Zdlgezrik nr 2 do uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gosiyriskiej Sp. z o.0.
nr4 3 Y2024 2 dnia 03.12.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
PSYCHIATRII W XLINICZNYM ODDZIALE PSYCHIATRYCZNYM, W IZBIE PRZYJEC PSYCHIATRYCZNEJ

1 UDZIELANIA KONSULTACJ W INNYCH KOMORKACH ORGANIZACYIJNYCH SZPITALA WOLSKIEGO

IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP, 7, 0.0.

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

Niniejsze szczegblowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie catodobowych specjalistycznych
Swiadezen zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Klinicznym Oddziale psychiatrycznym i Izbie przyjeé psychiatrycznej w
godzinach pomigdzy 15.30 a 8.00 dnia nastepnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego (w
soboty, niedziele i Swigta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zaméwienia) oraz w zakresie udzielania
konsultacji w innych komérkach organizacyjnych Szpitala Wolskiego zwane dalej "Szezegétowymi warunkami konkutsu
ofert” okreélaja m. in.;

a) przedmiot konkursu ofert,

b} kryteria oceny ofert,

¢} warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowaniz oferty i trybem ich skladania,

d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestdw oraz odwolafi zwigzanych z tymi czynnodciami.

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. | Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej

(tekst jedn, Dz. U, z 2024 r., poz. 799 z pdén. 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 Srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz, U. z 2024 r., poz. 146 z pézn. zm.) oraz Uchwaly

Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, Nr 9¥X2024 v, 7 dnia 03.12.2024 r. w sprawie

udzielenia zamdwienia na udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadezent zdrowotnych w zakresie psychiatrii w

Kimicznym Oddziale Psychiatrycznym, w Izbie Przyje¢ Psychiatrycznej oraz w zakresie udzielania konsultacji w inaych

komérkach organizacyjnych Szpitala Wolskiego oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie $wiadczen

zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej Uchwalg.

Dokonujge ~ wyboru  najkorzystniejszych  ofert  Udzielajagcy  zaméwienia  stosuje  zasady  okreslone

w niniejszych "Szezegétowych Warunkach Konkursu Ofert" oraz “Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skiadania ofert, przesuniecia

terminu skladania ofert, uniewainienia postgpowania konkursowego oraz przesunigeia terminu rozstrzygniecia

postepowania w przypadku koniecznodci uzupeinienia dokumentéw przez oferenta.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szezegdtowych Warunkach Xonkursu Ofert" zastosowanie maja preepisy i

postancwienta wskazane w pkt. 3.

flekro¢ w "Szezegblowych 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. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 . o
dziafalnogci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujgcy dziatalno$é lecznicza w formie indywidualnej
/indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, zwanym réwniez ,,Przyimujacym zaméwienie”,

2) Udzielajacym zaméwienia - rozumie sig przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfskiej Spétke z ograniczona
odpowiedzialnoscia,

3} przedmiocie konkursu ofert - rozumie sig¢ przez to calodobowe specjalistyczne §wiadezenia zdrowotne
w zakresie psychiatrii w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z0.0.;

4) formularzu oferty - rozumie sig przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajgocego
zamowienia, stanowigey zalgeznik nr 3 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,Postanowien ogdlnych™;

5) $wiadczeniach zdrowotnych - rozumie sig przez to $wiadczenia, o ktérych mowa wart. 5 pkt. 40 ustawy o éwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych obejmujace catodobowe specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne
w zakresie psychiatrii w Klinicznym Oddziale psychiatrycznym i Izbie przyje¢ psychiatrycznej wykonywane w godzinach
pomigdzy 15.30 a 8,00 dnia nasicprego (w dni powszednie) oraz pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego (w soboty,
niedzicle 1 $wigta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zaméwienia), udzielania konsultacji w innych
komérkach organizacyjnych Szpitala Wolskiego CPV 8§5121270-6.

6} umowie - rozumie sig przez to wzdér umowy opracowany przez Udzielajacego zamdwienia, stanowigcy zatacznik nr
4 do uchwaty wskazansj w pkt. 3 ,,Postanowier ogényeh”,

7) dni powszednie — dnj tygodnia od poniedziatku do pigtku z wylgezeniem Swigt

8) ofercie cenowej — rozumie sig przez to ceng jednostkows swiadczenia wyrazong w zlotych polskich.
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Rozdzial I1. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

-

Przedmiotem zamowienia jest wykonywanie calodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrii w Klinicznym Oddziale Psychiatrycznym, w lzbie Przyje¢ Psychiatrycznej w dni powszednie w godzinach
pomigdzy 13.30 a 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i $wigta w godzinach pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia
nastepnego {w soboty, niedziele i $wigta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zamdwienia) i konsultacji w
innych oddziatach szpitalnych Szpitala Wolskiego.

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

E.aczna szacunkowa liczba godzin objeta przedmiotem zamdéwienia wynosi przecigtnie miesigcznie: 64,5 godziny.

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystnigjsze oferty w ilosci
zapewniajacej wyczerpanie liczby godzin przeznaczonych na wykonywanie $wiadcze wskazanej w pkt. 3, zawierajace
propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci §rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamowienia.
Udzielajacy zamo6wienia, uwzgledniajac warunki realizacji zamdéwienia zawarte w ztozonych ofertach zastrzega sobie
prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych z oferentami wylonionymi w wyniky niniejszego
postepowania konkursowego, ilosei godzin przeznaczonych do realizacji przedmiotu zaméwienia, przypadajacych do
wykonania przez danego oferenta,

Szczegolowe warunki wykonywania $wiadcezef okre$lajg odpowiednie przepisy, a w szczegélnosci przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz postanowienia
uméw zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, z ktérymi oferent moze si¢ zapoznaé w
siedzibie Udzielajgcego zaméwienia,

Rozdzial ITI. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

5.

Oferte sklada oferent posiadajgcy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami

do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym zamowieniem, tj. oferent musi posiadaé waine prawo
wykonywania zawodu lekarza oraz tytul specjalisty lub specjalizacje II° w dziedzinie psychiatrii lub lekarz w
trakcie specjalizacji z psychiatrii (w przypadku lekarza w trakcie specjalizacji lekarz musi mie¢ ukoiczony HI rok
szkolenia specjalizacyjnego).

W _przypadku lekarza w_trakeie specjalizacji wymagane jest zloZenie pisemnei, pozytywnej opinii kierownika
specializacji_o prawie lekarza do udzielania samodzielnych $wiadczen zdrowotnych i zgode Kierownika
specializacji do samodzielnego wykonywania dyvzurdw.

Warunkiem dopuszczenia do udzialu w postepowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze prowadzonym
przez wlasciwg okregowa rade lekarska o wykonywaniu dziatalnodei leczniczej w formie indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktdrej mowa w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej.

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

W niniejszym postgpowaniu konkursowym niedopuszczalne jest zioZenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

il

ih

g

Oferent skiada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegblowych warunkach konkursu ofert”
na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zambwienia.

Minimalna liczba deklarowanych godzin wykonywania §wiadezef zdrowotnych przecigtnie w miesigcu przez jednego
oferenta powinna wynosié: 40,5 godziny

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZeniem oferty.

Oferte stanowi wypelniony formularz oferty wg zataczonego wzoru wraz zatgeznikami wymienionymi w formularzu
oferty.

Oferta winna byé sporzadzona w spos6b 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 padpisuje oferent osobiscie.

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

Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofaé zlozona oferte. Zmiana oferty nastgpuje poprzez zloZenie nowej oferty
zawierajacej zmiany i uzupelnionej o adnotacje o wycofaniu oferty ztozone] wezedniej. Wycofanie oferty nastepuje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zamdwienia o tym fekcie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej lub
wycofaniu oferty moze nastapi¢ nie péZniej jednak niz przed uptywem terminu skladania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 10 stosuie sig odpowiednio.

10. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: ,Konkurs na
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calodobowe specjalistycine Swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrii w Klinicznym Oddziale Psychiatryeznym, w
Izbie preyiec psychiatrycznef arag w zakresie konsultacii w innych komdrkach organizacyjnych Szpitala Wolskiego” 1
przestac na adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. ul, M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

1. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe Iaczenie $wiadczenia ustug  w ramach umowy
o udzielenie zamdwienia na swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na
podstawie stosunku pracy zawartym z Udzielajacym zamdwienia.

12. Oferta zlozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0. rozwigzal w okresie 5 lat
poprzadzajgeyeh ogloszenie postgpowania umowe na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, Z¢ oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotaczy¢ do oferty dokumenty wskazane
w formularzy oferty,

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 ninigjszego rozdziaty oferent przedklada w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadezonej przez siebie za zgodnoéd z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznodci przediozonych dokumentéw Udzielajgcy zamdwienia moze zazadaé
od oferenta przedstawienia oryginatu Iub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna Inb budzi watpliwoséei co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnods lecznicza w formie
indywidualnej/indywiduainej  specjalistycznej  praktyki  lekarskiej - zgodnie =z przepisami  ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei lecznicze].

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofertg sktada sig w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. zo.0., Paw. II, pok, 10 a do dnia
10.12.2024 r. do godz. 12:00.

2. Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajacego zaméwienia uprawniony jest Dziat Kadr i
Szkolen, tel. §22-38-94.-888.

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

Rozdzial VIHL. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu preeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powolije komisje konkursowa.

Szczegbtowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okreéla ,Regulamin pracy Komisji konkursowej”
obowiazujacy na podstawie uchwaty wskazanej w pkt. 3 ,Postanowieri ogdlnych”.

3. Czlonkiem komisji nie moze byé osoba podlegajaca wylgczeniu z udziatu w komisji w przypadkach wskazanych
w ,Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

4. W razie koniecznodci wylgczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego czlonka
komisji powoluje Udzielajgcy zamobwienia,

5. Udzielajgcy zamdwienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreflonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczyé bedzie, pomimo wylaczenia jej czionka, co najmniej trzy osoby,

6. Udzielajgcy zamdwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wytaczenie czlonka komisji konkursowej dotyczy
osoby peiniacej te funkcje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisjg konkursows brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewnetranej stronie internetowe;j
Sepitala Wolskiego im. dr Anny Gostyiskiej Sp. z 0.0, pod adresem www.wolski.med.pl podajgc nazwg {imig i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigcia,

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszeza informacje o odrzuceniu oferty
na zewngtiznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfdskiej Sp. 2 o.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwe (imig i nazwisko) skiadajacego odrzucong oferte oraz przyczyne odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Sala Konfersncyjna
wdniu 10.12.2024 r, o godzinie 12,30,
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Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oceny:

1. Kwalifikacje oferenta - 30 pkt
2. Doéwiadczenie — 20 pkt.
3. Cena~- 50 pkt

Maksymalna liczba punktow za oceng oferty wynosi: 100 pkt.
Ad. 1. Kwalifikacje oferenta

Komisja konkursowa dokonujge oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwage nastgpujace dokumenty stanowigce zatgezniki
do formularza oferty:
e Dyplom z tytutem specjalisty lub specjalizacjg II° w dziedzinie psychiatrii - 20 pkt.
e Lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii - za§wiadczenie o ukoficzeniu III roku szkolenia specjalizacyjnego w
zakresie psychiatrii — 16 pkt.
s  Zaéwiadczenia o ukoficzonych w latach 2019 - 2023 innych niz wymieniony powyzej kursach, szkoleniach,
s warsztatach itp. odpowiadajacych zakresowi $wiadczen zdrowotnych objstych niniejszym postgpowaniem
konkursowym - 16 pkt.

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

Ad. 2. Doswiadczenie

Komisja konkursowa dokonujac oceny do$wiadczenia w udzielaniu $wiadczen bierze pod uwagg staz pracy w szpitalu w
oddziale psychiatrycznym.

Dokonujac oceny do§wiadczenia na podstawie o$wiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi do 20 pkt. zgodnie z nastgpujacymi zalozeniami:

Staz przy udzielaniu §wiadczed w calodobowym oddziale psychiatrycznym Liczba punktéw
1- 4 lat S pkt.
5-9lat 10 pkt.
10-15 lat 15 pkt.
powyzej 15 lat ) ) 20 pkt.

W przypadku niepelmych lat kalendarzowych niepetne lata stazu pracy zaokragla si¢ w dok. Oferenci posiadajacy
doswiadczenie w pracy w szpitatu w oddziale psychiatrycznym ponizej I roku z oceny kryterium ,,doswiadczenie™
otrzymujg 0 punktéw.

Ad. 3. Cena*

Dokonujge wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa w zakresie kryterium Cena kieruje sig kryteriami:
Cena za jedng godzine udzielania $wiadezen (CG)

1lo§¢ punktéw przyznanych z kryterium Cena dokonana zostanie wg nast¢pnjacego wzoru:

CG (cena minimalna wg ofert)
L x maks. ilosé pkt. (x 50 pkt.)

CG (cena oferty ocenianej)
Maksymalna ilod¢ punktow dla kryterium wynosi: 50 punktéw
Ocena koficowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:
WOA = LpK + LpD+LpC
gdzie :
LpK - liczba punkiow wynikajgea z oceny kwalifikacii oferenta

LpD - liczba punkiéw wynikajgea z oceny doswiadczenia oferenta
LpC - liczba punkiow wynikajqea z oceny ceny proponowanej przez oferenta
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Rozdziat XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1.

]

Rozstrzygnigeie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postepowania konkursowego w ilosci
wynikajacej z zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia odnosnie ilo$ci godzin wykonywania §wiadczen stanowigeych
przedmiot zamdwienia, ktérzy uzyskali, kolejno tacznie ze wszystkich kryteriéw najwigksza ilosé punktéw.
Rozstrzygnigeie konkursu ofert oglasza sig w miejscu okredlonym w ogloszeniu o konkursie ofert, na tablicy oghoszef w
siedzibie Udzielajacego zamdwienia oraz na zewngtrznej stronie internetowej Udzielajacego zaméwienia, podajac nazwe
(imig i nazwisko) oraz siedzibg (miejsce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentdw, ktérzy zostali wybrani,

Termin rozstrzygnigeia ofert wyznacza sie na dziet 20.12.2024 r. o godzinie 12.00.

Oferentorn  wybranym w  wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy zamdwienia wskazuje termin
i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

Komisja konkursowa ma prawo wnioskowaé do Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostysiskiej Sp. z 0.0,

0 uniewaznienie postgpowania konkursowego w przypadkach okreélonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.

W przypadku przekroczenia liczby godzin objgtej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt 3 w wyniku wyboru
wigkszej ilosci oferentéw ze wzgledu na koniecznodé uwzglednienia ofert spelniajgcych kryteria oceny ofert na tym
samym poziomie punktowym, Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej z oferentem
takiej ilosci godzin wykenywania $wiadezen, ktéra umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do zapotrzebowania
Udzielajgcego zamowienia.

Udzielajgcy zaméwienia o§wiadcza, Ze jest duzym przedsigbiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca 2013 r.
o przeciwdziataniu nadmiernym opdinieniom w transakcjach handlowych.

Rozdzial X1, SRODKI ODWOLAWCZE

1.

2.

3.

4.

5.
6.

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigeiem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci, w formie pisemnej
umotywowany protest,

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

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

W przypadiu uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé,

Oferent, moze ziozy¢ de Udzielajacego zaméwienia odwolanie dotyczgce rozstrzygniecia konkursu w ciagu 7 dni od
dnia ogloszenia o rozsirzygniceiu,

7. Odwotanie zfozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8

9

- Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuije zawarcie

umowy do czasu jego rozpatrzenia,

. Srodki odwotawcze nie przyshiguja na:

a)wybér trybu postepowania;
b) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawoy;
c) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczefi opieki zdrowotnej.

Rozdziat XIII. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia.

)
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Zatgeznik nr 3 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiei Sp. z o.0.
Nr W13%./2024 2 dnia 03.12.2024 7,

Warszawa, dnia.........ocoevrienivirnrinn,

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. M, Kasprzaka 17

01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Klinicznym
Oddziale Psychiatrycznym, w Izbie przyjeé psychiatrycznej oraz w zakresie udzielania konsultacji w innych
komérkach organizacyjnych Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z o.0.

TIHIG sttt ettt bttt st ettt et e s enaen e e e e A b ta e tet e et e nnee e st s er e
INAZWISKO 1 evvverse s ittt a2 s s R R e 8 bttt ee e er e s anen e senne
PESEL .ot i s st a1 e e b 41 2SS e e Rttt et et en et e s s et ee
ZAWOH .11ttt s b eSS s eSS4 At 4081t S 5n e e s et se et e ane s sons
Nr prawg WYKONYWAIIA ZAWOGW. . ..vivieriiceiireiereesssesseesrversssrsnssrassss restssssss bt soseros st ssesmensssessssesesssssssasssssssssssese
Specjalizacja w zakresie (Stopien SPECIALZACI) ....vvoeveriie et e st s et esease
Nr dokumentu SPECIAIZACTT *......cvccvrive e einssescrie st es et esre s s taessesesteeseseeesaee et eeassesestams s e s restassesaes
Nr ksiggi rejestrowej w rejestrize indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych w zakladzie
podmiotu leczniczego prowadzonego przez wiasciwa ORL ..o

Nr wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/ data rozpoczecia dzialalnosei WE CEIDG..coiiviiniaereninan
NIP it st REGON ...t rere b rasss s s 1o
Nrtelefonu ..o

Adres ZamIBSZKANIA . .........oviiiis i b e ettt ettt ee et arsee e sreas
Adres do korespondencji ( o ile nie pokrywa sie z adresem zamieszKanmia)..........cooeevvrverreeeerrerererneernnnn,s

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadezed zdrowotnych w zakresie
psychiatrii w Klinicznym Oddziale Psychiatrycznym, w Izbie Przyje¢ Psychiatrycznej oraz w zakresie udzielania
konsultacji w innych komdrkach organizacyjnych Szpitala Wolskiege o, zgodnie z przedmiotem zaméwienia
wskazanym w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreélonych we wzorze umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, YZ:
1. Zapoznatl si¢ z trescia ogloszenia o konkursie, ,,Szczegélowymi warunkami konkursu ofert” oraz postanowieniami

okreslonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

2. Swiadezen zdrowomych objetych konkursem udzielaé bedzie w swdz;bxe Szpltala Wolskzego im. dr Anny Gostynskieg
Sp. z 0.0, w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego
do Udzielajgcego zamdwienia. )

3. Prowadzi Specjalistyczng Indywidualng/indywidualng Praktyke Lekarska w zakladzie podmiotu leczniczego w

dziedzZinie .o ,» wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnoéé lecznicza
prowadzenego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstgpie niniejszej oferty.

4. Swiadczeh zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.
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5. Posiada aktualne ubezpieczemie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimalng kwot¢ gwarantowang
W WYSOKOSCE ..o

6. Oéwiadeza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. nie rozwigzal z w okresie 5 lat poprzedzajgeych
ogloszenie postgpowania z nim umowy na udzielanie Swiadczeft zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

7. Deklaruje minimalng liczbe ..........o godzin oraz maksymalng liczbe ............... L godzin w miesigeu
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w dnj powszednie w godzinach pomigdzy 15.30 a 8.00 dnia nastgpnego oraz w
soboty, niedziele i $wigta oraz dni wolne od pracy wyzaczone u Udzielajacego zaméwienia w godzinach pomigdzy
$.00 a 8.00 (w soboty, niedziele i $wigta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zaméwienia) dnia
nastepnego,

8. Proponuje wysoko$¢ stawki w kwoeie ... zi netto (réwnowaine z brutto) za jedna godzine wykonywania
$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania konkursowego.

9, Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatgcznikami od ar 3adonr...........

10, Ofwiadcza, iz $wiadezen zdrowotnych w szpitalu w oddziale psychiatrycznym udzielal przez okres ......... lat i

zobowigzuje si¢ do okazania na zadanie Udzielajgcego zamowienia dokumentéw potwierdzajgeych wskazang ilosc lat

praktyki zawodowe;.

ZALACINIKI:

Poéwiadczony aktualny wydruk z CEIDG — zad, nr 1,
2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza — zgodnie z ustawa

o dziatalnosci leczniczej - prowadzonego przez ORL — zal. nr 2,

3. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym specjalizacji:

~ dyplom vkonczenia studiéw;

- aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza;

- dokument potwierdzajacy uzyskanie tytulu specjalisty lub specjalizacji 11° w dziedzinie psychiatrii lub w przypadku
lekarza bedacego w trakcie specjalizacji z psychiatrii dokument potwierdzajgcy ukoriczenie HI roku szkolenia
specjalizacyjnego w zakresie psychiatrii;

- w przypadku lekarza w trakcie specjalizacii wymagane jest zloZenie pisemnej, pozytywnej opinii kierownika
specjalizacji o prawie lekarza de udzielania samodzielnych $wiadczed zdrowotnych i zgode kierownika
specjalizacji do samodzielnego wykonywania dyzuréw,

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

4, Zatwiadezenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objgtych przedmiotem
zambwienia — zal. nr 4,

Kserokopia polisy OC- zal ar 5,

6. Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielat éwiadczeh zdrowotnych w zakresie psychiatrii w oddziale
psychiatrycznym z podaniem okresow, w ktorych ustugi te byly $wiadezone— zal. nr 6.

[y

Lh

*niepotrzebne skreslic

W zwigzku z wejdciem w Zycie ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistéw w Szpitalu Wolskim im. dr Anny
Gostyhiskiej Sp. z 0. 0. z siedzibg w Warszawie ustalono Procedure dokonywania zgloszer naruszer prawa i podejmowania
deiata# nastepczych, kidra okresla zasady, sposéb dokomywania zgloszent naruszen prawa | podejmowania dziatan
nastepezych. Szezegblowe informacie znajdq Paristwo pod linkiem hitp.//www.wolski.med.plisygnalisci/

Oéwiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia ohowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art, 13 lub art. 14 RODO

QOséwiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec os6b fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia w niniejszym postgpowaniu**.

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

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i zlotenia oferty)
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! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016 1. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepbywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o

ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2018, str. 1).
¥* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpogrednio jego dotyczacych lub zackhodzi wylgczenie stosowania

obowigzku informacyinego, stosownie do art. 13 ust, 4 lub art. 14 ust. 5 RODO trefei o§wisdczenia wykonawea nie skiada (usunigcie tredei oswiadezenia
np. przez jego wykredlenie),
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Zatqcznik Nr 4 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskief Sp. z v.0.
ar W33../2024 z dnia 03.12.2024 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAKRESIE PSYCHIATRII W KLINICZNYM ODDZIALE PSYCHIATRYCZNYM, W IZBIE PRZYJEC
PSYCHIATRYCZNEJ ORAZ W ZAKRESIE UDZIELANIA KONSULTACJI W INNYCH
KOMORKACH ORGANIZACYJIJNYCH SZPITALA WOLSKIEGO

zawarta wdniu ........... 7. w Warszawie

pomi¢dzy:
Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyniskiej Spétka z ograniczona odpowiedzialno$cia w Warszawie, adres: ul, M
Kasprzaka 17, 0i-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez
Sgd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS
0001009228, REGON 011035381, NIP 5273034710 kapitat zakladowy 23 301 000,00 zi, reprezentowanym przez:

%

Panem/g................ ., prowadzacym/s dzialalnodé gospodarczg pod firmg ,.ovorivviiineennn. , na podstawie wpisu do
Centrainej Ewidencii i Informagji o Dziatalnodei Gospodarczej z siedziba pod adresem: ..........oovvvvviinvreiiennnnnn .
Wpisanym/g do rejestra podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczanr .......ov... o, ;

Posiadajacym/a NIP ................ PREGON ..o vcein, SPWZ e

Zwanym/g dalej Przyjmujacym zaméwienie

lgcznie zwanych Stronami

Freyimujgey zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursy ofert na udzielanie specjolistyeznych swiadezen zdrowotnych prezez

podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (tekst jedn, Dz. U z 2024 r.,

poz. 799 z péén. zm.}.

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie calodobowych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrii w Klinicznym Oddziale Psychiatrycznym, w Izbie przyjeé Psychietrycznej w godzinach pomigdzy 15.30 a
8.00 dnia nastepnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i $wicta oraz
dni wolne od pracy wyznaczone u Udzielajgcego zaméwienia) oraz w zakresie konsultacji w komérkach organizacyjnych
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0. w szczegélnodei dla oséb bedacych wiadczeniobiorcami w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych.

2. Przyjmujaey zamdwienie zobowiazuje si¢ do calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrii w Klinicznym Oddziale Psychiatrycznym, w Izbie przyje¢ Psychiatrycznej w godzinach pomigdzy 15.30 2
8.00 dnia nastepnego (w dni powszednie) oraz pomiedzy 8.00 a 8,00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i $wicta oraz
dni wolne od pracy wyznaczone u Udzielajgcego zaméwienia) oraz w zakresie konsultacji w komérkach organizacyjnych
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0 w ilodci godzin okreslonej w § 10 ust. I, a w szczegdlnosci, w

szczegdlnoscei:
a) Udzielanie swiadczeft zdrowotnych pacjentom Klinicznego Oddziahs psychiatrycznego, Izby przyieé
psychiatrycznej,
b} kwalifikowania do przyjecia do Klinicznego Oddziatu psychiatrycznego pacjentéw w Izbie przyjeé
psychiatrycznej;

) udzielanie konsultacji psychiatrycznych pacjentom innych komérek organizacyjnych Szpitala Wolskiego im. dr
Anny Gostynskiej Sp. z 0.0.,
3. Swiadczenia, o ktérych mowaw § 1 ust. 1 i 2 udzielane bgda w cyklach trwajacych nie diuzej niz 24 kolejne godziny, a
kolejne cykle nie nastepuja bezposrednio jeden po drugim,
4, W ramach udzielania $wiadczefi zdrowotnych stanowigeych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie jest
zobowigzany do przekazywania raportéw lekarskich w sposéb przyjety u Udzielajacego zamowienia.

§2
1. Przyjmujgcy zamowicnie zobowigzuje sig do udzielania $wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 w dniach i
godzinach okreglonych w harmonogramie, stanowigcym Zalgeznik nr 1, o niniejszej umowy, sporzgdzanym na okresy
miesigezne w formie pisemnej, uzgodnionym z Ordynatorem Klinicznego Oddziatu psychiatrycznego fub inng osobg
wskazang przez Udzielajacego zamobwienia.

2. Harmonogramy, o kidrych mowa w ust. | podlegaja kazdorazowe zatwierdzoniu przez osobe wskazang praez
Udzielajgeego zaméwienia, przed rozpoezgeiem miesigea ktérego dotycza.

§3
Przyjmujgcy zaméwienic zobowigzuje si¢ do wykonania uslug, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o$wiadeza, iz
wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannogci, zgodnie z posiadang wiedza i standardami postgpowania,

7
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obowiazujacymi w zakresie psychialrii, na zasadach wynikajgeych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.
Dz. U. z 2024 r., poz. 1287 z péZn. zm.), ustawy o dzialalnosei leczniczej (tekst jedn, Dz. U. z 2024 r,, poz. 799 z péin. zm.),
ustawy o $wiadczeniach opicki zdrowotne] finansowanych ze drodkéw publicznych (tekst jedn, Dz, U. z 2024 1, poz, 146 z
p6Zn. zm.), ustawy o zawodach pxclf;gmarkl i poloznej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r, poz. 814 z péén, zm.), ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (). Dz. U. z 2024r., poz. 381 z péén. zm.), ustawy o ochronie danych osobowych z dnia
10.05.2018 r. {tekst jedn. Dz, U, z 2019 r, poz. 1781} i innych przepiséw regulujacych zasady wykonywania czynnosei w
zakresie pielegniarstwa oraz udziclania sw1adczeﬁ zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

§4
1.  Swiadczenia zdrowotne obiete niniejszg umows udzielane bgda przez Przyjmujacego zamdwienie w siedzibie Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., przy uzyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury medycznej, ktérych
obstuga jest mu znana/ z ktérymi zostat zapoznany przez Udzielajgcego zaméwienia najpdéiniej w dniu rozpoczgeia
udzielania $wiadczen*, stanowigcych wlasno$é Udzielajacego zaméwienia. Sprzet i aparatura spelnizjs wymagania
niezbedne do wykonywania $wiadezen objgtych niniejszg umowa.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszezen oraz sprzetu i aparatury medycznej, nalezgcych
do Udzielajacego zaméwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w ninigjszej umowie.
3. Przyjmujacy zam6wienie zobowigzuje sie do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego naleZacego do
Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatari zawinionych przez Przyimujgeego zamdwienie,
§5
Umowa zostaje zawarta na czas okredlony od dnia 01 stycznia 2025 r. do dnia 31 grudnia 2025 r.

56
Zlecenia na badanic diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujgcege zamdwienie, wedlug zasad
obowiazujacych u Udzielajgeego zamdwienia, z kidrymi Przyjmujacy zaméwienie zostal zapoznany.

§7

1. Przyjmuiscy zamdwienie zobowiazuje sig do przestreegania zasad wykonywania $wiadezen zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmictami oraz
przepisach i zasadach obowigzujgcych u Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi to zasadami zostaf zapoznany.

2. Na zadanie Udzelajacego zamowienia Przyjmujgey zamdwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentdw
wymaganych przez NFZ lub innego platnika swiadezen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udziclajacego
zamdwienia,

§8

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji

wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiazujacymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami

obowigzujacymi u Udzielajacego zaméwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny

Gostynskiej Sp. z 0.0., w tym dotyczgeymi procedur zwigzanych z organizacjy udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz z

ochrona danych osobowych.

§9

1.  Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 ust. | Przyjmujgcemu zamdéwienie przystuguje
wynagrodzenie w kwocie stanowigeej iloczyn wykonanej — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w
§ 11 - liczby godzin udzielania éwiadczen w ciggu doby przez stawke za jedna godzing w wysokosci ................ zt
bratte (slownie! ..o zlotych).

2, Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawezy Udzielajacy zaméwienia wyptaca w terminie do 30 dni po
dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zamdwienie prawidlowo wystawionej faktury (na fakturze przyjmujacy
zambwienie uwzglednia w odrebnych pozycjach udzielanie $wiadezen w poszezeg6lnych oddziatach Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0.) wraz z zatwierdzonym/i sprawozdaniem/ami, o ktérym mowa w § 1L
Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem/ami jest data wplywu oznaczona prezentatg Kancelarii
Glownej Szpitaia Wolskicgo im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0.,

3. Nalezno$é za wykonane $wiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienic na jego rachunek
bankowy wskazany na faktarze. Za dzien zaplaty uznaje sig dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego

zamdwienia.
§10
1. Minimalina ilo$¢ godzin w stosunku miesigeznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadczeni zdrowotnych, o ktorych
mowa w § 1 wynosi .......... godzin, Przecietna maksymalna ilo$¢ godzin przewidzianych do realizacji w stosunku
miesiecznym nie powinna przekroczyC ....v... godzin,
2. Laczna szacunkowa warto§¢ umowy w okresie jej obowigzywania wynosi ... brutto zi
(stownie.....ocoriiniiiiiiinn, >

3.  Wynikajace z ust. I zapotrzebowanie na ilo$¢ zakontraktowanych godzin udzielania $wiadezen zdrowotnych moze ulec
zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacig funkcjonowania komérki organizacyjnej, w ktorej realizowane sg
$wiadczenia bad? zmniejszeniem grodkéw finansowych uzyskanych od NFZ hib innych phatnikéw, Zmiana uwzgledniana
jest w harmonogramie, o ktérym mowa w § 2 i nie wymaga sporzqdzania pisemnego ancksu do niniejszej umowy.

4, Udzielajacy zaméwienia moze powierzy¢ Przyjmujgcemu zaméwienie wigkszg ilodé $wiadczefi objetych niniejszg umows
skutkujacych przekroczeniem ilodei godzin udzielania $wiadezen zdrowotnych wskazanych w ust. 1 w ramach $rodkéw
pienigznych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wigeej niz o
20% zmiana iloéci godzin w tym zakresie sporzadzana aneksem do umowy.

§11
1. Przyjmujgey zamdwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z liczby godzin udzielania $wiadezen
zdrowotnych, na formularzu stanowigeym zatacznik nr 2, do niniejszef umowy,
2. Sprawozdania, o kt6rych mowa w ust. 1 sktadane sg po zakeficzeniu miesigca katendarzowego oraz po ich zatwierdzeniu.
Sprawozdania, po weryfikacji godzin udzielania $wiadczer zatwierdza Ordynator Klinicznego Oddzialu psychiatrycznego
lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamdwienia.

§12
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig do:

L
1
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1) poddania kontroli wykonywane] przez Udzielajgcego zaméwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnjone
organy oraz udostgpnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kentroli,

2) udzishi w szkoleniu z zakresu stosowania przymusu bezpodtedniego organizowanym przez Udzielajacego
zamoéwienia w terminie 3 miesigey od rozpoczgcia obowigzywania umowy. Za udzlal w szkoleniu dodatkowe
wynagrodzenie nie przystuguje,

3) noszenia imiennych identyfikatoréw  przekazanych przez Udziclajgcego  zaméwienie w zwigzku
z ninigjsza umowa 1 realizacji pozostalych obowigzkéw dotyczacych identyfikatoréw  okreslonych
w aktach wewngtrznych Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0.,

4} przestrzegania procedur obowigzujgcych u Udzielajacego zamdwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych i realizaciq programu pilotazowego oraz z prowadzeniem dokumentacji medyczne;.

§13
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dziafalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i
konkurencyjnej wobec dziatalnodci prowadzonej przez Udzielajacego zaméwienia.

§14
Udzielajacy ~ zaméwienia  zobowigzuje  si¢  zabezpleczyé  obsluge  pielggniarska  oraz  administracyjna
i gospodarczg w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§15
Przy realizacji zadai objetych niniejsze umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do  wspdlpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia,

§16

Z tytutu niniejszej umowy strony ponoszg odpowiedzialnoéé solidarng.

2, Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnodé za szkody powstale z przyezyn lezgeych po jego stronie, a w
szczegllnosel wynikajacych z:

& niewykonania lub niewfadciwego wykonania obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy,

b, nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

¢ przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnic ze stanem faktyczayvm,

d. nie prowadzenia dokumesntacji medyczne] pacjenta lub prowadzenia fej w sposéb nieprawidiowy
i nickompletny,

e, braku realizacji zalecen pokontrolnych,

f  nieprawidiowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ,

3. Uduielajgcy zamo6wienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacege zaméwienie pokrycia szkody wyrzadzone
niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujqcego zaméwienie niniejszej umowy, w tym m.in.
kosztéw Swiadezen nicoplaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytufu oraz kar umownych i ohowigzkéw
odszkedowawczych natozonych na Udzielajgcego zamdwienia przez NFZ, lub innych platnikéw w umowach zawartych z
Udzielajacym zaméwienia.

4. Udzielajaey zamowienia uprawniony jest do zgdania od Przyjmujacege zaméwienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, j. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy 2 opéinieniem,
zawinione przez Przyjmujgcego zamdwienie przerwy w udzielaniu $wiadczen lub wezesnigjsze opuszezenie migjsca
realizacji Swiadczeti 2drowotnych, kidra to kara praystuguje Udzielajacemu zaméwienie niezaleznie od braku zaplaty za
kazdg rozpoczety godzing spoinienia lub niewykonywania dwiadczen zdrowotnych, Wysokodé kary umownej za kazda
rozpoczgta godzing spbzmienia fub niewykonywania Swiadezeri zdrowotnych wynosi 50% stawki godzinowej okreslone] w
§ 9 ust 1 umowy. Za szkody przekraczajace wysokosé ww. kary, Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do
dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych. W przypadku stwierdzenia powyZszych naruszen Udzielajacy
ZamdOwienie zasirzega sobie prawo potrgeenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od
Przyimujagcege Zmdwienie.

—y

§17

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

I}  posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace nastepstwem
udzielania swiadczed zdrowotnych atbo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadezen zdrowotnych —
zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dzialalnodci leczniczej oraz zgodnie z wymogami Rozporzadzenia Ministra
Finanséw 2z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu
wykonujgcego dzialalnodé leczniczg (tekst jedn, Dz. U, 2 2019 1., poz. 866 z péén. zm.),

2)  utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartodci ubezpieczenia
okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

3)  posiadania zaswiadczenia lekarza medyeyny pracy dotyczgcego uprawnien zwigzanych ze wiadczeniem ushug { w tym
zakresie wymogdw sanitarno-epidemiologicznych,

4y  zgloszenia w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okrggowy lzbg Lekarska w Warszawie, Szpitala Wolskiego im. dr
Apny Gostyfiskiej Sp. z 0.0, jako miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajgcemu
zamowienia dokumentu potwierdzajacego dokonanie w/w wpisu w terminie 3 dni od dnia podpisania niniejszej umowy
pod rygorem rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dolgczony do formularza oferty.

§18
1. W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do
wydawania pacjentom zaswiadczefi o czasowsj niezdolnosei do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z wymogami
okreslonymi w przepisach prawa.

2. Realizujge przedmiot umowy Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest do wystawiania recept na produkty lecznicze
zlecone pacjentom w zwigzku z udzielonymi im $wiadczeniami zdrowotnymi z zachowaniem wszelkich wymogéw
okreslonych przepisami prawa i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia. Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku
z wykonywaniem §wiadczen objgtych niniejsza umowa sporzgdzane sa na drukach oraz w systemie teleinformatycznym
udestepnianych przez Udzielajacege Zamdwienia,

§ 19

g B
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1. Przyimujagcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o kidrych powziat
wiadomo$¢é przy realizacji postanowient niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorsiwa w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczeiwej konkureneji (tekst jedn. Dz. U. z 2022 1., poz,
1233 z péén. zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumienin ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami
obowigzujgcymi u Udzielajacego zaméwienia.

2. Przyjmujsey zaméwienie o$wiadeza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w szczegdlnosei przedmiot
umowy i wysokoéé wynagrodzenia stanowig informacj¢ publiczna w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzeénia
2001 r. o dostepie do informacji publiczne] (tekst jedn. Dz. U. z 2022 poz. 902), kidra podiega udostgpnieniu w trybie
przedmiotows] ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

3., Przyimuiacy zam6wienie wyraza zgode na udostepnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej
umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imig i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla celéw zwigzanych z realizacjs umowy Udzielajgcy zamdwienia upowaimia Przyimujgcego zaméwienie do

przetwarzania danych osobowych pacjentdw, ktdrym Przyjmujacy Zaméwienie udziela¢ bedzie $wiadezen zdrowotnych,
w zakresie i dla celéw zwigzanych z realizacja zleconych niniejsza umowg $wiadezeh zdrowotnych oraz wymaganych
stosownymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pagjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicanych, Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zamdwienie dokonywane
jest w formie papierowej oraz w formie elekironiczngj na sprzgcie informatycznym nalezgeym do Udziclajgcego
zaméwienia i podlega przepisom regulujacym zasady ochropny danych osobowych i procedurom obowigzujgcym
u Udzielajacege zamdwienia i z tego tytulu Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wynikajaca z ww,
przepiséw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych, Upowaznienie do przetwarzania danych osobewych
zawierajace podstawy prawne ochrony danych przez Przyjmujacego Zamdwienie oraz Oswiadczenie podpisane przez
Przyjmujacego zamowienie stanowig integralng czg$¢ umowy.

§20

2. Przyimujgcy zaméwicnie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczef nie przekraczajgcych tacznie 30 dni
kalendarzowych przypadaiacych w okresie obowiazywania umowy, ktdre to dni uwzglednia si¢ w harmonogramach
sporzadzanych przez Udzielajacego zaméwienie, z uwzglednieniem przerw zwigzanych z potwierdzonym udziatem
Przyjmujacego zamoéwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z zastrzezeniem ust. 2.

3. Skorzystanie z przerwy, o kiérej mowa w ust. | wymaga zgody Udziclajgcego zamdwienia,

4. Nie stanowi naruszenia warunkdw umowy nie udzielanie $wiadezert zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez
Przyjmujgcego  zemdwienie, w przypadku niczdolnodei do wykonywania swiadczen spowodowanej chorobs,
udokumentowanej zaswiadezeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zaméwienic niezwiocznie powiadomi o tym fakeie
Udzielajacego zaméwienia.

§21

dzielajacy zambwienia uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujgcego zaméwienie od wykonywania $wiadczed zdrowotnych, na

czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajgeego zamdwienia wplynie skarga lub

zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamdwienie, $wiadczeft zdrowotnych objetych niniejszg
umowa, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ,
§22

tJmowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) zuplywem czasu, na kiéry zostata zawarta,

2)  namocy porozumienia Stron,

3)  wwyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,

4)  w wyniku o$wiadczenia Udziclajgcego zamdwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z prryczyn
stanowiacych razgce naruszenie warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujgeego zamdwienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostgpnodci dwiadezed, zawezenia ich zakresu lub ich niewladciwej llodci { jakodei;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacii;

c. uzasadnionych skarg pacjentdw, uznanych przer Udziclajacego zaméwicnia zgodnie z procedurami przyjgtymi w
Szpitalu Wolskim, je$li zwiazane sg one z naruszeniem postanowiefl niniejszej umowy lub przepiséw prawa
regulujacych zasady wykonywania swiadczett zdrowotnych,

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

5) w wyniku odwiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem miesigeznego okresu wypowiedzenia, jezeli
Przyjmujacy zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia
prawidlowe] realizacji przedmiotu zamowienia,

6)  z dniem nastepujaeym po dniu, w kidrym nastapito przekroczenie wartodct umowy,

7)  w wyniku oéwiadczenia Udzielajgcego zamdwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku
braku finansowania swiadczen objetych umowg przez publicznego platnika (NFZ).

§23

1. Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,
jezeli Przyjmujacy zamdwienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:
1y utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

2) przeni6st prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego zaméwienia,

3} nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 17 pkt. 1, 2 i 4 umowy,

4) rargeo naruszyt pozostale istotne postanowienia ninigjszej umowy.

2. Zarazace naruszenie pozostalych istotnych postanowieft umowy, o ktérych mowa w ust. I pki. 4 uznaje si¢ naruszenie
obowigzkéw wynikajacych z § 31 § 19 ust. 1 niniejszej umowy, kiérego Przyjmujgcy zamdéwienie nie zaniechat pomimo
otrzymania od Udzielajgcego zamdwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania Jub naruszania obowigzkdéw
zwigzanych z bezpieczefstwem pacjentdw.

§24

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ketrym

ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia, Odwiadczenie o

rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamowienia zlozy Przyjmujgcemu zaméwienie na pismie, niezwlocznie po

uzyskaniu stosownej informacji.
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§25
Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razacego naruszenta postanowien niniejszej umowy dotyczacych wyplaty wynagrodzenia, o
ktdrym mowa w § 9 ust. 1 (. zwloki w jego wyplacie przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wezesniejszym pisemonym
powiadomienin Udzielajacego zaméwienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie wiw wynagrodzenia.

§26
l. W zakresie nieuregulowanym niniejsza .umowa majg zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane

W niniejszej umowie.

2. Realizacjg obowigzkéw wynikajacych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zamoéwienie.

§27
Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§28
Zmiany do umowy dokomywane s w formic pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§29
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy, ktérych nic da si¢ zalatwié polubownie, rozpatruje Sad powszechny,
whasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

* nlepotrzebne zostanie skreslone

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajgcy zaméwienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opo#nieniem w transakcjach handlowych z dnia & marca 2013 roku
Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Spotka z ograniczona odpowiedzialnodeia, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01.211
Warszawa wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m. st. Warszawy XIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajaca REGON: 011035381, NIP:
5273034710 spefniajgc obowigzek nalozony przedmiotowg ustawy niniejszym oéwiadcza, Ze posiada status duzepo
przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.,

Przyvimujacy zamdwienie: Udzielajacy zamdwienia:

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

Klauzula informacyjna RODO
1. Administratorem danych osobowych bioracych udzial w konkursie jest Szpital Wolski im, dr Anny Gostyriskiej Sp. z

0.0., ttl. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Gchrony Danych, z kiérym mozna sic kontaktowaé w sprawach przetwarzania
danych osobowych za posrednictwem poczty elekironicanej iod@wolski.med.pf

3. Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust, 1 [it. b} i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodei leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktérej strona
jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjgeia dziatan na zadanje osoby, ktérei dane dotycza, przed zawarciem Umowy
oraz przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze,

4. Dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takize

podmiotom, z ktérymi administrator zawart umowe w zwigzku 2 realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig

prawng, dostawcg oprogramowanda, Zzewnetrznym audytorem).

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe,

Przyshuguje prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

7. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostala
wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dhuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezes.

8. Osobie, kiérej dane dotyczz przystuguje prawo dostgpu do tresei swoich danych, ich sprostowania fub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo
do wniesienia skargi do organu nadzorczego, (j. Prezesa Urzedu Qchrony Danych Osobowych.

% Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy, Konsekwencig niepodania danych
osobowych bedzie brak realizacii umowy,
10.  Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu ¢ podane dane osobowe.

o

podpis Proyimujgeego zamdwienie
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Zatgczntk nr 1 do umowy na udzielanie
specialistycznych swiadezen zdrowotnych w
zakresie psychiatrii

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PSYCHIATRII W KLINICZNYM ODDZIALE PSYCHIATRYCZNYM, W IZBIE PRZYJEC
PSYCHIATRYCZNEJ SZPITALA WOLSKIEGO
w godzinach pomi¢dzy 15:30 a 8:00 oraz pomi¢dzy 8:00 a 8:00
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(imig i nazwiske Przyjmujgcego zaméwienie)

.| . N SUMA GODZIN
DZIEN OD GODZINY DO GODZINY W DANYM DNIU*

Razem

* wpis obejmuje wytgcznie petne godziny lub 0,5 godz.

pieczed i podpis lekarza pieczed i podpis osoby
zatwierdzajgcej
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Zalqeznik nr 2 do umowy na udzielanie
specjalistyeznych $wiadczer zdrowotnych w
zakresie psychiatrii w Klinicznym Oddziale
Psychiatrycznym, w Izbie Przyjeé Psychiatrycznef

Szpitalach Wolskiego

MIESIECZNY SPRAWOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH )
W ZAKRESIE PSYCHIATRII W KLINICZNYM ODDZIALE PSYCHIATRYCZNYM, W IZBIE PRZYJEC
PSYCHIATRYCZNEJ SZPITALA WOLSKIEGO

w godzinach pomi¢dzy 15:30 a 8:00 oraz pomig¢dzy 8:00 a 8:00
roK...oovvee

MIESIAC.crinnrvissnscrnssrioe FORutorsnerenreneernersonorns reeseerarees
{imi¢ i nazwisko Przyjmujacego zamowienie)
, . - . SUMA GODZIN
DZIEN ODb GODZINY DO GODZINY
_ W DANYM DNIU*
Razem
* wpis obejmuje wytacznie faktyczne godziny
Czy uzupelniono dokumentacje medyczng: [-tak / [J -npie *#

¥ _ WEASCIWE ZAZNACZYC

pieczed i podpis lekarza

pieczed 1 podpis osoby zatwierdzajgcej







