Zatgeznik nr 2 do uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskief Sp. z 0.0,
Nr 518/2024 z dnia 17.12.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE AMBULATORYJINYCH $WIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PSYCHOTERAPII UZALEZNIEN W PORADNI LECZENIA UZALEZNIEN I
WSPOLUZALEZNIENIA MORION SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdzial 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Ninigjsze szczegélowe warunki konkursu ofert na udzielanie ambulatoryjnych $wiadczefi zdrowotnych w zakresie
psychoterapii uzalesniert w Poradni leczenia uzaleznied i wspéhuzaleznienia MORION Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyfiskiej Sp. z 0.0., w nastepujgcych zakresach:
a) Pakiet A w ramach NFZ od poniedziatku do pigtku z wylgczeniem $wiat i innych dni wolnych ustalonych u

Udzielajacego zaméwienie oraz na rzecz platnika Miasta Stolecznego Warszawy w dniach zgodnie z wymogami platnika,

b) Pakiet B na rzecz platnika Miasta Stotecznego Warszawy zgodnie z wymogami platnika,.

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 sktadania

d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestéw oraz odwolan zwigzanych z tymi czynnodciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé sie ze wszystkimi informacjami
zawartymi w "SzczegOlowych Warunkach Konkursu Ofert”,

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnodci leczniczej (tekst
jedn. Dz, U. 22024 1, poz. 799 z poén. 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 fart. 154 ust. 1 { 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz, U. z 2024 I, poz, 146) oraz Uchwaly Zarzadu Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0, Nr 518/2024 r. z dnia 17.12.2024 r. w sprawie udzielenia zamdéwienia na udzielanie
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w  zakresie psychoterapii uzaleinien w Poradni leczenia uzalesmiefi i
wspdluzaleznienia MORION Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., w ramach NFZ oraz na rzecz platnika
Miasta Stolecznego Warszawy oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych w
przedmiotowym zakresie, zwanej dalej uchwals.

4. Dokonujgc  wyboru najkorzystniejszych  ofert  Udzielajacy  zaméwienia stosuje  zasady  okredlone
w niniejszych "SzczegStowych Warunkach Konkursu Ofert” oraz "Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

5. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert, przesunigeia
terminu skiadania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia terminu rozstrzygniecia
postgpowania w przypadku koniecznosci uzupetnienia dokumentéw przez oferenta.

6. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szezegblowych Warunkach Konkursu Ofert" zastosowanie majg przepisy i
postaniowicnia wskazane w pkt. 3,

7. Tlekroé w "Szczegotowych warunkach konkursu ofert” oraz w zatgcznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1) oferencie - to rozumie si¢ przez to osobe, o kt6rej mowa art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci
leczniczej, legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacjii do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamdwienia, ktdrych kwalifikacje okreslone zostaly w rozdziale IIT pkt. 1 niniejszego SWKO;

2) Udzielajacym zamowienia - rozumie si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Spétke z ograniczong
odpowiedzialnodci,

3} formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zam6wienia, stanowigcy zalgeznik nr 3 do uchwaly wskazanej w pkt. 3, Postanowiei ogolnych”;

4) przedmiocie konkursu ofert - rozumie sig przez to udzielanie ambulatoryjnych $wiadezen zdrowotnych w zakresie
psychoterapii uzaleznient w Poradni leczenia uzaleznien i wspdtuzaleznienia MORION Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyniskiej Sp. z 0.0, wykenywanych w dni powszednie (od poniedziatku do piatku z wylgczeniem $wiat) oraz w dni
wynikajace z wymog6w platnika,

5) swiadezeniach zdrowotaych - rozumie sig przez to swiadczenia, o kiérych mowa w art. 5 pkt. 40 Ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych obejmujgce na udzelanie ambulatoryinych
Swiadczef zdrowotnych w zakresie psychoterapii uzaleznien w Poradni leczenia uzalenied i wspéluzaleznienia
MORION Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0., wykonywane w dni powszednie od poniedziatku do
pigtku z wylgczeniem $wigt oraz w dni wynikajace z wymogdw platnika w szczegoinosci dla oséb bedacych
$wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych; CPV 85121270-6.

6) umowie — rozumie si¢ przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajgcego zamowienia, stanowiacy zalgcznik or 4
do zarzadzenia wskazanego w pkt, 3 , Postanowies ogodlnych”,
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7) ofercie cenowej — rozumie si¢ przez to ceng jednostkowa $wiadczenia wyrazong w zlotych polskich.
8) dni powszednie — dni tygodnia od poniedziatku do piatku z wylgczeniem éwigt innych dni wolnych ustalonych u
Udzielajacego

Rozdzial H. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
2.  Przedmiotem postepowania konkursowego jest wykonywanie ambulatoryjnych $wiadczei zdrowotnych w zakresie
psychoterapii uzaleznied w Poradni leczenia uzaleinien i wspdtuzaleznienia MORION Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0., W nastgpujacych zakresach:
a) Pakiet A w ramach NFZ oraz na rzecz platnika Miasta Stolecznego Warszawy,
b) Pakiet B na rzecz platnika Miasta Stolecznego Warszawy.
3. Wykonywanie $wiadczefi zdrowotnych stanowigcych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia §1.01.2025 r. do
dnia 31.12.2027 r.
4,  Ljczna szacunkowa liczba
a) Pakiet A: - punktéw do wykonania przecigtnie w miesigcu wynosi: 600 pkt (tj. 42 godziny) w ramach NFZ.
- godzin do wykonania przecigtnie w miesigcu wynosi: 15 godzin w tym: 12 godzin w ramach sesji
psychoterapii, 3 godziny w ramach warsztatow,
przy czym oferent nie jest uprawniony w godzinach udzielania $wiadczen pacjentom przyimowanym w godzinach
zadeklarowanych na rzecz jednego na rzecz jednego z platnikéw do udzielania Swiadczen pacjentom przyjmowanym
w godzinach zadeklarowanych na rzecz drugiego z platnikéw.

b) Pakiet B: godzin do wykonania przecigtnie w miesigcu na rzecz platnika Miasta Stolecznego Warszawy wynosi 12
godzin w tym: 10 godzin w ramach sesji psychoterapii, 2 godziny w ramach warsztatéw,

8. W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty, Zapewniajgce wyczerpanie
liczby punktow i godzin wskazanych w pkt 4 oraz zawierajacych propozycje cenowe zngjdujgee pokrycie w wielkosei
érodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamdwienia...

9. Udzielajacy zaméwienia, uwzgledniajac warunki realizacji zaméwienia zawarte w ztozonych ofertach zastrzega sobie prawo
do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych z oferentami wylonionymi w wyniku niniejszego postgpowania
konkursowego, ilogci godzin/punkiéw przeznaczonych do realizacji przedmiotu zaméwienia, przypadajgcych do
wykonania przez danego oferenta.

10. Szczegdlowe warunki wykonywania $wiadczeft okreslajg odpowicdnie przepisy, a w szczeg6lnosci przepisy ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz postanowienia uméw
zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiiskiej Sp. z 0.0., z ktérymi oferent moze si¢ zapozna¢ w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienia.

Rozdziat HHL. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW
1. Ofertg sklada oferent posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i dysponujgcy uprawnieniami do wykonywania Swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postgpowania konkursowego, tj.:

a) posiada tytut zawodowy magistra na kierunku psychologii oraz

w ramach Pakietu A:

by jest specjalista psychoterapii uzaleinied tj. osoba, kiéra posiada kwalifikacje specjalisty psychoterapii uzaleznien
uzyskane na podstawie usiiwy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanil lub przepiséw wydanych na
podstawie art, 22 st 3 ustawy z dnia 26 paddziemika 1982 r. o wychowaniu w frzeZwoscl i przeciwdriataniu
atkoholizmowi lub uzyskala tytuf specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien.

w ramach Pakietu B:

¢) ukoriczyla podyplomowe szkolenie w zakresie oddziatywaf psychoterapeutycznych majacych zastosowanie w leczeniu
zaburzer zdrowia, prowadzone metodami o udowodnione} naukowo skuteczno$el, w szczegélnosci metods terapii
humanistyczno-do§wiadczeniowej lub integracyjnej, Iub poznawczo-behawioralnej, lub psychoanalitycznej, lub
psychodynamicznej, lub systemowej, w wymiarze co najmniej 1200 godzin albo przed 2007 r. ukoficzyla podyplomowe
szkolenie w zakresie oddziatywah psychoterapeutycznych majgcych zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia w
wymiarze czasu okreélonym w programie tego szkolenia oraz

d) posiada aktualne zadwiadczenie po$wiadczajace odbycie szkolenia wymienjonego w lit. ¢, zakonczonego egzaminem
przeprowadzonym przez komisje zewngtrzna wobec podmiotu ksztalegcego, w skiad kidrej nie wehodzg
przedstawiciele podmiotu ksztatcacego, w szezegélnosci powolang przez stowarzyszenia wydajgee certyfikaty
psychoterapeuty, zwane dalej "certyfikatem psychoterapeuty”

posiadajgcy 10 lat dodwiadczenia pracy w zakresie psychologii/psychoterapii.
2. Oferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletna, ziozona zgodnie z wymogami opisanymi w ninigjszych SWKO na
formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zamdwienia oraz zawieraC wszystkie wymagane o$wiadczenia |

¢
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3.

dokumenty opisane w SWKO oraz w tredci formularza ofertowego.
W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszczalne jest zlozenie ofert alternatywnych,

Rozdzial IV, PRZYGOTOWANIE OFERTY

1

2.
3.

Oferent sktada oferty zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w "Szczegdlowych warunkach konkursu ofert”
na formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zamdwienia.

Udzielajacy zamowienia nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert lcznie na oba pakiety.

Liczba deklarowanych godzin/punktéw wykonywania $wiadczen zdrowotnych przecigtnie w miesigeu przez jednego
oferenta powinna wynosié:

Pakiet A: - minimalna liczba punktéw do wykonania w miesigeu przez jednego oferenta wynosi 300 pkt (tj. 20 godzin) w

ramach NFZ ,
- liczba deklarowanych godzin do wykonania przecigtnie w miesiacu powinna wynosié: 15 godzin w tym: 12
godzin w ramach sesji psychoterapii, 3 godziny w ramach warsztatéw,

Pakiet B: liczha deklarowanych godzin do wykonania przecigtnie w miesigeu powinna wynosié 12 godzin w tym: 10 godzin

e

o

10.

1L

12.

I3.

w ramach sesji psycheterapii, 2 godziny w ramach warsztatéw,

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zloZzeniem oferty,

Oferte stanowi wypetniony formularz oferty wg zalaczonego wzoru wraz zalacznikami wymienionymi w formularzu oferty.

Oferta winna by¢ sporzadzona w spos6b przejrzysty i czyteiny.

Ofert¢ oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzgdzié w  jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylgczeniem pojeé medycznych.

Ofertg oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobiscie.

Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent umieszczajge date. Poprawki moga

by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie bigdnego zapisu i umieszezenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego,
oraz podpisu i daty.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong oferte. Zmiana oferty nastgpuje poprzez zloZenie nowej oferty
zawierajacej zmiany i uzupetnionej o adnotacje o wycofaniu oferty zlozonej wezesniej. Wycofanie oferty nastgpuje poprzez

pisemne powiadomienie Udzielajgcego zaméwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej lub wycofaniu

oferty mozZe nastapi¢ nie pozniej jednak niz przed uptywem terminu skladania ofert, Wymeogi oznaczenia koperty opisane w
pkt. 11 stosuje sig odpowiednio.

Ofert wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opairzonej napisem: , Komkurs na
udzielanie ambulatoryjnych $wiadczer zdrowotnych w zakresie psychoterapii uzaleinier w Poradni leczenia uzaleinied i
wspdluzaleinienia MORION Sipitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. 7 0.0, w ramach NFZ oraz na riecz

platnika Miasta Stofecznego Warszawy™ i przestad na adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0, ul. M,
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

Udzielajgey zamdwienia zastrzega, iz nie jest moiliwe laczenie $wiadczenia ustug w ramach umowy o udzielenie
zaméwienia na $wiadezenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku
pracy zawartym z Udzielajacym zamdwienia.

Oferta ztozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0. rozwiagzal w okresie 5 lat
poprzedzajacych ogloszenie postgpowania umowg na udzielanie $wiadczent zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie oferenta - podlega odrzuceniu,

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAXACZANYCH PRZEZ OFERENTA

i.

2.

3.

W celu uznania, ze oferta speinia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolaczyé do oferty dokumenty wskazane w
formularzu oferty.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. | niniejszego rozdziabu oferent przedkiada w formie oryginatlu lub kserokopii
poswiadczonej przez siebie za zgodnod€ z oryginatem,

W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze zazagdaé od oferenta
przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna Jub
budzi watpliwosel co do jej prawdziwosci,

Rozdziat VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

L.

2.

Ofertg nalezy zlozy¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10 a w terminie do dnia 19.12.2024 r., do godziny

12.00.
Do bezposredniego kontaktowania sig z Oferentami ze strony Udzielajacego zaméwienia uprawniony jest Dzial Kadr i

Szkoles, tel, 022-38-94-838,
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Rozdzial VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest oferta do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Rozdzial VIIL. KOMISJA KONKURSOWA

1.
2.

3.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powoluje komisje konkursowa.

Szezegélowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okresla ~Regulamin pracy Komisji konkursowej”
obowiazujgcy na podstawie uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowiefi ogolnych”.

Czionkiem komisji nie moze by¢é ovsoba podlegajaca wylaczeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych
w ,,Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

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

Udzielajgcy zamoOwienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okredlonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wylaczenia jej cztonka, co najmniej trzy osoby.

Udzielajacy zamowienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czionka komisji konkursowe} dotyczy osoby
peligcej t¢ funkcje.

W przypadku stwierdzenia przez Komisjg konkursows brakéw formalinych w Ziozonej ofercie, Komisja konkursowa wzywa
oferenta do ich uzupehienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewnetrznej stronie internetowe] Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyaskiej Sp. z 0.0., pod adresem www.wolski.med.pl podajge nazwe (imig i nazwisko) oferenta,
stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigcia.

W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszeza informacje o odrzuceniu oferty na
zewnetrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. 2 0.0. pod adresem www.wolski.med.pl
wekazujac nazwe (imig i nazwisko) sktadajacego odrzucong ofert¢ oraz przyczyng odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego w  Pawilonic I - Sala Konferencyjna
w dniu 19.12.2024 r. 0 godzinie 12.30,

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oceny dia PAKIETU A
Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert kierujac sig nastgpujacymi kryteriami.

1.

Doswiadczenie - 40 pkt

2. Cena- 60 pkt

Lacznie 100 punktow

Ad. 1. Doswiadczenie
Komisja konkursowa dokonujgc oceny w ramach kryterium dodwiadczenie bierze pod uwage do$wiadezenie oferenta

wynikajace ze stazy zawodowego,

Staz zawodowy w zakresie psychologii/psychoterapii

Liczba punktéw

2-31at

25 pkt.

4-5lat 30 pkt,
6—9lat 35 pkt.
powyZej 10 lat 40 pkt.

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepetne lata stazu pracy zaokrygla sig w dol.
Oferenci posiadajacy doswiadezenie wynikajace ze stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem swiadozen:
ponizej 2 lat z oceny kryterium ,,dodwiadczenie” otrzymujg 0 punktow.

Ad. 2. Cena {(bez podatku VAT stanowi ceng netio) - C
W ramach tego kryterium, Oferentowi beda przyznawane punkty de maksymalnej liczby 60 pkt.

Ocena ofert dokonywana bedzie wedhug nastgpujgcego wzoru:

Cgsp min + Cgw min + Czp min
LpC = x maks. ilodé pkt.{60 pkt)
Cgsp + Cgw + Czp

Wynik bedzie wyliczony z dokladnoscia do jednego miejsca po przecinku.
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Cgsp min - cena minimalna za godzing sesji psychoterapii
Cgw min — cena minimalna za godzine warsztatéw

Czp min - cena minimalna za punkt

Cgsp ~ cena oferenta za godzine sesji psychoterapi

Cgw — cena oferenta za godzing warsztatdw

Czp — cena oferenta za punkt

Ocena koficowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujgcego wzoru:
WO =LpD + LpC
gdzie :

WG - ocena kovicowa oferty

LpD - liczba punktow wynikajgea z oceny dos§wiadezenie oferents
LpC - liczba punkiéw wynikajgea z oceny ceny proponowanef przez oferenta

Kryteria oceny liczone odrebnie dla PAKIETU B
Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert kierujge sig nastepujgcymi kryteriami,

3. Doswiadczenie - 40 pkt
4. Cena- 60 pkt

Lacznie 100 punkiow
Ad. 1. Dedwiadczenie z zastrzezeniem wymogu wynikajacego z rozdziatu III pkt. 1,

Komisja konkursowa dokonujac oceny w ramach kryterium doswiadczenie bierze pod uwage doéwiadczenie oferenta
wynikajace ze stazu zawodowego zwigzanego z praca.

Staz zawodowy w zakresie psychologii/psychoterapii B Liczba punktow
10-12 lat ' 25 pkt.
13-154at ) 30 pkt.
16-17 lat 35 pkt.
powyzej 17 lat ) - 40 pkt.

W przypadku niepetnych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zaokragla sie w d6l.
Oferenci posiadajacy doswiadozenie pracy z pacjentami ponizej 10 lat z oceny kryterium ,,dogwiadczenie” zostang odrzuceni.

Ad. 2. Cena (bez podatku VAT stanowi ceng netto) - C
W ramach tego kryterium, Oferentowi bedg przyznawane punkty do maksymalnej liczby 60 pkt.

Ocena ofert dokonywana bgdzie wedlug nastepujacego wzon:
Cgsp min + Cgw min

LpC= x maks. ilo$é pkt.(60 pki)
Cgsp + Cgw

Wynik bedzie wyliczony z dokfadnoscia do jednego miejsca po przecinku.

Cgsp min — cena minimalna za godzing sesji psychoterapti
Cgw min — cena minimalna za godzine warsztatow

Cgsp — cena oferenta za godzing sesji psychoterapii

Cgw —cena oferenta za godzing warsztatdw

Cgsp min + Cgw min
LpC= x maks. iloé pkt.(60 pkt}
Cgsp + Cgw

Wynik bedzie wyliczony z dokladnoscis do jednego miejsca po przecinku,

Strona 5z 6



Ocena koficowa oferty zostanie wyliczona wg nastgpujacego wzoru;
WO =LpD +LpC

gozie :
WO - ocena koficowa oferty
LpD - liczha punkidw wynikajgea z oceny doswiadczenie oferenta
LpC - liczba punkiéw wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferenta

Rozdzial XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygniecie konkursu oznacza wskazanie oferentdw wybranych w wyniku posigpowania konkursowego w ilodci
wynikajacej z zapotrzebowania Udzielajgcege zamodwienia odnodnie ilodci godzin i punktéw wykonywania $wiadezen
stanowiacych przedmiot zaméwienia, ktérzy uzyskali, kolejno facznie ze wszystkich kryteriow najwigksza ilo§é punktow.

2. Rozstrzygnigcie konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w

siedzibie Udzielajagcego zamdwienia oraz na zewnetrznej stronie internetowej Udzielajacego zaméwienia, podajac nazwe

(imie i nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentéw, ktérzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza sig na dziel 20.12.2024 r. o godzinie 13.00.

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

5. W przypadku przekroczenia liczby godzin/punktéw objgtej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II w wyniku wyboru
wigkszej iloci oferentéw ze wzgledu na konieczno$é uwzglednienia ofert spetniajacych kryteria oceny ofert na tym samym
poziomie punktowym, Udzielajacy zam6wienia zastrzega sobie prawo okredlenia w umowie zawartej z oferentem takiej
iloéci godzin wykonywania $wiadcze, ktéra umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do zapotrzebowania Udzielajacego
zamOwienia.

6. Udzielajacy zambwienia oswiadcza, Ze jest duzym przedsigbiorcg w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 8 marca 2013 r. 0
przeciwdziataniu nadmiernym opdZnieniom w transakcjach handlowych.

L

Rozdzial XII. SRODKI ODWOLAWCZE
1. W toku postepowania konkursowego, jednak’e przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze zlozy¢é do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboezych od dnia dokonania zaskarzonej czyonofei, w formie pisemnej umotywowany
protest.
2. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skiadajgcemu
protest. Nieuwzglednienie protesty wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tredci protestu wynika, 2e jest on
bezzasadny.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnose.
6. Oferent, moze ziozy¢ do Udzielajgcego zamdwienia odwotlanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciagu 7 dni od dnia
ogloszenia 0 rozstrzygnieciu.
Odwolanie zlozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia,
9. Srodki odwolaweze nie przystuguja na:
a)wybor trybu postgpowania:
b) niedekonanie wyboru éwiadczeniodawcey,
c) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadezed opieki zdrowotnej.

Ln

o

Rozdzial XIII. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajacego zaméwienia,
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Zalgcznik nr 3 do Uchwaly Zarzqdu Szpitala Wolskiego
im, dr Anny Gostyviskiej Sp. z o.0.
nr 518/2024 z dnia 17.12.2024

Warszawa, dnia........c.oecoveveeveennee.

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

01 -211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych w zakresie psychoterapii uzaleznien w Poradni leczenia
uzaleinien i wspétuzaleznienia Morion w ramach NFZ oraz na rzecz platnika Miasta Stolecznego Warszawa

Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0,

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie ambulatoryjnych §wiadczeit zdrowotnych w zakresie psychoterapii
uzaleznied w Poradni leczenia uzaleinieni i wspoluzaleznienia Morion w ramach NFZ oraz na rzecz platnika
Miasta Stoleczmego Warszawa Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.o. zgodnie z przedmiotem
zaméwienia wskazanym w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okre§lonych we wzorze
umowy na udzielanie $wiadezed zdrowotnych objgtych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 12:

I

Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegélowymi warunkami konkursu ofert” oraz projektem umowy i
nie zglasza zastrzezen,

Swiadezen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w
migjscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia oraz przy uzyciu sprzgtu nalezgcego do Udzielajacego
zamoéwienia.

Swiadczen zdrowotnych ndzielad bedzie osobiscie.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnoci cywilnej (OC) na minimalng kwotg gwarantowana
W WYSOKOSCE ..o * (minimalna kwota gwarantowana 30 000 ewro za jedno zdarzenie i

150 000 euro na wszystkie zdarzenia lub réwnowarto$é tych kwot wyrazong w PLN)
O$wiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0. nie rozwiazal z nim w okresie 5 lat poprzedzajacych

ogloszenie niniejszego postgpowania umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem

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

%A
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6. Pakiet A

a) Deklaruje minimalng liczbe punktéw ............ oraz maksymalng liczbe punktéw................ w miesigcu w
Poradni uzalesieri i wspéluzaleznienia MORION (w ramach NFZ) i wskazuje mozliwo$¢ udzielania $wiadczent

zdrowotnych w nastepujacych dniach i godzinach:

Poniedzialek: odgodz. ..o dogodz, cvvvvriiiiiiiiiinn

Wtorek: odgodz. ..oooeiiiiiinns dogodz. ..o

Sroda od godz. vvviriieians Ao godz. vvvvei i

Czwartek: odgodz. ..oooiiiiinniinnns dogodz. ......oooviiiniiiann

Pigtek: odgodz...covviiiiiinns B0 godz. .o

b) Deklaruje przecietng liczbe ................ godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych w miesigeu (platnik

m.st. Warszawa) W Poradni uzaleznienn i wsp6luzaleinienia MORION, w tym przecigtnie ........ godzin w
miesigcu ramach psychoterapil i przecigtnie ..............co godzin w miesigcu w ramach warsztatow.,

¢) Proponuje wysokos$é stawki ............ 2t netto (réwnowazne 2 brutto) za 1 godzing sesji psychoterapii.

d) Proponuje wysoko$é stawki ............. 2 netto (réwnowazme z brutto} za 1 godzing warsztatow.

¢} Proponuje wysoko$é stawki w kwocie ............... 2} brutto za 1 punkt rozliczeniowy.
7. PakietB
a) Deklaruje przecigtng liczbg ................ godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych w miesigeu (platnik
m.st, Warszawa) W Poradni uzaleznieti i wspéluzaleznienia MORION, w tym przecigtnie ........ godzin w
miesigcu ramach psychoterapii i przecignie ..................e. godzin w miesigcu w ramach warsztatéw,

b) Propontje wysoko$é stawki ............ 2t netto (rownowazne z brutto) za 1 godzing sesji psychoterapii.

¢) Proponuje wysoko$d stawki ..., ... Z} netto (réwnowazne z brutto) za 1 godzing warsztatéw.

8, Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatgcznikami od nr 2adonr........oooe

9, Oéwiadcza, iz $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychologii/psychoterapii udzielat przez okres ................ iat
zgodnie z zalgczonym wykazem i zobowigzuje si¢ do okazania na zadanie Udzielajacego zamdwienia

dokumentéw potwierdzajacych wskazang ilo§¢ lat praktyki zawodowe;.

ZALACZNIKI:

1.
2.

Podwiadczony aktualny wydruk z CEIDG — zal nr 1.
Kopie dokumentéw dotyczacych posiadanych kwalifikacji:
- wyksztalcenie wyzsze magisterskie na kierunku psychologa,
- wazny certyfikat / dyplom psychoterapeuty uzaleznief/ certyfikat psychoterapeuty ~ zal. nr 2
- dokument potwierdzajacy ukoficzone szkolenie w zakresie prowadzenia psychoterapii gestalt,
- inpe dokumenty potwierdzajace kwalifikacje (rodzaj wymaganego wyksztatcenia) i doswiadczenie zawodowe —
zal. nr 2a, 2b, 2¢, ...itd.
Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielat $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychologit/psychoterapii z
podaniem okreséw, w kt6rych ustugi te byly swiadczone — zaf. nr 3,
Kserokopia polisy OC — zal. nr 4,
Zaswiadezenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do udzielania §wiadczen objetych postepowaniem
konkursowym oraz w tym w zakresie przepiséw sanitamo-epidemiologicznych — zad. nr 5.

Oéwiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowigzkoéw informacyjnych przewidzianych w art, 13 hub art. 14
RODO

Oéwiadczarn, 7e wypehilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec 0séb fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia w
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ninisjszym postepowaniu*

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

(podpis i pieczgé oferenta)

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

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innyeh niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylgezenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust, 4 Jub art. 14 ust. 5 RODO tredel odwiadczenia wykonawca nie sklada
{usunigcie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zadqeznik ny 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego

im, dr Anny Gostyrskiej Sp. z 0.0,
nr 318/2024 z dnia 17.12,2024 .

UMOWA
NA UDZIELANIE AMBULATORYJNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PYSCHOTERAPIH UZALEZNIEN W PORADNI LECZENIA UZALEZNIER I
WSPOLUZALEZNIENIA MORION SZPITALA WOLSKIEGO W RAMACH NFZ ORAZ NA RZECZ
PEATNIKA MIASTA STOLECZNEGO WARSZAWY

zawarta wdniu ............ 1. w Warszawie
pomiedzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyriskiej Spélkg z ograniczona odpowiedzialno$cia w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17,
01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw 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 kapitaf zakladowy 23 301 000,00 2k, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

a
Panem/g....c.ccevurunn » prowadzacym/g dziatalnodé gospodarcza pod firmag ,eveeeeeeiiinennnnn. ”, na podstawie wpisu do Centrainej
Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej z siedziba pod adresem: .......vvvvevvveeneereeeeeeve, R

Posiadajacym/a NIP ................iREGON ................ooeee.l

Zwanym/g dafej Przyjmujacym zaméwienie
facznie zwanymi Stronami.

Preyimujqcy zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych Swiadezeh zdrowotnyeh przez
podmioty okreslone w art. 26 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzidlalnosc leczniczef (tekst jedn. Dz. U. 2 2024 1., poz. 799 z
poin, zm.j.

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie specialistycznych $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Szpitala
Wolskiego w zakresie psychoterapii w Poradni leczenia uzalezniei i wspéluzaleznienia MORION:
a) * dla os6b bedgeych swiadezeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze drodkéw publicznych oraz
b) *udzielanie $wiadczett w ramach zadania publicznego pn. Prowadzenie w latach 2025-2027 ponadpodstawowego programu
terapii skicrowanego do oséb z uzaleznieniem od alkoholu i innych §rodkéw psychoaktywnych oraz do bliskich oséb z
uzaieznieniem, bedacych mieszkaficami m.st. Warszawy, realizowanych od 1 stycznia 2025 r. (z zastrzezeniem zlecenia przez
m.st. Warszawa realizacji ww. zadania publicanego Udzielajacemu Zaméwienia od 1 stycznia 2025 r.).
tacznie zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnymi
2. Przyjmujgcego zamdwienie podejmuje si¢ udzietad swiadczen:
1} wramach NFZ* oraz
2) narzecz platnika Miasta Stolecznego Warszawy*:
polegajaeych m.in, na:
a) prowadzenju sesji psychoterapii,
b) sprawowaniu merytorycznego radzoru nad przebiegiem procesu terapeutycznego pacientéw Poradni leczenia uzaleimied
i wspdluzaleznienia MORION, to jest:
= planowaniu procesu diagnostycznego i terapeutycznego,
*  konsultowaniu postepu terapii,
¢) prowadzeniv dziatan konsultacyjno - edukacyinych dla pacjentéw uzaleznionych oraz osébh wspdluzaleznionych,
d)  starannym prowadzeniu dokumentacji statystycznej i medycznej zgodnie z abowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz
aktami wewngtrznymi zgodnie z wymogami zawartymi w Rozporzadzeniu Ministerstwa Zdrowia z dnia 19.06.2019 roku (Dez.
. 2019 1. poz. 1285 z pémiejszymi zmianami) w sprawie dwiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
I leczenia uzaleznien a takze wymogami platnikéw dwiadezen..

§2

1. Przyjmujgcy zaméwienia odwiadeza, ze posiada aktualne i wazne, wymagane dla przedmiotu umowy kwalifikacje wymagane dla
realizacji $wiadezeni objetych Umowa a takze, e nie istnieja zadne przeszkody prawne i faktyczne uniemozliwiajace lub
utrudniajgce mu wykonywanie obowigzkéw i zadaf lub narazajace Udzielajacego zaméwienia na negatywne konsekwencje, a w
przypadku zaistnienia takich przeszk6d Przyjmujacy zamoéwienie zobowiszuje sie niezwlocznie poinformowac¢ o tym
Udzielajgecego zaméwienia i zobowigzuje sig do udzielania $wiadczed zdrowotnych, o ktdrych mowa w § I ust. 1 lit. a)* w
nastepujacych dniach i godzinach: ............................ z wytgezeniem $wiat i dni wolnych od pracy ustalonych u Udzielajgoege
zaméwienia, przypadajgcych w tych dniach oraz o kiérych mowa § 1 ust. 1 Lit. b)* wdniach i godzinach ustalonych zgodnie z
zapotrzebowaniem oraz wymogami zadania publicznego z Kierownikiem Poradni leczenia uzaleinier i wspbluzaleinienin
MORION, lub inng osobg wskazang przez Udzielajgcego zaméwienia,

-4
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2. Kazda zmiana dni i godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mows w ust. 1 {w odniesieniu do éwiadezen o ktérych
mowa w § 1 ust, 1 lit. a), wymaga uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia,

g3
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do wykonania ushug, o ktérych mowa w § I niniejszej umowy i o$wiadcza, i2 wykonywad
je bgdzie z zachowaniem nalezyte] starannosci, zgodnie z posiadang wiedzg i standardami postgpowania obowigzujgeymi w zakresie
psychologii | psychoterapii uzaleznicil, na zasadach wynikajacych z ustawy o dzialalnosei leczniczej (tekst jedn. Dz U. 22024 r,
poz. 799 z pbZn. zm.), ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotinej finansowanych ze frodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U z 2024
1., poz. 146 z p6Zn. zm), ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn. Dz. U, z 2024 r. poz. 917 z péZn, zm.), ustawy 0
prawach pacjents i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r.,, poz. 581 z péén. zm) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, Ustawy z dnia
7 dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu Lytulu specialisty w deiedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, ustawy o
ochronie danych (tekst jedn, Dz. U. z 2019 . poz. 1781 z poén. zm ) I innych przepiséw regulujgeych zasady udzielania Swiadczen
zdrowotnych w podmiotach leczniczych oraz, w tym przepisow wykonawezych regulujgeych zasady wykonywania zawodu

psychoterapeuty.
§4

1. $wiadezenia  zdrowotne  objgte  nimiejszg  umowg  udzielane  bedg  przez Przyjmujacego  zamdwienie
w siedzibic Szpitala Wolskiego im. dr Anmy Gostyfiskiej Sp. z 0. o, w szezegblnodei w Poradni leczenia uzaleznien
i wspétuzaleznienia MORION, przy uzyciu spizetu medycznego oraz aparatury medyeznel, ktdrych obstuga jest mu znana,
stanowigcych wiasno$¢ Udzielajacego zamowienia. Sprzgt i aparatura spetniaja wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadezen
objetych umowa.

2, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczef oraz sprzgtu i aparatury medycznej, naiezacych do
Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okredtonych w ninigjszej umowie.

3, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosziéw napraw sprzgiu medycznego nalezgeegoe de Udzielajacego
zambwienia, uszkodzonegoe w wyniku dziatari zawinionych przez Przyjmujacego zamoéwienie.

§5

Umowa zostaje zawarta na czas okre§lony od daia ..ovvvreenenen. r. do 4nia «ovieriiicennans wE

§6
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczer zdrowotnych wskazanych w umowach
zawartych przez Udzielajgeego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz w umowach z innymi platnikami oraz
przepisach i zasadach obowigzujacych u Udzielajgcego zamoéwienia, z kedrymi to zasadami zostal zapoznany.

2. Na zadanie Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw wymaganych
przez Miasto Stoleczne Warszawa lub innego platnika $wiadezeft pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego
zambwienia.

§7

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji wymaganej przez

urzad Miasta Stolecznego Warszawy, NFZ zgodnie 2 wymogami obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami

obowiazujacymi u Udzielajacego zaméwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskie}

Sp. z 0.0. oraz zgodnie z obowigzujacymi u Udzielajgcego zamb&wienia procedurami dotyczacymi ochrony danych osobowych.

§8
I.  Strony uzgadniaja, Zze Przyjmujgcy zaméwienie za $wiadczone ustugi, o ktérych mowa w §1 otrzyma wynagrodzenie miesigeznie
w kwocie stanowigeej iloczyn liczby godzin/punktéw zrealizowanych przez Przyjmujgcego zamoOwienie w danym miesigeu przez
stawke godzinowa/za punkt w kwocie zgodnie ze sprawozdaniem, o ktorym mowa w & 10 w wysokosei:

B areensseasseans 2l brutto za 1 punkt rozliczeniowy udzielony na rzecz platnika NFZ prawidiowo sprawozdany 1 wskazany do
zaplaty przez NFZ, *

Bl airivssennisenne 7t brutto za 1 godzing udzielania $wiadczef na rzecz platnika Miasta Stotecznego Warszawa (dotyczy sesji
psychoterapii,*

C. svvesesseennzl bruttoza 1 godzing udzielania $§wiadczen na rzecz platnika Miasta  Stolecznego  Warszawa

(dotyczy warsziatéw),”

2. Naleznoéei z tytubu realizacji umowy Udzielajacy zamoéwienia wyplaca, za miesige poprzedni, w terminie do 30 dni po dniun
dostarczenia przez Przyimujacego zaméwienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonymi sprawozdaniami, o
ktérych mowa w § 10. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniami jest data wplywu oznaczona prezentatg
Kancelarii Giéwnei Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. 2 0.0

3.  Naleznosé za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zaméwienie na jego rachunck bankowy
wskazany na fakturze. Za dziefi zaplaty uznaje si¢ dziefi obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamOwienia,

4, Lgozna szacunkowa warto$¢ umowy w okresie jej trwania Wynosito...iev . 2 brutto {stownie: ..o zh),
8} w przypadku §wiadczen udzielanych na rzecz platnika NFZ ............ w28 Brutto (stownie: ... ),

o ktérych mowa w § 8 ust. 1 pkt a),*
b) w przypadku $wiadczen udzielanych na rzecz platnika Miasta Stolecznego Warszawa, o ktérych mowa w § 8 ust 1. pkt. b) —

reverrravesiniranserenansrens ZEDRURO (StOWhi: a).%
¢) w przypadku $wiadczefi udzielanych na rzecz platnika Miasta Stolecznego Warszawa, 0 ktérych mowa w § 8 ust. | pkt. ¢} —
rerrersentrerssssnsssaneneeses ZH bratto {stownie: .o zh).*

§9
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. Przecigtna ilos¢ godzin w stosunku miesigeznym przeznaczomych na wykonywanie $wiadezed zdrowotnych, o kibrych mowa w § 1
ust. 1 lit. a) zgodnie z oferta zlozong w postepowaniu konkursowym wynosi ......... godzin oraz punktéw......oeuue,

2. Przecigtna liczba godzin w stosunku miesigeznym przeznaczonych na wykeonywanie $wiadczefi zdrowotnych, o kidrych mowa w §
T ust. 1 lit. b} zgodnie z oferts zlozong w postepowanit KONKUTSOWYM WYROST vvvvvvvvvveeesvsves s »W tym przecigtnie ........
godzin w nriesigeu ramach psychoterapii i przecietnie ..................., godzin w miesigeu w ramach warsztatow.

3. Wynikajgce 2 ust. 1 { 2 zapotrzebowanie na ilo§¢ zakontrakiowanych punktéw lub godzin udzielania $wiadezen zdrowotnych, o
ktérych mowa w § 8 ust. 1, moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacig funkcjonowania komérki
organizacyjnej, w ktérej realizowane sq $wiadczenia bgdz zmniejszeniem érodkéw finansowych uzyskanych od NFZ, lub innych
platnikéw, w tym od Miasta Stolecznego Warszawy.

4. Udzielajgey zaméwienia moze powierzyé Przyjmujgcemu zaméwienie wigksza ilos¢ Swiadczen objetych ninicjsza umowa
skutkujgeych przekroczeniem ilosci punktow lub zwiekszeniem ilosci godzin udzielania $wiadezen zdrowotnych, o ki6rej mowa w
§ 8 vst. 1 w ramach $rodkéw pienigznych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzacych z NFZ Tub od innych platnikéw w
tym Miasta Stolecznego Warszawy, jednak nie wiecej niz o 20%.
§10
L. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skiadania miesigcznych sprawozdar z iloci godzin oraz punktéw wykonanych w
Poradni leczenia uzaleznien 1 wspétuzaleznienia MORION wg wzoru stanowigcego Zataeznik nr 1, I'* do niniejszef umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skiadane sa po zakoficzenin miesigea kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu ich przez
Kierownika lub inng osobg wskazang przez Udzielajgcego zamdwienta.

3. Sprawozdania z liczby godzin wykonanych w Poradni leczenia uzaleznien i wspbluzaleznienia MORION w ramach umoéw
zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfskiej Sp. z 0.0. z Miastem Stolecznym Warszawa zatwierdzane 53 przez
Kierownika Poradni leczenia uzaleznien i wspéhizaleznienia MORION nie wezesniej niz w terminie 14 dni od zakoficzenia
miesigca w kibrym realizowane byty §wiadczenia oraz sprawozdania z liczby punkiéw wykonanych w Poradni leczenia uzaleznien i
wspdtuzaleznienia MORION w ramach uméw zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0 z NFZ,
potwierdzane sa dodatkowo przez Sekcie Rozliczed Ustug Medycznych nie wcezesniej niz w terminie 14 dni od zakoficzenia
miesigea w ktdrym realizowane byly éwiadezenia.

§11
Przy;mujgcy zam6wienie zobowiazuje sie do:

1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajgcego zaméwienia, Miasto Stoleczne Warszawa, NEZ { inne uprawnione
organy oraz udostgpnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroH, noszenja imiennych
identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajgeego zaméwienie w zwigzku z minigjsza umows i realizacji pozostalych
obowiazkéw dotyczgeych identyfikatoréw okreslonych w aktach wewngtrznych Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej
Sp. z 0.0.,

2) przestrzegania procedur obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych i
prowadzeniern dokumentacji medyczne;.

§12
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzié w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z o.0. dziatalnogei wykraczajacej poza
zakres umowy | konkurencyjnej wobec dzialalnosci prowadzonej przez Udzielajgcego zaméwienia,

§13
Przy realizacji =zadad objgtych niniejszg¢ umowa  Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do  wspélpracy
z personelem medycznym i administracyjnym zatrudnionym przez Udziclajacego zaméwienia.

§14

1. Z tytulu niniejszej umowy Strony ponoszg odpowiedzialnosé solidarna,

Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie, a w szczegdlnosei

wynikajgcych z:

2. niewykonania lub niewlasciwego wykonania obowiazkéw wynikajacych z ninigjszej umowy,

b.  przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

¢. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub  prowadzenia jg w  sposéb  nieprawidlowy
i niekompletny,

d.  braku realizacji zalecen pokontrolnych,

3. Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do zgdania od Przyjmujacego zaméwienie pokrycia szkody wyrzadzonej
niewykonywaniem fub niewlaéciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zaméwienic niniejszej umowy, w tym m.in. kosztow
$wiadczen nicoplaconych przez Miasto Stoleczne Warszawa, NFZ Iub innych platnikéw z tego tytulu oraz kar umownych
i obowigzkow odszkodowawcezych nalozonych na Udzielajacego zaméwienia przez, Miasto Stoteczne Warszawa, NFZ lub innych
platnikéw w umowach zawartych z Udzielajgcym zaméwienia,

4. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmorogramem realizowanie przedmiotu umowy, 1. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin $wiadczen zdrowotnych
z opbinieniem, zawinione przez Przyfmujgcego zaméwienie przerwy w udzielaniu $wiadezen lub wezesniejsze opuszezenie migjsca
realizacji $wiadczeni zdrowotnych. Wysoko$¢ kary umownej za kazda rozpoczety godzing spofnienia fub niewykotywania
$wiadezen zdrowotnych lub wezedniejsze opuszezenic miejsca udzielania $wiadczef zdrowotnych wynosi 100,00 zI brutto. Za
szkody przekraczajgce wysokoéé ww. kary, Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogdélnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszed Udzielajgcy Zaméwienie zastrzega sobie prawo potracenia kary
umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujacege Zméwicnie

§15

Przyjmuigey zaméwienie zobowigzany jest do:

1} posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilngj obejmujace] szkody bgdace nastepstwem udzielania
Swiadezen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadezen zdrowotnych.

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

3)  posiadania i przedlozenia za§wiadczenia lekarza medycyny pracy o braku przeciwskazan do udzielania $wiadczen objgtych umowa
w tym w zakresie przepiséw sanitarmno-epidemiologicznych, o ile taki dokument nie zostat dotaczony do formularza oferty.

§16

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzial wiadomoé¢ przy

realizacji postanowier niniejszej umowy 1 ktére stanowiy tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16

kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii (tekst jedn. Dz. U. z 2022 1., poz. 1233 z péén. zm.) oraz podlegaja ochronie

w rozumienits ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzuigcymi u Udzielajacego zamodwienia.

Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, z¢ znany jest mu fakt, iz tres¢ niniejszej umowy, a w szczegblnodet przedmiot umowy

i wysokoé¢ wynagrodzenia stanowig informacj¢ publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzednia 2001 r. o dostepie do

informacii publicznei (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r,, poz. 902 z pézn. zm.), keéra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowe]

ustawy, % zastrzezeniem ust, 3.

Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgodg na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej umowie

dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgeym imig i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez Narodowy Fundusz

Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dia celéw zwigzanych z reatizacia umowy Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zamoOwienie do przetwarzania danych
osobowych pacjentéw, kiérym Przyjmujgcy Zaméwienie udziela¢ bedzie swiadezen zdrowotnych, w zakresic i dla celdw
zwiazanych z realizacjg zleconych niniejszg umows Swiadczen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnef finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie dokonywane jest na sprzgcie informatycznym nalezgeym do
Udzielajacego zaméwienia i podlega przepisom reguinjacym zasady ochrony danych osobowych i procedurem obowiazujacym
u Udzielajacego zaméwienia i z tego tytulu Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé wynikajacg z ww. przepiséw oraz
przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz Q$wiadczenie
podpisane przez Przyjmujacego zaméwicnie stanowig integralng cz¢s¢ umowy.

§17
1. Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu Swiadczen:
a. przerwy nie przekraczajgeej tacznie 26 dni w roku kalendarzowym, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 przypadajgcych w okresie
obowigzywania umowy, z zastrzezeniem ust. 2,
b. przerwy zwiszanej z potwierdzonym udzintem Przyjmujacego zambwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z
zastrzezeniem ust. 2.

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

3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dniach, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 przez
Przyjrujacego zambwienie, w przypadku niezdolnodei do wykonywania §wiadezed spowodowanych choroba, udokumentowane}
zadwiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zaméwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie Udzielajgcego zaméwienia.

§18

Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujacego zaméwienie — bez prawa do wynagrodzenia - od wykonywania

$wiadezert zdrowotnych, ha czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajgeego zamdwienia

wpiynie skarga lub zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania przez Przyjmujacego zamdwienie §wiadczen zdrowotnych obijgtych
niniejsza umows, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez

Miasto Stoleczne Warszawa.

w2

§19
Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach.:
1)  zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,
2)  namocy porozumienia Stron,
3)  wwyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem | miesigeznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oéwiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowiacych naruszenie istotnych warunkow umowy, lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie, a dotyczgeych:
a. ograniczenia dostepnodei $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci i jakosei;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umows terminie wymaganych sprawozdas i informacji;
¢. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajacego zamdwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w Szpitalu
Wolskim im. dr Anny Gostyaskiei Sp. z o.0., jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowied niniejszei umowy lub
przepiséw prawa regulujgeych zasady wykonywania $wiadczef zdrowotnych.
5y w wyniky oéwiadczenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, jezell Prazyimujacy
zamowienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidtowej realizacji przedmiotu
zamowienia.
6)  z dniem nastepujgcym po dniu, w ktérym nastapito przekroczenie lacznej szacunkowej wartosci umowy.
7 wwynila: o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia 2 zachowaniermn 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku braku finansowania swiadczen
objetych umowa przez publicznego phatnika (Miasta Stotecznego Warszawa) lub NFZ.

§20
1.  Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Przyjmujgcy zaméwienie razqco naruszyt warunki umowy, 4.
1) przeniést prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody Udziclajacego zaméwienia,
2) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 15 umowy dotyczaeych ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
3} razaco naruszyl pozostale istotme postanowienia niniejszej umowy.
2. Zarazace naruszenie pozostatych istotnych postanowien umowy uznaje si¢ naruszenie obowigzkéw wynikajacych z § 3§ § 16 ust.
1 niniejszej umowy, ktérego Przyjmujacy zaméwienie nie zaniechat pomimo otrzymania od Udzielajgeegn zaméwienia pisemnego

wezwania do jego zaprzestania.
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§21
Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do odstapienia od umowy, lub jej czesci w przypadky, w kiérym ulegnie rozwigzaniu umowa
zawarta przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia lub Udzielajgcy Zaméwienie przestanie by¢ realizatorem
zadania publicznego pn. Prowadzenie w latach 2022-2024 ponadpodstawowego programu terapii skierowanego do 0s6b z uzaleznieniem
od alkoholu i innych. Oswiadezenie o odstapieniu od umowy, lub jej odpowiedniej czesci Udzielajacy zaméwienia ziozy Przyjmujgcemu
zamowienie na piémie, niezwlocznie pe uzyskaniu stosownej informacji.

§22
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku razgcego naruszenia postanowied niniejszej umowy dotyczacych zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktdrym mowa w § 8
ust. 2, przekraczajgeej 30 dni, po uprzednim wezesniejszym pisemnym powiadomieniu Udziclajacego zaméwienia o stwierdzeniu
powstania zwioki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

§23
1. W zakresie nieuregulowanym ninigjszq umowsa majg zastosowanie m.in. Kodeks cywilny, przepisy powolane w niniejszej umowie.
2. Realizacje obowigzkéw wynikajacych z art. 304! Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy Zaméwienie.

§24
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiaeych egzemplarzach, po jednym dia kazdej ze Stron.

§25
Zmiany do umowy dokonywane s3 w formic pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznodci.

§ 26
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy, ktérych nie uda si¢ zatatwié polubownie, rozpatruje Sad powszechny wiasciwy dia
stedziby Udzielajacego zamowienia,

§27
Strony zobowigzujg si¢ przetwarza¢ dane osobowe - udostepnione na podstawic odpowiednich zgod lub innych podstaw prawnych -
zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzky z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE ({ogblne rozporzadzenic o ochronie danych, dalej: RODQ) i inaymi powszechnie obowigzujacymi przepisami
dotyczgcymi ochrony danych osobowych, stosujac przy tym Srodki techniczne i organizacyjne wskazane w art, 32 RODO, zapewniajgce
whasciwg ochrong danych osobowych oraz zapewniajgc dostgp do danych osobowych wylacznie osobom upowaznionym.

§28 _
Strony o$wiadczaja, ze wzajemnie wobec siebie wypeinily obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO, wobec
kazdej osoby wskazanej w komparycji umowy oraz 0s6b wskazanych do realizacji umowy. Strony zobowigzuje si¢, w przypadiu zmiany
powyZszych os6b do wypelnienia obowigzkdw informacyjnych w trybie art. 13 lub 14 RODO najpoZniej wraz z przekazaniem drugicj
stronic umowy danych osobowych tych 0s6b. Wiasciwe klauzule informacyjne stanowia zatgezniki do Umowy.

* niepotrzebne zostanie skreslone/w zaleinosel od zlozongj oferty
Przyjmujacy zambwienie: Udzielajgey zamoéwienia;

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

{1

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opéZnieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku Szpital
Wolski im. dr Anny Gostynskiej Spélka z ograniczona odpowiedzialnogeis, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211 Warszawa wpisana
do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m, st. Warszawy X1 Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestra
Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajgca REGON: 011035381, NIP: 5273034710 spelniajgc obowiazek nalozony
przedmiotows ustawg niniejszym o$wiadeza, ze posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu art, 4 pkt 6 ww. ustawy,

Przyjmujacy zamobwienie: Udzielajacy zamdwienia:

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

Klauzulz informacyjna RODO
L. Administratorem danych osobowych bieracych udziat w konkursie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0., ul.

Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa,

2. Administrator wyznaczy! Inspekiora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé w sprawach preetwarzania danych
osobowych za podrednictwem poczty elektroniczngj iodi@wolski.med.pl

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. ¢ dziatalnodei leczniczej, tj. przetwarzanic jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba,
ktdrej dane dotycza, lub do podjecia dziatat na zadanie osoby, ktérej dane dotyczg, preed zawarciem umowy oraz przetwarzanie
Jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze.

4. Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom, z
ktorymi administrator zawart umowg w zwigzku z realizacja ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawna, dostawcy
oprogramowania, zewngtrznym audytorem),
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10.

Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do paistwa trzeciego lub organizaci miedzynarodowej.

Przystuguje prawo uzyskaé kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku kalendarzowego, w kiorym umowa zostala wykonana, chyba
ze niezbedny bedzie diuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezesl.

Osobie, ktérej dane dotycza przyshuguje prawo dostepu do tredci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorezego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwencig niepodania danych
osobowych bgdzie brak realizacii umowy.

Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zawtomatyzowany w oparciu ¢ podane dane osobowe.

podpis Propimujgeego tamdwienie
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Zalgeznik nr 1 do umowy na udzielanie
ambulatoryinych specjalistvezrych Swiadczen
zdrowotnych ~w  zakresie  psychoterapii
uzaleznienn w PLUW Szpitgla Wolskiego w
ramach realizacii zadania publicznego (Urzqd
Miasta)

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z ILQSCI GODZIN WYKONANYCH W
ZAKRESIE PYSCHOTERAPII UZALEZNIEN W RAMACH REALIZACJI
ZADANIA PUBLICZNEGO (URZAD MIASTA)

. ’
m]eslac--onu--‘nuvnot--cvto rOk--n.---------n----------n----n.nn
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(imie i nazwisko Przyjmujacego zaméwiente)

DZIEN: GODZINY OD - DO SUMA GODZIN
W DANYM DNIU:
Raze:m Razem pkt-6w:
godzin: _ _ _
Czy uzupelniono dokumentacje szpitalng: UO-tak / [ - nie +)
picczeé 1 podpis pieczgt | podpis osoby zatwierdzajgce] pieczed i podpis pracownika

Przyjmuzjgeego zarmdwienic Sekeji Rozliczen Ushug Medycznych %_' .






Zatgeznik nr 11 do umowy na udzielanie
ambulatoryinych specialistveznych Swiadczen
zdrowotnych  w  zakresie  psychoterapii
uzalezniert w PLUW Szpitala Wolskiego,

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z ILOSCI PUNKTOW I GODZIN
WYKONANYCH W ZAKRESIE PYSCHOTERAPI UZALEZNIEN W PORADNI
LECZENIA UZALEZNIEN I WSPOELUZALEZNIENIA MORION SZPITALA
WOLSKIEGO NA RZECZ PLATNIKA NFZ

miesigc.....on. OURVNES (1] | RN cwonsvinnes
(imig i nazwisko Przyimujacego zemowienie)
DZIEN: GODZINY OD -DO SUMA PUNKTOW
W DANYM DNIU:
Raze.m Razem pkt-ow:
godzin:

Czy uzupelniono dokumentacje szpitalna: [-tak / {1 -nie *

pleczeé i podpis osoby zatwierdzajaeei pieczed § podpis pracownika

pieczet i podpis
Sekgji Rozliczen Ushug Medycznych

Przyiimujacego zambwienie






