Zatgeznik nr 2 do uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.
nr 4%5,./2024 z dnia 03.12.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIELEGNIARSTWA W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ I

ONKOLOGICZNEJ Z CZESCIA URAZOWA, W ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWEJ ORAZ INNYCH

ODDZIALACH SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdziat . POSTANOWIENIA OGOLNE

L.

Niniejsze szczegttowe warunki konkursu ofert na udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych
w zakresie pielegniarstwa w Klinicznym Oddziale chirurgii og6lnej i onkologicznef z cz¢$eig urazows, w Oddziale
chirurgii naczyniowej oraz w innych Oddzialach Szpitala Wolskiego, wedlug nastgpujacych rozkiadow:

1) 12 godzinnych pomiedzy godzing 7.00 a 19.00 oraz 19.00 a 7.00 dnia nastepnego w dni powszednie, a takze soboty,
niedziele i $wieta lub

2) 24 godzinnych pomiedzy godzing 7.00 a 7.00 dnia nastepnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i wieta lub

3) krotszych niz wskazanych w pkt. 1) w przypadkach uzasadnionych potrzebq Udzielajgcego zamdwienia, wynikajgca z

otganizacit pracy komarki organizacyjnej, w ktdrej realizowane sg $wiadczenia,

zwane dalej "Szezegdtowymi warnnkami konkursu ofert” okreélaja m, in.;

a) przedmiot konkursu ofert

b) kryteria oceny ofert

¢) warunki wymagane od oferentéw w tym zwiazane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich sktadania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwolan zwigzanych z tymi czynnosciami.

W celu prawidlowego przygotowania ] zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznad sig ze wszystkimi informacjami

zawartymi w "Szczegdlowych warunkach konkursu ofert”,

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

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

150, art. 151 ust. 1, 2146, art. 152, art. 153 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 péin. zm.) oraz Uchwaly

Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z c.o. Nr M3 22024 v z dnia 03.12.2024 1. w sprawie

udzielenia zamodwicnia na udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadezed zdrowotnych w  zakresie

pielggniarstwa w Klinicznym Oddziale chirurgii ogdinej 1 onkologicznej z czgécis urazows, w Oddziale chirurgii
naczyniowej oraz w innych Oddziatach Szpitala Wolskiego, oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie
éwiadezen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej Uchwalg

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

terminu skiadania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia terminu rozstrzygnigcia

postepowania w przypadku koniecznogel uzupebnienia dokumentéw przez oferenta.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert” zastosowanie maja

przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

Hekroé w "Szczegdlowych warunkach konkursu ofert” oraz w zataeznikach do tego dokumentu jest mowa o;

1) oferencie - rozumie sig przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust, 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o
dziafalnodel lecznicze] zarejestrowany (na dzienn rozpoczgeia udzielania Swiadezen zdrowotych objetych
ninigiszym posigpowaniem} jako podmiot wykonujacy dziatalnofé leczniczg w  formie indywidualnej
specjalistycznej lub indywidualnej praktyki pielegniarskiej wykonywanej w zakiadzie podmiotun leczniczego -
zgodnie z wymogami ustawy o dzialainodei leczniczej.

2) VYidzielajagcym zamdwienia - rozumie sig przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskigj Sp. z 0.0.;

3) formularzu eferty - rozumie sig przez to obowiazujaey formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego zamdwienia,
stanowigcy zalaczaik nr 3 do Uchwaly wskazanej w pkt. 3 , Postanowiedi ogolnych”;

4} éwiadezeniach zdrowotnych - rozumie sig przez to $wiadezenia, o ktdrych mowa w art. 5 pkt. 40 Ustawy
o dwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych obejmujace calodobowe specjalistyczne
$wiadczenia zdrowotne w zakresie pielegniarstwa w Klinicznym Oddziale chirurgii ogélnej i onkologiczne} z
czgscig urazowsg, w Oddziale chirurgit naczyniowej oraz w innych Oddziatach Szpitala Wolskiego, wedlug
nastepujgcych rozktaddw: 12 godzinnych pomiedzy godzing 7.00 a 19.00 oraz 19.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni
powszednie, a takze soboty, niedziele i dwigta lub.24 godzinnych pomigdzy godzing 7.00 a 7.00 dnia nastgpnego w
dni powszednie a takZe soboty, niedzicle i Swicta w szczegdlnoéci dla oséb bedacych $wiadczeniobiorcami w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
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publicznych; ozraczone CPV: 85141200 -1,

5) umowie — rozumie sig przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajgcego zamdwienia, stanowiaey zalgeznik
ar 4 do Uchwaly wskazanej w pkt. 3, Postanowief ogdlnych”;

6) ofercie cenowej — rozumie sig przez to ceng jednostkowa Swiadezenia wyrazong w zlotych polskich.

7) dni powszednie — od poniedziatku do piatku z wylgczeniem Swigt i innych dni wolnych ustalonych u Udzielajacego
zamoéwienia.

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

Przedmiotern  postepowania konkursowego jest wykonywanie specjalistycznych $wiadezed  zdrowotnych
w zakresie pielegniarstwa w Klinicznym Oddziale chirurgii ogélnej i onkologicanej z czgéciy urazows, w Oddziale
chirurgii naczyniowej oraz w innych Oddzialach Szpitala Wolskiego a) 12 godzinnych pomigdzy godzing 7.00 a 19.00
oraz 19.00 a 7.00 dnia nastepnego w dni powszednie, a takze soboty, niedzicle i §wigta lub b) 24 godzinnych pomigdzy
godzing 7.00 a 7.00 dnia nast¢pnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wigta tub ¢) krotszych niz
wskazanych pod Ht. a) w przypadkach uzasadnionych potrzeby Udzielajacego zaméwienia, wynikajgca z organizacii
pracy komérki organizacyjngj, w ktorej realizowane s $wiadczenia.

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

Laczna szacunkowa liczba godzin objeta przedmiotem zaméwienia wynosi miesiecznie w Klinicznym Oddziale
chirurgii ogdlnej i onkologicznej z czedeia urazowa, w Oddziale chirurgii naczyniowej oraz innych oddziatach Szpitala
Wolskiego: 264 godzin.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty zawierajace
propozycje cenowe znajdujgee pokrycie w wietkodei $rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu
zamowienia.

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

Rozdzial 111, WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

2.

Oferte sktada oferent posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i dysponujacy uprawnieniami do wykonywania $wiadczen

zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postgpowania konkursowego (wymogi formalne oferty) - . iacznie

spelnia nastgpujace warunki:

a) posiadaja dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytuln magistra lub licencjata w zakresie pielggniarstwa lub
wyksztaleenie $rednie w zakresie pielggniarstwa oraz

b) aktualne prawo wykonywania zawodu pielggniarki/ pielegniarza,

c) certyfikat (zaswiadczenia) ukoficzenia kursu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej,

d) udokumentowanie minimum roczne doswiadczenie w udzielaniu Swiadezen zdrowotnych w zakresie

pielegniarstwa w oddziatach szpitala,
Warunkiem uwzglednienia oferty, jako spelniajgcej wymogi formalne, jest przediozenie przez oferenta dokumentow
potwierdzajacych spefnienie wymogéw, o ktérych mowa w ust. 1.

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

przez wiaéciwg okregowa rade pielegniarek i poloinych o wykonywaniu (oferent na dzien zloZenia oferty musi
posiada¢ zarejestrowang dziafalnodé lecznicza, przy czym data rozpoczgeia dziatalnodci ujawniona w rejestrze nie moze
byé péiniejsza niz dziett rozpoczecia udzielania éwiadczed zdrowotnych objgtych przedmiotem postgpowania
konkursowego) dziatalnoéci leczniczej w formie indywidualnej specjalistycznej lub indywidualnej praktyki
pielegniarskiej, o ktorej mowa w przepisach ustawy o dziatalnodei leczniczej.

Oferta zlozona przez oferenta powinna by¢ kompletna, ztozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych SWKO
na formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zamdwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane os$wiadcezenia i
dokumenty opisane w SWKQ oraz w tredei formularza ofertowego.

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

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

2.

3.

Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w “"Szczegélowych warunkach konkursu ofert" na
formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdéwienia,

Liczba deklarowanych godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych przecigtnie w miesigcu przez jednego oferenta~
nie powinna by¢ mniejsza niz 12 godzin,

Maksymalna liczba godzin wykonywania §wiadczeft przecigtnie w miesigcu przez jednego oferenta - nie powinna
przekroczyé 132 godzin.

Deklarowane przez oferenta godziny $wiadczenia ustug obejmujg udzielanie Swiadczen zardwno w dni powszednie jak
réwniez w soboty, niedziele i $wigta.

Strona2z$s



b

1.

I2.

13.

14,

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem 1 zfozeniem oferty.

Ofertg stanowi wypelniony formularz oferty wg zataczonego wzoru wraz zatacznikami wymienionymi w formularzy
oferty.

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zalgczniki nalezy sporzadzi¢ w  jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylgczeniem poigé medycznych.

Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobidcie.

. Strony oferty oraz miejsca, w ktdrych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mogg by¢ dokonane

jedynie poprzez przekreslenie blgdnego zapisu i umieszezenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego,

Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofad zlozong oferte. Zmiana oferty nastgpuje poprzez zlozenie nowej oferty
zawierajacej zmiany i uzupelnionej o adnotacje o wycofaniu oferty zlozonej wezesniej. Wycofanie oferty nastepuie
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajgoego zamdwienia o tym fakceie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej lub
wycofaniu oferty moze nastapié¢ nie pdiniej jednak niz przed uptywem terminu skiadania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 12 stosuje sie odpowiednio.

Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: ,, Konkurs na
calodobowe specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie pielggniarstwa w Klinicznym Oddziale chirurgii ogdinej
t onkologicznef 7 czedciq urazowg, w Oddziale chirurgii naczyniowej oraz w innych Oddzialach Szpitala Wolskiego® i
przestaé na adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskie] Sp. z 0.0., ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.
Udzielajacy zamowienia zastrzega, iz nie jest moZliwe lgczenie $wiadczenia ustug w ramach umowy o udzielenie
zamdwienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku
pracy zawartym z Udzielajacym zamoéwienia.

Oferta ztozona przez oferenta, z ktoérym Szpital Wolski im, dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. rozwiazal w okresie 5 lat
poprzedzajgoych ogloszenie postepowania umoweg na udzielanie $wiadezeit zdrowotnych w  zakresie objetym
przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta - podlega
odrzuceniu.

Rozdzial V., INFORMACIJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1.

2.

3.

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

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziatu, oferent przedidada w formie oryginalu lub kserokopii
poswiadczonej przez siebie za zgodnoéé z oryginatem.

W celu sprawdzenia autentycznosei przedloZonych dokumentdw Udzielajacy zaméwienia moze zazgdaé od oferents
przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci co do jej prawdziwodei. Oferent jest zobowigzany do zloZenia kopii obowigzkowe] polisy (umowy)
ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej lub ofwiadezenia, ze dokument taki zostanie dostarczony Udzielajgcemu
zamOwienia najpdinie} w dniu podpisania umowy,

Oferent jest zobowigzany do zalgczenia do formularza oferty dokumentdw zwigzanych z rejestraciy indywidualnej
specjalistyczne] praktyki pielegniarskie] jako podmiotu wykonujgeego dziatalno$é lecmiczy - zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej- potwierdzajacego rozpoczecie udzielania $wiadezen
zdrowotnych w ramach indywidualnej /indywidualnej specjalistycane] praktyki pielegniarskiej najpésniej w dniu
rozpoczecia udzielania §wiadczeft zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania konkursowego.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1.

2.

Oferte nalezy zlozyé w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. I, pok, 10 a w terminie do dnia 10.12.2024 r. do godz.
11.00.

Do bezposredniego kontaktowania sie z Oferentami ze strony Udzielajacego zamdéwienia uprawniony jest Dyrektor ds.
Pielegniarstwa, tel, 022-38-94-988,

Rozdzial VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest oferty do 30 dni od daty uptywu terminu skiadania ofert.

Rozdzial VIIL. KOMISJA KONKURSOWA

1.
2.

3.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powoluje komisjg konkursows.

Szczegdtowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postepowania okredla ,,Regulamin Pracy Komisji konkursowej”
obowigzujgey na podstawie Uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,Postanowien ogdinych”.

Czionkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajgca wylaczeniu z udziatu w komisji w przypadkach wskazanych w
~Regulaminie pracy komigji konkursowej”.

W razie Koniecznodci wylgczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktdrych mowa w Regulaminie pracy
komisji konkursowej, nowego czlonka komisji powetuje Udzielajacy zamdwienia.

Udzielajacy zamdwienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej, o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie,
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pomimo wylaczenia jej czlonka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielajacy zaméwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czionka komisji konkursowej dotyczy
osoby petiacej te funkcje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj¢ konkursowg brakéw formalnych w ztozonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupefnienia poprzez zamieszezenie informacii o brakach na zewngtrznej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfskiej Sp. z o0.0. pod adresem www.wolskimed.pl podajac nazwg (imig i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigeia, pod rygorem odrzucenia oferty.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszeza informacje o odrzuceniu oferty
na zewnetrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostydskiej Sp. z 0.0. pod adresem
www.wolski.med.p! wskazujgc nazwe (imi¢ i nazwisko) skladajacego odrzucong ofert¢ oraz przyczyn¢ odrzucenia
oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiegp w Pawilonie I ~ Sala Konferencyjna

w dniu 10.12.2024 r. o godzinie 11.30.

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny

Kwalifikacje oferenta — 30 pkt.
Doswiadozenie — 20 pkt.

Cena — 30 pkt.

DPostepnosé — 20 pkt.

:i:-wi\)»—-

Lacznie 100 punktéw.

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta

e Dyplom ukoficzenia studiow wyzszych potwierdzajacy uzyskanie tytulu magistra lub licencjata pielegniarstwa lub
uzyskanie §redniego wyksztalcenia medycznego w zawaodzie pielegniarki - 15 pkt.

» zagwiadczenie o odbyciu kursu resuscytacji kragzeniowo oddechowej - 10 pkt.

» Udokumentowanie minimum 1 - roczne dodwiadczenie w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w
w oddziatach szpitalnych - § pkt.

I.aczna maksymalna liczba punktéw mozliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenta wynosi 30 pkt.

Ad. 2. Dofwiadczenie (D1)
Komisja konkursowa dokonujac oceny w ramach kryterium ,Do$wiadczenie” bierze pod uwage dodwiadczenie oferenta

wynikajace ze stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem $wiadczen w zakresie pielggniarstwa. Dokonujge oceny jakosei
na podstawie oéwiadczenia oferenta (formularz oferty):

Staz zawodowy zwigzany z udzielaniem $wiadczen w zakresie pielegniarstwa w Liczba punktow
oddzialach szpitalnych

1rok-5lat 10 pkt.

6- 10 lat 15pkt.

Powyzej 10 lat 20 pkt.

W przypadku niepeinych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zaokrggla si¢ w dét.

Oferty Oferentdw posiadajacych doswiadezenie w pracy wynikajgce ze stazu zawodowege zwigzanego z udzielaniem
dwiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa ponizej roku z oceny kryterium . dodwiadczenie” zostana odrzucone.

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

Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sig kryteriami:

- ceng za godzing (C) wzér: maks. Ilos¢ punktéw dla kryterium wynosi: 30 punktow
cena minimalna wg ofert

LpC= x maks. ilodé pkt.
cena oferty ocenianej

Wynik bedzie wyliczony z dokladnoseia do jednego miejsca po przecinku,
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Ad. 4. Dostepnosé (D2}
Komisja konkursowa dokonujge oceny dostepnodei gwarantowanej przez oferenta, bierze pod uwage minimalng liczbe
godzin oferowanych przez oferenta w formularzu oferty, zgodnie z zalozeniami:

Minimalna flosé godzin w eferowanych przez oferenta: Liczba punktéow
12-59 10 pkt.
60 - 95 15 pkt.
96 - 132 20 pkt.

Ocena konicowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujgcego wzoru:
WO =LpK + LpDI1 + LpC + LpD2

gdzie .

WQ - ocena koficowa oferty

LpK - liczba punktéw wynikajgea z oceny kwalifikacji oferenta

LpD1 - liczha punktéw wynikajgea z oceny doswiadczenia oferenta

LpC - liczba punktéw wynikajgea z oceny ceny proponowanef przez oferenia

LpD2 - liczba punkidéw wynikajgea z oceny dostgprosct Swiadezeh udzielanyeh przez oferenta

Rozdzial XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1,

Rozstrzygnigeie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postgpowania konkursowego
zapewniajacych realizacje zapotrzebowania Udzielajgcego zaméwienia odnoénie ilosci godzin wykonywania §wiadczen
stanowigcych przedmiot zamd&wienia, ktérzy uzyskali tacznie ze wszystkich kryteridw najwickszg ilogé punktdw.,
Rozstrzygniccie  konkursu ofert oglasza sig w  migjscu 1 terminie okreSlonym w  ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszett w siedzibie Udzielajgcego zamowienia oraz na zewnetrznej stronie internetowej
Udzielajacego zamdwienia, podajac nazwe (imi¢ 1 nazwisko) oraz siedzibg (miejsce zamieszkania | adres)
Oferenta/Oferentéw, kidrzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza sie na dzient 20.12.2024 r. o godzinie 13.00.

Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Udzielajgcy zamdéwienia wskazuje termin
i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku wyboru
wigkszej ilodei oferentéw ze wzgledu na koniecznoéé uwzglednienia ofert spetniajacych kryteria oceny ofert na tym
samym poziomie punktowym, Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowach zawartych w tym
oferentami takiej ilodci godzin wykonywania $windezen, ktéra umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do
zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienia,

Udzielajgcy zamowienia odwiadcza, 2e jest duzym przedsiebjorca w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 8 marca 2013
r. o przeciwdziatanin nadmiernym opéZnieniom w transakcjach handiowych.

Rozdziat XIL SRODKI ODWOLAWCZE

I.

bl

W toku postgpowania konkursowego, jednakie przed rozstrzygnigciem konkursu, oferemt moze zlozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni robeczych od dnia dokonania zaskarZonej czynnodei, w formie pisemnej
umotywowany protest.
Protest ziozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedz
skiadajacemu protest, Nieuwzglednienie proteste wymaga uzasadnienia,
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba Ze z tredci protestu wynika, Ze jest
on bezzasadny.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
Oferent, moze ztozyé do Udzielajacego zaméwienia odwolanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu,

Odwolanie zioZone po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a)wybér trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru §wiadezeniodawey;

¢) uniewaznienie postepowania w sprawic zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

Rozdzial XIII. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.
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Zatgeznik wr 3 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyrskiej Sp. z o.0.
Nr Y3¥5. /2024 z dnia 03.12.2024 r.

Warszawa, dnid....inn..n.

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia
ul. Marcina Kasprzaka 17

01 - 211 Warszawa

OFERTA
na udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych

w zakresie pielegniarstwa w Klinicznym Oddziale chirurgii ogblnej i onkologicznej z cze$cia urazowa, w Oddziale

chirurgii naczyniowej oraz w innych Oddzialach Szpitala Wolskiego

Nr prawa WyKOnyWania ZEWOU.........eviiircinreiin e et ssesses et et rasesetstesas rasaretesessantssesssssesreessasenssnssensesssensemssssns
Specializacia W ZaKIESIE™ (.. . e et eet ettt et enerenraren
Nr dokmentil SPECIALIZACTI® ...ttt ree e eeen s s e s e s st e s bbb e s ns s en s en e R e ests b ermtenenn et raraeareseneseetae
Nr wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycznycl/ indywidualnych praktyk pielegniarskich wykonywanych

w zakladzie podmiotu leczniczego prowadzonego przez whasciwg okrggowa rade pielegniarek i potoznych uzyskanego

zgodnie z wymogami ustawy © dzialalnodcl IECZNICZE] . vvririirriirnirr ettt st sen et s enrsesessenes e eaereres
Data wpisu do ewidencji dzialalnosci gOSPOAAICZE]..c...veccvrirviveitirreree e sisccnrs st se et es sttt sase o erseneoreesneesenennes
NIP i sesar s st srsese e e s REGON. it imiraeccrnrs e asasiesssesssssesssesssssssssiotssasosens
Nrtelefonit ......oooooiviiiviii e C-ITALL Lo e
Adres ZAMIESZKANIA ...ttt res s b1 e eSS e eA bt rere e A e eeeere e et eses et besans
Adres do korespondencji ( o ile nie pokrywa sie z adresem zamieszKania).........cooviirer oo s

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
piclegniarstwa w Kiinicznym Oddziale chirurgii ogélnej i onkologicznej 2 cze$cig urazows, w Oddziale chirurgii
naczyniowej oraz w innych Oddzialach Szpitala Wolskiego zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w
Szezegdlowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreflonych we wzorze umowy na udzielanie §wiadezei
zdrowoinych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznal si¢ z tredcig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert” oraz projektem umowy i nie
zglasza zastrzezZef.

2. Swiadezen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, miejscu
wskazanym przez Udzielajacego zamdwienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do Udzielajgcego zamawienia.

3. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobidcie.

4. Prowadzi (na dzieA rozpoczgcia udrielania $wiadczefi) indywidualng/ indywidualng specjalistyczng praktyke
pielggniarska w zakladzie leczniczym wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
prowadzonego przez ORPiP zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.

4. Posiada aktualne (na dzied rozpoczecia wdzielania $wiadczen) ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na

/
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minimalng kwote gwarantowang w WysoKoSCE ¥, lub zlozy oéwiadczenie,
7e dokument zostanie dostarczony Udzielajgcemu zaméwienia najpéZniej w dniu podpisania wmowy na minimalng
lowote gwarantowana W wWysOKOSCE. ..o

5. O$wiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskiel Sp. z o.0. nie rozwiagzat z w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie postgpowania z nim umowy na udzielanie $wiadczed zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie oferenta.

6. Deklaruje min, ......o.ooe § Max ... diczbe godzin udzielania $wiadezen zdrowotnych w miesigeu w zakresie
pielegniarstwa w Klinicznym Oddziale chirurgii ogélnej i onkologiczne] z czgdcig wrazows, w Oddziale chirurgii
naczyniowej oraz w innych Oddziatach Szpitala Wolskiego.

7. Proponuje wysoko$¢ stawki w kwocie ... zl brutte {féwnowaine z netto) - za jedng godzing wykonywania
gwiadczen zdrowotnych.

8. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zalgeznikami od nr 3adonr.............

9. Oéwiadcza, iz dwiadezen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w oddziatach szpitalnych udzielal/a przez

ZALACZNIKI:
I. Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG potwierdzajacy rozpoczecie dzialalno$ci naipoZniej w dniu 01.01.2025 r. -

zal nr L
2. Poéwiadczona kopia dokumentdw zwigzanych z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalno$é lecznicza
potwierdzajaca rozpoczgcie dziatalnodei leczniczej najpoimiej w dniu 01.01.2025 r. w zaktadzie podmiotu leczniczego
prowadzonego przez ORPIP —zal. nr 1.- zal nr 2.
3. Kopie dokumentdw dotyczacych posiadanych kwalifikacji i uprawnien:
- dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu mgr lub licencjata lub $redniego wyksztalcenia w dziedzinie pielggniarstwa
oraz
- aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki,
- certyfikat ukoficzenia kursu resuscytacji krazeniowo-oddechowel,
- udokumentowanie minimum roczne do$wiadczenie w udzielaniu $wiadezet zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa
oddziatach szpitalnych,
- oraz dodatkowo inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i dodwiadczenie zawodowe, w tym specjalizacie i laarsy
kwalifikacyjne — zal 3a, 3b, itd.
4, Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielat §wiadczefi zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa w oddziatach
szpitalnych z podaniem okreséw, w ktérych ustugi te byly udzielane - zal. nr 4.
5. Kserokopia polisy OC lub zlozone oéwiadczenie o przediozeniu polisy najpéiniej w dniv podpisania umowy ~zak nr 3.
6. Zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania Swiadczen

zdrowotnych w warunkach objetych przedmiotem zaméwienia — zak nr 6,

*jesli dotyezy
W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 14 czerwea 2024 r. o ochronie sygnalistow w Szpitaly Wolskim im. dr Anny
Gostyhiskief Sp. z 0. 0. z siedzibg w Warszawie ustalono Procedure dokonywania zgloszert naruszen prawa i podefmowania

deialafi nastgpezych, ktdra ckresla zasady, sposéh dokonywania zgloszent naruszenr prawa | podefmowania dzialah
nastgpczych. Szezegdiowe informacje znajdg Pavistwo pod linkiem hitp.//www.wolski.med.pl/sygnalisci/

ol
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Os$wiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14

RODO
O$wiadczam, Ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec os6b fizycamych, od

ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia w niniejszym
postepowaniu*,

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

(podpis i pieczeé oferenta)

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyeekiywy 95/46/WE

{ogdlne rozporzadzenie o ochrenie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1),
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych ub zachodzi wylgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust, 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tredci o$wiadczenia wykonawca nie sktada

{usunigcie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreélenie).
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Zalgeznik N¥ 4 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostysiskiej Sp. z o.0.
Nr MFE.12024 2 dnia 03.12.2024 7.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
PIELEGNIARSTWA W KLINICZNYM ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ I ONKOLOGICZNEJ Z CZESCIA
URAZOWA, W ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWEY ORAZ INNYCH ODDZIAEACH SZPITALA WOLSKIEGO

zawarta wdniu ............ r. w Warszawie
pomigdzy:
Szpitalem Woiskim im. dr Anny Gostynsliej Spélks z ograniczons odpowiedzialnoécia 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, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0001009228, REGON
011035381, NIP 5273034710 kapital zakladowy 23 301 000,00 zi, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

a

Panem/g................, prowadzacym/y dziatainodc gospodarczg pod firmg ,yevvevenieeeneeron, ”, na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej z siedziba pod adresem: ........vovvivvierrinieiiveneennn, ,

Wpisanym/a do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg nr ...vvvvevvve.oo. .

Posiadajaeym/a NIP ..o ce et IREGON i b PWZ s

Zwanym/a dalej Przyjmujacym zamowienie

tacznie zwanych Stronami

Prayjmujacy zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych przez
podmioty okreslone w art. 26 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczef (tekst jedn. Dz. U. 2z 2024 r., poz. 799

z poin. zm.}.

§1

I.  Przedmiotem niniejszej umowy jest udzelanie catodobowych specialistycznych $wiadczen zdrowotnych w  zakresie
piclggniarstwa w Klinicznym Oddziale chirurgii ogélnej i onkelogicznej 2 cz¢dciy urazows, w Oddziale chirurgii
naczyniowej oraz w innych Oddzialach Szpitala Wolskiego, w godzinach wynikajgcych z harmonogramu, o ktérym mowa w
§ 2 wyznaczonych wediug nastepujacych rozktadéw:

1) 12 godzinnych pomigdzy godzing 7.00 2 19.00 oraz 19.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie, a takze soboty, niedziele
i dwicta lub
2) 24 godzinnych pomigdzy godzing 7.00 a 7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i §wigta lub
3} krotszych niz wskazanych w pkt. 1} w przypadkach uzasadnionych potrzeby Udzielajacego zaméwienia, wynikajaca z
organizacji pracy komorki organizacyinej, w ktorej realizowane sy $wiadezenia,
w cyklach trwajacych nie diuzej niz 24 kolejne godziny, zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w szczeg6lnosci dla oséb bedacych $wiadezeniobiorcami w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanyeh ze érodkdw publicznych.

2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sig do udzielania catodobowych specjalistycznych $wiadezest zdrowotnych w zakresie
pielegniarstwa w Klinicznym Oddziale chirurgii ogolnej i onkologicznej z czgécia urazows, w Oddziale chirurgii naczyniowe;
oraz w innych Oddziatach Szpitala Wolskiego, wilodei godzin, o ktérej mowa w § 9 ust. 1 niniejszej umowy, a w
szezegdlnosci;

* sprawowania opieki nad pacjentami przebywajacymi w Klinicznym Oddziale chirurgii ogélnej i onkologicznej z czescia
urazowg, w Oddziale chirurgii naczyniowej oraz innych oddziatach Szpitala Wolskiego,

» prowadzenia dokumentacji obowigzujgcej w Klinicznym Oddziale chirurgii ogélnej i onkologicznej z czeseis urazows, w
Oddziale chirurgii naczyniowej oraz innych oddziatach Szpitala Wolskiego,

+ dbalosci o pacjentéw w czasie ich pobytu w Klinicznym Oddziale chirurgii ogélnej i onkologicznej z czescia urazows, w
Oddziale chirurgii naczyniowej oraz innych oddziatach Szpitala Wolskiego,

e przestrzegania przepiséw BHP, PPOZ, ochrony radiclogicznej, instrukcji obstugi aparatury medyeznej.

§2
L. Przyjmujgcy zamdwienic zobowiazuje sie do udzielania $wiadezen, o ktorych mowa w § 1 w dniach i godzinach okreélanych w
harmonogramie, ktdrego wzér stanowi Zataeznik nr 1,1%,12 do niniejszej umowy, sporzadzanym na okresy miesieczne w formie
pisemnef, uzgodnionym z Pielgpniarkg Oddziatows danego oddzialu lub inng osobg wskazang przez Udzielajacego zaméwienia.
2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 podlegajg kazdorazowo zatwierdzeniu przez Dyrektora ds. Pielegniarstwa, przed
rozpoczeciem miesigea, kidrego dotycza,

§3
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do wykonania $wiadezen zdrowotnych, o kidrych mowa w § 1 niniejszej umowy i
ofwiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosei, zgodnie z posiadang wiedza medyczng | standardami
postgpowania obowiazijacymi w zakresie pielegniarstwa na zasadach wynikajacych z ustawy o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.
Dz U. 22024 r, poz. 799 z pbén. zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych {tekst
jedn. Dz, U, 2 2024 r,, poz. 146 z pdin. zm.), ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 1., poz. 814 z
poZn. zm.}, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (1. Dz. U. z 2024r,, poz. 581 z pé#n. zm.), ustawy o ochronie
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danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (tckst jedn. Dz. U. z 2019 r, poz. 1781) i innych przepiséw reguluigcych zasady
wykonywania czynnosci w zakresie pielegniarstwa oraz udzielania §wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

§4
1. Swiadczeniz zdrowotne objete niniejsza umowsa udzielane beda przez Przyjmujacego zamdwienie w siedzibie Szpitata
Wolskiego, a w szczegblnodei w Klinicznym Oddziale chirurgii ogélnej i onkologicznej z czgdcia urazows, w Oddziale
chirurgii naczyniowej lub innych oddzialach Szpitala Wolskiego przy uzyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury medyczae),
kiérych obstuga jest mu znana/ z ktérymi zostal zapoznany przez Udzielajgeego zamdwienia najpéZnie} w dniu rozpoczgeia
udzielania $wiadczeni*, stanowigeych wiasno§é Udzielajacego zaméwienia, Sprzgt i aparatura spetniaja wymagania niezbgdne
do wykonywania $wiadczen objgtych niniejszg umows.
2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszezen oraz sprzgtu i aparatury medyczne}, nalezgoych do
Udzielajacego zaméwienia, zgodaie z ich przeznaczeniem i w celach okrelonych w niniejszej umowie.
3. Przyimujacy zaméwienie zobowiszuje sig do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego nalezacego do {Udzielajacego
zamb6wienia, uszkodzonego w wyniku dziala zawinionych przez Przyjmujacego zaméwienie.
4. Przyjmujgcy zambwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen medycznych do chwili przekazania obowigzkéw
wynikajacych z umowy innemu pracownikowi medycznemu przejmujgcemu dyzur.

§5
Umown zostaje zawarta na czas okreslony: od dnia 01.01.2025 r. do dnia 31.12.2025 .

§6

1. Przyjmujscy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadezefi zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienfa z Narodowym Funduszem Zdrowia iinnymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi to zasadami zostal zapoznany.

2. Na zadanie Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przedstawienia dekumentéw
wymaganych przez NFZ, lub innego platnika $wiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajgcego zambwienia,

§7
Przyjmujgcy zambwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji wymagane;
ptzez NFZ, zgodnie z wymogami obowiazujacymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami obowiazujacymi u
Udzielajacego zamoOwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskicj Sp. z o.0.,, w
tym dotyezacymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych,

§8

1.  Za udzielanie $wiadczeft okre§lonych w § 1 Przyjmujgcemu zamoéwienic przyshuguje wynagrodzenie miesigeznic w kwocie
stanowigeej iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym/i sprawozdaniem/ami, o kiérym/ch mowa w § 10 - liczby godzin
udzielania $wiadczen przez stawke za jedng godzing w wysokosci:......... zi bratto (slownde: ... ).

2. Naleznosci z tytuh realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienia wyplaca w terminie do 30 dni po dniu
dostarczenia przez Przyjmujjcego zaméwienie prawidlowo wystawionej faktury (na fakturze przyjmujgoy zaméwienie
uwzglednia w odrebnych pozycjach udziclanie $wiadczefi w poszezegdlnych oddziatach Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0.) wraz z zatwierdzonym/i sprawozdaniem/ami, o ktérym mowa w § 10. Potwierdzeniem dostarczenia
faktury wraz ze sprawozdaniem/ami jest data wptywu oznaczona prezentaty Kancelarii Gléwnej Szpitala Wolskiego im. dr
Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0..

3. Naleznoét za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na Jjego rachunek bankowy
wskazany na fakturze, Za dziet zaplaty uznaje si¢ dzie obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia.

§9
1.  Minimalna iloé¢ godzin udzielania $wiadezen, o ktérych mowa w § 1 ust. 2, zgodnie z ofertg zlozong w postgpowaniu
konkursowym, wynosi ....... godzin w miesigeu, Maksymalna ilos¢ godzin udzielania dwiadcze, o ktérych mowa w § 1 ust.
2, zgodnie z oferig zlozona w postepowaniu konkursowym, wynosi ........ godzin w miesigcu.
Laczna szacunkowa warto$€ umowy Wynosi ... z} brutto (Sowniel....oooeviiienininiainn } w okresie jej trwania.
Wynikajgce z ust. 1 zapotrzebowanie na minimalng iloé¢ zakontraktowanych godzin przeznaczonych na realizacje przedmiotu
umowy moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjg funkcjonowania komorki organizacyjnej Szpitala
Wolskiego im, dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0., w ktdrej realizowane sg $wiadczenia badZ zmniejszeniem $rodkéw finansowych
uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw. Zmiana uwzglgdniana jest w harmonograrmie ustalanym na ckresy miesigezne i nie
wymaga sporzadzania pisemmnego aneksu do niniejszej umowy,
4, Udzielajacy zaméwienia moze powierzyé Przyjmujgcemu zaméwienie wigksza ilodé $wiadczent objgtych niniejsza umows
skutkujacych przekroczeniem lgeznej szacunkowej wartodci umowy wskazanej w ust. 2, w ramach srodkéw pienigznych
przeznaczonych na ich sfinansowanie, pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wigeej niz o 30%.

bl el

§ 10

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skiadania miesigcznych sprawozdafi z liczby godzin realizacji przedmiotu
umowy wg wzoru stanowigcego zalaeznik 2, 24, 2° do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. | skiadane sa po zakofczeniu miesigca kalendarzowego oraz po ich zatwierdzeniu.
Sprawozdania, po weryfikacji wykonanych godzin zatwierdza Pielggniarka Oddziatowa Oddziaty, w kiérym udzielane byly
$wiadczenia oraz Dyrektor ds, Pielggniarstwa lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamdwienia.

§11
Przyimujgey zamowienie zobowigzuje sie do:

1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zamowienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy
oraz udostgpnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zamowienie w zwiazku z ninicjszg umowg i
realizacji pozostatych obowigzkéw dotyczacych identyfikatoréw okreslonych w aktach wewngtrznych Szpitala Wolskiego
irm. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0,

3) prezestrzegania procedur obowigzmijgcych u Udzielajacego zamdwienia zwigzanych z wykonywaniem S$wiadczef
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

-
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§12
Przyjmujgcy zamdéwicnie nie moze prowadzié w Szpitalu Wolskim dziatalnodel wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnei
wobec dziatalnosci prowadzongj przez Udzielajacego zamdwienia,

§13
Udzielajacy zambwienia zobowiazuje si¢ zabezpieczyé:
1)} obstugg lekarskg oraz administracyjng i gospodarcza w zakresie niezbednym dla realizacii prezedmiotu niniejszej umowy.
2) szkolenie BHP w zakresic wymaganym przepisami ustawy Prawo atomowe oraz przepiséw wykonawezych oraz
wymagang ochrong radiologiczng m.in, wyposazenie w $rodki ochrony radiologicanej, dozymetry itp.

§14
Przy realizacji zadai objetych niniejszg umows Przyjmujscy zaméwienie zobowigzany Jjest do  wspélpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia.

§18

1. Z tytuhu niniejszej urnowy sirony ponosza odpowiedzialnodé solidarna,

2. Przyimujgey zam6wienic ponosi odpowiedzialnodé za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego stronie, a w szczeglnogei
wynikajgce z:

niewykonania lub niewladciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

nie prowadzenta dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidlowy i niekompletny,

braku realizacji zalecefi pokontrolnych,

nieprawid{owego wprowadzania danych zwigzanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ,

niestosowanie si¢ do procedur, regulaminéw obowigzujgeych w Szpitalu Wolskim.

3 Udz:ciagqcy zaméwienia uprawniony jest do izadania od Przyjmujgcego zamdwienie pokrycsa szkody wyrzadzonej
niewykonywaniem lub niewlaSciwym wykonywaniem przez Przyjmujscego zaméwienic niniejszej umowy, w tym m.in.
kosztéw Swiadezen nieplaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytulu oraz kar umownych i obowigzkéw
odszkodowawczych natozonych na Udzielajgcego zaméwienia przez NFZ fub innych plainikéw w umowach zawartych z
Udzielgjacym zamowienia,

4. Udziclajacy zaméwienia uprawniony jest do zgdania od Przyjmujacego zaméwienie zaplaty kary umownej za niezpodne z
harmeonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin udzielania Swiadezen
z opbinieniem, zawinione przez Przyjmujacego zaméwienie przerwy w udzielaniu $wiadczen lub wezeéniejsze opuszezenie
Oddziatu, opuszczenie stanowiska bez przekazania dyiuru nastopnej osobie realizujgce] zakres Umowy, ktéra to kara
przystuguje Udzielajgcemu zamowienie niezaleznie od braku zaplaty za kazda rozpoczeta godzing spénienia lub
niewykonywania §wiadczert. Wysokos¢ kary umownej za kazdg rozpoczets godzing spéznienia lub niewykonywania §wiadczen
wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w § 8 ust. 1 umowy. Za szkody przekraczajgce wysokosé ww. kary, Udzielajgey
zamdéwienia uprawniony jest do dechoedzenia odszkodowania na zasadach ogélnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych
naruszen Udzielajgey Zamowienie zastrzega sobie prawo potracenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakiurach
otrzymanych od Przyimujacego Zmdwienie,

e e o

§16

Przyimuigcy zaméwienie zobowiazany jest do:

1} #ozenie akivalne} polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnodel cywilnej obejmujgcej szkody bedace nastgpstwem
udzielania §wiadczed zdrowotnych albe niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadezen zdrowotnych — zgodnie 2 art.
25 ust. | pkt. T ustawy o dzialalnosel leczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza {t.). Dz.
U, 220191, poz, 866 z pdin. zm.).

2)  utrzymywania przez caly okres obowigzywania ninigjsze] umowy stale] sumy gwarancyjnej oraz wartofel ubezpieczenia
okreglonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

3}  posiadania za$wiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien zwigzanych ze swiadczeniem uslug i w tym
zakresie wymogdw sanitarno-epidemiologicznych,

4)  zgloszeniza w ksigdze rejestrowej prowadzonsj przez Okrggown lzbg Pielegniarek i Polomych w Warszawie, Szpitala
Wolskiego im. dr Anmy QGostynskiej Sp. z o.0. jako miejsca udzielania $wiadczed zdrowotnyeh oraz przediozenia
Udzielajacemu zamOwienia dokumentu potwierdzajacego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszzj
umowy pod rygorem rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostal dolgezony do formularza oferty,

§17
1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigt wiadomo$é przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i kidre stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniv przepiséw ustawy o
zwalczaniu nieuczeiwej konkurencii (tekst jedn. Dz, U. z 2022 r,, poz. 1233 2 p6#n. zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujacymi u Udzielaiacego zaméwienia.

2. Przyjmujacy zamdwienie oswiadeza, ze znany jest mu fakt, iz tres¢ niniejszej umowy, a2 w szczegélnosci przedmiot umowy i
wysokos$¢ wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzednia 2001 r. o dostepie
do informacji publicenej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r, poz. 902 z péén. zm.), ktéra podlega udostepnieniu w trybie
przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust, 3,

3. Przyjmujgey zaméwienie wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 2, zawartych w niniejsze
umewie dotyczgeych 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 realizacjg umowy Udzielajgcy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentéw, ktérym Przyjmujgey Zamowienie udzielaé bedzie éwiadezet zdrowotnych, w zakresie 1 dla celéw
zwigzanych z realizacig zleconych niniejsza umows $wiadezen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowolne] finansowanych ze &rodkéw
publicznych. Przetwarzaniec danych osobowych przez Przyjmujgcego zaméwienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w
formie elekironicznej na sprz¢eie informatycznym nalezacym do Udzielajacego zamdéwienia i podlega przepisom regulujacym
zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujgeym u Udzielajacego zaméwienia i z tego tytulu Przyfmujacy
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zamGwienie ponosi odpowiedzialnodé wynikajaca z ww. przepiséw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych,
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz Odwiadczenie podpisane przez Przyjmujjcego zamowienie stanowig
integralng czgéé urnowy.

§18
1. Przyimujacy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczef:
a. przerwy nie przekraczajgoej laoznie 20 dni kalendarzowych w okresie obowigzywania umowy z zastrzezeniem ust. 2,
b. przerwy zwiszanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujgcego zaméwienie w szkoleniach lub kursach z zastrzezeniem ust, 2.

2. Skerzystanie z przerwy, o kiérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udrzielajgcego zamowienia,

3. Nic stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczef zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez
Przyjmujacego zamdwienie, w przypadku niezdolnoéei do wykonywania $wiadezen spowodowanych choroba,
udokumentowanych za$wiadezeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zamdwienie niezwiocznie powiadomi o tym fakcie
Udzielajacego zamdwienia.

§19
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujgcego zaméwienie od wykonywania $wiadezed zdrowotnych, na
czas przeprowadzenia postepowania wyjadniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego zaméwienia wplynie skarga fub
zastrzezenie dotyczgee sposobu wykonywania, przez Przyjmujgeego zamoéwienie, Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg
umows, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§20

Umowsa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:

1}  zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2}  namocy porozumicnia Stron,

3} w wyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,

4)  w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwicnia z zachowaniem tygodnjowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowiacych naruszenie istotnych warunkdw umowy, lezacych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie, a dotyczgeych:

a. ograniczenia dostepnodci swiadczen, zawgzenia ich zakresu Iub ich niewlasciwej ilode] { jakodei;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umowy terminie wymaganych sprawozdan i informacji;

¢. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajgcego zaméwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w Szpitatu
Wolskim, jesli zwiazane s3 one z naruszeniem postanowied niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujaeych zasady
wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

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

e. zdniem nastepujacym po dniu, w ktérym nastapite przekroczenie wartodci przedmiotu umowy.

5} w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy
zamdéwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidlowe} realizacji
przedmiotu zamdwienia.

6)  z dniem wyczerpania wartodcei umowy o ktérej mowa w § 9 ust. 2 Umowy.

7)  w wyniku ofwiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 3 driowego okresu wypowiedzenia w przypadku brake
finansowania $wiadczen objetych umowa przez publicznego platnika (NFZ) lub zmiany przez Platnika zasad finansowania
$wiadczen zdrowotnych w sposéb uniemezliwiajacy Udzielajacemu Zaméwienie dotrzymanie warunkdw umowy.

§21

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

Prrzyjmujacy zaméwienie razgco naruszyt istotne warunki umowy, tj.:

1} utracit prawo wykonywania zawodu lub prawe to zostalo w stosunku do niego zawieszone,

2) przeniést prawa i obowiazki wynikajgee z ninicjszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego zamdwienia,
3} nie dotrzymat warunkow okreslonych w § 16 umowy,

4} rargco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za rpzace naruszenie pozostalych istotnych postanowie umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pki. 4 uznaje si¢ naruszenia
obowiazkéw wynikajacych z § 3 1 § 17 ust. 1 niniejszej umowy, ktérego Przyjmujacy zaméwicnie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajgeego zamoéwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowigzkéw zwigzanych z
hezpleczefistwem pacjentdw.

§22
Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie
rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oéwiadezenie o rozwigzaniu
umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu zaméwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacii.

§23
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwiszania ninigjszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku razgeego naruszenia postanowied ninigjszej umowy dotyczacych zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktdrym mowa w §
8 ust. 2 przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wezednigjszym pisemnym powiadomienin Udziclajacego zaméwienia o stwierdzeniu
powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

§ 24
1. W zakresie nieuregulowanym ninicjszg umows majg zastosowanie m.in, Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w niniejszej

umowie.

2. Realizacje obowigzkéw wynikajacych z art, 304" Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zaméwienie.

§25
Umowe spotzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§26
1. Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
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2.

Udzielajacy zaméwienia dopuszcza wprowadzenie zmian do umowy uzasadnionych interesem Udzielajacego zamGwienia jako
podmiotu odpowicdzialnege za zapewnienie prawidtowej organizacii wykonywania $wiadezen, ktérych potrzeba wprowadzenia
bedzie wynikiem zmian obowigzujgcych przepiséw prawnych w tym dotyczacych zasad wynagradzania personelu medycznego.

§27

Spory powstate na tle realizacii niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, whadciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienia.

* niepotrzebne zostanie skreflone

Przyimujgcy zamdwienie: Udzielajgcy zambwienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniem w transakejach handlowych z dnia & marca 2013 roku
Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Spilka z ograniczona odpowiedzialnoicis, ul. Marcina Kasprzaka nor 17, 01-211
Warszawa wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajaca REGON: 011035381, NIP: 5273034710 spelniajge
obowigzek nalozony przedmiotowy ustawg niniejszym owiadeza, e posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6
WW, Ustawy,

Przyjmujacy zambwienie: Udzielajgcy zaméwienia:

.................. T T L T P PR

..................... ATEEERR PR b Lu

Klauzuia informacyjna RODO

1.

to.

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

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktbrym mozna sig kontaktowaé w sprawach przetwarzania danych osobowych za
posrednictwem poczty elektroniczne] iod@wolskimed.pl

Administrator bgdzie przctwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 [it. b) i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 20111, o
dziatalnoSei leczniczej, . przetwarzanie jest niczbedne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotyczg, lub do
podjgoia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotyeza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbgdne do wypetnisnia obowiazku
Prawnege cigzacego na Administraforze.

Dane osobowe mogg by¢ udosigpnions innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom, z ktérymi
edministrator zawarl umowe w zwigzku z reslizacja vshig na rzecz Administratora (np. kancelaria prawng, dostawca oprogramowania,
zewngirznym audytorem).

Administrator nie zamierza przekazywat danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacii miedzynarodowej,

Przystuguje prawo uzyskaé kopig swoich danych osobowych w siedzibic administratora.

Dane osobowe bgdg przechowywane przez okres 10 fat od konca roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostata wykonana, chyba 7e
niezbgdny bedzie diuzszy okres przetwarzania np. z uwagt na dochodzenie roszczen.

Osobie, kitrej dane dotycza przystuguje prawo dostgpu do treéci swoich danych, ich sprostowania fub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do waiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawe do waiesienia skargi do organu nadzorczego,
ti. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwencjg niepedania danych oscbowych bedzie
brak realizacji zmowy,

Administrator nie podejmuje decyzji w sposéh zautematyzowany w opareiu o podane dane osobowe.

podpis Proyjmujgeego zamdwienie
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