Zatgeznik nr 2 do Uchwaly Zarzgdu
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskie} Sp. z o.0.
nr 51372024 z dnia 17.12.2024 v,

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH
SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE CHIRURGII NACZYNIOWEJ W
ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWEJ SZPITALA WOLSKIEGO ORAZ POZOSTAWANIE W
GOTOWOSCI DO UDZIELANIA W/W SWIADCZEN
SZPITALA WOLSKIEGO IM DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0,

Rozdzial L. POSTANOWIENIA OGOLNE
I, Niniejsze szczegdtowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie catodobowych specjalistycznych
swiadezeni zdrowotnych w zakresie chirurgii naczynjowej w Oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala Wolskiego im.
dr Anny Gostyfiskie] Sp. z 0.0, oraz pozostawanie w gotowosci do udzielania w/w $wiadczen, zwane dalgj
"Szezegétowymi warunkami konkursu ofert” okre$lajg m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert
b} kryteria oceny ofert
c¢) warunki wymagane od oferentdw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skiadania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestéw oraz cdwolall zwiazanych z tymi czynnogciami,
2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé si¢ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w niniejszych SWKO,
3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust, 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalneéci 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 péZn. zm.), art. 140, art. 141, art. 146 ust, 1, art. 147, art, 148 ust. 1, art. 149, art,
150, art. 151 ust. 1, 21 4-6, art, 152, art, 153 i art. 154 ust, 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r,, poz. 146 z pdzn. zm.) oraz
Uchwaly Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0, Nr 513/2024 r. z dnia 17.12.2024 r. w
sprawie udzielenia zamdéwienia na udzielanie calodobowych specjalistycznych éwiadczent zdrowotnych w zakresie
chirurgii naczyniowe]j w Oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z o.0. oraz
pozostawanie w gotowosci do udzielania w/w $wiadczeni oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie
$wiadezen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie zwanego dalej Uchwata.
4. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem sktadania ofert, przesuniecia
terminu skfadania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia terminu rozstrzygniecia
postgpowania w przypadku koniecznosel uzupetnienia dokumentéw przez oferenta.
5. W sprawach nieuregulowanych w ninigjszych SWKO zastosowanie maja przepisy i postanowienia wskazane w pkt.
3,
6. Ilekro¢ w "Szezegotowych warunkach konkursu ofert” oraz w zalgcznikach do tego dokumentu jest mowa o
1} eferencie - to rozumie sig przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. | Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziafalnosci leczniczej, zargjestrowany jako podmiot wykonujacy dziafalno$é leczniczag w  formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktérej mowa w ustawie o dziatalnodei leczniczej.

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

3) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowiazujgcy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamOwienia, stanowigey zalacznik nr 3 do Uchwaly wskazanej w pkt, 3 ,,Postanowien ogéinych™;

4) przedmiocie konkursu ofert - rozumie sig przez to calodobowe specjalistyczne éwiadczenia zdrowotne w
zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej
Sp. z 0.0. Przedmiot konkursu obejmuje ushugi oznaczone kodem i objete kodem; (CPV 85121300-6);

5) umowie — rozumie sig przez to wzdér umowy opracowany przez Udzielajacego zaméwienia, stanowiagy
zalacznik nr 4 do uchwaty wskazanej w pkt. 3 ,Postanowien ogdinych”;

6} dni powszednie - od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem $wigt i innych dni wolnych ustalonych u
Udzielajacego Zamdwienie.

Rozdziat Il. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiotem zamoéwienia jest wykonywanie catodobowych specjalistycznych $wiadczef zdrowotnych w zakresie
chirurgit naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala Wolskiego oraz pozostawanie w gotowosei do
udzielania wiw $wiadczes.

2. Wykonywanie Swiadczeri zdrowotnych stanowigeych przedmiot zaméwienia obejmuje okres: od dnia 17.01.2025 r.
do dnia 31.08,2025 r,

3. Laczna szacunkowa liczba godzin objeta przedmiotem zamGwienia wynosi miesigeznie:
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~ 320 godzin - w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych,

~ 300 godzin - w zakresie pozostawania w gotowoéci do wykonywania $wiadezen.

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostana wybrane najkorzystniejsze oferty zapewniajace
wyczerpanie liczby godzin przeznaczonych na wykonywanie $wiadezed oraz liczby godzin pozostawania w
gotowosci do udzielania $wiadczen wskazanych w pkt. 3, zawierajace propozycje cenowe znajdujace pokrycie w
wielkodei $rodkéw przemmaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamdwienia,

Udzielajacy zamoéwienia, uwzgledniajac warunki realizacji zamOwienia zawarte w ztozonych ofertach zastrzega
sobie prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych z oferentami wylonionymi w wyniku
niniejszego postgpowania konkursowego, ilosci godzin, przeznaczonych do realizacji przedmiotu zamdwienia,
przypadajscych do wykonania przez danego oferenta.

Szezepdlowe warunki wykonywania §wiadczen okreslaja odpowiednie przepisy, a w szezegdlnosci przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz
postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski, z ktorymi oferent moze sig zapoznaé w siedzibie
Udzielajgcego zaméwienia.

Rozdzial ITl. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

i

5.

Wymaga sig, aby oferenci posiadali prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponowali odpowiednimi
kwalifikacjami tj. tytul specjalisty dziedzinie chirurgii naczyniowej lub II stopnien specjalizacji w chirurgii
naczyniowe] oraz paszport dozymetryerny lub  porwierdzenie  wyslania  wniosku o wydanie paszportu
dozymetrycznego.
Warunkiem uwzglednienia oferty, jako spetniajacej wymogi formalne, jest przediozenie przez oferenta dokumentow
potwierdzajacych speinienie wymogéw, o ktérych mowa w ust. 1.
Warunkiem dopuszezenia do udziatn w postepowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wlaciwa okregows rade lekarska o wykonywaniu dzialalnodci leczniczej w formie
indywidualnej specialistycznej praktyki lekarskiej, o ktdrej mowa w przepisach ustawy o dziatalnosei leczniczej.
Oferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane
o$wiadezenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tredei formularza ofertowego.

W niniejszym postgpowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztoZenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

11.
12.

13,

14,

Oferent sklada oferte zgodnie 2 wymaganiami okreslonymi w "Szczegélowych warunkach konkursu ofert”
na formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zamdwienia,

Udzielajacy zaméwienia nie dopuszeza mozliwodci sktadania ofert czesciowych na tylko jeden zakres konkursu.
Przecietna maksymalna liczba godzin wykonywania $wiadezeft zdrowotnych w miesigcu przypadajgcych na jednego
oferenta nie powinna przekroczy¢ 166 godzin.

Liczba deklarowanych godzin wykonywania §wiadczen zdrowotnych w miesigeu przez jednego oferenta nie powinna
byé mniejsza niz %6 gedzin.

Przecigtna maksymalna liczba godzin pozostawania w gotowosei do wykonywania $wiadczef zdrowotnych w
miesigeu przypadajacych na jednego oferenta nie powinna przekroczyé 150 godzin.

Liczba deklarowanych godzin pozostawaniz w gotowosci do wykonywania $wiadczet zdrowotnych w miesigcu
przez jednego oferenta nie powinna by¢ mnigjsza niz 12 godzin.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty.

Oferte stanowi wypeiniony formularz oferty wg zalaczonego wzoru wraz zatgeznikami wymienionymi w formularzu
oferty.

Oferta winna byé sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

. Oferte oraz wszystkie zatgezniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,

z wylaczeniem pojeé medycznych.

Oferte oraz kazdg z jej stran podpisuje oferent osobidcie,

Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mogg by¢ dokonane
jedynie poprzez przekredlenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzié zmiany fub wycofaé zlozong ofertg. Zmiana oferty nastgpuje poprzez ziozenie nowej
oferty zawierajace] zmiany i uzupelnionej o adnotacj¢ o wycofaniu oferty ztozonej wczedniej. Wycofanie oferty
nastepuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zamébwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zlozenie
nowej lub wycofanie oferty moze nastapié nie pdZniej jednak niz przed uplywem terminu skiadania ofert. Wymogi
oznaczenia koperty opisane w pkt. 14 stosuje si¢ odpowiednio.

Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: , Konkurs na
calodobowe specialistycine S$wiadczenia zdrowotne w gakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii
naczyniowej” 1 przestaé na adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0, ul. M. Kasprzaka 17, 01-211
Warszawa.
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15. Udzielajacy zamdwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe laczenie §wiadczenia ustug w ramach umowy o udzielenie
zamowienia na swiadczenie zdrowotne zawarte] w wyniku ninigjszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajgcym zamdwienia,

16. Oferta zlozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfskiej Sp. z o.0. w ciagu 5 lat
poprzedzajacych dzieri ogloszenia niniejszego konkursu rozwiazal umowe na udzielanie swiadczen zdrowotnych w
zakresie objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAELACZANYCH PRZEZ OFERENTA

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

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 ninicjszego rozdziahu, oferent przedktada w formie oryginatu lub kserokopii
pos$wiadczonej przez siebie za zgodnodé z oryginatem.

3. W celu sprawdzenia autentycznodci przedtozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze zazadaé od oferenta
przedstawienia oryginafu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nicczytelna
lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwodci.

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

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKELADANIA OFERT

. Ofertg sklada si¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego im, dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0, Paw. I, pok. 10a do dnia
23,12,2024 r, do godz. 10.00.

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

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

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

I. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamowienia powoluje komisje konkursows.

2. SzczegOlowe zasady pracy komisji konkursowej i iryb postgpowania okrela ,Regulamin pracy Komisji
konkursowej” obowiazujacy na podstawie Uchwaly wskazane w pkt. 3 ,,Postanowien ogolnych”,

3. Cdonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajgea wylaczeniu z udziatu w komisji w przypadkach wskazanych w
»~Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

4. W razie koniecznofci wylgezenia cztonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt, 3, nowego
czlonka komisji powoluje Udzielajaey zamdwienia.

5. Udzielajacy zamdwienia nie powolije nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okre$lonym
w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wylaczenia jej czlonka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielajgoy zaméwienia wskazuje nowego przewodnicziacego, jesli wylgczenie czlonka komisji konkursowej
dotyczy osoby peinigeej te funkeje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj¢ konkursows brakéw formalnych w ztozonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich vzupefnienia poprzez zamieszczenic informagji o brakach na zewnetrznej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwe {imig i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigeia,

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacje o odrzuceniu
oferty na zewngtrznej stronie internetowej Szpitala Wolskisgo im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwe (imig i nazwisko) skiadajacego odrzucony oferte oraz przyczyne odrzucenia
oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w Pawilonie II —
Sala Konferencyjna w dniu 23,12.2024 r. o godzinie 10.30,

Rozdziat X, KRYTERIA OCENY OFERT

Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert kierujac sie nastgpujacymi kryteriami.
1. Dostgpnosé (D1} + (D2) - 60 pkt
2. Cena-—40 pkt

Lacznie 100 punktéw
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Ad. 2. Dostepnosé
Przy ocenie dostepnofci $wiadczenin Komisja konkursowa bierze pod uwage minimalng liczbg godzin udzielania

$wiadczefi oraz pozostawania w gotowosci do udzelania $wiadczef zaoferowang przez oferenta w formularzu oferty.

Dostepnos$é D1

Minimalna Hoé¢ godzin udzielania §wiadezen oferowanych przez oferenta | Liczba punkidw
90 -116 15 pkt.
111- 120 20 pkt.
121 - 140 25 pkt.
141 - 160 30 pkt.

Dostepnoéé poniZej minimum stanowi podstawe odrzucenia oferty.

Dostepnosé D2

Minimalna iloéé godzin pozostawania w gotowosci oferowanych przez Liczba punktow
oferenta

12 - 50 15 pkt.

51 - 80 ' 20 pkt.

81 - 120 _ 25 pkt.
121 - 150 30 pkt.

Dostepno$é ponizej minimum stanowi podstawe odrzucenia oferty.

Maksymalna liczba punkidw za oceng oferty wynosi: 60 pkt.

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

- cena za godzing (C) wzor: maks. Ilo$é punktéw dia kryterium wynosi: 40 punktow
CS + CG {ceny minimalne wg ofert)

LpC= x maks. ilo$¢ pkt. (40 pkt.)
CS +CG (ceny oferty ocenianej)

(S — cena za godzing $wiadezend
CG ~ cena za godzing pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen

Wynik bedzie wyliczony z dokiadnodcig do jednego miejsca po przecinku.

Ocena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujgcego wzord:
O. LpD1+LpD2+LpC
gdzie:
O - ocena oferty poszczegdlnego pakietu
LpDl1, D2 - liczha punktow wynikajqea z oceny dostgpnoscl proponowanef przez oferenta
LpC - liczba punktow wynikajgea z oceny ceny proponowanej przez gferenta

Rozdzial XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygniscie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postgpowania konkursowego
zapewniajgcych realizacje zapotrzebowania Udzielajgcego zamdwienia odnosnie iloSci godzin wykonywania
4wiadczen stanowigeych oraz pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadezed przedmiot zamoéwienia, kibrzy
uzyskali lgeznie ze wszystkich kryteriéw najwigksza ilodé punktow.

2. Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza sig w miejscu i terminie okreSlonym w  ogloszenin
o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajgcego zamowienia oraz na zewnetrznej stronie
internetowej Udzielajacego zamdwienia, podajac nazwe (imig i nazwisko) oraz siedzibg (miejsce zamieszkania
i adres) Oferenta/Oferentow, ktorzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza sig na dzien #8.01.2025 r. o godzinie 11.00

4. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zamowienia wskazuje termin
i migjsce zawarcia i podpisania umowy.

5. Komisja konkursowa ma prawo wnioskowaé do Dyrektora Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfskiej Sp. z0.0. ©
uniewaznienie postepowania konkursowego w przypadkach okre$lonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej,

6. W przypadku przekroczenia liczby godzin objgtej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. I pkt. 3, w wyniku
wyboru wigkszej ilogci oferentéw ze wzgledu na konieczno$é uwzglednienia ofert spetniajgcych kryteria oceny ofert
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na tym samym poziomie punktowym, Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo okreélenia w umowie zawartej
w tym oferentami takiej ilosci godzin wykonywania $wiadczefi i pozostawania w gotowosci, ktéra umozliwi
dostosowanie warunkéw umowy do zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienia.
Udzielajgey zaméwienia o$wiadoza, Ze jest duzym przedsigbioreg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca
2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym op6Znieniom w transakcjach handlowych,

Rozdziat X1I. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

o=

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskariomej czynnosei, 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
sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tredci protestu wynika, ze
jest on bezzasadny,
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosé.

Oferent, moze ziozyé do Udzielajacego zaméwienia odwotanie dotyczgee rozstrzygnigeia konkursu w ciaggn 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu,

Odwotanie ztozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotlanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Srodki odwotawcze nie przystugujg na;

a)wybor trybu postgpowania;

b) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczed opieki zdrowotne;j.

Rozdzial XII. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczgce postgpowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielaj gcego zambwienia,
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Zalgeznik nr 3 do Uchwaly Zarzgdu Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostvhskiej Sp. z o.0.
nr 513/2024 z dnia 17.12.2024 .

Warszawa, diif........cccervieiiiviininan,

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. M. Kasprzaka 17

01 —-211 Warszawa

OFERTA
na udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczed zdrowotnych
w zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej oraz pozostawania w gotowosci

do wykonywania w/w §wiadczen

Nr wpisu do rejestru indywidualnych/ indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych
w zakladzie podmiotu leczniczego prowadzonego przez wiasciwg ORL

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w
zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej oraz pozostawania w gotowosci do
wykonywania w/w $wiadczen, zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szezegdlowych Warunkach
Konkursu Ofert, na zasadach okre§lonych we wzorze umowy na udzielanie $wiadezen zdrowotnych objetych
konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:
1. Zapoznal sig z trescig ogloszenia o konkursie, SWKO oraz wzorem umowy i nie zglasza zastrzezen.

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

3. Prowadzi indywidualng lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wpisana do rejestru podmiotéw
wykonujgeych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie
niniejszej oferty.

4, Swiadczes zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimalng kwote gwarantowang
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6. Oswiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Aany Gostynskiej Sp. z 0.0. nie rozwigzai z nim w ciggu 5 lat
poprzedzajacych dziefi ogloszenia niniejszego konkursu umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnyeh w zakresie
objetym przedmiotem ninjejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgeych po stronie
Oferenta.

7. Deklaruje minimalna liczbg godzin w miesigeu:

B eererinerienans godzin wykonywania §wiadczeit zdrowotnych w Oddziale chirurgii naczyniowej,
B) godzin pozostawania w gotowosci do udzielania w/w $wiadczen zdrowotnych,

8. Deklaruje maksymalng liczbg godzin w miesigcu:

'+3 JTOO godzin wykenywania §wiadczeii zdrowotnych w Oddziale chirurgii naczyniowej,
d) e godzin pozostawania w gotowosci do udzielania w/w $wiadczen zdrowotnych,

9. Proponuje nastgpujace warunki wynagrodzenia:

a)  wysokos$é stawki w kwocie . zt netto (réwnowazne z brutto) za 1 godzing wykonywania
§wiadezen zdrowotnych w Oddziale chirurgii naczyniowej,

b)  wysoko§é stawki w kwocie . z} netto (rdwnowazne z brutto) za 1 godzine pozestawania
w gotowosci do udzielania w/w $wiadczen zdrowotnych.

10. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zalgcznikami od nr3adonr...........

11. Os$wiadcza, iz $wiadczefi zdrowotnych w szpitalu w oddziale chirurgii naczyniowej udzielal przez okres
erserserrrarens .lat i zobowigzuje sie¢ do okazania na zadanie Udzielajacego zamoéwienia  dokumentow

potwierdzajacych wskazana iloé¢ lat praktyki zawodowej.

ZALACZNIKI:

1. Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zal »r 1.
Poéwiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é leczniczg — zgodnie z ustawg o
dziatalno$ci leczniczej - prowadzonego przez ORL - zaf. nr 2,
3. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacji:
a) dyplom ukoficzenia studiGw;
b) prawo wykonywania zawodu lekarza;
¢) dyplom specjalisty dziedzinie chirurgii naczyniowej lub II stopnienia specjalizacji w chirurgii naczyniowej,
d) inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe,
- zal, nr 3a, 3b, itd,
4, Wykaz podmiotéw, w ktorych oferent udzielat éwiadczeh zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej w
oddziale chirurgii naczyniowej z podaniem okreséw, w kt6rych ustugi te byly $wiadczone — zaf. nr 4,
5, Za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowomnych objetych
przedmiotem zaméwienia — zak nr 5,
6. Kserokopia polisy oc —zal nr 6.
7. Paszport dozymetryczny lub potwierdzenie wysiania waiosku o wydanie paszportu dozymetrycznego. Wzor wniosku o
wydanie paszportu mozna pobraé ze strony: https://paa.gov.pi/strona-112-paszport_dozymetryvezny.himl ~zal nr 7

W zwigzku z wejfciem w zycie ustawy z dnia 14 czerwea 2024 r. o ochronie sygnalistow w Szpitalu Wolskim im. dr
Anny Gosty¥iskiej Sp. z 0. 0. z siedzibg w Warszawie ustalono Procedurg dokonywania zgloszer naruszen prawa i
podejmowania dzialah nastgpczych, ktora okresla zasady, sposéb dokomywania zgloszefi naruszenr prawa i
podejmowania  dziatah nastgpezych.  Szezeglowe  informacje  zmajdg  Panstwo  pod  linkiem
http./fwww.wolski.med pl/sygnalisci/

Oswiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia chowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art, 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypelitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art, 14 RODOQ' wobec 0s6b fizyeznych, od
ktérych dane osobowe bezpodrednic lub podrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia w niniejszym
postepowaniu®,

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

{(podpis i pieczel oferenta)
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! rozporzadzenie Parlamenty Europejskicgo i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodmego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04,05.2016, str. 1)
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania

obowigzku informacyjnego, stosownie do art, 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tredci owiadezenia wykonawea nie skfada {usunigcie tredei
ofwiadczenia np. przez jego wykreélenie).
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Zatgeznik nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0,
nr513/2024 z dnia 17.12.2024 r,

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
CHIRURGI NACZYNIOWEJ W ODDZIALE CHIRURGI NACZYNIOWEJ SZPITALA WOLSKIEGO ORAZ
POZOSTAWANIE W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA W/W SWIADCZEN

zawartd wdnit .., 2024 7, W Warszawie
pomigdzy:
Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyfiskiej Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Warszawie, adres: ul, M Kasprzaka
17, 01-211 Warszawa, wpisartym do rejestru przedsigbioredw Krajowego Rejestru Sadowege prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0001009228, REGON
011035381, NIP 5273034710 kapitat zakiadowy 23 301 000,00 i, reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej Udzielajgeym zamdwienia
a

Panem/a................ . prowadzacym/y dedalalnodé gospodarcza pod firma ,..vvveeevviiniinns ", na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnodci Gospodarczej z siedziba pod adresem: .oveivevov i ivver v eineeein

Wpisanym/g do rejestru podriotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczanr ................,

Postadaigeym/a NIP ................. FREGON ..o, SPWZ

Zwanymy/g dalej Przyjmuiacym zamdwienie

lgcznie zwanych Stronami

Przyjmujgey zambwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specialistycznych $windezeh zdrowotnych przez
podmioty okreslone w art. 26 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatainosci leczniczej (tekst fedn. Dz. U. 2 2024 v, poz. 799
z pdzn. zm.).

§1
I.  Przedmiotem ninicjszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie calodobowych specjalistycznych $windczes
zdrowetnych w zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej oraz pozostawania w gotowosci do
udzielania wiw $§wiadezen, zwanych dalej éwiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0. w szczegtlnosei dla 0séb bgdacych swiadezeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dniz 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
2, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do:
1} wykonywania calodobowych specjalistycznych $wiadezefi zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziate
chirurgii naczyniowej w ilosci godzin okre$lonej w § 10 ust. 1, a w szezegdlnoscei:
a. diagnostyki i leczenia zachowawczego i operacyjnego pacjentéw Oddzialu chirurgii naczyniowej,
b. przygotowania pacientéw do zabiegu operacyjnego i opieki lekarskiej pooperacyines,
c. konsultowania pacjentéw z innych oddziatéw Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0.
2) pozostawania w gotowosc do udzielania $wiadezei zdrowotnych, o ktérych mowa w pkt. 1), w ilosci godzin okreglonej w
§ 10 ust. 2 oraz wykonywania tych $wiadczefi w przypadku zgloszenia przez Udzielajacego zaméwienia potrzeby ich
udzielania,
3.  Swiadezenia, o ktérych mowa w ust. 2 pkt. | udzielane bgda w cyklach trwajacych nie diuzej niz 24 kolejne godziny, a kolejne
cykle nie nastgpujg bezposrednio jeden po drugim.
4, W ramach udzielania $wiadczeri zdrowotnych stanewigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie jest
zobowigzany do przekazywania raportw lekarskich w spos6b przyjety u Udzielajgeego zaméwienia.
5. Za wykonywanie czynnogoi, o ktérych mowa w pkt. 4, Przyjmujacemu zaméwienie nie przystuguje dodatkowe wynagrodzenie.

§2
I.  Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:

1) udzielania swiadczeri zdrowotnych, o kiérych mowa w § 1 ust. 2 pkt. 1) w dniach i godzinach okre§lonych w
harmonogramie, sporzadzanym wedtug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy, na okresy miesicczne w
formie pisemnej, uzgodnionym z Ordynatorem Oddziatu chirurgii naczyniowej Iub inng osobg wskazang przez
Udzielajacego zamdwienia,

2) pozostawania w gotowodci do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust, 2 pkt. 1), w dniach i
godzinach okreslonych w harmonogramie, sporzadzanym wedlug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 1' do niniejszej
umowy, na okresy miesigczne w formie pisemnej, uzgodnionym z Ordynatorem Oddziatu chirurgit naczyniowej lub inng
0s0ba wskazang przez Udzielajacego zaméwienia oraz wykonywania éwiadezen objetych umows, w przypadku otrzymania
zptoszenia o koniecznodel ich udzielania.

2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 podlegaja kazdorazowo zatwierdzeniu przez osobe wskazana przez Udzielajacego
zamoOwienia, przed rozpoczeciem miesiaca ktérego dotyeza.
3. Przyjmujgcy zaméwienie oczekiwaé bgdzie na zgloszenie od Udzielajacego zamGwienia, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 pkt. 2),

pod numerem telefonu ...l
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4. O kazde} zmianie numeru telefonu Przyjmujgey zaméwienie zobowigzany jest niezwlocznic powiadomi¢ Udzielajacego
zaméwienia w formie pisemnej. Do przyjecia zawiadomienia upowainia si¢ Ordynatora Oddziatu chirurgii naczyniowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0 lub inng osobg wskazang przez Udzielajacego zaméwienia. Zmiana
numeru tetefonu nie wymaga ancksu do umowy.

§3

Przyimujacy zaméwienie zobowigzuje sig do wykonania ustug, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i odwiadcza, iz wykonywaé
je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedza i standardami pasiepowania obowigzujacymi zakresie
chirurgii naczyniowej, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty {tekst jedn. Dz. U. 22024 1., poz.
1287), ustawy o dzialalnodci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r, poz. 799 2 pbin. zm.), ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotngj finansowanych ze Srodkdw publicznych (tekst jedn. Dz. U z 2024 r,, poz. 146 z pédn, zm.), ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r., poz. 581 z p&zn. zm.), i innych przepiséw regulujaeych zasady udzielania $wiadczed
zdrowotnych w podmiotach leczniczych oraz ustawy ¢ ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z poZn.
zm.) | innych przepiséw regulujacych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach
leczniczych,

§4
1.  Swiadczenia zdrowotne  objete  ninigjsza  umowa  udzielane bedg przez  Przyjmujacego  zamdwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., a w szczegdinodcei w Oddziale chirurgii naczyniowej przy
uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medyczngj, ktérych obstuga jest mu znana/ z kiérymi zostat zapoznany przez
Udzielajacego zamdwienia najpéznie] w dniu rozpoczecia udzielania $wiadezen**, stanowigcych wiasnos¢ Udzielajacego
zaméwienia. Sprzet 1 aparatura spelniajg wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadczen objgtych niniejsza umowa.
2. Przyimujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszezeh oraz sprzetu i aparatury medycznej, nalezqcych do
Udzielajgcego zaméwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okredlonych w niniejszej umowic.
3, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztdw napraw sprz¢tu medycznego nalezacego do Udzielajacego
zamo6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialah zawinionych przez Przyjmujgcego zaméwienie.
§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .......... e B do AR L r.
§6
Ziecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujgcego zaméwienie, wedbug zasad obowigzujacych u
Udzielajacego zamdwienia, z ktorymi Przyjmujacy zamobwienie zostal zapoznany,
§7
1.  Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajgcego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujacych u Udzielajgeego zamdwienia, 2 ktdrymi to zasadami zostal zapoznany.
2, Na zadanie Udzielajgcego zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw
wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy preez Udzielajgcego zamowienia.
§8
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji wymaganej
przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami obowigzujacymi u
Udzielajgeego zaméwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostysskiej Sp. z 0.0, w
tym dotyczacymi procedur zwiazanych z ochrong danych eschowych,
§9
1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt. 1) Przyimujgcemu zaméwienie przystuguje
wynagrodzenie miesigcznic w kwocie, stanowiace]j iloczyn lczby godzin udzielania Swiadczen zdrowotnych - zgodnie z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o kibrym mowa w § 11 - przez stawke za jedng godzing w wysoko$ei w.venieeeencs, zi bratte
(stowtiie: i ziotych).
2. Za pozostawanie w gotowosci do udzielania §wiadczef zdrowotnych, o kiérej mowa w § 1 ust. 2 pkt. 2) Przyjmujgeemu
zamdwienie przystuguje wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowiace] iloczyn liczby godzin pozostawania w gotowodcl
do udzielania $wiadczen zdrowotnych - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11 - przez stawke za

jedng godzing w wysokodei ... 2t brutto (slownier. ...l ziotych).
3. W przypadku wezwaniz do wykonywania $wiadczen wynagrodzenie za ich udzielanie przystuguje wediug stawck okreslonych
w§Sust 1.

4,  Naleznosei z tytwhu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udziclajacy zaméwienia wyplaca, za miesige poprzedni, w
terminie do 30 dni pe dniu dostarczeniu przez Przyjmujacego zaméwienie prawidlowo wystawiongj faktury wraz z
zatwierdzonymi sprawozdaniami, 0 kérych mowa w § 11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest
data wplywu oznaczona prezentata Kancelarii Gtéwnej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0..

5. Naleznosét za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanic przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakiurze. Za dzied zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienia.

§10
1.  Minimalna ilo$é godzin w stosunky miesigeznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadczefi zdrowotnych, o kidrych mowa
w § 1ust 2 pkt. 1), wynosi ..o godzin. Przecietna maksymalna ilodé godzin przewidzianych do realizacji w stosunku

miesiecznym nie powinna przekroczyt ... godzin,

2. Minimalna ilo$é godzin w stosunku miesiecznym przeznaczonych na pozestawanie w gotowosei do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, o kiorej mowa w § 1 ust 2 pkt 2), zgodnie z oferta ziozong w postepowaniu konkursowym, wynosi
............ godzin. Przecigina maksymalna iloéé godzin pozostawania w gotowosei do udzielania swiadczen zdrowotnych w
stosunku miesigeznym nie powinna przekroczy€ ... godzin,

3. Lgczna szacunkowa wartodé umowy wynosi ... 2 brutto ( stownie.......n } w okresie jei trwania z
zastrzezeniem ust, 5.

4. Wrynikajace z ust. 1 - 2 zapotrzebowanie na minimalng iloé¢ zakontraktowanych godzin moze ulec zmniejszeniu w przypadkach
uzasadnionych organizacjg funkcjonowania komérki organizacyinej, w ktérej realizowane sg $wiadczenia badZ zmniejszeniem
érodléw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platmikéw. Zmiana uwzgledniana jest w harmonogramie ustalanym na
okresy miesigezne i nie wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.,

Stronalz 5 M.



5. Udziclajgey zaméwienia moze powierzyé Przyimujgcemu zaméwienie wigkszg ilodé $wiadezen objetych niniejsza umowa
skutkujgeych przekroczeniem ilodei godzin udzielania $wiadezen zdrowotnych wskazanych w ust. 11 2 w ramach srodkéw
pienigznych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzacych 2 NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wigcej niz o 20%,

§11

L. Przyimujacy zaméwienie zobowigzany jest do skiadania miesigcznych sprawozdad z lezby godzin udzielanych swiadczen
zdrowatnych oraz z liezby godzin pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadezent wg wiasciwych wzoréw stanowiacych
zatyeznik nr 2 orsz zatgeznik nr 2! do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. | skladane s3 po zakornczeniu miesigea kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu, w
terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesige poprzedni. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin, zatwierdza
Ordynator Oddzialu chirurgii naczyniowe] lub inna osoba wskazana przez Udzielajscego zaméwienia.

§12

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:

a) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zamowienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy
oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli,
b} noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zaméwienie w zwigzku z niniejszg wmnowy i
realizacji pozostatych obowigzkéw dotyczgeych identyfikatoréw okreslonych w aktach wewngtrznych Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostysiskiej Sp. z 0.0.,
¢) przestrzegania procedur obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia zwigzanych z wykonywaniem swiadczet zdrowotnych
i prowadzeniem dokumentacji medycznej.
§13
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. dziatalnosei wykraczajace]
poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnodei statulowej prowadzonej przez Udzislajgcego zaméwienia,
§ 14
Udzielajacy zamoéwienia zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge pielegniarsky oraz administracyjna i gospodarcza w zakresie
niezbednym dla realizacji przedmiotu ninicjszej umowy.
§15
Przy realizacji =zadafi objgtych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wspiipracy
Z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamoéwienia,

§16

Z tytuhu niniejsze] umowy strony ponosza odpowiedzialno$é solidamg.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego stronie, a w szezeg6lnosci
wynikajacych z:

a.  niewykonania lub niewlasciwego wykonania obowigzkdw wynikajacych z niniejszej umowy,

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

¢.  przedstawienia danych stanowigcych podstaws rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

d. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej W  sposéb nieprawidlowy
i nickompletny,

e.  braku realizacji zaleceni pokontrolnych,
£ nieprawidlowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacjg procedur, a wymaganych przez NFZ,

3. Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do 2gdania od Przyjmujacego zaméwienie pokrycia szkody wyrzadzonej
niewykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem przez Przyjmujacego zaméwienie ninigjszej umowy, w tym m.in.
kosztéw $wiadczefi mieoptaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tymbhu oraz kar umownych | obowigzkéw
odszkodowawezych natozonych na Udzielajacego zamdwienia przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z
Udzielaigeym zamdwienia.

—_

§17

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest do:

1} posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej obejmujgcej szkody bedace nastepstwem udzielania
swiadczen: zdrowotnych atbo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadezen zdrowotnych — zgodnie z art. 25 ust. 1
pkt. 1 ustawy o dzialalnodei leczniczej oraz Rozporzgdzenia Ministra Finanséw 2 dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu wykonujgcege dziatalnosé lecznicza (t. Dz. U. 2019 .,
poz. 866 z pdin, zm.),

2)  utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosei ubezpieczenia
okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

3)  zgloszenia w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okregows Rade Lekarska w Warszawie, Szpitala Wolskiego im, dr Anny
Gostyfiskiej Sp. z o.0. jako miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajgcemu zamodwienia
dokumentu potwierdzajacego ztozenie wniosku o w/w wpis w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod
rygorem rozwigzania umowy, ¢ ile powyiszy dokument nie zostat dotgezony do umowy.

4}  posiadania i przedioZenia zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnies zwigzanych ze §wiadczeniem ustug
i w tym zakresie wymog0w sanitarno-epidemiologicznych,

5)  posiadania paszportu dozymetryczmego,

§18
I W zwigzku z udziclaniem $wiadezert zdrowotnyeh objetych zaméwieniem Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do
wydawania pacjentom Zza$wiadczen o czasowej niezdolnosei do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z wymogami
okreslonymi w przepisach prawa.
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem $wiadezen objetych niniejsza umowy sporzadzane s na drukach i
w systemach udostgpnianych przez Udzielajacego zaméwienia,

§19
1. Przyjmujgey zaméwienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o kiérych powzigl wiadomodé przy
reafizacji postanowiefi ninigjszej umowy i ktére stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumientu przepiséw ustawy z dnia 16
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kwistnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwe konkurenciji (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz 1233 z péin. zm.) oraz podlegajs
ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie zwymogami obowiazujacymi u Udzielajgcego
zambwienia.

2. Przyimujacy zaméwienie odwiadcza, Ze znany jest mu fake, iz treé¢ niniejszej umowy, a w szezegdlnodel przedmiot umowy i
wysokos$¢ wynagrodzenia stanowia informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. [ ustawy 2 dnia 6 wrzednia 2001 r. o dostgpie
do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U, z 2022 r., poz. 902 z pozn. zm.), ktora podlega udostgpnieniu w trybie przedmiotowej
ustawy, z zastrzézeniem ust. 3.

3. Przyimujacy zaméwienie wyraza zgode na udostgpnienie w trybic ustawy, o kifrej mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej
pmowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imig inazwisko, a takze inne dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla celéw zwiazanych 2 realizacig umowy Udzielajaey zamoéwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentéw, ktérym Przyjmujacy Zaméwienie udzielaé bedzie éwiadczefi zdrowotnych, w zakresie i dla celéw
zwigzanych z realizacig zleconych niniejszg umowg $wiadczen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy ¢
prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnet finansowanych ze S$rodkow
publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w
formie elektronicznej na sprzecie informatycznym nalezaeym do Udzielajacego zaméwienia i podlega przepisom regulujagcym
zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowiazujacym u Udzielajgcego zamdéwienia i z tego tytuiu Przyimujacy
zamdwienie ponosi odpowiedzialnodé wynikajgca z ww. przepiséw oraz przepisbw dotyczaeych ochrony danych osobowych.
Upewaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz Oswiadczenie podpisane przez Przyjmujacego zamdwienie stanowiy
integralng czesé umowy.

§20

1. Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen nie przekraczajacych facznie 30 dni
kalendarzowych rocznie, przypadajgcych w okresie obowigzywania umowy, ktére to dni uwzglgdnia sie w harmonogramach
sporzadzanych przez Udziclajgcego zamowienie, zuwzglednieniem przerw zwigzanych z  potwierdzonym udziatem
Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z zastrzezeniem  ust. 2,

2. Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust, | wymaga zgody Udzielajgcego zaméwienia,

3. Nic stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez
Przyjmujgcego  zamdwienie, w przypadku niezdelnosci do wykonywania $wiadczen spowodowanych choroba,
udokumentowanych za$wiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zaméwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakeie
Udzielajacego zamdéwienia.

§21
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujacego zamowienie od wykonywania $wiadczen zdrowotnych, na
¢zas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajgcego, w przypadku gdy do Udzielajacego zambwienia wplynie skarga lub
zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujgcego zambwienie, $wiadezefi zdrowotnych objetych niniejsza
umowa, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej bgdZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§22

Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach.:

1y zuplywem czasu, na kibry zostala zawarta,

2)  namocy porozumienia Stron,

3)  w wyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesigeznego okresu wypowicdzenia,

4) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowiacych razgee naruszenie warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacege zaméwienie, a dotyczgeych:

a. ograniczenia dostgpnosci éwiadczen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci { jakosci;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszq umows terminie wymaganych sprawozdan i informacji;

¢. uzasadnionych skarg pacientéw, uznanych przez Udzielajgeego zaméwienia zgodnie z procedurami przyjgtymi w Szpitalu
Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., jedli zwigzane sa one z naruszeniem postanowiefi niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujgcyeh zasady wykonywania $wiadczett zdrowotnych.

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

5)  w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zambwienia z zachowaniem miesiecznego okrest wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy
zamoéwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidiowej realizacii
przedmiotu zamoéwietia,

6)  zdniem nastepujacym po dniu, w ktérym nastapilo przekroczenie wartosci umowy.

§23

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

Przyimujacy zaméwienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:

1) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

2) przeniést prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajgcego zaméwienia,
3) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 17 pkt. 1,214, 5 umowy,

4) razgeo naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. 7Za razace naruszenie pozostelych istotnych postanowief umowy, o kidrych mowa w ust. 1 pkt 4 uznaje sig naruszenic
obowigzkéw wynikajacych z §3 i § 19 ust. 1 niniejszej umowy, ktérego Przyjmujacy zamdéwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajacego zamdwienia pisemnego wezwania do jego zaprzesiania lub naruszenie obowigzkédw zwigzanych z
bezpieczenstwem pacjentdw.

§24
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie
rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu
umowy w tym trybie Udzielaigcy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu zamoéwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniv stosownej

informacji.

§25
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Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku razjcego naruszenia postanowien niniejszej UMmowy dotyczacych zwloki
w wyplacic wynagrodzenia, o kidrym mowa w § 9 ust. 4, tj. przekraczajgoej 30 dni, po uprzednim wezegniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajacego zaméwienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

1. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowsg majq§z%agtosowame m.in, Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w niniejszej
2. ;?;?;;ZJQ: obowigzkoéw wynikajacych z art, 304" Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zaméwienie.
Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplafzigh, po jednym dia kazdej ze Stron.
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aniliszl pod rygorem niewaznosci,

§2

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sgd powszechny, wlasciwy dla siedziby Udzielajgeego zaméwieni T

* niepotrzebne zostanie skresione

Przyjmujgcy zaméwienie: Udzielajacy zambwienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opé#nieniem w transakcjach handlowych z dnia & marca 2013 roky,
Szpital Wolski im. dr Anny Gostyhskiej Spélka z ograniczona odpowiedzialnodeia, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211 g_
Warszawa wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XITT Wydzial Gospodarczy™ /
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajgca REGON: 011035381, NIP: 5273034710 speiniajac
cbowigzek natozony przedmiotows ustawa niniejszym oéwiadeza, ze posiada status duzego przed51¢b1orcy w rozumieniu art, 4 pkt 6
ww, ustawy.

Przyjmujgcy zamdéwienie; Udzielajacy zamdwienia:

---------------------- asescapnitrnans D T L TR Y PR T T PP Ry P

Klauzula informacyjra RODO
I. Administratorem danych osebowych bioracych udziat w konkursie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostysiskiej Sp. z o.0,,

uk. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

2. Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z kiérym mozna sig kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania danych
osobowych za posrednictwem poczty clektronicznej iod@wolski.med.pt

3. Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art, 6 ust, 1 lit. b} i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosei lecznicze], {j. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, kiérej strona jest osoba,
ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatani na zadanie osoby, ktGre] dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz
przetwarzanie jest niezbedne do wypefnienia obowigzku prawnego cigZacego na Administratorze.

4. Pxane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom, z
ktbrymi administrator zawart umowe w zwigzku z realizacjg ushig na rzecz Administratora {np. kancelarig prawng, dostawca
oprogramowatia, zewngtrznym audytorem).

5. Administrator nic zamierza przekazywaé danych osobowych do paristwa trzeciege fub organizacii miedzynarodowej.

6. Przyshuguje prawo uzyskad¢ kopig swoich danych osebowych w siedzibie administratora.

7. Dene osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od korica roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostata wykonana,
chyba ze niezbedny bedzie dhuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

8. Osobie, kibrej dane dotycza przysiguje prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawe do wniesienia sprzeciwn wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorezego, t. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych osobawych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjz niepodania danych
osobowych bedzie brak realizacii umowy,
10.  Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe,
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MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGII NACZYNIOWEJ W ODDZIALE CHIRURGI NACZYNIOWEJ

Zalgeznik nr I do umowy na udzielanie

catodobowych specjalistycanych §wiadczer
zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowef

w Oddziale chirurgii naczyniowef
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DZIEN: |OD GODZINY*:

DO GODZINY*:| SUMA GODZIN W DANYM DNIU*

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

pieczeé i podpis lekarza

Razem

“wpis obejmuje wylacznie petne godziny lub 0,5 godz.
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Zabgeznik ne I do umowy na udzielanie
catodobowych specjalisiycanych §wiadczed
zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowef
w Oddziale chirurgii naczyniowej

MIESIECZNY HARMONOGRAM POZOSTAWANIA W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWE]

miesiac
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"DZIEN | OD GODZINY"

DO GODZINY”

SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

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

pieczed i podpis lekarza

Razem

" wpis obejmuje wylacznie petne godziny lub 0,5 godz.
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pieczed i podpis osoby zatwierdzajacej
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Zatgeznik nr 2 do umowy na udzielanie
catodobowych specialistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowef
w Oddziale chirurgii naczyniowef

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGII NACZYNIOWE] W ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWEJ**

_
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(imig i nazwisko lekarza )

DZIEN | OD GODZINY” | DO GODZINY™ | SUMA GODZIN W DANYM DNIU**

Razem

Czy uzupelniono dokumentacje medyczng: O-tak / [ - nie o)

* _ podziny udzielania $wiadezei zdrowotnych w preypadiu wezwania przez Udzielajgeego zaméwienia do ich wykonywania nalezy
wuwzglednié w Zatgezniku nr 2
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Zataeznik nr 2 do umowy na udzielanie cafodobowych
specjalistyeznych Swiadczen zdrowotnych w zakresie
chirurgii naczyniowef w Oddziole chirurgil naczyniowef

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN POZOSTAWANIA
W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA SWIADCZEN*
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