Zatgeznik nr 2 do Uchwaly Zarzgdu
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynaskief Sp. z o.0.
Nr 48372024 z dnia 03.12.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANYE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIELEGNIARSTWA W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII
WEWNATRZNACZYNIOWEJ (PRACOWNIA ELEKTROFIZIOLOGII I PRACOWNIA RADIOLOGH
ZABIEGOWE) SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze szczegdlowe warunki konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczedt zdrowotnych w zakresie
pielggniarstwa w Ofrodku diagnostyki i terapii wewngtrznaczyniowej Szpitala Wolskiege, wyznaczonych
wedtug nastepujacych rozkladow:

w Pracowni radiologii zabiegowei:

1) 8 godzinnych pomiedzy godzing 8.00 a 16.00 w dni powszednie lub,

2y 12 godzinnych pomigdzy godzing 8.00 a 20.00 oraz 20.00 a 8.00 dnia nastgpnego, w dni powszednie, soboty,

niedziele { §wieta lub,

3) 24 godzinnych pomiedzy godzing §.00 a 8.00 dnia nastepnego, w dni powszednie, soboty, niedziele i §wista
oraz
w Pracowni elektrofiziologii, w zaleimosci od potrzeb oérodka, w dni powszednie od poniedziatku do pigtku:

1) 8 godzinnych pomigdzy godzina 8.00 2 16.00 w dni powszednie

okreslajg m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert
b) kryteria oceny ofert
¢} warunki wymagane od oferentdw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestdw oraz odwolan zwigzanych z tymi czynnosciami,

2. W celu prawidiowego przygotowania i ziozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé sic ze wszystkimi
informacjami zawartymi w "Szczegdtowych warunkach konkursu ofert”.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej {tekst jedn, Dz. U, z 2024 r,, poz. 799 z pGin. zm.), art, 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art, 148
ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2§ 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. I 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz.
146 z pdin. zm.) oraz Uchwaly Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. Nr 483/2024 1.z
dnia 03.12.2024 r. w sprawie udzielenia zamdéwienia na udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie pielegniarstwa w Ofrodku diagnostyki i terapil wewngtrznaczyniowej (Pracownia elektrofizjologii i
Pracownia radiologil zabiegowsj) Szpitala Wolskiego oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej Uchwalg,

4. Udzielajgcy zamowienia zasirzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert,
przesunigcia terminu sktadania ofert, uniewazZnienia postgpowania konkursowege oraz przesuniecia terminu
rozstrzygnigeia postepowania w przypadku koniecznosci uzupetnienia dokumentow przez oferenta.

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

6. lHekroé¢ w "Szezegbélowych warunkach konkursu ofert” oraz w zatacznikach do tego dokumentu jest mowa o;

1} oferencie - rozumie si¢ przez to podmiot, 0 ktérym mowa art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o
dziatalnodei leczniczej zargjestrowany jako podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg w formie indywidualne
specjalistycznej lub indywidualne} praktyki pielegniarskiej wykonywanej w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego - zgodnie z wymogami ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2) Udzielajacym zaméwienia - rozumie si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiiskiej Sp. z 0.0,

3) formaularzu oferty - rozumie sig przez to obowiazujacy formularz oferty przypotowany przez Udzelajacego
zaméwienia, stanowigey zalgeznik nr 3 do Uchwaly wskazanego w pkt. 3 | Postanowien ogélnych”;

4} $wiadezeniach zdrowotnych - rozumie si¢ przez to $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 5 pkt. 40 Ustawy
o §wiadezeniach opieki zdrowoinej finansowanych ze Srodkéw publicznych obejmujace specjalistyczne
$wiadczenia zdrowotne w zakresie pielegniarstwa w Ogrodku diagnostyki 1 terapii wewnatrznaczyniowej
Szpitala Wolskiego:

a) w Pracowni radiologii zabiegowej wyznaczonych wedlug nastepujacych rozkladow:
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— 8 godzinnych pomiedzy godzing 8.00 a 16.00 w dai powszednis lub,
— 12 godzinnych pomigdzy godzing 8.00 a 20.00 oraz 20.00 a 8.00 dnia nastgpnego w dni powszednie,
soboty, niedziele i §wigta lub,
—~ 24 godzinnych pomiedzy godzing 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego, w dni powszednie, soboty, niedziele i
$wieta;
b} w Pracowni elektrofizjologii, w zaleinosci od potrzeb oérodka, w dni powszednie od poniedzietku do
piatku:
~ w8 godzinnych pomiedzy godzing 8.00 a 16.00 w dni powszednie.
dla oséb bedacych éwiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych; oznaczone CPV: 85141200-1, 85121231-1
5) umowie — rozumie sig przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajacego zaméwienia, stanowiacy
zalgeznik nr 4 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowienf ogolnych”;
6) ofercie cenowej — rozumie sig przez to cene jednostkows $wiadczenia wyrazong w ziotych polskich.
7) dni powszednie — od poniedziatku do pigtku z wylgczeniem $wigt i innych dni wolnych ustalonych u
Udzielajacego Zamowienie.

Rozdziat II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiotem postepowania konkursowego jest wykonywanie specjalistycznych $wiadezed zdrowotnych w
zakresie pielegniarstwa w Ofrodku diagnostyki i terapii wewngtrznaczyniowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. 2 0.0. wykonywanych:

1) w Pracowni radiologii zabiegowe]j wyznaczonych wedhug nastgpujacych rozktadow:

— 8 godzinnych pomiedzy godzing 8.00 a 16.00 w dni powszednie lub

— 12 godzinnych pomigdzy godzina 8.00 a 20.00 oraz 20.00 a 8.00 dnia nast¢pnegoe w dni powszednie,
soboty, niedziele i Swigta lub

— 24 godzinnych pomigdzy godzing 8.00 a 8.00 dnia nastepnego, w dni powszednie, soboty, niedziele i
$wigta

2) i w Pracowni elektrofizjologii, w zaleznodci od potrzeb osrodka, w dni powszednie od poniedziatku do
piatku:

~ 8 godzinnych pomiedzy godzing 8.00 a 16.00 w dni powszednie,

2. Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia

01 styczania 2025 r. do dnia 31 sierpnia 2025 r.

Laczna szacunkowa liczba godzin objeta zamowieniem wynosi dla calosci postepowania 8 520 godzin.

4, W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystnigjsze oferty, w liczbie
zapewniajacej wyczerpanie liezby godzin, wskazanej w pkt. 3, zawierajace propozycje cenowe znajdujace pokrycie
w wielkosei $rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamdwienia.

5. Szezegblowe warunki wykonywania $wiadczen okreslajy odpowiednie przepisy, a w szczegdlnodci przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych i
akty wykonawcze wydane na jej podstawie¢ oraz postanowienia umdéw zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0., z ktérymi oferent moze si¢ zapoznad w siedzibie Udzielajacego zamdéwienia.

L

Rozdzial IITl. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Oferte sklada oferent posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i dysponujacy uprawnieniami do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego, minimum $rednie
wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielegniarki oraz aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza,

2. Udzielajacy zamdwienia wymaga od oferenta (oferty zlozone bez ponizszych dokumentdéw beda podlegaly
odrzuceniu):

1) udokumentowanego co najmniej dwuletniego dofwiadezenia w udzielaniu $wiadezest w Pracowni radiologii
zabiegowej,
2) paszportu dozymetrycznego lub potwierdzenia wysiania wniosku o wydanie paszportu dozymetrycznego.

3.  Warunkiem dopuszczenia de udziaty w postepowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wlasciwg okregowa rada pielggniarek i poloznych o wykonywaniu dziatalnodei leczniczej
w formie indywidualne] specjalistycznej praktyki pielggniarskiej, o ktdrej mowa w przepisach ustawy
o dziatalnodci leczniczej.

4.  Oferta zlozona przez oferenta powinna by¢ kompletna, ztozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu cdostepnionym przez Udzielajacego zaméwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane
o$wiadezenia | dokumenty opisane w SWKO oraz w treéci formularza ofertowego.

5. W niniejszym postgpowaniu konkursowym niedopuszczalne jest zlozenie ofert alternatywnych.
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Rozdzial IV, PRZYGOTOWANIE OFERTY

I,

2,

10.

11,

12.

i3.

Gferent skiada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szezeglowych warunkach konkursu ofert”
na formularzu udostepnionym przez Udzielajgeego zamébwienia.

Liczba deklarowanych godzin wykonywania §wiadczen zdrowotnych przez jednegoe oferenta miesigeznie nie
powinna byé mniejsza niz 88 godzin, obejmujace zardwno godziny udzielania $wiadezen zdrowotnych w
godzinach pomiedzy 8.00 a 16.00, jak rowniel udzielanie §wiadczen od godziny 16,00 do 8.00 dnia
nastepnego oraz 8.00 a 20.00 oraz 20.00 a 8.00 dnia nastepnego orar pomiedzy godzing 8.00 a 8.00 dnia

nastepnego.
Maksymalna liczba godzin wykonywania §wiadczen przecigtnie w miesiacu przez jednego oferenta nie powinna

przekroczy¢ 192 godzin,
Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
Oferte stanowi wypelniony formularz oferty wg zataczonego wzoru wraz zalacznikami wymienionymi w
formularzu oferty.
Oferta winna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny.
Oferte oraz wszystkie zatgozniki naleiy sporzadzié w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem pojeé medycznych.
Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobiscie.
Strony oferty oraz miejsca, w ktdrych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki moga byd
dokonane jedynie poprzez przekreflenie blednego zapisu © umieszezenie obok niego czytelnego zapisu
poprawnego.
Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofaé zlozona ofertg. Zmiana oferty nastgpuje poprzez zlozenie nowej
oferty zawierajgcej zmiany i uzupelnionej o adnotacje o wycofaniu oferty zlozone] wezedniej. Wycofanie oferty
nastepuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajgcego zamdwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez
ztozenie nowej lub wycofaniu oferty moze nastgpic nie pdiniej jednak niz przed uplywem terminu sktadania ofert.
Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 11 stosuje sie odpowiednio.
Oferte wraz z wymaganymi zaltacznikami nalezy umiescié w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem:

~Konkurs na calodobowe specjalistyczne Swiadczenia zdrowotne w pakresie plelegniarsiwa w Ofrodku
diagrostyki i terapii wewngtrznaczyniowej w Pracowni elektrofizjologii i w Pracowni radiclogii zabiegowej”
i przestaé na adres: Szpital Wolskd im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0, ul. M. Kagprzaka 17, 01-211 Warszawa,
Udzielajgcy zamowienia zastrzega, iZ nie jest mozliwe laczenie §wiadczenia ustug w ramach umowy o udzielenie
zamowienia na éwiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajacym zamoéwienia.
Oferta zlozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski im, dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0. w ciggu 5 lat
poprzedzajacych dzien ogloszenia niniejszego konkursu rozwigzal umowse na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w
zakresie objgtym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po
stronie oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACITA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1.

2,

3.

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

Dokumenty, o ktdrych mowa w pkt. I niniejszego rozdziaty, oferent przedklada w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej przez siebie za zgodnobé z oryginalem.

W celu sprawdzenia autentycznodci przediozonych dokumentow Udzielajacy zamdwienia moze zazadaé od
oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwoscei co do jel prawdziwosei,

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

I.

2.

Oferte sklada sic w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskisj Sp. z o.0., Paw. II, pok. 10a do dnia
09.12.2024 r. do godz. 11.00.

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

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

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1.
2,

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powoluje komisje konkursows.
Szezegdtowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okrela ,Regulamin pracy Komisji
konkursowej” obowigzujacy na podstawie zarzgdzenia wskazanego w pkt. 3, Postanowies ogdlnych”,
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Czionkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylgezeniu z udziatu w komisji w przypadkach wskazanych w
Regulaminie pracy komisji konkursowsj™.

W razie koniecznodcl wylgezenia czionka komisgji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w Regulaminie pracy
komisji konkursowej, nowego czlonka komisji powotuje Udzielajacy zamdwienia.

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

Udzielajacy zamdéwienia wskazuje nowego przewodniczacego, je§li wylaczenie czltonka komisfi konkursowej
dotyczy osoby pelnigcej te funkcje.

W przypadku stwierdzenia przez Komisj¢ konkursows brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja
konkursowa wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszezenie informacji o brakach na zewnetrznej
stronie internetowe] Szpitale Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwe (imig i nazwisko)
oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usuniecia.

W preypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnyeh Komisja konkursowa zamieszeza informacje o odrzuceniu
oferty na zewnetrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl wskazujac nazwe

(imie i nazwisko) skiadajacego odrzucong ofertg oraz przyczyne odrzucenia oferty.

Rozdziat IX, MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastapl w siedzibie Szpitala Wolskiego w  Pawilonie II — Sala Konferencyjna

w dniu 09,12.2024 r. o godzinie 11.45,

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oceny
1. Cena- 60 pkt
2. Dostepnosé — 40 pkt
$geznie 100 punkiow

Ad. 1, Cena*( bez podatku VAT stagowi ceng netto)

Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sig kryteriami:

- ceng za godzine (C} wg nastepujacego wzoru:

cena minimalna wg ofert
LpC= x maks. iloéé pkt. (60 pkt)
cena oferty ocenianej

Wynik bedzie wyliczony z dokiadnoscig do jednego miejsea po przecinku,
lo$¢ punktow dla kryterium wynosi: 60 punktéw.

Ad. 2. Dostepnosé¢ D

Komisja konkursowa dokonujac oceny dostepnodci gwarantowane]j przez oferenta, bierze pod uwage minimalng liczbe
godzin oferowanych przez oferenta w formularze oferty liczong fgcznie dla Pracowni radiologii zabiegowe] i Pracowni

elektrofizjologii, i przyznaje maksymalnie 40 pkt. zgodnie z zalozeniami:

Minimalna ilo§é godzin w O$rodku diagnostyki i terapii | Liczba punktéw
wewnatrznaczyniowej oferowanych przez oferenta:
88 - 124 25 pkt.
125-136 30 pkt.
137 - 160 35 pkt.
| 161 - 192 40 pkt.

Ocena koficowa oferty zostanie wyliczona wg nastgpujacego wzoru:

WO =LpC+ LpD
gdzie:
WO - ocena kovicowa oferty
LpC - liczba punktdw wynikajgca = oceny ceny proponowanef przez oferenta

LpD - liczba punktéw wynikgjgca z oceny dostgprosci $wiadezen udzielanych przez oferenta
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Rozdzial X1. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1.

[#8]

Rozstrzygniecie konkursu oznacza wskazanie oferentdw wybranych w wyniku postepowania konkursowego
zapewniajgeych realizacje zapotrzebowania Udzielajacege zamowienia odnosnie ilodei godzin wykonywania
Swiadczen stanowigcych przedmiot zamowienia, ktérzy uzyskali lgcznie ze wszystkich kryteridw najwigksza ilogé
punktdw.

Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza sig w miejscu 1§ terminie okredlonym w opgloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy oploszen w siedzibie Udzielajgcego zamowienia oraz na zewnetrznej stronie
internetowej Udzielajacego zamdwienia, podajac nazwe (imi¢ i nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania
i adres) Oferenta/Oferentdw, ktdrzy zostali wybrani,

Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza sig na dzien 19.12.2024 r. o godzinie 11.45

Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy zamodwienia wskazuje termin
i migjsce zawarcia i podpisania umowy.

Komigja konkursowa ma prawo wnioskowaé do Dyrektora Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0
0 uniewaZnienie postgpowania konkursowego w przypadkach okreflonych w Regulaminie pracy Komisji
konkursowej.

W przypadku przekroczenia liczby godzin lub punktéw objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3 i
4, w wyniku wyborn wiekszej ilodci oferentéw ze wzgledu na koniecznodé uwzglednienia ofert spehniajacych
kryteria oceny ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo
okreflenia w umowie zawartej w tym oferentami takiej ilosci godzin wykonywania $wiadczed, kidra umozliwi
dostosowanie warunkéw umowy do zapotrzebowania Udzielajacego zamdéwienia.

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

Rozdzial X11. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze zhozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynmofci, w formie pisemnej
umotywowany protest.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
skladajacemu protest, Nieuwzglednienie protesty 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 zaskarzona czynno$é.
Cferent, mozZe zlozy¢ do Udzielajacege zamOwienia odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia konkursu w ciggu 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu.

Odwolanie zloZone po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje
zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Srodki odwolawcze nie przyshiguja na:

a)wybdr trybu postepowania;

b} niedokonanie wyboru §wiadezeniodawcy;

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczgee postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.
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Zatgeznik Nr 3 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhiskiej Sp. z o.0.
Nr 483/2024 z dnia 03.12.2024 r.

Warszawa, dnHa.......oeoinveeneeernireons

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spotka z egraniczong odpowiedzialnoscig
al. M. Kasprzaks 17

01 -211 Warszawa

OFERTA
na udzielanie specjalistycanych Swiadezed zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w Ofrodku diagnostyki i terapii

wewngtrznaczyniowej Szpitala Wolskiege (Pracownis elektrofizjologii i Pracownia radiologii zabiegowej)

TUAZWISKO 111 vrsiricrire st i s b rren s r e bbb R4 e AR 4 sS04 b4 a4 St eb e bbbt te b brres

PEBEL .tttk t et eebae et e e e eSS 1o e RO A AR R e e e ne RS ran 4 H e e e aneat

Zawdd.....ocomnas

NI prawa WYKONYWANIL ZAWOULL 1...vvcvrrrerierceiiies i ictrs s sesresssssassrsssssesnsssssassbarsssssssssantonss sebrsess bentesabessssassss snsoseansan
Specializacia w ZaKIEsiE ... et a Rt re s as b s

NE dOKUMENt SPEOIAIIZACT. coverirr i s et sttt e e emes e s ere e sab g e e Ta s pinrre e r e ban b ereens

Nr wpisu do rejestru indywidualnych specialistycznych/ indywidualnych praktyk pielegniarskich wykonywanych
w zakiadzie podmiotu leczniczego prowadzonege przez wiladciwg okrggows rade piclegniarek i poloznych

uzyskanego zgodnie z wymogami ustawy © dziatalnodel 16CZNICZE . v eveirrierrrs s
Data wpisu do ewidencji dzialainesci OSPOTAICZE] . v iiiiierecicrmnear oottt seas bt ets bt casbreeeensssnares
NIP ottt seens e enos ey gees REGON. ..o imresaan s sinssss e esssonssessassns
Nrtelefonu .o EITAE] couri e e
Adres ZAMIBSZRANIZ ... .coiit it it e et bt R R eSS R bbb b ananseen
Adres do korespondencii ( o ile nie pokrywa si¢ z adresem zamieSZKanial.......covuvvervririnirirenrriresiririnriai,

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowetnych w zakresie pielegniarstwa w
Osrodku diagnostyki i terapii wewngtrznaczyniowej Szpitala Wolskiego (Pracownia elektrofizjologii { Pracownia
radiologii zabiegowej) zgodnie z przedmiotern zamdwienia wskazanym w Szczegélowych Warunkachk Konkursu
Ofert, na zasadach okreslonych we wzorze umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, I7Z:
1. Zapoznal si¢ z tredcia ogloszenia o konkursie, , Szezegdlowymi warunkami konkursu ofert” oraz projektem umowy i nie

zglasza zastrzezed.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielad bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w miejscu
wskazanym przez Udzielajacego zamdwienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do Udzielajacego zaméwienia.

3. Prowadzi Indywiduaina Specialistyczng/ Indywidualng Prakiyke Piclegniarsky w zakladzie podmiotu lfeczniczego,
wpisang do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalno$é lecznicza prowadzonego przez OIPiP zgodnie z danymi
wymienionym na wstepie niniejszej oferty.

4, Swiadezen zdrowotnych udzielaé bedzie osobidcie.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnodel cywilnej {OC) na minimalng kwotg gwarantowang w wysokosei

6. O$wiadeza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiiskigj Sp. z 0.0. nie rozwigzal z w okresie 5 lat poprzedzajgcych
ogleszenie posigpowania z nim umowy na udziclanie $wiadczed zdrowotnych w zakvesie objetym przedmiotem

niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie oferenta.

a2



8. Deklaruje liczbg godzin udzielania swiadezed zdrowotnych w Odrodku diagnestyki i terapil wewnatrznaczyniowej, w

Pracowni elektrofizjologii i Pracowni Radiologil Zabiegowej w miesigcu:

= miB e TIEXG c
9. Proponuje wysokos¢ stawki w kwocie ..o ZI netto (réwnowazne z brutte) za 1 godzing udzielania
$wiadezen.

10. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal zatacznikami od nr 3adonr,..............

11. Oéwiadeza, iz $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w pracowni/ oddziale/ oSrodku

hemodynamiki udzielat przez okres ...l lat.

ZALACZNIKI:

1. Poswiadezona kopia dokumentéw zwigzanych z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnodé tecznicza w

przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego prowadzonego przez ORPiP — zad nr 1.
2. Podwiadczony aktualny wydruk z CEIDG — zal nr 2.
3. Kopie dokumentow dotyczacych posiadanych kwalifikacii:

dyplom ukoficzenia szkoly w zakresie piclegniarstwa,

aktualne prawo wykonywania zawodu pielggniarki,

zadwiadcezenie o minimum 2 latach udzielania dwiadczen zdrowoinych w zakresie pielegniarstwa w pracowni
hemodynamiki,

oraz dodatkowo inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje { doswiadczenie zawodowe — zal. nr 3a, 3b, itd,

4, Wykaz podmiotéw, w kiérych oferent udzielat $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa wykonywanych w

pracowni/ oddziale/ osrodku hemodynamiki z podaniem okres6w, w ktérych ustugi te byly udzielane — zak nr 4.

Kserckopia polisy OC — zal. nr 5.

6. Zaswiadezenie lekarskie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazafi do wykonywania $wiadczel zdrowotnych

objetych przedmiotem zaméwienia — zak. nr 6.

7. Paszport dozymetryczny lub potwierdzenie wystania wniosku o wydanie paszportu dozymetrycznego. Wzor wniosku o

wydanie paszportu mozna pobraé ze strony: https://paa gov.pl/strona-1 1 2-pagzport_dozymetryezny bt - — zab. nr 7

W zwigzku z wejSciem w zycie ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistéw w Szpitaly Wolskim im.
dr Anny Gostyhskiei Sp. z o. o. z siedzibq w Warszawie ustalono Procedurg dokonywania zgloszeri naruszer
prawa i podejmowania dzialah nastgpezych, kiéra okre$la rasady, sposéb dokonywania zgloszen naruszen
prawa i podejmowania dzialah nastgpczych. Szczegdlowe informacfe znajdg Paristwo pod linkiem
htip:fwww. wolski.med pl/sygnalisci/

Oswiadczenie oferenta w zakresie wypeinienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 fub art. 14

RODO

Oswiadczam, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art, 14 RODO' wobec oséb fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezpodrednio lub podrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia w niniejszym
postgpowaniu*,

{podpis i pieczgé oferenta)

i rozporzadzenie Parlamenty Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2 daia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycanych w zwigzicu 2 przetwarzanient
danych osobowych i w sprawie swobodnege przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, sir. 1},

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych oscbowych innych niz bezposrednio jego dotyczgeych lub zachodzi wylgezenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO wesei odwiadezenia wykonawea nie skluda (usunigeie tredci oswiadezenta np, przez jego

wykreélenie).




Zatgeznik Nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0.
Nr 483/2024 z dnia 03.712,2024 r.

WZOR UMOWY )
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
PIELEGNIARSTWA W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII WEWNATRZNACZYNIOWE) SZPITALA WOLSKIEGO, W
PRACOWNI ELEKTROFIZJOLOGII I W PRACOWNI RADIOLOGH ZABIEGOWEJ

zawarta wdnin ............ r. w Warszawie
pomigdzy:
Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Spotky z ograniczong odpowiedzialnodcis w Warszawie, adres: ul, M Kasprzaka
17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsighiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla

m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowege pod nr KRS 0001009228, REGON
011035381, NIP 5273034710 kapital zakladowy 23 301 000,00 zi, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielaigcym zaméwienia
a

Panem/g................ , prowadzacym/a dzialainodé gospodarcza pod firmg ,oeevvvvnienceee, ¥, na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnodei Gospodarczej z siedziba pod adresem: ...ooovvvviinviiiiii o .

Whpisanym/g do rejestru podmiotow wykonujacych dzistalnodt lecznicza nr ...l lll. ,

Posiadajgeym/g NIP ... ... PREGON ..o, CPWZ

Zwanym/a dalej Przyjmujacym zaméwienie

facznie zwanych Stronami

Proyjmuyjgcy zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczer zdrowotnych przez
podmioty okreslone w art. 26 ust, I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosct leczniczef (tekst jedn. Dz, U z 2024 r., poz, 799
z péin. zm.),

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie specjalistycznych $wiadozed zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w
szezegbinodci: uczestniczenie w zabiegach w Ogrodku diagnostyki i terapii wewnatrzaczyniowej w godzinach wynikajacych z
harmenogramu, o ktérym mowa w § 2 wyznaczonych wedbug nastepujacych rozktadow:
1) wPracowni radiologii zabiegowej:
a) 8 godzinnych pomigdzy godzing 8.00 a 16.00 w dni powszednie lub,
by 12 godzinnych pomigdzy godzing 8.00 a 20.00 oraz 20.00 a 8.00 dnia nastgpnego w dni powszednie, soboty,
niedziele i $wigta lub,
¢} 24 godzinnych pomigdzy godzing 8.00 a 8.00 dnia nastepnego w dni powszednie, soboty, niedziele | §wigta
oraz
2y w Pracowni elektrofizjologii, w zaleznodci od potrzeb odrodka:
a} 8 godzinnych pomiedzy godzing 8.00 a 16.00 w dni powszednie od poniedziatku do pigtku:

2. Przyjmujacy zambwienie zobowiazuje sie do udzielania specjalistycznych $wiadezef zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w
Osrodku diagnostyki { terapii wewnatrznaczyniowej - w Pracowni elektrofizjologii i w Pracowni radiologii zabiegowej Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. w cyklach frwajacych nie dhuzej niz 24 kolejne godziny, w ilodei godzin, o ktorej
mowa w § 9 ust. 1 niniejszej umowy,

3. Przyjmujscy zaméwienie dodatkowo odpowiada za pozostawienie migjsca pracy w pelnej gotowosci, a w szczegdlnodei jest
zobowigzany do przeprowadzania dekontaminacii, sprawdzenia, przygotowywania i pakowania materialéw i narzedzi do
sterylizacji.

§2
1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig do udzielania éwiadczen, o ktdrych mowa w § 1 w dniach i godzinach okreslanych w
harmonogramie, a takZe do uczestniczenia w zabiegach hemodynamicznych, w zabiegach wszezepied rozrusznikéw serca,
dekontaminacji, przygotowywaniu i pakowaniu materialdw i narzgdzi do sterylizaci, ktérego wzdr stanowi Zalgeznik nr 1 do
ninieiszej umowy, spotzgdzanym na okresy miesigezne w formie pisemnej, uzgodnionym z Pielegniarka Koordynujaca Osrodka
diagnostyki i terapii wewngtrznaczyniowej lub inng osobg wskazang przez Udzielajacego zamdwienia.

2. Barmonogramy, o ktérych mowa w ust. | podlegaja kazdorazowo zatwierdzeniu przez Dyrektora ds. Pielegniarstwa, przed
rozpoczgeiem micsiges ktérego dotycza.

§3
Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sig do wykonania §wiadczenn zdrowotnych, o ktérych mowa w § I niniejszej umowy i
ofwiadeza, iz wykonywaé je bedzie 2z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedza medyezng i standardami
postgpowania obowigzujqcymi w zakresie pielggniarstwa na zasadach wynikajacych z ustawy o dziatalnodei leczniczej (tekst jedn.
Dz U. 22024 1, poz. 799 2 pbin. zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
Jedn. Dz. U, 22024 1., poz. 146 z péZn. zm.), ustawy o zawodach pielggniarki i poloinej (tekst jedn. Dz, U, 22024 1, poz. 814 z
poin. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz U. z 2024r, poz. 581 z pén. zm.), ustawy o ochronie

!
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danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r, poz. 1781) i innych przepiséw regulujacych zasady
wykonywania czynnodci w zakresic pielggniarstwa oraz ndzielania $wiadezen zdrowotnych w podmiotach leczniczych.
§4

1. Swiadezenia  zdrowotne  objete  niniejszg  umowsg  udzielane  beda  przez  Przyjmujgcege  zamdGwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szezegblnoéel w Odrodku diagnostykd 1 terapii wewngtrznaczyniowej przy uZyciu sprzgtu
medycznego oraz aparatury medycznej, ktérych obstuga jest mu znana/ z ktérymi zostat zapoznany przez Udzielajacego
zambwienia najpéZniej w dniu rozpoczgela udzielania $wiadczen®, stanowigcych whasnosé Udzielajacego zamdwienia. Sprzet i
aparatura spelniajs wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych niniejszg umows.

2.  Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury medycznej, nalezacych do
Udzielajgcego zaméwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w ninigjszej umowie.

3., Przyjmujgcy zamdéwicnie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego nalezgcego do Udzielajgeego
zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dzialafi zawinionych przez Przyjmujacego zaméwienie.

4,  Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen medycznych do chwili przekazania obowigzkow
wynikajacych z umowy innemu pracownikowi medycznemu przejmujacemu dyzur,

§s5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dria 01.01.2025 r. do dnia 31.08.2025 r.

g6
1.  Przyjmujgey zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania Swiadczed zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacege zamdéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia iinnymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi to zasadami zostal zapoznany.

2,  Na zadanie Udziclajacego zamdéwienia Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do przedstawicnia dokumentdw
wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadezen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego zamowienia.

§7
Przyimujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacii wymaganej
przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiazujageymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami obowigzujgeymi u
Udzielajgeego zaméwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyczgcymi procedur
zwiazanych z ochrong danych osobowych.

§8
1. Za udzielanie $wiadezeft okreslonych w § 1 Przyimujgcemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie miesigeznie w kwocie
stanowigcej iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o kidrym mowa w § 10 - liczby godzin udzielania

$wiadczen przez stawke za jedna godzing w wysokodei ... zh brutto (SIOWHIB! ....vviiiiri e 3

2. Naleznodci z tyrulu realizacji umowy za okres sprawozdawezy Udzielajacy zaméwienia wyplaca w terminie do 30 dni po dniu
dostarczenia przez Przyimujacego zamoéwienle prawidlowo wystawione] faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o
ktérym mowa w § 10. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentaty
Kancelarii Gléwnej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskigj Sp. z o.0..

3. Naleznosé za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zaméwienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje sig dzied obeiazenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienia.

§9
1. Minimalna iloé¢ godzin udzielania swiadezen, do realizowania, ktérych zobowigzany jest Przyimujacy zaméwienie, o ktérych
mowa w § 1, zgodnie z oferty zlozona w postgpowaniu konkursowym, wynosi ... godzin w miesigeu w Ofrodku

diagnostyki i terapil wewngatrznaczyniowej - w Pracowni elektrofizjologii i w Pracowni radiologii zabiegowej. Maksymaina
iloé¢ godzin udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1, zgodnie z oferta zlozong w postgpowaniu konkursowym, wynosi
...... .. godzin w miesigcu w Ofrodky diagnostyki i terapii wewnatrznaczyniowej - w Pracowni elektrofizjologii i w Pracowni
radiologii zabiegowej. W harmonogramie beda wykazywane godziny pracy w Pracowni eleltrofizjologii oraz w Pracowni
radiologii zabiegowej. Rozklad godzin ustala Udzielajgcy Zamowienie w oparciu o postanowienia zawarte w § 1.

2. Laczna szacunkowa Warto$é WMOwWY WYDOSE ....vvenii i iinn i zt brutto (stownie:.............. ) w okresie jgj trwania,

3. Wynikajace z ust. 1 zapotrzebowanie na minimalng iloé¢ zakontraktowanych godzin przeznaczonych na realizacje przedmiotu
umowy moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacja funkcjonowania komorki organizacyjnej Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, w ktorej realizowane sq $wiadczenia badZ zmniejszeniem $rodkéw finansowych
uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw. Zmiana uwzgledniana jest w harmonogramie usialanym na okresy miesigezne 1 nie
wymaga sporzagdzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4,  Udzielajagcy zamdwienia moze powierzyé Przyjmujacemu zamoéwienie wigkszy ilo$é $wiadezed objetych niniejsza umows
skutkujacych przekroczeniem lacznej szacunkowej wartosci umowy wskazane] w ust. 2, w ramach Srodkéw pienieznych
przeznaczonych na ich sfinansowanie, pochodzacych 2 NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wigcej niz o 30%.

§10

1, Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do skiadania miesigcznych sprawozdan z liczby gedzin realizacji przedmiotu

umowy wg wzoru stanowigcego zatgeznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skiadane sg po zakonczeniu miesigea kalendarzowego oraz po ich zatwierdzeniu,
Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza Pielegniarka Keordynujaca Osrodka diagnostyki i terapii
wewngtrznaczyniowe] oraz Dyrekior ds. pielegniarstwa lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamdwienia,

§11
Przyimujacy zamowienie zobowigzuje sig do:
1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy
oraz udostepnienia wszelkich danych i informacii niezbednych do przeprowadzenia kontroli,
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do informac]i publicznej {tekst jedn. Dz. U, z 2022 r,, poz. 902 z péin. zm.), ktdra podlega udostgpnieniv w trybie przedmiotowej
ustawy, z zastrzezeniem ust, 3.

3. Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 2 zawartych w niniejszej
umowie dotyczacych go danych osobowych w zalaesie obejmujgeym imi¢ i@ nazwisko, 8 takze inne dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4, Dla celéw zwigzanych z realizacja umowy Udzielajgcy zamdéwienia upowaznia Przyjmujgcego zamodwienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentéw, ktérym Przyjmujacy Zaméwienie udzielad bedzie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie i dia celéw
zwigzanych z realizacjg zleconych ninigjszg umows Swiadezen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotngj fGnansowanych ze srodkéw
publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujgcego zaméwienie dokonywane jest w formie papierowej oraz na
sprzecie informatycznym nalezacym do Udzielajacego zamdwienia i podlega przepisom regulujgeym zasady ochrony danych
osobowych i procedurom obowigzujacym u Udzielajgcego zamédwienia 1 z tege tytuhu Przyjmujgey zamdwienie ponosi
odpowicdzialnodé wynikajgcg z ww. przepisdw oraz przepiséw dotyczgeych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych oraz Oéwiadczenie podpisane przez Przyimujacego zamdwicnie stanowig integralng czedé
UTROWY.

§ 18

1. Przyjmujacy zamdéwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczeft:
a przerwy nie przekraczajacej tacznie 30 dni kalendarzowych w okresie obowiazywania umowy z zastrzezeniem ust. 2,
b, przerwy zwigzangj z potwicrdzonym udziatem Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach lub kursach z zastrzezeniem ust.

2,
Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajgcego zaméwienia,
Nie stanowi naruszenia warunkaow umowy nie udzielanie $wiadezen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem przez Przyjmujacego zamowienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania dwiadczen spowodowanych
choroba, udokumentowanych zawiadezeniem lekarskim, o ile Przyjmujaey zamdwienie nlezwlocznie powiadomi o tym fakcle
Udzielajgcego zaméwienia,

W

§19
Udziclajgey zamoéwienia uprawniony jest do odsuniecia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania $wiadezed zdrowotnych, na
czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w preypadku gdy do Udzielajgcego zamdwienia wplynie skarga lub
zastrzezenie dotyczgce sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamdwienie, swiadezen zdrowotnych objgtych niniejsza
umowa, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§20

Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach:

1}  zuplywem czasu, na kidry zostala zawarfa,

2}  namocy porozumienia Stron,

3)  w wyniku oéwiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesigeznego okresu wypowiedzenia,

4y  w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamodwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych naruszenie istotnych warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie, a dotyczgeych:

a. ograniczenia dostgpnodei $wiadezesl, zawgZenia ich zakresu tub ich niewlasciwej iloscei i jakosci;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umowa terminie wymaganych sprawozdar i informacji;

©. uzasadnionych skarg pacjentdw, uznanych przez Udzielajacego zamdéwienia zgodnie z procedurami przyietymi w Szpitalu
Woiskim, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowief niniejszej umowy Jub przepiséw prawa regulujacych zasady
wykonywania $wiadczeft zdrowotnych;

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

5)  w wyniku odwiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, jezel Przyjmujacy
zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidiowe realizacji
przedmiotu zamdéwienia,

6)  z dniem nastepujgcym po dniu, w ktérym nastapifo przekroczenie wartosci przedmiotu umowy wynikajacej z § 9 ust, 2.

7y w wyniku ofwiadezenia Udzielajgcepo zamoéwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku braku
finansowania $wiadczed objetych umowg przez publicznego platnika (NFZ} lub zmiany przez Platnika zasad finansowania
$wiadczen zdrowotnych w spos6b uniemozliwiajacy Udzielajacemu Zaméwienie dotrzymante warunkow umeowy.

§21

1.  Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli

Przyjmujacy zamdwienie razqgeo naruszyl istotne warunki umowy, tj.:

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

2) przenidst prawa i obowiazki wynikajgce z ninigjszei umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajgcepo zambwienia,
3} nie dotrzymatl warunkdw okreslonych w § 16 umowy,

4} razgco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy,

2.  Za razace naruszenie pozostalych istotnych postanowienn umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje sie naruszenia
obowigzkéw wynikajacych z § 3 i § 17 ust. 1 niniejszej umowy, ktérego Przyjmujacy zamdwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajacego zaméwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowigzkéw zwigzanych z
bezpieczenstwem pacjentdw.

§22
Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania ninieiszej umowy bez wypowiedzenia w przypadia, w ktérym ulegnie
rozwinzaniy umowa zawarta przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Os$wiadezenie o rozwiazaniu
umowy w tym trybie Udzieiajgcy zaméwienia zlozy Przyjmujqcemu zaméwienie na pismie, niezwiocznie po uzyskaniu stosownej
informaeii.
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2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zamodwienie w zwigzku z ninicjszg umowsg i
realizacji pozostatych obowigzkéw dotyczaeych identyfikatordw okre$lonych w aktach wewngtrznych Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowigzujgcych u Udzielajgcego zaméwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej

4) realizowania .minimaingj zadeklarowanej liczby godzin wykonywania swiadczen zdrowotnych, o ktdrej mowa w § Y ust. 1
(zdanie pierwsze).

§12
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dzialalnogci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej
wobec dziatalnodci statutowej prowadzonej przez Udzielajgcego zamdwienia.

§13
Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ zabezpiecazyé:
1) obstuge lekarska oraz administracyjna i gospodarczg w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy,
2) szkolenic BHP w zakresic wymaganym preepisami ustawy Prawo atomowe oraz wymagang ochrong radiologiczng m.in.
wyposazenie w $rodki ochirony radiologicznej, dozymetry itp.

§14
Przy realizacji zadani objetych niniejsza umowg Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do  wspdipracy
z personeiem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamdwienia.

§15

Z tytulu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialno$é solidarng.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody powstale z przyczyn lezgoych po jego stronie, a w szezegdlnodei
wynikajgee z:

niewykonania lub niewladciwego wykonania §wiadezenia zdrowotnego,

przedstawienia danych stanowigeych pedstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

nie prowadzenia dokumentacji medyczngj pacienta lub prowadzenia jej w sposdb nieprawidlowy i niekompletny,

braku realizacji zalecefi pokontrolnych,

nieprawid%owego wprowadzania danych zwigzanych z realizacjg procedur, a wymaganych przez NFZ,

niestosowanie sie do procedur, regulaminéw obowigzujgeych w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0.,

3. Udzw[ajqcy zamOwienia uprawniony jest do 2adania od Przyjmujacego zamdwienie pokryma szkody wyrzqdzoncj
niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zamowienie niniejsze] umowy, w tym min.
kosztdw Swiadczett nieptaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytuln oraz kar umownych i obowiazkow
odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego zaméwienia przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z
Udzielajgeym zamdwienia.
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4, Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zamowienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy z opSZnieniem, zawinione
przez Przyjmujacego zaméwienie przerwy w udziclaniu $wiadezed lub wezesniejsze opuszezenie Osdrodka Diagnostyki i Terapii
Wewnatrznaczyniowej -Pracowni elektrefizjologii i w Pracowni radiologii zabiegowej, opuszezenie stanowiska bez przekazania
dyzuru nastepnej osobie realizujacej zakres Umowy, ktéra to kara przystuguje Udzielajgcemu zamdwienie niezalesnie od braku
zaplaty za kazda rozpoczets godzing spOinienia lub niewykonywania $wiadezeft zdrowotnych. Wysokosé kary umownej za
kazda rozpoczets godzine spéZnienia lub niewykonywania pracy zgodnie z harmonogramem wynosi 30% stawki godzinowej
okreslonel w § 8 ust. I umowy. Za szkody przekraczajace wysokodé ww, kary, Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do
dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszen Udzielajacy Zaméwienie
zastrzega Sobie prawo potrgcenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyimujgcego
Zmbwienie.

§16
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do:

1} posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej obejmuigeej szkody bedace nastepstwerm udzielania
$wiadczens zdrowotinych albo niezgodnego z prawem zaniechania udziclania $wiadezest zdrowotnych — zgodnie z art, 25
ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziatalnosei leczniczej oraz Rozporzadzenia Ministra Finans6éw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedziainosel cywilngj podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (1. Dz. U. 2019
r., poz. B66 z pbin. zm.),

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

3) zgloszenia w ksiedze rejestrowsej prowadzonej przez Okregowa Izbe Pielggniarek i Poloznych w Warszawie, im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z c.0. jako migjsca udzielania $wiadezerd zdrowotnych oraz przedlozenia Udzielajgcenu zamodwienia
dokumentu potwicrdzaiacego zlozenie wniosku o w/w wpis w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod
rygotem rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dolaczony do umowy.

4y posiadania i przediozenia zadwiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczgcego uprawnien zwigzanych ze $wiadezeniem
ustug i w tym zakresic wymogdw sanitarno-epidemiologicznych,

5} posiadania paszportu dozymetrycmego.

§17
1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powzigt wiadomo$é przy
realizacii postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 o zwalczaniu nienczeiwej konkurencji (tekst jedn. Dz, U. z 2022 r, poz. 1233 z p6in. zm.) oraz podlegajg
ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi u Udzielajacego
zambwienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie odwiadcza, e znany jest mu fakt, iz tre$é ninigjszej umowy, a w szczegélnosci przedmiot umowy i
wysoko$¢ wynagredzenia stanowia informacje publiczng w rozomieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzednia 2001 r. o dostgpie

S
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§23
Przyjmujgcy zamowienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku razacego naruszenia postanowiefl ninigjsze} umowy dotyczacych zwloki w wyplacie wynagrodeenia, o ktérym mowa w §
8 przekraczajgeej 30 dni, po uprzednim wezedniejszym pisemnym powiadomieniu Udzielajacego zamdwienia o stwierdzeniu
powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

§24
I. W zakresie nicuregulowanym niniejsza umowg maja zastosowanic m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w niniejszej
umowie.
2. Realizacje obowigzkéw wynikajgeych z art. 304° Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zaméwienie.
§25
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
§26

1. Zmiany do umowy dokonywane s w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosei.

2. Udzielajgey zambwienia dopuszcza wprowadzenie zmian do umowy uzasadnionych interesem Udzielajacego zaméwienia jako
podmiotu odpowiedzialnego za zapewnienie prawidlowsj organizacji wykonywania $wiadczes, ktérych potrzeba wprowadzenia
bedzie wynikiem zmian obowigzujacych przepiséw prawnych w tym dotyczacych zasad wynagradzania personefu medycznego.

§27
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sgd powszechny, wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

* nigpotrzebne zostanie skreslone

Przyjmujacy zamdwienie: Udzielajacy zamdwienia:

OSWIADCZENIE O STATUSEE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdzialaniu nadmiernym opdZnieniem w transakejach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku
Szpital Wolski im. dr Aany Gostynskiej Spétka z ograniczona odpowiedzialnogeig, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01211
Warszawa wpisana do rejestru przedsigbiorc6w prowadzonego przez Sad Rejonowy dia m. st. Warszawy X1 Wydziat Gospedarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajaca REGON: 011035381, NIP: 5273034710 spehiajac
obowiazek nalozony przedmiotows ustaw ninigjszym oéwiadeza, ze posiada status duzego przedsiebiorey w rozumieniu art. 4 pkt 6
WW, ustawy.

Przyjmujscy zambwienie; Udzielajacy zaméwienia:

...... RN RN ARSI AR IR A R R L R N L L I

Klauzata informacyjna RODO
L. Administratorem danych osobowych biorgeych ndziat w konkursie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostydskiej Sp. z o.0., ul. Marcina
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa,

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Denych, z ktdrym mozna sig kontaktowaé w sprawach przetwarzania danych osobowych za

posrednictwem poczty elekironicznej iod@wolski.med pi

3. Administrator bgdzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. I fit. b) i o) RODO w zw. z art, 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1, o

dziatalnosei leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktorej sirong jest osoba, ktérej dane dotycza, [ub do
podigcia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, preed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbgdne do wypelnienia obowiazku
prawnego cigzgeego na Administratorze,

4. Dene osobowe mogy by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisGw prawa, a takze podmiotom, z ktérymi
administrator zawarl umowg w zwigzku z realizacj ushug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawna, dostawca oprogramowania,
zewngtrznym audytorem).

Administrator nie zamierza przckazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej,
Przyshuguje prawo uzyskaé kopig swoich danych osobowych w stedzibie administratora.

7. Dane csobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku kalendarzowege, w kedrym umowa zostala wykonana, chyba ze
niezh¢dny bgdzie diuzszy ckres przetwarzania np. z nwagi na dochodzenie roszezen,

8. Osobie, ktbrej dane dotycza preystuguje prawo dostgps do tredei swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do wniesienia sprzeciwy wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organy nadzorczegoe,
ti. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,

9. Podanie danych osobowych jest dobrowoelne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencig niepodania danych osobowych bedzie
brak realizacfi umowy,
10.  Administrator nie podejimuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w opareiu o podane dane osobowe,

R

podpis Proyimiutfgeego zamdwienie o
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Zalgeznik nr 1 do umowy na udzielanie $wiadezedt
zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa w ODITW
Szpitala Wolskiego

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIELEGNIARSTWA W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII
WEWNATRZNACZYNIOWEJ, W PRACOWNI ELEKTROFIZJOLOGII I W PRACOWNI
RADIOLOGH ZABIEGOWE]

_
TRIESIZCormrersrncerness RSTPRRNPN () . SR P

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(imig i nazwisko Przyjmujgcego zaméwienie)

SUMA GODZIN PRACOWNIA

DZIEN OD GODZINY DO GODZINY W DANYM DNIU* ODITW**

Razem

* wpis obejmuje wylacznie pelne godziny Iub 0,5 godz,
** Pracownia elektrofizjologii — ‘PE’ iub Pracownia radiologii zabiegowej - ‘PRZ’

czytelny podpis Przyjmujgcego pieczed | podpis Pielggniarki Koordynujacej  pieczgd i podpis Dyrektora ds. Pielggniarstwa

zamdwienie

2






Zatgeznik nr 2 do umowy na udzielanie $wiadezent
zdrowoinych w zakresie pielegniarstwa w ODITW

Szpitala Wolskiego

MIESIECZNY SPRAWOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIELEGNIARSTWA W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII
WEWNATRZNACZYNIOWE], W PRACOWNI ELEKTROFIZJOLOGII I W PRACOWNI
RADIOLOGI ZABIEGOWEJ

miesige...
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{imie i nazwisko Przyjmufacego zamdwienie)

DZIEN OD GODZINY'

DO GODZINY”

SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

PRACOWNIA
ODITW**

Razem

* wpis obejmuje wyigcznie faktyczne godziny
** Pracownia elektrofizjologii — ‘PE’ lub Pracownia radiologii zabiegowej - ‘PRZ’

czyteiny podpis Przyjmujgeego pieczed i podpis Pielegniarki Oddziatlowef

zambwienie

pieczet i podpis Piclegniarki Naczelnej
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