Zatgeznik nr 2 do Uchwaly Zarzgdu
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z o.0.
nr 481/2024 z dnia 03.12,2024 7,

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
PSYCHIATRII W PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECII MLODZIEZY W
SRODOWISKOWYM CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MEODZIEZY

Rozdzial . POSTANOWIENIA OGOLNE

L.

Niniejsze szezegotowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie specjalistycznych $wiadczen

zdrowotnych w nastepujgcych zakresach :

a) Pakiet A - wykonywanie specjalistycznych $wiadczern zdrowotnych w zakresic psychiatrii w Poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i mlodziezy w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci | Miodziezy, w dni
powszednie (od poniedziatku do piatku z wylgczeniem $wigt i dni wolnych od pracy ustalonych u Udzielajacego
zamowienia) w godzinach pracy Poradni.

b} Pakiet B - wykonywanie specjalistycznych swiadezeti zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i mlodziezy w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy, w dni
powszednie (od poniedziatku do piatku z wylaczeniem $wiat i dni wolnych od pracy ustalonych u Udzielajacego
zaméwienia}) w godzinach pracy Poradni wraz z koordynowaniem zadai rwigzamych z realizagiq §wiadczen
zdrowotnych w Poradni zdrowia psychiczrego dia deieci i miodziezy.

ckredlajg m. in.:

¢} przedmiot konkursu ofert

d) kryteria oceny ofert

¢} warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skfadania

f) tryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwolafi zwigzanych z tymi czynnoéciami,

W celu prawidiowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé sig ze wszystkimi informacjami

zawartymi w niniejszych SWKO,

Kenkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej (tekst

jedn, Dz. U. 2 2024 r., po2.79% z péZn. zm.), art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art, 150, art.

151 ust. 1,21 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swxadczemach opieki zdrcowotnej

ﬁnansowanych ze sradkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U, z 2024 r., poz. 146 z pé£n. zm.) oraz Uchwaty Zarzadu Szpitala

Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. Nr 481/2024 r, z dnia 03.12.2024 r. w sprawie udzielenia zaméwienia na

udzielanie specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i

miodziezy w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy Szpitala Wolskiego im. dr Anny

Gostyfiskiej Sp. z 0.0. oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym

zakresie zwanego dalej Uchwalg.

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

terminu  skiadania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigeia terminu rozstrzygniecia

postepowania w przypadku koniecznodei uzupelnienia dokumentdw przez oferenta,

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie maja przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

liekro¢ w "Szezegdlowych warunkach konkursu ofert” oraz w zalgeznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1} oferencie - to rozumie si¢ przez to podmiot, o kidrym mowa art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujacy dziatalnoé lecznicza w formie indywidualnel/
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktdrej mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej.

2) Udzielajacym zaméwienia - rozumie sig przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. zo.0,;

3) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowigzujgcy formularz oferty przygotowany przez Udzielajgcego
zamOwienia, stanowigcy zalgcznik nr 3 do Uchwaty wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowier ogélnych”;

przedmiocie konkursu ofert - rozumie sig przez to cafodobowe specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w nastepujacych

zakresach :

a) Pakiet A - wykonywanie specjalistycznych $wiadczefi zdrowotnych w zakresic psychiatrii w Poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci | mlodziezy w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy, w dni
powszednie (od poniedziatku do pigtke z wylaczeniem $wiat i dni wolnych od pracy ustalonych u Udzielajacego
zaméwienia) w godzinach pracy Poradni.

b) Pakiet B - wykonywanie specjalistycznych dwiadezeni zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i miodziezy w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci { Miodziezy, w dni
powszednie (od poniedziatku do pigtku z wylgczeniem $wigt i dni wolnych od pracy ustalonych u Udzielajacego
zamGwienia) w godzinach pracy Poradni wraz z koordynowaniem zadah zwigzanyeh z realizacig $wiadczeh
zdrowotnych w Poradni zdrowia psychiczrego dla dzieci | mlodzlezy.
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Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0.,. Przedmiot konkursu obejmuje ushugi oznaczone kodem i
objete kodem; kod CPV 85121270-6.

4) umowie — rozumie sig przez to wzor umowy opracowsny przez Udzielajacego zamowienia, stanowiacy zalgeznik nr 4
do uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowies ogolnych”;

5) ofercie cenowej — rozumie sig przez to ceng jednostkows $wiadczenia wyrazong w ziotych polskich.

6) dni powszednie — od poniedziatku do piatku z wylaczeniem $wiat.

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

I

Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w nastgpujacych zakresach:

a) Pakiet A - wykonywanie specjalistycznych $wiadczef zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i mlodziezy w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy, w dni
powszednie (od poniedziatku do piatku z wylgezeniem $wigt i dni wolnych od pracy ustalonych u Udzielajacego
zamdwienia) w godzinach pracy Poradni.

b) Pakiet B - wykonywanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i mlodziezy w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dziect | Miodziezy, w dni
powszednie {od poniedziatku do piatku z wylgczeniem $wiat i dni wolnych od pracy ustalonych u Udzielajacego
zaméwienia) w godzinach pracy Poradni wraz z keordymowaniem zadan zwigzanych z realizaciq swiadczen
zdrowotnych w Poradni zdrowia psychiczrego dla dzieci | miodziezy.

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych stanowigeych przedmiot zaméwienia obgjmuje okres od dnia 01.01.2025 r. do dnia

31.12.2025 1.

Laczna szacunkowa liczba godzin objgta przedmiotem zaméwienia wynosi miesig¢cznie:

a) Pakiet A: 44 godzin — wykonywanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Poradni
zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i
Miodziezy, w dni powszednie (od poniedzialku do pistku z wytaczeniem $wiat i dni wolnych od pracy ustalonych u
Udzielajacego zamdwienia) w godzinach pracy Poradni

b} Pakiet B: 56 godzin ~ wykonywanie specjalistycznych $wiadczef zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Poradni
zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i
Miodziezy, w dni powszednie (od poniedziatku do piatku z wylaczeniem §wiat | dni wolnych od pracy ustalonych u
Udzielajacego zamdwienia) w godzinach pracy Poradni wraz z koordynowaniem zadan zwigzanych z realizacig
Swindeczeh zdrowotnych w Poradni zdrowia psychicznego dla dzieci | mlodziey,

W ramach prredmiotu objgtego postgpowaniem konkursowym Oferentowi, kidry skiada gferte, po wyraieniu zgody na

pismie w formularzu oferty, mogg byé powierzone w umowie zawaritef z Udzielajgcym zaméwienia zadania kierownika

specjalizacji - wskazanych przez Kierownika Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy,
lekarzy realizujgeych w Klinicznym Oddziale dziennym rehabilitacji psychiatryeznej dla dzieci | miodziezy program

specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy — zgodnie z arl, 16m ust. 1 iust. 7 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn, Dz, U. z 2023 r., poz. 1516 z pden. zm).

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane najkorzysiniejsze oferty w ilodei

zapewniajgcej wyczerpanie liczby godzin przeznaczonych na wykonywanie Swiadezef wskazanej w pkt. 3, zawierajace

propozycje cenowe znajdujgce pokrycie w wielkosci §rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotn zaméwienia.

Udzielajgey zaméwienia, uwzgledniajge waranki realizacyi zaméwienia zawarte w zlozonych ofertach zastrzega sobie

prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych z oferentami wylonionymi w wyniku niniejszego

postepowania konkursowego, ilofci godzin przeznaczonych do realizacji przedmiotu zamdwienia, przypadajgcych do
wykonania przez danego oferenta.

Szezegotowe warunki wykonywania $wiadczef okre$lajg odpowiednie przepisy, a w szezegolinosci przepisy ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz postanowienia uméw

zawartych przez Szpital Wolski, z ktérymi oferent moze sie zapoznac¢ w siedzibie Udzielajgcego zaméowienia.

Rozdzial III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

Oferte sktada oferent posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami (tytut
specjalisty w dziedzinie psychiatrii lub specjalizacje II° z psychiatrii lub lekarz posiadajgcy tytul specjalisty tub
specjalizacje II° w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, lub w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i
miodziezy, ktéry ukoniczyl, co najmmiej 1 rok specjalizacji oraz uzyskal potwierdzenie przez kierownika
specjalizacii wiedzy i umiejetnodci umozliwiajacych samodzielng pracg w poradni specialistycznej.

Warunkiem dopuszczenia do udzialu w postepowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze prowadzonym
przez wladciwg okregowa rade lekarska o wykonywaniu dziatalnodei leczniczej w formie indywidualnej specjalistycanej
praktyki lekarskiej, o ktorej mowa w przepisach ustawy o dziatalnodci leczniczej.

Udzielajacy zamowienia dopuszeza mozliwoéé skiadania ofert przez oferentdw w trakeie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii.

Oferta zlozona przez oferenta powinna byc kompletna, 2loZona zgodnie z wymogami opisanymi w ninigjszych SWKO na
formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zaméwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane oswiadczenia i
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5,

dokumenty opisane w SWKO oraz w tredci formularza oferfowego,
W niniejszym postgpowaniu konkursowym niedopuszezalne jest ztozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV, PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

2.
3.

SO LA g

o

10.

11.

12,

13.

Oferent skiada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegdlowych warunkach konkursu ofert”

na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia,

Udzielajgcy zaméwienia nie dopuszeza mozliwosci skladania ofert na oba pakiety lacznie.

Liczba deklarowanych godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych przecigtnie w miesigeu przez jednego oferenta

powinna wynosic:

a) Pakiet A: 20 godzin — wykonywanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Poradni
zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznege dla Dazieci i
Miodziezy, w dni powszednie {od poniedziatku do pigtku z wylgczeniem $wiat i dni wolnych od pracy ustalonych u
Udzielajacego zamowienia) w godzinach pracy Poradni

b) Pakiet B: 24 godzin - wykonywanie specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Poradni
zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci |
Miodziezy, w dni powszednie (od poniedziatku do pigtku z wylgezeniem $wigt i dni wolnych od pracy ustalonych u
Udzielajacego zamdwienia) w godzinach pracy Poradni wraz z koordynowaniem zadak zwigzanych z realizaciy
Swiadczen rdrowotnych w Poradni zdrowia psychicznego dla dzieci | miodziesy.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZeniem oferty.

Ofertg stanowi wypetniony formularz oferty wg zalgczonegoe wzoru wraz zatacznikami wymienionymi w formularzu oferty,

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

Ofert¢ oraz wszystkic zalgczniki nalezy sporzgdzic w  jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,

z wylaczeniem pojeé medycznych.

Oferte oraz kazds z jej stron podpisuje oferent osobidcie,

Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki moga byé dokonane

jedynie poprzez przekredlenie blednego zapisu i umieszezenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong oferte. Zmiana oferty nastepuje poprzez zlozenie nowej oferty

zawierajgcej zmiany i uzupelnionej o adnotacj o wycofaniu oferty zkozonej wezesniej. Wycofanie oferty nastepuje poprzez

pisemne powiadomienie Udzielajacego zamowienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej lub wycofanie

oferty moze nastapi¢ nie pozZniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert. Wymogi oznaczenia koperty opisane w

pkt. 10 stosuje si¢ odpowiednio.

Ofertg wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej napisem: ,Konkurs na

specjalistyczne $wiadczenia gdrowotne w zakresie psychiatrii w Poradni zdrowia psychicznego dla diieci i miodziesy

Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0.” i przestaé na

adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. zo.0. ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe fgczenie $wiadezenia ustug w ramach umowy o udzielenie

zam6wienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku

pracy zawartym z Udzielajacym zamowienia,

Oferta zlozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w ciagu 5 lat poprzedzajacych

dzieni ogloszenia niniejszego konkursu rozwigzal umowe na udzielanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie objetym

przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta - podlega
odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O BOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1.

2.

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

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. I niniejszego rozdziatu, oferent przedklada w formie oryginahu lub kserokopii
poswiadczonej przez siebie za zgodnosé z oryginatem,

W celu sprawdzenia autentycznodci przediozonych dokumentéw Udzielajgcy zaméwienia moze zazadaé od oferenta
przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci co do jej prawdziwodci,

Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalnosé lecznicza w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r, o dziatalnosci
leceniczej,

Rozdzial VI. MIEJSCE 1 TERMIN SKEADANIA OFERT

L

2.

Oferte skiada si¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, Paw. II, pok. 10a do dnia 09.12.2024 r.

do godz. 10.60,
Do bezposredniego kontaktowania sig z Oferentami ze strony Udzielajacego zamdwienia uprawniony jest Dziat Kadr i

Szkolen, tel, $22-38-94-888,
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Rozdzial VIL. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwiazany jest oferts do 30 dni od daty uplywu terminu skiadania ofert.

Rozdzial VIII, KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powoluje komisjg konkursowa.

2. Szczegdtowe zasady pracy komisji konkursowe]j i tryb postepowania okrefla Regulamin pracy Komisji konkursowej”
obowigzujacy na podstawie Uchwaly wskazane w pkt. 3, Postanowien ogdlnych”,

3. Czlonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylgczeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych w
,.Regulaminie pracy komisji konkursowsj”.

4, W razie koniecznodci wylgczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o kiérych mowa w pkt. 3, nowego czlonka
komisji powoluje Udzielajacy zamdwienia.

5. Udzielajgcy zaméwienia nie powotuje nowego czlonka komisjii konkursowej w  przypadku okreslonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczyé bedzie, pomimo wylaczenia jej czlonka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielajacy zamdwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesl wylaczenie czlonka komisji konkursowej dotyczy osoby
pemigceej te funkcje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisjg konkursowsa brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja konkursowa wzywa
oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszezenie informacji o brakach na zewngtrznej stronie internetowej Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwe (imig 1 nazwisko) oferenta,
stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usuniecia.

$. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszeza informacje o odrzuceniu oferty na
zewnetrznej stronie internetowe]j Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhiskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.welski.med.pl
wskazujac nazwe (imie 1 nazwisko) sktadajacego odrzucong ofertg oraz przyczyng odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitaia Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w Pawilonie If - Sala
Konferencyina w dniu 09.12,2024 r. o gedzinie 10.30.

Rozdzial X, KRYTERIA OCENY OFERT
Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert kierujge si¢ nastepujgcymi kryteriami.

Kryteria oceny dla— PAKIETU AiB

1. Kwalifikacje oferenta — 35 pkt
1. Doswiadezenie — 20 pkt
2. Cena—45 pkt

Lacznie 100 punktow

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta

Komisja konkursowa dokonujac oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwage nastepujace dokumenty stanowigce zataczniki do

formularza oferty:

~ Tytul specjalisty/ 1I° specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dziect i miodziezy — 15 pkt.,

— Tytutl specialisty/ II° specjalizacji w dziedzinie psychiatrii — 13 pkt.,

— Dokument potwierdzajgcy ukoficzenie co najmniej ! roku specjalizacii w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy oraz
zgoda wraz z pisemna zgoda kierownika specjalizacii na samodzielne udzielanie §wiadezen zdrowotnych w danej dziedzinie
medycyny - 10 pkt.

- Zatwiadczenia o ukoriczonych kursach, szkoleniach, itp. w zakresie przedmiotu zamdéwienia w ilosci 3 szt. | wiceej — 5 pkt.

W przypadku posiadania dwoch wiw tytuldw specjalisty Komisja konkursowa przyznaje punkty za wyzej punktowany rodzaj
specjalizacii.
Maksymaina fgczna ilosé punktéw mozliwych do uzyskania za oceng oferty pod wzgledem kwalifikacji oferenta wynosi 35 pkt.

Ad. 2. Doswiadczenie
Komisja konkursowa dokonujac oceny do$wiadczenia w udzielaniu $wiadczer bierze pod uwage staz oferenta przy
udzielanin $wiadcze zdrowotnych w zakresie psychiatrii w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci 1 miodziezy i
przyznaje maksymalnie 30 pkt. wg poniszego wzon
Staz przy udzielapiu §wiadezen zdrewotnych zakresie psychiatrii w poradni Liczba punktéow
zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy

* "

Strona 4z 6
[



I- 5 fat 10 pkt.
6-15 lat 15 pkt.
powyzej 15 lat 20 pkt.

W przypadku niepemych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zaokragla sig w d6t. Oferenci posiadajacy doéwiadczenie
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych ponizej 1 roku z oceny kryterium ,,dos$wiadczenie” otrzymuja 0 punktéw.

Ad. 3. Cena* (bez podatku VAT stanowi ceng netto) - C
Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sig kryteriami:

- ceny za godzineg (C) wzor: maks, Ilosé punktow dia kryterium wynosi: 45 punktéw

cena minimalna wg ofert
LpC= x maks. ilo$é pkt. (45 pkt.)
cena oferty ocenianej

Maksymalna ilos¢ punktéw dla kryterium wynosi: 5¢ punktéw,
Wynik bedzie wyliczony z dokladnoscig do jednego miejsca po przecinku.

Ocena koficowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:
WO=LpK+LpD+LpC

gozie .

WO - ocena kovicowa oferty

LpK - liczba puniatéw wynikajgea z oceny kwalifikacii oferenta

LpD - liczba puntadw wynikajgea z oceny doswiadczenia ferenta

LpC - liczba punkiow wynikajgea z oceny ceny proponowanej przez oferenta

Rozdziat XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1.

Rozstrzygnigeie konkursu oznacza wskazanie oferentdow wybranych w  wyniku postepowania konkursowego
zapewniajgeych realizacj¢ zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia odnognie iloéei godzin wykonywania $wiadczen
stanowigcych przedmiot zamowienia, ktbrzy uzyskali tacznie ze wszystkich kryteridw najwigkszg ilo§¢ punktéw,
Rozstrzygnigeie konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert, na tablicy
ogloszenn w siedzibie Udzielajacego zamobwienia oraz na zewngtrznej stronie internetowej Udzielajacego zaméwienia,
podajge nazwe (imig 1 nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentéw, ktdrzy zostali wybrani,
Termin rozstrzygnigcia konkursu wyznacza sig na dzied 20.12,2024 r, o godzinie 10.00.

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

Komisja konkursowa ma prawo wnioskowaé do Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.
0 uniewaznienie postgpowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej,

W przypadku przekroczenia liczby godzin objgtej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. IT pkt. 3, w wyniku wyboru
wigkszej ilodei oferentéw ze wzgledu na koniecznoéé uwzglednienia ofert spetniajacych kryteria oceny ofert na tym samym
poziomie punktowym, Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo okreélenia w umowie zawartej w tym oferentami
takiej ilodei godzin wykonywania swiadczen, ktora umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do zapotrzebowania
Udzielajacego zamdwienia.

Udzielajacy zamdwienia oswiadcza, Ze jest duzym przedsiebiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca 2013 1. o
przeciwdziataniu nadmiernym opéZnieniom w transakcjach handlowych.

Rozdzial XII. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

[y

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent mozZe zlozyé do komisji

konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarZonej czynnosci, w formie pisemnej umotywowany

protest.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu

protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

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

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnoéé.

Oferent, moze ztozy¢ do Udzielajgcego zamoéwienia odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciagu 7 dni od dnia

ogloszenia o rozstrzygnigciu.
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6. Odwotlanie ztoZone po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
7. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie

umowy do czasu jego rozpatrzenia,
8. Srodki odwotawcze nie przyshugujg na:
aywybér trybu postgpowania;
b) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawey;
¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczes opieki zdrowotne;.

Rozdzial X1, POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajacego zamowienia.

—
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Zatgeznik nr 3 do Uchwaly Zarzgdu Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0.
mr 481/2024 z dnia 03.12.2024 r.
Warszawa, dnia....cccoeeinnicniinnnn

Szpital Woiski im. dr Anny Gostyhskiej
Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. M. Kasprzaka 17

01 - 211 Warszawa

OFERTA
na udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Poradni zdrowia psychicznego

dla dzieci i mlodziezy w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dia Dzieci i Mlodziezy

NI prawa WYKODYWANIA ZAWOMU. ..oivii e cocriccrrrncsiorese v e sessrmesesess e sasssssssessssssesssetasessressestsnorsssnsnsasssssssseserensassssses
Specjalizacja w zakresie (SOpient SPECIALZACII®......cveiviieo i es et et e ss s et tsterreseereseeteeresearassirsoes

Nr dokimentil SPECIALIZACTT™ -..cvvvirivrrriieren et rs sttt e e e sees et sseseseseeeenenens e s ssesestasasesestenseseesns

Nr ksiggi rejestrowe]j w rejestrze indywidualnych /indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych

w zakladzie leczniczym prowadzonego przez wlasciwa ORL ..o.ooiiiiiii i

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie specjalistycznych §wiadczeft zdrowotnych w zakresie psychiatrii w
Poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznege dla
Dzieci i Miodziezy zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert,
na zasadach okreslonych we wzorze umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem,

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:
1. Zapozmat sig z trescig ogloszenia o konkursie, . Szczegélowymi warunkami konkursu ofert” oraz postanowieniami

okreslonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

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

3. Prowadzi indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska w  zakladzie leczniczym w  dziedzinie
............................................... » wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza prowadzonego
przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty,

4, Swiadczefi zdrowotnych ndzielaé bedzie osobidcie.

5. Posiada eaktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng kwote gwarantowang
W WYSOKOSCL ..o,

=4
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8.

9.

10.

Oswiadceza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. nie rozwigzal z nim w okresie 5 lat poprzedzajgcych
ogloszenie niniejszego postgpowania umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgeych po stronie oferenta.
W ramach PAKIETU A:
e W okresie od dnia 01.01.2025 r. do dnia 31.12.2025 r. deklaruje przecietng liczbe godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych w miesigen w ilodel ............ godzin 1 wskazuje mozliwosé udzielania dwiadczen zdrowotnych w

pastepujacych dniach i godzinach (obejmujace godziny pracy Poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i

miodziezy wskazane w SWKO):

Poniedzialek: odgodz. ... dogodz. ..cooviiiiiiiiinn i

Wiorek: adgodz. ..o dogodz. cooiiiiii i

$roda: odgodz, ..ooooviiiiiniinins dogodz, oeoiriii

Czwartek: odgodz. .o, dogodz. oo

Pigtek: odgodz. ...oooiviniiiinnnn dopodz. .ooooviiinin
W ramach PAKIETU B:

e W okresie od dnia 01,01.2025 1. do dnia 31.12.2025 r. deklaruje przecietng Hezbg godzin udzielania Swiadczeh
zdrowotnych w miesigeu w iloei ...l godzin i wskazuje mozliwo$é udzielania $wiadcezen zdrowotmych w
nastepujacych dniach i godzinach (obejmujace godziny pracy Poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i
miodziezy wskazane w SWKO wraz z koordynowaniem zadah zwigzanych z realizacjq $wiadczen zdrowotnych w

Poradni zdrowia psychicznego dla dzieci | miodziezy):

Poniedziatek: odgodz. ..........ooviieine dogodz. ..ot
Wtorek: odgodz. ...l dogodz. ..oceiiiinii
$roda: odgodz. ...ooooiviiiinnnn, dogodz ..o
Czwartek: odgodz. ......ooieniiinnns dogodz. ........ooviiininn
Piatek: odgodz. ...ooovviiinnnnnnns dogodz. ...ooiiiiiiiiii i
Proponuje wysokodé stawki w kwocie ... z} netto (réwnowazne z brutto) za jedng godzing wykonywania

$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania konkursowego.

Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zalgcznikami od nr 3adonr...........

11. Oéwiadeza, iz $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatril w poradni zdrowia psychicznego dia dzieci i

12.

miodziezy, udzielal przez okres .................. lat i zobowiazuje sig do okazania na zadanie Udzielajacego
zaméwienia dokumentdéw potwierdzajacych wskazang iloé¢ lat praktyki zawodowej.

Oséwiadeza, iz wyraza zgode/ nie wyraZa zgody* na powierzenie w umowie zawartej z Udzielajacym zamodwienia
zadan kierownika specjalizacji — wskazanych przez Kierownika Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego
dia Dzieci i Miodziezy, lekarzy realizujacych w Klinicznym Oddziale dziennym rehabilitacji psychiatrycznej dla
dzieci i miodziezy program specjalizacjl w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy — zgodnie z art. 16m ust. 1
Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty — dotyczy obu PAKIETOW

ZAEACZNIKI;

1.
2.

3.

Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zaf. nr 1,

Pojwiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnod$é leczmiczg — zgodnie z ustawa

o dziatalnosci Jeczniczej - prowadzonego przez ORL ~ zal nr 2,

Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym

specjalizacji, tj.:

- dyplom ukoficzenia studidw;

- prawo wykonywania zawodu lekarza;

- dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty lub specjalizacji II° w dziedzinie psychiatrii lub psychiatrii
dziect 1 miodziezy lub

Strona2z3 \;;/ @



- dokument potwierdzajacy ukoiiczenie co najmmiej I roku specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i
miodziezy oraz uzyskal potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnoéei umozliwiajacych
samodzielng prace w poradni specjalistyeznej - zal nr 3.

- inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe — zal nr 3a, 35, itd.,
4. Zaswiadczenie lekarskie o braku preeciwwskazan do wykonywania éwiadczeri zdrowotnych objetych przedmiotem
zaméwienia — zal, nr 4,

5. Kserokopia polisy OC — zal nr 3,
6. Wykaz podmiotow, w ktérych oferent udzielat $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii w poradni zdrowia

psychicznego dla dzieci i miodziezy z podaniem okreséw, w ktorych ushigi te byly éwiadczone— zat nr 6.

* niepotrzebne skreglié

W zwigzku z wejSciem w Zycie ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistéw w Szpitalu Wolskim im. dr
Anny Gostyriskiej Sp. z o. o. z siedzibg w Warszawie ustalono Procedurg dokonywania zgloszed naruszer prawa i
podejmowania dzialan nastgpczych, ktora okrefla zasady, sposob dokomywania zgloszer naruszen prowa |}
podejmowania  dziafa®t  nastgpczych.  Szczegdlowe  informacje  zngjdg  Padstwo  pod  linkiem
http:/rwww.wolskimed plisygnalisci/

Oswiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowiazkéw informacyjoych przewidzianych w art. 13 lub art. 14
RODO

Ogwiadezam, ze wypehilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec 0séb fizycznych,
od ktorych dane osobowe bezposrednio tub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia w

niniejszym postgpowaniu**,

(podpis | pieczeé oferenta)

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str, 1),

** W przgpadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpodrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylgczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art, 13 ust. 4 lub art. 14 ust. § RODO tresei o$wiadczenia wykonawca

nie sktada {usunigeie tresei oéwiadezenia np. przez jego wykredlenie),
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Zalgczmik nr 4 do Uchwatly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyviskief Sp. z o.0.
nr 48172024 z dnia 03.12.2024 7.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
PSYCHIATRH W PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MLODZIEZY W
SRODOWISKOWYM CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MEODZIEZY

zawarta W dnig .ooveievinieirarerarennen r. w Warszawie

Szpitalem: Wolskim im. dr Anny Gostyiiskiej Spbtka z ograniczong odpowiedzialnofcia w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka
17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsiebioreéw Krajowsgo Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dia
m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0001009228, REGON
011035381, NIP 5273034710 kapitat zaktadowy 23 301 000,00 21, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielgjacym zamdwienia

a
Panem/g....ouiusnnisn s prowadzacym/y dzialalnodé gospodarcza pod firma ,.eevivn v, ", na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéei Gospodareze] z siedziba pod adresem: ........ceevvvvirvvivininnivcnninns .

Postadajgeym/g NIP ... iREGON e,

Zwanym/a dalej Przyjmujgcym zaméwienie
lacznie zwanymi Stronami.

Przyjmujgcy zamdwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistyeznyeh swiadczedt zdrowotnych praez
podmioty okreslone w art, 26 ust, I usiawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecaniczef (tekst jedn. Dz. U z 2024 r., poz.
799 z poin. zm.).

§1

1. Przedmiotem ninigjszej umowy jest udriclenic zaméwienia na specjalistyczne $wiadezenia zdrowotne w zakresie psychiatrii
w Poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy w Srodowiskowym Centrem Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i
Miodziezy Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., zwane dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw
Szpitala Wolskiego w szczegblnodei dla os6b bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27
sierpmia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zaméwicnie zobowigzuje si¢ do wykonywania specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresie psychiatrii
w Poradni zdrowia psychiczrego dla dzieci i miodziezy w Srodowiskewym Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i
Miodziezy Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0., zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, w dni
powszednie (od poniedziatku do piatku z wylgezeniem §wigt i dni wolnych od pracy ustalonych u Udzielajacego zamdwienia)
w godzinach pracy Poradni, a w szezegblnodci udzielania $wiadezen zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, do realizacji ktérych jest uprawniony zgodnie z wymogami okreélonymi w rozporzadzeniv Ministra Zdrowia
z dnia 19.06.2019 r. w sprawie $wiadezen gwarantowanyeh z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz w
Zarzadzeniu Nr 7/2020/DS0Z w sprawie okredlenia warunkow zawierania i realizacii uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien Prezesa Narodowege Funduszu Zdrowia z dnia 16.01.2020
. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacii uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznief z
péiniejszymi zmianami,

3. W ramach swiadcze, o ktérych mowa w ust, 2 Przyjmujacy zambwienie zobowigzuje sie, w szezegdinosei do:

1) koordynowanie zadan zwigzanych z realizacjg $wiadczeA zdrowotnych w Poradni zdrowia psychicznego dia dzieci i
mitodziezy®,

2) wykonywania diagnostyki psychiatrycznej pacjentéw Poradni w oparciu o wywiad i obserwacje,

3) dokonywania oceny poziomu rozwoju i funkcjonowania pacjentéw w trzech sferach: intelektualne], emocionalnej i
spolecznej,

4) prowadzenie porad i konsultacji psychiatrycznych dla pacjentéw i ich rodzin,

5) leczenie farmakologiczne,

6) monitorowanie przebiegu leczenia pagjentow,

7} prowadzenie zajed psychoedykacyjnych,

8) uczestnictwo w spotkaniach zespotu terapeutycznego i w superwizji.

4. W ramach udzielania Swiadczed zdrowetnych stanowigeych przedmiol niniejsze] umowy Przyimujgey zamdwienie jest
zobowigzany do peinienia zadan kierownika specjalizaci, wskazanych przez Kierownika Srodowiskowego Centrum Zdrowla
Psychicznego dia Dzieci i Mlodziety, lekarzy realizufgeyeh w Oddziale dziennym rehabilitacji psychiatrvezne) dia dzieci i
miodziezy program specjalizacii w dziedzinie psychiatrii dzieci { miodziezy — zgodnie z art. 16m ust, | ust, 7 Ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawadach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r., poz. 1516 z péin. zm). *

5. Wynagrodzenie za czynnoSci, o ktdrych mowa w ust. 4, wyplacane bedzie zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (ekst jedn, Dz. U. z 2023 r., poz. 1516z
péin. zmj.*

§2
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1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczed zdrowotnych, o ktérych mowa w § T ust. 211 3, w
nastepujgeych dniach i godzinach: ... , Z wylgczeniem $wigt i dni wolnyeh od pracy ustalonych u
Udzielajacego zamoOwienia, przypadajacych w tych dniach.

2. Kazda zmiana dni i godzin udzielania $wiadczed zdrowotnych, o ktérych mowa w ust, 1, wymaga uzyskania pisemnej zgody
Udzielajgcego zaméwienia.

§3

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonania ushug, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy ioswiadeza, iz
wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezyte] starannoéel, zgodnie z posiadana wiedzg istandardami postgpowania
ohowiazujacymi w zakresie psychiatrii, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty m (tekst jedn.
Dz. U, z 2024 1., poz. 1287 z pdén. zm), ustawy o dzialalnodci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 799 z péZn. zm.),
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (iekst jedn. Dz. U z 2024 r., poz. 146 z pdn.
zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pagjenta (Dz. U. z 2024 r, poz. 581 z pdin. zm.), i innych przepisdw
regulujgcych zasady udziclania $wiadezen zdrowotnych w podmiotach leczniczych oraz usiawy o ochronie danych osobowych
{tekst jedn. Dz U. 2 2019 r. poz. 1781 z pén. zm.) i innych przepiséw regulujacych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz
udziclania §wiadczen zdrowotnych w podmiotach feczniczych.

§4

1.  Swiadczenia zdrowotne objete  niniejszg umowg udzielane beda przez  Przyjmujgcego  zaméwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego, w Poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i miedziezy w Srodowiskowym Centrum

2. Zdrowia Psychicznego dla Dzieci { Miodziezy Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyrskiej Sp. z 0.0. przy wZyciu sprzgtu
medycznego oraz aparatury medycznej, ktérych obstuga jest mu znana, stanowigeych wiasnod¢ Udzielajacego zamowienia.
Sprzet i aparatura spelniajg wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadezed objgtych niniejszg umows.

3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszezen oraz sprzetu i aparatury medycznej, nalezacych do
Udzielajacege zaméwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w ninigjszej umowie.

4,  Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego nalezqcego do Udzielajacego
zamGwienia, uszkodzonego w wyniku dzialaf zawinionych przez Przyjmujgcego zaméwienie.

85
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2025 r. do dnia 31.12.2025r,

§6
Ziecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacege zamdwienie, wedlug zasad obowlgzujacych
u Udzielajgcego zamowienia, z ktérymi Przyjmujgcy zaméwienie zostat zapoznany,

§7

1.  Przyimujgey zaméwienie zobowigzuje sig do przestrzegania zasad wykonywania §wiadczen zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujgcych u Udzielajacego zaméwienia, z ktorymi to zasadami zostal zapoznany.

2. Na zgdanic Udziclajgcego zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw
wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadczef pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego
zamowienia.

§8

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji wymaganej

przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiqzujacymi w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami oraz przepisami i

zasadami obowiazujacymi v Udzielajgoego zamdwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr

Anny Gostyfiskigi Sp. z 0.0., w tym dotyczaeymi procedur zwigzanych z organizacja udzielania éwiadezen zdrowotnych oraz z

ochrong danych osobowych.

§9

1. 7a zrealizowane $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 wst. 1 Przyjmujacemu zamowienie przystuguje
wynagrodzenie w kwocie stanowiacej iloczyn wykonanej ~ zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w §
11 - Hczby godzin udzielania swiadczen w ciggu doby przez stawke za jedng godzing w wysokosei ................. z} brutto
(SIOWRIE: (oo zlotych).

2, Naleznodci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zambwienia wyplaca, za miesige poprzedni, w
terminie do 36 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zamdwienie prawidiowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11. Potwierdzeniem dostarczenia faltury wraz ze sprawozdaniem jest
data wpltywu oznaczona prezentata Kancelarii Glownej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0,

3.  Naleznoéé za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze. Za dzieh zaptaty uznaje si¢ dzien obeigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienia,

§10

1. Przecigtna ilo$¢ godzin w stosunku miesigeznym na wykonywanie $wiadezen zdrowotnych, o kidrych mowa w § 1 ust. 2
WYNOSE coveenrnreniiaens

2. Laczna  szacunkowa wartodé umowy w  okresie  jej  obowiazywaniz  wymosi ... brutto 2t
(stownie.........coveviiiniinnn, ).

3.  Wynikajgce z ust. I zapotrzebowanic na ilod¢ zakontraktowanych godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych moze ulec
zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjg funkcjonowania komodrki organizacyinej, w kibrej realizowane sy
$wiadczenia bad# zmniejszeniem $rodkdw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw. Zmiana uwzgledniana jest
w harmonogramie godzin wskazanych do udzielania, o ktérym mowa w § 2 i nie wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do
ninigjszej umowy.

4, Udzielajacy zamdwienia moze powierzyé Przyjmujacemu zamdwienie wigkszg ilodé $wiadezed objetych ninigjsza umows
skutkujacych przekroczeniem ilodei godzin udzielania $wiadezen zdrowotnych wskazanych w ust. 1 w ramach $rodkdw
pienigznych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzgcych z NFZ jub od innych platmikéw, jednak nie wigesj niz o 20%
zmiana iloéci godzin w tym zakresie sporzgdzana aneksem do umowy.

§11
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1. Przyimujgcy zamdwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z liczby godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych, na formularzu stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust, 1 skladane sg po zakodczeniu miesisca kalendarzowego oraz po ich zatwierdzeniu,
Sprawozdania, po weryfikacji godzin udzielania §wiadczen zatwierdza Kierownik Srodowiskowego Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zambwienia.

§12
Przyimujacy zamédwienie zobowigzuje si¢ do:

I} poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajgcego zaméwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione
organy oraz udostgpnienia wszelkich danych i informacji niezbgdnych do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zamdwienie w zwiazku z niniejsza umows i
realizacji pozostalych obowigzkéw dotyczacych identyfikatoréw okre§lonych w aktach wewnetrznych Szpitala
Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowigzujacych u Udzielajacege zamoéwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadezer
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

§13
Przyjmujgcy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitaly Wolskim Im. dr Anny Gostyiiskiej Sp. z o.0. dzialalnesci wykraczajace]
poza zakres umowy [ konkureneyjnej wobec dziatalnodei prowadzonej przez Udzielajacego zamowienia.

§14
Udzielajgey  zamowienia  zobowiazuje sl zabezpieczyé obstuge  pielegniarska  oraz  administracyjng
i gospodarcza w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiot ninigjszej unmowy,

§15
Przy realizacji zadah objetych niniejsza umowg Przyjmujscy zaméwienie zobowigzany jest do  wspélpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zaméwienia, w szczeg6lnosei w innych komérkach Srodowiskowego
Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy.

§ 16

Z tytuhu niniejszej umowy strony ponoszg odpowiedzialnoéé solidamg.

2. Przyjmujgcy zamowienie ponost odpowiedzialno$é za szkody powstate z przyczyn lezgcych po jego stronie, a w
szczegblnosci wynikajace z:

a. niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

b.  nieprawidtowego wystawiania recept podiegajacych refundacii przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

¢ przedstawienia danych stanowigcych podstaweg rozliczenia niezgodnie ze stanem falctycznym,

d. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidiowy
i niekompletny,

e.  braku realizacji zalecefl pokontrolnych,

f.  nieprawidlowego wprowadzania danych zwiazanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ,

3. Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do Zzgdania od Przyjmujacego zamdwienie ;mkrycm szkody wyrze;dzonej
niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zaméwienie niniejszej umowy, w tym m.in.
kosztéw swiadezen nieptaconych przez NFZ iub innych platnikéw z tego tytulu oraz kar umownych i obowigzkéw
odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego zaméwienia przez NFZ lub innych plamikéw w umowach zawartych z
Udzielajacym zaméwienia.

4, Udzielajaoy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zamdwienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy z opdZnieniem,
zawinione przez Przyjmujacego zaméwienie przerwy w udzielaniu $wiadczen lub wozedniejsze opuszezenic miejsca realizacii
$wiadczent zdrowotnych, ktéra to kara przystuguje Udzielajacemu zamdwienie niezaleinie od braku zaplaty za kazda
rozpoczgta godzing spbZnienia lub niewykonywania pracy $wiadczen objetych umows. Wysokos¢ kary umownej za kazda
rozpoczets godzing spéZnienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okregionej w § 9 ust. 1 umowy. Za
szkody przekraczajace wysokod¢ ww. kary, Udzielajgey zaméwienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na
zasadach ogélnych, W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszen Udzielajgcy Zaméwienie zastrzega sobie prawo
potrgeenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujacego Zmdwienie.

[

§17

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

1)  posiadania aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgeej szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albe niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczent zdrowotnych — zgodnie z
art. 25 ust. | pkt. 1 ustawy o dziatalnodci leczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu wykonujaccge dzialalnosé leczniczy
{Dz U. 22019 r, poz. 866 z pbZn. zm.).

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

3)  posiedania zagwiadezenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnienl zwigzanych ze $wiadezeniem uslug i w tym
zakresie wymogow sanitarno-epidemiclogicznych,

4)  zgloszeniz w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okregowa Izbg Lekarska w Warszawie, Szpitala Wolskiege jako
migjsca udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz przediozenia Udziclajacemu zaméwienia dokumentu potwierdzajacego
dokonani¢ w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania umowy, o ile
powyzszy dekument nie zostat dofaczony do formularza oferty.

§18
1. W zwigzku z udzielaniem $wiadezen zdrowotnych objetych zamdwieniem Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do
wystawiania recept zgodnie z wymogami okvedlonymi w przepisach prawa.
2. Recepty wystawiane pacientom w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen objetych ninigjszq umows sporzgdzane sa na
drukach i w systemach udostepnianych przez Udzielasjacego zamowienia.

§19
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I. Przyimujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigt wiadomod¢
przy realizacii postanowien ninigjszej umowy i ktére stanowia tajemnicg przedsighbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r, poz. 1233 z péén. zm.) oraz
podlegaja ochronie w rozumieniv ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowiazujacymi u
Udzielajacego zamdwienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie ofwiadeza, ze znany jest mu fakt, iz tre$é niniejszej umowy, 2 w szczegdlnosci przedmiot umowy i
wysokos$é wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. | ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzednia 2001 r. o
dostepie do informacji publiczngj (tj. Dz U. 2 2022 poz. 902), ktéra podlega udostgpnieniu w trybie przedmiotowe} ustawy,
2z zastrzezeniem ust. 3.

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

4. Dla celéw zwigzanych z realizacjg umowy Udzielajgoy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zamdwienie do przctwarzania
danych osobowych pacientéw, ktérym Przyjmujgcy zamowienie udziela¢ bedzie §wiadczen zdrowomych, w zakresie i dla
celéw zwiazanych z realizacja zleconych ninicjszg umows $wiadczen zdrowomnych oraz wymaganych stosownymi
przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o Swiadezeniach opieki zdrowotnej
finansowartych ze srodkéw publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie dokonywane
jest w formie papierowej oraz w formie elektronicznej na sprzgcie informatycznym nalezacym do Udzielajgcego zamdwienia
i podlega przepisom regulujacym zasady ochromy danych osobowych i procedurom obowigzujacym u Udzielajgcego
zambéwienia 1 z tego tytulu Przyjmujgey zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wynikajacg z ww. przepisdw oraz przepiséw
dotyczacych ochrony danych osobowych. Upowasnienie do przetwarzania danyceh osobowych zawierajace podstawy prawne
ochrony danych przez Przyjmujacego zaméwienie oraz O$wiadczenie podpisane przez Przyjmujgcego zamdwienie stanowig
integralng czedé umowy.

§20

1. Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen nie przekraczajgcych tgeznie 30 dni
kalendarzowych przypadajgeych w kazdym roku kalendarzowym w okresie obowigzywania umowy, ktére to dni uwzglednia
sig w harmonogramach sporzadzanych przez Udzielajgeego zaméwienie, zuwzglednieniem przerw zwigzanych z
potwierdzonym udziatem Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z zastrzezeniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, o kidrej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zaméwienia.

3, Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie 2z harmonogramem przez
Przyimujacego  zamdwienle, w przypadku niezdolnodci  do wykonywania $wiadczed spowodowanych chorobg,
udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zamdwienie niezwiocznie powiadomi o tym fakcie
Udzielajacego zamowienia.

§21
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania $wiadezes zdrowotnych, na
czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku pdy do Udzielajgeego zamowienia wplynie skarga fub
zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujgcego zamowienie, swiadezen zdrowotnych objetych niniejsza
umowa, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§22

Umowa tlega rozwigzaniu w nastepuigcych przypadkach.:

13 zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2}  pa mocy porpzumienia Stron,

3)  wwyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 2 miesigcznego okresu wypowiedzenia,

4y w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem tygodniowege okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowiacych razgce naruszenie warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, a dotyczgeych:

a. ograniczenia dosigpnodei $wiadezen, zawegzenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilodci i jakodci;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umowg terminie wymaganych sprawozda i informacii;

¢. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udziclajacego zaméwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w
Szpitalu Wolskim, jesli zwiazane s one z naruszeniem postanowiett niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujacych
zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

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

5y w wyniku o$wiadczenia Udz;elajqcego zambwienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy
zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istome dla zapewnienia prawidlowej realizacji
przedmiotu zamdwienia;

6}  z dniem nastepujacym po dniu, w ktérym nastapifo przekroczenie wartosci umowy;

7} w wyniku o$wiadezenia Udzielajgcego zamdwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku braku
finansowania $wiadczes objetych umows przez pubHeznego platnika (NFZ) lub zmiany przez Platnika zasad finansowania
$wiadczen zdrowotnych w spostb uniemozliwiajacy Udzielajgcemu Zamdwienie dotrzymanie warunkdw
GHIOWY,

§23

1.  Udzielajacy zamédwienia uprawniony jest do rozwiagzanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli

Przyjmujgcy zambwienie razaco narusza istotne postanowicnia umowy, tj.:

1) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,

2) przeni6st prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udziclajgecego zaméwienia,
3} nie dotrzymal warunkdw okre§lonych w § 17 pkt. 1, 2 i 4 umowy,

4) raZaco naruszy! pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razgee naruszenie pozostatych istotnych postanowieft umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4) uznaje si¢ naruszenie
obowigzkéw wynikajacych z § 3 i § 19 ust. 1 ninieiszej umowy, ktérego Przyjmujgcy zamdwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajacego zamdwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania [ub naruszenie obowigzkow
zwigzanych z bezpieczeristwem pacjentdw.

§24

Udzielaigey zamowienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadiu, w ktdrym ulegnie

rozwigzaniu umowa zawaria przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadezenie o rozwigzaniu
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umowy w tym trybie Udzielajaey zamdwienia zlozy Przyjmujgcemu zamowienic na pi§mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacji.

§25
Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku razgcego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyczacych zwioki

w wyplacie wynagrodzenia, o ktdrym mowa w § 9 ust. 1 4. przekraczajgeej 30 dni, po uprzednim wezedniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajacego zamdwienia o stwierdzeniu powstania zwioki w wyplacie w/w wynagrodzenia.
§26
1. W zakresie nieuregufowanym niniejsza umowsa maja zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w
niniejsze] umowie,
2. Realizacjg obowiazkéw wynikajacych z art. 304! Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zaméwienie,
§27
Umowe sporzgdzono w dwach jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
§28
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci,
§29
Spory powstale na te realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sqd powszechny, wlasciwy dia siedziby Udzielajacego zaméwienia.

*w zaleznodci od zlozonej oferty

Przyjmujacy zamowienie: Udzielajacy zamdwienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 rokd
Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskiej Spéltka z ograniczona odpowiedzialnoécis, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211
Warszawa wpisana do rejestru przedsighiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st Warszawy XIH Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejesiru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajgca REGON; 011035381, NIP: 5273034710
spetniajagc obowigzek nalozony przedmiotows ustawa niniejszym o$wiadcza, e posiada status duzego przedsigbiorcy w
rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy,

Przyjmujacy zambwienie; Udzielajacy zamodwienia:

------------------------------------ L R T Ty PP PPN

Klanzala informacyjna RODO
1. Administratorem danych oschowych biorgeych udzial w konkursie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., t}, Marcina

Kasprezaka 17, 01-211 Warszawa.

2. Administrator wyznaczy] Inspekiora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowa w sprawach przetwarzania danych osobowych za
poérednictwem poczty elektroniczne] iod@wolski.med.pl

3. Administrator bedzie przetwarzal dane osobows na podstawie art. § ust. 1 lit. bY i ¢} RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziafalnodcl leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, kibrej strong jest osoba, ktérej dane dotyezs, fub do
podjgeia dziatat na 2adanie osoby, kiérej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbegdne do wypelnienia
obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze,

4. Dane osobowe mogg byé udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmioton, z ktorymi
administrator zawarf smows w zwigzku z realizacjs usiug na rzecz Administrators (np. kancelarig prawna, dostawey oprogramowania,
zewngtrznym sudytorem).

3. Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowyeh do paristwa trzeciego lub organizacii migdzynarodowej,

6. Przystuguje prawo uzyskad kapig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

7. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od kodca roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostala wykonana, chyba ze
niezbgdny bedzie duzszy okres przetwarzania np. 2 uwagi na dochodzenie roszezen.

8. Osobie, ktérej dane dotycza przyshiguje prawo dostepu do tredci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do wniesienia sprzeciwn wobec przetwarzania, prawo do przenicsienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do orgamn
nadzorczego, 4. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie
brak realizacji umowy.

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

podpis Priyimujgcego zamdwienie
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Zatgeznik nr 1 do umowy na udzielanie
specialistveznyeh Swiadezes zdrowotnych w zakresie
psychiatrii w Poradni zdvowia psychieznego dla dzieci
i mtodzlezy

MIESIECZNY SPRAWOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PSYCHIATRII W PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO SZPITALA WOLSKIEGO DLA
DZIECI I MLODZIEZY

miesiac....e. . rok.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

{imi¢ i nazwisko przyjmujacego zaméwienie)

DZIEN OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*:

Razem

*) - wpis obeimufe faktyczne godziny

Czy uzupelniono dokumentacje medyezng: [-tak / O - nie %)
*# _ zaznaczyé odpowiednie

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

pieczgd i podpis lekarza

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

pieczed i podpis osoby zatwierdzajacej %
o

4






