Zatgeznik nr 2 do Uchwaly Zarzgdu
Szpitala Wolskiego im. dr. Anny Gostyiskief Sp. z 0.0,
nr 48512024 2 dnia 03.12.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGII W KLINICZNYM ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, KLINICZNYM
ODPZIALE UDAROWYM I PODODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNEY ORAZ W PORADNI
NEUROLOGICZNEJ SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

Rozdziat I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze szczegotowe warunki konkursu ofert na zawieranie umdw na udzielanie §wiadczent zdrowotnych w zakresie
neurologii dla pacjentow Programu leczenia dystonii ogniskowych i polowiczego kurczu twarzy z podawaniem
toksyny botulinowej (NFZ B.28 — Leczenie dystonii ogniskowych 1 polowiczego kurczu twarzy):

- w Klinicznym Oddziale Neurologicznym, Klinicznym Oddziale Udarowym i Pododdzale Rehabilitaci

Neurologicznej w ramach hospitalizacji jednodniowej pacjenta,
- w Poradni neurologicznej w trybie ambulatoryjnym (w godzinach pracy poradni, w dni powszednie),
zwane dalej "Szczegdlowymi 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 odwolan zwigzanych z tymi czynnosciami,

2, W celu prawidlowego przygotowania i zloZenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w niniejszych SWKO. .

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. 22024 r,, poz. 799 z pdzn. zm.), art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust,
1, art. 149, art, 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn, Dz, U, z 2024 r.,, poz. 146 z
péin. zm.) craz Uchwatly Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. Nr §£002024 1. z duia
03.12.2024 r. w sprawie udzielenia zamdwienia na udzielanie specjalistycznych §wiadezen zdrowotnych w zakresie
neurologii dla pacjentéw Programu Leczenia dystonii ogniskowych i polowiczego kurczu twarzy z podawaniem
toksyny botulinowej:

- w Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale Rehabilitacji
Neurologicznej w ramach hospitalizacji jednodniowej pacjenta,

- w Poradni neurologicznej w trybie ambulatoryjnym (w godzinach pracy poradni, w dni powszednie),

Szpitala Woiskiego im. dr Anny Gostyfiskie] Sp. z 0.0. oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie

$wiadezefi zdrowotnych w przedmiotowym zakresie zwanego dalej Uchwats.

4. Udzielajacy zambwienia zastrzega sobic prawo do odwotania konkursu przed terminem skiadania ofert, przesuniecia
terminu skladania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia terminu rozstrzygniccia
postgpowania w przypadku koniecznodcl nzupelnienia dokumentéw przez oferenta,

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie majg przepisy i postanowienia wskazane w pkt.
3. :

6. Iekroé¢ w "Szczegdtowych warunkach konkursu ofert” oraz w zalgcznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1) oferencie - to rozumie sig przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust, 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, zargjestrowany jake podmiot. wykonujacy dziatalnodé lecznicza w  formie
indywidualngj specjalistycznej praktyki lekarskiej, o kidrej mowa w ustawie o dzialalnoéci lecznicze;j.

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

3) formularzu oferty - rozumie sig przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamoéwienia, stanowigcy zalgeznik nr 3 do Uchwaly wskazanej w pkt. 3, Postanowieni ogéinych™;

4} przedmiocie konkursu ofert - rozumie si¢ przez to specjalistycrne $wiadczenia zdrowotne w zakresie
neurologii dla pacjentéw Programu Leczenia dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy z podawaniem
toksyny botulinowej (NFZ B.28 — Leczenie dystonii ogniskowych i polowiczego kurczu twarzy):

- w Klinicznym Oddziale neurclogicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacii
neurofogicznej w ramach hospitalizacji jednodniowej pacjenta,
- w Poradni neurclogicznej w trybie ambulatoryjnym (w godzinach pracy poradni, w dni powszednie),
Przedmiot konkursu obgjmuje ustugi oznaczone kodem i objete kodem CPV 85121200-5;

5) umeowie - rozumie sig przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajacego zamowienia, stanowiacy
zalacznik nr 4 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,Postanowier og6inych”;

6) ofercie cenowej — rozumie si¢ przez to ceng jednostkows $wiadczenia wyrazong w zlotych polskich.
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7) dni powszednie — od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem swigt i innych dni wolnyeh ustalonych u
Udzielajgcego zamdwienia.

Rozdziat Il. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczef zdrowotnych w zakresie neurologii dla pacjentéw Programu

Leczenia dystonii ogniskowych i polowiczego kurczu twarzy z podawaniem toksyny botulinowej (NFZ B.28 -

Leczenie dystonii ogniskowych i polowiczego kurczu twarzy):

- w Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej
w ramach hospitalizacji jednodniowej pacjenta,

- w Poradni neurologicznej w trybie ambulatoryinym (w godzinach pracy poradni, w dni powszednie),

Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot zaméwienia obgjmuje okres od dnia 01.01.2025 r.

do dnia 36.11.2625 r.

Laczna szacunkowa liczba pacjentéw w ramach hospitalizacji jednodniowej pacjenta w Klinicznym Oddziale

neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej w miesigcu wynosi

Srednio 49 pacjentdw.

Laczna szacunkowa liczba pacjentdw w Poradni neurologicznej w trybie ambulatoryjnym w miesigcu wynosi $rednio

3 pacjentdw.

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzysiniejsze oferty zawierajgce

propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci $rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu

zamobwienia..

Szczegotows warunki wykonywania $wiadezen okredlajg odpowiednie przepisy, a w szczegolnodci przepisy ustawy z

dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz

postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., z ktérymi oferent moze si¢

zapoznaé w siedzibie Udzielajacego zamdwienia.

Rozdzial ITl. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

I

4.

Oferte skiada oferent posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujgcy odpowiednimi kwalifikacjami
z dziedziny neurologii tj: prawo wykonywania zawodu, tytul specjalisty lub II stopien specjzlizacji z zakresu
neurologii oraz udokumentowanym (stosownym zaSwiadczeniem Konsultanta Wojewddzkiego ds.
Neurologii), ¢o najmniej roczne do§wiadczenie w leczeniu toksypa botulinows dystenii ogniskowych i
polowicznego kurczu twarzy (warunek formalny, brak stosownego zaswiadczenia skutkowaé bedzie
odrzuceniem oferty).

Warunkiem dopuszczenia do uvdzialu w postepowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wiafeiwy okregows rade lekarska o wykonywaniu dzialalnoéci leczniczej w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktérej mowa w przepisach ustawy o dziatalnodci leczniczej.
Oferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletna, zloZzona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane
oéwiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tredei formularza ofertowego.

W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztozenie ofert alternatywnych,

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

2.

(¥%)

tn

Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okredlonymi w "Szczegélowych warunkach konkuarsu ofert”

na formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zamowienia.

Udzielajacy zamoOwienia nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert czedciowyeh tj. odrgbnie w zakresie dwiadczen

udzielanych w ramach programu Programu Leczenia dystonii ogmiskowych i polowiczego kurczu twarzy, w

Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacii neurologiczne;

oraz w Poradni neurologicznej. Liczba deklarowanych przez jednego oferenta do przyjecia w miesigeu pacientdw

wynosi érednio:

1) 40 pacjentéw — w przypadku hospitalizacji jednodniowej pacjenta w Klinicenym Oddziale neurologicznym,
Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacii neurologicznej,

2} 3 pacjentdw — w przypadku Poradni neurologicznej w trybie ambulatoryinym.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferte stanowi wypehiony formularz oferty wg zataczonego wzoru wraz zalacznikami wymienionymi w formularzu

oferty.

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zalgezniki nalezy sporzgdzic w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,

z wylgczeniem pojedé medycznych.

Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje oferent osobidcie.

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

9. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztoiong ofertg. Zmiana oferty nastepuje poprzez zlozenie nowej
oferty zawierajacej zmiany i wzupetionej o adnotacjg o wycofaniu oferty zlozonej wezeéniej. Wycofanie oferty
nastgpuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zamowienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zlozenie
nowej lub wycofanie oferty moze nastapi¢ nie pézniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert. Wymogi
oznaczenia koperty opisane w pkt. 10 stosuje sig odpowiednio.

10, Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiescié w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: , Konkurs na
specjalistyczne $wiadcgenia zdrowotne w zakresie neurologii w Klinicznym Oddziale Neurologiczny, Klinicznym
Oddziale Udarowym i pododdziale rehabilitacji neurologicznejoraz w Poradni neurologicznej” i przestaé na adres:
Szpital Wolski im, dr Anny Gostydskiej Sp. z o.0. ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

11. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega, iZ nie jest mozliwe laczenie §wiadczenia ushig w ramach umowy o udzielenie
zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajacym zamdwienia.

12. Oferta zloZona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0. W ciggu 5 lat
poprzedzajgcych dzien ogloszenia niniejszego konkursu rozwigzal umowe na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w
zakresie objstym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V, INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

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

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziat, oferent przedkiada w formie oryginahs lub kserokopii
poswiadczonej przez sigbie za zpodnodd z oryginatem.

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

4. Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotéw wykonu_]qcych dziatalnodé leczniczg w
formie indywidualne] specjatistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej.

Rozdziat VL. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte sktada si¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0., Paw. II, pok. 10a do dnia
§9.12.2024 r. do godz. 11.20,

2. Do bezposredniego kontaktowania sig z Oferentami ze strony Udzielajgcego zamdwienia uprawniony jest Dziat Kadr
i Szkolen, tel. 022-38-94-§88.

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

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdéwienia powotuje komisje konkursows,

Szczegdlowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postepowania okre§le ,Regulamin pracy Komisji
konkursowej” obowigzujacy na podstawie Uchwaly wskazane w pkt. 3, Postanowien ogélaych”.

3. Czonkiem komis{ nie moze byé osoba podlegajaca wylaczeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych W
,,Regulamm;c pracy komisji konkursowej”,

4. W razie koniecznodei wylgczenia cztonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt, 3, nowego
czionka komisji powoluje Udzielajgey zamdwienia,

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

6. Udzielajacy zaméwienia wskazuje nowego przewodniczaeego, jesli wylaczenie czlonka komisji konkursowej
dotyczy osoby pelnigeej tg funkcje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisje konkursowa brakdw formaloych w zlozonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupeinienia poprzez zamieszezenie informacji o brakach na zewngtrzngj stronie internetowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwe (imig i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usuniecia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formainych Komisja konkursowa zamieszeza informacje o odrauceniu
oferty na zewngtrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostydskiej Sp. z 0.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwe (imig i nazwisko) skladajgcego odrzucong ofertg oraz przyczyne odrzucenia

oferty.
o7 4@
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Rozdzial IX. MIEJSCE 1 TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ztozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0. w Pawilonie II -
Sala Konferencyjna w dniu 09.12.2024 r. o godzinie 11.45.

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT
Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert kierujac sig nastepujgcymi kryteriami.

1. Dosdwiadczenie — 40 pkt
2. Cena— 60 pkt

Lacznie 100 punktdw

Ad. 1. Do$wiadczenie

Komisja konkursowa dokonujgc oceny w ramach kryterium doswiadezenia bierze pod uwage dodwiadczenie oferenta
wynikajgce ze stazu zawodowego zwigzanego z leczeniem toksyna botulinowa dystonii ogniskowych i potowicznego

kurczu twarzy

- Staz pracy Liczba punktéw
1—51af 20 pkt.
6-10lat 25 pkt.
1120 lat 40 pkt.

Oferty zloZone przez oferentéw posiadajacych do§wiadczenie w pracy wynikajgee ze stazu zawodowego zwiazanego z z

leczeniem toksyna botulinowa dystonii ogniskowych i polowicznego kurczu twarzy ponizej 1 roku zostang odrzucone.

Ad. 2, Cena*
Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sig kryteriami:

- ceng {CPL) za 1 pacjenta konsultowanego w ramach programu lekowego wzor: maks. Heéé punktow dia kryterium

wynosi: 60 punktow

cena minimalna wg ofert CPL
LpC= x maks. ilodé pkt.
cena oferty ocenianej CPL

gdzie:
LpC - liczba punkiéw wynikajaca z oceny cen zaproponowanych przez oferenta
CPL — cena za wizytg jednego pacjenta w ramach programu lekowego

Wynik bedzie wyliczony z dokladnosceis do jednego miejsca po przecinku.
Qcena koficowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:

OK . LpD + LpC
gdzie:
O - ocena koficowa oferty
EpD - liczba punktdw wynikajgea z oceny doswiadezenia oferenta
LpC - liczba punktow wynikajgea z oceny ceny proponowanef przez oferenta

Rozdzial X1. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygnigcie konkursu oznacza wskazanie oferentdw wybranych w wyniku postgpowania konkursowego
zapewniajgcych realizacjg zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia odnosnie ilosci godzin/wizyt wykonywania
$wiadezen stanowiacych przedmiot zamdwienia, ktdrzy uzyskali lacznie ze wszystkich kryteridw najwicksza ilodé

punktow,

2. Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza sie w  miejscu 1 terminie okresdlonym w  ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszed w siedzibie Udzielajacego zamdwienia oraz na zewnetrznej stronie
internetowej Udzielajacego zamowienia, podajgc nazwe {imig¢ i nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania

i adres) Oferenta/Oferentow, ktdrzy zostali wybrani.
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Termin rozstrzygnigeia ofert wyznacza sie na dzien 19.12.2024 r. o godzinie 10.20

Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajgcy zaméwienia wskazuje termin
i migjsce zawarcia i podpisania umowy,

Komisja konkursowa ma prawo wnioskowaé do Dyrektora Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0. 0
uniewaznienie postgpowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.
W przypadku przekroczenia liczby godzin/wizyt objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz, 11 pkt. 3, w wyniku
wyboru wigkszej ilodci oferentéw ze wzgledu na koniecznosé uwzglednienia ofert spetniajacych kryteria oceny ofert
na tym samym poziomie punktowym, Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobic prawo okreslenia w umowie zawartej
w tym oferentami takiej ilodei godzin/wizyt wykonywania $wiadczef, ktdra umozliwi dostosowanie warunkéw
umowy do zapotrzebowania Udzielajgcego zamdwienia.

Udzielajgcy zaméwienia o§wiadeza, ze jest duzym przedsiebiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca
2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéZnieniom w transakejach handlowych.

Rozdzial XII. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

[FUN N

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigeiem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynnodci, w formie pisemnej
umotywowany protest.
Protest ztoZzony po terminie nie podiega rozpatrzeniu.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tredci protestu wynika, ze
jest on bezzasadny.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnoéé.
Oferent, moze zlozyé do Udzielajgcego zamdwienia odwolanie dotyczqce rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygmc;cm
Odwotlanic zloZone po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymama Wniesienie odwolania wstrzymuje
zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia,

Srodki odwolaweze nie przystuguja na:

aywybor trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru $wiadezeniodawcey;

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej,

Rozdzial XHI. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajgeego zaméwienia.

Strona 5z 5 }%
’d

i
i
H
1]
3
i






Zalgeznik e 3 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0,
Nr §8C./2024 2 dnia 03.12.2024 r.

Warszawd, dnia.......occooevoveeviinrnnnnns

Szpital Wolski im. dr Anny Gestynskiej
Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoéeig
ul. Marcina Kasprzaka 17

01 ~- 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresie neurologii
- w Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym
i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej,
- w Poradni neurologicznej
Szpitala Wolskiego im dr Anny Gostyiskiej Spélce z ograniczong odpowiedzialnodcig

EITHG. 1ottt e s h s etk ek em e es et eeeer e et e enes et e et et ee e aeeeeee e
INBZWISKO. .1 en ittt eem e st s st b x et m e et r e et e e b es s
PESEL .ot ss b e e b St A A b r Attt et ere s e r e
ZBWOM. cverearee et et RS AR St R RS SR ace et ere st em et et e st et e eens
NF prawa WYKONYWARIA ZAWOM....cvvivcerciiiiicniicveresesie s et sasses s sesseecrsrms s s s eses sesessesesse s e ssssesse s sessee e tosas
Specjalizacja w zakresie (Stopien SPECIAHZACIE) <..c.ovvrrerrreriie e isrcseeasaesss st case e resssoeseres e s eens s se s s snes
N1 doKOMENt SPECIALZACH. . ovv et et ettt e n e enre et aaena s
Nr wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych w zaktadzie
podmiotu leczniczego prowadzonego przez WiasCiwa ORL ... voeiivieieeieisivcsieseresseesevssessssseess s
Nr wpisu do ewidencji gospodarczej/ data rozpoczecia dziatalnosci wg CEIDG .. .o oo eoressssons
NP et REGON. ... eetsistss s rsias s
Nritelefonu ..o e-tmail L
Adres ZamIBSZKANIA ..........oiiiiiiiiis i bt et ane et ee e et e s st ererenes
Adres do korespondencji ( o ile nie pokrywa sig z adresem zamieszKania).......ooocovvevnieeeiiriii e

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie specjalistycznych $§wiadczeft zdrowotinych w zakresie
neurologii:
- w Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacji
neurclogicznej,
- w Poradni neurologicznej
zgodnie z przedmiotem zamdéwienia wskazanym w Szczegblowych Warunkach Konkursu Ofert, na
zasadach okreslonych we wzorze umowy na udzielanie Swiadczefi zdrowotnych objetych konkursem,

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapomal sig¢ z treécig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegdblowymi warunkami konkursu ofert” oraz
postanowieniami okreslonymi we wzorze umowy i je akceptuje,

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

3. Prowadzi specjalistyczng indywiduaing Praktyke Lekarska w zakladzie leczniczym w dziedzinie
........................ , wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza prowadzonego
przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na wstepie niniejszej oferty.

4. Swiadczeh zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

“Z
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5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej (OC) na minimalng kwotg gwarantowana
wwysoko$cl ...

6. (Oswiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. nie rozwigzal z w okresie 5 lat
poprzedzaigcych ogloszenie niniejszego postgpowania umowy na udzielanie $wiadczed zdrowotnych w
zakresie objetym przedmiotem ninigjszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po
stronie oferenta.

7. Deklaruje realizacje............. wizyt przecietnie w miesiacu dla pacjentdw objetych programem NFZ B,28 -

Leczenie dystonii ogriskowych i polowiczego kurczu twarzy (z podaniem toksyny botulinowe]) w

Poradni neurologicznej w trybie ambulatoryjiym w nastepujacych dniach i godzinach:

Poniedziatek: odgodz. ..ol dogodz. ..ol
Wtorek: odgodz. ..o, dogodz. ..o
Sroda: odgodz. ......coovininiiiinns dogodz. covviiiii
Czwartek: odgodz, ..oiivien dogodz. ...ooiiiiiiiiinn
Piatek: odgodz. ......oooviininian, dogodz. ....oveviiiiiiiiin
8. Poza godzinami, o ktérych mowa w pkt. 7 deklaruje realizacje............. wizyt pacjentéw przecigtnie w

miesiacu dla pacjentéw objetych programem (NFZ B.28) — Leczenie dystonii ogniskewych i polowiczego
kurczu twarzy (z podaniem toksyny botlinowej) w Klinicznym Oddziale neurclogicznym, Kliniczaym
Oddziale udarowym i Pododdgziale rehabilitacji neurologicznej w ramach hospitalizacji jednodniowej
pacjenta.

9. Proponuje wysokodé stawki w kwocie .o z} netto {réwnowazne z brutto) - za wizyte 1 pacjenta
zrealizowang w ramach Programou o (NFZ B.28) — Leczenie dystonii ogniskowych i polowiczego kurczu
twarzy (z podaniem toksyny botulinowej) w Poradni neurologicznej w trybie ambulatoryjnym.

10. Proponuje wyscko$¢ stawki w kwocie ..................zl netto (rownowaine z brutto) - za wizyte 1 pacjenta
zrealizowang w ramach Programu | (NFZ B.28) — Leczenie dystonii ogniskowych i polowiczego kurczu
twarzy (z podaniem toksyny botulinowej) w ramach hospitalizacji jednodniowe]j pacjenta na Klinicznym
Oddziale Neurologicznym, Klinicznym Oddziale Udarowym i Pododdziale Rehabilitacii Neurologicznej

11, Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatacznikami odar 3adonr.........ieei

12. Oswiadeza, iz §wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii udzielat przez okres ................ lat.

ZALACZNIKI:
1. Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG — zak nr 1.

2. Po$wiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczmicza - zgodnie z ustawa o
dziatalnoici leczniczej — prowadzonego przez ORL — zal nr 2.
3. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizaciji:
a) dyplom ukoficzenia studidw;
b) prawo wykonywania zawodu lekarza;
¢) dyplom specjalisty hub specjalizacii I1 stopnia w dziedzinie neurologii;
d) zaswiadczenic Konsultanta Wojewodzkiego ds. Neurologii potwierdzajace co najniej roczme

doswiadczenie w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w leczeniu toksyna botulinows dystonii ogniskowych

EA
W
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i polowicznego kurczy twarzy, inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe -
zal. nr 30, 3b
4. Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielal éwiadczenn zdrowotnych w zakresie neurologii z podaniem
okresOw, w ktérych ustugi te byty udzielane — zaf nr 4.
5. Kserokopia polisy oc — zaf nr 5.
6. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych

przedmiotem zaméwienia — zal nr 6,

W zwigzku z wejsciem w Zycie ustawy z dnia 14 czerwea 2024 r. 0 ochronie sygnalistéw w Szpitaly Wolskim im.
dr Anny Gostyhiskief Sp. z 0. o. z siedzibg w Warszawie ustalono Procedure dokonywania zgloszed naruszen
prawa i podefmowania dzialahi nastgpezych, kiéra okresla zasady, sposéb dokonywania zgloszers naruszer
prawa i podefmowania dzialahi nastgpezych. Szczegdlowe informacje znajdg Pavistwo pod linkiem
http:/www.wolski.med. pl/sygnalisci/

Oswiadezenie oferents w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 Tub art. 14

RODO

Ogdwiadczam, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec oséb fizycznych, od
ktérych dane osebowe bezposrednio lub podrednio pozyskater w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia w niniejszym
postgpowaniu®,

(podpis i pieczed oferenta)

' rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/67% z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony osob fizycznyeh w zwigzky z przetwarzaniem
danych osobowych { w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchytenia dyrektywy 95/46/WE (ogdline rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UEL 119 204052016, sir. 1).

* W przypadku gdy wykonawea nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpoérednio jego dotyczacych hub zachodz wylezenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust, 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tredei oéwiadezeniz wykonawea nie skiada (usuniecie lredei oswiadczenia np. przez jego

wykresienie).
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Zatgeznik nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gosiyrskiej Sp. z o.0.
Nr GEC 12024 7 dnia 03.12.2024 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE NEUROLOGIIL:
~ W KLINICZNYM ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, KLINICZNYM ODDZIALE UDAROWYM I PODODDZIALE
REHABILITACYI NEUROLOGICZNEJ
- W PORADNI NEUROLOGICZNEJ
SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ $P, Z0.0.

zawarta w dniu ............t. w Warszawie
pomigdzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyfiskiej Spéiks z ograniczong odpowiedziainoécig w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka
17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0001009228, REGON
011035381, NIP 5273034710 kapitat zakiadowy 23 301 000,00 21, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajgcym zamdwienia
a

Panem/a................ , prowadzacym/g dziatalno$é gospodarcza pod firma ,,...ooovvvvnnniiinni.s ", na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej z siedziba pod adresem: ... ..o vvvvirivevriiieieriernnnnn, .

Whpisanym/a do rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalnodé lecznicza nr .vvvvivevn.ns,

Posiadajacym/g NIP ... IREGON e, CPWZ

Zwanym/a dalej Przyjmujacym zaméwienie

lgcznie zwanych Stronami

Przyimujqcy zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistyeznych Swiadczert zdrowotnych przez
podmioty okreilone w art. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz, U, z 2024 r, poz 799
z pdin, zm.).

§1

L. Przedmiotem ninigjszej umowy jest wykonywanic specjalistycznych $wiadczed zdrowotmych w zakresie neurologii
zwigzanych z realizacjg Programu leczenia dystonii ogniskowych i polowiczego kurezu twarzy (z podawaniem toksyny
botulinowej):

a} w Khnicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacii neurologicznej w
ramach hospitalizacji jednodniowej pacjenta,

b) w Poradni neurologicznej w trybie ambulatoryinym,

zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala Wolskiege im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0, w

szczegblnodei dla osdb bedseych $wiadezeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawv 2 dnia 27 sierpnia 2004 r. o

$wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

2. Przyimujscy zamlwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania specjalistycznych $wiadezet zdrowotnych w zakresie neurclogii
zwigzanych z realizacja Programu Leczenia dystonii ogniskowych i polowicznego kurczu twarzy (z podawaniem toksyny
botulinowej):

a) w Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i Podeddziale rehabilitacji neurologicznej
by w Poradni neurologicznej.
§2

1. Przyjmujaey zamowienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust, 2 lit a) w dniach i
godzinach, zgodnie z zapotrzebowaniem zgloszonym przez Udzielajacego zaméwienia, ustalonyeh z Ordynatorem/lekarzem
pelnigeym funkcje kierujgeego Oddziatern Klinicaznego Oddziahi neurologicznego, Klinicznego Qddziahy udarowego i
Pododdziale rehabilitacyi neurologicznej lub inng osobg wyznaczong przez Udzielajacego Zaméwienia..

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczef zdrowotnych, o kibrych mowa w § 1 ust. 2 lit b) w
nastepujgcych dniach { godzinach: ... z wylaczeniem §wigt i dni wolnych od pracy ustalonych u
Udzielajgcego Zambwienia, przypadajacych w tych dniach.

3. Kazda zmiana dni i godzin udzielania $wiadczent zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 2, wymaga uzyskania pisemnej zgody
Udzielajacego Zamdwienie.

§3 . .
Przyjimujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania ustug, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i odwiadeza, iz wykonywaé
}e bedzie z zachowaniem naleZytej starannosed, zgodnie z posiadang wiedza i standardami postepowania obowiazujacymi w zakresie
w zakresie neurologii, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz, U. z 2024 r,, poz.
1287 z pbin. zm), ustawy o dzialalnodei leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 799 z pdin. zm.), ustawy o éwiadczeniach
opicki zdrowoinej finansowanych ze érodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U z 2024 r,, poz. 146 z péin. 2m.), ustawy o prawach
pacienta i Rzecznikn Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r,, poz. 581 z p6Zn. zm.), 1 innych przepiséw regulujgcych zasady udziclania
$wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz, U. z 2019 r. poz.
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1781 z p6#n. zm.) 1 innych przepiséw regulujacych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych w
podmiotach leczniczych.
§4
i.  Swiadczenia  zdrowotne  objete  niniejsza  umows  udzielane bedy  przez  Preyjmujacego  zamowienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego a w szczegdlnodei na Klinicznym Oddziale newrologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i
Pododdziale rehabilitacli neurologicznef, w Poradni neurologicznej, przy uzyciu sprzgtu medycznege oraz aparatury
medycznej, ktorych obstuga jest mu znana / z ktdrymi zostal zapoznany przez Udzielajacego zamdwienia najpdéniej w dniu
rozpoczecia udzielania $wiadezed*, stanowiacych wiasnodé Udzielajgcego zaméwienia. Sprzet i aparatura speiniajg wymagania
niezbedne do wykonywania §wiadezefi objetych ninigiszg umows,
2.  Przyimujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszezeh oraz sprzetu i aparatary medycznel, nalezacych do
Udzielajgcego zambwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszef umowie,
3. Przyimujacy zamowienie zobowigzuje sig¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego nalezacego do Udzielajacego
zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dzalad zewinionych przez Przyjmujscego zaméwienie.
§5

Umowa zostaje zawarta na czas okredlony od dnia .............ro dodnia ..o

§6
Zleceniz na badanie diagnostyczne i transport bgda wystawiane przez Przyjmujacege zamdwienie, wedlug zasad obowigzujacych u
Udzielajgcego zaméwienia, z ktérymi Przyjmujacy zamowienie zostal zapoznany.
§7
1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczefi zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia 1 innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujacych u Udzielajacepgo zaméwienia, z ktérymi to zasadami zostat zapoznary.
2. Na #adanie Udzielajgcego zamdwienia Przyimujacy zamdwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw
wymaganych przez NFZ hub innego platnika $wiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajgeego zaméwienia.

g8

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej 1 statystycznej oraz dokumentacji wymaganej

przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujacymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami obowizzujgeymi u

Udzielajgcego zaméwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Costyrskiei Sp. z 0.0, w

tym dotyczaeymi procedur zwiazanych z ochrong danych osobowych.

§9

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne, o ktdrych mowa w § 1 ust. 2 1it. a) na rzecz oséh uprawnienych do Swiadezed ma
podstawie umowy zawartej pomigdzy Szpitalem Wolskim a NFZ Przyjmujgcemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenic
miesiecznie w kwaocle stanowiaes] iloczyn liczby wykonanych, prawidlowo sprawozdanych i wskazanych
do zaplaty badan — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11 - przez stawke za Swiadczenia udzielone
1 pacjentowi w wysokodei «.o.ooenniinnn, z} brutto (stownie: ...........oceeenn. Y tj, za wizytg 1 pacjemta zrealizowang w ramach
Programu Leczenie dystonii ogniskowych i polowiczego kurczu twarzy (z podaniem toksyny botulinowej) w ramach
hospitalizaci jednodniowej pacjenta na Klinicznym (tddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale
rehabilitacji neurologiczne;.

2. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 lit. b) na rzeez oséb uprawnionych do $wiadczen ma
podstawie umowy zawartej pomigdzy Szpitalem Wolskim a NFZ Przyjmujgcemu zaméwienie przyshiguje wynagrodzenie
miesigcznie w kwocie stanowiace] iloczyn liczby wykonanych, prawidiowo sprawozdanych i wskazanych do zaptaty— zgodnie z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11 - przez stawke za $wiadczenia udzielone 1 pacjentowi w wysokosci
........... z} brutto (slownie: .......................} tj. za wizyt¢ I pacjenta zrealizowang w ramach Programu Leczenie dystonii
ogniskowyeh i polowiczege kurczu twarzy (z podaniem toksyny botulinowej) w Poradni neurologicznej. Laczna szacunkowa

wartodé umowy w okresie jej abowigzywania wynosi

a) w zakresie 4wiadczen o ktorych mowa w § 9 ust. 1 wynosi ... 2z bmtto (stownie:
............................................ }.

b) w zakresic S$wiadczei o ktdrych mowa w § 9 wst. 2 wynosi ... Z brutto (stownie:
............................................ ).

3. Naleznodci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy (dzielajacy zamdwienia wyplaca, za miesiac poprzedni, w
terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamoOwienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonymi sprawozdaniami, o ktérych mowa w § 11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury (na fakturze przyjmujacy
zamowienie uwzglednia w odrebnych pozycjach udzielanie $windczen w Oddziale i Poradni) wraz ze sprawozdaniami jest data
wplywu oznaczona prezentaty Kancelarii Gléwnej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0,

4. Nalezno$é za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamdwienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze, Za dzien zaplaty uznaje si¢ dziedi obeigzenia rachunku bankowego Udzielajgeego zaméwienia,

§10

1. Sredmia ilo$é badafi w ramach hospitalizacii pacienta na Klinicznym Oddziale Neurologicznym, Klinicznym Oddziale

Udarowym i Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej w stosunku miesigeznym przeznaczonych na wykonanie przedmiotu

UMOWY WYROSi ........ badan.
2. Sredniz ilo§é badan w trybie ambulatoryjnym w Poradni Newrologiczne] w stosunku miesiecznym przeznaczonych na
wykonanie przedmiotu umowy wynosi ........ badania,

3. Wynikajace z ust. 11 2 zapotrzebowanie na ilodé zakontraktowanych badan udzietania $wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 1, moZe ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacja funkcjonowania komérki organizacyjnej, w ktorej
realizowane sa $wiadczenia bad? zmniejszeniem srodkdéw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw,

4, Udzielajgcy zamdwienie moze powierzyé Przyimujacemu zamdwienie wiekszg ilo$¢ §wiadczen objetych niniejsza umows,
skutkujacych przekroczeniem wartodci umowy podanej w § 9 ust. 3, a przeznaczongj na wykonanie swiadczenr w ramach
$rodké6w pienieznych przeznaczonych na ich sfinansowanie, pochodzacych z NFZ fub od innych platnikéw, jednak nie wigcej
niz 0 20% w okresie umowy.
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§11

1. Przyjmujgcy zaméwicnie zobowigzany jest do skiadania miesigcznych sprawozdarn z liczby wykonanych badan wg wlasciwego
wzoru stanowigcego zalgeznik nr 11 1 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, 0 ktérych mowa w ust. 1 skiadane sg po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu ich przez
Ordynatora Oddzialu/lekarza petnigcego funkeje kierujacego Oddzialem lub Kierownika Poradni lub inng osobe wskazang przez
Udzielajacego zam6wienia.

§12
Przyimujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:
1) poddania kentroli wykenywanej przez Udzielajgeego zaméwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy
oraz udostgpnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli,
2) noszenia imiennych identyfikatordw przekazanych przez Udzielajgcego zamowienie w zwiazku z niniejsza umowsa i
realizacji pozostatych obowiazkéw dotyczacych identyfikatoréw okreslonych w aktach wewngtrznych Szpitala Wolskiego,
3) przestrzegania procedur cbowigzujgeych v Udzielajacego zamoéwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadczed
zdrowotnych 1 prowadzeniem dokumentacji medycznej,
§13
Przyjmujgey zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim im, dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0, dzialalnosci wykraczajace]
poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnodel prowadzone] przez Udzielajacego zaméwienia,
§ 14
Udzielajgcy zamdwienia zobowiazuje si¢ zabezpicozyé obsluge pielegniarsky oraz administracyjng i gospodarczg w zakresie
niezbgdnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
§15
Przy realizacji zadafi objetych niniejsza umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do  wspblpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zaméwienia,
§ 16

1. Z tytulu ninigjszej umowy strony poenoszy odpowiedzialno$é solidarng,

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie, a w szezegdlnosei
wynikajace z:

a.  niewykonania lub niewladciwego wykonania $wiadczenia zdrowetnego,

b.  nieprawidiowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodewy Fundusz Zdrowia,

¢ preedstawienia danych stanowigcych podstawg rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

d. mnie prowadzenia dokumentacji medyczne] pacienta lub prowadzenia jej w  sposdb nieprawidiowy
i nickompletay,

e.  braku realizacji zalecert pokontralnych,
f.  nieprawidlowego wprowadzania danych zwiazanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie pokrycia szkody wyrzadzone)
niewykonywaniem lub niewladciwym wykenywaniem przez Przyjmujgcego zaméwienie niniejszej umowy, w tym mu.in.
kosztéw $wiadczen nieplaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytubn orez kar umownych i obowigzkéw
odszkodowawczych nafozonych na Udzielajacego zaméwienia przez NFZ Iub innych platnikéw w umowach zawartych z
Udzielajgeym zamdwienia.

§17

Przyimufacy zaméwienie zobowiazany jest do

1) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace nastepstwem udzielania
swiadezen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczef zdrowotnych — zgodnie z art. 25 ust. T
pkt. 1 ustawy o dziatalnodci leczniczej oraz wymogami Rozporzagdzenia Ministra Finanséw z dniz 29 kwietnia 2019 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcege dziatalnosé leczniczg (1. Dz, U.
z 2019 r. poz. 866 z pbéin, zm.).

2)  utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia
okreslonych w przepisach, o ktdrych mowa w pkt. 1,

3}  posiadania zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien zwigzanych ze $wiadczeniem usfug i w tym
zakresie wymogow sanitarno-epidemiologicznych,

4)  zgloszenia w ksigdze rejestrowe]j prowadzonej przez Okrggows Izbg Lekarskg w Warszawie, Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0. jako miejsca udzielania $wiadczed zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajacemu zaméwienia
dokumentu potwierdzajgeego dokonanie wiw wpisn w terminie 3 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod rygorem
rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dofaczony do formularza oferty.

§18
1. W zwigzku z udzielaniem $wiadezen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do
wydawania pacientorn zadwiadezen o czasowej niezdolnosei do pracy.
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwinzku z wykonywaniem éwiadczen obje¢tych niniejsza umowg sporzadzane sa na drukach
oraz w systemie teleinformatycznym udostgpnianych przez Udzielajgcego Zambwienia.

§19

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigauje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigl wiadomosé przy
realizacji postanowieft niniejszej umowy i ktdre stanowig (ajemnice przedsiebiorstwa w rozumienit przepisdéw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencii (tekst jedn. Dz. U, z 2022 1., poz. 1233) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o

ochrenie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi u Udziclajacego zaméwicnia.
2. Przyjmujacy zam6wienie owiadeza, Ze znany jest mu fakt, iz tre4é ninicjszej umowy, a w szczegdinosei przedmiot umowy i
wysokos¢ wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 1. o dostepie
do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz 902 z péZn. zm.), ktéra podlega udostgpnieniu w trybie

przedmictowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 3,
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3.  Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktdrej mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej
umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgcym imig i nazwisko, a takie inne dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4, Dia celéw zwiazanych z realizacjg umowy Udzielajgcy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do przetwarzania
danych osohowych pacjentéw, kidrym Przyimujacy Zaméwienie udzielaé bedzie $wiadezef: zdrowotnych, w zakresie i dla celéw
zwigzanych z realizacjg zleconych niniejszg umowa Swiadezen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw
publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujgcego zaméwienie dokonywane jest w formie papierowej oraz na
sprzgeie informatycznym nalezgeym do Udzielajgcego zaméwienia i podlega przepisom regulujscym zasady ochrony danych
osobowych i procedurom obowigzujaeym u Udzielajacego zaméwienia i z tego tytutu Przyjmujacy zamdwienie ponosi
odpowiedzialnogé wynikajgca z ww. przepiséw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do
przetwarzania danych oscbowych oraz Oéwiadczenie podpisane przez Przyjmujacego zamdwienie stanowis integralng czesé
wnowy.

§20
1. Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen:

a, preerwy nie przekraczajgcej facznie 30 dni kalendarzowych przypadajacej w kaxdym roku kalendarzowym obowigzywania
niniejszej umowy z zastrzezeniem ust. 2,

b, przerwy zwigzangj z potwierdzonym udzialem Przyjmujacego zamdwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z

zastrzezeniem ust. 2,

Skotzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajgcego zaméwienia.

Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczed zdrowotnyceh w dniach i godzinach, o ktérych mowa w §

2, przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku niezdolnodei do wykonywania $wiadczed spowodowanych choroba,

udokumentowanych zaswiadezeniem lekarskim, o ile Przyjmujscy zamdwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie

Udzielajgeego zambwienia.

WP

§21

Udzielajgey zaméwienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujgcego zaméwienie od wykonywania $wiadczet zdrowotnych, na

czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, w przypadku pdy do Udzielajgcego zaméwienia wplynie skarga lub

zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujgcego zamdwienie, Swiadezen zdrowotnych objgtych niniejsza
umowa, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.
§22

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1Yz uplywem czasu, na kidry zostala zawarta,

2y  namocy porozumienia Stron,

3)  w wyniku oéwiadozenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,

4y w wyniku oéwiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych razace naruszenie warunkdw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie, a dotyczacych:

a. ogranjczenia dostgpnodei dwiadozen, zawezenia ich zakresu lub ich niewladciwe] ilodci i jakosci;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umows terminie wymaganych sprawozdan § informacji;

¢. uzasadnionych skarg pacjentdw, uznanych przez Udzielajacego zaméwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w Szpitalu
Wolskim, je§li zwigzane 53 one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady
wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

d. w przypadku nie realizowania $wiadczef zgodnie ze zgloszonym zepotrzebowaniem, o ktorym mowa w § 2 ust. T umowy.

5} w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowledzenia, jeZeli Przyjmujacy
zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidtowej realizacii
przedmioty zaméwienia,

6) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacsgo zaméwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku braku
finansowania $wiadczen objetych umows przez publicznego platnika (NFZ lub innego).

7} z dniem nastgpuiacym po dniu, w ktdrym nastapito przekroczenie wartodci umowy,

§123

1. Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem matychmiastowym, jezeli
Przyimujacy zamdwienie razqco narusza istoine postanowienia umowy, tj.:
1y uwiracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

2) przeni6st prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego zamowienia,
3) nie dotrzymat warunkéw okredlonych w § 17 ust. 1, 2 i 4 umowy,
4) razgco naruszyl pozostate istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razgce naruszenie pozostalych istotnych postanowied umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4 uznaje sig¢ naruszenie
abowigzkow wynikajacych z §3 1 § 19 ust. [ niniejszej umowy, kiérego Przyjmujacy zamoéwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajacego zaméwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania fub naruszenie obowigzkéw zwigzanych z
bezpieczefistwem pacjentdw.

§24

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w kedrym ulegnie

rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu

umowy w tym tryble Udzielajgcy zambwienia zhozy Przyjmujgcemu zaméwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacii.
§125

Przyimujgcy zamoéwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w

przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyczacych zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o Kiérym mowa w

§9 ust. 1, tj. przekraczajgcej 30 dni, po uprzednim wezesniejszym pisemnym powiadomieniu Udzielajgeege zamowienia o

stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia,

§26
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I. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umows maja zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powotane w niniejszej

umowie,
2. Realizacjg obowigzkéw wynikajacych z art. 304 Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zaméwienie.
§27
Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kasdej ze stron.
§28
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznodci.
829

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy, ktérych nic uda sig zalatwié polubownie, rozpatruje Sad powszechny wiasciwy dla
siedziby Udzielajacego zamdwienia.
¥ niepotrzebne zostanie skreslone

Przyjmujgcy zaméwienie: Udzielajgey zaméwienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdzialaniu nadmiernym op&Znieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku
(Dz.11.2022.893 1.}.}, Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiskiej Spotka z ograniczona odpowiedziainodcia, ul. Marcina Kasprzaka
ar 17, 01-211 Warszawa wpisana do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XIII Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestry Sgdowego pod mumerem KRS 0001009228, posiadajaca REGON: 011035381, NIP: 5273034710
spetniajae obowigzek natozony przedmictows ustawg niniejszym oéwiadeza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu
art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

Przyjmujacy zamowienie: Udzielajgcy zambwienia:

Klauzula informacyjna RODQ

Zgodrnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO}Y informujemy, ze:

1) Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskie} Samodzielny
Publicany Zakiad Opieki Zdrowotngj z siedzibg przy ul, Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa;

2) Administrator wyzaczyt Inspeldora Ochrony Danych, z ktérym mogg sig Padstwo kontaktowal w sprawach przetwarzania
Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@wolski.med.pl;

3} Adminisirator bgdzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. I lit. b) i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnodei leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, kt6rej
dane dotyczs, lub do podjecia dziatan na zadanie oscby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest
niezbgdne do wypelnienia obowigzku prawnego ciazgcego na administratorze;

4) Dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom, z
ktorymi administrator zawarl umowe w zwiazku z realizacja ushig na rzecz administratora (np. kancelariz prawna, dostawcy
oprogramowania, zewngtrznym audytoremnt);

5) Administrator nie zamierza przekazywadé danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacii migdzynarodowej;

6) Przyjmujacy zaméwienie ma prawo uzyskaé kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dedatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze;

1) Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku Kkalendarzowego, w ktdrym umowa zostala
wykonana, chyba ze niczbgdny bedzie dluzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezen,

2} Przyjmujacemu zaméwicnie przyshuguje prawo dostgpu do trescl swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
wriesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

3) Podanic danych osobowych jest dobrowolne, jednakse niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwencjs niepodania danych
osobowych bedzie brak realizacii umowy;

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu ¢ dane osobowe Przyjmujgcego zamdéwienie,

podpis Przyjmujacego zaméwienie

k
oanna Olesze
J Radca prEyny
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Zatqeznik nr I'do wmowy na udzielanie
specjalistycznych $wiadczer zdrowotnyeh w zakresie
neurologii w siedzibie Szpitala Wolskiego

MIESIECZNE SPRWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGII W PORADNI NEUROLOGICZNEJ

_
TREESIA Corerernssnssrasssnnsas FOKuveerrsersraesssnesssnsssensossssances

oooooooo L L Ty e LY Y Py Y Y TN T

(imie i nazwisko lekarza )

DZIEN OD GODZINY* DO GODZINY* SUMA BADAN
W DANYM DNIU*

Razem

Czy uzupehiono dokumentacje medyezng: [-tak / [ -nie ##)

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

pieczeé i podpis lekarza pieczed i podpis osoby zatwierdzajgeej






MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGII W KLINICZNYM ODDZIALE NEUROLOGICZNYM,
KLINICZNYM ODDZIALE UDAROWYM I PODODDZIALE REHABILITACII

Zatgeznik nr 1 do umowy na udzielanie

specjalistycznych $wiadczen zdroweotnych w

zakresie neurologii w siedzibie Szpitala

Wolskiego

NEUROLOGICZNE]
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DZIEN OD GODZINY* DO GODZINY* SUMA BADAN
W DANYM DNIU*
Razem

" wpis obeimuje wylacznie faktyezne godziny

Czy uzupeliono dokumentacje medyczng: [O-tak /

** _ zaznaczyé odpowiednie

pieczet i podpis lekarza
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pieczet i podpis osoby zatwierdzajacej
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