Zalgeznik nr 2 do Uchwaly Zarzadu
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0,
A e /2024 2 dnia 03.12.2024 1.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE NEUROLOGII I
REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ W SZPITALU WOLSKIM IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0. O.
Z JEDNOCZESNYM WYKONYWANIEM ZADAN LEKARZA KIERUJACEGO ODDZIALEM ORAZ
PORADNIA.

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE
I. Niniejsze szczegdlowe warunki konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
neurologii i rehabilitacji neurologiczne} w nastepujacych zakresach:

— udzielanie specjalistycznych $wiadczed zdrowotnych w zakresie meurologii i rehabilitacji neurologicznej w
Klinieznym Oddziale neurclogicznym, Klinicznym Oddziale udarowym oraz Pododdziale rehabilitacji
neurologiezngj {w tym udzielanie konsultacji w zakresie neurologii i rehabilitacji neurologicznej pacjentom w
komérkach organizacyjnych Szpitala Wolskiego) z jednoczesnym wykonvwaniem zadan lekarza kierujacego

Klinicznym Oddziatem neurologicznym, Klinicznym Oddzialem udarowym oraz Pododdzialem rehabilitaciji
neurologicznej oraz z jednoczesnym wykonvwaniem zadan lekarza kierujacego Poradnia neurologiczng,

- udzielanie specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradni neurologicznej
zwane dalej "Szezegdlowymi warunkami konkursu ofert" okreélajg m. in.;
a) przedmiot konkursu ofert,
b) kryteria oceny ofert,
¢) warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skiadania,
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwolaf zwigzanych z tymi czynnosciami.

2. W celn prawidlowego przygotowania i zloZzenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé si¢ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w ninigjszych SWKO.

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. 22024 r, poz. 799 z pdin, 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, ! i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz, U, z 2024 r,, poz, 146 z péZn. zm.) oraz
Uchwaly Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. Nr ....... 2024 r. z dnia 03.12.2024 r. w
sprawie udzielenia zamowienia na udzielanie specjalistycznych §wiadezen zdrowotnych w zakresie neurologii i
rehabilitacji neurologicznej w nastepujacych zakresach:

- udzielanie specialistycznych $wiadezer zdrowotnych w zakresie neurologii i rehabilitaci neurologicznej w
Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddrziale udarowym oraz Pododdziale rehabilitacji
neurclogiczne} {(w tym udzielanie konsultacji w zakresie neurologii i rehabilitacji neurologicane] pacjentom w
innych  komoérkach organizacyjnych Szpitala Wolskiego) z jednoczesnym wykonywaniem zadaf lekarza
kierujgcego Klinicznym Oddziatem neurclogicznym, Klinicznym Oddzistem udarowym oraz Pododdziatem
rehabilitacji neurologiczne] oraz z jednoczesnym wykonywanier zadaf lfekarza kierujacego Poradnia
neurologiczng,

- udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie neurclogii w Poradni neurologiczngj

oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w przedmictowych zakresach zwanego
dalej Uchwatg.

4. Udzielajaoy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skladania ofert, przesunigcia
terminu skladania ofert, uniewaZnienia postgpowania konkursowego oraz przesuniecia terminu rozstrzygniccia
postepowania w przypadku koniecznodci uzupetnienia dokumentéw przez oferenta.

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

6. Ilekro¢ w "Szczegdlowych warunkach konkursu ofert” oraz w zalacznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1) oferencie - to rozumie si¢ przez to podmiot, ¢ ktdrym mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnodci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujgey dziatalnosé lecznicza w formie indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktérej mowa w ustawie o dzialalnodci leczniczej,

2} Udzielajacym zamdwienia - rozumie si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0. 0.,

3} formularzn eferty - rozumie sig¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamoéwienia, stanowigey zalyeznik or 3 do Uchwaly wskazanej w pkt. 3 , Postanowieft ogdlnych”,

4) przedmiocie konkursu ofert - rozumie si¢ przez to specjalistyczne §wiadozenia zdrowotne w zakresie neurologii
i rehabilitacji neurologiczne] w nastgpujgcych zakresach:

- udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii i rehabilitacji neurologicznej w
Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym oraz Pododdziale rehabilitach
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neurologiczne] w tym udzielanie konsultacii w zakresie neurologii i rehabilitacii neurologicznej pacjentom w
innych komdrkach organizacyjnych Szpitala Wolskiego z jednoczesnym pelnieniem zadan lekarza kierujacego

Klinicznym Oddziatem neurologicznym. Klinicznym Oddziatem udarowym oraz Pododdzialem rehabilitacii
neurologiczne] oraz 7 jednoczesnym wykonywaniem zadan lekarza kierujaceso Poradnia neurologiczng,

— udziclanie specjalistycznych swiadczeni zdrowotnych w zakresie neurclogii w Poradni neurclogicznej Przedmiot
konkursu obeimuje ustugi oznaczone kodem i objete kodem CPV 8§5121200-5;

5} umowie — rozumie sig przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajgcego zamowienia, stanowiaey zalacznik
nr 4 do uchwaly wskazanej w pkt, 3 ,Postanowiet ogéinych”,

6) ofercte cenowej — rozumie sig przez to ceng jednostkowg $wiadczenia wyraZong w zlotych polskich,

7) dni powszedmie — dni od poniedziatku do piatku z wylaczeniem swiat i innych dni wolnych ustalonych u
Udzielajacego zamdwienia.

Rozdziat I1I. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii i rehabilitacji
neurologicznej w nastepujacych zakresach:
~ udzielanie spegjalistycznych éwiadczedt zdrowotnych w zakresie neurologii i rehabilitacji neurologicznej w
Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym oraz Pododdziale rehabilitacii
neurologicznej (w tym udzielanie konsultacji w zakresie neuvrologii i rehabilitacji neurologiczne] pacjentom w
innych jednostkach organizacyjnych Szpitala Wolskiego), z jednoczesnym wykonywaniem zadai lekarza
kierujacego Klinicznym Qddzialem neurclogiczoym. Klinicznym Oddzialem udarowyim oraz Pododdziatem

rehabilitacii neurologiczne] oraz z jednoczesnym wykonywaniem zadafn lekarza kieruiacego Poradnia

neurclogiczng,
— udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradni neurologicznej

2. Wykonywanie swiadczen zdrowotnych stanowigeych przedmiot zamdwienia obejmuje okres od dnia 07.01.2025 r. do
dnia 31.01.2026 r.

3. Udzielajgcy zamdwienia nie dopuszeza skladania ofert czastkowych na poszezegélne zakresy,

4. Laczna szacunkowa liczba godzin udzielania $wiadczef zdrowotnych objeta przedmiotem zamoéwienia do
wykonywania przecigtnie w miesigcu wynosi:

— w zakresie udzielania specjalistycznych $wiadczefi zdrowotnych w zakresie neurologii i rehabilitacji
neurclogicznej w Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym oraz Pododdziale
rehabilitacji neurclogicznej, w tym udzielanie konsultacji w zakresie neurclogii i rehabilitacii neurologicznej
pacjentom w innych komérkach organizacyjnych Szpitala Wolskiego z jednoczesnym petnieniem zadan lekarza
kierviacego Klinicznym Oddziatem neurologicznym, Klinicznym Oddzialem udarowym orsz Pododdziatem
rehabilitacii neurclogicznei oraz 7z jednoczesnym wykonywaniem zadan lekarza kierujacego Poradnig
neurologiczna, — 160 godz./ miesiac;

— w zakresie udzielania specjalistycznych s$wiadczedi zdrowotnych w zakresie neurologii i rehabilitaci
neurologicznej w Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym oraz Pododdziale
rehabilitacji neurologicznej (w tym konsultacji w zakresie neurclogii i rehabilitacji neurologicznej pacjentom w
jednostkach  organizacyjnych Szpitala Wolskiego) w ramach tzw. godzin dyZurowych wg. potrzeb
Udzielzjacege zaméwienia — 40 godz./ miesige;

— w ramach zakresu udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurclogii w Poradni
neurclogicznej, liczba punktéw do wykonania przecigtnie w miesigcu wynosi 5400 pkt. (przecigtnie w miesigeu
24 pacjentéw, 8§ godzin udzielania $wiadczen).

5. Swiadezenia zdrowotne w zakresie neurologii i rehabilitacji neurologicznej w Klinicznym Oddziale neurologicznym,
Klinicznym Oddziale udarowym, Pododdziale rehabilitacji neurologicznej (w tym udzielanie konsultacji w zakresie
neurologii i rehabilitacjii neurclogiczne] pacjentom w innych komorkach Szpitala Wolskiego), _z jednoczesnym
wykonvywaniem zadan lekarza kierujacego Klinicznym Qddziatem neurologicznym, Klinicznym Qddziatem uwdarowym
orez_ Pododdziatem rehabilitacii neurplogicne] oraz z jednoczesnym wykonywaniem zadaf lekarza kierujacego
Poradnia neurologiczna wykonywane beda w dni powszednpie w godzinach od 7.30 do 15.00 (7.5 godzin dziennie) '

6. Swiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii i rehabilitacji neurologicznej w Klinicznym Oddziale neurologicznym,
Klinicznym QOddziale udarowym oraz Pododdziaie rehabilitacji neurologicznej (w tym konsultacji w zakresie neurologii
i rehebilitacji neurologiczneg] pacjentom w innych komérkach organizacyinych Szpitala Wolskiego) w _ramach tzw.
godzin dyiurowych wg. potrzeb Udzielajacego zaméwienia wykonywane beda w dni powszednie w godzinach
pomigdzy 15.00 a 7.30 dnia nastgpnego (w poniedzialki, wiorki, érody, czwartki), 15.00 a 8.00 dnia nastepnego (w
pigtki) oraz w godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia nastgpnego (w soboty i éwigta) oraz w niedziele w godz. 8.00 a godz. 7.30
dnia nastepnego, Udzielanie $wiadczed ww, zakresie nie wylacza pelnienia w tym czasie zadad lekarza kierujacego
Klinicznym Oddzialem neurclogicznym, Klinicznym Oddziatem udarowym oraz Pododdzialem rehabilitacji
neurologicznej oraz Porani neurologicznej,

7. Swiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii w Poradni neurologicznej wykonywane beda w godzinach 15.60 — 16.00

w érody i czwartki.

8. W wyniku preeprowadzonego postgpowania konkursowego zostanie wybrana najkorzystniejsza oferta zawierajgce
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propozycje cenowa znajdujacg pokrycie w wielkodei $rodkdw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu
zamdwienia.

9. Szczegblowe warunki wykonywania $wiadczen okredlajg odpowiednie przepisy, & w szezegdlnosei przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz postanowienia
umoéw zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0., z ktérymi oferent moze si¢ zapoznaé w
siedzibie Udzielajacego zamodwienia.

Rozdzial lIl. WARUNKI WYMAGANE 0D OFERENTOW

I.  Oferte skiada oferent posiadajgey prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami z
dziedziny neurologii 1 rehabilitacji neurologicznej, tj.: tytu! specjalisty lub specjalizacje H stopnia w dziedzinie
neurologii, tytul doktora hab. n med, oraz udokumentowane minimum 10 letnie do§wiadezenie w pracy w
oddziale neurologicznym i ndarowym:

2. Warunkiem dopuszezenia do udzialu w postgpowanin jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejesirze
prowadzonym przez wilasciwa okrggowg rad¢ lekarska o wykonywaniu dzialalnoci leczniczej w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktdrej mowa w przepisach ustawy o dzialalnosci leczniczej,

3. Oferta zlozona przez oferenta powinna by¢ kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udostgpnionym przez Udzielajgcego zamdéwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane
oswiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tredci formularza ofertowego.

4. W ninigjszym postgpowaniu konkursowym niedopuszczalne jest zlozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV, PRZYGOTOWANIE OFERTY
1. Oferent skiada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okredlonymi w "Szczegdlowych warunkach konkursu ofert”
na formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zamdwienia.
2. Udzielajacy zamdwienia nie dopuszeza mozliwosci skladania ofert ezeSciowych,
3. Liczba deklarowanych godzin do wykonywania é§rednio w miesigeu przez jednego oferenta nie powinna by
muigisza niZ;

- w zakresie udzielania specjalistycznych swiadezenn zdrowotnych w zakresie neurologii i rehabilitacji
neurologicznej w Klinicznym Oddziale newrologicamym, Klinicznym Oddziale udarowym, Podeddziale
rehabilitacji neurologicznej (w tym udzielanie konsultacji w zakresie neurologii i rehabilitacji neurologicznej
pacjentom w innych komérkach organizacyjnych Szpitala Wolskiego), z jednoczesnym wykonywaniem

zadan lekarza kierujgcego Klinicznym Qddziatem neurologicznym, Klinicznym Oddziatem udarowym oraz

Pododdzialem rehabilitacii neurologicznej oraz z jednoczesnym wykonywaniem zadan lekarza kierujacego
Poradnia neurologiczna,— 160 godz./ miesiac;

~  w zakresie udzielania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurclogii i rehabilitacji
neurofogicanej w Klinicznym Oddziale Neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym, Pododdziale
rehabilitacii neurologicznej {w tym konsultacji w zakresie neurologii i rehabilitacji neurologicznej pacjentom
w jednostkach organizacyjnych Szpitala Wolskiego) w ramach tzw, godzin dyZurewych wg. potrzeb
Udzielajacego zaméwienia — 16 godz/ miesiac. Udzielanie $wiadczei ww. zakresie nie wylacza
pelnienia w tym czasie zadan lekarza kierujacego Klinicznym Oddzialem neurclogicznym, Klinicznym
Oddzialem udarowym oraz Podeddzialem rehabilitacji neurologicznej oraz Porani neurologicznej;

— w zakresie udzielania specjalistycznych §wiadczed zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradni
neurologicznej ~ 800 pkt./ 8 godz./ miesige

4, Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZzeniem oferty.

5. Ofertg stanowi wypeliony formularz oferty wg zalaczonego wzoru wraz zalacznikami wymienionymi w
formularzu oferty.

6. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposéh przejrzysty i czytelny,

7. Ofert¢ oraz wszystkie zalgczniki naleZy sporzadzié w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem pojeé medycznych,

8, Ofertg oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobidcie,

9. Strony oferty oraz miejsca, w ktdérych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki moga byé
dokonane jedynie poprzez przekreslenie blgdnego zapisu i umieszezenie obok niego czytelnego zapisu
poprawnego,

18. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ziozong ofertg. Zmiana oferty nastepuje poprzez ztozenie nowej
oferty zawierajgcej zmiany i uzupelniongj o adnotacj¢ o wycofaniu oferty zfozonej wezedniej. Wycofanie oferty
nast¢puje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zamowienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez
ztozenie nowej lub wycofanie oferty moze nastapié nie pdZniej jednak niz przed uplywem terminu skiadania ofert.
Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 11 stosuje si¢ odpowiednio.

11. Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiedci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: , Konkurs
na specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w gakresie neurologii i rehabilitacii neurologicznej w Szpitaly
Wolskim” i przesta¢ na adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0. o, ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-
211 Warszawa,
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12. Udzielajacy zamdwienia zastrzega, {2 nie jest mozliwe laczenie §wiadczenia ustug w ramach umowy o udzielenie
zamodwienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajacym zamdwienia.

13. Oferta zlozona przez oferenta, z ktdrym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyaskiej Sp. z 0.0. w ciagu 5 lat
poprzedzajacych dzief ogloszenia niniejszego konkursu rozwiazal umowe na udzielanie $wiadczed zdrowotnych
w zakresie obietym przedmiotem niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgeych po
stronie oferenta - podlega odrzuceniu,

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, 7e oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dolaczy¢ do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. | niniejszego rozdziatu, oferent przedkiada w formie oryginatu lub kserokopii
poSwiadezone]j przez siebie za zgodnodé z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznodei przediozonych dokumentdw Udzielajacy zamdwienia moze zazadad od oferenta
przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna
tub budzi watpliwoscel co do jej prawdziwodcl.

4, Oferent jest zobowiazany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnodé lecznicza w
formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnodci leczniczej.

Rozdziat VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

I. Oferte sklada si¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0. o,, Paw. II, pok. 10a do dnia
09.12,2024 r. do godz. 14.00.

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

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

Rozdzial ViIl. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powoluje komisje konkursows,

2. Szezegdtowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okresla ,,Regulamin pracy Komisji konkursowej”
obowigzujacy na podstawie Uchwaly wskazane w pkt. 3 , Postanowieft ogdlnych”.

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

4, W razie koniecznoséci wylaczenia czionka komisii konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego czlonka
komisji powohyje Udzielajacy zamowienia.

5. Udzielajgocy zamdwienia nie powolije nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczyé bedzie, pomimo wylgezenia jef czlonka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielajagcy zamdwienia wskazuje nowego przewodniczacego, je§li wylaczenie czionka komisji konkursowej dotyczy
osoby pelnigcej te funkcje,

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisjg¢ konkursows brakéw formalnych w ztozonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewnetrznej stronie internstowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o0.0. pod adresem www.wolski.med.pl podajgc nazwe (imie i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich vsunigcia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszeza informacje o odrzuceniu
oferty na zewnctrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwe (imie i nazwisko) skladajacego odrzucong oferte oraz przyczyne odrzucenia
oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ztozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. zo. 0. w Pawilonie II — Sala
Konferencyina w dniu 09.12.2024 r. o godzinie 14.30.

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

1. Doswiadczenie — 20 pkt
2. Cenal+CenaZ+ Cena3—35pkt+ 35 pkt + 10 pkt

Lacznie 100 punktow
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Ad. 1. Doswiadczenie
Komisja konkursowa dokonujac oceny w ramach kryterium dodwiadczenia bierze pod uwage do$wiadezenie oferenta

wynikajace ze stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem §wiadczent zdrowotnych w w oddziale neurologicznym i

udarowym.
Stai pracy Liczba punkiow
10— 15 lat 10 pkt.
16 —20 lat 20 pkt.
powyzej 20 lat 30 pkt.

Oferty zloZone przez oferentéw posiadajacych dodwiadczenie w pracy wynikajace ze stazu zawodowego zwigzanego z
udzielaniem $wiadczen w oddziale neurologicznym i udarowym ponizej 10 lat zostana odrzucone.

Ad. 2, Cena

Cena 1*

Dokonujac wyboru najkorzystnigjszych ofert komisja konkursowa kieruje sig kryteriami:

- ceng za godzing udzielania Swiadczeit zdrowotnych w zakresie neurologii i rehabilitacji neurologivznej w
Kliniczrym Oddziale neurclogicznym, Klinicznym Oddziale udarowym, Pododdziale rehabilitacji neurologicznej w
tym udzielanie konsultacji w zakresie neurologii i rehabilitacji neurologicznej pacjentom w innych komérkach
organizacyjnych Szpitala Wolskiego z jednoczesnym pelnieniem zadan lekarza kiernjacego Klinicznym Oddzialem
neurologicznym, Klinieznym Oddzialem udarowym oraz Pododdzialem rehabilitacii nmeurglogiczne oraz z
jednoczesnym wykenywaniem zadan lekarza kierujacego Poradnia neurologiczng, (C) wzdr: maks. loéé punktow dla
kryterium wynosi: 35 punktow

CG (ceny minimalne wg ofert)
LpC = - x maks. ilogé pkt. (35 pkt.)
CG (ceny oferty oceniangj)

CG — cena za godzing $wiadczen
Wynik bedzie wyliczony z dokladnoseia do jednego miejsca po przecinku.

Cena 2%

Dokonujgc wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje si¢ kryteriami;

- ceng za godzing udzielania Swiadezen zdrowotnych w zakresie neurologii i rehabilitacji neurclogicznej w
Kliniczaym OQddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym, Pododdziale rehabilitacji medyceznej w tym
udzielanie konsulfacji w zakresie neurologii i rehabilitacji neurologicznej pacjentom w innych komérkach
organizacyjnych Szpitala Wolskiego_ w ranach tzw. godzin dyiurowych wg, potrzeb Udzielajacego zaméwienia (C)
wzor: maks. Hodé punktow dla kryterfum wynosi: 35 punktow

CG (ceny minimalne wg ofert)
LpC= : x maks. iloé pkt. (35 pkt.)
CG (ceny oferty ocenianej)

CG — cena za godzing Swiadczen
Wynik bedzie wyliczony z dokladnoéeis do jednego miejsca po przecinku,
Cena 3+

Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sig kryteriami:
- ceng za jedng za punkt za zrealizowane §wiadczenia zdrowotne w Poradni neurologicznej (C) wzér: maks. Ilogé
punktéw dla kryterfum wynosi; 10 punktéw

CP {ceny minimalne wg ofert)
LpC= x maks. ilodé pkt. (10 pkt.)
CP (ceny oferty ocenianej)

CP — cena za wizytg pacjenia

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

O. LpD + LpCl+LpC2 + LpC3

gdzie:

O - ocena oferty

Lp D - liczba punktéw wynikajgea z oceny doswiadczenia oferenta

LpCl, LpC2, LpC3 - liczha punktow wynikajgea z oceny cen proponowanych przez gferenta

Rozdzial XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1.

Rozstrzygnigcie konkursu ozpacza wskazanie oferenta wybranego w wyniku postgpowania konkursowego
zapewniajacego realizacj¢ zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia odnodnie ilodei godzin wykonywania
$wiadczen stanowigcych przedmiot zamowienia, ktéry uzyskal tacznie ze wszystkich kryteridw najwicksza ilodé
punktéw.

Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert oraz na
zewnetrznej stronie internetowej Udzielajacego zamowienia, podajac nazwe (imie i nazwisko) oraz siedzibe {miejsce
zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentow, ktorzy zostali wybrani.

Termin rozstrrygniecia ofert wyznacza si¢ na dzien 19.12,2024 r, o godzinie 13.00

Oferentom wybranym w wyniku postepowania 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 0. o.
o uniewaznienie postepowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisiji konkursowej.
W przypadku przekroczenia lczby godzin objgtej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. I pkt. 4, w wyniku
wyboru wiekszej ilodci oferentéw ze wzgledu na koniecznoéé uwzglednienia ofert speiniajgcych kryteria oceny ofert
na tym samym poziomie punktowym, Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej z
tymi oferentami takiej iloSci godzin wykonywania §wiadczen, ktéra umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do
zapotrzebowania Udzielajgeego zamdwienia,

Udzielajgcy zamdwienia ofwiadcza, Ze jest duzym przedsigbiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8§ marca
2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéZnieniom w transakcjach handlowych.

Rozdzial XI1. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji
konkursowej} w terminie 7 dni roboczych od dnia dokenania zaskarionej czynnosci, w formie pisemnej
umotywowany protest.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
skiadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba e z tredei protestu wynika, Zze
jest on bezzasadny.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnodc.
Oferent, moze zlozy¢ do Udzielajacego zamdwienia odwolanie dotyczace rozstrzypniecia konkursu w citagu 7 dni od
dnia ogloszenia o rozsirzygnieciu.
Odwolanie zlozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia.
Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) wybdr trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru $wiadezeniodawey;

c} uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XHI. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajacego zamowienia,
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Zatgeznik nr 4 do Uchwaly
Zorzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0.
Nr 490/2024 z dniq 03.12,2024 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE NEUROLOGII i
REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ W SZPITALU WOLSKIM IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

zawarta wdniu ... r. w Warszawie
pomigdzy:
Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyfiskiej Spélka z ograniczong odpowiedzialno$cia w Warszawie, adres; ul. M
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejesteu przedsigbioreéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez

Sad Rejonowy dla m, st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
0001009228, REGON 011035381, NIP 5273034710 kapitat zakladowy 23 301 000,00 i, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajacym zamdéwienia

a

Panem/s...cooviveinens » prowadzgeym/a dziatalnod$é gospodarcza pod firma ,oevvvvvvvivieennnnnn, ", na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnodel Gospodarczej z siedzibg pod adresem: .......oooiivniiineniinireinnnins ,
Posiadajacym/ga NIP ................ iREGON ...

Zwanym/a dalej Przyjmujscym zaméwienie
facznie zwanymi Stronami,

Prayjmujqcy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycziyeh $wiadezer zdrowotnych
preez podmioty okreslone w art. 26 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 v, o dzialalnosci leczniczef {tekst jedn. Dz. U z
2024 v, poz. 799 z péin. zm.}.

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii i
rehabititacji neurologiczne] w Szpitalu Wolskim im, dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0. w zakresie:

a} udzielania specjalistycznych $wiadezef zdrowotnych w zakresie neurologii i rehabilitacii neurologicznej w
Klinicznym Oddziale neurologicznym, Khinicznym Oddziale udarowym oraz Pododdziale rehabilitacji
neurologicznej wraz z udzielaniem konsultacii w zakresie neurologil i rehabilitacji neurologicznej pacjentom w
innych komérkach organizacyjnych Szpitala Wolskiege z_jednoczesnym  pelnieniem funkeji  lekarza
kierujacege Klinicznym Oddzialem neurelogicznym, Klinicenym Oddzialem udarowym oraz Podeddzialem
rehabilitacji_neurologiczne oraz z jednoczesnym pelnienjem funkceji lekarza kierujacege Poradnia
neurclogiczng,

oraz

b} udzielanie specjalistycznych Swiadezef zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradni neurologicznej

oraz

zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala Wolskiege im. dr Anny Gostynskiel Sp. z 0.0, w
szezeglinodel dla 0sdb bedacych Swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

2. Przyimujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania specjalistycznych $wiadezeft zdrowotnych w zakresie

neurologii i rehabilitacji neurologicznej w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostytiskiej Sp. z 0,0.:

1) stale w dni powszednie, (4. od poniedziatku do piatku z wylgczeniem $wigt), w godzinach od 07.30 do 15.00 w
zakresie udzielanta specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresie neurologii i rehabilitacji neurologicznej
wraz z udziclaniem konsultacji w zakresie neurologii i rehabilitacji neurologicznej pacjentom w innych komérkach
organizacyjnych Szpitala Wolskiego w Kilinicznym Oddzizle neurologicznym, Kliniczaym Oddziale
udarowym, Podeddziale rehabilitacyi neurologicznej ramach jednoczesnym funkeji lekarza kierujacego
Poradnig neurologiczng oraz

2)  catodobowych $wiadezent zdrowotnych w dziedzinie neurologii i rehabilitacji neurologicznej (w tym konsuttacii w
zakresie neurologii [ rehabilitacii neurologiczne} pacjentom w innych komérkach organizacyjnych Szpitala
Wolskiego) w Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinieznym Oddziale udarowym oraz Pododdziale
rehabilitacji neurologicznej w ramach tew. godzin dyiurowych wg. potrzeb Udzielajacego zamdéwienia
przypadajgcych w dni powszednie w godzinach pomigdzy 15.00 a 7.30 dnia nastgprego (w poniedzialki, wtorki,
srody, czwartki), 15.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w piatki) oraz w godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia nastepnego (w soboty
i $wigta) oraz w niedzielg w godz. 8.00 a godz, 7.30 dnia nastepnego. Udzielanie §wiadezend ww. zakresie nie
wylacza pelnienia w tym czasie zadah lekarza kierujacego Klinicznym Oddzialem neurclegicznym,
Klinicznym Oddzislem udarowym oraz Pododdzialem rehabilitacji neurclogicznej oraz Porani
neurclogicznej.

3)  w dni powszednie, dwa dni w tygodniu; w §rody i czwartki w godzinach pomiedzy 15.00 do 16.00 w zakresie
udzielania specjalistycznych dwiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradni neurologicznej

§2
1. Zadania lekarza kierujacego oddziatenm/poradnig okresla zalgeznik nr 1 do ninieiszej umowy.
2. Wykonywanie funkcji lekarza kierujacego oddziatem oraz poradnia odbywaé si¢ bedzie od dnia 07 stycznia 2025 1, do

dnia 31.01.2026 1.
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3, W ramach przedmiotu ninicjszej umowy Przyimujacy zamoéwienie jest zobowinzany do pelnienia zadan kierownika
specjalizacji lekarzy odbywajacych specjalizacje z neurologii w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0.,
zgodnie z programem specjalizacji oraz wymogami okreslonymi w art. 16 m. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz, U, 22024 r,, poz. 1287). *

4,  Za wykonywane czynnoici, o ktérych mowa w ust. 4 Przyjmujacemu Zaméwienie przystuguje wynagrodzenie zgodnie
w art. 16 m. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 dentysty (tekst jedn, Dz. U. 22024 r,, poz. 1287)".*

5.  Przyimujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadezedl zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt 2)
w dniach i godzinach okre$lonych w harmonogramie, sporzagdzanym w formie pisemnej - wedlug wzoru stanowiscego
Zatgcznik nr 2 do ninigjszej umowy - na okresy miesigezne, uzgodnionym z Dyrektorem ds. Lecznicztwa lub inng
osobg wskazang przez Udzielajacego zamdwicnia.

6.  Harmonogramy, o ktérych mowa w ust.3 podlegajg kaidorazowo zatwierdzeniu przez osobg wskazana przez

Udzielajgcego zamdwienia, przed rozpoczgciem miesiaca kidrego dotycza,

§3
Przyimujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania ustug, o kiérych mowa w § I niniejszej umowy i odwiadeza, iz
wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnic z posiadang wiedzy istandardami postgpowania
obowiazujgcymi w zakresie w zakresie neurologii i rehabilitacii neurologicznej, na zasadach wynikajacych z ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz, U, z 2024 1, poz. 1287), ustawy o dziafalnodci leczniczej (tekst jedn.
Dz, U, z 2024 r., poz. 799 z p6in. zm.), ustawy o Swiadezeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkow publicznych
(tekst jedn. Dz. U z 2024 r., poz. 146 z pdZn. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzecznikn Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 1.,
poz. 581 z pdZn. zm.), i innych przepiséw regulujacych zasady udzielania Swiadezef zdrowotnych w podmiotach leczniczych
oraz ustawy o ochronic danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z péin. zm.) i innych przepiséw
regulujacych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania $wiadczent zdrowotnych w podmictach leczniczych.
§4
1.  Swisdczenia zdrowotne objete ninigjsza umowsg udzielane begdg przez Przyjmujacego  zamdwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego, &2 w szczegdlnosci w Klinicznym Qddziale neurplogicznym, Khnicznym Oddziale
udarowym, w Pododdziale rehabilitacji neurologicznej, a takze w Poradni neurologicznej, przy uyciu sprzetu
medycznege oraz aparatury medycznegj, ktérych obstiga jest mu zpana / z kiérymi zostal zapoznany przez
Udziefajacego zamdwienia najpdiniej w dniu rozpoczecia udzielania $windezen*, stanowigcych wlasnogd
Udzielajgcege zamdwienia. Sprzet i aparatura speinigja wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczed objetych
niniejszg umowsy,
2.  Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszezet oraz sprzetu i aparatury medycznej,
nalezgeych do Udzielajacego zaméwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.
3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sig do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego nalezacego do
Udzielajgeego zamdwienia, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez Przyjmujacege zamdéwienie.

§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 07.61.2025 r. do dnia 31.01.2026 r.

§é
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie, wedhig zasad
wynikajacych z obowigzuigeych przepisdéw prawa, dotyczacych wykonywania swiadezeh gwarantowanych z
zakresu lecznictwa szpitalnego oraz wedlug zasad obowigzujgeych u Udzielasjacego zaméwienia, z ktorymi
Przyjmujacy zamdéwienie zostal zapozhany.

§7

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania §wiadczed zdrowotnych w
pozwiazaniu z pelnieniem funkcji lekarza kierujgcego Klinicznym Oddziatem neurologicznym, Klinicznym
Oddziatem udarowym, w Pododdziale rehabilitacji neurologicznej oraz Poradniz Neurologiczng, wskazanych
w umowach zawartych przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia iinnymi
podmiotami oraz przepisach i zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia, z ktérymi to zasadami
zostal zapoznany.

2. Nie poiniej niz z dniem zawarcia umoewy Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do zapoznania sie
z zasadami i procedurami funkcjonowania Klinicznego Oddzialu neurologiczmego, Klinicznego Oddziatu
udarowego oraz Pododdziatu rehabilitacji neurologicznej, a takze w Poradni neurologicznej, wynikajacymi z
Regulaminu Oddziatléw oraz pozostalych aktéw wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajacego
Zamoéwienia dotyczacych Klinicznego Oddziatu newrologicznego, Klinicznego Oddziatu udarowego oraz
Pododdziatu rehabilitacli neurologicznej, Poradni neurclogicznej, ktore zostaly Przyimujgcemu zamodwienie
udostepnione w toku postepowania konkursowego. Potwierdzeniem realizacji ww. obowigzku Przyjmujacy
zambwienie jest podpisanie niniejszej umowy,

3. Na zgdanie Udzielajagcego zamoéwienia, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przedstawienia
majdujacych sie w jego dyspozycji dokumentéw zwigzanych z realizacjg przedmioty umowy wymaganych
przez NFZ lub innego platnika swiadczed pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajgcego
zaméwienia.

§8

Przyimujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacii medycznej 1 statystycznej oraz

dokumentacji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiazujgcymi w podmiotach leczniczych oraz

przepisami i zasadami obowiazujacymi u Udzelajacego zaméwienia, wtym =z uzyclem systemu

Strona2z7 Q
L



informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.o, w tym dotyczacymi procedur
zwigzanych z ochrong danych osobowych.

1.

§9

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii i rehabilitacji neurologicznej w Klinicznym

Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym oraz Pododdziale rehabilitacji neurologicznej

wraz z udzielaniem konsultacji w zakresie neurologii i rehabilitacji neurologicznej pacjentom w innych

komorkach organizacyjnych Szpitala Wolskiego z pelnieniem funkeji lekarza kierujacego Klinicznym

Oddzialem neurologicznym, Klinicznym Oddzialem udarowym, Pododdzialem rehabilitacji

neurclogicznej oraz Poradnia neurologiczng Przyjmujacemu zamodwienie przystuguje wynagrodzenie

miesigcznie w kwocie stanowigeej iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ki6rym
mowa w § 11 - liczby godzin ndzielania §wiadczen przez stawke za jedng godzine w wysokosei ......... zt
brutto (stownie: ............coenni, zlotych).

Za udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii i rehabilitacji neurologicznej
w Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym oraz Pododdziale rehabilitacii
neurologicznej oraz za udzielanie konsultacji w zakresie neurologii i rehabilitacji neurologicznej pacjentom
w jednostkach organizacyjnych Szpitala Wolskiego w ramach tzw. godzin dyiurowych wg. potrzeb
Udzielajgcego zamdwienia, Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie miesiecznie w kwocie
stanowigcej iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktorym mowa w § 11 - liczby
godzin udzielania $wiadczen przez stawke za jedna godzine w wysokodei ......... zt brutto (stownie:
......................... ziotych), Udzielanie §wiadczenn ww. zakresie nie wylacza pelnienia w tym czasie
zadan lekarza kierujgcego Klinicznym Oddzialem neurologicznym, Klinicznym Oddzialem udarowym
oraz Pododdzialem rehabilitacji neurologicznej oraz Porani neurologiczne;j.

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowoine w Poradni neurologicznej Przyjmujacemu zamdéwienie przystuguje

wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowigcej iloczyn liczby punktéw NFZ wykonanych, prawidiowo

sprawozdanych i wskazanych do zaplaty przez NFZ przez stawke w wysokosci ... 7t brutto za jeden punkt.

Laczna szacunkowa warto$¢ umowy w okresie jej obowigzywania wynosi;
a} w zakresie $wiadczed o ktérych mowa w § 9 ust. 1 wynosi ............ zI brutto (stownie:

............................................ )

b) w zakresie $wiadczel o ktérych mowa w § 9 ust. 2 wynosi ......covnus 7t brutto  (stownie:
............................................ 3.

c) w zakresie $wiadezen o kidrych mowa w § 9 ust. 3 wynosi ............ zt brutto  (stownie:
............................................ ).

d) Lacznia warto$€ umowy WYDOSI ..o zt brutto (stownie: ..........oo ).

Naleznoéci z tytulu realizacjii umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamoéwienia wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamoéwienie
prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonymi sprawozdaniami, o ktérych mowa w § 11.
Potwierdzeniem dostarczenia faktury (na fakturze przyjmujgcy zaméwienie uwzglednia w odrebnych
pozycjach udzielanie $wiadczen w poszezegdlnych zakresach) wraz ze sprawozdaniami, jest data wplywu
oznaczona prezentatg Kancelarii Gléwnej Szpitala Wolskiego im, dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0.
Naleino$é za wykonane §wiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamdwienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku
bankowege Udzielajacego zamdwienia.

§10
Srednia ilo§¢ godzin udzielania $wiadcze, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt 1) zgodnie z
zapotrzebowaniem Udzielajacego zamdwienia 1 oferta zlozona w postepowaniu konkursowym,
WYNOSi....... - godzin przecigtnie w miesiacu
Srednia ilo§¢ godzin udzielania $wiadczen, o kiérych mowa w § 1 ust. 2 pkt 2) zgodnie z
zapotrzebowaniem Udzielajgcego zaméwienia i oferts zlozona w postgpowaniu konkursowym, wynosi
................ godzin przecigtnie w miesigcu
S$rednia ilo§é punktéw do wykonania, w ramach realizacji $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt 3)
przeciginie w miesiacy wynosi vocoveviinnn pkt.
Wynikajace z ust. 1 - 2 zapotrzebowanie na ilodé zakontraktowanych godzin lub $wiadczen zdrowotnych, o
ktérych mowa w § 1, moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjg funkcjonowania
komorki organizacyinej, w ktérej realizowane sq $wiadczenia badZ zmniejszeniem $rodkéw finansowych
uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw.
Udzielajagcy zamdwienie moze powierzy¢ Przyjmujgcemu zambwienie wicksza iloéé godzin lub Swiadezen
obietych niniejsza umowa, skutkujgcych przekroczeniem wartoéel umowy podanej w § 9 ust. 4 1it. a) - ¢) a
przeznaczone} na wykonanie $wiadczeft w ramach érodkéw pienigznych przeznaczonych na ich
sfinansowanie, pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wiccej niz o 20% w okresie
Umowy.

§11
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1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do skiadania miesigcznych sprawozdan z liczby wykonanych
godzin i $wiadezef wg wiasciwego wzoru stanowigcego zatacznik nr 2* do ninigjszej umowy.,

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust, 1 skiadane sg po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego oraz po
zatwierdzeniu ich przez Dyrektora ds. Lecznictwa lub inng osobg wskazang przez Udzielajgcego
zaméwienia,

§12

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do:

1) realizacji ushug powierzonych umowa z zachowaniem naleZytej staranno$ci wymaganej od
podmioty prowadzacego dzialalnos¢ w sposob profesjonalny, zgodny z obowigzujzcymi
przepisami prawa i standardami postepowania przyjetymi i stosowanymi w dziedzinie neurologii i
rehabilitacji neurologicznej poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajgcego zamodwienia,
Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy oraz udostgpnienia wszelkich danych i
mformacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikatordw przekazanych przez Udzielajacego zaméwienie w zwiazku z
niniejsza umowsg i realizacji pozostatych obowigzkéw dotyczacych identyfikatordw okreflonych w
aktach wewnetrznych Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia zwiszanych =z
wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medyczne).

§13
Przyjmujgcy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.o.
dziatalnosci wykraczajgce] poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dzialalno$ci prowadzonej przez
Udzielajacego zamdwienia,

§ 14
Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ =zabezpieczy¢ obsluge pielegniarska oraz administracyjng
i gospodarcza w zakresie niezbgdnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§15
Przy realizacji zadad objgtych niniejsza umowa Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest do wspolpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamédwienia.

§16

1. Z tytutu niniejszef umowy strony ponosza odpowiedzialno$¢ solidarng.

Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnodé za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego stronie, a w

szczegdinosel wynikajace z:

a. niewykonania lub niewla$ciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,

b. aleprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

¢. przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktyczaym,

d. nie prowadzenia dokumentacji medyczne] pacjenta lub prowadzenia jej w  spesob nieprawidlowy
i niekompletny,

e. braku realizacji zalecen pokontrolnych,

f meprawldicwego wprowadzama danych zwiazanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ.

3,  Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do Zgdania od Przyjmufacego zamdwienie pokrycia szkody wyrzadzonej
niewykonywaniem lub niewlafciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zamOwienie niniejszej umowy, w tym
m.in. koszidw $wiadczen nieplaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytubu oraz kar umownych i obowigzkéw
odszkodowawczych natozonych na Udzielajgcego zamdwienia przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych
z Udzielajgcym zamdwienia.

§17

Przyjimujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1}  posiadania polisy (umowy} ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej obejmujgcej szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczed zdrowoinych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych -
zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1) ustawy o dzialalnodei leczniczej oraz wymogami rozporzadzenia Ministra Finansow z
dnia 29 Kkwietnia 2019 r. w sprawic obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodel cywilnei podmiotu
wykonujacego dziatalnoéé leczniczg (Dz. U. 2 2019 r., poz. 866 z péZn. zm.).

2) utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejsze] umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartodol
ebezpieczenia okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

3) posiadania zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien zwigzanych ze §wiadezeniem ustug [ w tym
zakresie wymogow sanitarno-epidemiologicznych,

4)  zgloszenia w ksiedze rejestrowe] prowadzonei przez Okregows fzbe Lekarska w Warszawie, Szpitala Wolskiego im. dr
Apnny_Qostyniskie] Sp. z o.0. jako miejsca udzielania $wiadczeft zdrowotnych oraz preediozenia Udzielajacemy
zaméwienia dokumentu potwierdzajscero dokonanie w/w wpisy w terminie 3 dni od dnia podpisania niniejsze} umowy
pod rygorem rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dotaczony do formularza oferty.

§18
1. W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objg¢tych zaméwieniem Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do
wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnodci do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z wymogami
okreslonymi w przepisach prawa.
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2. Realiznjge przedmiot umowy Przyjmujgey zamdwienie zobowigzany jest do wystawiania recept na produkty lecznicze
zlecone pacjentom w zwigzku z udzielonymi im $wiadezeniami zdrowotnymi z zachowaniem wszelkich wymogéw
okreslonych przepisami prawa i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia. Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku
z wykonywaniem dwiadczen objetych niniejsza umowa sporzadzane sg na drukach oraz w systemie teleinformatycznym
udostepnianych przez Udzielajgcego Zamdwienia.

§19
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemmnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigl
wiadomos¢ przy realizacii postanowien niniejszej umowy i ktdre stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy o zwalezaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2022 1, poz. 1233) oraz podlegaja
ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowiazujgeymi u Udzielajgcego
zamdéwienia.

2. Przyjmuiacy zamdwienie o$wiadcza, ze znany jest mu fakf, iz tredé niniejszej umowy, a w szczegélnosei przedmiot
umowy i wysckoé¢ wynagrodzenia stanowia informacje publicana w rozumieniu art. 1 ust, 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r, o dostepie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 902 z péén. zm.), kidra podlega
udostgpnieniu w frybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniom ust. 3,

3. Przyjmujgcy zamowicnie wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktdrej mowa w ust. 2, zawartych w
niniejszej umowie dofyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgeym imig i nazwiske, a takZe inne dane
wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla celéw zwigzanych z realizacis umowy Udzielajgcy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zamodwienie do
przetwarzania danych osobowych pacjentéw, ktdrym Przyjmujgcy Zamodwienie udzielaé bedzie dwiadezen
zdrowotnych, w zakresic i dla celéw zwiazanych z realizacja zleconych niniejszg umowa $wiadezen zdrowotnych oraz
wyaganych stosowrtymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy ¢ $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmuigcege
zamowienie dokonywane jest w formie papierowej oraz na sprzgeie informatycznym nalezgeym do Udzielajacego
zam¢wienia i podlega przepisom regulujacym zasady ochrony damych osobowych i procedurom obowigzujacym
u Udzielajgeego zaméwienia i z tego tytulu Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnodé wynikajacg z ww,
przepisébw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych. Upowaznicnie do przetwarzania danych
osobowych oraz Qé$wiadczenie podpisane przez Przyjmujacego zamdwienie stanowig integralng czes$é umowy.

§20
t,  Przyimujgcy zambwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen:
a. przerwy nie przekraczajgcej tacznie 30 dni kalendarzowych przypadajgcej w okresie obowigzywania niniejszej
umowy z zastrzezeniem ust, 2,
b. przerwy zwigzanej z potwierdzonym udziatem Przyjmujgcego zaméwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z
zastrzezeniem ust, 2,
Skorzystanie z przerwy, o ktdrej mowa w ust, 1 wymaga zgody Udzielajacego zaméwienia.
Nie stanowi naruszenia warunkdw umowy nie udziclanie $wiadezen zdrowotnych w dniach { godzinach, o ktérych
mowa w § 2, przez Przyjmujgcego zaméwienie, w przypadiu niezdolnodei  do wykonywania $wiadczen
spowodowanych choroba, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujgey zamdwienie niezwlocznie
powiadomi o tym fakeie Udzielajacego zamdéwienia,

Rl

§21

Udzielajgey zamdwienia uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujacego zamdwienie od wykonywania $wiadczen

zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajgcege zaméwienia

wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujgcege zambwienie, $wiadezen
zdrowotnych objgtych niniejszgq umowsq, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medyemmej badz praekazywaniem
danych wymaganych przez NFZ.

§22

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1}z uplywem czasu, na kiéry zostala zawarta,

2)  namocy porozumienia Stron,

1) w wyniku od$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 3 miesigeznego okresu wypowiedzenia,

4)  w wyniku odwiadezenia Udzielajgcego zamdwienia z zachowaniem 2 tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowlgeych razgce naruszenie warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie, & dotyczacych:

a, ograniczenia dostepnodci §wiadczen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewladciwej ilodei i jakodcei;

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

c. uzasadnionych skarg pacjent6w, uznanych przez Udzielajgeego zaméwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w
Szpitalu Wolskim, jesli zwigzane s3 one z naruszeniem postanowieft niniejszej umowy lub przepiséw prawa
regulujacych zasady wykonywania §wiadczent zdrowotnych;

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

5} w wyniku ofwiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia, jezeli
Przyjmujgcy zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia
prawidlowej realizacji przedmiotu zamdwicnia,

6) w wyniku ofwiadezenia Udzielajgcego zamowienia z zachowaniem 3 dniowego okrest wypowiedzenia w przypadku
braku finansowania §wiadczed objetych umowsg przez publicznego platnika (NFZ).

7)  zdniem pastgpujacym po dniu, w ktorym nastapilo przekroczenie wartosci umowy.

§23

1. Udzielajgey zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania winowy bez wypowicdzenia ze skutkiem natychmiastowym,

jezeli Przyjmujgey zaméwienie razqco narusza istotne postanowienia umowy, 4.
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1) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,

2) przenidsi prawa I obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecia bez zgody Udzielajacego zamdwienia,
3} nie dotrzymatl warankow okreslonych w § 17 umowy,

4) razaco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Zarazace naruszenie pozostalych istotnych postanowied umowy, o kibrych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje sig naruszenie
obowigzkéw wynikajacych z §3 i § 19 ust. 1 niniejszej umowy, kitbrego Przyimujacy zamdwienie nie zeniechal
pomimo otrzymania od Udzielajacego zaméwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie
obowigzkow zwigzanych z bezpieczefistwem pacjentow.

§ 24

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejsze] umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym

ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacege zambwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia, O$wiadczenie o

rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgey zaméwienia zlozy Przyjmujgcemu zamdwienie na piSmie, niezwlocznie po

uzyskaniu stosownej informacii.
§25
Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do rozwigzania ninigjszej] umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w preypadku razacego naruszenia postanowief ninigjszej umowy dotyczacych zwioki w wyplacie
wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust. 4 pkt a ¢, tj. przekraczajacej 30 dni, pe uprzednim wezesniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajacego zaméwienia o stwierdzeniu powstania zwioki w wyptacie w/w wynagrodzenia,
§26
1. W zskresie nieuregulowanym niniejszg wmows maja zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane
w niniejszej umowie.
2. Realizacje obowiazkéw wynikajacych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zaméwienie.
§27
Umowe sporzadzeno w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§18
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznodci.

§29
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy, kiérych nie uda sig zatatwi¢ polubownie, rozpatruje Sad powszechny
whasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdéwienia.

* niepotrzebne zostanie skreslone

Przyjmujacy zamdwienie: Udzielajacy zamdwienia:

eeUbAIEAN ULV ERR A RO AS S warsasesn L P Y P T T R P PR T

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziafaniu nadmiernym opdZnieniem w transakcjach handlowych z dnia & marca 2013
roku: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyaskiej Spotka z ograniczona odpowiedzialnodeia, ul. Marcina Kasprzaka ar 17,
01-211 Warszawa wpisana do rejestru przedsiebiorcdw prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m. st Warszawy X1
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowege pod numerem KRS 0001009228, posiadajgca REGON: 011035381,
NIP: 5273034710 spelniajgc obowigzek nalozony przedmiotows ustaws niniejszym ofwiadcza, Ze posiada status duzego
przedsighiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

Przyjmujacy zambwienie: Udzielajacy zambwienia:

BastsassssERstanasenn GrrakBibbaRabErE T R T P T PP T

Klauzula informacyjna RODO
1. Administratorem danych osobowych biorgcych udzial w konkursie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiiskiej

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

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé w sprawach przetwarzania
danych osobowych za podrednictwem poczty elektroniczne] iod@wolski.med.pl

3. Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art, 6 ust, 1 lit. b} i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z
dnia 135 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze], tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktore;
strona jest osobe, kidrej dane dotyczs, tub do podigeia dziatan na zadanie osoby, kibrej dane dotycza, przed zawarciem
umowy oraz przetwarzanie jest niezbgdne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzacepo na Administratorze.

4. Dane oschowe moga byé udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisdw prawa, a takze
podmiotom, z ktérymi administrator zawarl umowg w zwigzku z realizacjq ustug na rzecz Administratora (np.
kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytoremy).
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Administrator nje zamierza przekazywad danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
Przystuguje prawo uzyska¢ kopig sweich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od kohca roku kalendarzowego, w kiérym umowa zostala
wykonana, chyba ze niezbgdny bedzie dtuszy ckres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezefi,

Csobie, ktérej dane dotyczg przyshiguje prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania Iub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania
danych osobowych bedzie brak realizacii umowy,

Administrator nie podejimuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o pedane dane oscbowe.

podpis Prgimujocego zamdwienie
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Zalgeznik nr 3 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0,
Nr 490/2024 z dnia 03.12.2024 r.

Warszawa, dmia......ccovevvveeevineeiinnnns

Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskiej
Spélka z ograniczona odpowiedzialnoécia
ul. Marcina Kasprzaka 17

01 - 211 Warszawa

OFERTA
na udzielanie specjalistycznych §wiadezen zdrowotnych w zakresie neurologii i rehabilitacji neurologicznej

w Szpitalu Welskim im. dr Anny Gostynskiej Spélee z ograniczony odpowiedzialnoseiag

352512 OO OSSO OO U DO UO RO OO UO U
NBZWISKO .11 ettt rrrses ittt eems st e re e s R e R e m s R o0 A AR R oA 484 R PR S E SR 414 R e R TR R rE ROt Rt s nba bbb et s e
PESEL .ottt ireens sttt ettt s e e e8RS R eTR AEAeEe A S R A A b Eebb ekt arnnnntan s
ZAWOQ. ..ottt sty et e e TR <A b e SR r ST rraR RS eE R e e AR YRR Ae b s A eat e Re s nearas
NI prawa WyKONYWaNIA ZAWOTU..v.crveiniimiie i ettt s st abt st st resms e s res e e st es s seessasssasessansbantesssenn
Specjalizacia w zakresie (StOPIen SPECIBHZATIL) ..vvvv i e s recs e e st e vaes et st s bt a b eaesbeere e
Nr dolkumenti SPeCialiZach... ... b e ea e
Nr wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych w zakladzie podmiotu
leczniczego prowadzonego przez wiasciwg ORL ... coivoiernviismrsnsiessneresranrenserasenesnsssssssnss

Nr wpisu do ewidencji gospodarczej/ data rozpoczecia dzialalnod$ci wg CEIDG......coocverivinn i nissineensne
NIP ettt REGON. ..ot sss s reesesrens s
Nrtelefonu ..o e B-TNAIL ...
Adres ZamMIESZHANIA ....ou it i s e s e e e e et ra R R e ee e s Rt sR et eneatetes
Adres do korespondencji ( o ile nie pokrywa sig z adresem zamieszkania)..........oovvvviviiviiniiiiins i

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie specjalistycznych S$wiadczed zdrowotnych w zakresie
neurclogii i rehabilifacji neurologicznej w Szpitalu Wolskim im dr Anny Gostynskiej Spolce z ograniczong
odpowiedzialnofciz zgodnie z przedmiotem zamoéwienia wskazanym w Szezegdélowych Warunkach
Konkursu Ofert, na zasadach okreslonych we wzorze umowy na udzielanie §wiadczei zdrowotnych
objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, ¥Z:

1. Zapoznal sie z tredcia ogloszenia o konkursie, ,Szczegélowymi warunkami Konkursu ofert” oraz
postanowieniami okreélonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyriskiej Sp. z 0.0. w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamdwienia oraz przy uzyciu
sprzetu nalezacego do Udzielajacego zamdwienia,

3. Prowadzi indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska w zakladzie leczniczym w  dziedzinie

ey Wpisang do  rejestru  podmiotéw wykonujacych dziatalnodd lecimicza
prowadzonego przez ()RL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.
Swiadczef zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.
Posiada aktvalne ubezpieczenie od odpowwdzminoém cywilae] (OC) na minimalng kwole gwarantowana
W WYSOKOSCT Lo virrivnrivierinierncvernerenens
6. Oéwiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0. nie rozwigzal z nim w okresie 5 lat
poprzedzajacych ogloszenie ninigjszego postgpowania umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w frybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
oferenta.

7.  Deklaruje:

oo

S
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w zakresie udzielania specjalistycznych $wiadczent zdrowotnych w zakresie neurologii i rehabilitacji
newrologicznej w Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym oraz Pododdziale
rehabilitacji neurologicznej, Poradni newologicznej (w tym udzielanie konsultacji w zakresie newrologii i
rehabilitacjii neurclogicznej pacjentomm w innych komdrkach organizacyjnych Szpitala Wolskiego)

7 iednoczesnvm pelnieniem funkcii lekarza kierujacego Klinicznym Oddziatem neurologicznvm. Klinicznvim

Oddziatem udarowym oraz Pododdziatem rehabilitacii neurologicznel oraz z jednoczesnym pehieniem

funkcji lekarza kierujacego Poradnig neurologiczng — .uvvvecenass... go4z./ miesiac;

w zakresie udzielania specjalistycznych dwiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii i rehabilitacji
medycznej w Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale uwdarowym oraz Pododdziale
rehabilitacji medyczne] w ramach tzw. godzin dyZurowych wg. potrzeb Udzielajacego zamdwienia (w
tym konsultacji w zakresie neurologii i rehabilitacji neurologicznej pacjentom winnych komérkach
organizacyjnych Szpitala Wolskiego) — od......... do..vverenn. godz./ miesiae, Udzielanie $wiadezen ww.
zakresie nie wylgcza pelnienia w tym czasie zadan lekarza kierujacego Klinicznym Oddzialem
neurclogicznym, Kliniczaym Oddzialem udarowym oraz Pododdzialem rehabilitacji neurologicznej
oraz Porani neurologicznej,

Proponuje wysckos¢ stawki w kwocie:

......................... 7t brutto za 1 godzing udzielania zdrowotnych w zalvesie neurologii i rehabilitacii
medycznej w Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym, Pododdziale
rehabilitacji medycznej, Poradni neurologicznej w ramach zadaf lekarza kierwjacege oddzialami i
Poradnia neurlogiczng,

......................... 7t brutto za 1 godzine udzielania zdrowotnych w zakresie neurologii i rehabilitacji
medycznej w Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym oraz Pododdziale
rehabilitacji medyczne] w ramach tzw. godzin dyZurowych wg. potrzeb Udzielajgcego zaméwienia (w tym
konsultacji w zakresie neurologii i rehabilitacji neurologicznej pacjentom w inmych  komdrkach
organizacyjnych Szpitala Wolskiego).

......................... 7t brutto za 1 punkt rozliczeniowy NFZ wykonany, prawidlowo sprawozdany i wskazany
do zaplaty przez NFZ, zrealizowany w ramach zakresu: udzielanie specjalistycznych §wiadezed zdrowotnych
w zakresie neurologii w Poradni neurologicznej,

O$wiadcza, ze wyraZa zgode/ nie wyraZa zgody na pehienie zadat kierownika specjalizacji lekarzy

odbywajacych specjalizacje z neurologii w Szpitalo Wolskim im. dr Anny Gostyaskiej Sp. z 0. 0., zgodnie z
programem specjalizacji oraz wymogami okre§lonymi w art. 16 m. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. 22024 r., poz. 1287).*

10. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatacznikami od nr 3adonr.................

11. Osdwiadcza, iz $wiadezen zdrowotnych w zakresie neurologii udzielat przez okres ................ lat,
ZALACZNIKI:
1. Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG — zad nr 1
2. Podwiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnodé lecznicza - zgodnie z ustawa o
dziatalnodci leczniczej — prowadzonego przez ORL — zal nr 2.
3. Kopie dokumentdw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym

specjalizacji:

&
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- dyplom ukoficzenia studidw;
— aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza;
~  dyplom specjalisty fub specjalizacji [ stopnia w dziedzinie neurologii,
— zaswiadczenie, Ze oferent posiada minimum 10 Iletnie do$wiadczenie w pracy w oddziale
neurologicznym i udarowym:
—~  posiada tytut doktora hab. n med.,
— inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje 1 dodwiadczenie zawodowe - zak nr 3a, 35
4, Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielal $wiadezerr zdrowotnych w zakresie neurologii z podaniem
okresow, w ktdrych ustugt te byly udzielane — zal nr 4.
3. Kserokopia obowigzkowe] polisy oc — zak nr 5,
6. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazafi do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objgtych
przedmiotemn zamowienia — zal nr 6,

*Niepotrzebne skreslié

W zwigzku z wefSciem w zycie ustawy z dnia 14 czerwea 2024 r. o ochronie sygnalistéw w Szpitalu Wolskim im. dr
Anny Gostyhskief Sp. z 0. o. z siedzibg w Warszawie ustalono Procedurg dokonywania zgloszest naruszess prawa |
podefmowania dzialan nastgpezych, kiora okresla zasady, sposéb dokonywania zgloszeh naruszed prawa i
podefmowania  dziatah  nastgpczych.  Szczegdlowe  informacie  znajdg  Panstwo  pod  linkiem
hetp:itwww, wolski.med plisygnalisci/

Oéwiadczenie oferentz w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub

art. 14 RODO
O$wiadczam, ze wypehilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. }4 RODO! wobec oséb

fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio Iub poérednio pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamoéwienia w niniejszym postepowaniu*,

B R L R ey Vit betatarae

(podpis i pieczed oferenta)

! rpzporzadzenie Partaments Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2 dnfa 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony oséb fizyeznych w zwinzku z przetwarzaniem
danych osobowych § w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz, Urz. UE

1139 2 04.05.2016, str. 1).
* W przypadku gdy wykonawea nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpoérednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazky
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oéwindezenia wykonawca nie sklada (usunigeie treéei ofwiadozeniz np. przez jego

wykreslenic}.
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Zatacznik nr 2 do umowy
HARMONOGRAM

Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE NEUROLOGI! { REHABILITACII NEUROLOGICZNES W
KLENICZNYM ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, KLINICZNYM ODDZIALE UDAROWYM, PODODDZIALE
REHABILITACH NEUROLOGICZNES

~  ZJEDNOCZESNYM PEENIENIEM ZADAN LEKARZA KIERUIACEGO ODDZIAtAMI | PORADNIA
NEUROLOGICZNA

(imie i nazwisko lekarza)

Data godziny udzielania Swiadczen ltosé godzin w danym dniu
od ... do...
data i podpis lekarza data i podpis osoby zatwierdzajgce]






SPRAWOZDANIE

Zatacznik nr 2" do umowy

Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE NEUROLOG!! | REHABILITACIH NEURCLOGICZNES W

KLINICZNYM ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, KLINICZNYM ODDZIALE UDAROWYM, PODODDZIALE

REHABILITACH NEUROLOGICZINE)

Z JEDNOCZESNYM PEENIENIEM ZADAN LEKARZA KIERUJACEGO ODDZIALAMI | PORADNIA
NEUROLOGICZNA

davraaes ROK P T P T R P PR P PR PP T PR TP

(imie i nazwisko lekarza)

Data

godziny udzielania swiadczen
od ... do...

ilodé godzin w danym dniu

Dokumentacja medyczna zostata uzupetniona: TAK/ NIE *

*niepotrzebne skreslié

data i podpis lekarza

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

data i podpis osoby zatwierdzajacej .
ata i podpi Y J%/ A






Zatacznik nr 1 do umowy na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych z zakresu neurologii i rehabilitacii neurologiczne] w Klinicznym Oddziale neurclogicznym,
Klinicznym CGddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej, w Poradni neurologicznej z
jednoczesnym wykonywaniem zadas lekarza kierujacego ww. oddziatami i Poradnia

ZAKRES ZADAN LEKARZA KIERUJACEGO
KLINICZNYM ODDZIALEM NEUROLOGICZNYM, KLINICZNYM ODDZIALEM UDAROWYM,
FODODDZIALEM REHABILITACII NEUROLOGICZNEJ, PORADNIA NEUROLOGICZNA

WYKONYWANIE ZADAN LEKARZA KIERUJACEGO KLINICZNYM ODDZIALEM
NEUROLOGICZNYM, KLINICZNYM ODDZIALEM UDAROWYM, PODODDZIALEM
REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ, PORADNIA NEUROLOGICZNA POLEGA NA:

- Kierowaniu, organizowaniu, koordynowaniu, monitorowaniu oraz pehieniem nadzoru nad personelem
zatrudnionym w w/w oddziatach/porani oraz przebiegiem realizacji procesu udzielania $wiadczest zdrowotnych w
tych oddziatach, polegajacym w szczegdlnosei na:

1) prowadzenie biezacego nadzoru nad praca kadry lekarskiej oraz personelu wyzszego (fizjoterapeuci,
logopedzi, psycholodzy, itp.) oraz realizacig s$wiadczed zdrowotnych w Klinicznym Oddziale
neurologicznym, Klnicznym Oddziale udarowym, Pododdziale rehabilitacji neurologicinej, Poradni
neurologicznej

2) koordynacia i realizacja dzialai zwigzanych z prawidlowym funkcjonowaniem w/w komoérek
organizacyjnych,

3) dbalodé o pacjentdéw w czasie ich pobytu w w/w oddzialach zgodnie z ustawa o prawach pacjenta oraz
Regulaminami oddziatéw,

4) nadzor nad gospodarka lekami ze szczegdlnym uwzglednieniem lekow psychotropowych,

5) nadzor nad prawidlowoscia i jakodcig $wiadczeni zdrowotnych i ustug medycznych wykonywanych w w/w
oddziatach/poradni, zgodnie z obowigzujacymi standardami oraz zasadami wynikajgcymi z umdw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia lub z innymi platnikami §wiadcze,

6) wspolpraca z pozostalymi oddziatami w celu prawidlowej realizacji zawartych kontraktéw i uméw,

7) kierowanie w/w oddzialami i poradnia oraz analiza kosztdw i podejmowanie odpowiednich dzialen
zmierzajacych do ich zminimalizowania,

8) ustalanie harmonograméw pracy zabezpieczajacych catodobowe $wiadezenie ushug medycznych (w tym
konsultacji w pozostatych oddzialach szpitala w zakresie neurologii), a takie planowanie i
ewidencjonowanic czasu pracy personelu lekarskiego udzielajgcego éwiadczen w w/w oddziatach i
poradni,

9) nadzér nad prawidtowoscia prowadzenia dokumentacji medycznej przez personel lekarski zatrudniony w
wiw oddziatach/poradni, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami oraz wprowadzonymi
standardami, a takze terminowym i dokladnym sporzadzaniem statystyki oddzialéw i poradni,

10) udzial w opracowaniu istotnych warunkow zaméwienia dotyczacego aparatwry, sprzetu i materiatéw
medycznych niezbednych do funkcjonowania Klinicznego Oddziatu neurologicznego, Klinicznego
Oddziaku udarowego i Pododdzialu rehabilitacii neurologicznej, Poradni neurologicznej,

11) wspdlpraca z wszystkimi komérkami organizacyjnymi szpitala,

12) nadzér nad stanem sanitarno — epidemiclogicznym i porzadkowym w  Klinicznym Oddziale
neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym, Pododdziale rehabilitacji neurologicznej, Poradni
neurologicznej

13} uczestnictwo w procesie adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych oséb,

14) znajomosé 1 przestrzeganie aktualnie obowiazujacych w Sgzpitalu wregulowatt w ramach Systemu
Zarzadzania Jakodcia,

15) przybycia do Klinicznego Oddzialu neurologicznego, Klinicznego Oddziatu udarowego, Pododdziatu
rehabilitacji neurologicznej, Poradni neurologicznej w przypadkach niezbednych dla prawidtowego
funkcjonowania Iub zabezpieczenia pracy tych oddzialéw na wniosek Udzielajgcego zamoéwienia lub
lekarza dyzurnego, z prawem do wykazania tych godzin w sprawozdaniu dotyczacym ilodci godzin
zrealizowanych w danym miesigeu w ramach zawartej umowy,

16) nadzér nad realizaciy szkolenia specjalizacyjnego lekarzy zatrudnionych w Klinicznym Oddziale
neurologicznym,

17) wspolpraca z uczelniami medyczmymi w ramach realizacji uméw zawartych przez Szpital w celu realizacji
ksztalcenia kadry medycznej.

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

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamdwienia






