Zatgeznik nr 2 do Uchwaly Zarzgdu
Szpitala Wolskiego im._dr Anny Gostyrskiej Sp. z o.0.
nr A H6/2024 2 dnia 03.12.2024 .

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
ORAZ ZAPEWNIENIA WELASCIWEJ OPIEKI NAD PACJENTEM W INNYCH ODDZIAEACH
SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdzial L. POSTANOWIENIA OGOLNE

. Niniejsze szczegdlowe warunki konkursu ofert na udzielanie catodobowych specjalistycanych §wiadezen zdrowotmych w

zakresie ratownictwa medycznego w Szpitalnym Oddzale Ratunkowym oraz zapewnienia wlasciwej opieki nad pacjentami w

innych oddziatach Szpitala Wolskiego, wykonywanych pomiedzy godzing 7.30 a 19.30 oraz pomiedzy 19.30 a 7.30 dnia

nastgpnego w dni powszednie, a takZe w soboty, niedziele i $wieta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego
zamdwienia, oraz pomigdzy 7.30 a 7.30 dnia nastgpnego w dni powszednie, a takze w soboty, niedziele i $wigta oraz dni
wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zamdéwienia okreslajg m. in.:

a) przedmiot konkursu ofert

b) kryteria cceny ofert

¢) warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem jej sktadania

d) tryb zglaszania i rozpatrywania protesiow oraz adwotlaf zwiazanyeh z tymi czynnosciami,

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé si¢ ze wszystkimi informacjami

zawartymi w niniejszych SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalno$ci lecznicze]
(tekst jedn. Dz. U, z 2024 r,, poz. 799 z pbin. zm.), art. 140, art, 141, art, 146 ust. 1, art. 147, art, 148 ust. 1, art. 149,
art. 150, art. 151 ust. 1,21 4-6, art, 152, art, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz, U. z 2024 r., poz. 146 z pésn. zm.) oraz
Uchwatly Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. Nr 4342024 7 dnia 03.12.2024 r. w
sprawie udzielenia zamdwienia na udzielanie calodobowych $wiadezeni zdrowotnych w zakresie ratownictwa
medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz zapewnienia wiasciwej opieki nad pacjentami w innych
oddziatach Szpitala Wolskiego przez osoby legitymujgce si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen
zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie §wiadczeft
zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanej dalej uchwala.

4. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skiadania ofert, przesuniecia

terminu skladania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia terminu rozstrzygniecia

postgpowania w przypadku koniecznodci uzupelnienia dokumentéw przez oferenta,

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKQ zastosowanie majg przepisy i postanowienia wskazane w pkt, 3.

6. lIlekroé¢ w "Szczegdlowych warunkach konkursu ofert” oraz w zatgcznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1} oferencie - to rozumie si¢ przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. | Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, legitymujacy sig nabyciem fachowych kwalifikacji do wykonywania éwiadezen zdrowotnych
objetych przedmiotem zamdwienia, ktérych kwalifikacje okreslone zostaly w rozdziale ITT pkt. 1 ninigjszego SWKO;.

2) Udzielajacym zamdwienia - rozumie sig przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0,

3) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamowienia, stanowigey zalacznik nr 3 do Uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowies ogdlnych”;

4) przedmiocie konkursu ofert - rozumie sig przez to udziclenie zamowienia na udzielanie calodobowych specjalistycznych
$wiadczert zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz zapewnienia
wiasciwej opieki nad pacjentami w innych oddzatach Szpitala Wolskiego, pomigdzy godzing 7.30 a 19.30 oraz pomiedzy
19.30 a 7.30 dnia nast¢pnego w dni powszednie, a takze w soboty, niedziele i $wieta oraz dni wolne od pracy ustalone
u Udzielajacego zaméwienia, oraz pomigdzy 7.30 a 7.30 dnia nastepnego w dni powszednie, a takze w soboty,
niedziele i swigta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajgcégo zambwienia. '

5) umowie — rozumie si¢ przez to wzdr umowy opracowany przez Udzielajacego zamdwienia, stanowiacy zalaeznik
or 4 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 , Postanowiefi ogblnych”;

6) S$wiadezeniach zdrowotnych — rozumie si¢ przez to éwiadczenia, o ktorych mowa w art, 5 pkt. 40 Ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych obejmujace $wiadezenia zdrowotne w
zakresie ratownictwa medycznego, w szczegdlnosei dla oséb bedgeych $wiadezeniobiorcami w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r, o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych; CPV;

85141000-9

7} dni powszednie — od poniedziatku do pigthu z wylgczeniem $wigt.

th
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Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

Przedmiotem postgpowania konkursowego jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie ratownictwa medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz zapewnienia wiasciwe) opieki nad pacjentem w
innych oddziatach Szpitala Wolskiego, o kiérych mowa w rozdz. I pkt. 3, w cyklach 12 — sto godzinnych pomigdzy godzing 7.30 2
19.30 oraz pomigdzy 19.30 a 7.30 dnia nastepnego w dni powszednie, a takze w soboty, niedziele  §wigta oraz dni wolne od
pracy ustalone u Udzielajgcego zamowienia, lub w cyklach 24 godzinnych pomigdzy 730 a 7.30 dnia nastgpnego w dni
powszednie, a takze w soboty, niedziele i Swigta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zamdwienia, lub w
innych godzinach w zalezmosci od potrzeb Udzielajgcego zaméwienia.

Wykonywanie swiadezen zdrowotnych stanowigeych przedmiot zaméwienia obejmuje okres:

od deia 91.01.2625 r, do dnia 31.08.2025 .

Laczna szacunkowa liczba godzin udzielania $wiadczen objeta przedmiotem zamdwienia wynosi miesigeznie 290 godzin.

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystnicjsze oferty, zawierajgca propozycie
cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci §rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamdwienia.

Szezegdlowe warunki wykonywania swiadczen okredlajg odpowiednie przepisy, a w szezegdinodel przepisy ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i akty wykonawcze wydane na jej
podstawie oraz postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski, z ktérymi oferent moze sie zapomnad w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienia.

Rozdzial IIE. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

3.

Oferte sklada oferent posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i dysponujacy uprawnieniami do wykonywania $wiadezen

zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postgpowania konkursowego okreslone w art. 2 ustawy z dnia 01 grudnia 2022

r. 0 zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz. U, 22023 r, poz. 2187 z pbZn. zm.) oraz

posiadaé udokumentowane odpowiednim zawiadezeniem, co najmniej roczme doswiadczenie w udzielaniu $wiadczenn w

Szpitalnym Oddzale Ratunkowym.

Oferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletna, ziozona zgodnie z wymogami opisanymi w ninigjszych SWKO na

formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zaméwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane ofwiadczenia i dokumenty
opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

W niniejszym postgpowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ziozenie ofert alternatywnych.

Rozdziat IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

2,

oo

10.

1.

iz,

13,

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

Liczba deklarowanych godzin wykonywania $wiadczeft zdrowotnych przez jednego oferenta miesigeznie nie powinna byé
mnigjsza niz 12 godzin i nie powinna przekroczyé 96 godzin.

Deklarowane przez oferenta godziny §wiadczenia ustug obejmuja udzielanie Swiadczen zarbwno w dni powszednie jak
réwniez w w soboty, niedziele i §wieta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zamowienia.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte stanowi wypeiniony formularz oferty wg zalaczonego wzoru wraz zalgeznikami wymienionymi w formularzu
oferty.

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zalgczniki nalezy sporzadzi¢é w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem pojgé medycznych.

Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobieie.

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

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong ofertg. Zmiana oferty nast¢puje poprzez zlozenie nowej oferty
zawierajacej zmiany i uzupehionej o adnotacj¢ o wycofaniu oferty zlozonej wezesniej. Wycofanie oferty nastepuje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zaméwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej lub
wycofanie oferty mozZe nastapi¢ nie pdiniej jednak niz przed uptywem terminu skiadania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 11 stosuje sig odpowiednio.

Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zamknigte] kopercie opatrzonej napisem: ,Konkurs na
calodobowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie ratownictwa medycznego w Sypitalnym Oddziale Ratunkowym orez
zapewnienia wlasciwej opieki pacjentom innych oddzialéw Szpitala Wolskiego” i przestaé na adres: Szpital Wolski ul.
Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa,

Udzielajacy zaméwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe laczenie $wiadczenia ustug w ramach umowy o udzielenie
sambwienia na éwiadezenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunkn
pracy zawartym z Udzielajacym zaméwienia.

Oferta ziozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0. w ciggu 5 lat
poprzedzajacych dzieh ogloszenia niniejszego konkursu rozwigzal umows na udzielanie dwiadezen zdrowotnych w
zakresie objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
oferenta - podlega odrzuceniu.
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Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1.

2.

3.

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

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 ninigjszego rozdzialu, oferent przedkiada w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonegj przez siebie za zgodnoéé z oryginatem.

W celu sprawdzenia autentycznoéci przedlozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze zazpdaé od oferenta
przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosei co do jej prawdziwoéei.

Rozdzial VI. MIEJSCE 1 TERMIN SKEADANIA OFERT
L. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. 11, pok.10 a w terminie do dnia 09.12.2024 r, do godz. 14.00.
2. Do bezposredniego kontaktowania sig z Oferentami ze strony Udzielajacego zaméwienia uprawniona jest Dyrektor ds.

Pielegniarstwa, tel. 022-38-94-988.

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

Ro
1.
2.

zdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgey zam6wienia powolije komisje konkursowa.

Szczegotowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okresla ,Regulamin pracy Komisji konkursowej”
obowigzujgey na podstawie Uchwaty wskazane w pkt. 3 ,,Postanowiefi ogélinych™,

Czlonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylgczeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych w
-Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

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

Udzielajacy zaméwienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wylgczenia jej cztonka, co najmniej trzy osoby.

Udzielajgcy zamowienia wskazuje nowego przewodniczacego, jeéli wylaczenie czlonka komisji konkursowej dotyczy
osoby pehigegj te funkcie.

W przypadku stwierdzenia przez Komisjg konkursows brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewnetrznej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.p! podajac nazwe {imig i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigcia.

W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszeza informacie o odrzuceniu oferty
na zewngtrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyrnskiej Sp. z o0.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwg (imig i nazwisko) skladajacego odrzucong oferte oraz przyczyne odrzucenia

oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE 1 TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ztozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskisj Sp. z0.0. w Pawilonie IT - Sala
Konferencyjna w dniu 09.12,2024 r. o godzinie 14.40.

Rozdziai X. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny
1. Kwalifikacje i umiejetnosei oferenta — 20 pkt
2. Dodwiadczenie D130 pkt
3. Cena— 30 pkt
4, Dostgpnosé D2- 20 pkt

Maksymalna liczba punktéw za oceng oferty wynosi: 100 pkt.

Ad. 1. Kwalifikacje { umiejetnoSci oferenta
Komisja konkursowa dokonujac oceny kwalifikacji i umiejgtnoéci oferenta bierze pod uwage nastgpujace dokumenty
stanowigce zalgczniki do formularza oferty:

Posiadanie co najmniej jednego z wymienionych certyfikatéw doskonalenia zawodowego takich jak: ALS,

ITLS/PHTLS, PALS, kurs USG, kurs hipotermii— 10 pkt.

Ofwiadczenie o znajomodel systemu AMMS - 5 pkt,
Oswiadczenie o znajomoscei systemu TOPSOR — 5 pkt.
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Laczna ilo$é punktéw moztiwych do uzyskania za oceng oferty pod wzgledem kwalifikacji i umiejgtnosei oferenta wynosi 20
pkt.

Ad. 2. Dodwiadczenie DI

Komisja konkursowa dokonujgc oceny w ramach kryterium doswiadezenia bierze pod uwage doswiadczenie oferenta
wynikajace ze stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem $wiadezen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego.
Dokonujac oceny doswiadczenia na podstawie a§wiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisgja Konkursowa przyznaje

oferentowi de 30 pkt. zgodnie z nastgpujacym schematem:

Doswiadczenie zawodowe Liczba punktéw
12 miesiecy — 24 miesiecy 10 pkt

- 25 miesigcy -~ 36 miesigee 15 pkt

- Powyzej 36 miesiecy 20 pkt

W przypadku niepetnych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zaokragla sie w doh

Przy czym oferty Oferentéw posiadajgcy dodwiadezenie w pracy wynikajace ze stazu zawodowego 7wiazanego z
udzielanjem Swiadczed zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym ponizej roku z oceny kryterium doswiadczenie”™

zostang odrzucone.
W przypadku niepefnych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zaokragla si¢ w dot.

Ad. 3. Cena*( bez podatku VAT stanowi cen¢ netto) - C
Dokonujge oceny ofert w ramach kryterium Cena komisja konkursowa kieruje sig kryteriami:
- ceng za 1 godzing (C) udzielania $wiadezef zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego

Ocena kryterium cena odbywaé sig bgdzie wg nastepujacego wzoru:

C cena minimalna wg ofert
LpC= x maks. ilosé pkt. (30 pkt.)
C cena oferty ocenianej

Tlogé punktoéw dla kryterium wynosi: 30 punktéw

Wrynik bedzie wyliczony z dokladnoécig do jednego miejsca po przecinku.

Ad. 4. Dostepno§é D2
Komisja konkursowa dokonujac oceny dostgpnosci éwiadczeft gwarantowane] przez oferenta bierze pod uwage minimalng

liczbe godzin oferowanych przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z zatoZeniami:

Minimalna ilo§é godzin oferowanych przez oferenta w miesigcu Liczba punktéw
12 — 60 godzin 15 pkt.

61 — 96 godzin 20 pkt.

Ocena koficowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujgcego wzoru:

WO =LpK + LpD1 + LpC + LpD2

gdzie :

WO - ocena koricowa oferty

LpK - liczba punkicw wynikajgea z oceny kwallfikacji | umiejetnodei aferenta

LpD1 - liczba punkiow wynikajgea z oceny doswiadezenia oferenta

LpC - liczba punkiéw wynikajgea z oceny cen proponowanych przez oferenta

LpD2 - liczba punkiéw wynikajgea z oceny dostgpnoici Swiadczen udzielanych przez oferenta

Rozdzial X1. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rogstrzygnigcie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postgpowania konkursowego
zapewniajacych realizacje zapotrzebowania Udzielajgcego zamowienia odnosnie ilosci godzin wykonywania éwiadczen
stanowigcych przedmiot zaméwienia, ktérzy uzyskali facznie ze wszystkich kryteridw najwigkszg ilos¢ punktow.

2. Rozstrzygnigcie konkursu ofert oglasza sie w miejscu i terminie okredlonym w ogloszeniu o konkursie ofert, na tablicy
ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamowienia oraz na zewngtrznej stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia,
podajac nazwe (imie i nazwisko) oraz siedzibg (miejsce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentow, ktérzy zostahi
wybrani,

3. Termin rozstrzygnigcia ofert wyznacza si¢ na dzief: 19.12.2024 r. o godzinie 12.30.
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4.

Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zaméwienia wskazuje termin i miejsce
Zawarcia i podpisania umowy,

5. Komisja konkursowa ma prawo wnioskowa¢ do Zarzadu Szpitala Wolskiego o uniewaznienie postepowania

konkursowego w przypadkach okreélonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowe;.

6. W przypadku przekroczenia liczby godzin objgtej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku wyboru

wicksze] ilosci oferentéw ze wzgledu na konieczno$é uwzglednienia ofert spetniajacych kryteria oceny ofert na tym
samym poziomie punktowym, Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej w tymi
oferentami takiej ilodci godzin wykonywania $wiadczen, kiora umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do
zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia,

7. Udzielajacy zaméwienia ofwiadcza, Ze jest duzym przedsiebiorca w rozumieniu przepiséw ustawy = dnia 8 marca 2013 r.

o przeciwdziataniu nadmiernym opdZnieniom w transakcjach handlowych.

Rozdzial XIL. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

2

A

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboezyeh od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci, w formie pisemnej
umotywowany protest,
Protest zloZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
skiadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia,
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba 2e z tresci protestu wynika, ze jest
on bezzasadny.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$é.
Oferent, moze zlozy¢ do Udzielajacego zaméwienia odwolanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu w ciagu 7 dni od
dnia ogloszenia o rozsirzygnieciu.
Odwotanie zlozone po terminie nie podiega rozpatrzeniu,
Odwotlanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia.
Srodki odwolawcze nie przystugujg na:
a)wyhor trybu postepowania;
b) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;,
c) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XIII. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia.
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Zatgeznik nr 3 do Uchwaly Zarzgdu Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.o0.
nr A%6./2024 7 dnia 03.12.2024 r.

Warszawa, diif.......co.oeerriessiirireans

Szpital Wolski im. dr Anny Gostyinskiej
Spéika z ograniczona odpowiedzialnoscig
ul. M. Kasprzaka 17

01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie catodobowych §wiadezen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz zapewnienie wlasciwej opieki nad pacjentami w innych
oddzialach Szpitala Wolskiego

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

Przedmiotem ninicjszej oferty jest udzielanie $wiadczed zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego w
Szpitainym Oddziale Ratunkowym oraz zapewnienia wlasciwej opieki nad pacjentami w innych oddzialach
Szpitala Wolskiego zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szezegélowych Warunkach Konkursu
Ofert, na zasadach okreslonych we wzorze umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, ¥/
1. Zapomal si¢ z trescia ogloszenia o konkursie, ,,Szczeglowymi warunkami konkursu ofert” oraz postanowieniami

okreslonymi we wzorze umowy 1 je akceptuge.

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

3. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.

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

WWYSOKOSCT ..o
5. Oswiadcza, iz Szpital Wolski nie rozwigzal z nim w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie niniejszego

postgpowania umowy na udzielanie $wiadczed zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszego
postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta,
6. Deklaruje minimalng .......... imaksymalng ............... liczbe godzin ndzielania éwiadczen w miesiacu.
7. Proponuje wysokos¢ stawki w kwocie ovvevrircinriennn, zl brutto {réwnowazne z netto) za kazda godzine
wykonywania $wiadczeh zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lub innym oddziale Szpitala Wolskiego.
8. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zalacznikami odnr 2adonr.........
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8. Ofwiadcza, ze posiada znajomoéé obstugi:

a)Systemu AMMS — TAK/ NIE*
b)Systemu TOPSOR ~ TAK/NIE*

* niepotrzebne skreslic

ZALACZNIKI:
1. Pos$wiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zaf nr 1

2. Kopie dokumentéw dotyczacych postadanych kwalifikacii — zal nr 2a, 2b,....itd.)

a) dyplom licencjata lub mgr potwierdzajgcy ukonczenie studiéw na kierunku (specjalnodci) ratownictwo
medyeczne lub medycyna ratunkowa,

b) dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu zawodowego ratownika medycznego albo dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny,

¢) oéwiadczenie, iz oferent nie byl skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za umySlne przestgpstwo Scigane z
oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe;

d) oéwiadczenie o posiadaniu znajomodci jezyka polskiego w mowie i w piSmie w zakresie niezbgdnym do
wykonywania zawodu ratownika medycznego (o$wiadczenie to nie jest wymagane jezeli oferent ukonczyt
studia na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne lub medycyna ratunkowa [ub studia przygotowujace
do wykonywania zawodu ratownika medycznego - prowadzone w jezyku polskim lub publiczng szkote
policealng lub niepubliczng szkolg policealna o uprawnieniach szkoty publicznej - ksztalcace w jezyku polskim
(dyplomy w jezyku polskim) albo uzyskat dokurnent potwierdzajacy znajomos¢ jezyka polskiego w mowie i w
piémie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu ratownika medycznego na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w szczegdlnosci gdy znajomosé jezyka polskiego jest potwierdzona pozytywnym
zlozeniem egzaminu z jezyka polskiego zorganizowanego i przeprowadzonego przez Krajowa Radg
(za$wiadczenie potwierdzajgce ten fakt).

¢) zaswiadczenie o posiadaniu co najmniej rocznego doswiadczenia w udzielaniu $wiadczed w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym

f) inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe.

3. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem

zambwienia — zaf nr 3

4. Kserokopia polisy OC -- zal nr 4.
5. Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielal §wiadezefi zdrowotnych w szpitalnym oddziale ratunkowym z
podaniem okreséw, w ktérych ushugi te byly swiadczone — zaf. nr 5,

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 14 czerwea 2024 r. 6 ochronie sygnalistéw w Szpitalu Wolskim im. dr
Anny Gostyriskiej Sp. z o. o. z siedzibg w Warszawie ustalono Procedurg dokonywania zgloszer naruszen prawa i
podejmowania dzialai nastgpczych, kiéra okresla zasady, sposéb dokonmywania zgloszeh naruszen prawa i
podejmowania  deialat  nastgpezych.  Szezegélowe  informacje  znajdg  Pahstwo  pod  linkiem
hitp:/twww.wolski.med. pl/sygnalisci/

Ofwiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowiazkéw informacyjnych przewidzianych w art, 13 lub art. 14 RODO
O$wiadczam, ze wypeitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec oséb fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezpodrednio lub podrednie pozyskatem w celu ubicgania si¢ o udzielenic zaméwienia w niniejszym
postepowaniu**,

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

(podpis i pieczeé oferenta)
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' rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizyeznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych oschowych i w sprawie swobodnege przeptywu tekich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbine

rezporzgdzenie o ochronie danych) (Dz Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio Jjego dotyczacych Iub zachodzi wylaczenie
stosowania obowiagzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 [ub art. 14 ust. 5 RODO tredei edwiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie

tredei oswiadczenia np. przez jego wykredfenie).
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Zatgeznik nrd do Uehwaly Zarzgdu Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0,
nr §34./2024 z dnia 03.12.2024 r.

WZOR UMOWY
UMOWA NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM ORAZ
ZAPEWNIENIE WEASCIWEJ OPIEKI NAD PACJENTAMI W INNYCH ODDZIAEACH SZPITALA
WOLSKIEGO

zawarta wdniu ............ r. w Warszawie
pomigdzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Arny Gostyiskiej Spétka z ograniczong odpowiedzialnocia 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, X1II Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0001009228, REGON
011635381, NIP 5273034710 kapital zakladowy 23 301 000,00 21, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajgeym zaméwienia

a
Panem/q................, prowadzgcym/g dzialalnod¢ gospodarczg pod firmg L.oovvvvvivenerninen ", na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej z siedzibg pod adresem: ..oovvvveeveeieevereneeesinsennnn, .
Posiadajgeym/g NIP ................. PREGON ..o

Zwanym/a dalej Przyjmujacym zamdwienie

Proyjmujgcy zamdwienie zostaf wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadezen zdrowomyéh przez
podmioty okreslone w art, 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze] (tekst jedn. Dz, U. z 2024 r,, poz. 799

z poin. zm.).

§1

1. Przedmiotern niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie calodobowych $wiadczeh zdrowotnych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz zapewnienia wiasciwej opieki nad pacjentami w innych oddziatach Szpitala
Wolskiego, realizowanych przez ratownika medycznego w godzinach pomigdzy 7.30 a 19.30 oraz pomigdzy 19.30 a 7.30 dnia
nastgpnego w dni powszednie, a takze w soboty, niedziele i $wigta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego
zamowieniaoraz pomigdzy 7.30 a 7.30 dnia nastepnego w dni powszednie, a takze w soboty, niedziele i $wieta oraz dni wolne
od pracy ustalone u Udzielajacego zaméwienia, fub w innych godzinach w zaleznodei od potrzeb Udzielajacego zamowienia,
zwanych dalej Swiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala Wolskiege w szczegélnosci dla os6b bedacych
$wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotngj
finansowanych ze $rodkow publicznych.

2. Przyjmujacy zambwienie zobowizzuje si¢ do udzielania calodobowych swiadczert zdrowotnych, w Szpitalnym Oddziate
Ratunkowym oraz zapewnienie wiasciwej opieki nad pacjentami w innych oddzialach Szpitala Wolskiego, realizowanych
przez ratownika medycznego w godzinach pomigdzy 7.30 a 19.30 oraz pomigdzy 19.30 a 7.30 dnia nastepnego w dni
powszednie, a takze w soboty, niedziele i §wigta oraz dni wolne od pracy ustalene u Udzielajacege zamdéwieniaoraz pomiedzy
7.30 a 7.30 dnia nastgpnege w dni powszednie, a takze w soboty, niedziele i $wigta oraz dni wolne od pracy ustalone u
Udzielajacego zaméwienia, Tub w innych godzinach w zaleznosci od potrzeb Udzielajacego zaméwienia, w ilosci godzin, o
ktore] mowa w § 9 ust. 1 niniejszej umowy.

§2 .

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig do $wiadezenia ustug, o ktérych mowa w § 1, w siedzibie Udzielajacego
zaméwienia, w dniach i godzinach okreflonych w harmonogramie, ktorego wzér stanowi Zatacznik nr 1 do ninigjszej umowy,
sporzgdzanym na okresy miesigczne w formie pisemnej, uzgodnionym z osobg petnigea obowiazki Ratownika koordynujacego
lub Pielggriarki oddziatowej SOR lub inng osoby wskazana przez Udzielajgcego zaméwienia, a w przypadku $wiadezen
zdrowotnych udzielanych w innych oddziatach Szpitala Wolskiego — z Pielegniarka oddziatows whasciwego oddziatu.

2, Harmonogramy, o ktdrych mowa w ust. 1 podlegajg kazdorazowo zatwierdzeniu przez Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
przed rozpoczgeiem micsiaea ktérego dotycza.

§3

Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzuje sig do wykonania $wiadezen zdrowotnych, o kiérych mows w § 1 niniejszej umowy i

oswiadcza, iz wykonywaé je bgdzie z zachowaniem nalezytej starannogci, zgodnie z posiadang wiedza medyczna | standardami

postgpowania sbowigzujgcymi w zakresie ratownictwa medycznego na zasadach wynikajacych z ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 . o

Paistwowym Ratownictwie Medycznym (1j. Dz. U. z 2024 r,, poz. 652 z péén. 2m.), Ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r, o zawodzie

ratownika medycznego oraz samorzgdzie ratownikéw medycznych (Dz. U. z 2023 1, poz. 2187 z péin. zm.), Rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 27.06.2019 1. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego (tj. Dz.U. 2024 poz. 336 z pédin. zm.),

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dniaz 22 czerwea 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadezen

zdrowotnych innych niz medyczne czynnoéel ratunkowe kidre moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego (tj. Dz.lJ. z 2023

poz. 1180 z pdén. zm.), ustawy o dzialulnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U, z 2024 r, poz. 799 z pézZn, zm.), ustawy o §wiadczeniach

opieki zdrowotnegj finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U, z 2022 r, poz. 2561 z péin. zm.), przepiséw
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dotyczacych ochrony danych osobowych (tekst jedn, Dz. U. 22019 1. poz. 1781 z péén. zm.) | innych przepiséw regulujacych zasady
wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz udzielania $wiadczef zdrowotnych w podmiotach leczniczych.
§4

1.  Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umows udzielane bedg przez Przyimujgcego zaméwienie w siedzibie Szpitala
Wolskiego, w ramach Szpitainego Oddziatu Ratunkowego lub w innym oddziale Szpitala Wolskiego przy uzyciu sprzgtu
medycznego oraz aparatury medycznej, ktérych obsiuga jest mu znana/ z kiérymi zostal zapoznany przez Udzielajacego
zambwienia najpéiniej w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczen*, stanowigcych wilasnod¢ Udzielajgcego zaméwienia. Spragt i
aparatura speiniaja wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadczen objgtych niniejsza umowa.

2. Przyimujacy zaméwienie zobowiazuje sig do korzystania z pomieszezen oraz sprzetu i aparatury medycznej, nalezgeych do
Udzielajgcego zamowienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okredlonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujgey zaméwienie zobowiazuje sig do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego nalezacego do Udzielajgcego
zamdwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego zaméwienie.

§5
Umowa zostaje zawarta na czas okredlony od dnia 01.81.2025 r. do dnia 31.08.2025 r.

§o
1. Przyimuiacy zaméwienie zobowiazuje sig do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielaigeego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz
przepisach | zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia, z ktérymi to zasadami zostat zapoznany.
2. Na zadanie Udzielajgcego zaméwienia Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest do przedstawienia dokumentdw
wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadezen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego zamodwienia.
87
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji wymaganej
przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujacymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami obowigzujgcymi u
Udzielaiacego zamdwienia, wtym z uzyclem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyczacymi procedar
zwigzanych z ochrong danych osobowych,

§8

1.  Za udzielanic §wiadczefi okreslonych w § 1 Przyjmujscemu zamowienie przyshuguje wynagrodzenie miesigeznie w kwocie
stanowiacei iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 1@ - liczby godzin udzielania
$wiadczen przez stawke za jedna godzing w wysokoscl ..vveeireenie. =t bratte (stownie: ......oooveiiii s zlotych).

2. Nalemnodel z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamdwienia wyplaca w terminie do 30 dni po dniu
dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienic prawidtowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o
ktérym mowa w § 10 (na fakturze przyjmujacy zamodwienie uwzglednia w odrebnych pozycjach udzielanie swiadczen w
poszczeg6lnych oddziatach Szpitala Wolskiego im, dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0.), Potwierdzeniem dostarczenia prawidlowo
wystawionej faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentaty Kancelarii Gtownej Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.

3, Naleznoéé za wykonane §wiadezenia zdrowotne zostanle przekazana Przyjmujacemu zamdwienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje sig dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienia,

§9
1. Minimalna ilo$é godzin udzielania $wiadczefi, o ktérych mowa w § 1, zgodnie z oferta zlozona w postgpowantu konkursowym,
wynosi ...... PTUSTOTN godzin w miesiacu. Maksymalna ilo$¢ godzin udzielania $wiadezen w miesigcu nie powinna
przekroczyé ... godzin,
2. Laczna szacunkowa warto$é umowy w okresie jej trwania wynosi: ... 7} brutto (slowniel.....ooovniin ).

[¥S)

Wynikajace z ust, 1 z.apoirzebowame na minimalng ilogé zakontra]dowanych godzin przeznaczonych na reailzaCJf; przedmmtu
umowy moze ulec zmniejszenin w przypadkach uzasadnionych organizaciq funkcjonowania komdrki organizacyinei Szpitala
Wolskiego, w ktérej realizowane sa §wiadczenia badZ zmniejszeniem frodkéw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych
platnikéw. Zmianz uwzgledniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesigczne | nie wymaga sporzadzania
pisemnego aneksu do ninigjszej wmowy,

4, Udzielajacy zaméwienia moze powierzyé Przyjmujacemu zamowienie wigksza ilosé swiadczen objetych niniejsza umowa
skutkujgcych przekroczeniem ilodei godzin wskazanej w ust. 1, w ramach $rodkéw pienigznych przeznaczonych
na ich sfinansowanie, pochodzgeych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wigeej riz 0 30%.
§ 10

1. Przyjmujgey zaméwienie zobowigzany jest do skiadania miesigeznych sprawozdan z liczby godzin udzielania $wiadczen

zdrowotnych wg wzoru stanowiacego zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

2.  Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skladane sg po zakoriczeniu miesigea kalendarzowego oraz po ich zatwierdzeniu.

Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza osoba pelnigca obowigzki Ratownika koordynujacego fub

Pielegniarz Oddziatowy SOR lub Oddziatows oddzialu w ktérym byly udzielane éwiadezenia araz Dyrektor ds, Pielggniarstwa

lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zaméwienia.

§11
Przyimujacy zaméwienie zobowigzuje sig do

1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zamdwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy
oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbgdnych de przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajgcego zamdwienie w zwiazku z niniejszg umowg
irealizacii pozostalych obowigzkéw dotyczacych identyfikatoréw okreslonych waktach wewngtrznych Sgpitala
Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowiszujacych u Udzielajgcego zaméwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentaci medycznej.

§12
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Przyjmujacy zamowienie nie moze prowadzic w Szpitalu Wolskim dzialalnoset wykraczajgcej poza zakres umowy i konkurencyjnej
wobec dziatalnosei prowadzonsj przez Udzielajacego zaméwienia.

§13
Udzielajacy zamowicnia zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge lekarska, piclegniarsks oraz administracyjna i gospodarcza
w zakresie niezbgdnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§14
Przy realizacji zadaf objetych ninigjszga umows Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do  wspélpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamdwienia.

§15
L. Z tytutu niniejszej umowy strony ponosza cdpowiedzialnodé solidarna.
2. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie, a w szezegdlnodei
wynikajace z;
niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnic ze stanem faktycznym,
nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidiowy i nickompletny,
braku realizacji zalecett pokontrolnych,
nieprawidlowego wprowadzania danych zwiazanych z realizacjg procedur, a wymaganych przez NFZ.

o ap op

3. Udzelajgcy zaméwienia uprawniony jest do Zadania od Przyjmujacege zamdwienle zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie prredmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin $wiadezer zdrowotnych
z opbZnieniem, zawinione przez Przyjmujqcege zamdwienie przerwy w udzielanin $wiadezen lub wezedniejsze opuszezenie
Szpitalnego Oddzialn Ratunkowego, ktéra to kara przystuguje Udzielajgcemu zamdéwienie niezaleznie od braku zaplaty za
kazdg rozpoczgty podzing spéinienia lub niewykonywania $wiadezen zdrowotnych. Wysokodé kary umownej za kazds
rozpoczgta godzing spéénienia lub niewykonywania $wiadczen wynosi 50% stawki godzinowe] okrestonei w § 8 ust. 1 umowy.
Za szkody przekraczajgee wysokosé ww. kary, Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na
zasadach og()inych W przypadku stwierdzenia powyiszych naruszeri Udzielajacy Zaméwienie zastrzege sobie prawo potracenia
kary umowngj z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujacego Zmowienie.
§16
Przy_]mu_]qcy zamdwienie zobowigzany jest do:
. posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujace] szkody bedace nastepstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczeni zdrowotnych na
minimalng kwotg gwarantowang w wysckogei nie nizsza niz 30 000 euro - w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro
~ w odniesieniu do wszystkich zdarzen zgodnie z wymogami Ustawy o dziatalno$t leczniczej,
2. Utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartogei ubezpieczenia,
posiadania i przediozenia zagwiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawniesi zwigzanych ze swiadczeniem ushug, w
tym zakresie wymogdw sanitamo-epidemiologicznych.
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§17

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacii, o ktérych powziat wiadomosé przy
realizacji postanowien ninigjszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r,, poz. 1233 z pé#n, zm.) oraz podiegaja
ochronie w rozumtieniu ustawy o cochronic danych osobowych, zgodnie zwymogami obowigzujacymi u Udzielajacego
zambwienia,

2. Przyjmujacy zamdwierde odwiadeza, Ze znany jest mu fake, iz tres¢ niniejszej umowy, a w szezegolnosdei przedmiot umowy i
wysokosé wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumientu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. 2 2022 1., poz. 902 z p6Zn. zm.), ktdra podlega udostgpnieniu w trybie przedmiotowe;
ustawy, Z zastrzezeniem ust, 3,

3. Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgodg na udostgpnienie w trybie ustawy, ¢ ktore] mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej
umowic dotyczgcych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imig¢ i nazwisko, a takse inne dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowla oraz dane w zakresie firmy.

4. Dia celéw zwigzanych z realizacjy umowy Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentdw, ktdrym Przyjmujacy Zamd6wienie udzielaé bedzie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie i dla celow
zwigzanych z realizacjg zleconych niniejszg umowa $wiadozert zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w
formie elektronicznej na sprzgeie informatycznym nalezgcym do Udzielajacego zamowienia i podlega przepisom reguluiacym
zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowiazujgcym u Udzielajacego zamdwienia i z tego tytulu Przyimujgcy
zamdwienie ponosi odpowiedzialnodé wynikajgeq z ww. przepiséw oraz przepiséw dotyczgeych ochrony danych osobowych.
Upowaznienie do przetwarzania danych oscbowych oraz Odwiadezenie podpisane przez Przyjmujacego zaméwienie stanowig
integralng czgsé umowy,

§18
1. Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadezen:
a. przerwy nie przekraczajgeef acznie 30 dni kalendarzowych w okresie obowigzywania umowy z zastrzezeniem ust.2,
b. przerwy zwigzanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach lub kursach z zastrzezeniem ust.
2.

2. Skorzystanic z przerwy, o ktorej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zaméwienia,

3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanic $wiadczed zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez
Przyjmujgeege  zamdwienie, w przypadku niezdolnosei do wykonywania s$wiadczen spowodowanych choroba,
udokumentowanych zadwiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujgcy zamdwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakeie
Udzielajgeego zamdwienia.

§19
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Udzielajgcy zamoéwienia uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania swiadczed zdrowotnych, na

czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego, w przypadku gdy do Udzielajgcego zamowienia wplynie skarga lub

zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zaméwienie, $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umows, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.
§20

Umowa ulega rozwiszaniu w nastepujacych przypadkach:

1)  zuplywem czasu, na kibry zostata zawarta,

2)  namocy porozumienia Stron,

3)  w wyniku o$wiadezenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,

4y  w wyniku o$wiadczenia Udzielajagcego zaméwienia z zachowaniem tygodmiowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych naruszenie istotnych warunkéw umowy, lezacych po strenie Przyjmujgcego zaméwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnodci $wiadezen, zawgZenia ich zakresu lub ich niewladciwej ilosci 1 jakoscei;

b) nie przedstawiania w ustalonym ninigjsza umows terminie wymaganych sprawozdan i informacii;

¢) uzasadnionych skarg pacjentéw, vznanych przez Udzielajgcego zamdwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w Szpitalu
Wolskim, je§li zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepisow prawa regulujacych zasady
wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

d) w przypadku nie uzgodnienia harmonogrami, o ktérym mowa w § 2 umowy;

5}  w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy
zambwicnie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidlowegj realizacii
przedmiotu zaméwienia i bezpieczefistwa pacjentow.

6)  z dniem nastepujacym po dniu, w kt6rym nastapito przekroczenie lacznej szacunkowej wartosci umowy.

§21
1.  Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Przyjmujacy zamOwienie:
1) przenidst prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody Udziclajacego zaméwienia,
2) nie dotrzymat warunkdw okreslonych w § 16,
3) w spos6b razgcy naruszy! postanowienia niniejszej umowy,
4) razaco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy,
2.  Za razjce naruszenie pozostalych istotnych postanowieft umowy, o kiérych mowa w ust. I pkt. 4 uznaje sig naruszeie
obowigzkéw wynikajacych z §3 1 § 17 ust. 1 niniejsze] umowy, ktbrego Przyjmujacy zamdwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajacego zamdwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania.

§22
Udzielajgcy zeméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w kidrym ulegnie
rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ofwiadczenie o rozwigzaniu
umowy w tym trybie Udzielajacy zamdwienia zlozy Przyjmujacemu zamoéwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacii.

§23
Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyczgeych zwioki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w §
8 ust. 2 przekraczajgeej 30 dni, po uprzednim wezedniejszym pisemnym powiadomieniu Udzielajgcego zaméwienia o stwierdzeniu
powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia,

§24
Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dia kazdej ze Stron.
§25
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowg maig zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w niniejszej;-
umowie. :
2. Realizacje obowiazkéw wynikajgcych z art. 304° Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zaméwienie. E;
§26
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci. 3
Sy
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy, ktérych nie da sie zalatwi¢ polubownie, rozpatruje Sad powszechny, whasciwy di M‘E
siedziby Udzielajacego zaméwienia. i &
*niepotrzebne zostanie skreslone o {{\{
Przyjmujgcy zamdbwienie: Udzielajgey zamdwienia:
.................................................................... «
Y
IENT
OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY % ? %
Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku =.S¥NE
Szpital Welski im. dr Anny Gostyiskiej Spotka z ograniczens odpowiedzialnoScia, ul. Marcina Kasprzaka ar 17, 01-211 % § p]
P

Warszaws wpisana do rejestru przedsigbiorcdw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XIII Wydzial Gospodarczy =~
Krajowego Rejestru Sgdowege pod numerem KRS 0001009228, posiadajgeca REGON: 011035381, NIP: 5273034710 spelniajgc
obowigzek natoZzony przedmiotowa ustaws niniejszym o$wiadcza, Ze posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6
WW. UStaWY.

Przyjmujgcy zaméwienie: Udzielajgcy zaméwienia:
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Klauzula informacyjna RODO

I

1.

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

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé w sprawach przetwarzania danych
osobowych za podrednictwem poczty elektronicznej iodi@wolski.med.pl

Administrator bgdzie przetwarzal dane oscbowe na podstawie art. 6 ust. 1 Jit. b) i ¢} RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 1. o dzialalnodei leczniczej, 4. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strona jest osoba,
ktérej dane dotycza, lub do podjgcia dzialat na zadanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed zawarciem Umowy Oraz
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego cigZacego na Administratorze,

Dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom, z
ktérymi administrator zawart umowg w zwigzku z realizacjs ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawna, dostawcs
oprogramowania, zewngtrznym audytorem).

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacii miedzynarodowej,
Przyshiguje prawo uzyskad kopig swoich danych osohowych w siedzibie administratora.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 Iat od koAca roku kalendarzowego, w ktdrym umowa zostala wykonana,
chyba ze niezbgdny bedzie dluzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

Osobie, kidrej dane dotycza przysfuguje prawo dostgpu do tresci swoich danyeh, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorczego, 1. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowoine, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjy niepodania danych
osobowych bgdzie brak realizacji umowy,

Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe,

podpis Proyfmujgcego ramdwienle

&
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Zadgeznik nr ] do umowy na udzielanie
Swiadczeh zdrowotnych w zakresie
ratownictwa medyczrego

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO:

- W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM*

- WINNYM ODDZIALE SZPITALA WOLSKIEGO ..o *

MHESIZCireerriscsessonssrsersnsrss TORrtrismvsnraresmmsesrsnnrssserssnisereases

(imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie)
DATA OD GODZINY** DO GODZINY SUMA GODZIN
W DANYM DNIU**
Razem

* niepotrzebne skreslié
** wpis obejmuje faktyczne godziny

czytelny podpis pieczed | podpis pieczed i podpis
Przyjmujgcege Zaméwienie Pielggniarki Oddziatoweyj / Dyrektora ds. Pielegniarstwa
Ratownika Koordynujacego






Zalgeznik nr 2 do umowy na udzielarie
Swiadczen zdrowotnyeh w zakresie ratowniciwa
medycznego

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO:
- W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM*
- WINNYM ODDZIALE SZPITALA WOLSKIEGO .....ooviiiiiiiivieieivee e, *

P
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DATA OD GODZINY | DO GODZINY" SUMA GODZIN
W DANYM DNIU**
Razem

* niepotrzebne skredlié
*% wpis obgjmuje faktyczne godziny

crytelny podpis pieczed i podpis pieczed i podpis
Przyjmujacego Zamdwienie Pielegniarki Oddziatowej / Dyrektora ds. Pielggniarstwa ﬁz/ .
Ratownika Koordynujgcego







