej pieczgdé | podpis Dyrektora ds. Pielggniarstwa

zamdwienie

yjﬁ_,,






