Zatgeznik nr 2 do Uchwaly Zarzgdu
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyviskiej Sp. z o.0.
nr 18/2025 z dnia 14.01.2025 v,

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT )
NA UDZIELANIE AMBULATORYJNYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE PSYCHIATRII W PORADNI LECZENIA UZALEZNIEN

I WSPOLUZALEZNIENIA MORION

Rozdzial . POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

Niniejsze szczegblowe warunki konkursu ofert na zawieranie umdéw na udzielanie ambulatoryjnych
specjalistycznych  §wiadczet zdrowotnych w  zakresie psychiatrii w  Poradni leczenia uzaleinien
i wspétuzaleznienia Morion, wykonywanych w dni powszednie (od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem $wiat
1 dni wolnych od pracy ustalonych u Udzielajgcego zaméwienia) w godzinach pracy Poradni, okreslaja m. in.:

a) przedmiot konkursu ofert,

b) kryteria oceny ofert,

¢) warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich sktadania,

d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwolan zwizzanych z tymi czynnodciami.

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

informacjami zawartymi w niniejszych SWKO.

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci

leczniczej (tekst jedn. Dz. U, 22024 r., poz. 799 z pézn. zm.), art. 140, art. 141, art, 146 ust. 1, art. 147, art, 148 ust.

1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 21 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 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 z

pozn. zm.) oraz uchwaly Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0, Nr 18/2025 r. z dnia

14.01.2025 r. w sprawie udzielenia zamdéwienia na udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen

zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Poradni leczenia uzaleznien i wspéluzaleznienia Morion oraz przeprowadzenia

konkursu ofert na wykonywanie §wiadczef zdrowotnych w przedmiotowym zakresie zwanej dalej uchwata.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skiadania ofert, przesunigcia

terminu skladania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia terminu rozstrzygniecia

postgpowania w przypadku konieczno$ci uzupenienia dokumentéw przez oferenta.

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

3.

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

1) oferencie - to rozumie sig przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnodci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujgey dziatalnoéé lecznicza w formie
indywidualnej/indywidualngj specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktdrej mowa w ustawie o dziatalnodci
lecznicze],

2) Udzielajacym zaméwienia - rozumie sig przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0.;

3) formularzu oferty - rozumie sig przez to obowigzujgcy formularz oferty przygotowany przez Udzielajgcego
zamdwienia, stanowiacy zalyeznik nr 3 do Uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogélnych™;

4) przedmiocie konkursu ofert - rozumie sig przez to ambulatoryine specjalistyczne $wiadezenia zdrowotne w
zakresie psychiatrii wykonywane w Poradni leczenia uzaleznies i wspohrzaleznienia Morion. Przedmiot konkursu
obejmuje ustugi oznaczone kodem i objete kodem; kod CPV 85121270-6,

5} umowie ~ rozumie sig przez to wzdr umowy opracowany przez Udzielajacego zaméwienia, stanowiacy
zatacznik nr 4 do uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogoinych™;

6) ofercie cenowej — rozumie sig przez to ceng jednostkows Swiadczenia wyrazona w zlotych polskich,

7) dni powszednie — od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem $wiat i dni wolnych od pracy ustalonych u
Udzielajacego zamdwienia.

Rozdziat IL. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGOQ

1.

Przedmiotem zaméwienia jest wykonywanie ambulatoryjnych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrii w Poradni leczenia uzalezmier i wspétuzaleznienia Morion w dni powszednie w godzinach pracy Poradni.
Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia od dnia
10.62.2025 r. do dnia 09.02,2026 r.

.gczna szacunkowa liczba godzin objgta zaméwieniem wynosi przecigtnie w miesiacu: 60 godzin

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty zapewniajgce
wyczerpanie liczby godzin przeznaczonych na wykonywanie $wiadczen wskazanej w pkt. 3, zawierajace propozycje
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cenowe znajdujace pokrycie w wielkodci $rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamdwienia,
Udzielajacy zamowienia, uwzgledniajac warunki realizacji zamowienia zawarte w ziozonych ofertach zastrzega
sobie prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych z oferentami wylonionymi w wyniku
niniejszego postepowania konkursowego, ilofci godzin przeznaczonych do realizacyi przedmiotu zaméwienia,
przypadajacych do wykonania przez danego oferenta.

Szczegdtowe warunki wykonywania $wiadczefi okreélaja odpowiednie przepisy, a w szczegdlnosci przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnin 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
postanowienia umdw zawartych przez Szpital Wolski, z ktérymi oferent mozZe si¢ zapoznaé w siedzibie
Udzielajacego zamowienia.

Rozdzial Ill. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

5.

Oferte skfada oferent posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami
do wykonywania $wiadczen zdrowotnych — oferent powinien pesiadaé tytul specjalisty lub specjahizacje II
stopnia w dziedzinie psychiatrii.

Warunkiem dopuszezenia do udzialu w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wladciwg okregows rade lekarska o wykonywaniu dzialalnodei leczniczej w formie
indywiduainei/indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o kt6rej mowa w przepisach ustawy o dziatalnodci
leczniczej.

Warunkiem dopuszczenia do udzialu w postepowaniu jest przedstawienie przez oferemta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wilasciwa okregows rade lekarska o wykonywaniu dzialalnosci leczniczej w formie
indywidualnej/indywidualngj specjalistycznej praktyki Iekarskiej, o ktorej mowa w przepisach ustawy o dzialalnosci
leczniczej.

Oferta ziozona przez oferenta powinna byé kompletna, ztozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udostgpnionym przez Udzielajgcego zamowienia oraz zawierad wszystkie wymagane
ofwiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresei formularza ofertowego.

W niniejszym postgpowaniu konkursowym nizsdopuszczalne jest zhoZenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

hal

10.

11.

12,

Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegblowych warunkach konkursu ofert"
na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia.

Liczba deklarowanych godzin wykonywania éwiadezen zdrowotnych w miesiacu przez jednego oferenta nie powinna
byé mniejsza niz: 12 godzin.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferte stanowi wypeiony formularz oferty wg zataczonego wzoru wraz zalacznikami wymienionymi w formularzu
oferty.

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposdb przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zalgezniki nalezy sporzadzié w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylgczeniem pojec medycznych.

Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osohiscie,

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

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ 2lozong ofertge. Zmiana oferty nastepuje poprzez zlozenie nowej
oferty zawierajacej zmiany i uzupeinionej o adnotacjg o wycofaniu oferty zloZonej wezesniej. Wycofanie oferty
nastepuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zamowienia o tym fakcie, Zmiana oferty poprzez zlozenie
nowej lub wycofanie oferty moze nastapi nie p6Zniej jednak niz przed uplywem terminu skladania ofert. Wymogi
oznaczenia koperty opisane w pkt. 10 stosuje si¢ odpowiednio.

Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umieécié w zamknietej kopercie opatrzonej napisem: , Konkurs na
ambulatoryjne specjalistyczne S$wiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrii w Poradni leczenia uzaleinied
i wspdtuzaleinienio Morion” 1 przestaé na adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0., ul. Marcina
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe igczenie §wiadczenia ustug w ramach umowy o udzielenie
zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zafrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajacym zamoéwienia.

Oferta ziozona przez oferenta, z ktorym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z c.0. w ciggu 5 lat
poprzedzajacych dzied ogloszenia niniejszego konkursu rozwiazal umowe na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w
zakresie objetym 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 zobowiazany jest dolaczy¢ do oferty dokumenty

i
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wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziatu, oferent przedkltada w formie oryginatu lub kserokopii
podwiadczone] przez siebie za zgodno$é z oryginatem,

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentéw Udzielajacy zamdwienia moze zazgdad od oferenta
przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna
lub budzi watpliwoéci co do jej prawdziwosci.

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

Rozdzialt V1. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte skiada si¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0., Paw. II, pok. 10a do dnia
17.01.2025 r. do godz. 12.60.

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

Rozdzial VIL. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwiazany jest oferta do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Rozdziat VIII. KOMISJA KONKURSOWA

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

2. Szezegélowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okresla ,Regulamin pracy Komisji
konkursowej” obowigzujgcy na podstawie Uchwaty wskazane w pkt. 3 Postanowiefi ogdlnych”.

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

4. W razie koniecznosci wylgczenia czionka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego
cztonka komisji powoluje Udzielajacy zaméwienia.

5. Udzielajgcy zamowienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bgdzie, pomimo wylgczenia jej czlonka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielajacy zamOwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czlonka komisji konkursowsj
dotyezy osoby pelnigeej te funkcje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisjg konkursowg brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupeienia poprzez zamieszczenie informacii o brakach na zewnetrznej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwe (imi¢ i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigcia.

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

Rozdziat IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie Zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0. w Pawilonie II —
Sala Konferencyjna w dniu 17.01.2025 r. o godzinie 12.30.

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT

Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert kierujac sig nastepujgcymi kryteriami.
1. Doswiadczenie — 40 pkt
2. Cena- 60 pkt

Lacznie 100 punktow
Ad. 1. Doswiadezenie — D

Komisja konkursowa dokonujac oceny doswiadczenia w udzielaniu $wiadczen bierze pod uwage staz oferenta przy
udzielaniv wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii i przyznaje maksymalnie 40 pkt. wg ponizszego wzoru:

Staz przy udzielaniu fwiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii Liczba punktdéw

3-8lat 20 pkt.

9 .15 lat _ - 30 pkt,

powyzej 15 lat 40 pkt.
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W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepelne lata stazm pracy zaokragla sie w dol. Oferenci posiadajacy
doswiadczenie w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych ponizej 3 lata z oceny kryterium ,doSwiadczenie” otrzymujg 0

punktéw.

Ad. 2. Cena* (bez podatku VAT stanowi cene netto) - C

Dokonujgc wyboru najkorzystuiejszych ofert komisja konkursowa kieruje sig kryteriami:

- ceng za godzine (C) wg wzoru

cena minimalna wg ofert
LpC= x maks. ilogé pkt. (60 pkt.)
cena oferty ocenianej

Maksymalna ilo$é punktéw dia kryterium wynosi: 60 punktéw.
Wynik bedzie wyliczony z dokladnodcig do jednego miejsca po przecinku.
Ocena kodicowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:
WO =LpD +LpC
gelzie :

WO - ocena koficowa oferty

LpD - liczba punkidw wynikajgea z oceny dofwiadezenia oferenta
LpC - liczba punktdw wynikajgea z oceny ceny proponowanej przez oferenta

Rozdzial XL ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

L.

(]

Rozstrzygniecie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postepowania konkursowego
zapewniajgcych realizacje zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia odno$nie ilodci godzin wykonywania
$wiadczent stanowiagcych przedmiot zamdwienia, ktérzy uzyskali facznie ze wszystkich kryteriow najwickszg ilogé
punktow.

Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza sie w migjscu i terminie ckreflonym w ogloszeniu o konkursie ofert, na
tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamdwienia oraz na zewnetrznej stronie internetowej Udzielajgcego
zamobwienia, podajac nazwe (imig i nazwisko) oraz siedzibg (miejsce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentéw,
ktérzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygniecia konkursu wyznacza si¢ na dzien 29.01.2025 r. o godzinie 13.00.

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

Komisja konkursowa ma prawo wnioskowad do Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z o.0.
o uniewagnienie postepowania konkursowego w przypadkach okredlonych w Regulaminie pracy Komisji
konkursowej.

W przypadku przekroczenia liczby godzin objgtej zapotrzebowaniem, wskazane] w Rozdz. IT pkt. 3, w wyniku
wyboru wiekszej ilodei oferentéw ze wzgledu na koniecznosé uwzglednienia ofert spetniajacych kryteria oceny ofert
na tym samym poziomie punktowym, Udzielajgcy zamdbwienia zastrzega sobie prawo okreélenia w umowie zawartej
w tym oferentami takiej ilogei godzin wykonywania $wiadczen, ktéra umozliwi dostosowanie warunkow umowy do
zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienia,

Udzielajacy zamdwienia odwiadcza, e jest duzym przedsigbiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia § marca
2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéénieniom w transakejach handlowych.

Rozdzial XII. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

[YS I .

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze zozy¢ do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarZonej czymmodci, w formie pisemne
umotywowany protest.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
skiadajgcemu protest, Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
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4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci protestu wynika, ze
jest on bezzasadny.
5. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
6. Oferent, moze ztozy¢ do Udzielajacego zaméwienia odwolanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnigeiu.
7. Odwolanic ztozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje
zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.
9. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
a)wybdr trybu postepowania;
b) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcey;
¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadezen opicki zdrowotnej.

Rozdzial XI1I. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.
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Zatgeznik nr 3 do Uchwaly Zarzqdu Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.o.
nr 18/2025 z dnia 14.01.2025 r.

Warszawa, dnia........... rerrr it

Szpital Wolski im. dr Anny Gostyhskiej
Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Marcina Kasprzaka 17

01211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych §wiadczeh zdrowotnych w zakresie psychiatrii
w Poradni leczenia uzaleznien i wspétuzaleinienia Morion Szpitala Wolskiego

INBZWISKO. 1. oov1rmvesre st s s bt ee s et s 884t 4 314t es 20ttt ne et en et s e e e en bt et ons et e es s
ZaWod. ..o
Nr prawa Wykonywania ZEWOUU. ... isresssseressese et esosssassssessesserasssesssesennns
Specjalizacja w zakresie (StOPIEH SPECIAHZACIT). e v vvveeeerecersre s sressees s st s eseeeesereverasessessess et eeesseees
Nr OKUMENIU SPECIAHZACTL. . .1.cvvevsit i rcs e st s s s snn s s st eees st s s e as et s s s
Nr ksiggi rejestrowej w rejestrze indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych w zaktadzie
leczniczym prowadzonego przez whadciwa ORL .....oiviiiiiiiiniee e
Nrtelefonu ... e e,
Adres zamieszkania ............cco e ve v,

Adres do korespondencji ( o ile nie pokrywa si¢ z adresem zamieszkania)..............ccocoevviviieevnerianeenennnian,

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie ambulatoryjnych specjalistyeznych §wiadczen zdrowotnych
w zakresie psychiatrii w Poradni leczenia uzaleZniesi i wspéluzaleznienia Morion Szpitala Wolskiego zgodaie
z przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szczegélowych Warunkach Konkursa Oferf, na zasadach
okreslonych we wzorze umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, ¥Z:

1. Zapoznal si¢ z trescia ogloszenia o konkursie, ,,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert” oraz postanowieniami
okreslonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

2, Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyriskiej Sp. z 0.0. w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia oraz przy uzyciu
sprzeiu nalezgcego do Udzielajgcego zaméwienia,

3. Prowadzi Specjalistyczng Indywidualng / indywidualna Praktyke Lekarska w przedsicbiorstwie podmiotu
Ieczniczego w dziedzinie ..o ., wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnosé lecznicza prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.

4, Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobidcie.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej (OC) na minimalng kwotg gwarantowana

Z g 4

WWYSOKOSCT ..o
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Ofwiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyiskiei Sp. z 0.0. nie rozwigzal z nim w okresie 5 lat
poprzedzajacych ogloszenie niniejszego postgpowania umowy na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie
objetym przedmiotem niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
oferenta.

Deklaruje przecigtng liczhe ... godzin wykonywania §wiadezent zdrowotnych w miesigcu w Poradni

neurologiczne] leczenia uzaleznier i wspéluzaleznienia Morion.

Wskazuje mozliwoéé udzielania $wiadczer zdrowotnych w nastepujacych dniach i godzinach:

Poniedziatek: odgodz, ....ooociiinininnnnn dogodz. ...
Witorek: odgodz. .....ooooiiiil dogodz. ....ooevviinnnnn
Sroda: odgodz. ...oveiiii dogodz. .oooovivcieiinniinnn
Czwartek: 0d godz. .viiii dogodz ....ooiiniiiiniinnen
Pigtek: odgodz. ...covvvininiennnnn dogodz. .o.oviiiiiiieane
Proponije wysokodd stawki w kwocie ...l 7t netto (réwnowaine z brutto} za jedna godzine

wykonywania $wiadczen zdrowotnych bgdacych przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego.

Zakres posiadanych kwalifikacii udokumentowal zalgcznikami odnr3adonr..........

Oéwiadcza, 12 $wiadezen zdrowotnych w zakresie psychiatrii udzielat przez okres ......... lat i zobowigzuje sie do
okazania na zadanie Udzielajacego zamowienia dokumentéw potwierdzajacych wskazang ilo$¢ lat praktyki

zawodowej,

ZAYLACZNIKI:

oy

b

Poswiadczony skinalny wydruk z CEIDG —zai nr 1,

Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$é lecznicza — zgodnie z ustawg
o dziatalnoéci leczniczej - prowadzonego przez ORL —zaf nr 2,

Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacii, 1j.:

—  dyplom ukofczenia studiow,

—  prawo wykonywania zawodu lekarza;

~  dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty lub specjalizacji 1° w dziedzinie psychiatrii,

— oraz inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe — zad nr 3a, 35, itd,
Zatwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazah do wykonywania $wiadozen zdrowotnmych objetych
przedmiotem zamowienia — zak nr 4,

Kserokopia polisy OC — zaf. nr 3,
Wykaz podmiotdw, w kibrych oferent udzielal §wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii z podaniem
okreséw, w ktorych ustugi te byly $wiadczone — zal nr 6.

W zwigzku z wejsciem w Zycie ustawy z dnia 14 czerwea 2024 r. o ochronie sygnalistéw w Szpitalu Wolskim im.
dr Anny GostyAiskiej Sp. z 0. o. z sledzibg w Warszawie ustalono Procedurg dokonywania zgloszer: naruszen
prawa | podefmowania dziotar nastgpezych, ktdra okresla zasady, sposéb dokonywania zgloszen naruszen prawa
i podejmowania dziclah nastgpczych. Szczegdlowe  informacje zngjdg Panstwo pod  linkiem
http:/fwww.wolskimed, pl/sygnalisci/

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

O$wiadczam, ze wypehilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 Iub art. 14 RODO' wobec oséb fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezpoérednio lub podrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia w ninigjszym
postgpowaniu*.

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

{podpis i pieczel oferenta)
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! rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego  Rady (UE) 2016/679 2 dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony os6b fizycanych w zwigzkn z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (opdlne

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1).
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowyeh innych niz bezpoérednio jego dotyezacych lub zachodzi wilaczenie stosowania

cbowigzku informacyjnego, stosownic do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treséci owiadczenia wykonawea nie skfada (usuniecie tredci
oswiadczenia np. przez jego wykredienie).
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Zatgeznik nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego

im. dr Aany Gostyriskiej Sp. z o.0.
nr 18/2025 z dnia 14.01.2025 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE AMBULATORYJIJNYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAXKRESIE PSYCHIATRIT W PORADNI LECZENIA UZALEZNIEN 1 WSPOLUZALEZNIENIA MORION
W SZPITALU WOLSKIM

zawarts w dniu 2025 r. w Warszawie
pomiedzy;
Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyiiskiej Spélks z ograniczona odpowiedzialnoscia w Warszawie, adres; ul. M Kasprzaka
17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dia
m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Szdowego pod nr KRS 0001009228, REGON
011035381, NIP 5273034710 kapita zakladowy 23 301 000,00 zl, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajacym zamowienia

a
Panem/q................, prowadzacym/a dzialalnodé gospodarczg pod firma ,.......cco.coeeeell, ", na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidenci i Informacii o Dzialalnodel Gospodarczej z siedzibg pod adresem: ......oovveevveeereerverresvennnnn, .

Whpisanym/g do rejestru podmiotdw wykonujgoyeh dzialalnodé leczniczgnr ......vuvee. . N

Posiadajgeym/g NIP ... iREGON ........ccooviivnn, PWZ

Zwanym/q dalej Przyimujgcym zamowienie
lacznie zwanych Stronami

Przyjmujgcy zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych przez
podmioty okresione w art. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r, 0 dziatalnosci leczniczef (tekst jedn, Dz. U, z 2024 r., poz. 799
z pdin. zm.),

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na specjalistyczne ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne w
zakreste psychiatrii w Poradni leczenia uzaleinien i wspéluzaleznienia Morion w Szpitalu Wolskim im. dr Anny
Gostyiskiej Sp. z 0.0, w dni powszednie w godzinach pracy poradni, zwane dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw
Szpitala Wolskiego w szczegoinosei dla os6b bgdaeych $wiadezeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych,

2. Przyjmujacy zamowienie zobowizzuje si¢ do wykonywania specjalistycenych $wiadezed zdrowotnych w zakresie psychiatrii w
Poradni leczenia uzaleznief 1 wspétuzaleznienia Morion w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0,, zwanych dalej
swiadczeniami zdrowotnymi, a w szczegGlnodci udzielania $wiadczenr zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne], do realizacji ktdrych jest uprawniony zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzenin Ministra Zdrowia z
dnia 19.06.2019 1. (Dz. U. z 2019 r., poz. 1285 z péin. zm.) oraz w Zarzadzeniu Nr 7/2020/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 16 stycznia 2020 r. w sprawie okreslenia warunkow zawicrania i realizacji uméw w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien z pddiejszymi zmianami,

§2
1. Przyjmujgcy zaméwienic zobowigzuje si¢ do udzielania Swiadczefi zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 2, w nastepujacych
dniach i godzinach: ..., Z Wylgczeniem $wigt § dni wolnych od pracy ustalonych u Udzielajacego
zaméwienia, przypadajacych w tych dniach.
2. Kazda zmiana dni i godzin udzielania $wiadczed zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, wymaga uzyskania pisemnej zgody
Udziclajacego zamdwienia.

§3
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania ushug, o kiérych mowa w § 1 niniciszej umowy | o$wiadcza, iz wykonywaé
Jje bedzie z zachowaniem nalezytej starannoéci, zgodnie z posiadang wiedzg i standardami postepowania obowiazujgeymi zakresie
psychiatrii, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty m (tekst jedn. Dz U. z 2024 r., poz. 1287 z
poéin. zm), ustawy o dziatelnodei leczniczej (tekst jodn. Dz, U. 2 2024 r., poz. 799 z péin. zm.), ustawy o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz, U z 2024 1., poz. 146 z p6in, zm.), usiawy o prawach pacjerita |
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz, U. z 2024 r., poz. 581 z pédzn. zm.}, i innych przepiséw regulujgeych zasady udzielania fwiadezes
zdrowoinych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r, poz. 1781 z pézn.
zm.} 1 innych przepiséw regulujgcych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udziclania Swiadczer zdrowotnych w podmiotach
leczniczych.

§4

I.  Swiadczenia  zdrowotne  objete niniejszg umows  udzielane beda przez  Przyjmujacego  zaméwienie
w Poradni leczenia uzaleznied i wspdluzaleznienia Morion w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostynskicj Sp. z 0.0, 8 w
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przypadkach uzasadnionych klinicznie w micjscu zamieszkania pacjents przy uZyciu sprzetu medycznego oraz aparatury
medycznej, ktérych obshuga jest mu znana/ z ktorymi zostal zapoznany przez Udzielajgeego zamdwienia najpdiniej w dnin
rozpoczecia udzielania éwiadezen*, stanowigcych wiasnod¢ Udzielajacego zemdwienia. Sprzet i aparatura spetniajg wymagania
niezbedne do wykonywania $wiadczeri objetych niniejszg umows.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszezen oraz sprzgtu i aparatury medycznej, nalezacych do
Udzielajacego zamdwienia, zgodnie 2 ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyimujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego nalezgcego do Udzielajacego
zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujgeego zamdwienie,

4, W przypadku, gdy z przyezyn uzasadnionych klinicznie realizacja Swiadczen zdrowotnych odbywa si¢ w miejscu zamieszkania
pacjenta koszty transportu do miejsca zamieszkania pacjenta ponosi Przyjmujacy zaméwienie.

§5

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............... r.dodnia.......ooeennns r.

§6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zamdwienie, wedtug zasad obowigzujacych u
Udziclaigeego zamobwienia, z ktérymi Przyjmujacy zaméwienie zostal zapoznany,

§7
1. Przyimujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowoinych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowiaz i innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia, z kidrymi to zasadami zostal zapoznany.
2.  Na zadanic Udzielajgeego zaméwienia Przyjmujacy zamdwienic zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw
wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego zaméwienia.
3.  Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do uczestniczenia w okresowych zebraniach personelu medycznego Poradni
Leczenia uzaleznied i wspdhuzaleznienia Morion,
§8
Przyimujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej § statystycznej oraz dokumentacji wymaganej
przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiazujgcymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami obowigzujgcymi u
Udzielajacego zamdwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyczacymi procedur
zwigzanych z ochrony danych osobowych.

§9

1. Przecigtna liczba godzin w stosunku miesigcznym przeznaczomych na wykonywamie swiadczed zdrowotnych, o ktérych
mowa w § 1 ust. 2 wynosi ..coueees .

2. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowoine Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie miesigeznie w kwocie
stanowigee} iloczyn liczby zrealizowanych przez Przyjmujacege zamdwienie w danym miesigcu przez stawke godzinowsa w
kwocie .ouvren.n Zt bratte/gedz. (sfownie: ... ).

3.  Laczna szacunkowa warte$é umowy wynosi ..., zt brutto (stownie: ......ooivriiiniiiiiin . Eroszy).

4, Nalemosei z tyhrlu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamoéwienia 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 ze sprawozdaniem jest
data wplywu oznaczona prezentatg Kancelarii Gtéwnej Szpitala Wolskiego im, dr Anny Gostysiskicj Sp. z o.0.

5.  Naleznoéé za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamdwienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze. Za dzieft zaplaty uznaje sig dzie obrigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zaméwienia,

§10

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do skladania miesigeznych sprawozdan z liczby godzin udzielanych $wiadezeri
zdrowotnych wg wzoru stanowizcego Zalaeznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skladane s3 po zakoriczeniu miesiaca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu, w
terminie do 5 dnia roboczego kazdego miesigea za miesige poprzedoi. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin,
zatwierdza osoba pelnigca obowiazki Kierownika Poradni leczenia uzaleznien 1 wspéluzaleznienia Morion w Szpitalu Wolskim
im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zaméwienia.

§11
Przyimujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli wykonywane] przez Udzielajgcego zaméwienia, Narodowy
Funduszu Zdrowis, inne uprawnione organy oraz udost¢pnienia wszelkich danych i informacji niezbgdnych do przeprowadzenia
kontroli.

§12
Przyjmuiacy zaméwienie nie moze prowadzié w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, dziatalnodei wykraczajace]
poza zakres umowy i konkurencyjnej wobee dziatalnodel statutowe} prowadzonej przez Udzielajgcego zaméwienia,

§13
Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje sic zabezpieczyé obsluge pielegniarskg oraz administracyjng i gospodarczg w zakresie
niezbgdnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§14
Przy realizacji zadai objgtych niniejsza umowa Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do  wspblpracy
z persenelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacegoe zamdwienia.

§15
Z tytulu niniejszej umowy stronty ponosza odpowiedzialnosé solidarng.
2. Przyjmujgey zaméwienic ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstale z przyczyn lezgcych po jego stronie, a w szczegdlnosei
wynikajace z:
a. niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
b. nieprawidlowego wystawiania recept podlegaigcych refundacit przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
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¢.  przedstawienia danych stanowiacych podstaws rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

d. nie prowadzenia dokumentacii medycznej pacjenta lub  prowadzenia jej w  sposéb nieprawidlowy
i niekorapletny,

e.  braku realizacji zalecefi pokontrolnych,

£ nieprawidiowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacjg procedur, a wymaganych przez NFZ,

3. Udzielajgey zaméwienia uprawniony jest do Zgdania od Przyjmujgcego zeméwienie pokrycia szkody wyrzadzonej
niewykonywaniem lub niewla$ciwym wykonywaniem przez Przyjmujgcego zaméwienie ninigiszej umowy, w tym m.in,
kosztéw $wiadczed nieplaconych przez NFZ Iub innych platnikéw z tego tytuln oraz kar umownych i obowigzkow
odszkodowawczych nalozonych na Udziclajacego zamdwienia przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z
Udzielajgcym zamdwienia,

4. Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin $wiadczed zdrowotnych
z opdznieniem, zawinione przez Przyjmujacego zamdwienie przerwy w udzielaniu $wiadczen Iub wezednigjsze opuszezenie
Poradni leczenia uzaleznien i wspéiuzaleznienia Morion, ktéra to kara przystuguje Udzielajacemu zaméwienje niezaleinie od
braku zaplaty za kazdg rozpoczeta godzing spéznienia ub niewykonywania $wiadczed zdrowotnych, Wysokosé kary umownej
za kazdg rozpoczgty godzing spdinienia lub niewykonywania $wiadezed zdrowotnych wynosi 50% stawki godzinowej
okredlonej w § 9 ust. 2 umowy. Za szkody przekraczajgce wysokosé ww. kary, Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do
dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszen Udzielajacy Zamdéwienie
zastrzega sobie prawo potrgcenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach ofrzymanych od Przyjmujgeego
Zméwienie.

§16

Przyimujgey zamoéwienie zobowiazany jest do:

1) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej obejmujacej szkody bedace nastopstwem udzielania
swiadczen zdrowotnych albe niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadezeft zdrowotnych — zgodnie z art. 25 ust.
pkt. I ustawy o dzialalnosei leczniczej oraz Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkewego ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza (tj. Dz. U. 2019 r,,
poz. 866 z pdén. zm.),

2)  utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartodci ubezpieczenia
okreslonych w przepisach, o ktdrych mowa w pkt. 1,

3)  posiadania i przediozenia zadwiadezenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawniefi zwiazanych ze $wiadezeniem ushug
i w tym zakresie wymogdw sanitarno-epidemiotogicaznych.

4)  zgloszenia w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okrggowa Radg Lekarska w Warszawie, Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyniskiej Sp. z o.0. jako miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajacemu zaméwienia
dokumentu potwierdzajacego ztozenie wniosku o w/w wpis w terminie 7 dni od dnia podpisania ninicjszej umowy pod
rygorem rozwigzania umowy, o ile powyiszy dokument nie zostat dolgczony do umowy,

§17
1. W zwigzku z udzielaniem $wiadezefl zdrowotnych obigtych zamdwieniem Przyimujacy zamdwienie uprawniony jest do
wydawania pacjentom za$wiadczen o czasowej niezdolnodei do pracy.
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem $wiadczert objetych niniejsza umows sporzadzane sg na drukach
udostgpnianych przez Udzielajacego zaméwienia oraz za posrednictwem systeméw informatycznych udostepnionych przez
Udzielajacego zamdwienie.

§18

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigt wiadomo$é przy
realizacji postanowient niniejszej umowy i ktdre stanowig tajemnice przedsighiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz, U. z 2022 1, poz. 1233 z péin. zm.) oraz podlegajg
ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie zwymogami obowiazujacymi u Udzielajacego
zamdwienia.

2. Przyjmujgcy zaméwienie o§wiadcza, ze znany jest mu fakt, iZ tresé ninigjszej umowy, a w szczegblnodei przedmiot umowy i
wysokos¢ wynagrodzenia stanowig informacjg publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzednia 2001 1. o dostepie
do informacji publicznej (tekst jedn, Dz U, 22022 r,, poz. 902 z p6Zn. zm.), kiéra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowej
ustawy, z zastrzezeniem ust, 3.

3. Przyjmujgcy zaméwienie wyraza zgode na udostepnienie w trybie ustawy, o ktére] mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej
umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imi¢ inazwisko, a takze inne dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy,

4. Dla celéw zwigzanych z realizacja umowy Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentéw, kidrym Przyjmujacy Zamowienie udziclaé bedzie swiadczefi zdrowotnych, w zakresie i dla celéw
zwigzanych z realizacjg zleconych niniejszg umows $wiadczeft zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze drodkéw
publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie dokonywane jest w formie papierowsj oraz w
formie elektronicznej na sprzecie informatycznym nalezacym do Udzielajacego zaméwienia i podlega przepisom regulujacym
zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujgcym u Udzielajgcego zaméwienia i z tego tytulu Przyjmujacy
zaméwienie ponosi odpowiedzialnodé wynikajaca z ww. przepiséw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych.
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz Odwiadczenie podpisane przez Prayjmujgcego zaméwienie stanowia
integralng czedé umowy.

§19
1. Przyimuigcy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadezen:
a przerwy nie przekraczajgcej tgeznie 30 dni kalendarzowych przypadajacej w okresie obowiazywania niniejszej umowy z

zastrzezeniem ust. 2,
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b. przerwy zwiszang] z potwierdzonym udzialem Przyjmujgeego zaméwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z
zastrzeZeniem ust. 2,

2. Skorzystanie z przerwy, o kiérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajzcego zamdwienia.

3. Nie stanowi naruszenia warunkow umowy nie udzielanie $wiadezen zdrowotnych w dniach i godzinach, o ktérych mowa w
§ 2, przez Przyjmujacego zamdwienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadezen spowodowanych choroba,
udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujascy zamowienie nierwlocznie powiadomi o tym fakcie
Udzielaigcego zamdwienia.

§20

Udzielajscy zambéwienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania $wiadczen zdrowotnych, na

czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajgcego, w przypadku gdy do Udzielajgeego zamdwienia wplynie skarga lub

zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujgcego zamodwienie, $wiadczent zdrowotnych objgtych niniejsza
umowa, W tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.
§21

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:

1}  zuplywem czasu, na ktdry zostafa zawarta,

2)  namocy poroZumienia Stron,

3)  wwyniku oéwiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,

4)  w wyniku o$wiadezenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigeych istotne naruszenie warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostepnosei Swiadczen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilodci 1 jakoscl;

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

¢. uzasadnionych skarg pacjentow, wmanych przez Udziclajgcego zaméwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w Szpitalu
Wolskim im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0, jesH zwigqzane sq one z naruszeniem postanowiefl niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczer zdrowotnych;

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

5)  w wyniku oswiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem miesigeznego okresu wypowwdzema, jezeli Przyimujacy
zaméwienie narusza inne niZz wskazane w pkt. 4) postanowicnia umowy, istotne dla zapewnienia prawidlowej realizacji
przediniotu zamdwienia,

6) =z dniem nastepujgcym po duiu, w kidrym nastapilo przekroczenie wartosci umowy,

7y w wyniku ofwiadczenia Udzielajacego zamdéwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku braku
finansowania $wiadcren objetych umowsa przez publicmego platmika (NFZ) lub zmiany przez Plainika zasad finansowania
$wiadczen zdrowotmych w sposob uniemozliwiajgcy Udziclalgcemu Zamdwienie dotrzymanie wanunkéw umowy.

§22

1. Udzielajgey zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem matychmiastowym, jezeli

Przyjmujacy zaméwienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:

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

2) przeniést prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego zaméwienia,
3) nie dotrzymat warunkdéw okreélonych w § 16 ust. 1, 2 1 4 umowy,

4) razgco naruszyl pozostate istoine postanowienia niniejszej umowy,

2. Za razace naruszenie pozostalych istomych postanowien umowy, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje sig naruszenie
obowiazkéw wynikajacych z § 3 1 § 18 ust. 1 niniejszef umowy, ktdrego Przyjimujacy zamdwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajgoego zaméwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowigzkéw zwigzanych z
bezpicczenstwem pacjentdw.

§23

Udziclajgcy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w kiorym ulegnie

rozwiazaniu umowsa zawarta przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oéwiadezenie o rozwigzaniu

umowy w tym trybie Udzielajgey zamodwienia zlozy Przyjmujgcemu zaméwienie na piSmie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacii.
§24

Przyimujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w

przypadku razgeego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyczacych wyplaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust. 4, 4.

zwloki w jego wyplacie przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wezednigiszym pisemnym powiadomieniu Udzielajacego zaméwienia

o stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

§25

1. W zakresie nieurcgulowanym ninigjsza umowa majg zastosowanie m.in, Kodeks cywilny, przepisy powolane w ninigjsze;

wmowie oraz art. 304* Kodeksu pracy.

2. Realizacje obowiazkéw wynikajacych z art. 304" Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zamdwienie.

§26
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron,
§27
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§28
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla stedziby Udzielajgcego zamdwienia.

§29
Strony zobowigzuja si¢ przetwarza¢ dane osobowe - udostgpnione na podstawie odpowiednich zgod lub innych podstaw prawnych -
zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych I w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenic o ochronie danych, dalej: RODOY) i innymi powszechnie obowigzujgcymi
przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, stosujgc przy tym srodki techniczre i organizacyjne wskazane w art. 32
RODQ, zapewniaigce wlasciwg ochrong danych osobowych oraz zapewniajae dostgp do danych osobowych wylycznie osobom
upowaznionym.

§30
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Strony o$wiadczajy, Ze wzajemnie wobec siebie wypelnity obowigzki informacyjne przewidziane w art, 13 lub art. 14 RODO, wobec
kazdej osoby wskazangj w komparycji umowy oraz oséb wskazanych do realizacji umowy, Strony zobowigzuje sig¢, w przypadku
zmiany powyzszych oséb deo wypelnienia obowiazkéw informacyinych w trybie art. 13 lub 14 RODO najpdiniej wraz z
przekazaniem drugiej stronie umowy danych osobowych tych oséb. Wiasciwe klauzule informacyjne stanowia zafgezniki do
Umowy.

* niepotrzebne zosianie skreflone

Przyjmujgcy zamowienie: Udzielajgcy zambéwienia:

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

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opdénieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku
(Dz.U.2023.1790 tj.), Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Spétka z ograniczona odpowiedzialno$eis, ul. Marcina Kasprzaka
nr 17, 01-211 Warszawa wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XTII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajgca REGON: 011035381, NIP: 5273034710
spelniajgc obowigzek natozony przedmiotows ustawg niniejszym o$wiadeza, ze posiada status duzego przedsighiorcy w rozumieniu
art. 4 pkt 6 ww. ustawy,

Przyjmujgey zamdéwienie: Udzielajacy zambéwienia:

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

Klauzula informacyjna RODO
1. Administratorem danych osobowych Przyjmujgcego zamdwienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.,

ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

2. Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé w sprawach przetwarzania danych
osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej iod@wolski.med.pl

3. Administrator bgdzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu
wykonania umowy, kibrej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjgeia dziatah na zadanie osoby, ktérej dane
dotyczy, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbgdne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na
Administratorze,

4. Dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom, z
ktérymi administrator zawart umowe w zwigzku 2 realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelaria prawna, dostawcy
optogramowania, zewngtrznym audytorem).

5. Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do pasistwa trzeciego lub organizacii miedzynarodowe;.

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

7. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostala wykonana,
chyba Ze niezbedny bedzie diuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczet.

8. Osobie, kidrej dane dotycey przystuguje prawo dostgpu do tredci swoich danyeh, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wriesicnia sprzeciwn wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak realizacji umowy,
I0. Administrator nie podejmuje decyzji w spaséb zautomatyzowanty w oparciu o podane dane osobowe.

podpis Przyjmujacegoe zaméwienie
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Zetgeanik nr 1 do umowy na udzielanje
ambulatoryinych specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Poradni
leczenia uzaleznien i wspétuzaleznienia Morion

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA éWIAPCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PSYCHIATRII W PORADNI LECZENIA UZALEZNIEN I WSPOLUZALEZNIENIA MORION
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{imig i nazwisko przyjmujacego zaméwienie)

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

Razem

" wpis obejmuje wylacznie faktyczne godziny

Czy uzupelniono dokumentacj¢ medyczng: [-tak / [0 - nie *)

*# _ zaznaczy¢ odpowiednie @

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

picczed 1 podpis lekarza pieczec i podpis osoby zatwierdzajacej %
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