Zatgeznik nr 2 do Uchwaly Zarzgdu
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhisikiej Sp. z o.0.
mr Y E8./2024 2 dnia 03.12.2024 7.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PSYCHIATRII W KLINICZNYM ODDZIALE DZIENNYM
REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNEJ DLA DZIECI I MLODZIEZY W
SRODOWISKOWYM CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I
MEODZIEZY

Rozdziat I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

Ninigjsze szczegdlowe warunki konkursu ofert na zawieranie umdw na udzielanie specjalistycznych éwiadczen
zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Klinicznym Oddziale dziennym rehabilitacji psychiatrycznej dla dzieci i
mlodziezy w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dia Dzieci i Mlodziezy, wykonywanych w dni
powszednie {od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem $wiat i dni wolnych od pracy ustalonych u Udzielajacego
zamoéwienia) w godzinach pracy Qddziatu, okreélaja m. in.:

ay przedmiot konkursu ofert,

b} kryteria oceny ofert,

¢) warunki wymagane od oferentéw w tym zwiazane ze sposobem przygotowania oferty | trybem ich skladania,

d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestdw oraz odwolan zwiazanych z tymi czynnosciami,

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

informacjami zawartymi w niniejszych SWKO.

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (tekst jedn.

Dz, U. 22024 r, poz, 799 z pbén. zm.), art, 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art, 147, art, 148 ust. 1, art. 149, art, 150, art. 151 ust, 1,

2146, art, 152, art. 153 1 art. 154 ust. 1 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdién, zm.} oraz Uchwaly Zarzadu Szpitala Wolskiego im, dr

Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. Nr L.’LQ:.‘J/ZOM v. z dnia 63.12.2024 r. w sprawic udzielenia zamowienia na udzielanie

specjalistycznych swiadezedt zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Kliniemym Oddziale dziennym rehabilitacii

psychiatrycznej dla dzieci 1 miodziezy w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci | Miodziezy
oraz przeprowadzenia konkursu oferf na wykonywanie swiadezef zdrowotnych w przedmictowym zakresie zwanej
dalej uchwata,

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert, przesunigeia

terminu skladania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia terminu rozstrzygnigcia

postgpowania w przypadku koniecznodei uzupelnienia dokumentdw przez oferenta,

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

3

Ilekroé w "Szczegdlowych warunkach konkursu ofert” oraz w zalgcznikach do tego dokumentu jest mowa o

1} oferencie - to rozumie sig przez to podmiot, o kidrym mowa art, 26 ust, I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosei leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujacy dzialalnodéé lecznicza w formie
indywidualnej/ indywidualne] specjalistyczne] praktyki lekarskiej, o ktérej mowa w ustawie o dziatalnodci
leceniczej,

2) Udzielajacym zaméwienia - rozumie sig przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0.;

3) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przypgotowany przez Udzielajacego
zamoOwienia, stanowiacy zalgcznik nr 3 do Uchwaty wskazane] w pkt. 3 ,,Postanowiefi ogdlnych™;

4) przedmiocie konkursu ofert - rozumie si¢ przez to specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrii
wykonywane w Klinicznym Oddziale dziennym  rehabilitacji psychiatryeznej dla dzeci | miodziezy w
Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy. Przedmiot konkursu obgjmuje ustugi
oznaczone kodem i objete kodem; kod CPV §5121270-6,

5) umeowie — rozumie si¢ przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajgcego zamdwienia, stanowigcy
zalgeznik or 4 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 , Postanowien og6lnych”;

6} ofercie cenowej — rozumie sig przez to cene jednostkowsa §wiadczenia wyrazong w ztotyeh polskich,

7} dni powszednie — od poniedziatku do pigtku z wylgezeniem $éwiat 1 dni wolnych od pracy ustalonych u
Udzielajgcego zamdéwienia.
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Rozdzial IL PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

Przedmiotem zamowienia jest wykonywanie specjalistycznych $wiadczed zdrowotnych w zakresie psychiatrii w
Klinicznym Oddziale dziennym rehabilitacji psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy w Srodowiskowym Centrum
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy w dni powszednie w godzinach pracy Oddziahy, ti.: od poniedziatku
do pigtku w godzinach pomiedzy 08.00 a 16,00,

Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych stanowigeych przedmiot zamdéwienia obejmuje okres od dnia 01 stycznia
2025 r, do dnia 31 grudnia 2025 r,

L.gczna szacunkowa liczba godzin objgta zamdwieniem wynosi przecigtnie w miesiacu: 108 godzin.

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty zapewniajgce
wyczerpanie liczby godzin przeznaczonych na wykonywanie §wiadczen wskazanej w pkt. 3, zawierajgce propozycie
cenowe znajdujace pokrycie w wielkodci $rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamowienia.
Udzielajgey zamodwienia, uwzgledniajgc warunki realizacji zamoéwienia zawarte w ziozonych ofertach zastrzega
sobie prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych z oferemtami wylonionymi w wyniku
niniegjszego postgpowania konkursowepo, ilofci godzin przeznaczonych do realizacji przedmiotu zaméwienia,
przypadajgcych do wykonania przez danego oferenta.

Szczegblowe warnnki wykonywania §wiadczelt okreslaja odpowiednie przepisy, a w szezegdlnodei przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz
postanowienia umoéw zawartych przez Szpital Wolski, z ktérymi oferent moZe sig zapoznadé w siedzibie
Udzielajacego zamdwienia.

Rozdzial IIl. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1,

6.

Oferte sklada oferent posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami
do wykonywania $wiadczen zdrowotnych — oferent powinien posiadaé waine prawo wykonywania zawodu
lekarza oraz tytul specjalisty lub specjalizacje II stopnia w dziedzinie psychiatrii lub psychiatrii dzieci i
milodziezy lub powinien by¢ w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mlodziezy (ukodezony minimum
pierwszy rok specjalizacii psychiatrii dzieci i mlodziezy).

W przypadku lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnege wymagana jest przedstawienie pisemnej,
pozytywnej opinia kierownika specjalizacji o prawie do udzielania samodzielnych §wiadczen zdrowotnych.
Warunkiem dopuszczenia do udzialu w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wiagciwa okregowa radg lekarska o wykonywaniv dziatalnodei lecmicze] w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o kidrej mowa w przepisach ustawy o dziafalnodei lecznicze).
Warunkiem dopuszezenia do udzialu w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenfa wpisu w rejestrze
prowadzonym przez. wihadciwa okrggows rade lekarskg o wykonywaniu dzialainodci leczniczej w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktorej mowa w przepisach ustawy o dziatalnoéci leczniczej.
Oferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udostgpnionym przez Udzielajgcego zamoéwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane
o$wiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tredei formularza ofertowego.

W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszezalne jest ztozenie ofert alternatywnych,

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

E’-‘

Oferent skiada oferte zgodnie z wymaganiami okredlonymi w "SzczegOiowych warunkach konkursu ofert”
na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia.

Liczba deklarowanych godzin wykonywania §wiadczen zdrowotnych w miesigeu przez jednego oferenta nie powinna
byé mniejsza niz: 76 godzin.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty.

Oferte stanowi wypehiony formularz oferty wg zalqczonego wzoru wraz zalgcznikami wymienionymi w formularzu
oferty.

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposdb przejrzysty i czytelny.

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

Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje oferent osobideie.

Strony oferty oraz miejsca, w ktdrych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki moga by¢ dokonane
jedynie poprzez przekreslenie biednego zapisu i umieszezenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong oferte. Zmiana oferty nastgpuje poprzez zoiemie nowej
oferty zawierajacej zmiany i uzupelniongj o adnotacig o wycofaniu oferty zloZonej wezedniej. Wycofanie oferty
nastepuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zaméwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez ztozenie
nowej lub wycofanie oferty moze nastapi¢ nie pdZniej jednak niz przed uptywem terminu skiadania ofert. Wymogi
oznaczenia koperty opisane w pkt. 10 stosuje si¢ odpowiednio,

10. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami naleZy umiedcié w zamknietej kopercie opatrzonej napisem: , Konkurs na
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12,

specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrii w Oddgale diiennym rehabilitacji psychiatrycznej
dla DiM?” i przestac na adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211
Warszawa,

Udzielajacy zamdwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe faczenie éwiadezenia ushug w ramach umowy o udzielenie
zamdwienia na $wiadezenie zdrowoine zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajgcym zamowienia.

Oferta zlozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0. w ciggu 5 lat
poprzedzajacych dzien ogloszenia niniejszego konkursu rozwigzat umowe na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w
zakresie objetym przedmiotem niniegjszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyezyn lezgeych po stronie
oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1.

2.

W celu uznania, Ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolgezyé do oferty dokumenty
wekazane w formularzu oferty.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziaty, oferent przedktada w formie oryginaty lub kserckopii
poswiadozonej przez siebie za zgodnodé z oryginatem.

W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentéw Udzielajacy zamdwienia moze zazadaé od oferenta
przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna
lub budzi watpliwoéei co do jej prawdziwosci.

Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza w
formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnodci leczniczej,

Rozdziat VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

i,

2.

Qferte skiada sie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z ¢.0., Paw, II, pok. 10a do dnia
09.12.2024 r. do godz. 10.06.
Do bezposredniego kontaktowania sig z Oferentami ze strony Udzielajacego zamowienia uprawniony jest Dzial Kadr
i Szkolen, tel. 022-38-94-888.

Rozdzial VIL. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest oferts do 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.

Rozdziat VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1
2.

3.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamdwienia powoluje komisje konkursowa,

Szczegdlowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okre§la ,Regulamin pracy Komisji
konkursowej” obowigznjacy na podstawie Uchwaly wskazane w pkt. 3 ,Postanowiert ogdlnych”.

Czlonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wyigczeniu z udziatu w komisji w przypadkach wskazanych w
+Regulaminie pracy komisji konkursowej”,

W razie koniecznodei wylgczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o kitdrych mowa w pkt. 3, nowego
czionka komisji powotuje Udzielajacy zamdwienia.

Udzielajgey zamoéwienia 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,
Udzielaigey zaméwienia wskazuje nowego przewodniczacego, je§li wylgczenie czlonka komisji konkursowej
dotyczy osoby pelnigeej te funkcje.

W przypadku stwierdzenia przez Komisje konkursowa brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupelienia poprzez zamieszezenie informacji o brakach na zewngtrznej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwe (imie i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigcia.

W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszeza informacje o odrzuceniu
oferty na zewnetrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. pod adresem
www,wolski.med.pl wskazujac nazwe (imie i nazwisko) skladajacego odrzucong oferte oraz przyczyne odrzucenia
oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ziozonych ofert nastgpi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w Pawilonie II -
Sala Konferencyjna w dniu 09.12.20624 r. o godzinie 12.00.
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Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT
Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert kierujac sig nastgpujgeymi kryteriami.

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

Lacznie 100 punktow

Ad. 1, Kwalifikacje oferenta - X
Komisja konkursowa dokonujge oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwage nastepujace dokumenty stanowizce

zalgezniki do formularza oferty:
—  Tytul specjalisty/ I1° specializacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy ~ 20 pkt.,
—  Tytul specjalisty/ II° specjalizacji w dziedzinie psychiatrii — 15 pkt.,
~ Dokument potwierdzajacy rozpoczecie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy i ukoficzenie co
najmniej pierwszego spegjalizacii — 5 pht.
W przypadku posiadania dwdch w/w tytulow specjalisty Komisja konkursowa przyznaje punkty za wyzej punktowany rodzaj
specializacji.

Maksymalna lgczna ilo$¢ punktéw mozliwych do uzyskania za oceng oferty pod wzglgdem kwalifikacji oferenta wynosi 20 pkt.
Ad. 2. Do$wiadczenie —- D

Komisja konkursowa dokonujac oceny doswiadczenia w udzielaniu $wiadczed bierze pod uwage staz oferenta przy
udzielaniu §wiadezed zdrowotnych w zakresie psychiatrii dzieci 1 miodziezy i przyznaje maksymalnie 30 pkt. wg
poniZszego wzori,

Staz przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii dzieci i Liczba punktéw
mlodziezy

o5 Lt — ok

§-15 lat 20 pkt.

powyzej 15 lat 30 pkt.

W przypadku niepelnych Iat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zackragla si¢ w dol. Oferenci posiadajacy
doswiadczenie w udzielanin $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii dzieci i miodziezy ponizej 1 roku z oceny
kryterium ,,dodwiadczenie” otrzymuja 0 punktow,

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

Dokonujge wyboru najkorzystaiejszych ofert komisja konkursowa kieruje sie kryteriami:

- ceng za godzine (C) wg wzoru:

cena minimalna wg ofert
LpC == x maks. iloéé pkt, (50 pkt.)
cena oferty oceniangj

Maksymalna ifoéé punktéw dla kryterium wynosi: 50 punktéw.
Wynik bedzie wyliczony z doktadnodcia do jednego miejsea po przecinku.
Ocena koficowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujgcego wzorua:
WO =LpK +LpD +LpC
gdzie :

WO - ocena korcowa oferty

LpK - liczba punktow wynikajgea z oceny kwalifikacji oferenta

LpD - liczba punkidw wynikajgea z oceny dofwiadezenia oferenia
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LpC - liczba punkiow wynikajgea z oceny ceny proporowane] przez oferenta

Rozdziat XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

L. Rozstrzygni¢cie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postepowania konkursowego
zapewniajgcych realizacig¢ zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienia odnoénie ilosci godzin wykonywania
$wiadczeri stanowigcych przedmiot zaméwienia, ktdrzy uzyskali lacznie ze wszystkich kryteriéw najwieksza ilog¢
puniktow.

2. Rozstrzygnigeie konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert, na

tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zaméwienia oraz na zewngtrznej stronie internetowej Udzielajacego

zamoOwienia, podajgc nazwg (imig i nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentéw,
ktorzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygniecia konkursu wyznacza sie na dzien 20.12.2024 r. o godzinie 13.00.

4. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zamdwienia wskazuje termin
imiejsce zawarcia i podpisania umowy.

5. Komisja konkursowa ma prawo wnioskowaé do Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.
o uniewaznienie posigpowania konkursowego w przypadkach okredlonych w Regulaminie pracy Komisji
konkursowej,

6. W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. IT pkt. 3, w wyniku
wyboru wigkszej ilosci oferentéw ze wzgledu na koniecznos$é uwzglednienia ofert spehiajacych kryteria oceny ofert
na tym samym poziomie punktowym, Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowic zawartej
w tym oferentami takiej ilodci godzin wykonywania §wiadezen, ktéra umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do
zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia.

7. Udzielajgey zamOwienia oSwiadeza, ze jest duzym przedsigbiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca
2013 r. o przeciwdzialaniu nadmiernym opézZnieniom w transakcjach handlowych,

L3

Rozdzia} XII. SRODKI ODWOLAWCZE
1. W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji
kenkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskariomej czynno$ci, w formie pisemne
umotywowany protest.
Protest zioxony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tredci protestu wynika, ze
jest on bezzasadny,
5. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnoéé,
6. Oferent, moze zlozy¢ do Udzielajacego zaméwienia odwotanie dotyczace rozstrzygnigeia konkursu w ciggu 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu,
7. Qdwolanie zloZzone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje
zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia,
9,  S$rodki odwotawcze nie przystugujg na:
a)wybor trybu postgpowania;
b) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;
¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotne;.

L

Rozdzial XIII. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczgce postgpowania konkursowego przechowywane s3 w siedzibie Udzielajacego zaméwienia,
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Zatgeznik nr 3 do Uchwaly Zarzqdu Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gosty¥iskiej 8p. z o.o.
nr 439/2024 z dnia 03.12.2024 r.
Warszawa, dni...eeicnoinennons

Szpital Wolski im. dr Arny Gostynskiej
Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ul. Marcina Kasprzaka 17

01 — 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii
w Klinicznym Oddziale dziennym rebabilitacji psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy

w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy

NI prawa WyKONYWENIZ ZAWOMU. .......cociimiiiimirrnes i rteecae st scserreress s ssss s st asas e s b b et st bt bttt s s s s et neneressar e
Specjalizacja w zakresie (stopient SPECialIZACH JF ..ot

Nt GOKUMENITU SPECIALIZACIT *ovvvvvvareerecaressirevanessinsisiscerssrassssseriarssrsissasassniesassesessessesosessasentessssssssssssnsssssesonsasessanes

Nr ksiggi rejestrowe] w rejestrze indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych w zakladzie

leczniczym prowadzonego przez whasciwg ORL ....ooiviiiii s

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie specjalistycznych $wiadczefh zdrowotaych w zakresie psychiatrii
w Klinicznym Oddziale dziennym rehabilitacji psychiatrycznej dla dzieci i mlodziery w Srodowiskowym
Centrum Zdrowia Psychicznego dia Dzieci i MlodzieZy zgodnie z przedmiotem zamdwienia wskazanym w
Szezegdlowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreflonych we wzorze umowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 17:
1. Zapoznat sig z tredcig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert” oraz postanowieniami

okreslonymi we wzorze umowy i je akceptuje,

2. Swiadczeri zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyniskiej Sp. z 0.0. w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udziclajacego zaméwienia oraz przy uzyciu
sprzetu nalezgcego do Udzielajacego zaméwienia.

3. Prowadzi specjalistyczng indywidualng praktyke lekarsks w zakladzie I'eczni'czym w dziedzinie
............................................... , wpisana do rejestrn podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza :

prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstgpie niniejszej oferty.
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4. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

5. Posiada akiualne ubezpieczenie od odpowiedzialnodel cywilnej (OC) na minimaing kwote gwarantowang
W WySOKOSCT oo

6. Oéwiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfskiej Sp. z o0.0. nie rozwigzal z nim w okresie 5 lat
poprzedzajacych ogloszenie ninjejszego postgpowania umowy na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie
objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn leZacych po stronie
oferenta.

7. ‘W okresie od dnia 01.01.2025 1. do dnia 31.12.2025 r. deklaruje przecietna liczbe godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych w miesigcun w ilodei ........... godzin i wskazuje mozliwodé udzielania dwiadezen zdrowotnych
w nastepujacych dniach i godzinach (obejmujgce godziny pracy Oddzialu dziennego rehabilitacji
psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy wskazane w SWKO):

Poniedziatek: od g0dZ. viinriiniiieiinns dogodz. .ooovevieiniiniinin
Wtorek: odgodz. .ovviviiiiiinnnn, dogodz. ...cooiiiiniiiiinnnn
Sroda: od godz. ...cooviiinriennne do godz. «.oveeeivveiiiiinnnn,
Czwartek: 0d BOdZ. ..vvvirniieniinaan dogodz. ..o
Pigtek: odgodz.......ocovieiennnns dogodz. covriiiiiian
3. Proponuje wysokodé stawki w kwocie ... z} netto (réwnowaina z kwotg brutto) za

1 godzing udzielania $wiadczef zdrowotnych objetych przedmiotem postgpowania konkursowego.
9,  Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal zatacznikami od nr 3adonr...........

10. O$wiadeza, iz éwiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii dzieci i mlodziezy, udzielal przez okres
.................. lat i zobowigzuje sie do okazania na zZadanie Udzielajacego zamdwienia dokumentdw
potwierdzajacych wskazang ilo§é lat prakiyki zawodowej.

ZAEACINIKY:

1. Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG —zal nr 1,
Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalnoéé lecznicza — zgodnie z ustawg
o dzialalnosci leczniczej - prowadzonego przez ORL —zal nr 2,
3. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specializacii, t.:
~  dyplom ukonczenia studiow;
~  prawo wykonywania zawodu lekarza;
—  dokument potwierdzajacy uzyskanie tytulu specjalisty Iub specjalizacii 1I° w dziedzinie psychiatrii lub
psychiatrii dzieci i mlodziezy lub
—  dokument potwierdzajacy odbywanie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mlodziezy (ukoficzony minimum
pierwszy rok specjalizacji z psychiatrii dzieci i mlodziezy) oraz
— w przypadku lekarza w trakeie szkolenia specjalizacyjnego wymagana jest pisemna, pozytywna opinia
kierownika specjalizacji o prawie do udzielania samodzielnych §wiadezefi zdrowotnych,
- oraz inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje 1 doswiadczenie zawodowe ~ zal nr 3a, 3b, itd.
4, Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazatt do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objgtych
przedmiotem zamdéwienia — zak nr 4,
Kserokopia polisy OC — zal. nr 3,
6. Wykaz podmiotéw, w ktorych oferent udzielal $wiadczen zdrowomych w zakresie psychiatrii dzieci i mlodziezy z
podaniem okresdw, w ki6rych ustugi te byly $wiadczone — zak nr 6.

Lh

W zwigzku z wejSciem w iycie ustawy z dnig 14 czerwea 2024 r. 0 achronie sygnalisiow w Szpitalu Wolskim im.
dr Anny GostyAskiej Sp. z o. o. z siedzibg w Warszawie ustalono Procedure dokonywania zgloszen naruszen
prawa | podejmowania dzialar nastegpczych, kidra okresla zasady, sposob dokonywania zgloszer naruszen prawa
i podejmowania dzialah  nastgpezych.  Szezegdlowe  informacie  znajdg  Pavstwo  pod  linkiem

hitp.liwww. wolski.med, pl/sygnalisci/
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Ofwiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadezam, 2 wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec os6b fizyeznyeh, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posdrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia w niniejszym

postgpowaniu¥®,

{podpis i pieczeé oferenta)

! rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietniz 2016 r. w speawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku 2z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 05/46/WE {og6line

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 1192 04.05.2016, str. 1).
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuie danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgeych lub zachodzi wylgczenic stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art, 13 ust. 4 lub art, 4 ust. 5 RODO tre$ci oéwiadczenia wykonawea nie skiada (usunigeie trefci

o$wiadczenia np. przez jego wykreélenie).
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Zatgeznik nr 4 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego

im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0,
nr 41572024 7 dnia 03.12.2024 .

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
PSYCHIATRII W KLINICZNYM ODDZIALE DZIENNYM REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNEJ
DLA DZIECI I MLODZIEZY W SRODOWISKOWYM CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO
DLA DZIECI I MEODZIEZY

zawarta w dniu ............ r. w Warszawie
pomigdzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Spélkg z ograniczony odpowiedzialno$cia w Warszawie, adres: ul. M
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do refestru przedsigbiorcdw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XTIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS
00061009228, REGON 011035381, NIP 5273034710 kapitat zakladowy 23 301 000,00 2, reprezentowanym przez:

ewanymn dale] Udzielajgoym zaméwienia

a

EEd

Panemv/a................ , prowadzgcym/g dziafalnodé gospodarczg pod firmg ,eevveciiirevenininns , na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacii o Dziatalnodci Gospodarczej z siedzibg pod adresem: ......ovviviiiiincieiecer ey
Wpisanym/a do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalnodé leczniczanr ................ .

Posiadajacym/@ NIP ................. TREGON ..o W

Zwanym/g dalej Przyimujgcym zamowienie

tacznie zwanych Stronami

Prayfmujgcy zambwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie spegjalistyeznych fwiadczed zdrowotmych
przez podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o deiatalnodci leczniczef (tekst jedn. Dz. U, z
2024 v, poz. 799 z pézn. zm.).

§1

I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamdéwienia na specjalistyczne §wiadczenia zdrowotne w zakresie
psychiatrii w Klinienzym Oddziale dziennym rehabilitacji psychiatrycznej dla dzieci i miedziezy w
Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. Z 0.0., zwane dalej Swiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala Wolskiego w szezegblnodel dia
0s6b bedaeych $wiadozeniobiorcami w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania specjalistycznych &wiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrii w Klinicznym Oddziale dziennym rehabilitacji psychiatrycznej dla dzieci i mleodziezy w
Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy, zwanych dalej $wiadczeniami
zdrowotnymi, w dni powszednie (od poniedziatku do pigtku z wylqezeniem éwigt 1 dni weolnyceh od pracy ustalonych u
Udzielajgcego zamdwienia) w godzinach pracy Oddzialu, a w szezegdlnodei udzielania $wiadezen zdrowotnych w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, do realizacji kt6rych jest uprawniony zgodnie z wymogami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19.06.2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz w Zarzadzeniu Nr 7/2020/D807Z w sprawie okreslenia warank6w zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleinien
Prezesa Narodowepo Funduszu Zdrowia z dnia 16,01.2020 r. w sprawie ckreglenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju opieka psychiatryczna j leczenie uzaleznien z po2nigjszymi zmianami.

3. Wramach $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 2 Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig, w szezegdlnodei do:

1} udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

2} przeprowadzanie procesu diagnostycznego,

3} udzielanie porad lekarskich i ustalanie planu leczenia,

4) aktywny udzial w tworzeniy indywidualnego planu terapii,

5) imnformowanie pacjentdw o stanie ich zdrowia i o przeprowadzanym procesie diagnostyczno - leczniczym,
6) farmakoterapia {(dobdr lekéw),

7y wykonywanie badas lekarskich,

§) monitorowanie procesu leczenia

9) udzial w spotkaniach zespotu i superwizjach,

§2
1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczeft zdrowotnych, o kidrych mowa w § 1 ust. 21 3,
w nastepujgeych dniach i godzinach: ...
z wylgezeniem $wigt i dni wolnych od pracy ustalonych v Udzielajgcego zaméwienia, przypadajaeych w tych dniach,
2, Kazda zmisna dni { godzin udzielania $wiadczed zdrowotnych, o kKtérych mowa w ust. 1, wymaga uzyskania pisemnej
zgody Udziclajacego zamdwienia.

Ny
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§3

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig do wykenania uslug, o ktérych mowa w § 1 niniejsze} umowy i odwiadeza, iz
wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannodci, zgodnie z posiadang wiedzy istandardami postgpowania
obowiszujacymi zakresie psychiatrii, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty {tekst jedn,
Dz U. z 2024 1., poz. 1287 z p6in, zm}, ustawy o dziatalnosci leczniczej (tekst jedr. Dz U. z 2024 r, poz. 799 z pdin.
zm.), ustawy o §wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkdéw publicznych (tekst jedn. Dz. U z 2024 r., poz
146 z paZn. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t,j. Dz. U. 22024 r,, poz. 581 z pézn. zm.), i innych
przepis6éw regulujacych zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o ochronie danych
osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 1. poz. 1781 z péén. zm.) i innych przepisow regulujgeych zasady wykonywania
zawodu lekarza oraz udzielania $wiadczefi zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

§4
1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowsz udzielane bedg przez Przyimujacego zamdwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego, w Klinicznym Oddziale dziennym rehabilitacji psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy
w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci 1 Mlodziezy, przy uzyciu sprzgtu medycznego oraz
aparatury medycznej, ktérych obstuga jest mu zoana, stanowiacych wiasnosé Udzielajgoego zamoOwienia, Sprzet i
aparatura speiniaia wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczef objetych niniejszg umows.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do korzystania z pomieszezefi oraz sprzgtn i aparatury medycznej,
nalezacych do Udzielajgcego zamdwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.
3. Przyjmuigey zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztdw napraw sprzetu medycznego nalezgcego do
Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatah zawinionych przez Przyimujgcego zemdwienie.
§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2025 r., do dnia 31.12.2025 r.

§6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport bedg wystawiane przez Przyjmujacego zamodwienie, wedlug zasad
obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi Przyjmujacy zaméwienie zostal zapoznany.

§7

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadezefi zdrowotnych wskazanych
w umowach zawartych przez Udzielajacego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmictami oraz
przepisach 1 zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia, z ktdrymi to zasadami zostat zapoznany.

2. Na zgdanie Udzielajgeego zaméwienia Przyjmujacy zaméwienic zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw
wymaganych przez NFZ lub innego plamika $wiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez tdzielajacego
zamowienia,

§8

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sig do prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym historii choroby pacjentéw, i
statystycznej oraz dokumentacii wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujacymi w podmiotach leczniczych
oraz przepisami i zasadami cbowigzujacymi u Udzielajgcego zaméwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, w tym dotyczacymi procedur zwigzanych z organizacig udzielania
$wiadczenh zdrowotnych oraz z ochrong danych osobowych.

§9

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne, o ktéryveh mowa w § 1 wsi. 1 Przyjmujacernu zaméwienie przystuguje
wynagrodzenie w kwocie stanowigeej iloczyn wykonangj - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdanien, o ktorym mowa
w § 11 - licaby godzin udzielania $wiadczedl przez stawke za jedna godzing w wysokodel ................, zi brutto
(SIOWDHEL Lo e e ziotych).

2. Nalesnofci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamdwienia wyplaca, za miesige poprzedni,
w terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zambwicnie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 1. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem
jest data wplywu oznaczona prezentatg Kancelarii Giéwnej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0..

3. Naleznoéé za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamdwienie na jego rachunek
bankowy wskazany na fakturze. Za dzied zaplaty uznaje sig dzief obciazenia rachunku bankowege Udziclajgcego

zamdwienia.
§10
1. Przecigtna iloé¢ godzin w stosunku miesigcznym na wykonywanie swiadczen zdrowotnych, o kiérych mowa w § 1 ust.
2 WYROSII. o vitriiaiarre e recee e et
2. Lgezna szacunkowa warto$é umowy w  okresie jej obowigzywania wynosi ... brutto 2
(stownie......ocorvniiinininniine. }

3.  Wrynikajgce z ust. | zapotrzebowanie na {los¢ zakontraktowanych godzin udzielania $wiadczed zdrowotnych moze ulec
zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacja funkcjonowania komorki organizacyjnej, w kidrej realizowane
sa $wiadczenia badZ zmniejszeniem srodkéw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw. Zmiana
uwzgledniana jest w harmonogramie, o ktorym mowa w § 2 i nie wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do ninigjszej
Umowy,

4, Udzielajacy zaméwienia moze powierzy¢ Przyimujacemu zamdwienie wigksza ilodc $wiadczen objetych niniejszg
umowy skutkujacych przekroczeniem ilodei godzin udzielania $wiadezef zdrowotnych wskazanych w ust. I w ramach
$érodkdw pienigznych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie
wigcej niz 0 20%. Zmiana iloéci godzin w tym zakresie wymaga sporzadzenia aneksu do umowy,

§11
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skladania miesigeznych sprawozdan z liczhy godzin udzielania
$wiadczen zdrowotnych, na formularzu stanowigeym zatgcznik nr 1 do ninigjszej umowy.
2. Sprawozdania, o kitdérych mowa w ust. 1 skladane sg po zakonczeniu miesigca kalendarzowego oraz po ich
zatwierdzeniu. Sprawozdania, po weryfikacji godzin udzielania $wiadczed zatwierdza Kierownik Srodowiskowego
Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy lub inna osoba wskazana przez Udzielajacepe zambwienia,

] -
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§12
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do:

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

2) noszenia imiennych identyfikatoréw przckazanych przez Udzielajacego zaméwienie w zwiazku z niniejszg umowg
i realizacji pozostatych obowigzkdw dotyczacych identyfikatoréw okreslonych w aktach wewnetrznych Szpitala
Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowigzujgeych u Udzielajacego zaméwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych [ prowadzeniem dokumentacji medycznej,

§13
Przyjmujgcy zambwienie nie mozZe prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostyfskiej Sp. z o.0. dziatalnosci
wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnodei prowadzone przez Udzielajgeego zaméwienia.

§14
Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje si¢ zabezpieczyé obstuge piclggniarskg oraz administracyjng i gospodarczg w zakresie
niezbednym dla realizacii przedmiotu niniejsze) umowy.

§15
Przy realizacjii zadad objetych niniejszq umows Przyjmujscy zamodwienie zobowiazany jest do wspblpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zaméwienia, w szezeg6lnoSci w innych komérkach
Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci | Miodziezy.

§ 16

Z tytuhu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnoéé solidarna.

Przyimuigcy zamdéwienie ponosi odpowiedzialnodé za szkody powstale z przyezyn lezacych po jego stronie, a w

szezeg6lnodei wynikajace z;

niewykonania lub niewlasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,

nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

nic prowadzenia dokumentacii medycznegj pacienta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidiowy

i niekompletay,

e. braku realizacji zalecen pokontrolnych,
f.  nieprawidtowego wprowadzama danych zwigzanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamdwienie pokryc;a szkody wyrzadzonej
niewykonywaniem lub niewladciwym wykonywaniem przez Przyjmujgcego zamowienie niniejszej umowy, w tym
m.in. kosziow $wiadczen nieptaconych przez NFZ lub innych platnikdw z tego tytuhu oraz kar umownych i chowigzkow
odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego zaméwienia przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych
z Udzielajacym zamdwienia,

4. Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zamdéwienie zaptaty kary umownej za niezgodne
z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, {j. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy z opéZnieniem,
zawinione przez Przyjmujgcego zamowienie przerwy w udzielanin Swiadezen lub wezedniejsze opuszezenie migjsca
realizacji $wiadczen zdrowomych, ktdra to kara przyshuguje Udzielajgeemu zaméwienie niezaleznie od braku zaplaty za
kazda rozpoczets godzing spéZnienia lub niewykonywania pracy $wiadczen objetych umowa. Wysokosé kary umownej
za kazda rozpoczeta godzing spdZaienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w § 9
ust. 1 umowy. Za szkody przekraczajace wysokos$é ww. kary, Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogélnych, W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszen Udzielajagcy Zamdwienie
zastrzega sobie prawo potracenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od
Przyjmuigeego Zmdwienie.

B
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§17

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do:

1) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilngj obejmujgeej szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgednego z prawem zaniechania udzielania $wiadczet zdrowotnych —
zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziafalnodel lecznicze} oraz Rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilne} podmiotu wykonujgeego
dziatalnoéé teczniczg (i, Dz U. 2019 r,, poz. 866 z pdZn. zm.),

2)  ufrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejsze] vmowy stale] sumy gwarancyjne] oraz wartogei
ubezpieczenia okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

3)  zgloszenia w ksigdze rejestrowe] prowadzongj przez Okregows Rade Lekarskg w Warszawle, Szpitala Wolskiego im,
dr Anny Gostyfiskiej Sp. z c.0, jako migjsca udzielania $wiadczet zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajacemu
zaméwienia dokumentu potwierdzajacego zlozenie wniosku o w/w wpis w terminie 7 dni od dnia podpisania ninigjszej
umowy pod rygorem rozwiazania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostal dolgezony do umowy.

4y posiadania i przediozenia zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczgcego uprawnien zwigzanych ze §wiadczeniem
ustug i w tym zakresie wymogbw sanitarno-epidemiologicznych.

§18
1. W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest
do wydawania pacjentom zadwiadczen o czasowej niczdolnodci do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z wymogami
okreslonymi w przepisach prawa.
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem $wiadezen objetych niniejszg umows sporzadzane sg na
drukach i w systemach udostgpnianych przez Udzielajacego zaméwienia.

§19
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powszial
wiadomodé przy realizacji postanowienrt niniejszej umowy i kifre stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencii (tekst jedn. Dz, U. 22022 r, poz. 1233
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z pé#n, zm.) oraz podlegajg ochronie w rezumieniu ustawy o ochronie danych osebowych, zgodnie z wymogami
obowiazujgcymi u Udzielajgcego zambdwienia.

2. Przyimujacy zamdwienie odwiadeza, e znany jest mu fakt, iz tre$¢ ninigjszej umowy, a w szczegdlnosel przedmiot
umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 1. o dostepie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz U, z 2022 r, poz. 902 z pbéZn. zm.), kiéra podlega
udostepnieniu w trybie przedmiotowe] ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgodg na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktdérej mowa w ust. 2, zawartych w
niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgcym imig i nazwisko, a takze inne dane
wymagane przez Naredowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla celéw zwigzanych z realizacjgz umowy Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do
przetwarzania danych osobowych pacjentéw, ktérym Przyjmujacy Zamdwienie udzietad bedzie swiadczef zdrowotnych,
w zakresie i dla celéw zwigzanych z realizacjg zleconych niniejsza umows $wiadezen zdrowotnych oraz wymaganych
stosownymi przepisami ustawy ¢ prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze drodkéw publicznych, Przetwarzanie danych osebowych przez Przyjmujacego zaméwienie
dokonywane jest w formie papierowej oraz w formie elektronicznej na sprzecie informatycznym nalezgcym do
Udzielajacego zaméwienia i podlega przepisom regulujacym zasady ochrony danych osobowych i procedurom
obowigzujacym u Udzielajgcege zaméwienia 1 z tego tytulu Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnodé
wynikajgcg z ww, przepisow oraz przepiséw dotyczacych ochrony danyeh osobowyeh. Upowaznienie do przetwarzania
danych osobowych oraz O$wiadczenie podpisane przez Przyjmujgcego zambwienie stanowig integralng czes¢ umowy.

§20

1. Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczeni nie przekraczajgcych tacznie 30 dni
kalendarzowych, przypadajacych w okresie obowigzywania umowy, ktdre to dni uwzglednia si¢ w harmonogramach
sporzadzanych przez Udzielajacego zaméwienie, z uwzglednieniem przerw zwigzanych z potwierdzonym udziatem
Przyjmujacego zamdbwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z zastrzezeniem ust. 2.

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

3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadezefi zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez
Przyimuigeege zamowienic, w przypadku niezdolnodei do wykonywania sdwiadczerr spowedowanych chorobs,
udokumentowanych zadwiadezeniem lekarskim, o ile Przyjmujscy zaméwienie niezwiocznie powiadomi o tym fakcie
Udzielajacego zamdwienia.

§21
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odsuniecia Przyjmujgcego zamdwicnie od wykonywania swiadczen
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajgcego, w przypadku gdy do Udzielajacego zambwienia
wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zaméwienie, $wiadczen
zdrowotnych objgtych niniejszg umows, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem
danrych wymaganych przez NFZ.

§22
Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach:

1} zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2) namocy porozumienia Stren,

3) w wyniku oéwiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 2 miesigcznego okresu wypowiedzenia,

4} w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych naruszenie istotnych warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie, a
dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnodci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej Hodci i jakosci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejszq umowg terminie wymaganych sprawozdas { informacii;

¢} uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajgcego zamowienia zgodnie z procedurami przyjetymi w
Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., jesli zwigzane s3 one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadezen zdrowotnych;

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

5y w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia, jezeli
Przyimuigcy zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia
prawidiowej realizacji przedmiotu zaméwienia,

$) zdniem nastepujacym po dniu, w ktérym nastapito przekroczenie wartoéci umowy,

7y w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku
braku finansowania $wiadczeft objetych umows przez publicznego platnika (NFZ) lub zmiany przez Platnika zasad
finansowania $wiadczen zdrowotnych w sposob uniemozliwiajacy Udzielajgcemu Zaméwienie dotrzymanie warunkdw
UMoWY.

§23

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

jezell Przyjmujacy zaméwienie razaco narisza istotne postanowienia umowy, tj.:

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

2) przenidst prawa 1 obowiazki wynikajace z niniejsze] umowy na osobg trzecia bez zgody Udzielajgcego zaméwienia,
3) nie dotrzymal warunkow okreslonych w § 17 piat. 1, 2 i 4 umowy,

4) razaco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Zarazgce naruszenie pozostatych istotnych postanowiefl umowy, o kidrych mowa w ust. 1 pkt, 4 uznaje sig naruszenie
obowigzkow wynikajacych z §3 1 § 19 ust. 1 niniejszej umowy, ktorego Przyjmujgcy zamdwienie nie zaniechat
pomimo otrzymania od Udzielgjacego zamdwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie
obowigzkow zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentow.

§24
Udzielajgey zaméwienia uprawniony jest do rozwiszania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w kt6rym
ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udziclajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie o

A
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rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamdwienia zlozy Przyimujacemu zaméwienie na pi$mie, niezwlocznie po
uzyskaniu stosownej informacji.

§25
Przyjmujgcy zamdwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyczacych zwioki w wyplacie
wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust | przekraczajgeej 30 dni, po uprzednim wezedniejszym pisemnym powiadomieniu
Udzielajgcego zamdwienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

§26
1.

niniejszej umowie.
2. Realizacie obowigzkow wynikajgeych z art. 304! Kodeksu pracy zapewnia Przyimujacy Zamdwienie.

§27
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stroa.

§28
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznoéci.

§29

Spory powstate pa tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamobwienia,

Przyjmujacy zamdwienie: Udzielajgcy zamébwienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIGRCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy ¢ przeciwdziataniu nadmiernym op6Znieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013
roku (Dz.U.2022.893 tj.), Szpital Welski im. dr Anny Gostynskiej Spdtka z ograniczona odpowiedzialnoScis, ul.
Marcina Kasprzaka or 17, 01-211 Warszawa wpisana do rejestru przedsigbioreow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m,
st. Warszawy X1II Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajaca

REGON: 011035381, NIP: 5273034710 spelniajgc obowiazek nalozony przedmictows ustaws niniejszym odwiadcza, 2¢
posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumientu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

Przyjmujgcy zamdwienie; Udzielajaey zaméwienia:

------------------------------------- D T T

Klauzala informacyjna RODO
Zgodnie z art. 13 ust, | Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:
1) Administratorem danych osobowych Przyimujacego zamowienie jest Szpital Wolski im, dr Anny Gostyfskiej
Samedzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej z siedzibg przy ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa;
2} Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowaé w sprawach
przetwarzania Pafistwa danych osobowych za poérednictwem poczty elektronicznej: iod@wolskimed.pl;
3) Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit, b) i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia
15 kwigtnia 2011 r. o dzialalnodei leczniczey, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, kidrej strong jest
osoba, ktdrej dane dotycza, lub do podjgeia dziatad na zgdanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed zawarciem umowy oraz
przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na administratorze;
4) Dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze
podmictom, z ktérymi administrator zawart umows w zwigzku z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelarig
prawng, dostawes oprogramowania, zewnetrznym audytorem);
5) Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;
6) Przyjmujacy zaméwienie ma prawo uzyskaé kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:
1) Panstwa dane asobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od korica roku kalendarzowego, w kiérym umowa zostala
wykonana, chyba ze niezbedny bedzie diuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezef,
2) Przyjmujgcemu zaméwienie przystuguje prawo dostgpu do tredef swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwy wobee przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorezego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;
3} Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy, Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak realizacji umowy;

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Przyjmijacego zaméwienie,

podpis Przyimujacego zamowienie o
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Zatgeznik nr I do wmowy na udzielanie
specjalistycznych swiadczeh zdrawotnych w zakresie
psyehiatrii w Klinicznym Oddziale dziennym
rehabilitacii psychiatrycznej dia dzieci | miodziezy

MIESIECZNY SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PSYCHIATRII W KLINICZNYM ODDZIALE DZIENNYM REHABILITACII
PSYCHIATRYCZNEJ DLA DZIECI I MEODZIEZY

MiesidConnieniniseesresans

-----

------ R L L e R T T T TS R Y P R Y

(imie i nazwisko przyjmujacego zamdéwienie)

DZIEN OD GODZINY*:

DO GODZINY*:

SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*:

Razem

7 wpis obejmuje wylgcznie petne godziny Iub 0,5 gods.

Czy uzupelniono dokumentacje medyczna: [-tak /

*¥ _ raznaczyé odpowiednie

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

plecze¢ 1 podpis lekarza
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