Zatgcznik wr 2 do Uchwaly Zarzgdu
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostysskief Sp. z 0.0,
nr 433./2024 z dnia 03.12.2024 7.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

Rozdzial 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze szczegblowe warunki konkursu oferf na zawieranie uméw na udzielanie calodobowych specjalistycznych

$wiadczent zdrowotnych w zakresie medycyny ratunkowej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, zwane dalej

"Szczegblowymi warunkami konkursu ofert" okreslajg m. in.:

a) przedmiot konkursu ofert

b}  kryteria oceny ofert

¢} warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skiadania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestéw oraz odwolafl zwigzanych z tymi czynnosciami.

2. W ceclu prawidlowego przygotowania i rlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé sic ze wszystkimi
informacjami zawartymi w "Szezegdtowych Warunkach Konkursu Ofert”,

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 . o dziatainosei leczniczej (tekst
jedn. Dz, U, z 2024 r,, poz. 799 z péZn. zm.), art, 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art, 149, art. 150, art.
151 ust. 1, 2§46, art. 152, art. 153 { art. 154 ust. 112 ustawy = dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkdéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z péén. zm.) oraz Uchwaly Zarzadu Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostydskiej Sp. z 0.0, Nr L¥%35../2024 1. z dnia 03.12.2024 r. w sprawie udzielenia
zaméwienia na udzielanie catodobowych specjalistycznych $wiadezenia zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym
zakresie zwanej dalej uchwals. .

4. Dokonujgc wyboru najkorzysinigjszych ofert Udzielajacy zamoéwienia stosuje zasady okre§lone
w niniejszych "Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert” oraz "Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

5. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert,
przesunigcia terminu skladania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia terminu
rozstrzygnigcia postgpowania w przypadku koniecznoscei uzupelnienia dokumentdw przez oferenta — odrebnie dia
kazdego z zakresdw,

6. W sprawach nieuregulowanych w ninigjszych "Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert” zastosowanie maja
przepisy i postanowicnia wskazane w pkt. 3.

7. llekro¢ w "Szezegdtowych Warunkach Konkursu Ofert” oraz w zatacznikach do tego dokumentu jest mowa o
13 oferencie - to rozumie si¢ przez to podmiot, o ktérym mowa arf. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnodci leczniczej, zargjestrowany jako podmiot wykonujacy dziatalnodé lecznicza w formie
indywidualnej lub indywiduainej specjalistyczne] praktyki lekarskiej, zwany rowniez ,Przyjmujacym
zamowienie™;

2) Udzielajacym zamdwienia - rozumie si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyhskiej Spétke z
ograniczong odpowiedzialnoscia;

3) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to ohowiazujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamdwienia, stanowigcy zalgeznik nr 3 do uchwaty;

4) dwiadezeniach zdrowotnych —~ rozumie sie przez to §wiadczenis, o ktdrych mowa w art, 5 pkt. 40 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze drodkow publicznych obejmujgce calodobowe
specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie medycyny ratunkowej w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym dla pacjentdw Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Spotke z ograniczong
adpowiedzialnodcia, w szczegdlnosc dia os6b bedaeych $wiadezeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkdw publicznych, obejmujace
$wiadczenia objgte systemem ratownictwa medycznego; (CPV 851211004, 85121200-5);

5) umowie ~ rozumie si¢ przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajacego zamdwienia, stanowigcy
zalgeznik or 4 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 , Postanowier ogdinych™;

6) «dni powszednie — dni tygodnia od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem Swiat 1 dni wolnych od pracy
ustalonych u Udzielajgcego zamdwienia.

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
1. Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie catodobowych specjalistycznych §wiadezefi zdrowotnych w zakresie
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medycyny ratunkowej w ramach panstwowego systemu ratownictwa medycznego w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym.

Wykonywanie §wiadczed zdrowotnych stanowiacych przedmiot zambwienia obejmuje okres:

od dnia 01.61.2025 r. do dnia 30.06.2025 r.

Laczna szacunkowa liczba 12-sto godzinnych cykii udzielania $wiadczen zdrowotnych objgta przedmiotem
zaméwienia do wykonania w okresie obowigzywania umowy wynosi miesiecznie: 10 cykli (120 godzin).

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostana wybrane najkorzysiniejsze oferty, w liczbie
zapewniajacej wyczerpanie liczby 12-sto godzinnych cykli, wskazanych w pkt. 3, zawierajace propozycje cenowe
znajdujace pokrycie w wielko$ci srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zaméwienia.
Szczegblowe warunki wykonywania §wiadczefi okreslaja odpowiednie przepisy, a w szczegblnodcei przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski, z ktérymi oferent moze sig zapoznad w siedzibie
Udzielajacego zamdéwienia.

Rozdzial ITl. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW
1. Wymaga sie, aby oferenci dysponowali odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania §wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia w zakresie objetym postepowaniem konkursowym, tj.:

2.

a) lekarz posiada aktualne prawo wykonywania zawodu oraz

b) lekarz posiada specjalizacie lub tytul specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, medycyny
ratunkowej albo lekarz jest po drugim roku specjalizacji w tej dziedzinie i kontynuuje szkolenie
specjalizacyjne lub

¢) lekarz posiada specjalizacje lub tytul specjalisty w dziedzinie: choréb wewnetrznych lub

d} lekarz, w ramach szkolenia specjalizacyjnege ukoficzyt modut podstawowy w dziedzinie: choréb
wewnetrznych, pediatrii fub chirurgii ogdlnej i kontynuuje lub zakoficzyl szkolenie specjalizacyjne oraz
uzyskat tytul specjalisty.

W przypadku lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyinego istnieje dodatkowo wymég pisemnej,

pozytywnej opinii kierownika specjalizacji o prawie lekarza - w trakcie szkolenia specjalizacyjnego - do

samodzielnego udzielania §wiadczei zdrowotnych oraz zgoda (w SMK) do samodzielnego wykonywania

dyzuréw.

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

prowadzonym przez wlasciwy okrggowa rade lekarska o wykonywaniu dzialalnodei leczniczej w formie

indywidualnej lub indywidualne] specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktrej mowa w przepisach ustawy o

dziatalnoéci leczniczej.

Oferta zlozona przez oferenta powinna by¢ kompletna, zfozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych

SWKO na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zaméwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane

ofwiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w treci formularza ofertowego.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

2.

3.

w g
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Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szezegdlowych Warunkach Konkursu Ofert”
na formularza udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia.

Liczba deklarowanych 12-sto godzinnyeh eykli do wykonywania érednio w miesiacu przez jednego oferenta nie
powinna by¢ mnigjsza niz: 2 cykle (24 godzin).

Deklarowane przez oferenta 12-sto godzinne cykle wykonywania $wiadezefi zdrowotnych obejmujs udzielanie
$wiadczen zardwno w dni powszednie jak rowniez w soboty, niedziele 1 $wigta,

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferte stanowi wypelniony formularz oferty wg zalaczonego wzoru wraz zalgoznikami wymienionymi w
formularzu oferty.

Oferta winna byé sporzadzona w sposdb przejrzysty i czytelny,

Oferte oraz wszystkie zalgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
7 wylaczeniem pojed medycznych.

Oferte podpisuje oferent, lub osoba upowainiona przez oferenta. Osoby te parafuja kazdg strong oferty,

Miejsca, w ktorych naniesione zostaty poprawki, parafuje oferent lub osoba podpisujgca oferte, Poprawki moga
byé dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnepo zapisu
POprawnego.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé Zlozong ofertg. Zmiana oferty nastgpuje poprzez zlozenie nowej
oferty zawierajacej zmiany i uzupeinionej o adnotacje o wycofaniu oferty zlozonej wezedniej. Wycofanie oferty
nastepuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajgcego zaméwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez
zlozenie nowej lub wycofaniu oferty moze nastapié nie pdiniej jednak niz przed uptywem terminu skladania
ofert. Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 11 stosuje sig odpowiednio.
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11. Ofert¢ wraz z wymaganymi zalgeznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej napisem: ,, Konkurs
na udzielanie catodobowych Swiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny ratunkowej w ramach paristwowego
systemu ratownictwa medycinego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym” przestaé na adres: Szpital Wolski irn.
dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0. ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa lub dostarczyé osobiscie. Oferte
uznaje sig za ziozong w terminie, jesli przesytka wptyneta do Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyaskiej Sp.
z o.0. w terminie wyznaczonym na skladanie ofert.

12, Udzielajacy zamoOwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe tgczenie §wiadczenia ustug w ramach umowy o udzielenie
zamoOwienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu, z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajgcym zamowienia,

13. Oferta zlozona przez oferenta, z ktdrym Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w ciggu 5 lat
poprzedzajacych dzieri ogloszenia niniejszego konkursu rozwigzat umowe na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie objgtym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgeych po
stronie oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAELACZANYCH PRZEZ OFERENTA

I. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolgezy¢ do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty i SWKO.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu, oferent przedklada w formie oryginatu fub
kserokopii podwiadczonej przez siebie za zgodno$é z oryginatem,

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze zazgdaé od
oferenta przedstawienia oryginafu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi watpliwedcl co do jej prawdziwosci.

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

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte sktada si¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. IT w pok. 10 2 w terminie do dnia 18.12.2024 r. do
godz, 16,30,

2. Do bezposredniego kontaktowania sig z Oferentami ze strony Udzielajacego zam6wienia uprawniony jest Dziat
Kadr i Szkolen, tel. 022-38-94-888.

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

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zaméwienia powotuje komisje konkursowa,

2. Szczegblowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postepowania okreéla ,Regulamin pracy Komisji
konkursowej” obowiazujacy na podstawie Uchwaty wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowien ogdlnych”.

3. Czonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylgczeniu z udziatu w komisji w przypadkach wskazanych
w ,.Regulaminie pracy komisji konkursowej”,

4. W razie koniecznosci wylgezenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego
cztonka komisji powotuje Udzielajgcy zamowienia, z zastrzezeniem pkt. S.

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

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

7. W praypadku stwierdzenia przez Komisj¢ konkursows brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja
konkursowa wzywa oferenta do ich uzupeinienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewnetrznej
stronie internetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwe (imig i nazwisko)
oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigeia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacje
o odrzuceniu oferty na zewngtrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pi
wskazujge nazwg (imig i nazwisko) skladajgcego odrzucong oferte oraz przyczyng odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zloZonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego w  Pawilonie II -~ Sala Konferencyjna
w dniu 10.12.2024 r. o godz. 11.00.
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Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT
Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert odrgbnie dla kaZdego z zakreséw.

Kryteria oceny
1. Kwalifikacje oferenta — 20 pkt
2. Doéwiadczenie ~ 20 pkt
3. Cena—350 pkt
4, Dostepnosé - 10 pkt

Maksymalna liczba punktéw za ocene oferty wynosi: 100 pkt.

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta
Komisja konkursowa dokonujgc oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwage nastgpujace dokumenty stanowigce
zataczniki do formularza oferty:

e dokument potwierdzajgcy, ze oferent ma specjalizacie lub tytul specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i
intensywnej terapii, medycyny ratunkowej lub chordb wewnetrznych — 20 pkt,

e dokument potwierdzajgey, ze oferent jest lekarzem po drugim roku specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii, medycyny ratunkowej i kontynuuje szkolenie specjalizacyjne w ww. dziedzinie - pkt. 15
pkt.

e dokument potwierdzajacy, Ze oferent w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukoticzyl modut podstawowy w
dziedzinie: choréb wewngtrznych, pediatrii lub chirurgii ogéinej i kontymuuje Iub zakoriczyl szkolenie
specjalizacyjne oraz uzyskal tytut specjalisty — 15 pkt.

Maksymalna tgczna liczba punktéw mozliwa do uzyskania przez oferenta dla kryterium ,kwalifikacje” wynosi 20
pkt.

Ad. 2, Do$wiadczenie D1

Komisja konkursowa dokonujae oceny do$wiadczenia oferenta bierze pod uwage staz pracy oferenta przy udzielaniu

$wiadczen w jednostkach systemu ratownictwa medycznego/izbie przyjed.

Dokonujac oceny doswiadezenia na podstawie o$wiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa
rzyznaje oferentowi do 20 pkt. zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

Staz pracy w jednostkach systemuw/ izbie przyjec Liczba punktéw
0 - 5lat 1 pkt.

6-10lat 5 pkt,
i1-15lat 10 pkt.

powyiej 13 lat 20 pkt.

W przypadku niepeinych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zaokragla sig w dét.

Ad. 3. Cena* (bez podatku VAT stanowi cene netto)

Komisja konkursowa dokonujac oceny cen zaproponowanych przez oferenta nie bierze pod uwagg ofert
zawierajacych propozycje cenowe za kazda podzing wykonywania $wiadczefi przewyzszajace wartos¢ srodkow
przeznaczonych na realizacjg przedmiotu postgpowania.

Dokonujac oceny cen proponowanych przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi
do 50 pkt., w zaleznodci od ceny zaproponowanej przez oferenta za 1 godzing udzielania §wiadczen, zgodnie z
nastepujacym wzorem:

C {cena minimalna wg ofert)
LpC= - % maks. ilo§é pkt. (x 50 pkt.)
C (cena oferty ocenianej)

Ad. 4. Dostepnos$¢ D2
Komisja konkursowa dokonujge oceny dostgpnosci swiadczed gwarantowansj przez oferenta bierze pod uwage
minimalng liczbe 12-sto godzinnych cykli udzielania §wiadczen oferowanych przez oferenta w formularzu oferty
zgodnie z zalozeniami:

Minimalna ilo§¢ 12 godzinnych cykli oferowanych przex Liczba punktéw
oferenta
2-4 1 pkt.
5-8 5 pkt.
9-10 10 pkt.
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Dostepnodé ponizej minimum stanowi podstawe odrzucenia oferty.,

Ocena koncowa zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:

WO = LpK + LpD1 + LpC + LpD2
gdzie:

WO - ocena koficowa oferty

LpK - liczba punkicow wynikajgea z oceny kwdlifikacji oferenta

LpD! - liczba punkidw wynikajgea z oceny doswiadezenia gferenta

LpC - liczba punktdow wynikajgea z oceny ceny proponowanej przez qferenta

LpD2 - liczba punktdw wynikajqca z oceny dostgpnoscei $wiadczen udzielanych przez oferenta

Rozdzial XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1.

Rozstrzygnigeie konkursu omacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postepowania konkursowego
zapewniajgeych realizacj¢ zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia odnodnie ilosei godzin wykonywania
Swiadezeft stanowigeych przedmiot zaméwienia, ktorzy uzyskali facznie ze wszystkich kryteridw najwieksza
iloé¢ punktdw — odrgbnie dla kazdego z zakresow,

Rozstrzygnigeie konkursu ofert oglasza si¢ w miejscn okreslonym w ogfoszenin o konkursie ofert, na tablicy
ogloszenn w siedzibie Udzielajgcego zamdiwienia oraz na zewngtrznej stronie intemmetowej Udzielajacego
zamdwienia, podajac nazwe (imig i nazwisko) oraz siedzibg (miejsce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentéw,
ktdrzy zostali wybrani,

Termin rozstrzygnigcia ofert wyznacza si¢ na dzies 20.12,2024 r. o godzinie 11.00.

Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zaméwienia wskazuje termin
i miejsce zawarcia I podpisania umowy.

Komisja konkursowa ma prawo wnioskowaé do Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhiskiej Sp. z 0.0.
0 uniewaznienie postgpowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji
konkursowej — odrebnie dla kazdego z zakresow.

W przypadku przekroczenia liczby 12-sto godzinnych cykli objgtej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. 11
pkt. 3, w wyniku wyboru wigkszej iloéci oferentéw ze wzglgdu na konieczno$é uwzglednienia ofert spehniajacych
kryteria oceny ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo
okreglenia w umowie zawartej w tym oferentami takiej ilodci godzin wykonywania $wiadczesi, ktéra umozliwi
dostosowanie warunkéw wmowy do zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia,

Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, ze jest duzym przedsigbiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca
2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéZnieniom w transakcjach handlowych.

Rozdziat XIL SRODKI ODWOLAWCZE

L

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze ztozy¢ do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci, w formie pisemnej
umotywowany protest.
Protest ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od daty jego ofrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
skiadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia,
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tredci protestu wynika,
7g jest on bezzasadny.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$é.
Oferent, moze zlozy¢ do Udzielajgcego zamOwienia odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciagu 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu.
Odwotanie zlozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje
zawarcie umowy do ¢zasu jego rozpatrzenia.
Srodki odwotawceze nie przystugujg na:

a) wybdr trybu postepowania,

b} niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadezeti opieki zdrowotnej.

Rozdzial XIH. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia.







Zatgeznik nr 3 do Uchwaly Zarzqdu Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0.
nr 438../2024 7 dnia 03.12.2024 r.

Warszawa, dnia....c.ccoevveeinverernnne,

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spétka z ograniczona odpowiedzialno$cig
ul. Marcin Kasprzaka 17

01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny

ratunkowej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
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Nr ksiegi rejestrowej w rejestrze indywidualnych lub indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich
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NIP e v e REGON. ...t msn s
Nrtelefontti ..oooviiiiii e

Adres ZamIESZKANIA ......oiiviiii it e bt h e b b eerenar e e e anes
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Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych $wiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny
ratunkowej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zgodnie 2 przedmiotem zamodwienia wskazanym w
Szezegolowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreflonych we wzorze umowy na udzielanie swiadezen
zdrowotnych obj¢tych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1.
2.

Zapozmat si¢ z trescia ogloszenia o konkursie, SWKO oraz wzorem umowy nie zglasza zastrzezen.

Swiadczett zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gestyfiskiej Sp. z 0.0. w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zaméwienia oraz przy uzyciu
sprzgtu nalezacego do Udzielajgeego zamdéwienia,

Prowadzi indywidualng lub indywidualng specjalistyczna praktyke lekarska wpisana do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dzialalnos¢ leczniczg prowadzonego przez ORI zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej
oferty.

Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobidcie.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej (oc) na minimalng kwote gwarantowana
W WYSOKOSCT ..o ' : .

Oswiadcza, 1z Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. nie rozwigzat z nim w ciagu 5 lat poprzedzajacych
dzieti ogloszenia niniejszege konkursu umowy na udzielanie $wiadczed zdrowotnych w zakresie objotym
przedmiotem ninigjszego postepowania w irybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

W ramach udzielania catodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny ratunkowej w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym:

£
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a) deklaryje:

-~ minimalna liczbe 12-sto godzinnych cykli wykonywania $wiadcze zdrowotnych w miesigou:
.................. cykli (obejmujacych udzielanie $wiadczen zaréwno w dni powszednie jak réwniez w soboty,
niedziele i §wieta).

— maksymalng Hczbe 12-sto godzinnych cykli wykonywania $wiadczenn zdrowotnych w miesigcu:
.................. cykli (obejmujacych udzielanie $wiadczen zaréwno w dni powszednie jak réwniez w soboty,
niedziele 1 éwieta).

—  proponuje za realizacje zaméwienia wysokos$¢ stawki w kwocie ... z! nette {rownowaine z
brutto) za kazdg godzine wykonywania éwiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem postgpowania.

Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zalacznikami odnr 3adonr.........

Odéwiadcza, iz $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym konkursem udzielal w jednostkach systemu ratownictwa
medycznego/ izbie przyjeé przez okres .....ooiinnnn. lat.

Oséwiadeza, iz wyraZa zgodg/ nie wyraza zgody* na powierzenie w umowie zawartej z Udzielajacym zaméwienia
zadan kierownika specjalizacji wskazanych przez lekarza kierujgcego Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym lekarzy,
realizujacych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym program specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej -
zgodnie z art, 16m ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

ZALACZNIKIL:

1.
2.

3.

5.

6.

Pos$wiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zaf nr 1.
Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnodé leczniczg — zgodnie z ustawg
o dzialalnodci leczniczej - prowadzonego przez ORL —zal nr 2,
Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacji:
a) dyplom ukoriczenia studidw;,
b) aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza,
¢) dyplom potwierdzajacy posiadanie specjalizacji lub tytulu specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej
terapii, medycyny ratunkowej lub za$wiadczenie, ze lekarz jest po drugim roku specjalizacji w tych dziedzinach i
kontynuuje szkolenie specjalizacyjne fub
d) dyplom potwierdzajacy posiadanie specjalizacji lub tytubu specjalisty w dziedzinie: choréb wewngtrznych lub
¢) za$wiadczenie, ze lekarz, w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukoficzyl modul podstawowy w dziedzinie:
choréb wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii ogdlnej i kontynuuje lub zakoticzyt szkolenie specjalizacyjne oraz
uzyskat tytut specjalisty,
f} w przypadku lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego istnieje dodatkowo wymég pisemmej,
pozytywnej opinii kierownika specjalizacji o prawie lekarza - w trakcie szkolenia specjalizacyjnego - do
samodzielnego udzielania §wiadezen zdrowotnych oraz zgoda do samodzielnego wykonywania dyzuréw,
g) inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i do$wiadczenie zawodowe — zal nr 3a, 3b, itd.
Wykaz podmiotéw, w ktorych oferent udzielal $wiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny ratunkowej w
jednostkach systemu ratownictwa medycznego z podaniem okreséw, w ktorych ushugi te byly $wiadczone — zal. nr 4,
Za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zaméwienia — zal nr 3,
Kserokopia polisy OC —zal nr 6.

*nigpotrzebna skreslic

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 14 czerwea 2024 r. o ochronie sygnalistéw w Szpitalu Wolskim im. dr
Anny GostyAiskiej Sp. z o. 0. z siedzibg w Warszawie ustalono Procedure dokonywania zgloszen naruszen prawa i
podejmowania dzialah nastgpezych, kiora okvesla zasady, sposdb dokonywania zgloszen naruszew prawa i
podejmowania  dziatahi  nastgpczych.  Szczegélowe  informacje  zngjdg  Panstwo  pod  linkiem
http:/twww.wolski.med pl/sygnalisci/

Oséwiadczenie wykonawey w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianyeh w art. 13 lub art.
14 RODO

O$wiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyine przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec os6b fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezpodrednio lub poérednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia w
niniejszym postgpowanin**,

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

(podpis i pieczeé oferenta)
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' rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenic o
ochronie danych} (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05,2016, str. 1).

“* W przypadku gdy wykonewoa nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgeych Jub zachodzi wylaczenie stosowania
cbowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 Jub art. 14 ust. § RODO trefci oswiadczenia wykonawea nie skiada (usunigeie tresci

odwiadczenia np, przez jego wykreslenie).
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Zatgeznik nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z o.0.
Nr 43.8/2024 z dnia 03.12.2024 .

WZOR UMOWY ]
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

zawarta wdnin ............ 1. w Warszawie

pomigdzy:
Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyfiskiej Spélka z ograuiczons odpowiedzialnodcia 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 Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS
0001009228, REGON 011035381, NIP 5273034710 kapitat zakfadowy 23 301 000,00 2, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajgeym zamdwienia

a
Panem/g................ , prowadzacym/a dzialainodé gospodarcza pod firma ,...covvvvieviivnnnns ”, na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnodci Gospodareze] 2 siedzibg pod adresent ..v.oveeivivnieniiririieniniiin, s
Whpisanym/g do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczanr ................ y

Posiadajagcym/a NIP ................ iREGON ... SPWZ

Zwanyr/g dalej Przyjmujacym zaméwienie
Iacznie zwanych Stronami

Prayimujgcy zamowienie zostal wybrany w wyniku korkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczer zdrowotnych przez
podmioty olreslone w art. 26 ust. I ustawy z dnia 13 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczef (tekst jedn, Dz. U, z 2024 r.,
poz. 799 z péin. zm.}.

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest ndzielenie zamdwienia na wykonywanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie medycyny ratunkowej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, dla pacjentéw Udzielajacego
zaméwienia, w szczegdlnosci dla oséb bedacych swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepisdw ustawy z dniz 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej firansowanych ze $rodkéw publicznych publicznych (tekst jedn, Dz, U z 2024
r., poz. 146 z pdZn. zm.).

2. Przyjmuigcy zaméwienie zobowigzuje sig do wykonywania calodobowych $wiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny
ratunkowej w Szpitalnym (Qddziale Ratunkowym, w 12-sto godzinnych cyklach, ktérych ilosé okreslona zostala w § 10 ust.
1, a w szczegdlnodei do:

ajudzielania dwiadczen zdrowotnych polegajacych na wstepnej diagnostyce 1 podjgeiu leczenia w zakresie niezbednym
do stabilizacji funkcji Zyciowych osoéb znajdujgeych si¢ w stanie naglego zagroZenia Zycia lub zdrowia, w tym
przeprowadzania oceny wstgpnej i badania lekarskiego oraz wykonywania wszelkich czynnogei zwigzanych z
zapewnieniem pacjentom kontynuacji leczenia adekwatnego do ich stanu zdrowia, wynikajgcego z przepiséw
ustawy o Panstwowym Ratownictwiec Medycznym i standardéw postepowania medycznego z zakresu medyeyny
ratunkowej,

b) udzielania swiadczen zdrowotnych orsz porad obejmujacych $wiadezenia diagnostyczno — terapeutyczne
pacjentom hospitatizowanym w SOR.

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 2 udzielane beda w cyklach trwvajgeych do 12 kelejnych godzin, zar6wno w dni
powszednie {lacznie z sobotami} oraz w niedziele i éwigta, w godzinach od 8.00 do 20.00 lub od 20.00 do 8.00 dnia
nastepnego, przy czym po kazdym zakoficzonym cyklu Przyjmujacy zaméwienie zobowiszany jest do przekazania
lekarzom przejmujacym realizacie $wiadczed zdrowotnych w ramach kolejnych cykl wszelkich danych o pacjentach
pozostajacych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, obejmujacych dane istotne dla dalszego procesu leczniczego danego
pacjenta — bez prawa do odrebnego wynagrodzenia,

4. W ramach udzielania $wiadczert stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyimujscy zamdwienie jest zobowiagzany do
sporzgdzania i przekazywania raportéw lekarskich w sposob przyjety u Udzielajacego zamdwienia.

5. Za wykonywanie czynnodci, o ktérych mowa w ust. 4 Przyjmujacemu zamdwienie nie przyshiguje dodatkowe
wynagrodzenie,

6. Udzielajacy zamdwienia dopuszeza mozliwodé udzielania $wiadezen zdrowotnych objetych niniejsza umowa w ilodci nie
wigkszej niz 2 nastgpujgce bezposrednio po sobie 12-sto godzinne cykle, 4. udzielania $wiadezed nie dhuzej niz przez 24
kolejne godziny, z zastrzezeniem ust. 5 niniejszego paragrafu,

7. Na podstawie niniejszej umowy Udzielajgcy zaméwienia powierza Przyimujgcemu zaméwienie funkcje lekarza
koordynujgeego (dla lekarzy systemu), polegajaca na podejmowaniu wszelkich czynnodci i dzialat zwiazanych
z organizacjg udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w tym sprawowania nadzoru nad
przebiegiem wykonywania $wiadczen, wydawania polecent i wigzaeych decyzji. Powierzenie czynnosci koordynatora
nastgpuje na czas danego cyklu, w ktérym Przyjmujacy zaméwienie realizuje przedmiot umowy na zasadach wskazanych
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w ust. 1 - 4 niniejszego paragrafi oraz § 2 ust. 1i 2. Raport z wykonywanych czynnosci lekarza koordynatora Przyjmujgcy
zamowienie zobowiazany jest sperzgdzi¢ w ramach obowigzkéw obigtych przedmiotem umowy w formie wpisu do ksiggi
raportéw lekarza koordynujacego. Wykonywanie czynnoéci lekarza koordynatora nie uprawnia do otrzymania odrgbnrego
wynagrodzenia.

8. W ramach obowiazkéw objetych ninigjsza umowa Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest realizowal czynnosci
koordynatora w przypadku, w ktérym wskazany w harmonogramie przez Udzielajgeego zamodwienia koordynator SOR
wyznaczy Przyimujacego zamdwienie do czasowego przejecia czynnosci koordynowania pracy w SOR. Z tytulu
powierzenia zadaf koordynatora Przyjmujacy zamoéwienie nie jest uprawniony do dodatkowego wynagrodzenia.

9. W ramach udzielania $wiadczen zdrawotrych stanowiqeych przedmiot ninigjszef umowy Proyimujgcy zamdwienie jest
zobowigzany do pefnienia zadan kierownika specjalizacii wskazanych preez lekarza kierujgcego Szpitalrym Oddziatem
Ratunkowym lekarzy realizujgeyeh w Szpitalnym Oddziale Rotunkowym program specjalizacji w dziedzinie medycyny
ratunkowej — zgodnie z art. 16m ust. I Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza { lekarza dentysty (tekst jedn.
Dz U 22023 r, poz. 1516 z pdén. zm J**

10. WAmagrodzenie za czynnofci, o ktdrych mowa w ust. 9 wyplacane bedzie zgodnie z obowigzujgeymi w tym zakresie
preepisami**,

§2
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig¢ do udzielania $wiadezed zdrowotnych, ¢ ktorych mowa w § 1 wdniach i
godzinach okreslonych w harmonogramie, sporzadzanym w formie pisemnej - wedhig wzoru stanowigcege Zalgeznik nr 1
do niniejszej umowy - na okresy miesigczne, uzgodnionym z lekarzem petnigeym funkcejg lekarza kierujacego Szpitalnym
Oddzialem Ratunkowym iub inng osobg wskazang przez Udzielajacego zamdwienia.

2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. I podlegajg kazdorazowo zatwierdzeniu przez osob¢ wskazang przez
Udzielajacego zaméwienia, przed rozpoczgciem miesigea kidrego dotycza.

3. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujgey zaméwienie zobowiazuje si¢ do uczestniczenia, nie wigcej niz raz w miesigeu
przez maksymainie 2 godziny, poza harmonogramami opisanymi w ust. 11 2, w organizowanych przez Udzielajgcego
zambwienia spotkaniach dotyczgeych funkcjonowania SOR oraz standardéw medycznych w dziedzinie ratownictwa
medycznego bez dodatkowego wynagrodzenia oraz uczestniczenia w odprawach iinnych spotkaniach personelu
medycznego, organizowanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, o ktérych mowa w Regulaminie tego oddziahu.

§3

Przyimujacy zaméwienie zobowiszuje si¢ do wykonania ustug, o kidrych mowa w § 1 niniejszej umowy i oéwiadeza, iz

wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosei, zgodnie z posiadang wiedzq medyczng i standardami posigpowania

obowigzujgeymi w zakresie medycyny ratunkowej, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2024 1., poz. 1287 z péZn. zm.), ustawy o dziatalnosei leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r,,

poz. 799 z pésn. zm.), ustawy o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2024 1, poz. 652}, ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U z 2024 r,, poz. 146 z poZn. zm.), ustawy o

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 581 z péén. zm.), Rozporzadzenia Ministra

Zdrowia w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z dnia 27 czerwea 2019 r. (tekst jedn. Dz.U. z 2024 1. poz. 336 z péén.

zm.), ustawy o ochronie danych osobowych i innych przepiséw regulujacych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz

udzielania $wiadczed zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

§4
1. Swiadczenia zdrowotne objete  ninieisza umows udzielane beda przez  Przyimujgcego  zamdwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., w ramach Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, przy
uzyciu sprzetn medycznego oraz aparatury medycznej, kidrych obsiuga jest mu znana/ z kidrymi zostal zapoznany przez
Udzielajgcego zaméwienia najpdznicj w dniu rozpoczgeia udzielania $wiadezen®, stanowigcych wlasnosé Udziclgjacego
zaméwienia. Sprzet i aparatura spelniaja wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadczen objetych niniejszg umowa.

2, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury medyeznej, nalezgeych do
Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okredlonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego nalezacego do
Udzielajgcego zamdwienia, uszkodzonego w wyniku dzialad zawinionych przez Przyjmujgcego zaméwienie.

§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreglony, ti. w okresic: od dnia 01.01.2025 r. do dnia 30.06.2025 r.

§6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i  transport bgds wystawiane przez Przyjmujgcego zamoéwienie, wedlug zasad
obowiazujacych u Udzielajgeego zamédwienia, z ktérymi Przyjmujacy zamdwienie zostal zapoznany.

§7

1. Przyimujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia iinnymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia. Nie pdéiniej niz z dniem zawarcia umowy
Przyimujgey zamdwienie zobowigzany jest do zapoznania sig z zasadami i procedurami funkcjonowania Szpitalnego
Oddzishi Ratunkowego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskie} Sp. z o.0. wynikajacymi z Regulaminu SOR oraz
pozostatych aktéw wewngtrznych obowigzujqeych u Udzielajacege Zaméwienia dotyczgeych Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego, ktére zostaly Przyjmujacemu zamdwienie udostgpnione w toku postepowania konkursowepo. Realizacig
ww. obowiazku Przyimujacy zamoéwienie potwierdza podpisem na niniejszej umowie.

2. Na zadanie Udzielajacego zaméwienia, Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do przedstawienia znajdujgeych sie w
jego dyspozycji dokumentdw zwigzanych z realizacjy przedmiotu umowy wymagaaych przez NFZ lub innego platnika
$wiadezent pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego zaméwienia,

§8 3
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Przyjmujacy zamGwienie zobowigauje sic do prowadzenia dokumentacii medycznej i statystycznej oraz dokumentacji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgeymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami
obowigzujgeymi v Udzielajacego zaméwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskief Sp. z 0.0., w tym dotyczgeymi procedur zwigzanych z ochrona danych osobowych.

§9
1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 Przyjmujacemu zaméwienie przyshuguje wynagrodzenie
micsigeznie w kwocie, stanowigeej iloczyn wykonanej — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11

- liczby godzin udzielania $wiadczed w ciggu dohy przez stawke za jedna godzing w wysokosel ............... eveeins z
brutto (stownie: ......ocoooiviviiinr )
2. Laczna szacunkowa wartoéé umowy wynosi ............. zh brutto (stownie:........cooivvennnn. )

3. Naleznosci z tytulu realizaci umowy za okres sprawozdawezy Udzielajacy zaméwienia wyplaca, za miesigc poprzedni, w
terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie prawidlowo wystawionej faktury wraz
z zatwierdzonymi sprawozdaniami, o ktérych mowa w § 11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniami
Jest data wplywu oznaczona prezentaty Kancelarii Gléwnej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0.

4. Podstawg wystawienia faktury uprawniajacej Przyjmujacego zaméwienie do otrzymania zaplaty jest zatgezenie do niej
sprawozdania zatwierdzonego przez Udzielajacego zaméwienia, stanowigcego potwierdzenie zaréwno ilodei godzin
swiadezen zrealizowanych w danym miesigou, jak i prawidlowe dokonanie wszystkich wymaganych wpiséw do
dokumentacjii medycznej pacjentéw, kiérym Przyjmujaoy zaméwienie udzielit $wiadezed zdeowotnych. Brak
zatwierdzonego sprawozdania skutkuje uznanierm, iz ustuga za dany miesiac nie zostala zrealizowana.

5. Nalezno$¢ za wykonane $wiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamoéwienie na jego rachunek
bankowy wskazany na faktwze. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego
zaméwienia,

§10
1. Minimalna ilos¢ 12-sto godzinnych cykli udziclania éwiadczert zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 wynosi
.................. cykli w miesigen. Przecigtna maksymalna ilosé 12-sto godzinnych eykl udzielania $wiadezer zdrowotnych
w stosunku miesi¢cznym nie powinna przekroczys ....ovvveeiinviinnnn.

2. Wynikajgee z ust. 1 zapotrzebowanie na minimalng ilo$¢ zakontraktowanych 12-sto godzinnych eykli udzielania swiadezes
zdrowotnych moze ulec zmniejszeniv w przypadkach uzasadnionych organizacia funkcjonowania komérki organizacyjne;,
w ktbrej realizowane s $wiadczenia badZ zmniejszeniem srodkéw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw.
Zmiana uwzgledniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesigczne i nie wymaga sporzadzania pisemnego
aneksu do ninigjszej umowy.

3. Udzielajgey zaméwienia moze powierzy¢ Przyjmujacemu zaméwienie wigksza ilodé $wiadezeri objetych ninicjsza umowa,
skutkujgeych preekroczeniem ilofei 12-sto godzinnych cykli udzielania $wiadezen zdrowotnych wskazane] w ust. I, w
ramach $rodkéw pienigznych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak
nie wigeej niz o 4 cykle.

§11

1. Przyjmujacy zamowienic zobowigzany jest do skladania miesiceznych sprawozdaf z liczby zrealizowanych pehych 12-
sto godzinnych cykli udzielania §wiadczen zdrowotnych, wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 2 do ninigjszej vmowy.

2. Sprawozdania, o Xtérych mowa w ust. 1 skladane sa po zakofczeniv miesigea kalendarzowego oraz po zatwierdzenin, w
terminie do 5 dnia kazdego miesigea za miesige poprzedni. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin oraz
realizacji obowigzkdw zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej, zatwierdza lekarz petnigey funkcje lekarza
kierujacego Sepitalnym Qddziatem Ratunkowym lub tnna osoba wskazana przez Udzielsjgeego zamdwienia.,

§12
Przyjmujscy zaméwienie zobowiazuje sie do:

a} poddania kontroli wykonywanej preez Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione
organy oraz udostepnienia wszelkich danych i informacii niezbednych do przeprowadzenia kontroli,

b) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajgeego zaméwienie w zwigzku z niniejsza umows i
realizacji pozostatych obowigzkéw dotyezgeych identyfikatoréw okrelonych w aktach wewnetrznych Szpitala
Wolskiego im dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0.,

) przestrzegania procedur obowigzujacych u Udzielajgcego zaméwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadczed
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej,

§13 :
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z o.0. dzialalnodci
wykraczajacej poza zakres wynikajacy z zawartej umowy | konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez
Udzielaigcego zambéwienia,

§ 14
Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ zabezpieczyé obshige pielegniarskg oraz administracyjng i gospodarcza w zakresie
niezbgdnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy,

§15
Przy realizac)i zadan objetych ninigjsza umows Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wspbipracy
z personelem medycznym zatrudiianym przez Udzielajacego zamdwienia.

§16
1. Z tytudu niniejszef umowy strony ponoszg odpowiedzialnos¢ solidarna,
2. Przyjmujacy zeméwienie ponosi odpowiedzialnodé za szkody powstale z przyezyn lezgeych po jego stronie,
a w szezegbdinoscei wynikajacych z:
2

S £ 6 5{?




a) nieprawidlowego i niezgodnego z obowigzujacymi standardami postgpowania medycznego oraz wymogami
okreglonymi w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,

b) niewykonaniz lub niewlagciwego wykonania obowiazkéw wynikajgeych z niniejszej umowy,

¢) nieprawidiowego wystawiania recept podlegajgeych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

d) przedstawienia danych stanowigcych podstawg rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

¢) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidiowy
1 niekompletny,

f) braku realizacji zalecefi pokontrolnych,

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

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do 2adania od Przyjmujgcego zamdwienie pokrycia szkody wyrzadzonej
niewykonywaniem Iub nienaleytym wykonywaniem przez Przyjmujgcego zaméwienic ninicjszej umowy, w tym min,
koszt6w $wiadczei nicoplaconych przez NFZ lub innych platmikéw z tego tytulu oraz kat umownych i obowiazkéw
odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego zaméwienia przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z
Udzielajacym zamoéwienia,

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpeczynanie wyznaczonych cykli z opéZnieniem, zawinione
przez Przyjmujacego zaméwienie przerwy w udzielaniu $wiadezen lub wezesniejsze opuszczenie SOR, kifra to kara
przystuguie Udzielajgeemu zaméwienie niczaleznic od braku zaplaty za kazdy rozpoczgta godzing spdinienia lub
niewykonywania $wiadczen. Wysoko$é kary umownej za kazdg rozpoczets godzing spéZnienia lub niewykonywania
Swiadczeh zdrowotnych wynosi 50% stawki godzinowe] okredlone} w § O ust. I umowy. Za szkody przekraczajpce
wysoko$é ww. kary, Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogéinych. W
przypadku stwierdzenia powyzszych naruszei Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo potrgcenta kary umownej z
wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujacego zaméwienia.
§17

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:
)

2)

3

4)

posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obgjmujgcej szkody bedgce nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielaniz $wiadczed zdrowotnych —
zgoduie z art. 25 ust. 1 pki. 1 ustawy o dziatalnosei leczniczej oraz Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowicdzialnogel cywilnej podmiotu wykenujgcego dziatalnodé
lecznicza (t.j. Dz. U. 2019 r., poz. 866 z pdin. zm.),

utrzymywania przez caty okres cbowigzywarnia ninicjszej umowy stafej sumy gwarancyjne] oraz wartosci ubezpieczenia
okresionych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

zgloszenia w ksi¢dze rejestrowej prowadzonej przez Okrggows Radg Lekarskg w Warszawie, Szpitala Wolskiego im dr
Anny Gostyaskie] Sp. z o.0., jako miecjsca udzielania S$wiadeze zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajacemu
zaméwienia dokumentu potwierdzajacego ztozenie wniosku o w/w wpis w terminie 7 dni od daty podpisania niniejszej
umowy pod rygorem rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostal dolgczony do umowy.

posiadania i przediozenia zagwiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien zwigzanych ze $wiadczeniem
uslug i w tym zakresie wymogéw sanitarno-epidemiologicznych.

§18
W zwiazku z udzielaniem $wiadezefi zdrowotnych objgtych zaméwieniem Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do
wydawania pacjentom za$wiadczen o czasowej niezdolnosei do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z wymogami
okre$lonymi w przepisach prawa.

Realizujge przedmiot umowy Przyjmujqey zaméwienie zobowigzany jest do wystawiania recept na produkty lecznicze
zlecone pacjentom w zwigzku z udzielonymi im $wiadczeniami zdrowotnymi z zachowaniem wszelkich wymogow
okredlonych przepisami prawa i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia. Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z
wykonywaniem $éwiadczen objetych ninicjsza umowg sporzadzane sg na drukach oraz w systemie teleinformatycznym
udostepnianych przez Udzielajacego Zaméwienia.,

§19
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigt wiadomosé
przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowig tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy
7 dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nievczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz, U, z 2022 r., poz. 1233 z p6in. zm.) oraz
podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujaeymi u
Udzielajacego zamdwienia,

Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, Ze znany jest mu fakt, iz tre$é niniejszej umowy, a w szezegoinodel przedmiot umowy
i wysoko$¢ wynagrodzenia stanowig informaci¢ publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzednia 2001 1. o
dostepie do informacii publicanej (tekst jedn. Dz, U. z 2022 1., poz. 902 z p6Zn. zm.), ktéra podlega udostgpnieniu w trybie
przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 3,

Przyjmujacy zaméwienic wyraZa zgodg na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktore] mowa w ust, 2, zawartych w niniejszej
umowie dotyezgeych go danych osobowych w zakresie obejmujqcym imie i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

Dla celéw zwigzanych z realizacia umowy Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zamdwienie cdo
przetwarzania danych osobowych pacjentéw, ktorym Przyimujacy zamodwienie udziela¢ bedzie Swiadczeft zdrowotnych, w
zakresic i dla celéw zwigzanych z realizacjy zleconych ninigjsza umowg $wiadezen zdrowotnych oraz wymaganych
stosownymi przepisami ustawy o prawach pacienta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne
finansowanych ze §rodk6w publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie dokonywane
jest w formie papierowej otaz w formie clektroniczne] na sprzgeie informatycznym nalezacym do Udzielajacego
zaméwienia i podlega przepisom regulujgcym zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujgcym
u Udzielajacego zaméwienia i z tego tytulu Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wynikajgcs z ww.
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przepiséw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowyeh. Upowasnienie do przetwarzania danych oschowych
oraz Oswiadczenic podpisane przez Przyjmujacego zaméwienie stanowig integralng czedé umowy,

§20
1. Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu §wiadczeri nie przekraczajacych lacznie 10 dni
kalendarzowych przypadajgcych w okresic obowiazywania umowy, kiére to dni uwzglednia sic w harmonogramach
sporzgdzanych przez Udzielajacego zaméwienie, w tym przerw zwigzanych z potwierdzonym udziatem Przyimujacego
zamdwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach.
Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust, 1 wymaga zgody Udzielajacego zambwienia.
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadezen zdrowoinych zgodnie z harmonogramem przez
Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku niezdolnosei  do wykonywania $wiadczed spowodowanych choroba,
udokumentowanych zagwiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zamowienie niezwlocznie powiadomi o tym fakeie
Udzielajgeego zamowienia,

W B

§21
Udzielajgey zaméwienia uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania swiadezen zdrowotnych,
na czas preeprowadzenia postgpowania wyjadniajgcego, w przypadiu gdy do Udzielajgoego zamowienia wplynie skarga lub
zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujgcego zaméwienie, $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowg, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§22
Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach:

1} z uptywem czasu, na ktdry zostala zawarta,

2} namocy porozumienia Strom,

3) wwyniku o$wiadezenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia,

4) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 2 tygedniowego okresu wypowiedzenia z preyezyn
stanowigcych naruszenie istotnych warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczgeych:
a) ograniczenia dostepnodei Swiadezen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilodei 1 jakosei;

b} nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacii;

¢} uzasadnionych skarg pacjentow, uznanych przez Udziclajgeego zaméwienda zgednie z procedurami przyjetymi w
Szpitaly Welskim im dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0, jedli zwigzane sq one z naruszeniem postanowiefi ninigjszej
umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadezed zdrowotnych:

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

5) w wyniku o$wiadczenia Udzielajaoego zamowienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia, jezeli
Przyjmujgcy zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia
prawidtowej realizacji przedmiotu zamdwienia,

6) zdniem przekroczenia wartosel umowy, o ktérej mowa w § 9 ust. 3 ninfejszej unowy.

7)  w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku
braku finansowenia swiadczef objgtych umows przez publicznego plamika (NFZ) fub zmiany przez Platnika zasad
finansowania $wiadczefi zdrowotnych w sposéb uniemozliwiajacy Udzielajgcemu Zamdwienie dotrzymanie warunkow
BMOWY,

§23
1. Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Przyjmujacy zamdwicnie razaco narusza postanowienia umowy, t.;

1} utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo 1o zostato w stosunkn do niego zawieszone,

2) przenidst prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzeci bez zgody Udzielajacego zaméwienia,
3) nie dotrzymal warunkéw okreélonych w § 17 pkt. 1, 2,3 1 4 umowy,

4) razaco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razace naruszenie pozostalyeh istotnych postanowier umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje sig naruszenie
obowigzkoéw wynikajacych z § 31 § 19 ust. I niniejszej umowy, kt6rych Przyjmujacy zaméwienie nie zaniechat, pomimo
otrzymania od Udzielajacego zaméwienia pisemnego wezwania do ich zaprzestania, a takze naruszania obowiazkéw
zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentdw.

§24
Udzielajgey zamdwienla uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym
ulegnie rozwigzanin wumowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Odwiadczenie o
rozwigzaniu umowy w tym frybie Udzielajgcy zaméwienia Zozy Przyjmujgeemu zamowienie na pidmie, niezwlocanie po
uzyskaniu stosownej informacji.

§25
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razacego naruszenia posianowiedl niniejszej umowy dotyczacych zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, o kibrym mowa w § 9 przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wezeéniejszym pisemnym powiadomieniu
Udzielaigeego zamdéwienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyptacie w/w wynagrodzenia,
§26
I. W zakresic nicuregulowanym ninigjszg umowg majg zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane
w niniejszej umowie,
2. Realizacj¢ obowigzkéw wynikaiacyceh z art. 304* Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujgcy zaméwienie,
§27
Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmieych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
§28
Zmiany do umowy dokenywane sg w formie pisemnego aneksy, pod rygorem niewaimosei,
§29

z ¥



Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy, ktérych nie uda si¢ zatatwi¢ polubownie, rozpatruje Sgd powszechny
wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienia,

*niepotrzebne zostanie skreslone
*% yw zaleznosci od zlodonef oferty [ uprawnier: lekarza

Przyjmujgcy zamowienie: Udzielajgcy zambéwienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY
Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdzislaniu nadmiernym opéZnieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 rok
Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiiskiej Spélka z ograniczona odpowiedzialnoseis, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211
Warszawa wpisana do rejesttu przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XIH Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajgca REGON: 011035381, NIP:
5273034710 spehiajac obowiazek nalozony przedmiotows ustaws niniejszym o$wiadeza, Ze posiada status duzego -
przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajacy zaméwienia:

Ny

WA-12129
Sezpital Wolski

feszek
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Klauzula informacyjna RODO ¥
1. Administratorem datrych osobowych biorgeych udzial w konkursie jest Szpital Wolski im. dr Aeny Gostyfiskiej Sp. z

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

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moina si¢ kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania
danych osobowych za pogrednictwem poczty elektroniczngj iod@wolski.med.pl

3. Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art, 6 ust. I it b} 1 ¢) RODO w zw. zart, 26 Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktdrej strong
jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatad na Zadanie osoby, kiérej dane dotyeza, przed zawarciem umowy
oraz przetwarzanie jest niezbgdne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze.

4. Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze
podmiotom, z ktérymi administrator zawarl umowe w zwiazku z realizacja ustug na rzecz Administratora (np. kancelaria
prawns, dostawcg oprogramowania, zewnefrznym audytorem),

5. Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej.

6. Przystuguie prawo uzyskaé kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

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

8. Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do tredci swoich danych, ich sprostowania fub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwn wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo
do wniesienia skargi do organu nadzorczego, 1j. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjg niepodania danych
osobowych bgdzie brak realizacji umowy.
10. Administzator nie podejmuje decyzii w sposdb zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe.

podpis Proyimujgeego zamdéwienie



Zatgeznik nr 1 do umowy na udzielanie
catodebowych specjalisiyeznych $wiadezen
zdrowotnych w Szpitalnym Qddziale
Ratunkowym

MIESIECZNY HARMONOGRAM 7 UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
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(imig i nazwisko lekarza )

DZIEN OD GODZINY:

DO GODZINY:

ILOSC 12-STC GODZINNYCH CYKLI
W DANYM DNIU

Razem

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

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

pieczed i podpis lekarza

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

pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej

%,,







Zalgeznik nr 2 do wmowy na udzielanie
catodebowych specjalistycznych swiadczer
zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SZPITALNYM ODDZJALE RATUNKOWYM

.
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(imig i nazwisko lekarza }

DZIEN OD GODZINY; DO GODZINY: | ILOSC 12-STO GODZINNYCH CYXLI
W DANYM DNIU

Razem

* wupis obejmuje faktyczne godziny

Czy uzupelniono dokumentacje medyczna: [l-tak / [] - nie #)
¥ _ zaznaczyé odpowiednie

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

ieczed 1 podpis lekarza pieczed i podpis osoby zatwierdzajgcej
p podp






