Zatgeznik ny 2 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostysskief Sp. z v.0.
nr 192025 zdnia 14.01.2025 v,

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
NEUROLOGII W KLINICZNYM ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, KLINICZNYM ODDZIALE
UDAROWYM 1 PODODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ ORAZ UDZIELANIE
KONSULTACJI NEUROLOGICZNYCH PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH W INNYCH
ODDZIAELACH SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

Rozdzial 1. POSTANOWIENIA OGOLNE,

1. Ninigjsze szezegdlowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie specjalistycznych éwiadczen
zdrowotnych w zakresie neurologii w Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i
Pododdziale rehabilitacji neurclogicznej oraz udzielanie konsultacii neurologicznych pacjentéw hospitalizowanych w
innych Oddziatach Szpitala Wolskiego w nastepujacych zakresach:

w ramach zakresu a)
* specjalistycznych §wiadczeri zdrowotnych w zakresie neurologii w dni powszednie w godzinach pomiedzy 7.30 a
15.00,
» catodobowych specjalistycznych swiadczed zdrowotnych w zakresie neurologii w godzinach pomigdzy 15.00 a 7.30
dnia nastgpnego (w dni powszednie) oraz pomiedzy 7.30 a 7.30 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i Swieta).
w ramach zakresu b)
+ calodobowych specjalistycznych swiadczefi zdrowotnych w zakresie neurologii w godzinach pomiedzy 15.00 a
7.30 dnia nastepnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy 7.30 a 7.30 dnia nastepnego (w soboty, niedziele i
Swigta).

zwane dalej "Szczegblowymi warunkami konkursu ofert” okreslaja m, in.:

— przedmiot konkursu ofert,

- kryteria oceny ofert,

- warunki wymagane od oferentéw w tym zwiazane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania,
— tryb zglaszania i rozpatrywania protestéw oraz odwotan zwigzanych z tymi czynnosciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé sie¢ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w niniejszych SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosei leczniczej
(tekst jedn. Dz. U. 2 2024 r., poz. 799 z p6zn. zm.), art. 140, art, 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149,
art. 150, art. 151 ust. 1, 21 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust, 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach
opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publiczaych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdin. zm.) oraz
Uchwaly Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, Nr 19/2025 z dnia 14.01.2025 r. w sprawie
udzielenia zaméwienia na udzielanie specjalistycznych $wiadczed zdrowotnych w zakresie neurologii w Klinicznym
Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacii neuroclogicznej oraz udzielanie
konsuitacji neurologicznych pacjentéw hospitalizowanych w innych Oddziatach Szpitala Wolskiego oraz
przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanej dalej
uchwata.

4. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem sktadania ofert, przesuniecia

terminu skiadania ofert, uniewainienia postgpowania konkursowege oraz przesuniecia terminu rozstrzygniecia

postgpowania w przypadku koniecznogci uzupetnienia dokumentéw przez oferenta,

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKOQ zastosowanie maja przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

6. llekro¢ w "Szozegbtowych warunkach konkursu ofert” oraz w zalacznikach do tego dokumentu jest mowa o;

I) oferencie - to rozumie sig przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o
dziatalnodci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujgoy dzialalnoéé leczniczs w formie indywidualnej /
indywidualnej specjalistyczne] praktyki lekarskiej, zwanym réwniez ,,Przyjmujacym zaméwienie”,

2) Udzielajacym zam{wienia - rozumie si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Spotka z ograniczona
odpowiedzialnodcia;

3} formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamowienia, stanowigey zalgeznik nr 3 do uchwaty wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowies ogélnych”;

a) przedmiocie konkursu ofert - rozumie si¢ przez to: specjalistyczne §wiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii
w Klinicznym Oddziale newrologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacji
neurologicznej oraz udzielanie konsultacji neurologicznych pacjentéw hospitalizowanych w innych Oddziatach
Szpitala Wolskiego w specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w dni powszednie w
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godzinach pomigdzy 7.30 a 15.00, oraz catodobowych specjalistycznych $wiadczef zdrowotnych w zakresie
neurologii w godzinach pomigdzy 15.00 a 7.30 dnia nastgpnego (w dni powszednie) oraz pomi¢dzy 7.30 a 7.30
dnia nastepnego (w soboty, niedziele i $wigta).

4) 4wiadczeniach zdrowotnych — rozumie si¢ przez to $wiadczenia, o kidrych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy o
¢wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych obejmujace specjalistyczne §wiadczenia
zdrowotne w zakresie neurologii w Klinicznym Qddziale neurclogicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i
Pododdziale rehabilitacji newrologicmej oraz udzielanie konsultacji neurologicznych  pacjentow
hospitalizowanych w innych Oddziatach Szpitala Wolskiego. CPV 85121200-5

5) umowie — rozumie sig przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajgcego zaméwienia, stanowigey zalgcznik
nr 4 do uchwaly wskazanej w pkt. 3, Postanowiefi ogélnych”;

6) dzieh powszedni - dni tygodnia od poniedziatku do piatku z wylaczeniem Swiat;

7) ofercie cenowej — rozumie si¢ przez to ceng jednostkows $wiadczenia wyrazong w zlotych polskich.

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

3.

Przedmiotem zamoOwienia jest udzielanie specjalistycznych S$wiadcze zdrowotnych w zakresie neurologii w

Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej

oraz udzielanie konsultacji neurologicznych pacjentéw hospitalizowanych w innych Oddziatach Szpitala Wolskiego

w nastepujgeych zakresach:

w ramach zakresu a)

e specjalistycznych éwiadezen zdrowotnych w zakresie neurclogii w dni powszednie w godzinach pomigdzy 7.30 a

15.00,

» cafodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w godzinach pomigdzy 15.00 2 7.30

dnia nastepnego (w dni powszednie) oraz pomiedzy 7.30 a 7.30 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i éwieta).

w ramach zakresu b)

» calodobowych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie neurclogii w godzinach pomiedzy 15.00 a
7.30 dnia nastepnego {w dni powszednie) oraz pomigdzy 7.30 a 7.30 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i
$wigta).

Wykonywanie $wiadczef zdrowotnych stanowigcych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia 01.02.2025 r. do

dnia 30.04.2026 r.

Eaczna szacunkowa liczba godzin objeta przedmiotem zamdwienia wynesi miesigcznie:

w ramach zakresu a)

e 1237,50 godzin — w zakresic udzielania specjalistycznych $wiadcze zdrowotnych w Klinicznym Oddziale
neurologicznym i Kliniczaym Oddziale udarowym z Pododdziatem rehabilitacji neurologicznej z czgécig urazows
w dni powszednie w godzinach pomigdzy 7.30 2 15,00,

» 1434,38 godzin — w zakresie udzielania cafodobowych specjalistycznych éwiadczeri zdrowotnych w Klinicznym
Oddziale neurologiczmym i Klinicznym Qddziale udarowym z Pododdziatem rehabilitacji neurclogiczne; w
godzinach pomigdzy 15.00 a 7.30 dnia nastgpnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy godz. 7.30 a godz. 7.30
dniia nastepnego (w soboty, niedziele i §wigta).

w ramach zakresn b)

» 240 godzin — w zakresie udzielania calodobowych specjalistycznych $wiadezei zdrowotnych w Klinicznym
Oddziale neurologicznym i Klinicznym Oddziale udarowym z Pododdzialem rehabilitagji neurclogicznej w
godzinach pomigdzy 15.00 2 7.30 dnia nastgpnego (w dni powszednie) oraz pomiedzy godz. 7.30 a godz. 7.30
dnia nastgpnego (w soboty, niedziele 1 swigta).

W ramach zakresu a) w zwiazku z ktérym udzielane sg specjalistyczne §wiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii
w Klinicznym Oddziale neurclogicznym 1 Klinicznym Oddziale udarowym z Pododdziatem rehabilitacji
neurologicznej, w dni powszednie w godzinach pomiedzy 7.30 a 15.00, Oferentowi, ktéry skiada ofertg, po wyrazeniu
zgody na piémie w formularzu oferty, moga by¢ powierzone w umowie zawartej z Udzielajacym zamowienia zadania
kierownika specjalizacji - wskazane przez Ordynatora / kierujacego Klinicznym Oddzialem neurclogicznym i
Klinicnzym Oddziatem udarowym z Pododdziatem rehabilitacji neurologicznej - lekarzy, realizujgcych Klinicznym
Oddziale neurologicznym i Klinicznym Oddziale udarowym z Pododdzialem rehabilitacji neurologicznej program
specjalizacji w dziedzinie neurologii — zgodnie z art. 16m ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. 22023 r,, poz. 1516 z péZn. zm.).

W ramach przedmiotu objetego postepowaniem konkursowym Oferent jest zobowiazany do konsultowania pacjentow
innych oddziatéw Szpitala Wolskiego, w szczegdlnosei pacjentéw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty zapewniajgce
wyczerpanie liczby godzin przeznaczonych na wykonywanie $wiadezeh wskazane w pkt. 3, zawierajgce propozycije
cenowe znaidujace pokrycie w wielkosel srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamowienia,
Szezegdlowe warunki wykonywania §wiadezen okreslaja odpowiednie przepisy, a w szczegblinosei przepisy ustawy z
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dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
postanowienia umow zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., z ktérymi oferent moze sig
zapoznal w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.

Rozdzial I1Tl. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

. Oferte sklada oferent posiadajgcy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami
do wykonywania §wiadczed zdrowotnych objetych niniejszym zamdéwieniem, ¢j. oferent musi pesiadaé waine
prawo wykenywania zawodu lekarza oraz dokument potwierdzajgcy uzyskanie tytulu specjalisty lub
specjalizacji II' w dziedzinie neurologii z ¢co najmniej 5-letnim doswiadczeniem w oddziale szpitalnym o profilu
udarowym i neurologicznym.

2. Warunkiem dopuszczenia do udziahi w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wiasciwa okregows rade lekarskg o wykonywaniu dzialalnodci lecznicze; w formie
indywidualnej/indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktérej mowa w przepisach ustawy o dziatalnodei
leczniczej.

3. Oferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zamGwienia oraz zawieraé wszystkic wymagane
oswiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresei formularza ofertowego.

4. W niniejszym postgpowaniu konkursowym niedopuszezalne jest ztozenie ofert alternatywnych,

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent skiada oferte zgodnie z wymaganiami okreflonymi w "Szczegdlowych warunkach konkursu ofert”
na formularzu udostgpnionym przez Udzelajacego zamowienia,
2. Udzielajacy zamdwienia dopuszeza mozliwosci skladania ofert czeSciowych, ti. odrebnie na zakres a) lub b},
jednoczednie nie dopuszcza skiadania ofert czesciowych w odniesieniu do zakresu a).
3. Minimalna liczba deklarowanych godzin wykonywania $wiadczeft zdrowotnych przecigtnie w miesiacu przez jednego
oferenta powinna wynosié:

w ramach zakresu a):

+ 100 godzin - w zakresie udzielania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w Klinicznym Oddziale
neurologicznym i Klinicznym Oddziale udarowym z Pododdziatem rehabilitacji neurologicznej w dni powszednie w
godzinach pomiedzy 7.30 a 15.00,

* 16,5 godziny — w zakresie udzielania catodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w Klinicznym
Oddziale neurologicznym i Klinicznym Oddziale udarowym z Pododdzialem rehabilitacji neurclogicznej w
godzinach pomiedzy 15.00 a 7.30 dnia nastgpnego (w dni powszednie) oraz pomiedzy godz. 7.30 a godz. 7.30 dnia
nastgpnego (w soboty, niedziele i $wieta).

w ramach zakresy b):

* 13 godzin- w zakresie udzielania calodobowych specjalistycznych §wiadozen zdrowotnych w Klinicznym Oddziale
neurologicznym i Klinicznym Oddziale udarowym z Pododdziatem rehabilitacji neurologicznej w godzinach
pomigdzy 15.00 a 7.30 dnia nastgpnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy godz. 7.30 a godz. 7.30 dnia nastgpnego
{w soboty, niedziele i $wieta).

4.Maksymalna liczba deklarowanych godzin wykonywania $wiadczel zdrowotnych w miesigcu przez jednego oferenta nie
powinna przekroczyd:

w ramach zakresu a)

» 165 godzin — w zakresie udzielania specjalistycznych $wiadczed zdrowotnych w Klinicznym Oddziale
neurologicznym i Klinicznym Oddziale udarowym z Pododdziatem rehabilitacji neurologicznej w dni powszednie w
godzinach pomigdzy 7.30 a 15.00,

* 114 godzin,~ w zakresie udzielania calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w Klinicznym
Oddziale neurologicznym i Klinicznym Oddziale udarowym z Pododdzialem rehabilitacji neurologicznej w
godzinach pomigdzy 15.00 a 7.30 dnia nastgpnego (w dni powszednie) oraz pomiedzy godz. 7.30 a godz. 7.30 dnia
nastgpnego (w soboty, niedziele i swieta).

w ramach zakresu b)

s 120 godzin — w zakresie udzielania calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w Klinicznym
Oddziale neurologicznym i Klinicznym Oddziale udarowym z Pododdziatem rehabilitacji neurologicmej w
godzinach pomigdzy 15.00 a 7.30 dnia nastgpnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy godz. 7.30 a godz. 7.30 dnia
nastepnego (w soboty, niedziele i swigta).

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
6. Oferte stanowi wypelniony formularz oferty wg zalaczonego wzoru wraz zalacznikami wymienionymi w formularzu
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oferty.

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

8. Oferte oraz wszystkie zalagczniki nalezy sporzadzic w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem pojeé medycznych.

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

10. Strony oferty oraz migjsca, w ktdrych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent. Poprawki moga by¢ dokonane
jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umijeszezenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

11. Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofaé ztozong oferte. Zmiana oferty nastepuje poprzez zloZzenie nowej oferty
zawierajgcej zmiany i wzupelnionej o adnotacj¢ o wycofanin oferty zloZonej wezedniej. Wycofanie oferty nastepuje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zaméwienia o tym fakeie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej lub
wycofaniu oferty moze nastapi¢ nie péZniej jednak niz przed uplywem terminu skladania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 12 stosuje si¢ odpowiednio.

12. Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiedcié w zamknigtej kopercie opairzonej napisem: ,.Konkurs na
specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii w Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym
Oddzale udarowym | Pododdziale rehabilitacii neuwrologicznej orar udgielanie konsultacji neurologicznych
pacjentow hospitalizowanych w innych Oddzialach Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostydiskiej Sp. z 0.0.” i przestaé
na adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. ul. M. Kasprzaka 17, (1-211 Warszawa.

13. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega, iZ nie jest mozliwe tgczenie $wiadczenia ushig w ramach umowy o udzielenie
zambéwienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajgcym zamdwienia.

14.Oferta zlozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w okresie 5 lat
poprzedzajacych ogloszenie niniejszego postepowania rozwiazat umows na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetyin przedmiotem ninigjszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta -
podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

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

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. | niniejszego rozdziaty oferent przedktada w formie oryginatu lub kserokopii
pos$wiadczons] przez siebie za zgodnosé z oryginatem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentdw Udzielajgcy zaméwienia moze zazadaé od oferenta
przedstawienia oryginahu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczyteina
Tub budzi watpliwosei co do jej prawdziwosc.

4. Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotow wykonujgeych dziatalnodé lecznicza w
formie indywidualnej / indywidualnej specjalistycaznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Rozdzial VI, MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte skiada si¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, Paw. II, pok. 10 2 do dnia
20.01.2625 r. do godz. 13:00.

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

Rozdzial VIL TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest ofertg do 60 dni od daty uptywu terminu skiadania ofert.

Rozdzial VIIIL. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdéwienia powoluje komisje konkursows.

2. Szczegblowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okredla , Regulamin pracy Komisji konkursowej”
obowiazujgcy na podstawie uchwaty wskazanej w pkt. 3 , Postanowiefi ogélnych”,

3. Codonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajgca wylgezeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych w
.Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

4, W razie koniecmosci wylgczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktdrych mowa w pkt. 3, nowego czlonka
komisii powoluje Udzielajacy zamdwienia.

5. Udzielajgcy zamoéwienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okredlonym
w pkt. 3, o ile komisja konkursowa Hezyc bedzie, pomimo wylaczenia jej cztonka, co najmnie] trzy osoby.

6. Udzielajigcy zamdwienia wskazuje nowego przewodniczgcego, jesli wylgczenie czlonka komisji konkursowej dotyezy

Strona4z 8 M



osoby pelnigcej te funkcje,

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisje konkursows brakéw formalnych w ztozone] ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewnetrznej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0. pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwe (imig i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usuniecia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursows zamieszcza informacje o odrzucenin
oferty na zewngtrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostysskiej Sp. z o.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwe (imig i nazwisko) skiadajacego odrzucong oferte oraz przyczyng odrzucenia
oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w Pawilonie II — Sala
Konferencyjna w dnin 20.01.2025 r. o godzinie 13.30.

Rozdzial X, KRYTERIA OCENY OFERT
Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert odrebnie dla kazdego z zakreséw.

1} w ramach zakresu a)
* udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w Klinicznym Oddziale neurclogicznym i Klinicznym
Oddziale udarowym z Pododdziatem rehabilitacji neurologicznej w dni powszednie w godzinach pomiedzy
7.30 a 15.00:
* udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w dni powszednie w godzinach pomiedzy
15.60 a 7.30 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i Swigta w godzinach pomiedzy 7.30 a 7.30 dnia
nastepnego

Kryteria oceny:

1. Kwalifikacje oferenta — 20 pkt
2. Doswiadczenie — 30 pkt

3. Cena—40pkt

4. Dostepnosé - 10 pkt

Lgcznie 100 punktow

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta

Komisja konkursowa dokonujac oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwage nastepujace dokumenty stanowigce

zatgozniki do formularza oferty;

» Dokument potwierdzajacy uzyskanie specjalizacji I1 stopnia/tytutu specjalisty w dziedzinie neurologii - 10 pkt,

* doswiadczenie w prowadzeniu pacjentow w ramach Terapeutycznych Programéw Lekowych w dziedzinie neurologii -
5 pkt.

* ZaSwiadczenia o ukoticzonych w latach 2021 - 2024 kursach, szkoleniach, warsztatach itp. Odpowiadajacych zakresowi
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym postgpowaniem— 5 pkt

Laczna liczba punktéw mozliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenta wynosi 20 pkt.
Ad. 2. Doéwiadczenie

Komisja konkursowa dokonujge oceny doswiadezenia w udzielaniu swiadczed bierze pod uwagg staz pracy oferent szpitalu
w oddziale o profilu neuroiogicznym, udarowym.

StaZ pracy w oddziale o profilu neurologicznym, udarewym Liczba punktéw
5-10 lat 20 pkt.
11-15 lat 25 pkt,
powyiej 16 lat 30 pkt.

W przypadke niepetnych lat kalendarzowych niepelne lata staiu zawodowego zaokragla si¢ w dél. Oferty, oferentéw
posiadajacych specjalizacje II stopnia /tytul specjalisty z neurologii i nie posiadajacych udokumentowanych co najmniej 5
lat doswiadczenia w pracy w oddziale szpitalnym o profilu udarowym i neurologicznym beda podlegaty odrzuceniu.
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Ad. 3. Cena*

Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sig kryteriami:

Cena kieruje sie zaproponowana przez oferenta w formularzu oferty cemg za jedng godzing udzielania Swiadczen
zdrewotnych (CG)

1lo$¢ punktéw przyzaanych z kryterium Cena dokonana zostanie wg nastepujgcego wzoru:
CG (cena minimalna wg ofert)

LpC= x maks. ilogé pkt. (x 40 pkt.)
CG (cena oferty ocenianej)

Maksymalna iloé¢ punktéw dla kryterium wynosi: 40 punktéw
Wynik bedzie wyliczony z doktadnoscig do jednego miejsca po przecinku.

Ad. 4. Dostepnoéé D2 w odniesieniu do godzin podstawowych w godzinach pomiedzy 7.30 a 15.00

Komisja konkursowa dokonujac oceny dostgpno$ci §wiadczeft gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwage minimaing
liczbe godzin oferowanych przez oferenta w formularzu oferty i przyznaje punkty (maksymalnie 10 pkt) zgodnie z
zafozeniami:

Minimalna ilo§¢ godzin udzielania §wiadezen oferowanych | Liczba punktéw
przez oferenta

100 - 606 3 pkt.
61 -96 6 pkt.
97 - 165 19 pkt,

Dostepno&¢ ponizej minimum stanowi podstawg odrzucenia oferty.

Ocena koficowa oferty zostanie wyliczona wg nast¢pujacego wzoru:
O . LpK + LpD + LpC + Lpb2

gdzie:

O - ocena aferty poszezegdlnego pakietu

LpK - liczba punktdw wynikajgea z oceny kwalifikacji oferenta

LpD - liczha punktéw wynikajgea z oceny doswindczenia oferenta

LpC - liczba punkicw wynilajgea z oceny ceny proponowanef przez oferenta

LpD?2 - liczha punktdw wynikajgea z oceny dostgpnosci Swiadczer udzielanych przez oferenta

2) w ramach zakresu b) udzielanie calodobowych specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych w dni powszednie w
godzinach pomiedzy 15.00 a 7.30 duia nast¢pnego oraz w godzinach pomigdzy 7.30 a 7.30 dnia nastepnego (w
soboty, niedziele i wigta)

Kryteria oceny:

Kwalifikacje oferenta — 15 pki
Dodwiadczenie ~ 35 pkt

Cena ~ 40 pkt

Dostepnos$é — 10 pkt

P =

Lgcznie 100 punktow

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta

Komisja konkursowa dokonujac oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwagg nastgpuigce dokumenty stanowiace

zalgezniki do formularza oferty:

¢ Dokument potwierdzajgcy uzyskanie specjalizacji IT stopnia/tytutu specjalisty w dziedzinie neurologii - 18 pkt.

s Zaswiadczenia o ukonczonych w latach 2021 - 2024 kursach, szkoleniach, warsztatach itp. Odpowiadajacych zakresowi
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym postepowaniem— 5 pkt

f.3czna liczba punktéw mozliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenta wynosi 15 pkt.
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Ad. 2. Doswiadczenie
Komisja konkursowa dokonujge oceny do$wiadezenia w udzielaniu $wiadczes bierze pod uwagg staz pracy oferent szpitalu
w oddziale o profilu neurologicznym, udarowym.

Staz pracy w oddziale o profilu neurologicznym, udarowym Liczba punktéw
F 5-10 lat 25 pkt.

11-15 Iat 30 pkt.

powyzej 16 lat 35 pkt.

W przypadku niepeinych lat kalendarzowych niepelne lata stazu zawodowego zaokragla si¢ w dol. Oferty, oferentéw
posiadajgcych specjalizacje 1T stopnia /tytul specjalisty z neurologii i nie posiadajgcych udokumentowanych co najmnicj 5
lat doswiadczenia w pracy w oddziale szpitalnym o profilu udarowym i neurologicznym bedg podlegaty odrzuceniu,

Ad. 3. Cena*

Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sig kryteriami:

Cena kieruje sie zaproponowana przez oferenta w formularzu oferty ceng za jedna godzing udzielania Swiadczes
zdrowetnych {CG)

Hlos¢ punktéw przyznanych z kryterinm Cena dokonana zostanie wg nastgpujacego wzorn:
CG (cena minimalna wg ofert)

LpC= x maks. ilo$¢ pkt. (x 40 pkt.)
CG (cena oferty ocenianej)

Maksymalna ilo$¢ punktéw dla kryterium wynosi: 40 punktéw
Wynik bedzie wyliczony z doktadnoscig do jednego miejsca po przecinku.

Ad. 4. Dostepnoié D2

Komisja konkursowa dokonujac oceny dostgpnodci swiadezen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwage minimalna
liczbg godzin oferowanych przez oferenta w formularzo oferty i przyznaje punkty (maksymalnie 10 pkt.) zgodnie z
zatozeniami:

Minimalna ilo$¢ godzin udzielania §wiadczeti oferowanych | Liczba punktéw
przez oferenta

13-38 } 3 pkt.

39- 78 6 pkt.

79 - 126 10 pkt.

Dostepnosé ponizej minimum stanowi podstawe odrzucenia oferty.

Ocena koficowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:

O . LpK + LpD + LpC + LpD2
gdzie:
O - ocena oferty poszczegdinego pakietu
LpK - liczba punktéw wynikajqca z oceny kwalifikacji oferenta
LpD - liczha punktéw wynikajqcea z oceny doswiadczenia oferenta
LpC - liczba punktdw wynikajgea z oceny ceny proponowane; preez oferenta
LpD2 - liczba punkiéw wynikajqca z oceny dostgprosci swiadczed udzielanych preez aferenta

Rozdziat XI. ROZSTRZY GNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

L. Rozstrzygnigeie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postgpowania konkursowego
zapewnigjgcych realizacje zapotrzebowania Udzielajgcego zaméwienia odnosnie iloei godzin wykonywanja
swiadczefi stanowigeych przedmiot zamowienia, ktérzy uzyskali lacznie ze wszystkich kryteriow najwicksza iloé
punktdw.

2. Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza sie w migjsen i terminie okreflonym w  ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszent w siedzibie Udzielajacego zaméwienia oraz na zewngtrzngj stronie intermetowej
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Udzielajacego zaméwienia, podajgc nazwe (imie i nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania iadres)
Oferenta/Oferentdw, ktorzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza sig na dziedt 21.01.2025 r. o godzinie 14.00.

Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy zamoéwienia wskazuje termin
i miejsce zawarcia i podpisania umowy,

Komisja konkursowa ma prawo wnioskowa¢ do Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z o.0.
o uniewaznienie postgpowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej,
W przypadku przekroczenia liczby godzin objetych zapotrzebowaniem, wskazanych w Rozdz. Il pkt. 3, w wyniku
wyboru wigkszej ilosci oferentéw ze wzgledu na konieczno$é uwzglgdnienia ofert spetuiajgeych kryteria oceny ofert
na tym samym poziomie punktowym, Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej
w tym oferentami takiej ilosei godzin wykonywania $wiadczed, ktdra umozliwi dostosowanie warunkow umowy do
zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zam6wienia o$wiadcza, Ze jest duzym przedsigbiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca
2013 r. 0 przeciwdziataniu nadmiemnym opé#nieniom w transakcjach handlowych.

Rozdzial XL SRODKI ODWOLAWCZE

L

W

Lh

=

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigeiem konkursu, oferent moze zlozy¢ do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynwvosci, w formie pisemnej
umotywowany profest.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciaggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

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

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent, moze ziozyé do Udzielajacego zamowienia odwolanie dotyczgce rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 7 dod od
dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu,

Odwotanie zFoZone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

$rodki odwolawcze nie przystuguja na:

a)wyhdr trybu postgpowania;
b) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy;
¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczei opieki zdrowomnej.

Rozdzial X{II. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.
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Zatgcznik nr 3 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej sp. z o.0.
Nr 19/2025 v, z dnia 14.01.2025 r.

Warszawa, dnif....oeeeorevvvvveeerennn,

Szpital Welski im. dr Anny Gostynskiej
Spéka z ograniczong odpowiedzialnoscis
ul. M. Kasprzaka 17

01211 Warszawa

OFERTA

aa udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnyeh w zakresie neurologii w Klinicznym Oddziale
neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologiczne} oraz udzielanie
konsultacji neurologicznych pacjentow hospitalizowanych w innych Oddzialach Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyniskiej Sp. z 0.0,

Nr ksiggi rejestrowej w rejestrze indywidualnych specjalistycznych prakiyk lekarskich wykonywanych w zakladzie

podmiotu leczniczego prowadzonego przez whasciwa ORL ..o.oeorivriiie e ceee

INIP ettt as e REGON. ottt nivissesss et ise s esessenss s
Nrtelefonu ... e

Adres ZaMIESZKANIA ..........iiiiiiiis it ee et ee et r oottt eeeeee e s s s
Adres do korespondencii { o ile nie pokrywa si¢ z adresem zamieszKania)..............vvvevvevrereseessoes

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych w zakresie neurologii w
Klinicznym Oddziale neurologiczaym, Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacji
neurologicznej oraz udzielanie konsultacji neurologicznych pacjentéw hospitalizowanych w innyeh Oddzialach
Szpitala Wolskiego zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szczegélowych Warunkach Konkursu
Ofert, na zasadach okreslonych we wzorze umowy na udzielanie swiadezeh zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

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

2. Swiadczefi zdrowotnych objetych konkursem udzielag bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyniskiej Sp. z 0.0. w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zamdwienia oraz przy uzyciu
sprzgtu nalezgcegoe do Udzielajgcego zaméwienia.

3. Prowadzi Specjalistyczng Indywidualng Praktyke Lekarska w zakladzie podmiotu leczniczego w dziedzinie
............................................... , wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza prowadzonego
przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowomych udzielaé bedzie osobiscie.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnoéei cywilnej (OC) na minimalng kwotg gwarantowana
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6. O$wiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0. nie rozwiazal z nim w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie niniejszego postgpowania umowy na udzielanie $wiadezef zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

7. W ramach zakresu a):

o wykonywanie specjalistycznych §wiadcezen zdrowotnych w dni powszednie w godzinach pomiedzy 7.30 a

15.00:
- deklaruje minimalna liczbe ...l godzin wykonywania $wiadczern w miesigeu,
- deklaruje maksymalna liczbe ... godzin wykonywania $wiadczen w miesiacu,
- proponuje wysoko$é stawki w kwocie ... Zl netto (réwnowaine z bruttc) za jedng godzing

wykonywania $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie pomiedzy 7.30 a 15.00.

+ wykonywanie calodobowych specjalistveznych $wiadezeh zdrowotnych w_dni powszednie w godzinach
pomiedzy 15.00 a 7.30 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i $wieta w godzinach pomiedzy 7.30 a 7.30

dnria nastepnego:

- deklaruje minimalna Hezbe ...l godzin wykonywania $wiadczent w miesiacu,
- deklaruje maksymalna liczbe ...............oo00e, godzin wykonywania §wiadczen w miesigeu,
- proponuje wysokos¢ stawki w kwoeie ..o zl netto {réwnowazne z brutto) za jedna godzing

wykonywania §wiadczef zdrowotnych w dni powszednie w godzinach pomigdzy 15.00 a 7.30 dnia nastgpnego

oraz w soboty, niedziele 1 $wieta w godzinach pomigdzy 7.30 a 7.30 dnia nastepnego.
8. W ramach zakresu b) wykonywanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w dni
powszednie w godzinach pomiedzy 15.00 2 7.30 dnia nastgpnego oraz w sobety, niedziele i $wigta w godzinach

pomiedzy 7.30 a 7.30 dnia nast¢pnego:

- deklaruje minimalna liczbe ... godzin wykonywania §wiadczen w miesigcu,
- deklarnje maksymalna liczbe ...l godzin wykonywania §wiadczen w miesigeu,
- proponuje wysoko$é stawki w kwocie ... zt netto {réwnowazne z brutto} za jedng godzine

wykonywania $wiadezefi zdrowotnych w dni powszednie w godzinach pomiedzy 15.00 a 7.30 dnia nastegpnego
oraz w soboty, niedziele i §wigta w godzinach pomigdzy 7.30 a 7.30 dnia nastepnego.

9, Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal zalacznikami odnr 3adomr..........

10. O$wiadcza, iz $wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie udzielal przez ckres .....ovvvvevnnnndat i
zobowigzuje sie do okazania - na zadanie Udzielajacego zaméwienia - dokumentéw potwierdzajacych wskazang
ilosé lat praktyki zawodowej.

11. Qéwiadcza, ze wyraZa zgode/ nie wyraga zgody na pelnienie zadan kierownika specjalizacji lekarzy odbywajacych

specjalizacje z neurologii w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostyfiskie] Sp. z 0. 0., zgodnie z programem
specjalizacji oraz wymogami okreslonymi w art. 16 m. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty {tekst jedn. Dz, U. z 2024 r., poz. 1287) - dotyczy oferentéw skladajgcych ofert¢ nma zakres a)
obejmujacych wykonywanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie w godzinach

pomiedzy 7.30 a 15,00,

ZAEACZINIKI:
1. Poswiadczony wydruk z CEIDG - zal nr 1,
2. Pos$wiadezona kopia wpisu do rejestru podmiotdw wykomujgeych dziafalnoéé leczmicza — zgodnie z ustawa o

dziatalnosci leczniczej - prowadzonego przez ORL — zal. nr 2,

Strona2z3 /é h



3. Kopie dokumentéw dotyczgcych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacji, 4.
- dyplom ukofczenia studiow;
- prawo wykonywania zawodu lekarza;
- dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty lub specjalizacji 1I° w dziedzinie neurologii,
- udokumentowane co najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy na oddziale szpitalnym o profilu udarowym i

neurologicznym - zal. nr 3,

- inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i dodwiadczenie zawodowe — zal. nr 3a, 3b, itd.,

4. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania swiadczei zdrowotnych objetych przedmiotem
zamowienia — zak. nr 4,

3. Kserokopia polisy OC lub ztozone o§wiadczenie o przediozeniu polisy — zal. nr 5,

6. Wykaz podmiotow, w ktérych oferent udzielat éwiadczeri zdrowotnych w zakresie neurologii z podaniem okreséw,
w ktérych ushugi te byly udzielane — zat. nr 6.

* niepotrzebne skreflié

W zwigzku z wejéciem w 2ycie ustawy z dnia 14 czerweca 2024 r. o ochronie sygnalistéw w Szpitalu Wolskim im. dr Anny
Gostyhskie] Sp. z o. o. z siedzibg w Warszawie ustalono Procedure dokonywania zgloszett naruszer prawa i
podejmowania  dzialar nastgpczych, ktéra okreSla zasady, sposéb dokenywania zgloszert naruszer prawa i
podejmowania  dziatan  nastgpezych.  Szezegdlowe  informacie  znajdg  Pahstwo  pod  linkiem
http:/pwww. wolski.med plisygnalisci/

Ofwiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowiazkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
Oswiadczam, ze wypeinitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 Iub art. 14 RODO' wobec 0s6b fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub poSrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym

postepowanin**,

...................... D I T

(podpis i pieczgé oferenta)

! rozporzadzenic Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r, w sprawie ochrony oséb fizyczaych w zwiazku z
pretwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.20186, str, 1),

** W prrypadku gdy oferent nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpodrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania
obowigzku informacyinego, stosownie do art, 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tredei oéwiadczenia oferent nie sktada (usunigcie tredei ofwiadezenia

np. przez jego wykrelenie).
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Zatlgeznik nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0.
nr 1972025 z dnia 14.01,2025 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGH W KLINICZYM ODDZIALE NEURCLOGICZNYM, KLINICZNYM ODDZIALE
UDAROWYM 1 PODODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ ORAZ UDZIELANIE KONSULTACTI
NEUROLOGICZNYCH PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH W INNYCH ODDZIALACH SZPITALA
WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIE] SP. Z, O.0.

zawarta wdniu ............1. w Warszawie
pomigdzy:
Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyfiskiej Spétks z ograniczong odpowiedzialnofcia w Warszawie, adres: ul, M Kasprzaka
17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestrn Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dia
m. st. Warszawy w Warszawie, X1l Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0001009228, REGON
011035381, NIP 5273034710 kapital zakladowy 23 301 000,00 21, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udziclajacym zaméwienia
a

Panem/s................ » prowadzacym/a dziatalnoéé gospodarcza pod firmg ......................”, na podstawie wpisu do Centrainej
Ewidencii i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej z siedziba pod adresem: .............ccovvviviviviiee,

Wpisanym/g do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalno$é leczniczant ... ............. .

Posiadajacym/g NIP ................. IREGON oo, PWZi

Zwanymy/a dalej Przyjmujacym zamowienie

acznie zwanych Stronami

Prayjmujacy zamdwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczer zdrowoinych przez
podmioty okreslone w art. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczef (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 799
z péZn. zm.).

§1

1. Przedmiotem ninicjszej umowy jest wykonywanie
a} specjalistyczaych Swiadezet zdrowotnych w zakresie neurologii w dni powszednie w godzinach pomigdzy 7.30 a 15.00,*

b) calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowoinych w zakresie neurologii w godzinach pomiedzy 15,00 a 7.30 dnia
nastgpnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy 7.30 a 7.30 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i $wigta).*

w Klinicznym Oddziale neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabititacji neurclogiczne] oraz

udzielanie konsultacji neurologicznych pacjentow hospitalizowanych w innych Oddzialach Szpitala Wolskiego zgodnie z

zapoirzebowaniem zgloszonym przez Udzielajacego Zamodwienie w okresie obowiazywania umowy zwanych dalej

$wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala Wolskiego w szczegélnoéci dla oséb bedacych $wiadczeniobiorcami w

rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw

publicznych.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do:

1) wykonywania specjalistycznych swiadezen zdrowotnych w zakresie neurologii w Klinicznym Oddziale neurologicznym i
Klinicznym Oddziale  udarowym z Pododdziatem rehabilitacji neurologicznej, w dni powszednie w godzinach pomigdzy
7.30 a 15.00, w ilosci godzin okreslonej w § 10 ust. 1 oraz konsultowanie pod wzgledem neurologicznym pacjentéw
hospitalizowanych w innych oddziatach szpitala,

2) calodobowych specjalistycznych Swiadczert zdrowotnych w zakresie neurologii w Klinicznym Oddziale neurologicznym i
Klinicznym Oddziale udarowym z Pododdziatem rehabilitacji neurologicznej w godzinach pomigdzy 15.00 a 7.30 dnia
nastgpnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy 7.30 a 7.30 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i $wigta), w ilodei godzin
okreslonej w § 10 ust. 2, oraz konsultowanic pod wzgledem neurologicznym pacjentéw hospitalizowanych w innych
oddzialach szpitala,

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 i 2 udziclane bgdg w cyklach trwajacych nie dhuzej niz 24 kolejne godziny, a kolejne
cykle nie nastepuja bezposrednio jeden po drugim.

4. W ramach udzielania $wiadczeft zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie jest
zobowigzany do przekazywania raportéw lekarskich w sposéb preyjety u Udzielajacego zaméwienia,

5. W ramach udzielania Swiadczeh zdrowotnych stanowigeych przedmiot nimiejszej umowy Prayjmujgcy zamdwienie jest
zobowigzany do peinienia zadan kierownika specjalizacii wskazanych przez Ordynatora Klinicznego Oddziatu newrologicznego,
Klinicznego Oddziatu Udarowego, Pododdziofu rehabilitacji newrologicznej Lekarzy realizyjgeych program specjalizacii w
dziedzinie neurologii -- zgodnie z art. 16m ust. I Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
Jedn Dz U 22023 r, poz. 1516 z pdin, zm.}*.

6. Wynagrodzenie za czynnosci, o kisrych mowa w ust. 4 wyplacane bedzie zgodnie z obowigzujgeymi w tym zalvesie przepisami, *
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§2
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do:
1. udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt. 1)* w dniach 1 podzinach okreslonych w harmonogramie,
stanowiacym Zatgeznik nr 1* do niniejszej umowy, sporzadzanym na okresy miesigezne w formie pisemnej, uzgodnionym z
Kierujacym Klinicznym Qddzialem neurologicznym, Kliniconym Oddzistem udarowym, Pododdziatem rehabilitacji
neurologiczne), lub inng osoba wskazang przez Udzielajgcego zamowienia.
2. udziclania $wiadczenn zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt. 2)* w dniach i godzinach okreslonych w
harmonogramie, stanowigcym Zalgeznik nr 1'* do niniejszej umowy, sporzadzanym na okresy miesigezne w formie pisemnej,
uzgodnionym z Kierujacym Klinicznym Oddzialem neurologicznym, Klinicznym Oddziatem udarowym, Podeddziatu
rehabilitacji neurologiczne, lub inng osoba wskazang przez Udzielajacego zaméwienia.
3. Harmonogramy, o ktorych mowa w ust. 1 1 2 podlegajg kaidorazowo zatwierdzeniu przez osobg¢ wskazang przez
Udzielajgcego zaméwienia, przed rozpoczeciem miesigca ktérego dotycza.
§3
Przyimujacy zamdwienie zobowigzuje sig do wykonania ushig, o ktérych mowa w § 1 ninicjszej umowy i o$wiadcza, iz wykonywaé
je bedzie z zachowaniem nalezyte] starannosci, zgodnie z posiadang wiedzg i standardami postgpowania obowigzujacymi w zakresie
neurologii, na zasadach wynikajgcych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. 2024 r.,, poz. 1287 z péin.
zm.), ustawy o dziatalnodei leczniczej (tekst jedn, Dz. U. 2z 2024 r, poz. 799 z pbin. zm.), ustawy o swiadczeniach opicki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U, z 2024 1., poz. 146 z pdéin, zm.), ustawy o zawodach
pielggniarki i pofoimej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r, poz. 814 z péZn. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
{tj. Dz. U, z 2024r., poz. 381 z p6in. zm.), ustawy ¢ ochronie danych esobowych z dnia 10.05.2018 r, {tekst jedn, Dz. U. 22019,
poz. 1781) i innych przepiséw regulujacych zasady wykonywania czynnosci w zakresie pielggniarstwa oraz udzielania $wiadezef
zdrowotnych w podmiotach leczniczych.
84

1.  Swiadczenia zdrowotne  objete  niniejszg  umowg  udzielane  bedg  przez  Przyjmujacege  zamoéwienie
w siedzibic Szpitalza Wolskiego im. dr Anny Gostynskiei Sp. z 0.0, a w szczegblnosci w Klinicznym Oddziate
neurologicznym, Klinicznym Oddziale udarowym i Pododdziale rehabilitacii neurologicznej, przy ugyciu sprzgtu medycznego
oraz aparatury medycznej, ktérych obstuga jest mu znana / z ktérymi zostal zapoznany przez Udzielajacego zambwienia
najpésniej w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczen**, stanowigcych wlasnosé Udzielajacego zamoéwienia. Sprzet i aparatura
spelniajs wymagania niezbedne do wykonywania $wiadezen objetych niniejszg umowa.

2. Przyjmujacy zeméwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury medycznej, nalezacych do
Udzielajacego zaméwienia, zgodnie 7 ich przeznaczeniem i w celach okredlonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujgey zamdwienie zobowigzuje sig do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego nalezacego do Udzielajacego
zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dzialad zawinionych przez Prayjmujacego zamdwienie.

§5

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony o8 dnia «..ooovinivirerain v, do dBia cveiisennnn, r.

§6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacege zaméwienie, wedhug zasad obowigzujacych u
Udziclajacego zaméwienia, z ktdrymi Przyjmujacy zaméwienie zostat zapoznany.

§7

1.  Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczeft zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacege zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia, z ktdrymi to zasadami zostal zapoznany.

2. Na zadanie Udzielajacego zamdwienia Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentdw
wymaganych przez NFZ lub innego platnika §wiadezeni pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego zaméwienia,

§8

Przyimujacy zamowienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycane] i statystycznej oraz dokumentacji wymaganej

przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiazujgcymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami obowigzujgcymi u

Udzielajacego zaméwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z ¢.0., w

tym dotyczgeymi procedur zwiazanych z ochrong danych osobowych,

§9

1.  Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w dni powszednie w godzinach pomigdzy 7.30 a 15.00 Przyjmujacemu zaméwienie
przystuguje wynagrodzenie w kwocie stanowigeej iloczyn wykonanej — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym
mowa w § 11 - liczby godzin udzielania Swiadczet w ciagu doby przez stawke za jednq godzing w wysokoset ................ z
brutto (slownie: . . ...ztotych).*

2. Za zrealizowane éwmdczema zdrowotne w dm powszednie w godzinach pomigdzy 15.00 a 7.30 dnia nastgpnege (w dni
powszednie) oraz pomigdzy 7.30 a 7.30 dnia nastgpnego (w soboty, niedzicle i $wigta) Przyjmujacemu zaméwienie
przystuguje wynagrodzenie w kwocie stanowigeej iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym
mowa w § 11 - liczby godzin udzielania §wiadczent w ciggu doby przez stawke za jedng godzing w wysokoded ........evvvnin 2k
brutto (SFOWRIE: .....oovvriririre e ziotych). ¥

3.  Naleznodei z tytulu realizacii umowy Udzielajacy zaméwienia wyplaca, za miesiagc poprzedni, w terminie do 30 dni po dniu
dostarczenia przez Przyimujacego zaméwienie prawidlowo wystawionej faktury wraz 2 zatwierdzonym sprawozdaniem, o
Iktérym mowa w § 11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentaty
Kancelarit Gléwnej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0

4. Naleznoéé za wykonane $wiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgeemu zamdwienie na jego rachunck bankowy
wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzied obcinzenia rachunku bankowego Udziclajgcego zamdwienia.

§ 10

1. Minimalna ilo§é godzin w stosunku miesigeznym przeznaczonych na wykonywanie éwiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa w
§ 1 ust. 1 pkt. a), zgodnie z oferty zlozong w postepowanin konkursowym wynosi ....godzin, maksymalna ilo$¢ godzin
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przeznaczonych na wykonywanie $wiadczefi zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt. a), zgodnie z oferta zlozong w
postgpowaniu konkursowym nie powinna preekroczyé ........ godzin®.

2. Minimalna iloé¢ godzin w stosunkn miesiecznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa w
§ 1 ust. 1 pkt. b), zgodnie z oferty zlozong w postgpowaniu konkursowym wynosi .... godzin, maksymaina flo§¢ godzin
przeznaczonych na wykonywanie $wiadcze zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt. b), zgodnie z oferty zlozong w

postgpowaniu konkursowym nie powinna przekroczyé ... godzin*,
3. Lgezna szacunkowa warto$é umowy w okresie jej obowigzywania WYNosi ..ueeseeeeeneen.. zt brutto  (slownie:
.................................. ).

3. Wynikajgce z ust, 1 i 2 zapotrzebowanie na ilo§é zakontraktowanych konsultacji udziclania swiadczen zdrowotnych moze ulec
zmnigjszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjs funkcjonowania komoérki organizacyjnej, w ktérej realizowane 58
$wiadczenia bydZ zmniejszeniem $rodkéw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw. Zmiana uwzgledniana jest w
harmonogramie ustalanym na okresy miesigczne i nie wymaga sporzgdzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy,

4. Udzielajgcy zaméwienia moze powlerzyé Przyjmujgcemu zaméwienie wigkszg ilosé éwiadczen objetych niniejszg umows
skutkujgcych przekroczeniem ilodei godzin wskazanej w ust. 1 w ramach $rodkéw pienieznych przeznaczonych na ich
sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wiecej niz o 20%.

§11

1. Przyjmujgey zamdéwienie zobowigzany jest do sktadania miesigeznych sprawozdart z liczby godzin wg wzorn stanowigcego
zatgeznik nr 2%, 2™ oraz Przyjmujqcy zaméwienie zobowigzany jest do zlozenia sprawozdania z udzielonych konsultacji we
wzoru stanowigcego zatgoznik nr 22* do niniejszej umnowy.

2. Sprawozdania, o kidrych mowa w ust. 1 skfadane sq po zakonczeniu miecsigca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu, w
terminie do 5 dnia roboczego kazdego miesigea za miesige poprzedni. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin,
zatwierdza lekarz kicrujgcy Klinicenym Oddziatem neurologicznym, Klinicznym Oddziatem udarowym i Pododdziatem
rehabilitacji neurologicznej hub inna oscba wskazana przez Udziglajgeego zaméwienia.

§12

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:

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

2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zamdwienie w zwigzkn z niniejsza umowsg |
realizacji pozostatych obowigzkéw dotyczgeych identyfikatoréw okreslonych w aktach wewngtrznych Szpitala Wolskiego
im, dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0.,

3} przestrzegania procedur obowiszujacych u Udzielajgcego zamdwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadezen
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacii medyeznej.

§13
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dziatalnosci wykraczajgcej poza zakres umowy i kenkurencyjnej
wobec dzialalnoscl statutowsj prowadzonej przez Udzielajacego zaméwienia,

§14
Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje sie zabezpieczyé obshuge pielegniarsky oraz administracyjng | gospodarcza w zakresie
niezb¢dnym dla realizacii przedmiotu niniejszej umowy.

§15
Przy realizacji zadast objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wspélpracy z personelem medyezaym
zatrudnianym przez Udzielajgcego zaméwienia.

§16

1. Z tytubu niniejszej umowy strony ponoszg odpowiedzialnosé solidarna.

2. Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie, a w szezegblnodei
wynikajgce z:

. niewykonania lub niewladciwego wykonania $wiadczenia zdrowomnego,

nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

nic prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb  nieprawidlowy

i nickompletny,

e braku realizacji zalecert pokontrolnych,
f  nieprawidlowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacis procedur, a wymaganych przez NFZ,

3. Udzielajgoy zamGwienia uprawniony jest do Zgdania od Przyjmujacego zaméwienie pokrycia szkody wyrzadzonej
niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujgcego zaméwienie niniejsze] umowy, w tym m.in.
kosziéw $wiadezert nieplaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytutu oraz kar umownych i obowigzk6w
odszkodowawezych nafozonych ne Udzielajgcego zamOwienia przez NFZ lub innych phatnikéw w umowach zawartych z
Udzielajgcym zamowienia.

4. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do z3dania od Przyjmujgcego zaméwienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie preedmiotu umowy, tj. 2a rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy z opé#nieniem, zawinione
przez Przyjmujacego zamdwienie przerwy w udzielaniu $wiadczen lub wezedniejsze opuszezenie Klinicznego Oddziatu
neurologicznego, Klinicznego Oddzialu wdarowego, Pododdziatu rehabilitacji neurologicznej, ktdra to kara przystuguje
Udzielaigcemu zamowienie niezaleznie od braku zaplaty za kazdg rozpoczety godzing spézZnienia lub niewykonywania
$wiadozen zdrowotnych. Wysokos¢ kary umownej za kazda rozpoczets godzing spdgnienia lub niewykonywania Swiadezeft
zdrowotnych wynosi 50% stawki godzinowe] okreslonej w § 9 ust.1 /2* umowy. Za szkody przekraczajgee wysokosé ww. kary,
Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych. W przypadku stwierdzenia
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powyzszych naruszef Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo potrgcenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego
w fakturach otrzymanych od Przyjmujgcego zaméwienie.

§17

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1)  posiadania aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej obejmujgeej szkody bedace nastgpstwem
udzielania éwiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadezed zdrowotnych — zgodnie z art,
25 ust, 1 pkt. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 1.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosct cywilnej podmiota wykonujgcego dziatalnodé lecznicza (Dz, U, 2
2019 r. poz. 866).

2)  ufrzymywania przez caly okres obowigzywania ninigjsze] umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartoscl ubezpieczenia
okreslonych w przepisach, o ktdrych mowa w pkt. 1,

3}  posiadania zaswiadczenia lekarza medyeyny pracy dotyczacego uprawmien zwigzanych ze $wiadczeniem ustug i w tym
zakresic wymogdw sanitarno-epidemiologicznych,

4)  zgloszenia w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez Okregows Izbg Lekarska w Warszawie, Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyniskiej Sp. z o0.0. jako micjsca udzielania $wiadczefi zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajgcemu zamowienia
dokumentu potwierdzajacego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod rygorem
rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostal dofgezomy do formularza oferty.

§18
1. W zwigzku z udzielaniem $wiadezen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do
wydawania pacjentom za§wiadczen o czasowej niezdolnodei do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z wymogami
okreslonymi w przepisach prawa.
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem swiadczen objgtych niniejszg umows sporzgdzane sq na drukach i
w systemach udostepnianych przez Udzielajacego zambwienia.

§19

1.  Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszetkich informacji, o ktérych powziat wiadomosé
przy realizacji postanowier ninigjszej umowy i kidre stanowis tajemnice przedsicbiorstwa w rozumieniu przepisdw ustawy z
dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji (tekst jedn. Dz, U. z 2022 r,, poz. 1233 z pbin. zm.} oraz
podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodmie z wymogami obowigzujgcymi u
Udzielajgeego zamowienia,

2. Przyjmujgcy zaméwienie oswiadeza, ze many jest mu fakt, iz tres¢ niniejszej umowy, a w szczegblnogel przedmiot umowy i
wysokos¢ wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzednia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej {t.j. Dz. U, z 2022 poz. 902), kt6ra podlega udost¢pnieniu w trybie przedmiotowsj ustawy, z
zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyimujacy zaméwienie wyraza zgodg na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej
umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgcym imig i nazwisko, a takZe inne dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla celow zwigzanych z realizaciy umowy Udziclajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentéw, ktérym Przyjmujgcy zamowienie udzielal bgdzie $wiadezen zdrowotnych, w zakresie i dla
celéw zwiszanych z realizacjg zleconych niniejsza umows $wiadezen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pagjenta, ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnsj finansowanych ze srodkdw
publicznych, Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie dokonywane jest w formie papierowej oraz
w formie elekironicznej na sprzecie informatycznym nalezgeym do Udzielajacego zamdwicnia i podlega przepisom
regulujacym zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujacym u Udzielajacego zaméwienia i z tego tytutu
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedziainodé wynikajgeq z ww. przepiséw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych
osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych zawierajgce podstawy prawne ochrony danych przez
Przyjmujacego zamowienie oraz Oswiadczenie podpisane przez Przyjmujgeego zaméwienie stanowis integralng czgdé umowy.

§20
1. Preyjmujacy zaméwienic uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczefi nie przekraczajgcych igcznie 30 dni
" kalendarzowych rocznie, przypadajacych w okresie obowiazywania umowy, kidre to dni uwzglednia si¢ w harmonogramach
sporzadzanych przez Udzielajgcegoe zaméwienie, zuwzglednieniem przerw zwigzanych z potwierdzomym udzialem
Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z zastrzezeniem ust. 2.
Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajgcego zaméwicnia.
Nie stanowi naruszenia ~ warunkéw TMOwY nie  udrziclanie $wiadczeh  zdrowotnych  zgodnie
z harmonogramem przez Przyjmujacego zamowienie, w przypadku niezdolnodei do wykonywania $wiadezefi spowodowanych
chorobg, ndokementowanych zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zamdwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie
Udzielajgcego zambwienia.

el

§21
Udzielajacy zam6wienia uprawniony jest do odsunigeia Prazyjmmjgcego zaméwienie od wykonywania $wiadczefi zdrowotnych, na
czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego zaméwienia wplynic skarga lub
zastrzezenie dotyczgce sposobu wykonywania, przez Przyimujacego zamdéwienie, Swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umows, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medyczne]j badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§22
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgeych przypadkach.:
1} zuptywem czasy, na ktory zostata zawarta,
2)  namocy porozumienia Stron,
3} w wyniku odwiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesigeznego okresu wypowiedzenia,
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4)  w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwicnia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych razgce naruszenie warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostepnoéei Swiadczed, zawgzenia ich zakresu Iub ich niewladciwej ilosci i jakosci;

b. nie preedstawiania w ustalonym niniejsza umows terminie wymaganych sprawozdar { informacii;

c. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajacego zaméwienia zgodnie z procedurami przyjetyni w Szpitalu
Woiskim im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o.0., jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowiefi niniejsze] umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

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

5)  w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy
zam@wienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidiowej realizacii
przedmiotu zamdwienia.

6)  zdniem nastgpujgcym po dniu, w ktérym nastgpito przekroczenie wartodei umowy.

§23

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

Przyjmujacy zamdwienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:

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

2) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez. zgody Udzielajacego zamowienia,
3) nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 17 pkt. 1, 21 4 umowy,

4) razaco naruszyl pozostate istotne postanowienia niniejszej umowy,

2. Za razgce naruszenie pozostalych istotnych postanowieh umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje si¢ naruszenie
obowigzkéw wynikajaoych z §3 1 § 19 ust. | ninigjszej umowy, kiorego Przyjmujgcy zamowienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajgcego zambwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowiazkéw zwiazanych z
bezpieczefistwem pacjentow.,

§24

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w kidrym unlegnie

rozwigzaniv umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwicnia z Narodowym Funduszem Zdrowia, OSwiadczenie o rozwigzaniu

umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia ziozy Przyjmujacemu zaméwienie na pimie, niezwiocznie po uzyskaniu stosownej
informacji.

§125
Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku razacego naruszeinia postanowien ninigjszej UImowy dotyczgcych zwloki

w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust. 1, tj. preekraczajacej 30 dni, po uprzednim wcezedniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajgcego zaméwienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

§26
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umows majg zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w niniejszej
umowie,
2. Realizacjg obowiazkéw wynikajgcych z art. 304* Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zaméwienie.
§27

Umowg sporzgdzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron,
§28

Zmiany do umowy dokenywane sg w formic pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznoscl,
§29
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, whasciwy dla siedziby Udziclajgcego zaméwienia.,

Przyjmujgcy zamobwienie: Udzielajacy zamobwienia:

* w zaleino$ci od oferty

* nlepotrzebne gostanie skreslone
OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY
Zgodrie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdeiataniu nadmienym opéZnieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku
Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Spélka z ograniczona odpowiedzialnoeia, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211
Warszawa wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy X1 Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowegoe pod numerem KRS 0001009228, posiadajgca REGON: 011035381, NIP: 5273034710 speliajac
obowigzek nalozony przedmiotows ustaws niniejszym oswiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6
WW. ustawy.

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajacy zaméwienia:

rddbanasentaunanans FErassEaNbRn TN
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Klauzula infermacyina RODO

1.

10.

Administratorem danych osobowych bioracych udzial w konkursie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.,
ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.,

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ki6rym mozna sig kontaktowaé w sprawach przetwarzania danych
osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej iod@wolski.med.pl

Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 13
kwietnia 2011 r. o dzialalnodct leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba,
kibrej dane dotyczg, lub do podjgcia deistan na gdanie osoby, kiérej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz
przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze.

Dane osobowe moga byf udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom, z
idorymi administrator zawar! umowe w zwigzku z realizacjg ushug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng, dostawcy
oprogramowania, zewnetrznym audytoremn).

Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacii migdzynarodowej.
Przyshuguje prawo uzyskaé kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 Iat od kofica roku kalendarzowepo, w ktérym umowa zostata wykonana,
chyba ze niezbedny bedzie dluzszy okres przetwarzania np. z wwagi na dochodzenie roszczen.

Osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawe do przeniesienia danych oraz prawo do
wniesicnia skargi do organu nadzorczego, tf. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

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

Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe.

podpis Prryimujgcego tamdwienie
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Zatgeznik nr 1 do umowy na udzielanie
specjalistycznych swiadezer zdrowotrnych w
zakresie neurologit w Kliniczrym Oddziale
Neurologicznym, Klinicznym Oddziale
Udarowym | Pododdziale rehabilitacyi
neurologicznef Szpitala Wolskiego

MIESIECZNY HARMONOGRAM Z ILOSCI GODZIN WYKONANYCH W
KLINICZNYM ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, KLINICZNYM ODDZIALE
UDAROWYM I PODODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ]

w dni powszednie w godzinach pomi¢dzy 7.30 a 15.00

1) (L) 1 LI 1] RO

-------------- L e L L N P P Py,

(imig i nazwisko Przyjmujgcego zamdwienie)

DZIEN: GODZINY OD - DO * SUMA GODZIN
W DANYM DNIU:
Raz‘fm Razem :
godzin:

*wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.

pisczed i podpis pleczed i podpis osoby zatwierdzajace;
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Zalgeznik nr 1 do umowy na udzielanie
specfalistyczrych §wiadczer zdrowotnych w
zakresie neurclogii w Klinicznym Oddziale
Neurologicznym, Klinicznym Oddziale
Udarowym [ Pododdziale rehabilitacji
neurologicznef Szpitala Wolskiego

MIESIECZNY HARMONOGRAM Z ILOSCI GODZIN WYKONANYCH W
KLINICZNYM ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, KLINICZNYM ODDZIALE
UDAROWYM [ PODODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNE]

w godzinach pomig¢dzy 15.00 a 7.30 oraz pomiedzy 7.30 a 7.30
BHESIAC.coesererniserirsrrese FOKeursansrersorssansrosnssnsessessnenas

-------------------------------------------------------------------------------- e L T L Ty ey Py Y ey Y P

(imi¢ i nazwisko Przyjmujacego zaméwienie)

DZIEN: GODZINY OD -DO * SUMA GODZIN
W DANYM DNIU:
Raze:m Razem :
godzin:

*wpis obejmuje wylacznie pelne godziny Iub 0,5 godz.

piecege i podpis pieczgé i podpis osoby zatwierdeajacsj
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Zalgeznik ne2 do umowy na udzielanie
specialistyczrych swindczehi zdrowotnych w
zakresie neurologii w Klinicznym Oddziale
Neurologicznym, Klinicznym Oddziale
Udarowym i Pododdziale rehabilitacyi
neurologicznef Szpitala Wolskiego

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE 7 ILOSCI GODZIN WYKONANYCH W
KLINICZNYM ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, KLINICZNYM ODDZIALE
UDAROWYM I PODODDZIALE REHABILITACH NEUROLOGICZNEJ w dni

powszednie w godzinach pomiedzy 7.30 a 15.00

MHESICrrerrrrererersrrnssans (1) SRR

ooooooooooooooooooo

(imi¢ i nazwisko Przyjmujacego zamoéwienic)

DZIEN: GODZINY OD - DO* ~ SUMA GODZIN
W DANYM DNIU:
Razrfm Razem:
godzm:

*wpis obejmuje faktyczne godziny

Czy uzupelniono dokumentacje szpitalng: O-tak / [ - pie **
*¥ _ zaznaczyé odpowiednie

pieczed i podpis Przyimujacego pieczeé | podpis osoby zatwierdzajace]
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Zatgeznik ne2? do umowy na udzielamie
specjalistyczrych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie neurologii w Klinicznym Oddziale
Neurologiczrnym, Klinicznym Oddziale
Udarowym { Pododdziale rehabilitacji
neurologicznef Szpitala Wolskiego

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z ILOSCI GODZIN WYKONANYCH W
KLINICZNYM ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, KLINICZNYM ODDZIALE
UDAROWYM I PODODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNE]J
w dni powszednie w godzinach pomi¢dzy 15.00 a 7,30 dnia nastepnego oraz w soboty,
niedziele i Swig¢ta w godzinach pomigdzy 7.30 a 7.30 dnia nastepnego

IEESIGCorreararesreorancsnnres 1 U

----- e T Ty Y T Py Yy Py T YTy Y

(imie i nazwisko Przyjmujacego zaméwienie)

DZIEN: GODZINY OD - DO* SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*:
Razefm Razem:
godzin:

" wpis obejmuje faktyczne godziny

Czy uzupelniono dokumentacje szpitalng: O-tak / 0 -nie **
*¥ . zaznacgyé odpowiednie

pieczed § podpis Prayjmuigeego pieezed i podpis osoby zatwierdzajacej
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Zatgeznik nr 22 do umowy na udzielanie $wiadezen
zdrowotnych w zakresie udzielania konsultacji
pacjentdw hospitalizowanych w Oddziale

LR
MIESIECZNY SPRAWOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH (KONSULTACJI)
W ZAKRESIE NEUROLOGH W ODDZIALE ... e
MEESIGC. cvrrererrarirenensronsennrarss rok...
(imie i nazwisko Przyimmujacego zamdwienie)
- . . SUMA GODZIN
DZIEN OD GODZINY DO GODZINY W DANYM DNIU*
Razem
* wpis obgjmuje faktyczne godziny
v wpisal oddzial 1 vt6rym udzielane byly $wiadczenia
pieczed 1 podpis pieczeé i podpis osoby zatwierdzajgee]

Przyjmujgcege zaméwienie
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