Zatgeznik nr 2 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0.
nr 17/2025 z dnia 14.01.2025 7.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE CHOROB WEWNETRZNYCH W II ODDZIALE

CHOROB WEWNETRZNYCH SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP.

Z 0.0.

Rozdziat I. POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze szczegblowe warunki konkursu ofert na zawieranic uméw na udzielanie catodobowych specjalistycznych
$wiadezen zdrowotnych w zakresie choréb wewngtrznych w II Oddziale choréb wewnetrznych w dni powszednie w
godzinach pomigdzy 15.35 a 8.00 dnia nastgpnego oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego w soboty, niedziele i Swigta
oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zaméwienia,

zwane dalej "Szczegdlowymi warunkami konkursu ofert" okreslaja m. in.:

h

— przedmiot konkursu ofert,

— kryteria oceny ofert,

~ warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania,
— tryb zglaszania i rozpatrywania protestéw oraz odwolan zwigzanych z tymi czynnoéciami.

W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé sie ze wszystkimi

informacjami zawartymi w ninigjszych SWKO.

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. 0 dziatalnosci leczniczej

(tekst jedn. Dz. U. £ 2024 r., poz. 799 z pdZn. zm.), art. 140, art. 141, art, 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149,

art. 150, art. 151 ust. 1, 2 14-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 146) oraz Uchwaly

Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0. Nr 17/2025 z dnia 14.01.2025 r. w sprawie udzielenia

zamoéwienia na udzielanie catodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb wewngtrznych

w II Oddziale chor6b wewngtrznych oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie §wiadczeni zdrowotnych

w przedmiotowym zakresie, zwanej dalej uchwats.

Udzielajgey zamoOwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skiadania ofert, przesuniecia

terminu skiadania ofert, uniewainienia postgpowania konkursowego oraz przesuniecia terminu rozstrzygniecia

postepowania w przypadku konieczno$ci uzapelnienia dokumentéw przez oferenta.

W sprawach nieuregulowanych w ninigjszych SWKO zastosowanie majg przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

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

1) eferencie - to rozumie si¢ przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosoi leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujgcy dziataino$é lecznicza w formie indywidualnej
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, zwanym réwniez ,,Przyjmujacym zaméwienie”.

2) Udzielajgcym zaméwienia - rozumie sig przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Spotke z ograniczong
odpowiedzialnoscia;

3) fermularzu oferty - rozumie sig przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajgcego
zamOwienia, stanowigcy zalgeznik nr 3 do uchwaty wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogélnych”;

4) przedmiocie konkursu ofert — rozumie si¢ przez to calodobowe specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w
zakresie chorob wewngtrznych w Il Oddziale choréb wewnetrznych;

5) $wiadezeniach zdrewotnych — rozumie sig przez to $wiadczenia, o ktérych mowa w art, 5 pkt. 40 ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych obejmujgce catodobowe specjalistyczne
$wiadczenia zdrowotne w zakresie choréb wewngtrznych wykonywane w 1T Oddziale choréb wewnetrznych w dni
powszednie w godzinach pomigdzy 15.35 a 8.00 dnia nastepnego oraz pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nasigpnego w
soboty, niedziele i §wigta oraz dni wolne od pracy ustalone v Udzielajacego zaméwienia. CPV 85121200-5;

6) umowie — rozumie sig przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajacego zaméwienia, stanowigcy zalgcznik
nr 4 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowied ogdinych”;

7) dzied powszedni - dni tygodnia od poniedziatku do piatku z wylaczeniem $wiat i dni wolnych od pracy
ustalonych u Udzielajacego zaméwienia,

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie catodobowych specjalistycznych $wiadczeh zdrowotnych w zakresie chordb
wewnetrznych w II Oddziale choréb wewnetrznych w dni powszednie w godzinach pomiedzy 15.35 a 8.00 dnia
nastgpnego oraz pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego w soboty, niedziele i §wieta oraz dni wolne od pracy ustalone
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u Udzielajgcego zamdbwienia.

2.  Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot zamowienia obejmuje okres od dnia 01.02.2025 r. do
dnia 31.12.2026 r.

3.  Laczna szacunkowa liczba godzin udzielania 8wiadczef objeta przedmiotem zamdwienia wynosi: 1152 godziny (81
godzin przecietnie w miesigen - 2 dyzury po 16,5 lub 2 dyZzury po 24 godziny).

4, W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostana wybrane najkorzystniejsze oferty zapewniajace
wyczerpanie liczby godzin przeznaczonych na wykonywanie $wiadczen wskazane w pkt. 3, zawierajace propozycje
cenowe znajdujace pokrycie w wielkosei drodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamowienia.

5, SzezegSlowe warunki wykonywania swiadezen okreslajg odpowiednie przepisy, a w szczegolnosei przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r, o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicanych oraz
postanowienia umdéw zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., z ktorymi oferent moze sie
zapoznal w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.

Rozdzial I, WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Oferte sklada oferent posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujycy odpowiednimi kwalifikacjami
do wykonywania $wiadczed zdrowotnych objetych ninigjszym zamdwieniem, tj. oferent musi posiadaé waine
prawo wykonywania zawodu lekarza oraz tytul specjalisty lub specjalizacje II" w dziedzinie choréb
wewnetrznych.

2.  Warunkiem dopuszezenia do udziahn w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wlasciwa okreggowa rade lekarskg o wykonywaniu dziatalnodci leczniczej w formie
indywidualnej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktorej mowa w przepisach ustawy
o dziatalnodci leczniczej.

3. Oferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamowienia oraz zawiera¢ wszystkie wymagane
oéwiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tredci formularza ofertowego.

4. W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszezalne jest ztozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial XV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent skiada oferte zpodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegdlowych warunkach konkursu ofert”
na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia.

2. Liczba deklarowanych godzin wykonywania $wiadezen zdrowotnych w miesigeu w Oddziale przez jednego oferenta
nie powinna byé mniejsza niz 33 (dwa dyZury po 16,5).

3. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

4, Oferte stanowi wypelniony formularz oferty wg zalaczonego wzoru wraz zatgcznikami wymienionymi w formularzu
oferty.

5. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

6. Oferte oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzgdzic w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem pojed medycznych.

7. Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobiscie.

8. Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mogg by¢ dokonane
jedynie poprzez przekredlenie biednego zapisu i umieszezenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

9, Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofaé zloZzong oferte. Zmiana oferty nastepuje poprzez zozenie nowej oferty
zawierajacej zmiany i uzupeinionej o adnotacjg o wycofaniu oferty zloZzonej wezedniej. Wycofanie oferty nastepuje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zamdwienia o tym fakeie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej lub
wycofaniu oferty moze nastgpié nie poZniej jednak niz przed uplywem terminu skiadania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 10 stosuje sig odpowiednio.

10. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiedcié w zamknietej kopercie opatrzonej napisem: , Konkurs na
calodobowe specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie choréb wewnetrznych w II Oddziale chordb
wewngtrznyech Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostydskiej Sp. z 0.0.” 1 przestal na adres: Szpital Wolski im. dr
Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. ul. Mareina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

11. Udzielajacy zamdwienia zastrzega, iZ nie jest mozliwe laczenie §wiadczenia ustug w ramach umowy o udzielenie
zamoOwienia na $wiadczenie zdrowotne zawarte) w wyniku ninie¢jszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajgcym zaméwienia.

12. Oferta ziozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostydskiej Sp. z 0.0. w oksesie 5 lat
poprzedzajacych ogloszenie niniejszego postgpowania rozwigzat umowe na udzielanie $wiadezed zdrowotnych w zakresie
objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgeych po stronie oferenta -
podlega odrzuceniu.
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Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAXLACZANYCH PRZEZ OFERENTA

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

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziatu oferent przedklada w formie oryginatu Iub kserokopii
podwiadczonej przez siebie za zgodnosé z oryginalem.

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

4. Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno§é lecznicza w
formie indywidualoej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej.

Rozdzial V1. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte sklada sig w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0., Paw. I, pok. 10 2 do dnia
20.01.2025 r. do godz. 10:00.

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

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

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamGwienia powoluje komisje konkursowa.

SzczegGlowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postegpowania okresla ,,Regulamin pracy Komisji konkursowej”
obowigzujacy na podstawie uchwaly wskazane] w pkt. 3 , Postanowien ogélnych™.

3. Czlonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylgczeniu z udzials w komisji w przypadkach wskazanych w
.Regulaminie pracy komisji konkursowej”,

4. W razie koniecznosci wytaczenia czionka komisji konkursowej z przyezyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego czlonka
komisji powoluje Udzielajacy zamdwienia,

5. Udzielajgcy zamdwienia nie powohiyje nowego czlonka komisji konkursowe] w przypadku okreslonym
w pkt. 3, o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wytaczenia jej czlonka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielajgcy zamdwienia wskazuje nowego przewodniczgcego, jesli wylaczenie czlonka komisji konkursowej dotyczy
osoby pelniacej te funkeje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisje konkursows brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszezenie informacji o brakach na zewnetrmej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.welski.med.pl podajac nazwe (imig i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigeia,

8. W przypadku odrzucenia oferty 2z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszeza informacje o odrzuceniu
oferty na zewngtrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfskiej Sp. z 0.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwe (imig i nazwisko) skiadajgcego odrzucong oferte oraz przyezyne odrzucenia
oferty.

Rozdziai IX. MIEJSCE 1 TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zioZonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w Pawilonie IT — Sala
Konferencyjna w dniu 26.01.2025 r. o godzinie 12.09,

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny:

1. Doswiadczenie — 40 pkt,
2. Cena- 60 pkt.

Maksymalna liczba punktéw za oceng oferty wynosi: 100 pkt.
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Ad. 2. DoSwiadczenie
Komisja konkursowa dokonujgc oceny doswiadczenia w udzielaniu $wiadczen bierze pod uwage staz pracy oddziatach

szpitalnych.
Dokonujac oceny do$wiadczenia na podstawie o$wiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi do 40 pkt. zgodnie z nastepujacymi zalozeniami:

Stal pracy w oddzialach szpitalnych Liczba punkiow
1-4]at 10 pkt.
5-9lat 20 pkt.
10 - 20 lat 30 pkt.
powyzej 20 lat 40 pkt.

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepelne lata staiu pracy zaokragla si¢ w dét. Oferenci posiadajacy
dodwiadczenie w pracy w oddzialach szpitalnych ponizej 1 roku z oceny kryterium ,,doswiadczenie™ otrzymuig 0 punktow.

Ad. 3. Cena*

Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa w zakresie kryterium Cena kieruje si¢ kryteriami:

Cena za jedng godzing udzielania swiadezen (CG)

1loé¢ punktéw przyzaanych z kryterium Cena dokonana zostanie wg nastgpujgcege wzoru:

CG (cena minimalna wg ofert)
LpC= x maks. ilodé pkt. (x 66 pkt.)
CG (cena oferty oceniangj)

Maksymalna ilo$¢ punktdw dla kryterivm wynosi: 60 punktéw

Ocena koficowa oferty zostanie wyliczona wg nastgpujgcego wzoru:

WOA = LpD + LpC

gdzie .
LpD - liczba punktcw wynikajgea z oceny doswiadczenia oferenta
LpC - liczba punkidw wynikajgea z oceny ceny proponowanef przez oferenta

Rozdzial X1. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1,

Rozstrzygniecie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postgpowania konkursowego
zapewniajacych realizacje zapotrzebowania Udzielajgcego zamdwienia odnodnie ilosei godzin wykonywania
dwiadczen stanowigcych przedmiot zamowienia, ktdrzy uzyskali facznie ze wszystkich kryteridw najwigksza iloéé
punktéw.

Rozstrzygniecie  konkursu ofert oglasza sig¢ w miejscu | terminie okredlonym w  ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajagcego zambwienia oraz na zewnetrzne] stronie internetowej
Udzielajacego zamodwienia, podajac nazwe (imi¢ i nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania iadres)
Oferenta/Oferentéw, ktérzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza sie na dzieft 21.01.2025 r. o godzinie 12.090.

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

Komisja konkursowa ma prawo wnioskowaé do Zarzadu Szpitala Wolskiege im. dr Anny Gostyaskiej Sp. z o.0.
o uniewaznienie postepowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.
W przypadku przekroczenia liczby godzin objetych zapotrzebowaniem, wskazanych w Rozdz. 11 pkt. 3, w wyniku
wyboru wiekszej ilogci oferentdw ze wzgledn ha koniecznodé uwzglgdnienia ofert spetniajgeych kryteria oceny ofert
na tym samym poziomie punktowym, Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej
w tym oferentami takiej ilofci godzin wykonywania swiadezen, ktora umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do
zapotrzebowania Udzielajgcego zambéwienia.

Udzielajgcy zamdOwienia ofwiadeza, ze jest duZym przedsigbiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca
2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéZnieniom w transakcjach handlowych.
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Rozdzial XTI, SRODKI ODWOLAWCZE

1.

L

% =

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze ztozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynne$eci, w formie pisemnej
umotywowany protest.

Protest ziozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Komisja rozpatruje 1 rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnsj odpowiedzi
skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tredci protestu wynika, ze
jest on bezzasadny.

W przypadku uwzglgdnienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnodé.

Oferent, moze zlozy¢ do Udzielajgcego zaméwicnia odwolanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu w ciagu 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu.

Odwotlanie zloZone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

aywybor trybu postepowania;
b) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;
c) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadezen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XITI, POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia,

=,
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Zalgeznik nr 3 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyviskief sp. z o.0.
Nr 1772025 r. z dnia 14.01.2025 1.

Warszawa, ditif.....oceevceeeeceecieeins

Szpital Wolski im. dr Anny Gostyaskiej
Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ul. M, Kasprzaka 17

01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodebowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb
wewngtrznych w II Oddziale choréb wewnetrznych Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej
Sp. z 0.0.

Specjalizacja w zakresie (SOPIEN SPECTAIZACH )..uruvovrerirrenrrererririninrse e scert et cesmreae st ravs s s sstn e e eepecenreens

N dokumentu SPECIAHZATI vvvvrevereis et e e A e st a et e

Nr ksiggi rejestrowej w rejestrze indywidualnych/ indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich
wykonywanych w zakladzie leczniczym prowadzonego przez wlhasciwa ORL ..o eee e

Nr wpisu do ewidencji dzialalnodci gospodarczei/ data rozpoczecia dziatalnosci wg CEIDG.....oovvevveveeeeveereennns

NIP. o rcreneirssncnesrnesnennnenssrenesrescereeners s REGON st svere st et sansrseenssesse et esmnens
Nrtelefonu .......oooviiviiiiiiiiiii e

Adres ZaIBSZRATIA ...t s e er e bRe e bbbt e rer e e e rme st ennrrene

Adres do korespondencji ( o ile nie pokrywa sie z adresem zamieSZKanIak. .....vvvveeiieeieiriiereierererirereeeenns

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych éwiadczerr zdrowotnych w
zakresie choréb wewngtrzaych w II Oddziale choréb wewngtrznych Szpitala Wolskiego im. dr Anay
Gostynskiej Sp. z o.0. zgodnie z przedmiotem zamdwienia wskazanym w Szezegélowych Warunkach Konkersu
Ofert, na zasadach okreslonych we wzorze umowy na udzielanie §wiadczei 2zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, IZ;

1. Zapoznal sig z trescig ogloszenia o konkursie, ,,Szczeg6lowymi warunkami konkursu ofert” oraz postanowieniami
okreslonymi we wzorze umowy 1 je akceptuje. .

2. Swiadczeri zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyniskiej Sp. z 0.0. w Warszawie, w migjscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia oraz przy uzyciu
sprzgtu nalezgcego do Udzielajgcego zamdwienia,

3. Prowadzi Specjalistyczna Indywidualng/indywidualna Praktyke Lekarska w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego w dziedzinie ..., Wpisang do  rejestru podmiotéw  wykomujacych
dzialalnos¢ lecznicza prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.

4. Swiadezen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej (OC) na minimalng kwote gwarantowang
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6. Oswiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z o.0. nie rozwigzal z nim w okresie 5 lat
poprzedzajacych ogloszenie niniejszego postgpowania umowy na udzielanie $wiadczef zdrowotnych w zakresie
objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
oferenta.

7. Deklaruje liezbe godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych w miesigou: min............ i max.........
w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych bgdacych przedmiotem ninieiszego postgpowania konkursowego.

8. Proponuje wysokodé stawki w kwocie ..o zl netto (réwnowaine z brutto) za jedng godzing
wykonywania §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotemn niniejszego postgpowania konkwrsowego.

9. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zalgcznikami od nr 3a donr...........

10. Oéwiadcza, iz $wiadezen zdrowotnych w oddziatach szpitalnych udzielal przez okaes ......... Iat i zobowiazuje sig
do okazania na zadanie Udzielajgcego zamdwienia dokumentdw potwierdzajacych wskazang ilodé lat praktyki
zawodowe].

ZALACZNIKE:

1. Poswiadczony wydruk z CEIDG - zal nr 1.
2. Po$wiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalno$é leczniczg ~ zgodnie z ustawa
o dzialalnodci leczniczej - prowadzonego przez ORL —zal nr 2,
3. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacji, tj.:
— dyplom ukoniczenia szkoly wyzszej;
— prawo wykonywania zawodu lekarza;
~ dokument potwierdzajgcy odpowiednio uzyskanie tytuh specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub I
stopnien specjalizacji w dziedzinie choréb wewnegtrznych;
- inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe ~ zaf nr 3a, 3B, itd.;
4, Za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania swiadczeft =zdrowotnych objetych
przedmiotem zamoéwienia — zaf. nr 4,
5. Kserokopia polisy OC lub zloZzone oéwiadczenie o przediozeniu polisy — zelk nr 5,
6. Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielat $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb wewngtrznych
w lecznictwie stacjonarnym z podaniem ckreséw, w kiérych usiugi te byly §wiadezone — zal. nr 6.
* niepotrzebne skreslic

W zwigzku z wejsciem w iycie ustawy z dnia 14 czerwea 2024 r. o ochronie sygnalistéw w Szpitalu Wolskim im. dr
Anny Gostyhskiej Sp. z o. o. z siedzibg w Warszawie ustalono Procedurg dokonywania zgloszen naruszei prawa i
podejmowania dzialah nastgpezych, ktéra okresla zasady, sposéb dokomywania zgloszen naruszen prawa i
podejmowania  dzialah  nastgpezych.  Szczegélowe  informacie  znajdg  Pavistwo  pod  linkiem
http:/www.wolski.med plisygnalisci/

Os$wiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowiazkéw informacyjnych prrewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
Oéwiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobee oséb fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezpodrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w
ninigjszym postgpowaniu**,

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

(podpis i pieczed oferenta)

! tozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietriz 2016 1. w sprawie ochrony osdb fizyeznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchyleniz dyrektywy 95/46/WE (ogbine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str., 1).

** W przypadky gdy oferent nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych Iub zachodzi wylgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art, 14 ust. 5 RODO trefci oéwiadczenia oferent nie skinda (usunigoie trefei

odwiadczenia np. przez jego wykreélenie).
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Zalgeznik nr 4 do Uchwaly
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhiskiej Sp. z o.0.
nr 17/2025 z dnia 14.01.2025 r.

WZOR UMOWY | )
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOINYCH W ZAKRESIE
CHOROB WEWNETRZNYCH W I ODDZIALE CHOROB WEWNETRZNYCH

zawarta wdniu ..., 2025 r. w Warszawie

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyiskiej Spélka z ograniczons odpowiedzialno§cia w Warszawie, adres; ul. M
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIH Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestrn Sadowego pod nr KRS
00010609228, REGON 011035381, NIP 5273034710 kapital zakladowy 23 301 000,00 21, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajacym zamdéwienia

a
Panem/g................, prowadzgcym/g dzialalno$é gospodarcza pod firma L,.ceeeeeeeeiieiiiien. ”, na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej z siedziba pod adresem: ...........ooeevieviioneee i,
Whpisanym/g do rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalnosé leczniczg nr ..v.eennn. ,

Posiadajacym/a NIP ................. iREGON .............ooiiveeas, PWZ

Zwanymy/y dalej Przyjmujgcym zaméwienie
facznie zwanych Stronami

Przyjmujgcy zamowiente zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczer zdrowoinych praez
podmioty okreslone w art. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz, U, z 2024 r, poz.
799 z pdin. zm.).

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie catedobowych specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie chor6b wewngtrznych w I Oddziale choréb wewngtrznych Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostytiskicj Sp. z 0.0. w dni powszednie w godzinach pomigdzy 15.35 a 8.00 dnia nastgpnego, oraz pomiedzy 8.00 a 8.00
dnia nastepnego w soboty, niedziele i Swigta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zaméwienia zwanych dalej
$wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. w szczegélnosei dla
0s6b bedaeych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych.

2. Preyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania catodobowych specjalistycznych éwiadezefi zdrowotnych w
zakresie choréb wewnetrznych w II Oddziale wewngtrznym Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w dni
powszednie w godzinach pomigdzy 15,35 a 8.00 dnia nastgpnego oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego w soboty,
niedziele i wigta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajgcego zaméwienia, a w szczeglnoder:

a) udzielania $wiadczeri zdrowotnych polegajacych na wstgpnej diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie niezbednym
do stabilizacji funkeji zyciowych os6b znajdujgeych si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia,

b} udzielania swiadczef zdrowotnych oraz porad obejmujacych $wiadczenia diagnostycano — terapeutyczne pacjentom
hospitalizowanym w oddziatach szpitalnych.

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 2 udzielane beda w cyklach trwajacych nie dluzej niz 24 kolejne godziny, a kolejne
cykle nie nast¢pujg bezposrednio jeden po drugim.

4. W ramach udziclania Swiadczeri zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujacy zam6wienie jest
zobowigzany do przekazywania raportéw lekarskich w sposéb przyjety u Udzielajacego zamowienia.

5. Za wykonywanie czynnosci, o ktérych mowa w pkt. 4 Przyjmujacemu zaméwienie nie przystuguje dodatkowe
wynagrodzenie,

§2
1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 wdniach i
godzinach okreslonych w harmonogramie, sporzgdzanym wedlug wzory stanowigcego Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy,
na okresy micsigczne w formie pisemnej, uzgodnionym z Ordynatorem Il Oddzials choréb wewngtiznych lub inng osobg
wskazang przez Udziclajacego zambwienia,
2. Harmonogram, o ktérych mowa w ust. 1 podlegaja kazdorazowo zatwierdzeniu przez osobg wskazang przez Udzielajacego
zaméwienia, przed rozpoczgciem miesiaca ktérego dotycza.
§3
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania uslug, o ktérych mowa w § 1 ninicjszej umowy i o$wiadcza, iz
wykonywaé je bgdzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedza i standardami postgpowania
obowigzujgcymi w zakresie chor6b wewnetrznych, na zasadach wynikajaeveh z ustawy o zawodach lekarza i Iekarza dentysty
(tekst jedn. Dz. U. 22024 r, poz. 1287 z p6in, zm.), ustawy o dziatalnosei leczniczej (tekst jedn, Dz. U. z 2024 r., poz. 799 z
poZn. zm.}, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U z 2024 r., poz.
146 z p6Zn, zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz U. z 2024 1., poz. 581 z péZn. zm.),
ustawy o ochronie danych osobowych | innych przepiséw regulujacych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania

swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych.
§4
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1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg  umows udzielane bgda przez  Przyimujgcego  zamdwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, przy uzyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury
medyczne], kiérych obshuga jest mu znana/ z ktérymi zostat zapoznany przez Udzielajacego zaméwienia najpéZniej w dniu
rozpoczecia udzielania §wiadczen®, stanowigcych wiasnosé Udzielajacego zamlwienia. Sprzgt i aparatura spelniajg
wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umows.

2. Przyjmujgcy zam$wienie zobowiazuje sig do korzystania z pomieszezen oraz sprzgtu 1 aparatury medycznej, nalezgcych do
Udgzielajgcego zaméwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

3.  Przyjmujgcy zembwienie zobowigzuje sip do ponoszenia koszidw napraw sprzgtu medycznego nalezacego do
Udzielajacego zamowienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujgcego zamowienie,

§5

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............ rododnia ............ carres r.

§6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport bedg wystawiane przez Przyjmujgcego zaméwienie, wedtug zasad obowigzujgcych
u Udziclajacego zaméwienia, z ktérymi Przyjmujacy zamoéwienie zostat zapoznany.

§7
1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do preestrzegania zasad wykonywania $wiadczed zdrowotnyeh wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowiazujacych u Udzielajgcego zaméwienia, z ktérymi to zasadami zostal zapoznany.
2. Na zadanie Udzielajgcego zaméwienia Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentow
wymaganych przez NFZ Iub innego platnika $wiadczed pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego
zamdbwienia.

§8
Przyjmujscy zamdwienic zobowiszuje si¢ do prowadzenia dokumentacjii medyeznej [ statystyczne] oraz dokumentaci
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami
obowigzujgcymi 0 Udzielajgcego zamowienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyfiskiej Sp. z 0.0., w tym dotyczgcymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych.

89

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w II Oddziale chordb wewnetrznych w dni powszednie w godzinach pomigdzy
15.35 a 8.00 dnia nastepnego oraz pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego w soboty, niedziele 1 $wigta oraz dni wolne od
pracy ustalone u Udzielajacego zamdwienia, Przyjmujacemu zaméwienie przystugnje wynagrodzenic miesigeznie w
kwocie, stanowigcej iloczyn liczby godzin udzielania $wiadozerl w — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym
mowa w § 11 - przez stawke za godzing w wysokodei ... z} brutte (sfownie: .........co e vnnn 2,

2. Naleznoéei z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienia wyplaca, za miesigc poprzedni, w
terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz z¢ sprawozdaniem
jest data wplywu oznaczona prezentaty Kancelarii Glownej Szpitala Wolskiego.

3. Nalenoét za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na jego rachunek
bankowy wskazany na fakturze. Za dzied zaplaty uznaje si¢ dziefh obrigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
zaméwienia.

§i0
1. Minimalpa ilo$¢ godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie Swiadczedt zdrowotnych, o ktérych
mowa w § 1 ust. 112 wynosi ..., godzin —~ w zakresie udzielania $wiadezen zdrowotnych w II Oddziale cherdb
wewnetrznych Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskicj Sp. z 0.0.. Przeci¢ina maksymalna ilosé godzin przewidzianych
do realizacji w stosunku miesigeznym nie powinna przekroczyé ......... godzin.
Egczna szacunkowa warto§é umowy w okresie jej trwania wynosi ........ooiicsimeieeinrnn 2t brutto.
‘Wynikajace z ust, | - 2 zapotrzebowanie na ilo$é zakontraktowanych godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych moze ulec
zmnigjszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacja funkcjonowania komorki organizacyjnej, w kidrej realizowane sg
$wiadezenia bad# zmniejszeniem $rodkéw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw. Zmiana uwzgledniana
jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesigczne i nie wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.
4. Udzielajgcy zam6wienia moze powierzy¢ Przyjmujgcemu zaméwienie wigkszg ilos¢ swiadczen objetych niniejsza umowsa
skutkujacych przekroczeniem wartoéel umowy wskazanej w ust. 2, w ramach frodkow pieniginych przeznaczonych na ich
sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wigeej niz o 20%.

§11

1. Przyjmujacy zamdéwienic zobowigzany jest do skladania miesiecznych sprawozdad z liczby godzin udzielanych $wiadczen
zdrowotnych wg wzoréw stanowiacych Zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust, } skiadane sq po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu, w
terminie do 5 dnia roboczegoe kazdego miesigea za miesiae popreednl. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych
godzin, zatwierdza Ordynator 11 Oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala Wolskiegoe im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. lub
inna osoba wskazana przez Udzielajgeego zaméwienia.

Lo 2

§12
Przyjmujacy zamdwienic zobowigzuje sig do:

1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zamdwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione
organy oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zamowienie w zwigzku z niniejszg umows i
realizacji pozostalych obowiazkéw dotyczacych identyfikatoréw okredlonych w aktach wewngtrznych Szpitala
Wolskiego,

3) przestrzegama procedur obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacyi medycznej.
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§13

Przyjmujgcy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dziafalnosei wykraczajacej poza zakres umowy i
konkurencyjnej wobec dziatalnosei statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zaméwicnia,

§14

Udzielajacy zambwienia zobowigzuje sig zabezpieczy¢ obstuge pielggniarskg oraz administracying i gospodarczg w zakresie
niczbgdnym dia realizacii przedmiotu niniejszej umowy.

§15

Przy realizacji zadai objgtych niniejsza umows Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do wspdtpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zaméwienia.

bt

§ 16

Z tytulty niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnosé solidarng.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie, a w
szezegblnosel wynikajace z:
a.  niewykonaniz lub niewladciwego wykonania §wiadezenia zdrowotnego,
b.  nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
¢ przedstawienia danych stanowigeych podstawg rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
d. nie prowadzenia dokumentacii medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b  nieprawidiowy

i niekompletny,
€. braku realizacji zaleceft pokontrolnych,
£ nieprawidlowego wprowadzania danych zwiazanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ.
Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie pokrycia szkody wyrzadzonej
niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zaméwienie ninigjszej umowy, w tym m.in,
kosztéw $wiadczen nieplaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytutu oraz ker umownych i obowigzkow
odszkodowawezych natozonych na Udziclajgcego zaméwienia przez NFZ lub innyeh platnikéw w umowach zawartych z
Udzielajacym zamdwienia,
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienic zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy z opdZnieniem,
zawinione przez Przyimujgcego zaméwienie przerwy w udziclaniu $wiadczed lub wezednieisze opuszezenie 1T Qddziatu
choréb wewnetrznych, ktdra to kare przystuguje Udzielajacemu zamoéwienie niezaleinie od braku zaplaty za kazda
rozpoczgty godzing spéZnienia lub niewykonywania pracy. Wysokos¢ kary umownej za kazdg rozpoczgts godzing
spéznienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w § 9 wst. 1 umowy. Za szkody
przekraczajgee wysokodé ww, kary, Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogéinych. W przypadku stwicrdzenia powyzszych naruszen Udzielajacy Zaméwienie zastrzega sobie prawo potracenia kary
umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujaeego zaméwienie.

§17

Przyjmuigcy zamoéwienie zobowigzany jest do:

1)

2)
3)

4)

posiadania aklualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczesi zdrowotnych — zgodnie z
art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dzialalnosei lecznicze} oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnodé
lecaniczg (Dz. U, z 2019 r. poz. 866).

utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej wmowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartodci ubezpieczenia
okreslonych w przepisach, o ktdrych mowa w pkt. 1,

positadania zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien zwigzanych ze $wiadczeniem ustug 1 w tym
zakresie wymogdw sanitarno-cpidemiologicznych,

zgloszenia w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okregows Izbe Lekarska w Warszawie, Szpitala Wolskiego jako
miejsca udziclania $wiadczen zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajacemu zaméwienia dokumentu potwierdzajacego
dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania umowy, o ile
powyzszy dokuinent nie zostat dotaczony do formularza oferty.

§18
W zwigzku z udzielaniem $wiadezen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do
wydawania pacjentom zadwiadczen o czasowej niezdolnosei do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z wymogami
okreslonyrui w przepisach prawa.
Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem $wiadczent objgtych niniejsza umowg sporzadzane sg na
drukach i w systemach udostgpnianych przez Udzielajgeego zaméwienia.

§19

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacii, o ktérych powzial wiademosé
przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnicg przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r,, poz. 1233 z péin. zm.) oraz
podlegajg ochronie w rozumicniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi
Udzielajgcego zaméwienia. _

Przyjmujacy zaméwienie o§wiadeza, ze znany jest mu fakt, iz tre$é niniejszej umowy, a w szczegélnosei przedmiot umowy
i wysokoS¢ wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumienin art. 1 ust. | ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o
dostgpie do informacji publicznej (tj. Dz U. z 2022 poz. 902), ktora podlega udostgpnieniu w trybie przedmiotowej
ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktorej mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej
umowi¢ dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imig i nazwisko, & takze inne dane wymagane przez

Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.
K
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4. Dla celéw zwigzanych z realizaciy umowy Udzielajgcy zamdwienia upowaznia Przyjmujacego zamdwienie do
przetwarzania danych osobowych pacjentéw, kidrym Przyjmujgcy zaméwienie udzielaé bedzie swiadczed zdrowotnych, w
zakresie 1 dla celéw zwigzanych z realizacjg zleconych niniejsza umowa $wiadczen zdrowotnych oraz wymaganych
stosownymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o §wiadezeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujgcego zamdwienie dokonywane
jest w formie papierowej oraz w formie elekironicznej na sprzecie informatycznym nalezgeym do Udzielajgcego
zaméwienia i podlega przepisom regulujgeym zasady ochrony danych oscbowych i procedurom obowiazujgcym
u Udzielajacego zambwienia | 2 tego tytwlu Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedziaino$¢ wynikajgeg z ww.
przepiséw oraz przepiséw dotyczgeych ochrony danych osobowych, Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
zawierajace podstawy prawne ochrony danych przez Przyjmujacego zaméwienie oraz Odwiadezenie podpisane przez
Przyjmujacego zamdwienie stanowig integralng czg¢$é umowy.

§20

1. Przyimujacy zamdwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen nie przekraczajgcych lacznic 30 dni
kalendarzowych przypadajgcych w okresie obowigzywania umowy, ktére to dni uwezglednia si¢ w harmonogramach
sporzadzanych przez Udzielajgcego zamowienie, zuwzglednieniem przerw zwigzanych z potwierdzonym udzialem
Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach, sympoziach, zjazdach z zastrzezeniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, o kidrej mowa w ust. | wymaga zgody Udzielajacego zaméwienia,

3. Nie  stanowi  naruszenia  wartmkéw  umowy  nie  undzielanic  dwiadezen  zdrowotnych  zgodnie
7 harmonogramem przez Przyjmujacego zamdwienie, w przypadku niezdolnodei do wykonywania sSwiadczen
spowodowanych chorobg, udokumentowanych zaswiadezeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zaméwienie niezwlocznie
powiadomi o tym fakeie Udzielajacego zamdwienia.

§21
Udzielajacy zam6wienia uprawniony jest do odsunigeia Przyjmujacego zamdwienie od wykonywania swiadczen zdrowotnych,
na czas przeprowadzenia postepowania wyjaéniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego zamdwienia wplynie skarga tub
zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujgcego zaméwienie, $wiadczefi zdrowotnych objgtych ninigjszg
umowa, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§22
Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpuiacych przypadkach.:
1}  zuplywem czasy, na ktdry zostala zawarta,
2}  namocy porozumienia Stron,
3)  w wyniku o$wiadezenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
4}  w wyniku oéwiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowiacych razace naruszenie warunkdw umowy, lezacych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie, a dotyczgcych:

a. ograniczenia dostepnodci $wiadezedi, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilodci i jakodei;

b. nie przedstawiania w ustalonym ninicjszg umowq terminie wymaganych sprawozdar i informacii;

c. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udziclajgcego zamdwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w
Szpitalu Wolskim, je§li zwigzane sg onc z naruszemiem postanowief ninigjszej umowy lub przepiséw prawa
regulujacych zasady wykonywania $wiadczed zdrowotnych;

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

5y w wyniku ofwiadczenia Udzielajgeego zamdwienia z zachowaniem miesigeznego okresu wypowiedzenia, jezeli

Przyimujacy zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istetne dla zapewnienia prawidiowej

realizacji przedmiotu zaméwienia,

6} =z dniem nastepujacym po dniu, w ktérym nastgpifo przekroczenie wartodei umowy.

§23

1.  Udzielajacy zam6wienia uprawniony jest do rozwigzanic umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli

Przyjmujscy zamdwienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, ij.:

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

2) przeniost prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgeego zamowienia,
3) nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 17 pkt. 1, 2 i 4 umowy,

4) razgeo naruszyl pozostale istotne postanowicnia niniejszej umowy,

2. 7a razace naruszenie pozostatych istotnych postanowien umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4) uznaje sig naruszenic
obowigzkéw wynikajacych z § 3 1 § 19 ust. 1 niniejszej umowy, kidrego Przyjmujacy zaméwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajacego zaméwienia pisernnego wezwania do jego zaprzestania Iub naruszenie obowigzkow
zwigzanych z bezpieczefdstwem pacjentdw,

§24

Udzielajacy zam6wienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie

rozwigzanic umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ofwiadczenie o rozwigzaniu

umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujgcemu zamdwienie na piSmie, niezwlocznie po uzyskaniu
stosownej informaciji.

§25
Przyjmujacy zamGwienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,
W przypadku razacego naruszenia postanowiei ninicjszej Umowy dotyczacych zwioki

w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust. I, tj. przekraczajgcej 30 dni, po uprzednim wczeéniejszym pisemnym
powiadormieniu Udzielajacego zamdwienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.
§26
1. W zakresie nieursgulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.n. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w
niniejszej umowie.
2. Realizacje obowigzkéw wynikajacych z art, 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zamdwienie.
§27
Umowe sporzadzono w dwach jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
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§28
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosei.
§29
Spory powstate na tle realizacji ninigjszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia,

* niepotrzebne zostanie shreflone

Przyjmujacy zambwienie: Udzielajacy zaméwienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdzialaniu nadmiernym opéZnieniem w transakcjach handlowych z dnia & marca 2013 roku
Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiiskiej Spétka z ograniczona odpowiedzialnoécig, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211
Warszawa wpisana do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajaca REGON: 011035381, NIP:
5273034710 spelniajac obowiazek natozony przedmiotows ustaws niniejszym o$wiadcza, ze posiada status duzego
przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

Przyjmujacy zambwienie: Udzielajacy zaméwienia:

Ry P T P P T PR T P FEreddrisaverarraT s ssunn I TEYTEY)

Kilauzula informacyjna RODO .*
1. Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyhskiej S ;

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

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozma si¢ kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania danych

osobowych za podrednictwem poczty elektronicznej iod@wolski.med.pl

3. Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 }it. b} {j. przetwarzanie jest niezbgdne w celu
wykonania umowy, kidrej strong jest osoba, ktorej dane dotyczg, lub do podjgcia dziatari na zgdanie osoby, ktérej dane
dotyczg, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na
Administratorze.

4. Danc osobowe mogg by¢ udosigpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze
podmiotom, z ktorymi administrator zawar} umowg w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig
prawng, dostawcg oprogramowania, zewngtrznym audytorem).

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

6. Przystuguje prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

7. Dane osobowe bgda przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostala
wykonana, chyba e niezbgdny bedzie dhuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczef,

8. Osobie, ktérej dane dotycza przyshuguje prawo dostepu do treéci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobee przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

2. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezb¢dne do zawarcia umowy. Konsekwencig nigpodania danych
osobowych bedzie brak realizacji umowy.

10. Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zawtomatyzowany w oparcit o podane dane osobowe.,

podpis Proyimujgcego zamdwienie
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Zatgeznik nr I do umowy na udzielanie catodobowych specjalistyeznyeh
Swiadczer: zdrowotnych w I Oddziale chordh wewngtrznych Szpitala
Wolskiego

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHOROB WEWNETRZNYCH W II ODDZIALE CHOROB WEWNETRZNYCH SZPITALA
WOLSKIEGO
MIESIGCurierrsarsesssessnasaes FoKecoiisiininnsiisssiinsssisinnas

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(imig i nazwisko lekarza )

DZIEN OD GODZINY* DO GODZINY* : SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

Razem

7 Wwpis obejmuje wylgeznie petne godziny Iub 0,5 god.

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

pieczed i podpis lekarza pieczed i podpis osoby zatwierdzajacej

4






Zatgeznik nr 2 do umowy na udzielanie catodobowych specjalistveznych
Swiadczen zdrowotnych w Il Oddziale choréb wewngtrzrych Sepitala
Wolskiego

MIESIECZNY SPRAWOZDANIE UDZIELANIA SWIAD(;ZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHOROB WEWNETRZNYCH W Il ODDZIALE CHOROB WEWNETRZNYCH SZPITALA
WOLSKIEGO

IIESIAC ressreesssssracssress 1) SO

aasrae rosusn L T T Py Y S Y ttsivasnse L L Y Y T R T L YTy Y Y e Y T TY

{imie 1 nazwisko lekarza }

DZIEN | OD GODZINY*{ DO GODZINY* | SUMA GODZIN
3 W DANYM DNIU*

Razem

7 wpis obejmuje wylqcznie faktyczne godziny

Czy uzupelniono dokumentacje medyczng: [-tak / [ -nie *

¥ _ zaznaczyd odpowiednie

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

pieczed i podpis lekarza pieczet 1 podpis osoby zatwierdzajgceej {é






