Zatgcznik nr 2 do uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostywskiej Sp. z o.0.
nr 16/2025 z dnia 14.01.2025 .

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE
CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
NEUROLOGIT W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

Rozdzial 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Ninigjsze szczegéiowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie calodobowych specjalistycznych
$wiadczen zdrowoinych w zakresie neurologii w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
zwane dalej "Szezegdtowymi warunkami konkursu ofert” okreflaja m. in.:

a) przedmict konkursu ofert

b} kryteria oceny ofert

¢} warunki wymagane od oferentdw w tym zwiazane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania

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

2. W celu prawidlowego przygotowania { ztozenia swojcj oferty, oferent winien zapoznaé sie ze wszystkimi informacjami
zawartyml w "Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert",

3. Xonkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust, 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej
(tekst jedn. Dz. U. 22024 r., poz. 799 z poZn. zim.), art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust, I, art. 149, art,
150, art. 151 ust. |, 2i4-6, art, 152, art, 153 i art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r,, poz. 146 z pdén. zm.) oraz Uchwaly
Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfskiej Sp. z o.c. Nr 16/2025 r. z dnia 14012025 r. w sprawie
udzielenia zamowienia na calodobowe specjalistyczne $wiadezenia zdrowotne w zakresie neurologii w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie $wiadczedi zdrowotnych
w przedmiotowym zakresie zwanej dalej uchwalg.

4. Dokonujgc wyboru najkorzystniejszych ofert Udzielajgcy zamodwienia stosuje zasady okre$lone w ninigiszych
"Szezegdlowych Warunkach Konkursu Ofert" oraz “Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

5. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skladania ofert, przesuniecia
terminu skladania ofert, uniewainienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia terminu rozstrzygniecia
postepowania w przypadku koniecznosci uzupehienia dokumentdw przez oferenta.

6. W sprawach nieuregulowanych w ninigjszych "Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert” zastosowanie majg
przepisy i postanowienia wskazane w pkt, 3.

7. lekro¢ w "Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert” oraz w zatgcznikach do tego dokumentu jest mowa o;

1) oferencie - to rozumie si¢ przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnodci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujgey dziatalnosé lecznicza w formie indywidualnej ub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, zwanym rdéwniez ,,Przyjmujscym zaméwienie”,

2} Udzielajgeym zaméwienia - rozumie si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Spétke z ograniczong
odpowiedzialnodcia,

3} przedmiocie konkursu ofert - rozamie sig przez to udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadezet
zdrowotnych w zakresie neurologii w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,

4} formularzu oferty - rozumie sig przez to obowigmjgey formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamowienia, stanowiacy zalgeznik nr 3 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowiefi ogdlnych”;

5) $wiadczeniach zdrowotnych — rozumie si¢ przez to $wiadczenia, o kfdrych mowa w art. 5 pkt. 40 Ustawy o
$wiadcezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych obejmujace udzielanie calodobowych
specialistycznych S$wiadezedt zdrowotnych w zakresie neurologii w Szpitalnym OQddziale Ratunkowym, dla
pacjentéw Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, w szezegblnodel dla osdb bedacych
$wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych (kod CPV 85121200-5)

6} umowie - rozumie sig przez to Wzér umowy opracowany przez Udzielajacego zamdéwienia, stanowiacy zalacznik
nr 4 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 , Postanowient ogdlnych”.
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Rozdzial IL PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
neurologii w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

2. Wykonywanie §wiadczef zdrowotnych stanowiacych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia 10.02.2025 r. do
dnia 30.06.2025 r.

3. Laczna szacunkowa liczba godzin udzielania $wiadczef objeta przedmiotem zamowienia wynosi: 3720 godzin (310
godzin przecigtnie w miesiacu).

4, W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty, w liczbie
zapewniajacej wyczerpanic liczby godzin, wskazanej w pki. 3, zawierajace propozycje cenowe znajdujgee pokrycie w
wielkosci érodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmioty zamdwienia.

5. Szczegdlowe warunki wykonywanis §wiadczen okrelaja odpowiednie przepisy, a w szczegbinosci przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowomne} finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz postanowienia
uméw zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0., z ktérymi oferent moze sie zapoznaé w
siedzibie Udzielajgcego zamdwienia.

Rozdzial IIl. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Oferte skiada oferent dysponujgey odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania $wiadczel
zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia w zakresie objgtym postgpowaniem konkursowym, tj oferent:

a) posiada tytul specjalisty w dziedzinie neurologii lub

b) posiada specjalizacj¢ II° w dziedzinie neurologii lub

c) jest w trakcie specjalizacji z neurologii, pe drugim roku specjalizacji w tej dziedzinie i kontynuuje szkolenie
w tym zakresie. W prrzypadke lekarza w trakeie specjalizacii wymagane jest zlozenie pisemnei, pozyvtywnei
opinii kierownika specializacii 0 prawie lekarza do udzielania samodzielnych §wiadezehn zdrowotnych oraz
zgody do samodrzielnego wykonywania dviurdw,

d) Dokumenty wymienione w Informacji dla oferenta (zalgcznik nr 1 do oferty) niezbedne do zrealizowani
obowiazku z art. 21 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagroZeniom przestgpczoscia na tle
seksualnym i ochronie maloletnich,

2. Oferent zobowigzany jest do posiadania wpisu w rejestrze prowadzonym przez wlasciwa okrggows rade lekarsks o
wykonywaniu dzialalnosci leczniczej w formie indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o
ktérej mowa w przepisach ustawy o dzialalnosci leczniczaj.

3. Oferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletna, ztozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych SWKO
na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdbwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane oswiadczenia i
dokumenty opisane w SWKO oraz w tredci formularza ofertowego,

4. W niniejszym postgpowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent skiada oferte zpodnie z wymaganiami okreSlonymi w "Szczegblowych Warunkach Konkursu Ofert”
na formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zamdwienia.

2. Liczba deklarowanych godzin wykonywania catodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
neurologii w SOR przez jednego oferenta przecigtnie w miesigou nie powinna byé mniejsza niz 24 godziny i wigksza niz
120 godzin.

3. Deklarowane przez oferenta godziny swiadczenia ustug obejmujg udzielanie $wiadezef zaréwno w dni powszednie jak
réwniez w soboty, niedziele i Swigta.

4, Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZeniem oferty.

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

6. Oferta winna by¢ sporzgdzona w sposdb przejrzysty i czytelny.

7. Ofertg oraz wszystkie zalgezniki nalezy sporzadzic w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylgezeniem poje¢ medycznych.

8. Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje oferent osobiscie.

9, Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent umieszezajgc datg. Poprawki mogy
by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i nmieszezenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego,
oraz podpisu i daty.

10. Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofaé ztoZzong oferte. Zmiana oferty nastepuje poprzez zlozenie nowej oferty
zawierajgee] zmiany i uzupeionej o adnotaci¢ o wycofaniu oferty zloZonej wezesniej. Wycofanie oferty nastgpuje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajagcego zaméwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez ziozenie nowej lub
wycofaniu oferty moze nastapic¢ nie pdiniej jednak niz przed uplywem terminu skiadania ofert. Wymogi oznaczenia
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koperty opisane w pkt. 11 stosuje sie odpowiednio.

11. Ofertg wraz 2z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: ,,Konkurs na
udzielanie calodobowych specjalistycznych Swiadezert zdrowotnych w zakresie neurologii w SOR” i dostarczyé na
adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, ul, Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

12, Udzielajacy zaméwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe laczenie $wiadczenia ustug w ramach umowy o udzielenie
zamowienia na Swiadczenie zdrowotne zawarte] w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku
pracy zawartym z Udzielajagcym zamowienia.

13. Oferta zlozona przez oferenta, z ktorym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. rozwigzat w okresie 5 lat
poprzedzajgeych ogloszenie ninicjszego postgpowania umowg na udzielanie Swiadezefi zdrowotnych w zakresie objgtym
przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta - podlega
odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

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

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziatz oferent przedkiada w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej przez siebie za zgodno$é z oryginatem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze zazadaé od oferenta
przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczyteina lub
budzi watpliwodci co do jej prawdziwosel.

4. Oferent jest zobowigzany do zalgczenia do formularza oferty dokumentéw zwiazanych =z rejestracja
indywidualnej/indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej jako podmiotu wykonujacego dziatalnoéé leczmicza -
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofertg sklada si¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0., Paw. II w pok. [0a w terminie do
dnia 17.01.2025 r. do godz. 10:00.

2. Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajacego zaméwienia uprawniony jest Dzial Kadr i
Szkolen, tel. 022-38-94-883.

Rozdziat VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwiazany jest oferta do 30 dni od daty uplywu terminu skiadania ofert.

Reozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powotuje komisje konkursows.

Szczegolowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okresla ,,Regulamin pracy Komisji konkursowej”
obowiazujacy na podstawie uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,Postanowief og6lnych”.

3. Czlonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajgca wylaczeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych
w ,,Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

4. W razie koniecznosci wylgczenia czlonka komisji konkursawej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego czlonka
komisji powoluje Udzielajgcy zamdowienia,

5. Udzielajgcy =zamdwienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowe] w  przypadku okre§lonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wylgczenia jej czlonka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielajgey zaméwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czlonka komisji konkursowej dotyczy
osoby pelniacej te funkcje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisje konkursowg brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszozenie informacji o brakach na zewngtrznej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., pod adresem www.wolski.med.pl podajgc nazwe (imie i
nazwisko} oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usuniecia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalinych Komisja konkursowa zamieszeza informacje o odrzuceniu oferty
na zewngtrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o0.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwe (imig inazwisko) skiadajacego odrzucona oferte oraz przyezyne odrzucenia
oferty.

Rezdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT Qz
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Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskie} Sp. z 0.0. w Pawilonie II — Sala
Konferencyjna w dniu 17,01.2025 r. o godz. 12.00.
Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oceny
1. Kwalifikacje oferenta - 20 pkt
2. Doswiadczenie — 20 pkt
3. Cena—50pkt
4, Dostgpnodé - 10 pkt

Maksymalna liczba punktow za oceng oferty wynosi 100 pkt.

Ad, 1. Kwalifikacje oferenta

Komisja konkursowa dokonujac oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwagg nastgpujgee dokumenty stanowigce zatgezniki

do formularza oferty:

+ Dyplom specjalisty w dziedzinie neurologii lub specjalizacji II° w dziedzinie neurologii — 15 pkt.

» Dokument potwierdzajacy, ze oferent jest w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurologii, po drugim roku specjalizacii w
tej dziedzinie i kontynuuje szkolenie w tym zakresie (wraz z pisemng, pozytywna opinig kierownika specjalizacji o
prawie do udzielania samodzielnych §wiadczen zdrowotnych oraz zgody do samodzielnego wykonywania dyzurow) — 10
pkt.

o Zadwiadczenia o dodatkowych kursach specjalistycznych w liczbie min. 2 - 5 pkt.

Eaczna maksymalna liczba punktow mozliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenta wynosi 20 pkt.

Ad. 2. Do$wiadczenie D1

Komisja konkursowa dokonujac oceny do§wiadczenia w udzielanin swiadczen bierze pod uwage staz pracy oferenta w
udzielaniu $wiadezest zdrowotnych w SOR/ Tzbie przyjed.

Dokonujac oceny do$wiadczenia na podstawie ofwiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi de 20 pkt. zgodnie z nastepujacymi zalozeniami:

Staz pracy w SOR lub/i Izbie przyjeé Liczba punktéw
do 5 lat ] 5 pkt.

6 -7 lat 10 pkt.
8-10fat 15 pkt.

powyzej 10 lat - 20 pkt.

W przypadku niepeinych lat kalendarzowych niepeine lata stazu pracy zaokragla sig w dét.

Ad. 3. Cena* (ktéra bez podatku VAT stanowi ceng netto)

Komisja konkursowa dokonujgc oceny cen zaproponowanych przez oferentdéw nie bierze pod uwage ofert zawierajgcych
propozycje cenowe za jedng godzine wykonywania $wiadczen przewyZszajgce warto$¢ srodkdw przeznaczonych na
realizacie przedmiotu postgpowania.

Dokonujge oceny ceny (C) zaproponowanej przez oferenta w formularzn oferty Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi
do 506 pkt. zgodnie z poniZzszym wzorem:

C cena minimalna wg ofert
LpC= -- x maks. ilos¢ pkt. (50 pkt.)
C cena oferty oceniangj
* Ceny obejmujg wynagrodzenie brutto

Ad. 4. Dostepnosé D2
Komisja konkursowa dokonujac oceny dostgpnosel swiadezeh gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwagg minimalng
liczbe godzin oferowanych przez oferenta w formularzu oferty i przyznaje punkiy (maksymalnie 10 pkt) zgodnie z

zaloZeniami:

Minimalga iloé¢ godzin udzielania $wiadczen Liczba punktéw
calodobowych oferowanych przez oferenta
24 - 60 . 3 pkt.
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Ocena Koncowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujgcego wzoru:

WO =LpK + LpD1+ LpC + LpD2
gdzie :

WO - ocena koricowa oferty

LpK - liczba punladw wynikajgea z oceny kwalifikacji oferenta

LpD1 - liczha punktow wynikajgea z oceny doswiadezenia oferenta

LpC - liezba punktéw wynikajgea z oceny ceny proponowanej przez qferenta

LpD2 - liczba punktdw wynikajgea z oceny dostepnoscei swiadezen udzielanych przez oferenta

Rozdzial XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1.

Rozstrzygnigeie konkursu oznacza wskazanie oferentdéw wybranych w wyniku postgpowania konkursowego w ilodci
wynikajacej z zapotrzebowania Udzielajagcego zamodwienia odnoénie ilodci godzin wykonywania S$wiadczen
stanowigcych przedmiot zaméwienia, ktdrzy uzyskali, kolejno tacznie ze wszystkich kryteriéw najwicksza ilosé
punktow.

Rozstrzygnigcie konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert, na zewnetrznej
stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia, podajgc nazwe (imi¢ i nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania i
adres) Oferenta/Oferentdw, ktérzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygnigcia ofert wyznacza sig na dziefi 29.01.2025 r. o godzinie 14.00,

Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zamoéwienia wskazuje termin
1 migjsce zawarcia i podpisania umowy,

W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II w wyniku wyboru
wigkszej ilodci oferentéw ze wzgledu na koniecznosé uwzglednienia ofert spelniajgeych kryteria oceny ofert na tym
samym poziomie punktowym, Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo okreflenia w umowie zawarte z
oferentem takiej iloSci godzin wykonywania $wiadczen, ktéra umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do
zapotrzebowania Udzielajacego zamdéwienia.

Udziclajgcy zamowienia odwiadeza, ze jest duzym przedsiebiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca 2013
1. 0 przeciwdziataniu nadmiernym opdZnieniom w transakcjach handlowych.

Rozdziat XII. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

W toku postgpowania konkursowego, jednakZe przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze zhozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokomania zaskarionej czynnosci, w formie pisemnej
umotywowany protest,
Protest zloZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemngj odpowiedzi
sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba Ze 2 tresci protestu wynika, Ze jest
on bezzasadny.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnoéé.
Oferent, moze zlozy¢ do Udzielgjacego zamdwienia odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia konkursu w ciggu 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnisciu.
Odwotanie #ozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania, Wriesienie odwolania wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia.
Srodki odwotaweze nie przyshigujg na:

a)wybdr trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru $wiadezeniodawcey;

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy ¢ udziclanie $wiadczen opieki zdrowetngj,

Rozdziat X1IL. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.
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Zatgeznik nr 3 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z o.0.
Nr 16/2025 z dnia 14.01,2025 r.

Warszawa, dili........coevevrenviinrennnn

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Marcin Kasprzaka 17

01 — 211 Warszawa

OFERTA
na udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadczei zdrowotnych w zakresie neurologii
w Szpitainym Oddziale Ratunkowym
w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.

N praws WyKONYWADNEA ZAWOUH. c.....oceerrivirniresssnsiiiasiereseeeeestseessssssesessarssosssssasssossmssssssssecasesesessssomses

Specjalizacja w zakresie (StOPIef SPECIALIZACTI....vv v ver et s e st es bttt s enreneeresees

NI doKIMENEU SPECTAHZACTL. ...v.crevsiniveicriicirirrerereri e streeae st erearasssen s st ss st s st s cmbeeeeeerese e reenassaerstestess

Nr ksiggi rejestrowej w rejestrze indywidualnych/ indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich
wykonywanych w zakladzie leczniczym prowadzonego przez whasciwg ORL .....vevieiiirve i ene s

data rozpoczecia dziatalnodel wg CEIDG. ...cccovvevevvvecranevins

NIP. e e e s BEGON ...ttt sassssnss et e s st resones
Nrtelefomu ...

Adres ZamIESZRANIA ..ot ettt e et e r et e s e e s e r e e e e e eaeetereresesreeareseteean

Adres do korespondencii (o ile nie pokrywa sig z adresem zamieszKania)............cooviiivrniiiiesciineieeeeain,

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest wudzielanie catodobowych specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych
w zakresie neurologii w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z o0.0. zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szczegélowych Warunkach Konkursu
Ofert, na zasadach okreslonych we wzorze umowy na udzielanje $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.
OFERENT OSWIADCZA, I1Z:

1. Zapoznat si¢ z treécig ogloszenia o konkursie, SWKO oraz wzorem umowy nie zglasza zastrzezen.

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

3. Prowadzi indywidualng lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wpisana do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie
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$wiadczet zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

Posiada akiualne ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej (oc) na minimalng kwotg gwarantowang
wwysokodel ...

O$wiadeza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z o.0. nie rozwigzal z nim w ciggu 5 lat
poprzedzajacych dzien ogloszenia niniejszego konkursu umowy na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie
objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
Oferenta.

W ramach §wiadczenia:

a) deklaruje minimalng ..........coveenns oraz maksymalng .................. liezbe godzin udzielania swiadczen
zdrowotnych przecigtnie w miesigcu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

b) proponuje wynagrodzenie w wysoko$ci .............. zt netto (réwnowazne z bruito) za jedng godzing
udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitaloym Oddziale Ratunkowym.

Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal zalgcznikami odnr3adonr...............

Oéwiadeza, iz $wiadczen zdrowotnych w SOR lub izbie przyje¢ udzielal przez okres ................ lat 1
zobowigzuje si¢ do okazania na zgdanie Udzielajgcego zamodwienia dokumnentéw potwierdzajacych tresé

oswiadczenia.

ZALACINIKI:
Poswiadczony wydruk z CEIDG- zaf. nr 1,

Poswiadczona kopia dokumentow zwiazanych z wpisem do rejestru podmiotéw wykomujacych dziatalno$é
leczniczg w zakladzie podmiotu leczniczego prowadzonego przez ORL —zak nr 2,
Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacji:
a) dyplom ukoriczenia szkoty,
b) aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza,
¢) dyplom specjalizacji IT stopnia z neurclogii albo
d) dyplom specjalisty w dziedzinie neurclogii lub
e) dokument potwierdzajacy, Ze oferent jest w trakeie specjalizacji w dziedzinie nenrologii po drugim roku
specjalizacii w tej dziedzinie i kentynuuje szkolenie w tym zakresie. W przypadkn lekarza w trakcie
szkolenia specializacyinego dodatkowo wymdg pisemnej, pozytywnej opinii kierownika specializacii o

prawie _do udzielania samodzielnych $wiadczefh zdrowotnych oraz zegodv dopelnienia samodzielnych

dvzuréw medveznych oraz karte specializacyina oraz inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i

dodwiadezenie zawodowe — zaf nr 3a, 3b, itd.,

Zaswindczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $éwiadezen zdrowotnych objetych
przedmiotern zamowienia — zal. nr 4,

Dokumenty wymienione w Informacji dla oferenta (zalgeznik nr 1 do ninigjszef oferty) niezbedne do zrealizowani
obowigziu z art. 21 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczodcig na ile
seksualnym | ochronie mafoletnich. — zal. v 4a, 4b i 4 ¢ (w sytuacji nie wybrania oferenta w postgpowaniu
konkursowym dokumenty zostang odestane oﬁrenrowij

Kserokopia polisy OC — zal nr 5.

W zwigzku z wejfciem w zycie ustawy z dnia 14 czerwea 2024 r. o ochronie sygnalistdw w Szpitalu Wolskim im, dr
Anny Gostyhskiej Sp. z o. o. z siedzibg w Warszawie ustalono Procedurg dokonywania zgloszen naruszen prawa i
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podejmowania dzialahi nastgpezych, kidra okrefla zasady, sposéb dokomywania zgloszehi naruszen prawa i
podefmowania  dziclah  nastgpczych.  Szczegblowe  informacje  znajdg  Parvistwo pod  linkiem
hittp:/twww. wolski.med pl/sygnalisci/

Oswiadczenie wykonawcy w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub
art. 14 RODO

Os$wiadczam, 2ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec os6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezpodrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sig o udzielenie
zamoOwienia w niniejszym postepowaniu* *,

........... L N L R R R R R R T T T L T I

(podpis i pieczgé osoby uprawnionef do podpisania i zlozenia oferty)

' rozporzgdzenie Parlementu Europejskiego i Rady (JE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony osob fizyeznych w zwigzku 2 przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz wchylenia dyrekeywy 95/46/WE (ogdine rezpeorzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.20186, str. 1)

** W preypadiku gdy wykonawca nmie przekazuje danych oscbowych innych niz bezpoirednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 ub art. 14 ust. 5 RODO tresol oéwiadezenia wykonawea nio skiada (usunigcie tresei oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zalgeznik nr 1 do Oferty

INFORMACJA DLA OFERENTA

Oferent zobowigzany jest do przediozenia:

1. informacyi z Krajowego Rejestru Kamego (KRK) w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIEX i XXV
Kodeksu kamego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 1. o
przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym
przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego (formularz w zalgczeniu)

Udzielajacy zamoéwienie wyjasnia, iz w formularzu dla uzyskania Informacji z Krajowego Rejestru Karnego:
1) w punkcie 13 ww. formularza o nazwie ,,Zakres danych, kiére majg by¢ przedmiotem informacji o osobie™ nalezy
wskazaé:
a) w zakresie przestepsiw okrestonych w rozdsiale XIX | XXV Kodeksu karnego, w art. 18%9a i art. 207 Kodeksu
karnego oraz w ustawie ¢ dnia 29 lipca 2005 r. o preeciwdziatamiu narkomanii (Dz. Uz 2023 r. poz. 172), albe
b) art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przectwdzicianiu zagrozeniom przestgpezodciq na tle seksualnym i
ochronie maltoletnich (Dz. U z 2023 r. pozr. 13041 1606).
2} w punkcie 12 ww. formularza o nazwie ,Rodzaj danych, kiore maja by¢ przedmiotem informacji o osobie” nalezy
zaznaczy¢: Kartoteke karng oraz Kartoteke nieletnich.

2. oswiadczenia o pafistwie lub pafistwach, w ktérych oferent zamieszkiwal w ciagu ostatnich 20 lat innych niz RP 1
paistwic obywatelstwa oraz jednocze$nie przedioZenia informacji z rejestréw karnych tych pasisiw
uzyskang do celéw dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi.

3. cudzoziemoy dodatkowo majg obowigzek dostarczenia informacji z rejestru karnego pafistwa obywatelstwa
uzyskiwang do celow dziatalnoscl zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi.

Zatgezniki do informacii dla osoby, ktéra w wyniku rozstrzygniecia postepowania zostanie wybrana do udzielania
$wiadczerl;

1. Formularz KRK - zal. 4a

2. Ogéwiadczenie o miejscu zamieszkiwania — zal. 4b

3. Kwestionariusz osobowy —zal. 4 ¢
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
W CELU WERYFIKACJI DANYCH W REJESTRZE SPRAWCOW PRZESTEPSTW
NA TLE SEKSUALNYM

zgodnie z art. 21 ust. 112 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom

przestepczoscia na tle seksualnym.

1. Imig i nazwisko...... coooviviiiiiiiiiii s

2. NazZWISKO TOQOWE, oottt vttt e e ienineenes

3. Nrewidencyjny PESEL............o ol

4. Data urodzemia ...t et

5. Imiona rodzicow............

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

(migjscowosd i data) podpis






OSWIADCZENIE

Wypetniajac obowigzek, o ktérym mowa w art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 13 maja 2016 r.
o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym oswiadczam, Ze w ciggu ostatnich
20 lat zamieszkiwatern/am w nastepujgcych, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo
obywatelstwa* paristwach:

1)

i w zalgczeniu przedkiadam informacje z rejestrdw karnych tych panstw uzyskiwang dla celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzieé¢mi.

* jesli dotyczy

data i podpis sktadajacego oswiadczenie






MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI

BIURO INFORMACYINE
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO Data wplywu
Nazwa i adres podmiotu kierujgcego
zapyianie oraz numer urzgdzenia
stuzacego do automatycznego
odbioru informacyi miegjsce na znaki oplaty sadowej*’

Data wystawienia ...,

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE*#

HNNREEEEEEE

Numer PESEIL,

numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego toZsamoge***

1. NAZWISKO TOAOWE 1eveirrie ettt b s b 446 01 2S48 444 merm et bt e A aenseressrecsranarensssestsenn
2. Nazwisko (W IV PIZYDIATIEY ..vov oo veiis et vrrcsie s s e re st st s s eresm e er s rnse s e sa s e s sea et eanasesartssmassseastsssensresrrrnentvnssneanssasersene
3. IIMHIOTIA coeuvvcrmcerersvmenerteneamerevteamtreereesteesaberem s et seer 7 s nE e s R em e er e e e e e S e T e 4R e A e SRS a TR AL YRR R R o4 e e eA ST AR e RO oA T eRe eSS E b s sRsnteresmeerenterrasnniee
4. IMig 0JCa vovirinimrrcrnner oo 90 HEG TIALKE it e et rr s sns e sas s s reanmenre st
6. Data urodzenia ..o 7. Nazwisko 1odowe matki ........ovciiiiiiiiniii e s sevmressesesersaesraas
8. Migjsce urodzenia ....oeevninennnoneni: 9. Obywatelstwo ..o e b s e

10, MigiSCe ZAMIBSZIANIA 1.ovviciminieiiimir et st b s e s b e s od bR 4b bbb SR 4020 b e 2w b gm0 8 o8 s verse st ekt rmnbeteseanate

11, Wskazanie postgpowania, w zwiazku z ktérym zachodzi potrzeba uzyskania informacii o osobie

12, Rodzaj danych , kt6re majg by¢ przedmiotem informacji o osobie:****)
O 1. Kartoteka karna U 2. Kartoteka nieletnich
O 3. Kartoteka os6b pozbawionych wolnoéci oraz poszukiwanych listem goficzym

13, Zakres danych, ktére majg by¢ przedmiotem informacji o 050bie ..c.ooevvcvrcrcnenene e e RS e r e R st ettt as

(podpis osoby uprawnione;j)

® Jezeli zapytanie podlega oplacie i jest ona wnoszona znakami oplaty sadowej.

*8)  Dane osobowe nalezy podaé na podstawie dokumentéw stwierdzajgcych tozsamo$é. 7
#+4)  Nalezy wypeinié w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadajacej numeru PESEL.

*¥%) W punkeie 12 nalezy wstawié X w odpowiednim kwadracie. (/ 1
Pouczenie

Uzyskanie bez uprawnienia informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego jest zagroZone grzywna, karg ograniczenia wolnosci albe kary pozbawienia
wolnosci do Jat 2 {art. 25 ustawy z duia 24 maja 2000 r. 0 Krajowym Rejesirze Karnym). % ‘%






Zatgeznik Nr 4 do Uehwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyviskiej Sp. z o.0.
Nrl6/2025 z dnia 14,01.2025 .,

WZOR UMOWY )
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAKRESIE NEUROLOGI W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

zawarta wdniu ................2025 r. w Warszawie

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyiiskiej Spélkq z ograniczons odpowiedzialnoSeia w Warszawie, adres: ul, M Kasprzaka
17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorc6w Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dia
m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestrn Sadowego pod nr KRS 0001005228, REGON
011035381, NIP 5273034710 kapitat zakladowy 23 301 000,00 zt, reprezentowanym przez:

a
Panem/g................ . prowadzgeym/s dziatalnodé gospodarcza pod firma ,,.........covnnnnen. ”, na podstawie wpisu de Cenfralnej
Ewidencii i Informacji o Dzialalnodci Gospodarczej z siedziba pod adresem: ...oovvevvee e, .

Wpisanym/a do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczanr ................ .

Posiadajacym/a NIP ................. PREGON ..o PWZ

Zwanym/q dalej Przyimujacym zamdwienie
tgcrnie zwanych Stronami

Preyfmufgey zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczer zdrowotnych przez
podmioly okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzigtalnosci leczniczej (tekst jedn, Dz. U. z 2024 r., poz.
7899 z pozn. zm. ).

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie calodobowych specjalistycznych s$wiadezen zdrowotnych w zakresie
neurologii w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala
Woliskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w szczegélnodei dla os6b bedacych swiadczeniobiorcami w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
2. Przyjmujgey zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania catodobowych specjalistycznych swiadezed zdrowotnych w
zakresie neurologii w Szpitalnym Oddziate Ratunkowym w ilodci godzin, o ktérej mowa w § 10ust. 1, aw szczegOlnodei:

a) udzielania $wiadczeti zdrowotnych polegajgeych na wstgpnej diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie niezbgdnym do
stabilizacji funkeji zyciowych oséb znajdujgeych si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia oraz wykonywania
wszelkich czynnosel zwigzanych z zapewnieniem pacjentom kontynuacji leczenia adekwatnego do stanu zdrowia
pacjenta i standardéw postgpowania medyeznego z zakresu neurologii,

b) udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz porad obejmujgcych $wiadezenia diagnostyczno — terapeutyczne pacjentom
hospitalizowanym w SOR.

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 2 udzielane beda w cykdach trwajgeych nie diuzej niz 24 kolejne godziny.
4. W ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie jest
zobowigzany do przekazywania raportow lekarskich w spos6b przyjety u Udzielajgcego zaméwienia.
5. Za wykonywanie czynnosci, o ktérych mowa w pkt. 4 Przyjmujgcemu zaméwienie nie przysluguje dodatkowe
wynagrodzenie.
§2
1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sig do udzielania éwiadezen zdrowomnych, o kiérych mowa w § 1 ust. 2 w dniach i
godzinach okreslonych w harmonogramie, sporzgdzanym - wedhig wzorn stanowigcego Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy -
na okresy miesigczne w formie  pisemnej, uzgodnionym z lekarzem pelnigcym funkeje lekarza kierujacego Szpitalnym
Oddziatem Ratunkowym lub inng esobg wskazang przez Udzielajgcego zamowienia,
2. Harmonogramy, o ktdrych mowa w ust. 1 podlegajg kazdorazowo zatwierdzeniu przez osobg wskazang przez Udzielajacego
zaméwicnia, przed rozpoczgeiem miesigea ktérego dotycza.

§3
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do wykonania ustug, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i odwiadcza, iz
wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannodci, zgodnie z posiadang wiedzg medyczna i standardami postepowania
obowigzijacymi w zakresie nevrologii, na zasadach wynikajgeych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty dentysty (tekst
jedn. Dz. U. 22024 r,, poz. 1287 z péin. zm.), ustawy o dziatalnodei leczniczej (tekst jedn, Dz, U. z 2024 1., poz, 799 z péZn. zm.),
ustawy o Patistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U, z 2024 1., poz. 652), ustawy o $wiadczeniach opicki zdrowotnej
finansowanych ze srodk6éw publicznych (tekst jedn. Dz. U 2 2024 r., poz. 146 z péén. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2024 1, poz. 581 z p6#n. zm.), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego z dnia 27 czerwea 2019 r. (tekst jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 336 z pén. zm.), ustawy o ochronie danych
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oschowvch i innych przepiséw regulujacych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych w
podmiotach leczniczych.

§4

1. Swiadczenia zdrowotne objgte  niniejszg umowg udziclane bedy przez  Przyjmujacego  zambwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskicj Sp. z 0.0, a w szezegdlnodcl w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
przy uzyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury medycznej, ktérych obstuga jest mu znana/ z ktérymi zostat zapoznany preez
Udzielajgeego zaméwienia najpdéniej w dniu rozpoczgeia udzielania Swiadczen®, stanowigcych wiasnos¢ Udzielajgeego
zaméwienia. Sprzet i aparatura spetniaja wymagania niezbgdne do wykonywania éwiadczen objetych niniejszg umowa.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury medycznej, nalezacych do
Udziclajgcego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujgey zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego nalezgeego do Udziclajacego
zamoéwienia, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez Przyjmujacego zaméwienie,

§5

Umowa zostaje zawarta na czas okredlony, tj. na okres od dnia ....oovnivnnnns r.do dnia ovvviniinn 1L

§6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport bedg wystawiane przez Przyimujgeego zamdwienie, wedlug zasad obowigzujgeych
u Udzielajacego zamdwienia, z kt6rymi Przyjmujaey zaméwienie zostal zapoznany.

§7
1.  Przyimuijacy zamowienie zobowigzuje sig do przestrzegania zasad wykonywania Swiadezent zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia iinnymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujgeych u Udzielajacego zaméwienia, z kt6rymi to zasadami zostal zapoznany.
2.  Na zadanic Udzielajgeego zaméwienia Przyjmujgey zaméwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw
wymaganych przez NFZ lub innege platnika $wiadczer pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego

zamoOwienia.
§8

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig do prowadzenia dolumentacji medycznej i statystyeznej oraz dokumentacji wymaganej
przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi w podmiotach oraz przepisami i zasadami obowigzujacymi u Udziclajacego
zamOwienia, w tym z uZyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskigj Sp. z o.0,, w tym
dotyczgeymi procedur zwiazanych z ochrong danych osobowych.

§9
1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie
miesigcznie w kwocie, stanowigce] iloczyn wykonanej -~ zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktorym mowa w § 11 -

liczby godzin udzielania swiadezen w ciagu doby przez stawke za jedna godzing w wysokodel ..., zt brutto
(stownie: ..ooev i )
2. Laczna szacunkowa warto$¢ umowy wynosi ............. #1 brutto (stownie:.. e )

3. Naleznodel z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udz:eiaja;cy zaméwmma wyplaca, za miesigc poprzedni, w
terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zamdwienie prawidlowo wystawione} faktury wraz
z zatwierdzonymi sprawozdaniami, o ktdrych mowa w § 1. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniami
jest data wplywu oznaczona prezentats Kancelarii Gidwnej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0,

4. Podstawe wystawienia faktury uprawniajacej Przyjmujgcego zamdwienie do otrzymania zaplaty jest zalaczenie do niej
sprawozdania zatwierdzonego przez Udzielajacego zamdwienia, stanowigcego patwierdzenie zardwno ilodei godzin $wiadezed
zrealizowanych w danym miesiacu, jak i prawidiowe dokonanie wszystkich wymaganych wpiséw do dokumentacji medycznej
pacjentéw, ktérym Przyjmujacy zaméwienie udzielit dwiadezef zdrowotnych, Brak zatwierdzonegoe sprawozdania skutkuje
uznanient, iz ustuga za dany miesigc nie zostala zrealizowana.

5. Naleznosé za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zaméwienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze. Za dzief zaplaty uznaje si¢ dzied obeigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamGwienia.

510
1. Minfmalna iloéé godzin w stosunku miesigeznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadezed zdrowotnych, o ktérych mowa
w §1 wynosi ......... godzin, Przecictna maksymalna ilogé godzin przewidzianych do realizacii w stosunku miesigcznym nie

powinna przekroczyé .........godzin.

2. Wynikajgce z ust. 1 zapotrzebowanie na minimalng ilo$é zakontraktowanych godzin udzietania $wiadczen zdrowotnych moze
ulec zmniejszenin w przypadkach uzasadnionych organizacjg funkcjonowania komorki organizacyjnej, w ktdrej realizowane
sa $wiadczenia bad? zmniejszeniemn Srodkdw finansowych uzyskanych od NFZ lub inmych platnikéw, Zmiana uwzgledniana
fest w harmonogramie ustalanym na okresy miesi¢czne i nie wymaga sporzadzania pisemnege aneksu do niniejszej umowry.

3. Udzielajgcy zamdéwienia moze powierzy¢ Przyjmujgcemn zamdéwienie wigkszg ilod¢ swiadczefi objetych niniejsza umows
skutkujacych preekroczeniem itodel godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych wskazanych w ust. 1, w ramach Srodkéw
pienieznych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wigeej niz o
20%.

§11
1. Przyimujacy zamdwienie zobowiazany jest do skiadania miesigcznych sprawozdan z liczby godzin udzielanych §wiadczen
zdrowotnych wg wzoru stanowigeego zalgeznik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skladane s po zakofczeniu miesigca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu, w
termninie do 5 dnia kardego miesiaca za miesiac poprzedni. Sprawozdania, po zatwierdzeniu przez Lekarza kierujacego
Szpitalnym Qddziatem Ratunkowym lub inna osobe¢ wskazana przez tdziclajgcego zaméwienia.
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§12
Przyimujacy zamdwienie zobowiazuje sig do:

I} poddania kontrali wykonywanej przez Udzielajgcego zamoéwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione
organy oraz udosigpnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontrofi,

2} noszenia imieanych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zaméwienie w zwigzku z niniejsza umowa i
realizacji pozostalych obowigzkéw dotyczaeych identyfikatorow okreSlonych w aktach wewnetrznych Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0,

3) przestrzegania procedur obowigzujgcych u Udzielajacego zamdwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medyczngj.

§13
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzié w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. dziatalnodei wykraczajacej
poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnodci prowadzonej przez Udzielajgeego zaméwienia,

§14
Udzielajgey zamowienia zobowigzuje sig zabezpieczy¢ obsluge pielggniarska oraz administracying i gospodarcza w zakresie
niezbgdnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§18
Przy realizacji zadai objetych niniejszz uvmowa Przyjmujacy zaméwienie zobowipzany jest do wspélpracy
z personeiem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamoéwienia.

§16

Z tytulu niniejszej umowy strony ponoszy odpowiedzialnoéd solidarng,

Przyjmujscy zaméwienie ponosi odpowiedzialuo$é za szkody powstale z przyczyn lezgeych po jego  stronie,

aw szczegdlnoscl wynikajacych z:

niewykonania lub niewlasciwego wykonania chowigzkéw wynikajgoych z niniejszej umowy,

nieprawidlowego wystawiania recept podlegajgeych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

preedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

nie prowadzenia dokumentacjii medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb  nieprawidiowy

i niekompletny,

e.  braku realizacji zalecen pokontrolnych,
{  nieprawidiowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ,

3. Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do adania od Przyjmujgcege zaméwienic pokrycia szkody wyrzadzone
niewykonywaniem lub niewladciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zaméwienie niniejszej umowy, w'tym m.in.
kosziéw $wiadczen nieoplaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytulu oraz kar umownych i obowigzkéw
odszkodowawczych nefozonych na Udzielajgcego zaméwienia przez NFZ lub innych plamikéw w umowach zawartych z
Udzielajgcym zaméwienia,

4. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy z op6inieniem,
zawinione przez Przyjmujgcego zaméwienie przerwy w udzielaniu $wiadezen lub wezedniejsze opuszczenie SOR, ktdra to
kara przystuguje Udzielajgcemu zaméwienie niezaleznic od braku zaplaty za ka2da rozpoczela godzing spénienia lub
niewykonywania pracy, Wysokos¢ kary umowne] za kazda rozpoczeta godzing spéinienia lub niewykonywania pracy wynosi
50% stawki godzinowej okredlonej w § 9 ust. I umowy. Za szkody przekraczajace wysokosé ww. kary, Udziclajacy
zaméwienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych
naruszen Udzielajaey Zaméwienie zastrzega sobie prawo potracenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w falturach
otrzymanych od Przyjmujacego Zmowienie.

5. W przypadku nieuzasadnionego rozwigzania przez Przyjmujacego zaméwienie niniejszej umowy, samowolnego zaprzestania
realizacji umowy lub nic zachowania procedur dotyczacych trybu rozwiazania umowy Udzielajacy zaméwienia uprawniony
Jest do Zadania od Przyjmujacego zamdwienie zaplaty kary umownej w wysokosci 20 % wartodei przedmiotu umowy
wskazanej w § 9 ust. 2. Za szkody przekraczajgce wysokosé ww. kary, Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do
dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych.

[ NS
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§17

Frzyjmuiacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace nastepstwem udzielania
$wiadezen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczefi zdrowotnych — zgodnie 2z art. 25 ust,
1 pkt. 1 ustawy o dzialalnosdci leczniczej oraz zgodnie z wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawic obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza
(tekst jedn. Dz. U. 22023 r,, poz. 991 z péZn. zm.),

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

3) posiadania zagwiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczgcego uprawnien zwigzanych ze Swiadezeniem ustug i w tym
zakresie wymogow sanifarno-epidemiologicznyeh,

4)  zgloszenia w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okrggowa Izbg Lekarskq w Warszawie, Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskigj Sp. z 0.0, jako miejsca udzielania $wiadezen zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajacemu zaméwicnia
dokumentu potwicrdzajacego dokonanie w/w wpisu w terminie 3 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod rygorem
rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostal dolgezony do formularza oferty.
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1. W zwiazku z udziclaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujzcy zaméwienie zobowigzany jest do
wydawania pacjentom zaswiadczef o czasowej niczdolnosci do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z wymogami
okreslonymi w przepisach prawa.

2. Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen obigtych niniejsza umows sporzgdzane s§ na
drukach i w systemie informatycznym udostgprianych przez Udzielajacego zaméwienia.

§19
1. Przyimujscy zaméwienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemmnicy wszelkich informacii, o ktérych powziat wiadomosé

przy realizacji postanowien niniejszej umowy i kiére stanowig tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z

dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz U, z 2022 1., poz. 1233 z péin. zn.) oraz

podiegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie zwymogami cbowigzujacymi u

Udzielajacego zaméwienia.

2. Przyjmujacy zambwienic oéwiadeza, 2e Znany jest mu fakt, iz tre$é niniejsze} umowy, a w szezegolnosci przedmiot umowy i
wysokoét wynagrodzenia stanowia informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. I ustawy z dnia 6 wrzenia 2001 r. o
dostepie Go informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 poz. 902), kidra podlega udostgpnienin w trybie przedmiotowej
ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmujgcy zaméwienic wyraza zgodg na udostgpnienie w trybic ustawy, o ktére] mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej
umowie dotyczaeyeh go danych osobowych w zakresie obejmujacym imig i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla celéw zwiazanych z realizacja umowy Udzielajacy zamGwienia upowaznia Przyimujgcego zamowienie do prretwarzania
danych oscbowych pacjentdw, ktorym Przyjmujacy Zaméwienie udzielaé bedzie $wiadezed zdrowotnych, w zakresie i dla
celéw zwigzanych z realizacja zleconych niniejsza umowa $wiadczen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie dokonywane jest w formie papierowej oraz
w formie elektronicznej na sprzecie informatycznym nalezacym do Udziclajacego zaméwienia i podlega przepisom
regulujacym zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujacym u Udzielajgcege zaméwienia i z tego tytulu
Przyimujacy zamOwienie ponosi odpowiedzialnod¢ wynikajacy z ww. przepisdw oraz przepiséw dotyczgcych ochrony danych
osobowych, Upowasnienie do przetwarzania danych osobowych zawierajgce podstawy prawne ochrony danych przez
Prryimujgcego Zamdwienie oraz Odwiadezenie podpisane przez Przyjmujgcego zamoéwienie stanowig integralng czgs$¢ umowy.

*§ 20

1. Przyimujgcy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu Swiadezen:

a. przerwy nie przekraczajgcej facznie 30 dni kalendarzowych przypadajgcej w okresic obowiazywania umowy, z
zastrzezeniem ust. 2,

b. przerwy zwigzanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z
zastrzezeniem ust. 2.

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

3, Nie stanowi namszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez
Przyjmujgcego zamdwienie, w przypadku niezdolno$ci do wykonywania $wiadczefi spowodowane] choroba,
udokumentowanej zagwiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zamdéwienie niczwlocznie powiadomi o tym fakcie
Udzielajacego zambwienia,

§121

Udzielajgey zaméwienia uprawniony jest do odsunigeia Przyimujacego zaméwienie od wykonywania dwiadczen zdrowotnych, na

czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, w przypadku pdy do Udgzielajgcego zaméwienia wplynie skarga lub

zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamdwienie, $wiadozen zdrowotnych objetych niniejsza
wmowa, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacii medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.
§22

Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujgcych przypadkach:

1}z uplywem czasu, na kidry zostala zawarta,

2}  namocy porozumienia stron,

3}  w wyniku o$wiadezenia kazdej ze Stron z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia,

4}  w wyniku ofwiadczenia Udzielajagcego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych naruszenie istotnych warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujgeego zamowienie, a dotyczgeych:

a. ograniczenia dosteprodci $wiadezen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwe] Hlosci 1 jakodei,

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

c. uzasadnionych skarg pacjentow, uznanych przez Udzielajgcego zamodwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w
Szpitalu Wolskim, je§li zwigzane sq one 2 naruszeniem postanowien niniejszej umowy hub przepiséw prawa regulujacych
zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, ¢ kidrym mowa w § 2 umowy.

5} w wyniku ofwiadczenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem miesigeznego okresu wypowwdzema, jezeli Przyjmuijacy
zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istoine dla zapewnienia prawidlowej realizacji
przedmiotuy zamdwienia

6)  zdniem nastgpujgcym po dniu, w kibrym nastapito przekroczenie wartosei umowy,

7 w wyniku o$wiadezenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku braku
finansowania $wiadczer objetych umows przez publicznego platnika (NFZ) lub zmiany przez Platnika zasad finansowania
$wiadczen zdrowomych w sposdb uniemozliwiajacy Udzielajgeemu Zamdwienie dotrzymanie waruakéw umowy.

§23

1.  Udzelajgey zamowienia uprawniony jest do rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychiiastowym, jezeli
Przyjmujacy zaméwienie razgco narusza istotne postanowienia umowy, 4.

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

2} przenidst prawa i obowigzki wynikajgee z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego zamdwienia,

3) nie dotrzymat warunkéw okreslonyeh w § 17 pkt, 1, 2 i 4 umowy,

Y
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4) ragco naruszyl pozostale istotne postanowienia ninigjszej umowy.

2. Za razgece naruszenie pozostalych istotnych postanowien umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje sie naruszenie
obowigzkéw wynikajacych z § 3 & § 19 ust. 1 ninigjszej umowy, ktérego Przyjmujgcy zaméwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajageego zaméwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowiazkdw
zwigzanych z bezpieczefistwem pacjentow,

§ 24

Udzielajgey zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie

rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu

umowy w tym trybie Udziclajgcy zamdwienia ztozy Przyjmujgcemu zaméwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacji.
§25

Przyjmujgcy zamGwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w

preypadku razgeego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyczgeych zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktdrym mowa w

§ 9 przekraczajgcej 30 dni, po uprzednim wezedniejszym pisemnym powiadomieniu Udzielajcego zamdwienia o stwierdzeniu

powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

§26
1. W zakresic nieuregulowanym niniejsza umows majs zastosowanic m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w
niniejszej umowie.
2. Realizacje obowiazkéw wynikajacych z art. 304* Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy Zamdwienie,

§27
Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, pe jednym dla kazdej ze Stron.

§28
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewazmosci.

§29
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dia siedziby Udzielajgcego zaméwienia.

*niepotrzebne zostanie skreslone
Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajacy zamdwienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 c ustawy o przeciwdziatanin nadmiernym op6Znieniem w transakejach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku
Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiiskiej Spotka z ograniczona odpowiedzialnodcis, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211
Warszawa wpisana do refestru przedsighiorcéw prowadzonege przez Sgd Rejenowy dia m. st Warszawy XIIT Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajaca REGON: 811035381, NIP; 5273034710
speiniajac obowigzek nalozony przedmiotows ustawg niniejszym odwiadeza, Ze posiada status duzego przedsigbiorcy w
rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

Przyjmujacy zamowienie: Udzielajgey zambwienia:

....... L Y Y R TR T L e Y P RS T R eI

Kilawzula informacyina RODO
L. Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie jest Szpital Woiski im. dr Anny Gostyhskiej 8p. z o.0.,

ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moina si¢ kontaktowaé w sprawach przetwarzania danych
osobowych za pojrednictwem poczty elektroniczne]j iod@wolski.med.pl

3. Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu
wykonania umowy, kt6rej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjgeia dzialan na zgdanic osoby, ktérej dane
dotyczg, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie fest niezbegdne do wypelnienia obowigzku prawnego cigacego na
Administratorze.

4. Dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom,
z ktérymi administrator zawarl umowe w zwiagzku z realizacjy ushug na rzecz Administratora (np. kancelaria prawng,
dostawcag oprogramowania, zewngtrznym audytorem).

5. Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do pafistwa trzeciego [ub organizacji migdzynarodowej.

6. Przystuguje prawo uzyskaé kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora,
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10.

Dane oscbowe beda przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku kalendarzowego, w kiorym umewa zostala wykonana,
chyba ze niezbedny bedzie dluzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

Osobie, ktdrej dane dotycza przyshuguje prawo dostepu do treei swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwy wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

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

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

podpis Pryyimujgeego ramdbwienie
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Zalgeznik nr 1 do umowy na udzielanie
catodobowych specjalistycznych $wiodezen
zdrowotnych w zakresie newrologii w SOR

MIESIECZNE HARMONOGRAM 7 UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGII W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

MIeSige..conuersuninise RS (] | TR ranesssas ssansessnanas

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

(imig i nazwisko lekarza )

DZIEN | OD GODZINY* | DO GODZINY* SUMA GODZIN
W DANYM DNTU*

Razem

" wpis obejmuje wylacznie petne godziny lub 0,5 godz,

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

pieczed 1 podpis lekarza pieczed i podpis osoby zatwierdzajacej
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Zalgeznik nr 2 do umowy na udzielanie
cafodobowych specjalistyeznych swiadczen
zdrowotnych w zakresie neurologii w SOR

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGII W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

MIESIC.oucrniivrrarrarnas corvre POKuteernnnne P vervensesse
.............................................. (nqumazw:skoleka:za) .......................................
DZIEN | OD GODZINY* | DO GODZINY* SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*
Razem

* wpis obejmuje wytaeznie faktyczne godziny

Czy uzupelniono dokumentacj¢ medyczng: O-tak / ] -nie *

* _ zaznaczyé odpowiednie /%7
e

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

pieczed | podpis lekarza pieczec i podpis osoby zatwierdzajacej
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