
Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpilala Wolskiego Nr 156/2021

z dnia 23. 09. 2021 r.

Warszawa, dn ia .

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

OF E R TA

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan cchokardiograficznych wraz z opisem

wI Oddziale chor6b wewn~trznych i endokrynologii

Imi~ i nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywan ia zawodu .

Specjalizacja w zakres ie (stop ien) .

Nr dokumentu potwierdzajqcego uzyskanie tytulu specjalisty .

Nr wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez wlasciwq

oRL.. .

Data wpisu do CEIDG .

NIP REGON .

Nr telefonu adres e-mail .

Adres lam ieszkan ia .

Adres do korespondencji (0 ile nie pokrywa si~ z adresem zamieszkania) .

Przedmiolem niniejszej oferty jest udzielanie speejalislyeznyeh swiadczen zdrowolnyeh w zakresie badan
eehokardiografieznyeh wraz z opisem w I Oddziale ehor6b wewn~trznyeh i endokrynologii zgodnie z
przedmiotem zam6wienia wskazanym w Szezeg610wyeh Warunkaeh Konkursu Of crt, na zasadach
okreslonyeh we wzorze umowy na udzielanie swiadezen zdrowotnych obj~lych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, It:
1. Zapoznal si" z tr.sciq ogloszenia 0 konkursie, "Szczeg6l0wymi warunkami konkursu ofert" oraz projektem

umowy j nie zgJaszazastrzezeit
2. Swiadczen zdrowotnych obj~tych konkursem udziela.: b"dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w

miejscu wskazanym przez Udzielajqcego zam6wienia oraz przy utyciu sprz<;tu nalet.:jcego do Udzielajqcego
zam6wicnia.

3. Prowadzi specjalistycznq indywidualnq praktyk~ lekarskq w przedsi"biorstwie podmiotu leczniczego lub
specjalistycznq indywidualnq praktyk~ lekarskq w dziedzinie , wpisanq do
rejestru podmiot6w wykonujqcych dzialalnose leczniczq prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi
wymienionymi na wst"pie niniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udziela.: b"dzie osobiscie.
5. Posiada aklualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimalnq kwot~ gwarantowanq

w wysokosci (Zobowiqzuje si" do przedlotenia kopii polisy oc w terminie okreslonym
we wwrze umowy.)*

6. Oswiadcza, it Szpital Wolski nie rozwiqzal z nim w okresie 5 lat popr.redzajqcych ogloszenie niniejszego
post"powania umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie obj"tym przedmiotem niniejszego
post"powania w trybie natychmiastowym z przyczyn letqcych po stronie oferenta.
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7. Deklaruje liezb~ min i max badafl w miesi~eu w I Oddziale chor6b wewn~trznych
i endokrynologii.

8. Proponuje wysokosc stawki w kwocie zl ne«o (r6wnowatne z bruno) za jedno badanie
echokardiografiezne I Oddziale chor6b wewn~trznych i endokrynologii.

9. Zakres posiadanych kwalifikaeji udokumentowal zal~cznikami od nr 3a do nr .
10. Oswiadcza, it swiadczen zdrowotnych zakresie neurologii udzielal przez okres .131.

ZALACZNIKI:

I. Poswiadezony aktualny wydruk z CEIDG - zaL nr 1.

2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh dzialalnosc leeznie~ - zgodnie z ustaw~

o dzialalnosci leczniczej • prowadzonego przez ORL - zaL nr 2,

3. Kopie dokument6w dotye~cych prawa wykonywania zawodu lekarza posiadanyeh kwalifikacji, w tym

specjalizacji, tj.:

I) dyplom ukotlezenia studi6w;
2) prawo wykonywania zawodu lekarza;
3) dokument potwierdzaj~cy uzyskanie tytulu speejalisty/specjalizacj~ no w dziedzinie ehor6b

wewn~trznych i kardiologii,
4) posiadaj~cy akredytaej~ w zakresie echokardiografii wydan~ przez "Polskie Towarzystwo

Kardiologiczne",
5) inne dokumenty potwierdzaj~ce kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe - zaL nr 3a, 3b, itd.

4. Zaswiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazafl do wykonywania swiadezetl zdrowotnych obj~tych

przedmiotem zam6wienia - zaL nr 4,

5. Kserokopia polisy OC lub zlozone oswiadezenie 0 przedlozeniu polisy - zaL nr 5,

6. Wykaz podmiot6w, w kt6ryeh oferent udzielal swiadczen zdrowotnych w zakresie badan echo

kardiologicznych z podaniem okres6w, w kt6ryeh uslugi te byly swiadczone - zaL nr 6.
• niepotrzebne skrdlit,

O!wiadczenie wykonl\\-'cy w zakresie w)'ptlnitnia obowi.llzk6w inrormlcyjnych prnwidziu}'ch wart. IJ lub nt. 14 RODO
O~wi8dCZJlOl,11:wypelnilem obowiqzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 ROOO' wobec os6b fizyczn)'ch, od kt6rych dane
osobowe bezpo~rednio lub poSrednio pozyskalem Yo' eelu ubiegania si~ 0 udzielenie zam6wienia w niniejsl}m poslerpowaniu".

(podpis ipiecz~t oferento)

I rozporz~dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b flzycmych w zwi¥-ku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepl)'\\ou takich danych oraz uch)'lenia dyrcktywy 95f46/WE (og61ne
rozporz4dzenie 0 ochronie danych) (Oz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. I) .
• * W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nit bezpo~rednio jego dotycz4cych lub zachodzi WY!4czenie
stosowania obowi¥Jru informacyjnego, stosO\mic do al1. 13 ust. 4 lub al1. 14 ust. 5 RODO trdci oSwiadczcnia ",ykonawca nie sklada
(usunicrcie trdci o~wiadczenia np. przczjego "')'krdlenie).
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Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 156/2021

z dnia 23.09.2021 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE BADAN

ECHOKARDIOGRAFICZNYCH WRAZ Z OPISEM W I ODDZIALE CHOROB
WEWNI<;TRZNYCH I ENDOKRYNOLOGII SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdzial I. POST ANOWIENIA OGOLNE

I. Niniejsze szczeg6Jowe warunki konkursu ofert os zawieranie um6w oa udzielanie specjalistycznych swiadczen
zdrowotnyeh polegaj~eyeh na wykonywaniu badan eehokardiografieznyeh weaz z opisem w 1Oddzialu Chor6b
Wewn~trznyeh i Endokrynologii okreSlaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert,
b) kryteria oeeny ofert,
e) warunki wymagane od oferent6w w tyro zwi~zane ze sposobem przygotowania oferty trybem ieh

skladania,
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolan zwi~zanyeh z tym i ezynnoseiami.

2. W celu prawidJowego przygotowania i zloi:enia swojej oferty, oferent winien zapoznac si~ ze wszystkimi
informaejami zawartyroi w niniejszyeh SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 201 I r. 0 dzialalnosci
leezniezej (tekstjedn.Oz. U.z2021 r.,poz. 711 zp6in. zm.), art. 140, art. 141, 146ust. I,art. 147-150, 151
us!. I, 2 i 4 - 6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sieepnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki
zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm.) oraz
za~dzenia Oyrektora Szpitala Wolskiego Nr 156/2021 z dn;a 23.09.2021 r. w sprawie udzielenia zam6wienia
na udzielanie speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh polegaj~eyeh na wykonywaniu badan
eehokardiografieznyeh wraz z opisem w 1 Oddzialu Chor6b Wewn~trznyeh i Endokrynologii oraz
przeprowadzenia konkursu ofert os wykonywanie swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie. zwanego
dalej za~dzeniem.

4. Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed tenminem skladania ofert,
przesunicrcia tenninu skJadania ofert, uniewaznienia postcrpowania konkursowego oraz przesuniercia tenninu
rozstrzygni~cia post~powania w przypadku konieeznosci uzupelnienia dokument6w przez oferenta.

5. W sprawaeh nieuregulowanyeh w niniejszyeh SWKO zastosowanie maj~ przepisy i postanowienia wskazane
w pkt. 3.

6. lIekroc w "Szezeg610wyeh warunkaeh konkursu ofert" oraz w zal~eznikaeh do tego dokumentujest mowa 0:
I) oferencie. to rozumie si~ przez to podmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 us!. I ustawy z dnia 15 kwietnia 20 II

r. 0 dzialalnosci leezniezej, zarejestrowany jako podmiot wykonuj~ey dzialalnosc leeznie~ w fonmie
indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w ustawie 0 dzialalnosei leezniezej.

2) Udzjelaj~eym zamow;enia • rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyrlskiej Samodzielny
Publiezny Zaklad Opieki Zdrowotnej;

3) formularzu oferty • rozumie si~ przez to obowi~zuj~ey fonmul.rz oferty przygotowany przez
Udzielaj~eego zamowienia, stanowi~ey zal~eznik nr 3 do zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien
og6Inyeh";
swiadczeniarh zdrowotnych - rozumie sier przez to swiadczenia, 0 kt6rych mowa wart. 5 pkt. 40 ustawy
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych obejrnuj<Jce specjalistyczne
swiadezeni. zdrowotne w zakresie ehor6b wewn~trznyeh, kardiologii, w szczeg61nosci dla os6b b~d~eyeh
swiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanyeh ze srodk6w pubJieznyeh; przedmiot konkursu wg CPY obejmuje uslugi ozn.czone kodami:
85121200.5.

4) umowie - rozumie sier przez to wz6r umawy opracowany przez Udzielajl}cego zam6wienia, stanowiqcy
zal~eznjk nr 4 do zar~zenia wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowien og6Inyeh".

Rozdziaill. PRZEDMIOT POSTI<;POWANIA KONKURSOWEGO

I. Przedmiotem zam6wienia jest wykonywanie speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh poleg.j~eyeh na
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wykonywaniu badari echokardiograficznych wraz z opisem w I Oddzialu Chor6b Wewn~lrznych i
Endokrynologii.

2. Wykonywanie swiadczen zdrowotnych stanowi~cych przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia
01 p.zdziernika 2021 r. do dnia30 wrzesnia 2022 r.

3. L~czna maksymalna Iiezba badan eehokardiografieznyeh przeci~lnie w miesi~cu wynosi 100.
4. W wyniku przcprowadzonego posl~powania konkursowego zostan~ wybrane najkorzystniejsze oferty w ilosci

zapewniaj~cej wyczerpanie Iiczby badari przeznaczonych na wykonywanie swiadczen wskazanych w pkt. 3,
zawieraj~ce propozycje cenowe znajduj~ce pokrycie w wielkosci srodk6w przeznaczonych na sfinansowanie
przedmiotu zam6wienia.

5. Szczeg610we warunki wykonywania swiadczen okreSlaj~ odpowiednie przepisy, a w szczeg61nosci przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowolnej finansowanych ze srodk6w publicznych
oraz postanowienia um6w zawartych przez Szpital Wolski z Narodowym Funduszem Zdrowia, z kl6rymi
oferent mote si~ zapoznae w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.

6. Udzielaj~cy zam6wienia, uwzgl~dniaj~c warunki realizacji zam6wienia zawarte w zlotonych ofertach, zastrzega
sobie prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych Z oferentami wylonionyrni w wyniku
niniejszego post~powania konkursowego, ilosci badan przeznaczonych do realizacji przedmiotu zam6wieni ••
przypadaj~cych do wykonania przez danego oferenta.

Rozdzial III, WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Ofert~ sklada oferent posiadaj~cy prawo wykonywania zawoou lekarza i dysponuj~cy odpowiednimi
kwalifikacjami: poslada tytal specjal/sty/specjal/wcjr I/0 w dz/edz/nie choTlJbwewnrtnnych I kardlologi/,
posiadaj~cy akredytacj~ w zakresie echokardiografii wydan~ przez "Polskie Towarzyslwo Kardiologiczne".

2. Warunldem dopuszczenia do udzialu w POslfpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wlasciw~ okr~gow~ rad~ lekarsk~ 0 wykonywaniu dzialalnosci leczniczej w formie
indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w przepisach
ustawy 0 dzialalnosci leczniczej.

J. Oferta zlotona przcz oferenta powinna bye kompletna, zlotona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz zawierae wszyslkie wymagane
oswiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci forrnularza ofertowego.

4. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszczalne jest zlozenie orert allematywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

I. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczeg610wych warunkach konkursu ofert"
na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Liczba deklarowanych badari echokardiograficznych w miesi~cu przcz jednego oferenta nie powinna bye
mniejsza nit 40.

3. Oferenei ponos~ wszelkie koszty zwi~zane z przygotowaniem i zloteniem oferty.
4. Ofert~ stanowi wypelniony formularz oferty wg zal~czonego wzoru wraz zal~cznikami wymienionymi w

formularzu oferty.
5. Oferta winna bye spor~dzona w spos6b przejrzysty i czytelny.
6. Ofert~ oraz wszystkie zal~czniki nalety spo~dzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,

z wyl~czeniem poj~e medycznych.
7. Ofert~ oraz katd~ zjej stlon podpisuje oferent osobiscie.
8. Strony oferty oraz miejsc •• w kt6rych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mog~ bye

dokonane jedynie poprzez przekreslenie b1~dnego zapisu i umieszczenie oOOk niego czytelnego zapisu
poprawnego.

9. Oferent mote wprowadzie zmiany lub wycofae zloton~ ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zlozenie nowej
oferty zawieraj~cej zmiany i uzupelnionej 0 adnotacj~ 0 wycofaniu oferty zlotonej wczesniej. Wycofanie oferty
nasl~puje poprzcz pisemne powiadomienie Udzielaj~cego zam6wienia 0 tym fakeie. Zmiana oferty poprzez
zlozenie nowej lub wycofaniu oferty mote nast~ie nie p6iniej jednak niz przed uplywem terminu skladania
ofert. Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkl. 10 stosuje si~ odpowiednio.

10. Ofert~ wraz z wymaganymi zal~cznikami nalezy umieseie w zamkni~tej kopereie opatrzonej napisem: "Konkars
na udz/elanle specjal/stycznych <wladcze" zdrowotnych polegajqcych na wykonywanlu bada"
echokardlograjicznych wI Oddualu ChonJb Wewnrtnnych I Endokrynologi/ Szpllala Wol.,kiego" i przes/ae
na adres: Szpilal Wolski ul. M. Kasprzaka 17,01.211 Warszawa.

II. Udzielaj'lcy zam6wienia zastrzega, it nie jest mo!liwe !flczenie swiadczenia usJug w ramach umowy 0
udzielenie zam6wienia oa swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem oa
podstawie stosunku pracy zawartym z Udzielajqcym zam6wienia.

Strona 2 z 5



12. Oferta ziozona przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski posiada zawartq na podstawie art. 26 ustawy 0
dzialalnosci leclJ1iczej umow~ oa realizacj~ swiadczen zdrowotnych stanowi,,!cych przedmiot niniejszego
konkursu, przypadajqcych do wykonania w calosci lub w c~sci w okresie wskazanym w Rozdziale II pkt. 2 Iub
z kt6rym Szpital Wolski w okresie 5 lat poprzcdzajqcych ogloszenie niniejszego post~powania rozwiqzaillmow~ na
udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakrcsie objtytym przedmiotem niniejszcgo posttypowania w trybie
natychmiastowym z przyczyn leiqcych po stronie oferenta • podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALJ\CZANYCH PRZEZ OFERENTA

I. W celu uznania, ie oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiqzany jest dolqczye do oferty dokumenly
wskazane w fonnularzu oferty.

2. Dokumenty, 0 kt6ryeh mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu, oferent przedklada w formie oryginalu Iub
kserokopii poswiadczonej przez siebie za zgodnose z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedlozonych dokument6w Udzielajqcy zam6wienia moie zaiqdae od
oferenta przedstawienia oryginalu Iub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu
jest nieczytelna Iub budzi wqtpliwosci co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowiqzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiot6w wykonujqcych dzialalnose leczniczq
w formie indywidualnej specjalistyeznej praktyki lekarskiej • zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. 0 dzialalnosci leczniezej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

I. Ofert~ sklada si~ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. lOa do dnia 24 wrzesnia 2021 r, do godz.
10.00.

2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielajqcego zam6wienia uprawniony jest
Kierownik Dzialu Kadr i Szkolen, tel. 022.38.94.888.

Rozdzial VII, TERMIN ZWIJ\ZANlA OFERTJ\

Oferent zwiqzany jest ofertq do 30 dni od daly uplywu terminu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOW A

I. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajqcy zam6wienia powoluje komisj~ konkursowq.
2. Szczeg610we zasady pracy komisji konkursowej i lryb post~powania okrdla "Regulamin pracy Komisji

konkursowej" obowiqzujqcy na podstawie zarzqdzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inych".
3. Czlonkiem komisji nie moie bye osoba podlegajqca wylqczeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych

w "Regulaminie pracy komisji konkursowej".
4. W razie koniecznosci wylqczenia ezlonka komisji konkursowej z przyczyn, 0 kt6rych mowa w pkt. 3, nowego

czlonka komisji powoluje Udzielajqcy zam6wienia.
5. Udzielajqey zam6wienia nie powoluje nowego ezlonka komisji konkursowej w przypadku okreSionym

w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa liezye b~dzie, pomimo wylqezeniajej ezlonka, co najmniej trzy osoby.
6. Udzielajqey zam6wienia wskazuje nowego przewodniezqeego, jesH wylqezenie ezlonka komisji konkursowej

dolyezy osoby pelniqeej t~ funkcj~.
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj~ konkursowq brak6w formalnych w zloionej ofere ie, Komisja

konkursowa wzywa oferenta do ich uzupclnienia poprzez zamieslczenie informacji 0 brakach na zewntrtrzncj
stronie intemelowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podajqc nazw~ (imi~ i nazwisko)
oferenta, stwierdzone w afeecie braki oraz ostateczny tennin ich usuniycia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyezyn formalnyeh Komisja konkursowa zamieszcza informaej~ 0
odrzuceniu oferty na zewn~trznej stronie intemetowej Szpitala \Volskiego pod adresem www.wolski.med.pl
wskazujqe nazw~ (imi~ i nazwisko) skladajqeego odrzueonq ofert~ oraz przyczyn~ odrzueenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERM IN OTW ARCIA OFERT

Otwarcie zlozonyeh ofert naslqpi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Dzial Kadr Szkolen
w dniu 24 wrzeSnia 2021 r. a godzinie 10.30.

Rozdzial X. PROPONOW ANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAMOWIENIA MAKSYMALNA
CENA JEDNOSTKOWA

I. Proponowana przez Udzielaj<}cego zam6wienia maksymalna kwota naleinosci za jedno badanie
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echokardiografiezne wraz z opisem wynosi 100,00 zl brutto, kt6ra bez podalku VAT stanowi kwol~ netto.
2. Cena wskazana w pkt. 1 lOslala przyj~ta w opareiu 0 wielkosc srodk6w przeznaclOnyeh na sfinansowanie

swiadezen b~d~eyeh przedmiolem zam6wienia.
3. Oferty zawieraj~ee eeny przekraczaj~ce kwot~ wskazan~ w pkl. I umaje si~ za nieodpowiadaj~ee wymogom

formalnym i podlegaj~ee odrzueeniu.

Rozdzial XI. KRYTERlA OCENY OFERT

Kryteria oceny
1. Doswiadezenie - 20%
2. Cena. 60%
3. Dost~pnosc. 20%

Maksymalna \iezba punkt6w za ocen~ oferty wynosi: 3,6 pkl.

Ad. I. Doswiadezenie 01
Komisja konkursowa dokonuj~e oceny doswiadczenia oferenla bierze pod uwag~ doswiadezenie oferenta wynikaj~ee
ze stazu zawodowego oferenla wykonywaniu badan eehokardiografiemych.
Dokonuj~e oeeny doswiadezenia oferenla na podstawie oswiadezenia oferenla (formularz oferty) Komisja
Konkursowa zna'e oferentowi od 0 do 3 kt. Z odnie z nast u' c i zalozeniami:
Stat rae w w kon aniu badan echokardio raficzn ch Liczba unkt6w
2 • Sial I kl.
6 • 10 lal 2 kl.
ow :Ie' 10 lal 3 kl.

W przypadku niepelnyeh lal kalendarzowyeh niepelne lala slazu zawodowego zaokr~gla si~ w dol. Oferenei
posiadajl.lcy doswiadczenie w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w Poradni ponizej 1 roku Z Deeoy kryterium
.,Doswiadczenie" otrzymuj'l 0 punkt6w.

Ad. 2. Cena'
Komisja konkursowa dokonuj~e oceny een zaproponowanyeh przez oferenla nie bierze pod uwag~ ofert
zawieraj~eyeh propozyeje eenowe za jedno badanie, prawidlowo sprawozdane i wskazane do zap/aty,
przewyZ.szaj~ee wartosc srodkow przeznaelOnyeh na rea\izaej~ przedmiolu posl~powania w zakresie wykonywania
badal\ echokardiografiemyeh wraz z opisem w [ Oddzialu Chorob Wewn~lrznyeh i Endokrynologii.

Dokonuj'lc Deeoy ceny proponowanej przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa przymaje
oferentowi od I do 4 pkl. zgodnie z nasl~puj~eymi zalo:!eniami:

Cena proponowana przez oferenta za I badanie echokardioeraliezne Liczba nunkl6w
90,01- 100,00 zl I pkl.
80,0 I - 90,00 zl 2 pkl.
70,0 I - 80,00 zl 30kl.
60,00 - 70,00 zl 4 nkt.

Oferty zawieraj~ee propozyeje eenowe poni:!ej 60,00 zl za jednego paejenla ~d~ uznane za oferty zawieraj~ee
ra4co nisk~ een~ w stosunku do przedmiolu zam6wienia i b~d~ podlegaly odrzuceniu .
• cena Oferenla bez podalku VA Tjesl rownowatna jest cenie nello

Ad. 4. Oosl~pnose 02
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny dosl~pnosei swiadezen gwaranlowanej przez oferenta bierze pod uwag~
minimaln~ liezb~ badal\ eehokardiografieznyeh w miesi~eu oferowanyeh przez oferenla w formularzu oferty zgodnie
z zalozeniami:
Minimalna Hose badan ecbokardiogralieznycb oferowanych Liczba punkl6w
przez oferenta w miesiQcu
40- S9 bada,; I Dk!.
60 - 79 bada,; 2 pk!.
80 100 bada,; 3 pkl.

Ocena koncowa aferty zostanie wyliczona wg nast~puj"cego wzoru:
WO = LpOI I 20% + LpC I 60% + LpD2 I 20%
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gdzie:
WO - Deena kOflcowa a/erty
LpDI -liczba punk/ow wynikajqca z oceny doswiadczenia oferenla
LpC - liczba punk/ow wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferenla
LpD2 - liczba punklow wynikajqca z oceny dosl~pnosci swiadcze,; udzielanych przez oferenla

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

I. Rozstrzygni~cie konkursu oznacza wskazanie oferent6w wybranych w wyniku posterpowania konkursowego
zapewniaj~cych realizacj~ zapotrzebowania Udzielajqcego zam6wienia odnosnie ilosci badali
echokardiograficznych stanowiqcych przedmiot zam6wienia. kt6rzy uzyskali lqcznie ze wszyslkich kryteri6w
najwi~kszq itosc punkt6w.

2. Rozstrzygni~cie konkursu ofer! oglasza si~ w mtejSCU i tenmOle okreSlonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielaj,!cego zamowienia oraz na zewncrtrznej stronie
intemelowej Udzielajqcego zam6wienia, podajqc nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsce zamieszkania i
adres) Oferenla/Oferent6w, kt6rzy zostali wybrani.

3. Tennin rozstrzygni~cia ofer! wyznacza si~ na dzieli 24 wn.snia 2021 r. 0 godzinie 12.00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielajqcy zam6wienia wskazuje term in

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. Komisja konkursowa rna prawo wnioskowac do Dyrektora Szpitala Wolskiego 0 uniewamienie posl~powania

konkursowego w przypadkach okreSlonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.
6. W przypadku przekroczenia liczby badari obj~tej zapotrzebowaniem. wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku

wyboru wi~kszej ilosci oferent6w ze wzgl~du na koniecznosc uwzgl~dnienia ofer! spelniajqcych kryteria oceny
ofer! na tym samym poziomie punktowym. Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo okreSlenia w
umowie zawartej w tym oferentami takiej i10sci harlan, kt6ra umoiJiwi dostosowanie warunk6w umowy do
zapotrzebowania Udzielajqcego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE

I. W toku post~powania konkursowego. jednahe przed rozslrzygni~ciem konkursu. oferent moie zloZyc do
komisji konkursowej w terminie 7 dni roboczych ad dnia dokonania zaskarionej czynnosci, w formie
pisemnej umotywowany protest.

2. Protest zloiony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje i rozslrzyga protest w ciqgu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi

skladajqcemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu posterpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba te z tresci protestu wynika,

ie jest on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powlarza zaskarion~ czynnosc.
6. Oferent. moie zloZyc do Udzielaj~cego zam6wienia odwolanie dotyczqce rozstrzygni~cia konkursu w ciqgu 7

dni od dnia ogloszenia 0 rozstrzygnicrciu.
7. Odwolanie zlowne po tenninie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni ad dnia jego otrzyrnania. Wniesienie odwolania wstrzymuje

zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenly dotyczqce post~powania konkursowego przechowywane sq w siedzibie Udzielajqcego zam6wienia.
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Zalqcznik nr 4 do zarzqdzenia
Dyreklora Szpilola Wolskiego nr 156/2021

z dnia 23.09.2021 r.

WZ6R DO UMOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE BADAN

ECHOKARDIOGRAFICZNYCH WRAZ Z OPISEM W I ODDZIALE CHOR6B WEWNF;TRZNYCH I
ENDOKRYNOLOGII SZPITALA WOLSKIEGO

zawarta w dniu 2021 r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpilalem Wolskim im. dr Anny Goslynskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowolnej z
siedzib~ w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17,01-211 Warszawa, wpisanym do rejeslru stowarzyszen, innych
organ izacj i spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaklad6w opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez S~d Rejonowy dla m. sl. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru S~dowego pod or KRS 0000226288, REGON 011035381, NIP 527-10-45-483,
reprezentowanym przez:
Roberla Mazura - Dyreklnra

zwanym dalej Udzielaj~cyrn zam6wienia

a

Paneml~ , prowad~cyrn/~ dzialalnosc gospodarc~ pod firm~ " ", na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzialalnosci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem: ,
Wpisanyml~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnosc lecznic~ or ,
Posiadaj~cyrn/~ NIP i REGON PWZ ,
Zwanyrn/~ dalej Przyjmuj~cym zam6wienie

I~cznie zwanych Slronami

Pr=yjmujqcy zamowienie zoslal wybrany w wyniku konkursu oferl na .dzielanie specjalistycznych iwiadczen
zdrowolnych przez podmioty okreslone W arl. 26 usl. I uSlawy z dnia 15 kwielnia 2011 r. 0 dzialalnoiei leczniczej
(Ieksljedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z poin. zm.).

p
Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie specjalistycznych swiadczen zdrowolnych polegaj~cych na
wykonywaniu bad an echokardiograficznych Wlaz z opisem, zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielaj~cego
Zam6wienie, dla pacjent6w I Oddzialu Chor6b Wewn~trznych i Endokrynologii oraz innych pacjent6w Szpitala
Wolskiego w szczeg61nosci dla os6b b~d~cych swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych oraz innych os6b
uprawnionych do swiadczen na podstawie um6w zawartych przez Szpital Wolski z podmiotami innymi nii NFZ,
zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnyrni.

p
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~uje si~ do udzielania swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~I

w dniach i godzinach okr.slonych w harmonogramie, spor~dzanym wedlug wzoru stanowi~cych Zal~cznik or I
do niniejszej umowy, na okresy miesi~czne w formie pisemnej, uzgodnionym z Ordynatorem I Oddzialu chor6b
wewn~trznych i endokrynologii lub inn~ osob~ wskazan~ przez Udzielaj~cego zam6wienia,

2. Harmonogram, 0 kt6rych mowa w usl. I podlegaj~ kaidorazowo zatwierdzeniu przez osob~ wskazan~ przez
Udzielaj~cego zam6wienia, przed rozpocz~ciem miesi~ca kt6rego dotyc~.

p
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~uje si~ do wykonania uslug, 0 kt6rych mowa w ~ I niniejszej umowy i oswiadcza,
ii wykonywac je b~zie z zachowaniem naleiylej starannosci, zgodnie z posiadan~ wiedz~ i standardami
post~powania obowi~zuj~cymi w zakresie bad an echokardiograficznych, na zasadach wynikaj~cych z ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., pOZ. 790 z pMn. zm.), ustawy 0 dzialalnosci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6in. zm.), ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodk6w publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pMn. zm.), ustawy 0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6in. zm.), i innych przepis6w reguluj~cych zasady
udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie b~d~cych przedsi~biorcami oraz ustawy 0 ochronie
danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z p6in. zm.) i innych przepis6w reguluj~cych zasady
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wykonyw.ni. zawOOu lek.rza oraz udzielani. swi.dczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie b~d~cych
przedsi~biorcami.

~4
1. Swi.dczeni. zdrowotne obj~te mmeJs~ umow~ udzielane b~d~ przez Przyjmuj~cego z.m6wienie

w siedzibie Szpit.l. Wolskiego, • w szczeg61nosci w 1 Oddzi.le chor6b wewn~trznych i endokrynologii, przy
Uiyciu sprz~tu medycznego oraz .p.r.tury medycznej, kt6rych obsluga jest mu zn.n. I z kt6rymi zostal
zapozn.ny przez Udzielaj~cego zam6wieni. najp6iniej w dniu rozpoc~cia udzielania swi.dczen">,
stanowi~cych wl.snose Udzielaj~cego zam6wienia. Spr~t i apar'lur. spelni.j~ wym.gania niezb~dne do
wykonywani. swi.dczen obj~tych niniejs~ umow~.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do korzystani. z pomieszczen oraz sprz~lu i aparatury medycznej,
n.leUlcych do Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z ich przezn.czeniem i w celach okreslonych w niniejszej
umowie.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do ponoszeni. koszt6w napr.w sprz~tu medycznego naleUlcego do
Udzielaj~cego zam6wieni., uszkodzonego w wyniku dzi.laJ\ zawinionych przez Przyjmuj~cego zam6wienie.

~5
Umow. zostaje zawart. n. czas okreslony od dni. 01.10.2021 r. do dni. 30.09.2022 r.

~6
Zleceni. na b.dania di.gnostyczne i transport b~d~ wyst.wiane przez Przyjmuj~cego zam6wienie, wedlug zasad
obowi¥uj~cych u Udziel.j~cego zam6wienia, z kt6rymi Przyjmuj~cy zam6wienie zost.1 zapozn.ny.

P
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do przestrzeg.ni. zas.d wykonyw.nia swi.dczen zdrowotnych

wskazanych w umowach zaw.rtych przez Udzielaj~cego zam6wieni. z Narodowym Funduszem Zdrowi.
i innymi podmiot.mi oraz przepis.ch i zas.dach obowi¥uj~cych u Udziel.j~cego zam6wieni., z kt6rymi to
zas.d.mi zostal zapozn.ny.

2. N. Uld.nie Udzielaj~cego zam6wieni. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do przedstawieni.
dokument6w wym.ganych przez NFZ lub innego platnik. swiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez
Udziel.j~cego zam6wieni •.

~8
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do prow.dzeni. dokument.cji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji
wym.g.nej przez NFZ, zgOOnie z wymog.mi obowi¥uj~cymi w podmiot.ch leczniczych nieb~d~cych
przedsi~biorcarni oraz przepis.mi i zas.d.mi obowi~zuj~cymi u Udziel.j~cego zam6wieni., w rym z uzyciem
systemu inform.tycznego Szpit.l. Wolski ego, w tym dotyc~cymi procedur zwi~zanych z ochron~ danych
osobowych.

~9
1. Z. zre.lizow.ne swi.dczeni. zdrowotne, 0 kt6rych mow. w ~ I, Przyjmuj~cemu zam6wienie przysluguje

wyn.grodzenie miesi~cznie w kwocie stanowi~cej iloczyn wykonanych - zgodnie z zatwierdzonym
sprawozd.niem, 0 kt6rym mow. w ~ II - liczby b.d'n udzielani. swi.dczen przez st.wk~ za jedno b.d.nie w
wysokosci zl brutto (slownie: zlotych).

2. Szacunkow. wartose przedmiotu umowy wynosi zl brutto (slownie: ) w okresie jej
trwania, z zastrzezeniem ~ 10 USI. 3.

3. N.leznosci z tytulu re.liz.cji umowy Udziel.j~cy z.m6wienia wypl.c., za miesi~c poprzedni, w terminie do 14
dni po dniu dost.rczeni. przez Przyjmuj~cego zam6wienie prawidlowo wystawionej f.ktury wraz z
zatwierdzonym spr.wozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 11. POlWierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze
sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentat~ Kancelarii GI6wnej Szpitala Wolskiego.

4. Naleznose za wykonane swiadczenia zdrowome zostanie przekazana Przyjmuj~cemu zam6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. za dzien zaplaty uznaje si~ dzien obci~enia rachunku bankowego
Udziel.j~cego zam6wienia.

~ 10
1. Minimalna i10se badaJ\ w stosunku miesi~cznym przeznaczonych na wykonywanie swiadczen zdrowotnych,

o kt6rych mowa w ~ 1 wynosi b.d.n. Przeci~tna maksymalna ilose badan przewidzianych do realizacji
w stosunku miesi~cznym nie powinna przekroczye b.d.n.

2. Wynik.j~ce z usl. I zapotrzebowanie na i10se zakontraktowanych badaJ\ udzielania swiadczen zdrowotnych
moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjll funkcjonowania kom6rki organizacyjnej, w
kt6rej realizowane s~ swiadczenia b~dZ zrnniejszeniem srodk6w finansowych uzyskanych od NFZ lub innych
platnik6w.

3. Udzielaj~cy zam6wienia moze powierzye Przyjmuj~cemu zam6wienie wi~ks~ i10se swiadczen obj~tych
niniejs~ umow~ skutkuj~cych przekroczeniem ilosci badan udzielania swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rej mowa
w USI. I, w ramach srOOk6w pieni~znych przeznaczonych na ich sfinansow.nie pochod~cych z NFZ lub od
innych platnik6w, jednak nie wi~cej niz 0 20%, szacunkowej wartosci przedmiotu umowy wynikaj~cej z ~ 9
USI. 2. Zmiana wymaga spor~dzenia aneksu.
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~II
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do skladania miesi~cznych sprawozdan z liczby wykonanych badan

udzielanych swiadczen zdrowornych wg wzor6w stanowi~cych Zal~cznik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w us!. I skladane s~ po zakonczeniu miesi~ca kalendarzowego oraz po

zatwierdzeniu, w terminie do 5 dnia roboczego kazdego miesi~ca za miesi~c poprzedni. Sprawozdania, po
weryfikacji przepracowanych godzin, zatwierdza Ordynator I Oddzialu chor6b wewn~trznych lub inna osoba
wskazana przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 12
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do:

I) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielaj~cego zam6wienia, 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 zam6wienie w zwi~zku z niniejs~
umow~ i realizacji pozostalych obowi¥k6w dotycz~cych identyfikator6w okreslonych waktach
wewn~trznych Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowi¥uj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia zwi~zanych z wykonywaniem
swiadczen zdrowornych i prowadzeniem dokumentacji medycznej, z kt6rymi ma obowi¥ek zapoznac si~ nie
p6:1:niej,niz w pierwszym dniu obowi¥ywania umowy.

~ 13
Przyjmuj~cy zam6wienie nie moze prowadzic w Szpitalu Wolskim dzialalnoSci wykraczaj~cej poza zakres umowy
i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 14
Udzielaj~cy zam6wienia zobowi~zuje si~ zabezpieczyc obslug~ piel~gniarsk~ oraz administracY.in~ i gospodarc~
w zakresie niezb~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

~ IS
Przy realizacji zadan obj~tych niniejs~ umow~ Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥anY jest do wsp61pracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 16
I. Z tytulu niniejszej umowy strony ponos~ odpowiedzialnosc solidam~.
2. Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc za szkody powstale z przyczyn le~cych po jego stronie,

a w szczeg61nosci wynikaj~ce z:
a. niewykonania lub niewlaSciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,
b. nieprawidlowego wystawiania recept podlegaj~cych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
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 zalecen pokontrolnych,
f. nieprawidlowego wprowadzania danych zwi~nych z realizacj~ procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do ~dania od Przyjmuj~cego zam6wienie pokrycia szkody
wyr~dzonej niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmuj~cego zam6wienie niniejszej
umowy, w tym m.in. koszt6w swiadczen nieplaconych przez NFZ lub innych platnik6w z tego tytulu oraz kar
umownych i obowi~6w odszkodowawczych nalownych na Udzielaj~cego zam6wienia przez NFZ lub innych
platnik6w w umowach zawartych z Udzielaj~cym zam6wienia.

4. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do ~dania od Przyjmuj~cego zam6wienie zaplaty kary umownej za
niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umO")', tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin prac)'
Zop6iIlieniem. zawinione przez Przyjrnuj'lcego zam6\\'ienie przern"y w udzielaniu swiadczen lub wczesniejsze
opuszczenie I Oddzialu chomb wewnertrznych. kt6ra to kara przysluguje Udzielaj'lcemu zam6wienie niezalemie od
braku zaplal)' za kazd~ rozpocz~4 godzin~ sp6inienia lub niewykonywania pracy. Wysokosc kary urnownej za kazd~
rozpocz~4 godzin~ sp6:1:nienialub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki za jedno badanie okreslonej w ~ 9 us!. I
umowy. Za szkody przekraczaj~ce wysokosc ww, kary, Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia
odszkodowania na zasadach og61nych, W przypadku stwierdzenia pO\')'zszych narusze" Udzielaj~cy Zam6wienie
zastrzega sobie prawo potnJcenia kary umownej z wynagrodzenia \\o'skazanego Vi' fakturach otrzymanych od
PrZ)jmuj~cego Zm6wienie.

~ 17
Przyjmuj~cy zarn6wienie zobowi~zany jest do:

1) posiadania polisy (urnO\')') ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywHnej obejmuj~cej szkody b~d~ce nast~pstwem
udzielania swiadczen zdrowoblych alba niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych -
zgodnie zan. 25 ust. I pkt. I usta",,')'0 dzjalalnosci leczniczej oraz RozporZ,'J.dzeniaMinistra Finans6w z dnia 22
grudnia 2011 r. w spra\\o'ie obowi'}.zkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci c)'\""ilnej podmiotu wykonuj'}.cego
dzialalnosc lecmic~ (Dz.. U. Nr 293, poz.. 1729), najp6iniej w lenninie 7 dni od daly zawareia umowy 0 He
powyzszy dokument nie zostal dol~czony do fonnularza oferty,
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2) utrzymywania przez caly okres obowi'lZ)'wania niniejszej umowy sta/ej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okreSlonych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pkt. I,

3) przed/ozenia zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczqcego uprawnien zwiljZllnych ze swiadczeniem us/ug
i w tym zakresie wymog6w sanitamo-epidemiologicmych,

4) zg/oszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gowq Rad~ Lekarskq w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przedlozenia Udzielajqcemu zam6wienia
dokumentu potwierdzajqcego zlotenie wniosku 0 w/w wpis max. w terminie 7 dni od daty pod pisani a umowy
pod rygorem rozwiljZllnia umowy, 0 ile powyzszy dokument nie 20stal dolqczony do formularza oferty.

~ 18
I. W zwiqzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych obj~tych zam6wieniem PrZ)jmujqcy zam6wienie uprawniony

jest do wydawania pacjentom zaswiadczen 0 czasowej niezdolnosci do pracy.
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwiqzku z wykonywaniem swiadczen obj~tych niniejszq umowq sporzqdzane

sq na drukach udost~pnianych przez Udzielajqcego zam6wienia oraz w systemie teleinformatycznym
udost~pnianych przez Udzielajqcego zam6wienia.

~ 19
I. Przyjmujqcy zam6wienie 2Obowiqzuje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 0 kt6rych powziql

wiadomose przy realizacji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowiq tajemnic~ przedsi~biorstwa
w rozumieniu przepis6w ustawy 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekstjedn. Oz. U. z 2020 r., poz. 1013)
oraz podlegajq ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami
obowiljZujqcymi u Udzielajqcego zam6wienia.

2. Udzielajqcy zam6wienia powierza Przyjmujqcemu zam6wienie dane osobowe pacjent6w, obejmujqce dane
wyszczeg61nione w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzaj6w, zakres6w
i wzor6w dokumentacji medycmej oraz sposobu jej przetwarzania (Oz. U. z 2020 r., poz. 666) oraz ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (tekst jedn. Oz. U z 2021 r., poz.
1285 z p6in. zm), kt6re to dane Przyjmujqcy zam6wienie 2Obowiqzuje si~ przetwarzae zgodnie z przepisami
ustawy 0 ochronie danych osobowych.

3. Przyjmujqcy zam6wienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, it treSe niniejszej umowy, a w szczeg61nosci
przedmiot umowy i wysokose wynagrodzenia stanowiq informacj~ publicznq w rozumieniu art. I us!. I ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dost~pie do informacji publicznej (tekst jedn. Oz. U. z 2020 r., poz. 2176 z p6in.
zm.), kt6ra podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeteniem us!. 4.

4. Przyjmujqcy zam6wienie wyrata zgod~ na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w us!. 3, zawartych w
niniejszej umowie dotyczqcych go danych osobowych w zakresie obejmujqcym imi~ i nazwisko, a takze inne
dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

5. Ola cel6w zwiljZllnych z realizacjq umowy Udzielajqcy zam6wienia upowamia Przyjmujqcego zam6wienie do
przetwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmujqcy Zam6wienie udzielae b~dzie swiadczen
zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwiljZllnych z realizacjq zleconych niniejszq umowq swiadczen zdrowotnych
oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych. Przetwarzanie danych osobowych
przez Przyjmujqcego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej oraz na spr~cie informatycznym
nale~cym do Udzielajqcego zam6wienia i podlega przepisom regulujqcym zasady ochrony danych osobowych i
procedurom obowiljZujqcym u Udzielajqcego zam6wienia i z tego tytu/u Przyjmujqcy zam6wienie ponosi
odpowiedzialnose wynikajqcq z ww. przepis6w oraz przepis6w dotyczqcych ochrony danych osobowych.
Upowamienie do przetwarzania danych osobowych oraz Oswiadczenie podpisane przez Przyjmujqcego
zam6wienie stanowiq integralnq cz~se umowy.

po
I. Przyjmujqcy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczen:

a. przerwy nie przekraczajqcej /qcmie 30 dni kalendar20wych przypadajqcej w okresie obowiljZywania
niniejszej umowy z zastrze:!eniem ust. 2,

b. przerwy zwiqzanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujqcego zam6wienie w szkoleniach, sympozjach,
zjazdach z zastrzeteniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w ust. I wymaga zgody Udzielajqcego zam6wienia.

3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach, 0
kt6rych mowa w 9 2, przez Przyjmujqcego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadczen
spowodowanych chorob", udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, 0 ile Przyjmujqcy zam6wienie
niezw/ocznie powiadomi 0 tym fakcie Udzielajqcego zam6wienia.

pI
Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmujqcego zam6wienie od wykonywania swiadczen
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia post~powania wyjaSniajqcego, w przypadku gdy do Udzielajqcego
zam6wienia wplynie skarga lub zastrzetenie dotyczqce sposobu wykonywania, przez Przyjmujqcego zam6wienie,
swiadczen zdrowotnych obj~tych niniejszq umowq, w tym zwiljZanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej
bqdt przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.
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p2
Umowa ulega rozwi'lZ"niu w nast~puj~cych przypadkach.:
I) z uplywem czasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadczenia kaUlej ze Stron z zachowaniem 3 miesi~znego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia

z przyczyn stanowi~cych istotne naruszenie warunk6w umowy, lei'lcych po stronie Przyjmuj~cego zam6wienie,
a dotyc~cych:
a. ograniczenia dost~pnosci swiadczen, zaw~zenia ich zakresu lub ich niewlasciwej iJosci i jakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejs~ umow~ terminie wymaganych sprawozdan i informacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w, uznanych przez Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z procedurami

przyj~tymi w Szpitalu Wolskim, jdJi zwi¥ane s~ one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepis6w prawa reguluj~cych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych.

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, 0 kt6rym mowa w 9 2 umowy.
5) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem miesi~cznego okresu wypowiedzenia, jezeJi

Przyjmuj~cy zam6wienie narusza inne niz wskazane w pkl. 4) postanowienia umowy, istome dla zapewnienia
prawidlowej realizacji przedmiotu zam6wienia.

6) w dniu nast~puj~cym po dniu przekroczenia wartosci umowy wynikaj~cej z 9 9 USI. 2.
p3

J. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~zania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym,jezeJi Przyjmuj~cy zam6wienie rai'lco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:
I) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowi¥ki wynikaj~ce z niniejszej umowy na osob~ trzeci~ bez zgody Udzielaj~cego

zam6wienia,
3) nie dotrzymal warunk6w okreslonych w 9 J 7 USI. 1,2 i 4 umowy,
4) rai'lco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za rai'lce naruszenie pozostalych istotnych postanowien umowy, 0 kt6rych mowa w USI. J pkt. 4 uznaje si~
naruszenie obowi¥k6w wynikaj~cych z 9 3 i 9 19 USI. J niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~cy zam6wienie nie
zaniechal pomimo otrzymania od Udzielaj~cego zam6wienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub
naruszenie obowi¥k6w zwi'lZ"nych z bezpieczenstwem pacjent6w.

~ 24
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~zania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w kt6rym ulegnie rozwi¥""iu umowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oswiadczenie 0 rozwi~zaniu umowy w tym trybie Udzielaj~cy zam6wienia zlozy Przyjmuj~cemu zam6wienie na
pismie, niezw!ocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

ps
Przyjrnujtlcy zam6wienie uprawniony jest do rozwi'lzania niniejszej urno\\')' bez wypowiedzenia ze skutkiem
nat)'chmiastow)'m, w prz)'padku rai:~cego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotycZ'lc)'ch zwloki w wyplacie
\\ynagrodzenia, a kt6rym mow. w g 9 przekr.czaj~cej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemn)'m powiadomieniu
Udzielaj'lcego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania Z\\o'loki w ".:yplacie w/w wynagrodzenia.

I. W zakresie nieuregulowanym niniejsnJ umowil majil zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane
w niniejszej umowie.

2. Re.lizacj~ obowi~zk6w wynikaj~C)'ch z art. 304' Kodekau prac)' zape\\nia Przyjmuj~c)' zam6wienie.

p7
Umow~ sporz~dzono w dw6ch jednobrzmi~c)'ch egzemplarzach, po jedn)'m dla kaidej ze Stron.

9 28
Zmiany do umowy dokonywane s'l w fonnie pisemnego aneksu, pod rygorem niewai'no~ci.

g 29
Spory powstale na tie re.Jizacji niniej,zej umowy rozpatruje S~d powszechn)', wlasciwy dl. siedzib)' UdzieJ.j~cego
zam6\'.rienia .

..,)- niepotrzebne skreilic

Przyjmuj~cy zamowienie:
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Klauzula inrormac).jna RODO
Zgodnic z art. 13 ust. I Og61nego RozpDr"Z.4dzenia0 Ochronie Danych (RODO) infonnujcmy, U:
I) Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny Publicmy Zaklad Opieki
Zdrowotncj z sicdziblJ przy ul. Kasprzaka 17, 0la211 Warszawa;
2) Administrator WY11l8czyi Inspektora Ochrony Danych, z kt6rym mog4 si~ Panstwo kontaktowac w spra\'o'8ch pnctwammia Panstwa danych
osobowych za po~rednietwern poczt)' elektronicmej: iod@wolski.mcd.pl;
3) Administrator b~dzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i c) ROOO w zw. Z art. 26 Ustawy z dnia IS kwicmia 2011 r. 0
dzialalnasci lecmic7.cj. tj. ptzefy,.arzanic jest niezb~dne w celu wykonania umowy. kt6rc:j stronlJ jest osoba. kt6rej dane dotyc14 lub do podj~cia
dzialan na t4danic: osoby, kt6rej dane dOl)'c1"4.przc:d zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbcrdne do wypclnienia obowi¥.ku prawnego
ci~4cego na administratorze;
4) Dane osobowe mo~ bye udostl;:pnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepis6w pmwa, a takte podmiotom, z kt6rymi
administrator zawarl umow~ w zwi4Zku z rc:alizacjll uslug Da rzecz administratora (np. kan~lari4 pra\\nll. dostawclI oprogramowania. zewn~trznym
aud}torem);
5) Administrator nie zamierza przckazywa6 danych osobo'wych do pafl.stwa trzeeiego lub organi7.8cji mi~dzynarodowcj;
6) Wykonawca rna prawo uzyskac kopi~ swoich danych osobowych w sicdzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z an, 13 ust. 2 ROOO infonnujemy, te:
I) Panstwa dane osobowc: ~4 przcchoYo)'\\'ane pTZeZokres 10 lat od konca roku kalendarzowego. w kt6rym umowa lOstala wykonana. chyba 1.e
niezb~dny ~dzie dlutszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie rOS1.C7.ell,
2) Wykonawcy przysluguje prawo dostl;:pu do tr~ci swoich danych. ich sprostowania lub ograniczenia prl.ctwanania, a takie prawo do \\oniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, pntwO do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urz'Tdu
Ochrony Danych Osobo\\)'ch;
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak1:e niezb'Tdne do zawarcia umo\\)'. Konsekv..cncj4 nicpodania danych osoboYo)'ch ~zie
brak realizacji urno",)';
4) Administrator nie podc:jmuje dcc)7ji w spos6b zautomatyzowany W oparciu 0 dane osobowe Wykonawc)'.

podpis Prlyjrnujqcego zarn6wienie
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Za/qcznik nr I do um0ltY na udzielanie
specja/istycznych swiadczen. zdrowotnych w
zakresie wykonywania badan
echokardiograjicznych wraz z opisem w I
Oddziale Chorob Wewnwznych i
Endokrynologii

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH WZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN ECHOKARDIOGRAFICZNYCHWRAZ

ZOPISEM

miesillc... ..••........••...... fOk .

...................................................................................................................................................
(imiy i nazwisko lekarza)

DZIEN: OD GODZINY: DO GODZINY: SUMAGODZIN SUMABADAN
WDANYM WYKONANYCH W
DNIU: DANYMDNIU:

Razem:

Czy uzupclniono dokumcntach medycznll: 0 - tak / 0 - nie .)
•• - zaznac",c odpowlednle

piecz~cipodpis lekarza piecz~ci podpisosobyzatwierdza~



Zalqeznik nr 2 do umowy na udzielanie
speejalistycznych swiadezen zdrowolnyeh w
zakresie wykonywania badan
eehokardiograficznych wraz z opisem w J
Oddziale Chorob Wewnrlrznych i
Endoloynologii

MIESIJ;CZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELAN1A SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN ECHOKARDIOGRAFICZNYCH WRAZ

Z OPISEM

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

...................................................................................................................................................
(imiy i nazwisko lekarza )

DZIEN: ODGODZINY: DO GODZINY: SUMA GODZIN SUr.lA BADAN
W DANYM DNIU: WYKONANYCH W

DANYM DNIU:

Razem:

Czy uzupelniono dokumentacj~ medycznll: 0 - tak I 0 - nie .)
oJ _ zawac,,"" adpowiednie

pieczec i podpis lekarza pieczec i podpis osoby zatwierdza~


