
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr /29/202/

z dnia 24.08.202/ r.

SZCZEG6LOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
PSYCHIATRII W PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MLODZIEZY

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OG6LNE

I. Niniejsze szezeg610we warunki konkursu ofert na zawieranie um6w na udzielanie speejalistyemyeh swiadezeli
zdrowotnyeh w zakresie psyehiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i I\Il0dzieiy, wykonywanyeh w dni
powszednie (od poniedzialku do pi~tku z wyl~ezeniem swi~t) w godzinaeh praey Poradni (pomi~dzy 08.00 a 20.00)
okreSlaj~ m. in.:
a) przedmiol konkursu ofert,
b) kryteria oeeny ofert,
c) warunki wymagane od oferentOw w tym zwi~zane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ieh skladania,
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolali zwi~nyeh z tymi ezynnosciami.

2. W eelu prawidlowego przygotowania i zloienia swojej oferty, oferent winien zapozna.; si~ ze wszystkimi informaejami
zawartymi w niniejszyeh SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 USI. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci leemiezej
(tekstjedn .. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6in. zm.), art. 140, art. 141, 146 usl. 1, art. 147 - 150,151 usl. 1,2 i 4 - 6, art.
152, 153 i art. 154 usl. I i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze
srodk6w publiemyeh (tekstjedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm) oraz zarz~zenia Dyrektora Szpitala Wolskiego
Nr 129/2021 r. z dnia 24.08.2021 r. w sprawie udzielenia zam6wienia na udzielanie speejalistyemyeh swiadezeli
zdrowotnyeh w zakresie psyehiatrii w Poradni Zdrowia Psyehiemego dla Dzieci i Mlodzieiy oraz przeprowadzenia
konkursu ofert na wykonywanie swiadezeli zdrowotnyeh w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej zar~dzeniem.

4. Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert, przesuni~eia
tenninu skJadania ofert, uniewa.iTJienia post~powania konkursowego oraz przesunic;cia terminu rozstrzygnic;cia
post~powania w przypadku konieemosci uzupelnienia dokument6w przez oferenta.

5. W sprawaeh nieuregulowanyeh w niniejszyeh SWKO zastosowanie maj~ przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.
6. llekroe w "Szezeg610wyeh warunkaeh konkursu ofert" oraz w zal~emikaeh do tego dokumentu jest mowa 0:

I) oferencie. to rozumie si~ przez to podmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 USI. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziaialnoSei
leezniezej, zarejestrowany jako podmiot wykonuj~ey dzialalnose leeznie~ w formie indywidualnejl indywidualnej
specjalistyeznej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w ustawie 0 dzialalnosci leezniezej.

2) Udzielajqcym zam6wienia - rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyliskiej Samodzielny Publiezny Zaklad
Opieki Zdrowotnej;

3) fonnularzu oferty - rozumie si~ przez to obowi~jljCY formularz oferty przygotowany przez Udzielaj~eego zam6wienia,
stanowi~ey zalqcmik nr 3 do ~zenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowieli og6Inyeh";

4) swiadczeniach zdrowolnych - rozumie si~ przez to swiadezenia, 0 kt6ryeh mowa w art. 5 pkl. 40 ustawy 0 swiadezeniaeh
opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publicznyeh obejmuj~ce speejalistyezne swiadezenia zdrowotne w lOkresie
psyehiatrii w Poradni Zdrowia Psyehiemego dla Dzieci i Mlodzieiy, wykonywane w godzinaeh wskazanyeh w rozdziale
11. pkt. I, w szczeg61noSei dla os6b b~~eyeh swiadezeniobiorcami w rozumieniu ustawy z doia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publiemyeh; kod CPV 85 J21270-6.

5) umowie - rozumie si~ przez to wwr umowy opracowany przez UdzielajljCego zam6wienia, stanowi~ey zalqcmik nr 4 do
~zenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowieli og6Inyeh".

6) dni powszednie - dni tygodnia od poniedzialku do pi~tku z wyl~czeniem swi~t.

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTF;POWANIA KONKURSOWEGO

I. Przedmiotem lOm6wienia jest wykonywanie speejalistyemyeh swiadezeli zdrowotnyeh w lOkresie psyehiatrii w Poradni
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i I\I10dzieiy w dni powszednie (od poniedzialku do pi~tku z wyl~ezeniem swi~t)
w godzinaeh praey Poradni (pomi~dzy 08.00 a 20.00).

2. Wykonywanie swiadezeli zdrowotnyeh stanowi~eyeh przedmiot lOm6wienia obejmuje okres od dnia 16 wrzeSnia 2021 r,
do dnia 15 wrzeSnia 2022 r.

3. L,!czna szacunkowa liczba godzin objc;ta zam6wieniem wynosi przecic;mie w miesiqcu 80 godzin.
4. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostan~ wybrane najkorzystniejsze oferty w Hosei

zapewniaj,!cej wyczerpaoie Iiczhy godzin przeznaczonych oa wykonywanie swiadczen wskazanej w pkt. 3, zawieraj,!ce
propozycje cenowe majduj,!ce pokrycie w wielkosci srodk6w przeznaczonych ns sfinaosowanie przedmiotu zam6wienia.

5. UdzieJaj~ey lOm6wienia, uwzgl~dniaj~e warunki realizaeji lOm6wienia lOwarte w zloionyeh ofertaeh zastrzega sobie
prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych z oferentami wylonionymi w wyniku niniejszego
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post~powania konkursowego, Hosei godzin przemaezonyeh do realizaeji przedmiotu zam6wienia, przypadaj~eyeh do
wykonania przez danego oferenta.

6. Szezeg610we warunki wykonywania swiadezen okreslaj~ odpowiednie przepisy, a w szczeg61nosei przepisy uslawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh oraz poslanowienia
um6w zawartyeh przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferent moze si~ zapomae w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.

Rozdzial III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENT6w

1. Ofert~ sklada oferent posiadaj~ey prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponuj~ey odpowiednimi kwalifikaejarni
(lylul specjaUsly z psychialrii lub specjaUzacji 11° w dziedzinie psychialrii I psychiatrii dzieci i mlodzidy lub
lekarz w trakcie specjBlizacji z psychiatrii, co najmniej ukonczyl 1 rok specjalizacji z psychiatrii, a w tym
przypadku wym6g zgody kierownika specjaUzacji na samodzielne udzielanie swiadczen zdrowolnych).

2. Udzielaj~ey zam6wienia dopuszeza moiliwose skladania ofert przez oferent6w w trakeie specjalizacji w dziedzinie
psychiatri\.

3. W przypadku oferent6w w trakeie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii wymagane jest przedstawienie pisemnej zgody
kierownika specjalizaeji na pelnienie sarnodzielnych dytur6w medyeznyeh.

4. Warunkiem dopuszczenia do udziaru w post~powaniu jest przedstawienie przez oferent3 wpisu w rejestrze prowadzonym
przez wlaSeiw~ okr~gow~ rad~ lekarsk~ 0 wykonywaniu dzialalnosei lecmiczej w formie indywidualnej lub
indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w przepisach ustawy 0 dzialalnosci leczniczej.

5. Oferta z10wna przez oferenta powinna bye kompletna, zlowna zgodnie z wyrnogarni opisanymi w niniejszyeh SWKO na
fonnulanu udostc;pnionym przez Udzielaj'lcego zam6wienia oraz zawiera~ wszystkie w)111agane oswiadczenia i
dokumenty opisane w SWKO oraz w Irdci formularza ofertowego.

6. W niniejszym posl~powaniu konkursowyrn niedopuszczalnejest zlozenie ofert altematywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

I. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreSionymi w "Szezeg6lowych warunkaeh konkursu ofert"
oa fonnularzu udostc;pnionym przez Udzielaj'lcego zam6wienia.

2. Liczba deklarowanych godzin wykonywania swiadczen zdrowotnyeh w miesi~cu przez jednego oferenta dla cel6w
informaeyjnych nie powinna bye mniejsza niz 30 godzin.

3. Oferenci ponos~ wszelkie koszty zwi~zane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
4. Ofert~ stanowi wypelniony formularz oferty wg zal~ezonego wzoru wraz zal~eznikarni wymienionymi w formularzu

oferty.
5. Oferta winna bye spor~dzona w spos6b przejrzysly i czytelny.
6. Ofert~ oraz wszyslkie zal~emiki naleZy sporz~dzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,

z wyl~czeniem poj~e medycznyeh.
7. Ofert~ oraz ka:td~ zjej sIron podpisuje oferent osobiscie.
8. Strony oferty oraz miejsea, w kl6ryeh naniesione zoslaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mog~ bye dokonane

jedynie poprzez przekrdlenie bl~dnego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.
9. Oferenl moze wprowadzie zmiany lub wyeofae z1ozon~ ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zlozenie nowej oferty

zawieraj~eej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej~ 0 wycofaniu oferty zlownej wezdniej. Wyeofanie oferty nast~puje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~cego zam6wienia 0 tym fakcie. Zmiana oferty poprzez z!o!enie nowej lub
wyeofaniu oferty moze nast~pie nie p6iniej jednak niz przed uplywem terminu skladania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 10 sto,uje si~ odpowiednio.

10. Ofert~ wraz z wymaganymi zal~cznikami naleZy umiescie w zamkni~lej kopercie opatrzonej napisem: ,,Kunkurs nu
specjalistyczne.wiadczenia zdrowotne II' zakresie psychiutrii II' Porudni Zdrowiu Psychicznego diu Dzied iMlodziet,y"
i przeslae na adres: Szpilal Wolski ul. M. Kasprzaka 17,01.211 Warszawa.

II. Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega, iz nie jest mozliwe I~ezenie swiadezenia uslug w ramaeh umowy
o udzielenie zam6wienia oa swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem oa
podstawie stosunku pracy zawartym z Udzielaj~cym zam6wienia.

12. Oferta zlowna przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski rozwi~zal umow~ na udzielanie swiadczen zdrowotnyeh
w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natychmiaslowym z przyczyn lez~eych
po slronie oferenta • podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENT ACH ZAL<\CZANYCH PRZEZ OFERENT A

I. W eelu uznania, ze oferta spelnia wyrnagane warunki, oferenl zobowi~zany jest dol~ezye do oferty dokumenty wskazane
w formularzu oferty.

2. Ookumenly, 0 kt6rych mowa w pkt. I niniejszego rozdzialu oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii
poswiadczonej przez siebie za zgodnosc Z oryginafem.

3. W eelu sprawdzenia autenlycmosei przedlownych dokument6w Udzielaj~cy zam6wienia moze ~dae
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od oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieezytelna lub budzi w~lpliwosei eo do jej prawdziwosei.

4. Oferent jest zobowi¥"ny do przedstawienia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh dzialalno,e leeznie~ w formie
indywidualnejlindywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalno,ei leezniezej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

I. Ofert~ sklada si~ w siedzibie Szpitala Wolski ego, Paw. 11, pok. 10 a do dnia 30.08.2021 r. do godz. 12.00.
2. Do bezpo,redniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielaj~eego zam6wienia uprawniony jest Kierownik

Wolski ego Centrum Zdrowia Psyehieznego, tel. 022-38-94-770 lub Kierownik Poradni Zdrowia Psyehieznego dla Dzieei i
Mlodziezy.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIJ\ZANIA OFERTJ\

Oferent zwi~zany jest ofert~ do 30 dni od daly uplywu terminu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W eelu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~ey zam6wienia powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szezeg610we zasady praey komisji konkursowej i tryb post~powania okreSla ,,Regulamin Praey Komisji konkursowej"

obowi~uj~ey na podstawie zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh".
3. Czlonkiem komisji nie moze bye osoba podlegaj~ea wyl~ezeniu z udzialu w komisji w przypadkaeh wskazanyeh

w "Regulaminie praey komisji konkursowej".
4. W razie konieeznosei wyl~ezenia ezlonka komisji konkursowej z przyezyn, 0 kt6ryeh mowa w pkt. 3, nowego ezlonka

komisji powoluje Udzielaj~ey zam6wienia.
5. Udzielaj~ey zam6wienia nie powoluje nowego ezlonka komisji konkursowej w przypadku okreSlonym

w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa liezye b~dzie, pomimo wyl~ezeniajej ezlonka. eo najmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~ey zam6wienia wskazuje nowego przewodnie~cego, joSli wyl~ezenie ezlonka komisji konkursowej dotyezy

osoby pelni~cej t~ funkej~.
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj~ konkursow~ brak6w formalnyeh w zlotonej of ereie, Komisja konkursowa

wzywa oferenta do ich uzupeJnienia poprzez zamieszczenie informacji 0 brakach oa zewn~trmej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofereie
braki oraz ostateezny term in ieh usuni~eia, pod rygorem odrzueenia oferty.

8. W przypadku odrzueenia oferty z przyezyn formalnyeh Komisja konkursowa zamieszeza informaej~ 0 odrzueeniu oferty
na zewn~trznej stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl wskazuj~e nazw~ (imi~ i
nazwisko) skladaj~eego odrzueon~ ofert~ oraz przyezyn~ odrzueenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERM IN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ztotonych ofert nast'lpi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Sala KonferencY,jna
w dniu 30.08.2021 r. 0 godzinio 12.30.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAMOWIENIA MAKSYMALNA CENA
JEDNOSTKOWA

I. Proponowana przez Udzielaj~eego zam6wienia maksymalna kwota naletnosei za 1 godzin~ wykonywania ,wiadezen
zdrowotnyeh wynosi, kt6ra stanowi kwot~ r6wnowatn~ z kwot~ brulto (usluga zwolniona z VAT)

- 130,00 zl bruUo - dla oferent6w z tyrulem speejalisty! II' speejalizaeji w dziedzinie psyehiatrii, lub w dziedzinie
psyehiatrii dzieei i mlodziety,

- 120,00 zl brulto - dla oferent6w w trakeie speejalizaeji w dziedzinie psyehiatrii.

2. Cony wskazane w pkt. 1 zostaly przyj~te w opareiu 0 wielko,e ,rodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie ,wiadezen
b~d~eyeh przedmiotem zam6wienia.

3. Oferty zawieraj~ee eeny przekraezaj~ce kwoty wskazane w pkt. I uznaje si~ za nieodpowiadaj~ee wymogom formalnym i
podlegaj~ee odrzueeniu.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oceny

I. Kwalifikaeje oferenta - 10%
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2. Ooswiadczenie - 10%
3. Cena-70%
4. Oost~pnos~ - 10%

Maksymalna liczba punkt6w za ocen~ oferty wynosi: 3,1 pkt.

Ad. I.KwalifikJIeje oferenta - K
Komisja konkursowa dokonuj~c oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwag~ nast~puj~ce dokumenty stanowi~ce zal~czniki
do formularza ofetty:
- Tytul specjalistyl no specjalizacji w dziedzinie psychiatrii, lub w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodzieiy - 3 pkt.,
• Ookument pOlWierdzaj~cy rozpocz~cie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii co najmniej po I roku specjalizacji z psychiatrii
oraz zgoda kierownika specjalizacji na samodzielne udzielanie swiadczen zdrowotnych - 2 pkl.
- ZaSwiadczenia 0 ukonczonych w latach 2017 .2020 kursach, szkoleniach, itp. w zakresie przedmiolU zam6wienia w Hosci 3
szt. i wi~cej- 1 pkt,

Maksymalna l~czna ilos~ punkt6w mozliwych do uzyskania za ocen~ oferty pod wzgl~dem kwalifikacji oferenta wynosi 4 pkt.

Ad. 2. Doswiadezen;e. D1
Komisja konkursowa dokonuj~c oceny doswiadczenia w udzielaniu swiadczen bierze pod uwag~ stu oferenta przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych.
Ookonuj~c oceny jakosci na podstawie oswiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi
od 1 do 3 pkl. zgodnie z nast~puj~cym schematem:

Staz przy udzielaniu swiadezen zdrowolnveh Lielba punkt6w
I.5 lat 10k!.
6.151at 2 ok!.
oowvzei 15 lat 3 pkt.

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepelne lata stuu pracy zaokr~gla si~ w d61. Oferenci posiadaj~cy
doswiadczenie w udzielaniu swiadczen zdrowotnych poniuj I roku z oceny kryterium "doswiadczenie" otrzymuj~ 0
punkt6w.

Maksymalna liczba punkt6w za ocen~ oferty wynosi: 3,0 pkl.

Ad. 3. Cena' (bel podalku VAT stanow; een~ netto). C
Ookonuj~c oceny cen proponowanych przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi od I do
3 pkt,. w zaleznosci od ceny zaproponowanej przez oferenta za I godzin~ udzielania swiadczen zdrowotnych, zgodnie z
nast~puj~cymi zalozeniami:

. dla oferenta z t tulem S fe'alist w dziedzinie s chiatrii:
CeRa ro onowana rzez oferenta
110,01 - 130,00 zl
90,01 - 110,00 zl
70,00 - 90,00 zl

- dis oferenta w trakcie s ec'alizac"j w dziedzinie s chiatrii:
Cena fa onowana rzez oferenta unktow
100,01 - 120,00 zl
85.01 - 100,00 zl
60,00 - 85,00 zl

Ofetty zawieraj~ce propozycje cenowe ponizej odpowiednio: 70,00 zI i 60,00 zl za jedn~ godzin~ wykonywania swiadczen
zdrowotnych b~~ uznane za ofetty zawieraj~ce ra4co nisk~ cen~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b~d~ podlegaly
odrzuceniu.

Maksymalna liczba punkt6w za ocen~ oferty wynos!: 3,0 pkt.

Maksymalna liczba punkt6w za ocen~ oferty wynosi: 3,0 pkt.
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Ocena koncowa o(erty zostanie wyliczona wg nast'tpujl}cego wzoru:

WO = LpK 110% + LpJ 110% + LpC I 70% +LpD I 10%

gdzie :
IVa • ocena koncowa oferry
LpK. liczba punk/ow wynikajqca z oceny kwalifikacji oferen/a
LpD I - liczba punktow wynikajqca z oceny dostfpnosci oferenta
LpC. liczba punk/ow wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferenta
LpD 2 -liczba punktow wynikajqca z oceny dostfPnosci oferenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIf;CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

I. Rozstrzygni~cie konkursu oznaeza wskazanie oferent6w wybranyeh w wyniku post~powania konkursowego w Iiezbie
zapewniajl}cej realizacj~ zapotrzebowania Udzielajl}cego zam6wienia odnosnie ilosci godzin wykonywania swiadczen
stanowi~eyeh przedmiot zam6wienia, kt6rzy uzyskali l~eznie ze wszystkieh kryteri6w najwi~ks~ ilose punkt6w.

2. Rozstrzygni~cie konkursu ofert ogJasza si~ w miejscu i terminie okreslonym W ogJoszeniu
o konkursie oren, na tablicy ogJoszen w siedzibie Udzielajl}cego zam6wienia oraz na zewn~trznej stronie internetowej
Udzielaj~eego zam6wienia, podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsee zamieszkania i adres)
Oferenta/Oferent6w, kt6rzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygni~eia ofer! wyznaeza si~ na dzien 08 wrzesnia 2021 r. a godzinie 14.00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielaj~ey zam6wienia wskazuje term in

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. Komisja konkursowa rna prawo wnioskowae do Dyrektora Szpitala Wolski ego 0 uniewamienie post~powania

konkursowego w przypadkaeh okreslonyeh w Regulaminie praey Komisji konkursowej.
6. W przypadku przekroezenia Iiezby godzin obj~tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku wyboru

wi~kszej ilosei oferent6w ze wzgl~du na konieeznose uwzgl~dnienia ofer! spelniaj~eyeh kryteria oeeny ofer! na tym
samym poziomie punktowym, Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega sobie prawo okreSienia w umowie zawartej w tym
oferentami takiej Hosei godzin wykonywania swiadezen, kt6ra umotliwi dostosowanie warunk6w umowy do
zapotrzebowania Udzielaj~eego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE
1. W toku post~powania konkursowego, jednakte przed rozstrzygnil;eiem konkursu. oferent moZe zlotye do komisji

konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynnosci, w formic pisemnej umotywowany
protest.

2. Protest :uozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje i rozslrzyga protest w ei~gu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi

sklad'\i~eemu protest. Nieuwzgl~dnienie prolestu wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci protestu wynika. te jest

on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powtarza zaskarton~ ezynnose.
6. Oferent, moZe zloty': do Udzielaj~eego zam6wienia odwolanie dotye~ee rozstrzygni~eia konkursu w ci~gu 7 dni od dnia

ogJoszenia 0 rozstrzygnit;ciu.
7. Odwolanie zJoi:onepo terminie nie podlega rozpatrzeniu.
8. OdwoJanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwoJania wstrzymuje zawarcie

umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotye~ee post~powania konkursowego przeehowywane s~ w siedzibie Udzielaj~eego zam6wienia.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr J 29/202 J

z dnia 24.08.202 J r.

Warszawa, dnia .

Szpital Wolski im. dr Anny Gostyrlskiej
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie
ul. M. Kasprzaka 17
01 - 211 Warszawa

OF E R TA

na udzielanie spccjalistycznych swiadczerl zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Poradni

Zdrowia Psychicznego dla Dzieci iMlodzicZy

Jmi~ i nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Kwalifikacje (w zakresie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii) .

Nr dokumentu potwierdzaj~eego uzyskanie tytulu speejalisty .

Nr wpisu do rejestru podmiot6w leezniezyeh wykonuj~eyeh dzialalnosc leeznicZlj indywidualn:j/ indywidualna
speejalistyezna praktyka lekarska prowadzona przez wlaseiw~
ORL.. .
Data rozpoez~cia dzialalnosci wg. CEIDG .

NIP REGON .

Nr telefonu adres e-mail .

Adres zamieszkania .

Adres do korespondeneji (0 i1e nie pokrywa si~ z adresem zamieszkania) .

przedmiotem nm,eJszej oferty jest udzielanie speejalistycznych swiadczen zdrowotnych
w zakresie psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziety zgodnie z przedmiotem
zamowienia wskazanym w Szczegolowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreslonych we
wzorze umowy na udzielanie swiadczcn zdrowotnych obj~tych konkursem.

Of ERE NT OSWIADCZA, Ii::

I. Zapoznal si~ z treSci~ ogloszenia 0 konkursie, SWKO oraz projektem umowy i nie zglasza zastrzeten.

2. Swiadezen zdrowotnych obj~tyeh konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,
w miejscu wskazanym przez Udzielaj~eego zam6wienia oraz przy ulyeiu sprz~tu nale~eego do
Udzielaj~eego zam6wienia.

3. Prowadzi indywidualn~ / indywidualn~ speejalistyezn~ praktyk~ lekarsk~ wpisan~ do rejestru podmiot6w
wykonuj~eyeh dzialalnosc leeznieZlj prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na wst~pie
niniejszcj oferty/jest w trakeie speejalizaeji z psyehiatrii.

4. Swiadezen zdrowotnyeh udzielac b~dzie osobiseie.

5. Posiada aklualne ubezpieezenie od odpowiedzialnosci eywilnej (OC) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~
w wysokosei (Zobowi~uje si~ do przedlotenia kopii polisy OC w terminie
okreslonym we wzorze umowy.)

6. Oswiadeza, it Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim umowy na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w zakresie
obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn le~eyeh po stronie
oferenta.
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7. Deklaruje Iiczb~ min oraz max godzin w miesi~cu udzielania swiadczen zdrowotnych obj~tych
niniejszym post~powaniem konkursowym.

8. Proponuje wysokose stawki w kwocie zl netto (r6wnowatna z kwot~ brulto) za
I godzin~ udzielania swiadczen zdrowotnych obj~tych przedmiotem post~powania konkursowego.

9. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal l'l~cznikami od or 3a do nr .

10. Oswiadcl', it swiadczen zdrowotnych w zakresie obj~tym postanowieniami konkursu, udzielal przez okres
.................. Iat i zobowi¥uje si~ do okazania na Zljdanie Udzielaj~cego zam6wienia dokument6w
potwierdzaj~cych wskazan~ Hose lat praktyki zawodowej.

ZALACZNIKI:

I. Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zal nr J,
2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnose lecznic~ - zgodnie z ustaw~

o dzialalnosci leczniczej - prowadzonego przez ORL - zal nr 2,
3. Kopie dokument6w dotyc~cych prawa wykonywania l'wodu lekarl' i posiadanych kwalifikacji, w tyrn

specjalizacji, tj.: dyplom ukonczenia studi6w; prawo wykonywania l'wodu lekarl'; dokument
potwierdzaj~cy uzyskanie tytulu specjalisty lub specjalizacji 11° w dziedzinie psychiatrii I psychiatrii
dzieci i mlodziety lub dokument potwierdzaj~cy rozpocz~cie spccjalizacji w dzicdzinie psychiatrii a w
tym przypadku zgod~ kierownika specjalizacji na samodzielne udzielanie swiadczen zdrowotnych.
oraz inne dokumenty potwierdl'j~ce kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe - zal nr 3a, 3b, itt/.

4. Zaswiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazait do wykonywania swiadczen zdrowotnych obj~tych
przedmiotem zam6wienia - taL nr 4,

5. Kserokopia polisy OC- zal nr 5,
6. Wykaz podmiot6w, w kt6rych oferent udzielal swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii z podaniem

okres6w, w kt6rych uslugi te byly swiadczone - zal nr 6.

Oswiadczenie wykonawcy W zlkresie wypelnienia obowiJfzkow informacyjnych przewidzianych wart. 13 luh art. 14
RODO
OSwiadczam. te ")'pclnilem obowi¥ki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec os6b fizycznych, od
kt6rych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w eelu ubiegania si~0 udziclcnie zam6wienia w ninicjszym
postl;powaniu •.

(pod pis ipiecz?c o/eren/a)

I rozpofZ4dzenie Parlamentu Europejskiego i Rad)' (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie Dehrony os6b ftzycznych w
zwilVlu z przerwarzaniem danych osobowych i w sprawie s••...obodnego przepfywu takich danych oraz ucl1ylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6lne rozporz4dzenie 0 ocl1roniedanycl1)(Oz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016. str. I) .
• W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danycl1 osobowych innych nit bezpOOredniojego dotyczqcych 1ub zachodzi wylqczenie
stoso,,:a~iaobo~¥~u info~acY.inego,.stosownie do ~n. 13 ust 4 lub an 14 ust 5 RODO tre~CI o~"ladczcmaLkon'r~~A'13d.fREKTORA
(USuol~cletr~cl o~wladczemaop. przczJego Yl-ykrdleme). AS ~s.Lecznietwa
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Zalqc:nik Nr 4 do zar=qd:enia
DyrekJora S=pila/a Wolskiego nr /29/202/

z <lnia 24.08.2021 r.

WZORUMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
PSYCHIATRIJ W PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECII MLODZIEZY

zawarta w dniu 2021 r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpilalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Samodzielnym Publieznym Zakladem Opieki Zdrowolnej z
siedzib~ w Warszawie, adres: ul. M. Kasprzaka 17.01.211 Warszaws, wpisanym do rejestru stowarzyszen.
innyeh organizacji spoleeznyeh i zawodowych. fundacji oraz sarnodzielnych publicznych zak/ad6w opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez S~ Rejonowy dla m. Sl. Warszawy w Warszawie.
XIII Wydzia/ Gospodarezy Krajowego Rejeslru S~dowego pod nr KRS 0000226288, REGON 011035381. NIP
527.10-45-483, reprezentowanym przez:
Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielaj~cym zam6wienia

a

Panem/~ , prowadz~cym/~ dzialalnosc gospodarez~ pod firm~ •......................•.• na podstawie
•.••.pisu do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzia/alnosci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem:
.................................... ,
Wpisanym/~ do rejestru podmiot6w wykonuj~eych dzia/alnosc
PWZ .......................•
Posiadaj~cym/~ NIP i REGON .
Zwanym/~ dalej Przyjmuj~cym zam6wienie

/~eznie zwanyeh Stronami

lecznic~ nr nr

Przyjmujqcy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu olert no udzielanie speejalistyeznyeh swiadezen
zdrowornyeh przez podmioty okreilone wart. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwiernia 20ll r. 0 dzialalnosci
leczniezej (tekstjedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z pOin. zm.).

~I
I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zam6wienia na speejalistyezne swiadczenia zdrowotne w
zakresie psyehiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziety Szpitala Wolskiego, zwane
dalej swiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjent6w Szpitala Wolskiego w szczeg61nosci dla os6b b~d~cych
swiadezeniobioreami w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych.

2. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~zuje si~ do wykonywania specjalistycznych swiadezeri zdrowotnyeh w
zakresie psychiatrii w Poradni Zdrowia Psyehieznego dla Dzieci i M/odziezy Szpitala Wolskiego. zwanyeh
dalej swiadczeniami zdrowotnymi, w dni powszednie (od poniedzia/ku do pi~tku z wy/~czeniem swi~t)
w godzinach pracy Poradn; (pomi~dzy 08.00 a 20.00) a w szezeg61nosci udzielania swiadczefl zdrowotnych
w ramach ambulatoryjnej opieki speejalistyeznej. do realizacji kt6ryeh jest uprawniony zgodnie z
wymogami okreslonymi w rozpo~dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19.06.2019 r. w sprawie swiadczeri
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatryeznej i leezenia uzaleiniefl oraz w Zar~dzeniu Nr
712020IDSOZ w sprawie okreslenia warunk6w zawierania ; realizacji um6w 0 udzielanie swiadczeri opieeki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleinien Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 16.01.2020 r. w sprawie okreslenia warunk6w zawierania i realizacji um6w w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleinieri z p6iniejszymi zmianami.

p
Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~zuje si~ do udzielania swiadczeri zdrowotnyeh. 0 kt6ryeh mowa w ~ I ust. I
w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie spo~dzanym na okresy miesi~ezne w formie pisemnej,
kt6rego wz6r stanowi Za/~cznik nr I do niniejszej umowy. uzgodnionym z Kierownikiem Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i M/odziety lub inn~ osob~ wskazan~ przez Udzielaj~eego zam6wienia.

p
Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~zuje si~ do wykonania uslug, 0 kt6ryeh mowa w ~ I niniejszej umowy
i oswiadcza. iz wykonywac je b~dzie z zachowaniem naletytej starannosci, zgodnie z posiadan~ wiedz~
medyezn~ i standard ami post~powania obowi~uj~eymi w zakresie psyehiatrii, na zasadach wynikaj~eyeh
z ustawy 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r .• poz. 790 z p6tn. zm.), ustawy 0
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oehronie zdrowia psyehielOego z dnia 19.08.1994 r. (tekstjedn. Dz. U. z 2020 r. poz. 685 z p6tn. zm.), ustawy 0
dzialalnosci leelOiezej (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6tn. zm.), ustawy 0 swiadezeniaeh opieki
zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh (tekst jedn. Dz. U z 2021 r., poz. 1285 z p6tn. zm.), ustawy
o prawaeh pacjenta i RzeelOiku Praw Paejenta (Dz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6in. zm.), i innyeh przepis6w
reguluj~eyeh zasady udzielania swiadezeIi zdrowotnych w podmiotaeh leelOiczyeh nie b~d~eyeh
przedsi~biorcami oraz ustawy 0 oehronie danych osobowyeh (tekstjedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z p6tn. zm.)
i innyeh przepis6w reguluj~eyeh zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadezeIi zdrowotnyeh
w podmiotaeh leelOiezyeh nie b~d~cyeh przedsi~biorcami.

~4
1. Swiadczenia zdrowotne obj~te niniejs~ umow~ udzielane b~d~ przez Pnyjmuj~eego zamowienie

w siedzibie Szpitala Wolskiego, w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziety Szpitala
Wolskiego przy utyciu sprz~tu medyclOego oraz aparatury medyelOej, kt6ryeh obsluga jest mu znana,
stanowi~cyeh wlasnose Udzielaj~eego zamowieni •. Sprz~t i apar.tura spelni.j~ wym.gani. niezb~ne do
wykonyw.ni. swiadczell obj~tych niniejs~ umow~.

2. Pnyjmuj~ey zamowienie zobowi~zuje si~ do konystania z pomieszczeIi or.z sp~tu i ap.r.tury
medyelOej, nale~cyeh do Udziel.j~eego z.mowieoi., zgodnie z ieh przelOaezeniem i w eelaeh
okreslonyeh w niniejszej umowie.

3. Pnyjmuj~cy zamowienie zobowi~uje si~ do ponoszeni. koszt6w n.praw sprz~tu medyeznego
n.le~cego do Udziel.j~eego zamow;eni., uszkodzonego w wyniku dzialaIi zawinionyeh przez
Pnyjmuj~cego zamowienie.

~5
Umowa zostaje zawarta na ezas okreslony od dni •........... 2021 r. do dni •.......... 2022 r.

~6
Zleeenia na badanie diagnostyeme i transport b~d~ wystawiane przez Pnyjmuj~cego zamowienie, wedlug
zasad obowi~uj~cyeh u Udziel.j~cego zamowieni., z kt6rymi Pnyjmuhcy zamowienie zostal zapomany.

P
1. Pnyjmuj~cy zamowienie zobowi~uje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadezeIi zdrowotnyeh

wskazanyeh w umowach zaw.rtyeh przez Udziel.j~cego zamowieni. z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami oraz przepisaeh i zasadaeh obowi~zuj~eyeh u Udziel.j~cego z.mowieni., z kt6rymi
to zas.dami zostal zapoznany.

2. Na ~danie Udziel.hcego zamowieni. Pnyjmuj~cy z.mowienie zobowi~ny jest do przedstawienia
dokument6w wymaganyeh przez NFZ lub innego platnika swiadezell pod rygorem wypowiedzenia umowy
przez Udzielaj~cego z.mowieni •.

~8
Pnyjmuj~ey zamowienie zobowi~uje si~ do prowadzenia dokumentaeji medyeznej i statystyeznej oraz
dokumentaeji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowi~uj~cymi w podmiotaeh leezniezyeh
nieb~d~eyeh przedsi~bioreami oraz przepisami i zasadami obowi~zuj~eymi u Udziel.j~cego zamowieni., w
tym z utyciem systemu informatyelOego Szpitala Wolski ego, w tym dotye~cymi procedur zwi~zanych z
organizacj~ udzielania swiadczeIi zdrowotnych oraz z ochron~ danyeh osobowych.

~9
1. Za zrealizowane swiadczenia zdrowotne, 0 kt6rych mowa w ~ I usl. I Pnyjmuj~cemu zamowienie

przysluguje wynagrodzenie w kwocie stanowi~cej iloezyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym
sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 11 - Iiczby godzin udzielania swiadczeIi w ci~gu doby przez stawk~
zajedn~ godzin~ w wysokosci zl brutto (slownie: zlotych).

2. Naletoosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udziel.hcy z.mowieni. wyplaea, za
miesi~c poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarezenia przez Pnyjmuj~eego zamowienie
prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ II.
POlWierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu omaezona prezentat~
Kancelarii G/6wnej Szpitala Wolskiego.

3. Naletoose za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Pnyjmuj~cemu z.mowien;e najego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dziell zaplaty uznaje si~ dzieIi obei~nia rachunku
bankowego Udzielaj~cego zamowienia.

po
I. Przeci~tna maksymalna Hosew stosunku miesi~cznym na wykonywanie swiadczeJi zdrowotnyeh, 0 ktorych mowa

w ~ 1 usl. 2 wynosi godzin (minimum godzin w miesi~cu).
2. L~czna szacunkowa wartosc umowy w okresie jej obowi~ywania wynosi brutto zl

(slownie ).
3. Wynikaj~ee z usl. 1 zapotrzebowanie na ilose zakontraktowanyeh godzin udzielania swiadczeJi zdrowotnych

moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacj~ funkcjonowania kom6rki
organizacyjnej, w kt6rej realizowane S'l swiadezenia b~di zmniejszeniem srodk6w finansowych uzyskanyeh
od NFZ lub innych platnik6w. Zmiana uwzgl~dniana jest w harmonogramie, 0 kt6rym mowa w ~ 2 i nie
wymaga spor~dzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udziel.j~cy zamowieni. moze powienyc Pnyjmuj~cemu zamowienie wi~ks~ Hose swiadezell obj~tyeh
niniejs~ umow~ skutkuj~eyeh przekroezeniem ilosci godzin udzielania swiadczell zdrowotnych
wskazanyeh w usl. I w ramach srodk6w pieni~toych przeznaezonych na ich sfinansowanie poehod~eych z /\J /
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NFZ lub od innych platnik6w, jednak nie wi~cej niz 0 20% zmiana ilosci godzin w tym zakresie
sporz~dzana aneksem do umowy.

~Il
I. Przyjmuj~cy z.mowienie zobowi¥.ny jest do skladani. miesi~cznych sprawozd.J\ z Iiczby godzin

udzielania swiadczeJ\ zdrowotnych, na formularzu stanowi~cym z.l~cznik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6rych mow. w us!. I skl.dane s~ po zakoJ\czeniu miesi~c. kalendarzowego oraz po ich

zatwierdzeniu. Spr.wozdania, po weryfikacji godzin udziel.ni. swiadczeJ\ zatwierdz. Kierownik Poradni
Zdrowia Psychicznego dl. Dzieci i Mlodziety lub inn. osob. wskazana przez Udzielaj~cego zamowienia.

Przyjmuj~cy z.mowienie zobowi¥uje si~ do:
I) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielaj~cego zamowieni., Narodowy Funduszu Zdrowia, inne

uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkich danych i informacji niezb~dnych do przeprowadzenia
kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikator6w przekazanych przez Udzielaj~cego zamowienie w zwi¥ku
z niniejs~ umow~ i realizacji pozostalych obowi¥k6w dotyc~cych identyfikator6w okreslonych
w aktach wewn~trznych Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegani. procedur obowi~zuj~cych u Udzielaj~cego zamowienia zwi¥anych z wykonywaniem
swiadczeJ\ zdrowotnych i re.lizacj~ programu pilotaZowego oraz z prowadzeniem dokumentacji
medycznej.

~13
PrLYjmuj~cy zamowienie nie moze prowadzic w Szpitalu Wolskim dzi.lalnosci wykraczaj~cej poza zakres
umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielaj~cego zamowienia.

p4
Udziel.j~cy zamowienia zobowi~zuje si~ zabezpieczyc obslug~ piel~gniarsk~ oraz administracyjn~
i gospodarcz~ w zakresie niezb~dnym dla re.lizacji przedmiotu niniejszej umowy.

~ 15
Przy realizacji zadan obj~tych niniejsz~ umow~ Przyjmuj~cy zamowienie zobowi~ny jest do wsp6/pr.cy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udziel.j~cego z.mowieni •.

~ 16
I. Z tytulu niniejszej umowy strony ponos~ odpowiedzialnosc solidarn~.
2. Przyjmuj~cy zamowienie ponosi odpowiedzialnosc za szkody powstale z przyczyn le~cych po jego

stronie, a w szczeg61nosci wynikaj~ce z:
a. niewykonania lub niewlasciwego wykonania swi.dczenia zdrowotnego,
b. nieprawidlowego wyst.wiani. recept podlegaj~cych refund.cji przez N.rodowy Fundusz Zdrowi.,
c. przedstawienia danych stanowi~cych podstaw~ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
d. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
e. braku realizacji zaleceJ\ pokontrolnych,
f. nieprawidlowego wprowadzania danych zwi~zanych z realizacj~ procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udziel.j~cy zamowieni. uprawniony jest do ~dania od Przyjmuhcego zamowienie pokrycia szkody
wyr~dzonej niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmuj~cego zamowienie
niniejszej umowy, w tym m.in. kOSZlow swiadczen nieplaconych przez NFZ lub innych platnik6w z tego
tytulu oraz kar umownych i obowi~zk6w odszkodowawczych nalozonych na Udziel.j~cego zamowienia
przez NFZ lub innych platnik6w w umowach zawartych z Udziel.j~cym z.mowienia.

4. Udzielaj~cy zamowieni. uprawniony jest do ~d.nia od Przyjmuj~cego zamowienie zapl.ty kary
umownej za niezgodne z harmonogr.mem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie
wyznaczonych godzin pracy z op6znieniem, zawinione przez Przyjmuj~cego zamowienie przerwy w
udzielaniu swiadczen lub wcz.sniejsze opuszczenie miejsca re.lizacji swiadczen zdrowotnych, kt6r. to kara
przysluguje Udziel.j~cemu zamowienie niezaleznie od br.ku zaplaty za kazd~ rozpocz~t~ godzin~
spotRieni. lub niewykonywania pr.cy. Wysokosc kary umownej za kazd~ rozpocz~t~ godzin~ sp6tRienia
lub niewykonywani. pracy wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w ~ 9 us!. I umowy. Za szkody
przekraczaj~ce wysokosc ww. kary, Udzielaj~cy zamowieni. uprawniony jest do dochodzenia
odszkodowania na zasadach og6lnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszen Udzielaj~cy
Zamowienie zastrzega sobie prawo potqcenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach
otrzymanych od Przyjmuj~cego Zmowienie.

5. W przypadku nieuzasadnionego rozwi~nia przez Przyjmuj~cego zamowienie niniejszej umowy,
samowolnego zaprzestania realizacji umowy lub nie zachowania procedur dotyc~cych trybu rozwi~nia
umowy Udzielaj~cy zamowienia uprawniony jest do ~dania od Przyjmuj~cego zam6wienie zaplaty kary
umownej w wysokosci 20 % wartosci przedmiotu umowy wskazanej w ~ 10 us!. 2.

6. W przypadkach innych niz wskazane w us!. 3 i 4 lub w przypadkach. w ktorych szkoda przekracza
wysokosc zastrzezonej kary umownej, Przyjmuj~cy zamowienie ponosi odpowiedzialnosc
odszkodowawc~ za szkody spowodowane niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem umowy
na zasadach og6lnych, okreslonych w kodeksie cywilnym
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Przyjmuj~cy zam6wienie zobowiljZally jest do:
1) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuj~cej szkody b~d~ce

nast~pstwem udzielania swiadczel\ zdrowotnych albo niezgOOnego z prawem zaniechania udzielania
swiadczen zdrowotnych - zgodnie z art. 25 USI. I pkl. 1 ustawy 0 dzialalnosci lecmiczej oral
Rozpo~dzenia Ministra Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowi¥kowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonuj~cego dzialalnosc lecmicz~ (Dz. U. z 2019 L. poz. 866 z
p6tn. zm.).

2) utrzymywania przez caly okres obowiwwania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okreslonych w przepisach. 0 kt6rych mowa w pkl. I,

3) posiadania i przedlotenia zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyc~cego uprawniel\ zwiljZallych ze
swiadczeniem uslug i w tyrn zakresie wymog6w sanitarno-epidemiologicznych. nie p6tniej nit przed
dniem rozpocz~cia udzielanych swiadczel\,

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gow~ Rad~ Lekarsk~ w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania swiadczel\ zdrowotnych oraz przedlozenia Udzielaj~cemu zam6wienia
dokumentu potwierdzaj~cego zloienie wniosku 0 w/w wpis w terminie 3 dni 00 dnia podpisania umowy,
pod rygorem rozwiljZallia umowy, 0 ile powy1szy dokument nie zostal dol~czony do formularza oferty.

~ 18
1. W zwi~u z udzielaniem swiadczel\ zdrowotnych obj~tych zam6wieniem Przyjmuj~cy zam6wienie

uprawniony jest do wydawania pacjentom zaSwiadczel\ 0 czasowej niezdolnosci do pracy.
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwi¥ku z wykonywaniem swiadczel\ obj~tych niniejs~ umow~

wystawiane s~ z zachowaniem wszelkich wymog6w okreslonych przepisami prawa i wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz s~ spor~dzane s~ na drukach i za posrednictwem systemu
informatycmego udost~pnianych przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 19
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 0 kt6rych

powzi~1 wiadomosc przy realizacji postanowiel\ niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnic~
przedsi~biorstwa w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2020 L, poz. 1913 z p6tn. zm.) oraz pOOlegaj~ ochronie w rozumieniu
ustawy 0 ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowi~zuj~cymi u Udzielaj~c~o
zam6wienia.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie oswiadcza, ie many jest mu fakt, ii tresc niniejszej umowy, a w szczeg61nosci
przedmiot umowy i wysokosc wynagrodzenia stanowi~ informacj~ publiczn~ w rozumieniu art. I USI. I
ustawy z dnia 6 wrzesnia 200 I r. 0 dost~pie do informacji publicmej (tekst jedn. Dz. U. z 2020 L, poz. 2176
z p6tn. zm.), kt6ra podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie wyra1a zgod~ na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w usl. 3,
zawarrych w niniejszej umowie dotyc~cych go danych osobowych w zakresie obejmuj~cym imi~
i nazwisko, a takle inne dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie tirmy.

4. Dla cel6w zwi~nych z realizacj~ umowy Udzielaj~cy zam6wicnia upowaznia Przyjmuj~cego
zam6wienie do przetwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmuj~cy Zam6wienie udzielac
b~dzie swiadczel\ zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwi~zanych z realizacj~ zleconych niniejs~ umow~
swiadczel\ zdrowotnych oral wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku
Prawa Pacjenta, ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej tinansowanych ze srodk6w publicznych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmuj~cego zam6wienie dokonywane jest na sprz~cie
informatycmym nale~cym do Udzielaj~cego zam6wienia i podlega przepisom reguluj~cym zasady
ochrony danych osobowych i procedurom obowi~j~cym u Udzielahcego zam6wienia i z tego tytulu
Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi OOpowiedzialnosc wynikaj~c~ z ww. przepis6w oraz przepis6w
dotyc~cych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oral
Oswiadczenie pOOpisane przez Przyjmuj~cego zam6wienie stanowi~ integraln~ c~sc umowy.

~ 20
1. Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczel\:

a. przerwy nie przekraczaj~cej 30 dni kalendarzowych rocmie w okresie obowi¥ywania niniejszej
umowy z zastrzezeniem ust. 2,

b. przerwy zwi~nej z potwierdzonym udzialem Przyjmuj~cego zam6wienie w szkoleniach,
sympozjach, zjazdach z zastrzezeniem USI. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w usl. 1 wymaga zgody Udzielahcego zam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczel\ zdrowotnych w dniach i godzinach, 0

kt6rych mowa w ~ 2, przez Przyjmuj~cego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania
swiadczel\ spowOOowanych chorob~, udokumentowanych zaSwiadczeniem lekarskim, 0 ile Przyjmuhcy
zam6wienie niezwlocznie powiadomi 0 tym fakcie Udzielaj~cego zam6wienia.

pI
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmuj~c~o zam6wienie od wykonywania
swiadczeJl zdrowotnych, na czas przeprowadzenia post~powania wyjasniaj~cego, w przypadku gdy do
Udzielahcego zam6wienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotycz~ce sposobu wykonywania, przez
Przyjmuj~cego zam6wienie, swiadczcl\ zdrowotnych obj~tych niniejs~ umow~, w tym zwi~zanych
z prowadzeniem dokumentacji medycznej b~di przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ. y
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p2
Umowa ulega rozwi'JZllniu w nast~pujqcych przypadkach:
I) z uplywem czasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadczenia kaidej ze Stron z zachowaniem 3 miesi~cznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadczenia Udzielajqcego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia

z przyczyn stanowiqcych naruszenie istolOych warunk6w umowy, lei<jcych po stronie Przyjmujqcego
zam6wienie, a dotyczqcych:
a, ograniczenia dost~pnosci swiadczeJl, zaw~:renia ich zakresu lub ich niewl.sciwej ilosci i jakosci;
b, nie przedstawiania w ustalonym niniejszq umowq terminie wymaganych sprawozdaJl i informacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w, uznanych przez Udzielajqcego zam6wienia zgodnie z procedurami

przyj~tyrni w Szpitalu Wolskim, jdli zwiqzane sq one z naruszeniem postanowieJl niniejszej umowy
lub przepis6w prawa regulujqcych zasady wykonywania swiadczeJl zdrowotnych;

d, w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, 0 kt6rym mowa w ~ 2 umowy;
5) w wyniku oswiadczenia Udzielajqcego zam6wienia z zachowaniem miesi~cznego okresu wypowiedzenia,

jeteli Przyjmujqcy zam6wienie narusza inne nit wskazane w pkl. 4) postanowienia umowy, istotne dla
zapewnienia prawidlowej realizacji przedmiotu zam6wienia,

6) z dniem nast~pujqcym po dniu w kt6rym zastqpilo wyczerpanie wartosci umowy,
7) w wyniku oswiadczenia Udzielajqcego zam6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia

w przypadku braku finansowania swiadczeJl obj~tych umowq przez publicznego platnika (NFZ),

~ 23
I, Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do rozwi'JZllnia umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym,je:reli Przyjmujqcy zam6wienie rai<jco narusza istotne postanowienia umowy, tj,:
I) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowiqzki wynikajqce z niniejszej umowy na osob~ trzeciq bez zgody Udzielajqcego

zamowienia,
3) nie dotrzymal warunk6w okreslonych w ~ 17 pkt, 1,2 i 4 umowy,
4) rai<jco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy,

2, Za rai<jce naruszenie pozostalych istotnych postanowieJl umowy, 0 kt6rych mowa w usl. 1 pkl. 4 uznaje si~
naruszenie obowiqzk6w wynikajqcych z ~ 3 i ~ 19 usl. 1 niniejszej umowy, kt6rego Przyjmujqcy
zam6wienie nie zaniechal pomimo otrzymania od Udzielajqcego zam6wienia pisemnego wezwania do
jego zaprzestania lub naruszenie obowiqzk6w zwi'JZllnych z bezpieczeJlstwem pacjent6w,

p4
Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do rozwi'JZllnia niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w kt6rym ulegnie rozwiqzaniu umowa zawarta przez Udzielajqcego zam6wienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia, Oswiadczenie 0 rozwiqzaniu umowy w tyrn trybie Udzielajqcy zam6wienia zloty Przyjmujqcemu
zamowienie na pismie, niezwJocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

ps
Przyjmujqcy zam6wienie uprawniony jest do rozwiqzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku rai<jcego naruszenia postanowieJl niniejszej umowy dotyczqcych zwloki w
wyplacie wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 9 ust 2 przekraczajqcej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym
pisemnym powiadomieniu Udzielajqcego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w
wynagrodzenia, p6
I, W zakresie nieuregulowanym niniejszq umowq majq zastosowanie m,in, Kodeks cywilny oraz przepisy

powoJane w niniejszej umowie.
2. Realizacj~ obowiqzk6w wynikajqcych z art, 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujqcy Zam6wienie,

~27
Umow~ sporzqdzono w dw6chjednobrzmiqcych egzemplarzach, pojednym dla katdej ze Stron,

p8
Zmiany do umowy dokonywane sq w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewainosci.

p9
Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sqd powszechny, wlaSciwy dla siedziby
Udzielajqcego zam6wienia.

Przyjmujqcy zam6wienie:

~./
Stron~

Udzielajqcy zam6wienia:



K1auzul. inrormacyjn. ROOD
Zgodnie z art. 13 ust. I Og61nego Rozpol'Z4dzenia 0 Ochronie Danych (RODO) inforrnujemy. 1:e:
1) Administratorem danych osobowych Przyjmuj~cego zam6wicnie jest Szpital Wolski im, dr Anny GostyJ\skiej Samodzielny Public7J1Y
Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedzib, przy ul. Kasprzaka 17,01.211 Warszawa;
2) Administrator wyznaczyl Inspektora Dehron)' Danych, Z kt6rym mog!!! si~ Pafls[Wo kontaktowac w sprawach przctwarl.ania Paflstwa
danych osobowych za posrcdnictwem poczty c1ektroniC7J1ej:iod@wolski.med,pl;
3) Administrator ~dzie pl7.etwarzal dane osobowc na podstawie an. 6 ust. I lit. b) i c) RODO w ZW. z art. 26 Ustawy z dnia IS kwietnia
2011 r. 0 dzialalnoSci leemiczcj, tj. przetwarzanic jest niezblfdne w cclu W)'konania umowy, kt6rej stron~jest osoba., kt6rej dane dotycZJl, lub
do podjlfCia dzialan na 74danie osoby. kt6rej dane dotycZll. przed zawarciem urnowy oraz przetwarzanie jest nie~dne do wypclnienia
obowhp.ku prawnego ci414cego na administratorze;
4) Dane osobowe rnog~ byt udostlfpnione innym uprav.nionym podrniotom, na podstav.ie przcpis6w prawa., a takte podmiOlom, z kt6rymi
administrator zawarl urnow~ w zwi4Zku z realizacj~ uslug na rzecz administratora (np, kancclari~ prawnlt dostawc~ oprogramowania.,
z.ewn~tr2nym aUd)10rem};
S) Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do pans[Wa tr.zeciego lub organizacji rni~dzynarodowej;
6) Przyjmuj!!!cy zam6wienie rna prawo uzyskac kopi~ swoich danych osobowych w siedzibie administrator&.
Dodatkowo zgodnie zan, t3 ust. 2 RODO inforrnujcmy. ie:
I} Palistwa dane osobowe bc::d, przechowywane przez okres 10 Jat od konca roku kalendarzowego, w kt6rym umowa l.ostala W)'konana.
ch)'ba ie niez~ny blfdzic dlutszy okres przerwarzania np. I uwagi na dochodzenie roslczen,
2) Przyjrnuj~cemu l.am6wienie przysluguje prawo dost~u do trcici swoich dan}'ch, ich sprostowania tub ograniczcnia pT7'(lwarzania. a tak1:e
prawo do wniesienia sprzeeiwu wobee przetwarzania., prawo do przcniesienia danych Oral prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa UI7.~duOchrony Danych Osobow)'ch;
3} Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakU nic~ne do zawarcia urnowy, Konsekwencj~ nicpodania danych osobowych
b~dzie brak realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautornatyzowany w oparciu 0 dane osobowe Przyjrnuj,cego zarn6wienie.

JX)dpisPrzyjrnujllcego zamowienie
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Za/qcznik nr I do umowy na udzie/anie
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Al/odziety

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PSYCHIATRII PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MLODZIElY

mlesllIc... ....••..•..•........ ro k .

.....................................................................................................................
(irnil; i nazwisko lekarza)

WP'S obeJrnuJewy/qczme peine godzmy Iub 0,5 godz.

DZIEN OD GODZINY': DO GODZINY': SUMA GODZIN
W DANYM DNW':

Razem
"j

piecz~c i podpis lekarza piecz~c i podpis osoby zatwierdzajijcej

<:7'



Zalqcznik nr 2 do umolry na udzielanie
specjalistycznych iwiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrii w Poradni ldrowia Psychicznego dJa
Dzieci i Mlodziety

MIESI~CZNY SI'RA WOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PSYCHIATRII W PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MLODZIEZY

miesillc.••.••....•.••..••..•.•ro k......••......•...•...............•....•

.....................................................................................................................
(irni~ i nazwisko przyjrnujijcego zarn6wienie)

WP'Sobel'"uJe wy/qczme peille godzmy Iub 0.5 got/z.

DZIEN OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMAGODZIN
W DANYM DNIU*:

Razem
.J

ezy uzupelniono dokumentacjlt medycznll: 0 - tak I 0 - nie •• I
••I_zaZllacl,)'c odpowiedllie

piecz~c i podpis lekarza piecz~c i podpis osoby zatwierdzajijcej


