
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 148/2021

z dnia 17.09.2021 r.

SZCZEG6LOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIELF;GNIARSTW A W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII

WEWN<\TRZNACZYNIOWEJ W PRACOWNI ELEKTROFIZJOLOGII 1W PRACOWNI RADIOLOGII
ZABIEGOWEJ SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdzial I. POST ANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze szczeg610we warunki konkursu ofert na udzielanie speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresie
piel~gniarslwa w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaezyniowej Szpitala Wolskiego, w Praeowni Radiologii
Zabiegowej lub w Praeowni Eleklrofizjologii wyznaezonyeh wedlug nast~puj~eyeh rozklad6w:
I) 8 godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w dni powszednie lub,
2) II godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 7.00 a 18.00 w dni powszednie lub,
3) 12 godzinnyeh pomi.;dzy godzin~ 8.00 a 20.00 ; 20.00 a 8.00 dnia nasl~pnego, w dni powszednie, soOOly,

niedziele i swi~ta lub,
4) 24 godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 8.00 a 8.00 dnia nasl~pnego, w dni powszednie, soboty, niedziele i swi~ta
okreSlaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert
b) kryteria oeeny ofert
c) warunki wymagane od oferent6w w tym zwi¥8ne ze sposohem przygolowania oferty i trybem ieh skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolan zwi¥8nyeh z tymi ezynnoseiami.

2. W eelu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznac si~ ze wszyslkimi
informaejami zawartymi w "Szezeg610wyeh warunkaeh konkursu ofert".

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 us!. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci
leezniezej (tekstjedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 711), art. 140, art. 141, 146 us!. I, art. 147 - 150, 151 usl. 1,2 i 4 - 6,
art. 152, 153 i art. 154 usl. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej
finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm.) oraz ~dzenia
Dyreklora Szpitala Wolskiego Nr 148/2021 z dnia 17.09.2021 r. w sprawie udzielenia zam6wienia na udzielanie
speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresie piel~gniarstwa w OSrodku diagnostyki i terapii
wewn~trznaezyniowej, w Praeowni Radiologii Zabiegowej i w Praeowni elektrofi~ologii Szpilala Wolski ego oraz
przeprowadzenia konkursu orert oa wykonywanie swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego
dalej za~dzeniem.

4. Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert,
przesuni~cia tenninu skladania ofen, uniewainienia post~powania konkursowego oraz przesuni~cia tenninu
rozstrzygnicrcia post~powania w przypadku koniecznosci uzupemienia dokument6w przez oferenta.

5. \V sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szczeg6lowych Warunkach Konkursu Orert" zastosowanie maj~
przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

6. llekroc w "Szezeg610wyeh warunkaeh konkursu ofert" oraz w zal~eznikaeh do tego dokumentu jesl mow. 0:
1) ofereneie - rozumie si~ przez to podmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 us!. 1 Ustawy z dnia 15 kwiemia 2011 r.o

dzialalnosei leezniezej zarejestrowany jako podmiot wykonuj~ey dzialalnosc leeznie~ w formie indywidualnej
speejalislyeznej lub indywidualnej praktyki piel~gniarskiej wykonywanej w przedsi~biorstwie podmiotu
leczniczego ~ zgodnie z wymogami ustawy 0 dzialalnosci leczniczej.

2) Udzielaj~eym zam"wienia - rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny
Publiezny Zaklad Opieki Zdrowotnej;

3) formularzu oferly - rozumie si~ przez to obowi¥uj~ey formularz oferty przygotowany przez Udzielaj~eego
zam6wienia., stanowiiJcy zal~cznik nr J do zarZlldzenia wskazanego w pkt. 3 ..Postanowien og61nych";

5) swiadczeniach zdrowotnych ~ rozumie si~przez to swiadczenia. 0 kt6rych mowa w art. 5 pkt. 40 Ustawy
o swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh obejmuj~ee speejalistyezne
swiadczenia zdrowotne w zakresie piclt:gniarstwa w Osrodku diagnostyki i terapii wewn'ltrznaczyniowej
Szpilala Wolskiego, w Pracowni Radiologii Zabiegowej lub w Praeowni Elektrofizjologii wyznaezonyeh
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wedlug nast~puj~eyeh rozklad6w: 8 godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w dni powszednie lub, II
godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 7.00 a 18.00 w dni powszednie lub, 12 godzinnyeh pomi~zy godzin~ 8.00
a 20.00 ; 20.00 a 8.00 dnia nast~pnego lub, 24 godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego,
w dni powszednie, soboty, niedziele i swi~ta dla os6b b~d~eyeh swiadezeniobiorcami w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze ,rodk6w
publieznyeh; oznaezone CPV: 85141200-1, 85121231-1

4) umowie - rozumie si~ przez to wz6r umowy opracowany przez Udzielaj~eego zam6wienia, stanowi~ey
zal~eznik nr 4 do zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 ,'postanowien og6Inyeh".

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTI<;POWANIA KONKURSOWEGO
I. Przedmiotem post~powania konkursowego jest wykonywanie speejalistyeznyeh ,wiadezen zdrowotnyeh w

zakresie plel~niarstwa w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaezyniowej Szpitala Wolskiego
wykonywanyeh w Pracowni Radiologii Zabiegowej lub w Praeowni Elektrofizjologii wyznaezonyeh wedlug
nast~puj~eyeh rozklad6w: 8 godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w dni powszednie lub, II godzinnyeh
pomi~zy godzin~ 7.00 a 18.00 w dni powszednie lub, 12 godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 8.00 a 20.00 ; 20.00 a
8.00 dnia nast~pnego w dni powszednie, soooty, niedziele i swl~ta lub, 24 godzinnyeh pomi~zy godzin~ 8.00 a
8.00 dnia nast~pnego, w dni powszednie, soboty, niedziele i swi~ta

2. Wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh stanowi~eyeh przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia
II paZdziernika 2021 r. do dnia 31 sierpnia 2022 r.

3. L~ezna szaeunkowaliezba godzin obj~a zam6wieniem w ODiTW wynosi dla ealosei post~powania 1100 godzin.
4. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostan~ wybrane najkorzystniejsze oferty, w liezbie

zapewniaj~eej wyezerpanie liezby godzin, wskazanej w pkt. 3, zawieraj~ee propozyeje eenowe znajduj~ee pokrycie
w wielkosci srodk6w przemaczonych os sfinansowanie przedmiotu zam6wienia.

5. Szczeg610we warunki wykonywania ,wiadezen okre,laj~ odpowlednie przepisy, a w szezeg61no,ei przepisy
uslawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh i
akty wykonaweze wydane na jej podstawie oraz postanowienia um6w zawartyeh przez Szpital Wolski. z kt6rymi
oferent mote si~ zapoznae w siedzibie Udzielaj~eego zam6wienia.

Rozdzial III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENT6w
I. Ofert~ sklada oferent posiadaj~ey odpowiednie kwalifikaeje i dysponuj~ey uprawnieniami do wykonywania

swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh przedmiotem niniejszego post~powania konku,,"owego, minimum srednie
wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielftgniarki oraz prawo wykonywania zawodu piel~gniarkil
piel~gniarza.

2. Udzielaj~ey zam6wienia wymaga od oferenta (oferty zlorone bez ponitszyeh dokument6w b~d~ podlegaly
odrzueeniu)
1) przedstawienia eertyfikatu (za!wiadezenia) ukonezenia ku,,"u resuseytaeji kr¥eniowo-oddeehowej,
2) udokumentowania minimum 0,5 letniego doswiadczenia w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w zakresie

zabieg6w hemodynamicznych i w zabiegach wszczepien rozrusznik6w sereB.
3. Oferta zlorona przez oferenta powinna bye kompletna, zlorona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh

SWKO na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~eego zam6wienia oraz zawierae wszystkie wymagane
oswiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci fonnularza ofertowego.

4. W niniejszym post~powaniu konku,,"owym niedopuszezalne jest zlotenie ofert altematywnyeh.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
1. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreSionymi w "Szczeg6l0wyeh warunkaeh konkursu ofert"

na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia.
2. Liezba deklarowanyeh godzin wykonywania swiadezen zdrowotnyeh przez jednego oferenla miesi~eznie nie

powinna bye mniejsza nit 48 godzin.
3. Maksymalna Iiezba godzin wykonywania swiadezen przeei~tnie w miesi~eu przez jednego oferenta nie pow inna

przekroezye 192 godzin.
4. Oferenei ponos~ wszelkie koszty zwi~zane z przygotowaniem i zloteniem oferty.
5. Ofert~ slanowi wypelniony formularz oferty wg zal~ezonego wzoru wraz zal~eznikami wymienionymi w

formularzu oferty.
6. Oferta winna bye spor~dzona w spos6b przejrzysty i ezytelny.
7. Ofert~ oraz wszystkie zal~ezniki nalety spo~dzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzueenia oferty,

z wyl~ezeniem poj~e medyeznyeh.
8. Ofert~ oraz kaZd~ zjej stron podpisuje oferent osobiseie.
9. Strony oferty oraz miejsea, w kt6ryeh naniesione zostaly poprawki. podpisuje oferent. Poprawki mog~ bye

dokonane jedynie poprzez przekreSlenie bl~dnego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu
poprawnego.
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10. Oferent moze wprowadzie zmiany lub wyeofae zlozonq ofert~. 2miana oferty nast~puje poprzez zlozenie nowej
oferty zawierajqeej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej~ 0 wyeofaniu oferty zlozonej wezesniej. Wycofanie oferty
nast~puje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajqeego zamowienia 0 tym fakcie. 2miana oferty poprzez
zlozenie nowej lub wyeofaniu oferty moze nastqpie nie pomiej jednak niz przed uplywem terminu skladania ofert.
Wymogi oznaezenia koperty opisane w pkl. II slosuje si~ odpowiednio.

11. Ofert~ wraz z wymaganymi zalqeznikami naleZy umiescie w zamkni~tej kopereie opatrzonej napisem:
"Konkurs no culodobowe specjaUs/yane swiadczenia ,draM/Dine HI zakresie pielfgnlarstwa HI Osrodku
diagnostyki i lerapii wewnqlnnac'Yniowej w Pracowni Eleklrofiljologii i >II Pracowni Radiologii Zabiegowej"
i przeslae na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa.

12. Udzielajqey zamowienia zastrzega, iz nie jesl mozliwe Iqezenie swiadezenia uslug w ramaeh umowy 0 udzielenie
zam6wienia oa swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem oa podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielaj(}cym zamowienia.

13. Oferta zlozona przez oferenta, z ktorym Szpilal Wolski posiada zawartq na podstawie art. 26 uslawy 0 dzialalnosci
leezniezej umow~ na realizaej~ swiadezen zdrowotnyeh stanowiqeyeh przedmiot niniejszego konkursu,
przypadajqeyeh do wykonania w ealosei lub w ez~sei w okresie wskazanym w Rozdziale II pkt. 2 lub z klorym
Szpilal Wolski w okrcsie 5 lat poprzedzajqeyeh ogloszenie niniejszego post~powania rozwiqzal umow~ na udzielanie
swiadezen zdrowotnyeh w zakresie obj~tym przedmiolem niniejszego posl~powania w trybie natyehmiastowym z
przyezyn le:zqeyeh po stronie oferenta. podlega odrzueeniu.

Rozdzial V. INFORNIACJA 0 DOKUMENTACH ZALt\CZANYCH PRZEZ OFERENTA
I. W eelu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiqzany jest dolqezye do oferty dokumenly

wskazane w formularzu oferty.
2. Dokumenty, 0 kloryeh mowa w pkt. I niniejszego rozdzialu, oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii

poswiadezonej przez siebie za zgodnose z oryginalem.
3. W eelu sprawdzenia autentyeznosei przedlozonyeh dokumenlow Udzielajqey zamowienia moze za4dae od

oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumenlu, gdy kserokopia dokumenlu jest
nieezytelna lub budzi wljtpliwosei co do jej prawdziwosei.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERM IN SKLADANIA OFERT
I. Ofert~ naleZy zloZye w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10 a w lerminie do dnia 22.09.2021 r. do

godz. 10.00.
2. Do bezposredniego kontaklowania si~ z Oferenlami ze strony Udzielajqeego zamowienia uprawniona jest

Piel~gniarka Naezelna, leI. 022-38.94.876.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIt\ZANIA OFERTt\
Oferent zwiqzany jesl ofertq do 30 dni od daly uplywu terminu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA
1. W eelu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajqey zamowienia powoluje komisj~ konkursowq.
2. SzezegO/owe zasady praey komisji konkursowej i Iryb post~powania okreSla "Regulamin praey Komisji

konkursowej" obowiqzujqey na podstawie zarzqdzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien ogolnyeh".
3. Czlonkiem komisji nie moze bye osoba podlegajqea wylqezeniu z udzialu w komisji w przypadkaeh wskazanyeh w

"Regulaminie pracy komisji konkursowej".
4. W razie konieeznosei wylqczenia ezlonka komisji konkursowej z przyezyn, 0 kloryeh mowa w Regulaminie praey

komisji konkursowej, nowego ezlonka komisji powoluje Udzielajqey zamowienia.
5. Udzielajqey zamowienia nie powoluje nowego ezlonka komisji konkursowej, 0 ile komisja konkursowa Iiezye

b~dzie, pomimo wylqezeniajej ezlonka, co najmniej trzy osoby.
6. Udzielajqey zamowienia wskazuje nowego przewodniezqeego, jesli wylqezenie ezlonka komisji konkursowej

dotyezy osoby pelniqeej t~ funkej~.
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj~ konkursowq brakow formalnyeh w zlozonej ofereie, Komisja

konkursowa wzywa oferenta do ich uzupeJnienia poprzez zamieszczenie informacji 0 brakach na zewn~trmej
stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podajqe nazw~ (imi~ i nazwisko)
oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostatecmy terrnin ich usuni~cia.

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

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERM IN OTW ARCIA OFERT
Olwarcie z1ozonyeh ofert nastqpi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Sala Konfereneyjna
w dniu 22.09.2021 r.o godzini. 10.30.
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Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJt\CEGO ZAMOWIENIA CENA
JEDNOSTKOWA
1. Proponowana przez UdzielajljCego zam6wienia maksymalna kwota naleinosei za jedn~ godzin~ wykonywania
swiadezen zdrowolnyeh wynosi 55,00 zl bruUo, kt6ra bez podatku VAT stanowi kwot~ neno.

2. Cena wskazana w pkt. 1 zostala przyj~ta w oparciu 0 wielkose srodk6w przelOaezonyeh na sfinansowanie
swiadezen b~d~eyeh przedmiotem zam6wienia.

3. Oferty zawieraj~ee eeny przekraezaj~ee kwot~ wskazan~ w pkt. 1 ulOaje si~ za nieodpowiadaj~ee wymogom
formalnym i podlegaj~ee odrzueeniu.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceoy

1. Kwalifikaeje oferenta. 10%
2. Doswiadezenie. 10%
3. Cena. 60%
4. DosI~pnose - 20%

Maksymalna liezba punkl6w za oeen~ oferty wynosi: 3,6 pkl.

Ad. 1. Kwalifikacje oferenla
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny kwalifikaeji oferenta bierze pod uwag~ nast~puj~ee dokumenty stanowi~ee
zal~elOiki do formularza oferty:

• Dyplom ukonezenia studi6w wytszyeh potwierdzaj~ey uzyskanie tytulu magistra lub Iieenejata piel~gniarstwa
- 3 pkt.

• Dyplom speejalizaeji w dziedzinie piel~gniarstwa kardiologielOego - 2 pkl.
• Z.swiadezenie 0 ukonezeniu kursu kwalifikaeyjnego w dziedzinie piel~gniarslwa kardiologieznego- 1 pkl.

L~elOa Hose punkl6w mozliwyeh do uzyskania za oeen~ oferty pod wzgl~dem kwalifikaeji oferenta wynosi 6 pkl.

Ad. 2. Doswiadczenie
Komisja konkursowa dokonuj'lc oceoy w ramach kryterium "Doswiadczenie" bierze pod uwagc; doswiadczenie oferenta
wynikajflce ze statu zawodowego zwi¥-3.nego z udzielaniem swiadczen w zakresie pielt;gniarstwa w pracownil
oddziale/osrodku radiologii zabiegowej i elektrofizjologii.
Dokonuj~e oeeny jakosci na podslawie oswiadezenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa prZYlOaje
oferentowi od 0 do 4 pkt. zgodnie z nast~puj~eym sehematem:

Stat zawodowy zwhlzany z udzielaniem iwiadczen w zakresie piel~gniarstwa w Liczba punkt6w
nracownU oddzialel osrodku radioloaii zabie.o,,"ei i eleklrofiziolo.ii
od 0, 5 - 91at 1 okt.
10- 131at 2okt.
14-171al 30kl.
~zeil7lat 4okt.
W przypadku niepe/nyeh lat kalendarzowyeh niepe/ne lata stazu praey zaok~gla si~ w d6l.
Oferty zloione przez oferent6w posiadaj~eyeh doswiadezenie w praey wynikaj~ee ze stain zawodowego zwi~nego z
udzielaniem swiadezen w zakresie piel~gniarstwa w praeownil oddziaJeI osrodku radiologii zabiegowej i
elektrofizjologii ponizej 0,5 lal b~d~ podlegaly odrzueeniu.

Ad. 3. Cena (bez podatku VAT slanowi kwot~ neno)
Komisja konkursowa dokonuje oeeny oferty pod wzgl~dem proponowanej przez oferenla eeny za 1 godzin~
wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w ODiTW obj~tyeh przedmiotem zam6wienia i przylOaje oferentowi od I do 3
pkt., zgodnie z ponitszymi zalozeniami:

Prononowana cena brutto: Liczba ounkl6w
50,0 I - 55,00 I okt.
45,0 I - 50,00 2 okt.
40,00 - 45,00 30kt.
Komisja konkursowa dokonujllc oceoy ceny zaproponowanej przez oferenta nie bierze pod uwag~ ofert zawieraj~cych
propozyeje cenowe nie maj~ee pokrycia w wielkosci srodk6w (b~d~ one odrzueane) przeznaezonyeh na sfinansowanie
swiadezen b~d~eyeh przedmiotem posl~powania, Ij. powyzej 55,00 zl brutto za I godzin~ udzielania swiadezen
zdrowotnyeh.
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Oferty lOwierajqce propozycje cenowe ponizej 40,00 brul10 zl lo jednq godzin~ udzielania swiadczen zdrowotnych
zostanq ulOane lo oferty lOwierajqce ra4co nislGj cen~ w stosunku do przedmiotu lOm6wienia i b~dq podlegaly
odrzuceniu.

Ad. 4. Dost~pnose
Komisja konkursowa dokonujqc oeeny dost~pnosci gwarantowanej przez oferenta, bierze pod uwag~ minimalnq liezb~
godzin oferowanych p'lez oferenta w formula'lu oferty lielOnq IqelOie dla Pracowni Radiologii lObiegowej i Pracowni
Elektrofizjologii, zgodnie z lOlozeniami:

Minimalna ilose godzin w Osrodku diagnostyki i terapii Liezba punktow
wewnatrznaezvniowei orerowanvch nrzez orerenta:
48 - 83 1 nkt.
84. 119 2okt.
120 - 155 3 okt.
156-192 4Dkt.
Deena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nast~pujJ)cego wzoru:
WO = LpK X 10% + LpDI X 10% + LpC X 60%+ LpD2 X 20%

gdzie:
WO • ocena koncowa oferty
LpK - Iiczba punk/ow wynikajqca z oceny kwalifikacji oferenta
LpD I - Iiczba punk/ow wynikajqca z oceny dofwiadczenia oferen/a
LpC - liczba punktow wynikajqca Z oceny ceny proponowanej przez oferenta
LpD2 • Iiczba punk/ow wynikajqca z oceny dos/~pnoSci swiadczen udzielanych przez oferenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNlJo;CIE KONKURSU, W ARUNKI ZA WARCIA UMOWY
1. Rozstrzygni~cie konkursu olOaelO wskazanie orerent6w wybranych w wyniku post~powania konkursowego

lOpewniajqcyeh realilOej~ lOpotrzebowania Udzielajqcego lOm6wienia odnosnie ilosei godzin wykonywania
swiadezen stanowiqcych przedmiot lOm6wienia, kt6rzy uzyskali lqcznie ze wszystkich kryteri6w najwi~kszq ilose
punkt6w.

2. Rozstrzygni~cie konkursu ofert oglaslO si~ w mlejseu i terminie okreslonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, oa tablicy ogJoszen w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia oraz Da zewncytrznej stronie
intemetowej Udzielajqeego lOm6wienia, podajqe nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzi~ (miejsee lOmieszkania i
adres) OferentalOferent6w, kt6'lY lOstali wybrani.

3. Termin rozst'lygni~eia ofert WYlOaezasi~ na dzien 1 paidziernika 2021 r,o godzinie 12,00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielajqey zam6wienia wskazuje term in

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. W przypadku przekroezenia liczby godzin obj~tej lOpot'lebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku

wyboru wi~kszej ilosci oferent6w ze wzgl~du na konieclOose uwzgl~dnienia ofert spelniajqeyeh kryteria oceny
ofert Da tym samym poziomie punktowym. Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowach
zawartych w tyro oferentami takiej ilosci godzin wykonywania swiadczen, kt6ra umo.iliwi dostosowanie warunk6w
umowy do zapotrzebowania Udzielaj~cego zamowienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLAWCZE
I. W toku past~powania konkursowego, jednakze p'led rozstrzygni~eiem konkursu, oferent moze zloZye do komisji

konkursowej w terminie 7 doi roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynnosci, w fonnie pisemnej
umotywowany protest.

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

skladajqeemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba i.e z tresci protestu wynika,

ze jest on bezzasadny.
5. W p'lypadku uwzgl~dnienia protestu komisja pawla'la zaskarzonq czynnose.
6. Ofere nt, moze zloZye do Udzielajqeego lOm6wienia odwolanie dotyczqee rozst'lygni~cia konkursu w eiqgu 7 dni

od dnia ogloszenia 0 rozstrzygnic;ciu.
7. Odwolanie zlorone po tenninie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego ot'lymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje

zawarcie umowy do czasujego rozpatrzenia.
Rozdziat XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenly dotyezqee post~powania konkursowego przechowywane sq w siedzibie Udzielajqeego zam6wienia.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpilala Wo/skiego Nr /48/202/

zdnia /7.09.202/ r.

W arsza wa, dn ia .

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

OFERTA

na udzielanic spccjalistycznych swiadczcn zdrowotnych w zakrcsie piel~gniarstwa w Osrodku

diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowcj Szpitala Wolskiego, w Pracowni Elektrofizjologii i w

Pracowni Radiologii Zabicgowcj

Imil' .

Nazwisko .

PESEL .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Specjalizacja w zakresie .

Nr dokumentu specj alizacj i.. .

Nr wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycznych/ indywidualnych praktyk piell'gniarskich uzyskanego

zgodnie z wymogami ustawy 0 dzialalnosci leczniczej .

Data wp isu do ewidencj i dzialalnosci gospodarczej .

NiP REGON .

Nr telefonu e-mail .

Adres zamieszkania .

Adres do korespondencji ( 0 ile nie pokrywa sil' z adresem zamieszkania) .

przedmiotem niniejszej oCerty jest udzielanie specjalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresie

piel,gniarstwa w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej Szpitala Wolskiego, w Praeowni

elektrofizjologii i Praeowni Radiologii Zabiegowej zgodnie z przedmiotem zamowienia wskazanym w

Szezegolowych Warunkaeh Konkursu OCert, na zasadach okrdlonyeh we wzorze umowy na udzielanie

swiadezen zdrowotnyeh obj,tyeh konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, IZ:

I. Zapoznal sil' z tresci~ ogloszenia 0 konkursie, "Szezeg6lowymi warunkami konkursu ofen" oraz projektem

umowy i nie zglasza zastrzezen.

2. Swiadczen zdrowotnych objl'tyeh konkursem udzielac bl'dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,

w miejscu wskazanym przez Udzielajqcego zam6wienia oraz przy uZyciu sprZl'tu nale~cego do
•Udzielajqcego zam6wienia.

3. Swiadczen zdrowotnych udzielac bl'dzie osobiscie.
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4. Posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~

w wysokosci I Zobowi¥uje si~ do przed/orenia kopii polisy OC w terminie

okreslonym we wzorze umowy .•

5. OSwiadcza, iz Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim umowy na udzielanie swiadczeli zdrowotnych w zakresie

obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natychmiastowym z przyczyn le1'lcych po stronie

oferenta.

6. Deklaruje Iiczb~ godzin udzielania swiadczeli zdrowotnych w OSrodku diagnostyki i terapii

wewnqtrznaczyniowej, w Pracowni elektrofizjologii i Pracowni Radiologii Zsbiegowej w miesi~cu:

min i max .

zl nello (r6wnowame z bruno) za I godzin~7. Proponuje wysokosc stawki w kwocie

udzielania swiadczeli.

8. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowa/ za/~cznikami od nr 3a do m .

9. Oswiadcza, iz swiadczeli zdrowotnych w zakresie piel~gniarslWa w pracownil oddzialel osrodku

Radiologii Zabiegowej i Elektrofizjologii udziela/ przez okres lat.

ZAL.-\CZNIKI:

I. Poswiadczona kopia dokument6w zwi~zanych z wpisem do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzia/alnosc
lecznic~ w przedsi~biorslWie podmiotu leczniczego prowadzonego przez ORPiP - taL nr I.

2. Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zaL nr 2.
3. Kopie dokument6w dotyc~cych posiadanych kwalifikacji:

dyplom ukoliczenia szkoly,
aktualne prawo wykonywania zawodu piel~gniarki,
certyfikat ukoliczenia kursu resuscytacji krqreniowo-oddechowej,
udokumentowanie minimum 0,5 letniego doswiadczenia w udzielaniu swiadczeli zdrowotnych w
zakresie zabieg6w hemodynarnicznych i w zabiegach wszczepieli rozrusznik6w serca.
oraz dodatkowo inne dokumenty pOlWierdzaj~ce kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe - taL nr
3a, 3b, itd.

4. Wykaz podmiot6w, w kt6rych oferent udziela/ swiadczeli zdrowotnych w zakresie piel~gniarstwa
wykonywanych w pracowni! oddzialel osrodku hemodynamiki i elektrofizjologii z podaniem okres6w, w
kt6rych uslugi te byly udzielane - zaL nr 4.

5. Kserokopia polisy OC lub zloZone oswiadczenie 0 przedloreniu polisy w terminie wskazanym we wzorze
umowy - zaL nr 5.

6. Z.swiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy 0 braku przeciwwskazali do wykonywania swiadczeli
zdrowotnych obj~tych przedmiotem zam6wienia - zaL nr 6.
• niepotrzebne skreslil:

Otwi.dcunic W)'kODIWC)'w zakrrsic wypclnitnia obowhlzk6w informacyjn)'ch przewidzianych wart. 13 Jub art. 14ROnO
OSwiadczam, ie wypclnHem obowi42ki informacyjne przewidziane wart. 13 lub art. 14 ROOOI wabec os6b fizycmych, od kt6rych dane
osobowe bczpo~rcdnio lub po~rednio pozyskalem w cclu ubiegania si~ 0 udzic:lenie zam6wienia w niniejsZ)m post~powaniu ••.

(pad pis i piecz?c a/eren/a)

I T07.p0C'Z.4dzenieParlamentu e••opejskicgo i Rady (VE) 2016/619 l dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie cx:brooy os6b fizycmych \Ii zwi4l-ku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie .wobodnel!0 przeplywu takich danych oral uchylenia dyrektywy 9S1461WE (ogalnc rozporz.lldzenie 0 ochronie danych) (Oz. Urz.
VEL 119z04.0S.2016,str, I) .
•• W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nit bezpotrednio jego dotycz4cycb lub zachodzi wyl4czenie wi.zku
informacyjnego, stosownie do an. 13 uS(, 4 lub an. 14 us!. 5 RODO treAci oSwiadczenia wykonawca nie sklada (lISuni~cie trek ladczenia np, pn jego
wykreAlenie).
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Za/qeznik nr 4 do zarzqdzenio
Dyreklora Szpita/a IVo/skiego nr /48/2021

z dnia 17.09.202/ r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE PIELF;GNIARSTWA W
OSRODKU D1AGNOSTYKI I TERAPII WEWNJ\TRZNACZYNIOWEJ SZPITALA WOLSKI EGO, W PRACOWNI

ELAKTROFIZJOLOGII I W PRACOWNI RADIOLOGII ZABIEGOWEJ

zawarta w dniu 2021 r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny GostyJiskiej Samodzielnym PubJicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzibq w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17,01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszeJi, innych
organizacji spolecznych I zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaklad6w opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez S~ Rejonowy dla m. Sl. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru S~dowego pod nr KRS 0000226288, REGON 0/1035381, NIP 527-10-45-483,
reprezentowanym przez: Roberta Mazura - Dyrektora
zwanym dalej Udzielaj~cym zam6wienia

a

Panem/~ , prowad~cyml~ dzialalnosc gospodarc~ pod firm~ " ", na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzialalnosci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem: ,
Wpisanym/~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnosc lecznic~ or ,
Posiadajqcym/~ NIP i REGON , PWZ .
Zwanym/~ dalej Przyjmuj~cym zam6wienie

I~cznie zwanych Stronami

Prryjmujqcy zamowienie zosla/ wybrany w wyniku konkursu o/erl na udzie/anie speejalistyeznyeh swiadezen
zdrowolnyeh przez podmioty okreS/one warl. 26 usl. I uSlowy z dnia /5 kwielnia 2011 r. 0 dzi%/nosei /eczniezej (Ieksl
jedn. Dz. U. z 2021 r.. poz. 711 z pOin. zm.).

~I
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie piel~gniarstwa

w szczeg6lnosci: uczestniczenie w zabiegach w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej w godzinach
wynikaj~cych z harmonogramu, 0 kt6rym mowa w ~ 2 i ~ 9 usl. 1 wyznaczonych wedlug nast~puj~cych rozklad6w
w Pracowni Radiologii Zabiegowej lub Pracowni Elektrofizjologii:
I) 8 godzinnych pomi~dzy godzin~ 7.30 a 15.30 w dni powszednie lub,
2) 11 godzinnych pomi~dzy godzin~ 7.00 a 18.00 w dni powszednie lub,
3) 12 godzinnych pomi~dzy godzin~ 8.00 a 20.00 ; 20.00 a 8.00 dnia nast~pnego w dni powszednie, soboty,

niedziele i swi~ta lub,
4) 24 godzinnych pomi~dzy godzin~ 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego w dni powszednie, soboty, niedziele i swi~ta

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do udzielania specjalistycznych swiadczeJi zdrowotnych w zakresie
piel~gniarstwa w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej, w Pracowni elektrofizjologii i w Pracowni
Radiologii Zabiegowej Szpitala Wolskiego w cyklach trwaj~cych nie dluiej nii 24 kolejne godziny, w ilosci
godzin, 0 kt6rej mowa w ~ 9 usl. I niniejszej umowy.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie dodatkowo odpowiada za pozostawienie miejsca pracy w pelnej gotowosci a
szczeg61nosci jest zobowi~zany do przeprowadzania dekontaminacji, sprawdzenia, przygotowywania i pakowania
material6w i narz~dzi do sterylizacji.

P
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowl¥uje si~ do udzielania swiadczeJi, 0 kt6rych mowa w ~ 1 w dniach i godzinach

okreslanych w harmonogramie, kt6rego wror stanowi Zal~cznik or I do niniejszej umowy, spor~dzanym na
okresy miesi~czne w formie plsemnej, uzgodnionym z Piel~gniark~ Oddzialow~ Osrodka diagnostyki i terapii
wewn~trznaczyniowej lub inn~ osob~ wskazan~ przez Udzielajqcego zam6wienia.

2. Harmonogramy, 0 kt6rych mowa w usl. I podlegaj~ kaidorazowo zatwierdzeniu przez Naczeln~ Piel~gnlark~,
przed rozpocz~ciem miesi~ca kt6rego dotyc~.

p
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do wykonania swiadczeJi zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ 1 nlnteJszej
umowy i oswiadcza, Ii wykonywac je b~dzie z zachowaniem naleiylej starannosci, zgodnie z posiadan~ w~
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medyczn~ i standardami post~powania obowi'lZuj~cymi w lOkresie pieI~gniarstwa na zasadach wynikaj~cych z ustawy
o dzialalnosci leczniczej (tekstjedn. OZ. U. z 2021 r., poz. 711 z p6fn. zm.), ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodk6w publicznych (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6fn. zm.), ustawy 0 lOwodach
piel~gniarki i polomej (teks! jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 479), ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Oz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6fn. zm.), ustawy 0 ochronie danych osobowych z d. 10.05.2018 r. (tekstjedn. Oz. U. z
2019 r., poz. 1781) i innych przepis6w reguluj~cych lOsady wykonywania czynnosci w lOkresie piel~gniarslwa oraz
udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach Ieczniczych nie b~d~cych przedsi~biorcami.

~4
1. Swiadczenia zdrowotne obj~te niniejs~ umow~ udzielane b~d~ przez Przyjmuj~cego lOm6wienie

w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczeg6Inosci w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej przy
utyciu spr~tu medycznego oraz aparatury medycznej, kl6rych obslugajest mu znana! z kt6rymi zostal lOpoznany
przez Udzielaj~cego lOm6wienia najp6fniej w dniu rozpoc~cia udzielania swiadczen", stanowi~cych wlasnose
Udzielaj~cego zam6wienia. Sprz~t i aparatura spelniaj~ wymagania niezb~dne do wykonywania swiadczen
obj~tych niniejs~ umow~.

2. Przyjmuj~cy lOm6wienie zobowi'IZUje si~ do korzystania z pomieszczen oraz sprz~tu
i aparalury medycznej, nalei~cych do Udzielaj~cego lOm6wienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreSionych w niniejszej umowie.

3. Przyjmuj~cy lOm6wienie zobowi'lZuje si~ do ponoszenia koszt6w napraw sprz~tu medycznego nalei~cego do
Udzielaj~cego lOm6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialaII lOwinionych przez Przyjmuj~cego lOm6wienie.

4. Przyjmuj~cy lOm6wienie zobowi'IZUje si~ do wykonywania swiadczen medycznych do chwili przekazania
obowi~6w wynikaj~cych z umowy innemu pracownikowi medycznemu przejmuj~cemu dyiur.

~5
Umowa zostaje lOwana na czas okreSlony od dnia 11.10.2021 r, do dnis 31.08.2022 r.

~6
I. Przyjmuj~cy lOm6wienie zobowi~zuje si~ do przestrzegania lOsad wykonywania swiadczen zdrowolnych

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
podmiotami oraz przepisach i zasadach obowi'lZuj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia, z kt6rymi to lOsadami
zostal lOpoznany.

2. Na 4danie Udzielaj~cego lOm6wienia Przyjmuj~cy lOm6wienie zobowi~ny jest do przedstawienia dokumenl6w
wymaganych przez NFZ Iub innego platnika swiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielaj~cego
zam6wienia.

p
Przyjmuj~cy lOm6wienie zobowi'lZuje si~ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji
wymaganej przez NFl, zgodnie z wymogami obowi'lZuj~cymi w podmiotach Ieczniczych nieb~d~cych
przedsi~biorcami oraz przepisami i zasadami obowi'IZUj~cymi u Udzielaj~cego lOm6wienia, w tym z utyciem systemu
informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyc~cymi procedur zwi~nych z ochron~ danych osobowych.

~8
1. Za udzielanie swiadczen okreSlonych w ~ 1 Przyjmuj~cemu lOm6wienie przysluguje wynagrodzenie miesi~cznie

w kwocie slanowi~cej iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 10 -
liczby godzin udzielania swiadczen przez stawk~ lo jedn~ godzin~ w wysokosci zl bruUo (slownie:
........................................... ).

2. Nalemosci z tytulu realilOcji umowy lo okres sprawozdawczy Udzielaj~cy lOm6wienia wyplaca w terminie do 14
dni po dniu dostarczenia przez Przyjmuj~cego lOm6wienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
lOtwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 10. Potwierdzeniem doslarczenia faktury wraz ze
sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentat~ Kancelarii Gl6wnej Szpitala Wolskiego.

3. Nalemose lo wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~cemu lOm6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien lOplaty uznaje si~ dzien obci~ienia rachunku bankowego
Udzie/aj~cego zam6wienia.

1. Minimalna ilose godzin udzielania swiadczen, 0 kt6rych mowa w ~ I, zgodnie z ofer!~ zloion~ w POs!~powaniu
konkursowym, wynosi godzin w miesi~cu w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej, w
Pracowni elektrofizjologii i w Pracowni Radiologii Zabiegowej. Msksymalns ilose godzin udzielania swiadczen,
o kt6rych mowa w ~ I, zgodnie z ofert~ zloion~ w post~powaniu konkursowym, wynosi godzin w
miesi~cu w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaczyniowej, w Pracowni elektrofizjologii i w Pracowni
Radiologii zabiegowej. W harmonogramie b~d~ wykazywane godziny pracy w Pracowni Elektrofizjologii oraz w
Pracowni Radiologii zabiegowej. Rozklad godzin uSlaia Udzielaj~ey Zsmowienie w oparciu 0 postanowieniam_w" a
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2. LQczna szacunkowa wanos~ umowy wynosi zl bruno (slownie: )
w okresie jej trwania.

3. WynikajQce z us!. 1 zapotrzebowanie na minimalnQ i10sc zakontraktowanych godzin przeznaczonych na
realizacj~ przedmiotu umowy moie ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjQ funkcjonowania
kom6rki organizacyjnej Szpitala Wolskiego, w kt6rej realizowane sQ swiadczenia bQdz zmniejszeniem srodk6w
finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnik6w. Zmiana uwzgl~dniana jest w harmonogramie ustalanym
na okresy miesi~czne i nie wymaga sporZQdzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. UdzielajQcy zam6wienia moie powierzy~ PrzyjmujQcemu zam6wienie wi~ksZQ i1os~ swiadczen obj~tych niniejsZQ
umowQ skutkujQcych przekroczeniem IQcznej szacunkowej wanosci umowy wskazanej w us!. 2, w ramach
srodk6w pieni~inych przeznaczonych na ich sfinansowanie, pochodZQcych z NFZ lub od innych platnik6w,
jednak nie wi~cej nii 0 30%.

~ 10
I. PrzyjmujQcy zam6wienie zobowiQZ3ny jest do skladania miesi~cznych sprawozdan z Iiczby godzin realizacji

przedmiotu umowy wg wzoru stanowiQcego zalQcznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w us!. 1 skladane sQ po zakonczeniu miesiQca kalendarzowego oral po ich
zatwierdzeniu. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza Piel~gniarka Oddzialowa
Osrodka diagnostyki i terapii wewnQtrznaczyniowej oral Naczelna Piel~gniarka lub inna osoba wskazana przez
UdzielajQcego zam6wienia.

~II
PrzyjmujQcy zam6wienie zobowiQzuje si~ do:

1) poddania kontroli wykonywanej przez UdzielajQcego 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 UdzielajQcego zam6wienie w zwiQZku z niniejsZQ
umowQ i realizacji pozostalych obowiQZk6w dotycZQcych identyfikator6w okreslonych w aktach
wewn~trznych Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowiQZujQcych u UdzielajQcego zam6wienia zwiQzanych z wykonywaniem
swiadczen zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

~ 12
PrzyjmujQcy zam6wienie nie moie prowadzi~ w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraczajQcej poza zakres umowy i
konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez UdzielajQcego zam6wienia.

~ 13
UdzielajQcy zam6wienia zobowiQZuje si~ zabezpieczy~:
I) obslug~ lekarskQ oraz administracyjnQ i gospodarcZQ w zakresie niezb~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej

umowy,
2) szkolenie BHP w zakresie wymaganym przepisami ustawy Prawo atomowe oral wymaganQ ochron~ radiologicznQ

m.in. wyposaienie w srodki ochrony radiologicznej, dozymetry itp.

~ 14
Przy realizacji zadan obj~tych niniejszQ umowQ PrzyjmujQcy zam6wienie zobowiQzany jest do wsp6ipracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez UdzielajQcego zam6wienia.

~ 15
J. Z tytulu niniejszej umowy strony ponosZQodpowiedzialnos~ solidarnQ.
2. PrzyjmujQcy zam6wienie ponosi odpowiedzialnos~ za szkody powstale z przyczyn leiQcych po jego Slronie,

a w szczeg61nosci wynikajQce z:
a. niewykonania lub niewlasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,
b. przedstawienia danych stanowiQcych podstaw~ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
c. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
d. braku realizacji zalecen pokontrolnych,
e. nieprawidlowego "•.prowadzania danych zwi<}Z3J1ychz realizacj~ procedur. a wymaganych przez NFZ,
f. niestosowanie si~ do procedur, regularnin6w obowi~zujQcych w Szpitalu Wolskim.

3. UdzielajQcy zam6wienia uprawniony jest do iQdania od PrzyjmujQcego zam6wienie zaplaty kary umownej za
niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy
z op6inieniem, zawinione przez PrzyjmujQcego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadczen lub wczdniejsze
opuszczenie Osrodka Diagnostyki i Terapii WewnQtrznaczyniowej, Pracowni elektrofizjologii i w Pracowni
Radiologii Zabiegowej, opuszczenie stanowiska bez przekazania dyiuru nast~pnej osobie realizujQcej zakres
Umowy, kt6ra to kara przysluguje UdzielajQcemu zam6wienie niezaleinie od braku zaplaty za kaidQ rozpocz~tQ
godzin~ sp6znienia lub niewykonywania pracy. Wysokos~ kary umownej za kaidQ rozpocz~tQ godzin, sp6inienia
lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okrdlonej w ~ 8 us!. 1 umowy. Za szkody
przekraczajQce wysokos~ ww. kary, UdzielajQcy zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na
zasadach og6lnych. W przypadku stwierdzenia P:=~~6Ch naruszen UdzielajQcy Zam6wienie zas~



prawo potrqcenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujqcego
Zm6wienie.

~16
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest do:

1) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujqcej szkOOy b~dqce nast~pstwem
udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych -
zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy 0 dzialalnosci leczniczej oraz Rozporzqdzenia Ministra Finans6w z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowiqzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujqcego
dzialalnose leczniczq (Dz. U. 2019 poz. 866), najp6iniej w terminie max. 7 dni 00 daty zawarcia umowy 0 ile
powyzszy dokument nie zostal dolqczony do formularza oferty,

2) utrzymywania przez caly okres obowiqzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okr.slonych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pkl. 1,

3) przedlo:renia maksymalnie w terminie 7 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy zaSwiadczenia lekarza medycyny
pracy dotyczqcego uprawnien zwiqzanych ze swiadczeniem uslug, w tym w zakresie wymog6w sanitamo-
epidemiologicznych, 0 ile nie zostalo przedlowne wraz z ofertq,

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez O~gowq Izb~ Piel~gniarek i Polomych w Warszawie,
Szpitala Wolskiego jako miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przedlo!enia Udzielajqcemu zam6wienia
dokumentu potwierdzajqcego dokonanie w/w wpisu w terminie do 7 dni od dnia zawarcia umowy pod rygorem
rozwiqzania umowy, 0 ile powytszy dokument nie zostal dolqczony do formularza oferty.

~17
I. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje 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 z dnia 16 kwietnia 1993 r.o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekstjedn. Dz.
U. z 2020 r., poz. 1913) oraz podlegajq ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych osobowych, zgodnie
z wymogami obowiqzujqcymi 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 medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r., poz. 666) oraz ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (tekstjedn. Dz. U z 2020 r., poz. 1398
z p6in. zm), kt6re to dane Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ przetwarzae zgodnie z przepisami ustawy 0

ochronie danych osobowych.
3. Przyjmujqcy zam6wienie oswiadcza, !e znany jest mu fakt, i! trese niniejszej umowy, a w szczeg61nosci

przedmiot umowy i wysokose wynagrodzenia stanowiq informacj~ publicznq w rozumieniu art. 1 usl. 1 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dost~pie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 2176.), kt6ra
podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrze!eniem USI.4 i 5.

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

5. Dla cel6w zwiqzanych 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 zwiqzanych 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 sprz~cie informatycznym
nale4cym do Udzielajqcego zam6wienia i pool ega przepisom regulujqcym zasady ochrony danych osobowych i
procedurom obowiqzujqcym u Udzielajqcego zam6wienia i z tego tylulu Przyjmujqcy zam6wienie ponosi
odpowiedzialnose wynikajqcq z ww. przepis6w oraz przepis6w dotyczqcych ochrony danych osobowych.
UpOWa2:nienie do przetwarzania danych osobowych oraz Oswiadczenie podpisane przez Przyjmujqcego
zam6wienie stanowiq integralnq cz~se umowy.

~ 18
I. Przyjmujqcy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczen:

a. przerwy nie przekraczajqcej lqcznie 30 dni kalendarzowych w okresie obowiqzywania umowy z zastrze:reniem
ust. 2,

b. przerwy zwiqzanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujqcego zam6wienie w szkoleniach lub kursach
z zastrze.ieniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w uSI. 1 wymaga zgody Udzielajqcego zam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie

z harmonogramem przez Przyjmujqcego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadczen
spowodowanych chorobq, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, 0 ile Przyjmujqcy zam6wienie
niezwlocznie powiadomi 0 tym fakcie Udzielajqcego zam6wienia.
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~ 19
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmuj~cego zam6wienie od wykonywania swiadczeri
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia post~powania wyjasniaj~cego, w przypadku gdy do Udzielaj~cego zam6wienia
wplynie skarga lub zastrzezenie dotyc~ce sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~cego zam6wienie, swiadczeri
zdrowotnych obj~tych niniejs~ umow~, w tym zwi~zanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej b~dt
przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

po
Umowa ulega rozwi~niu w nast~puj~cych 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~cmego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z

przyczyn stanowi~cych naruszenie istotnych warunk6w umowy, le4cych po stronie Przyjmuj~cego zam6wienie, a
dotyc~cych:
a. ograniczenia dost~pnosci swiadczeri, zaw~ienia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci ijakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejs~ umow~ terminie wymaganych sprawozdari i informacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w, umanych przez Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z procedurami przyj~tymi

w Szpitalu Wolskim, j.sli zwi~e s~ one z naruszeniem postanowieri niniejszej umowy lub przepis6w prawa
reguluj~cych zasady "ykonywania swiadczeri zdrowotnych;

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

Przyjmuj~cy zam6wienie narusza inne nii wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia
prawidlowej realizacji przedmiotu zam6wienia.

6) z dniem nast~puj~cym po dniu, w kt6rym nast~pilo przekroczenie wartosci przedmiotu umowy.

pI
I. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~zania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym,jezeli Przyjmuj~cy zam6wienie ra4co naruszyl istotne warunki 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

zarn6wienia,
3) nie dotrzymal warunk6w okreslonych w ~ 16 umowy,
4) ra4co naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za ra~ce naruszenie pozostalych istotnych postanowieri umowy, 0 kt6rych mowa w us!. I pkt. 4 umaje si~
naruszenia obowi¥k6w wynikaj~cych z ~ 3 i ~ 17 us!. 1 niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~cy zam6wienie nie
zaniechal pomimo otrzymania od Udzielahcego zam6wienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub
naruszenie obowi¥k6w zwi¥anych z bezpieczeristwem pacjent6w.

p2
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~nia niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w kt6rym
ulegnie rozwi~niu umowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oswiadczenie 0 rozwi~zaniu umowy w tym trybie Udzielaj~cy zam6wienia zloty Przyjmuj~cemu zam6wienie na
pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacjL

p3
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwi~zania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku rai~cego naruszenia postanowieri niniejszej umowy dotyc~cych zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 8 przekraczaj~cej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym powiadomieniu
Udzielaj~cego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

I. W zakresie nieuregulowanym niniejs~ umowq maj~ zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane
w niniejszej umowie.

2. Realizacj~ obowi¥k6w wynikaj~cych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmuj~cy zam6wienie.

pS
Umow~ spor~dzono w dw6ch jednobrzmi~cych egzemplarzach, po jednym dla kaidej ze Stron.

p6
I. Zmiany do umowy dokonywane s~ w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewainoSci.

2. Udzielaj~cy zam6wienia dopuszcza wprowadzenie zmian do umowy uzasadnionych interesem Udzielaj~cego
zam6wienia jako podmiotu odpowiedzialnego za zapewnienie prawidlowej organizacji wykonywania swiadczeri,
kt6rych potrzeba wprowadzenia b~dzie wynikiem zmian obowi~zuj~cych przepis6w prawnych w tym dotyc~cych
zasad wynagradzania personelu medycmego.
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p7
Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy rozpatruje S~d powszechny, wlasciwy dla siedziby Udzielaj~cego
zam6wienia.

• niepotrzebne zostan;e skrd/one

Przyjmuj~cy zam6wienie: Udzielaj~cy zam6wienia:

KJauzula inrormaC)'jnl RODO
Zgodnie z Ilrt. 13 ust. 1 Og61nego Rozpo(Z4dzenia 0 Ochronie Danych (RODO) informujemy, i.e;
I) Administratorem danych osobo""'Ych Przyjmujltcego zam6wienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyflskiej Samodzielny Publicmy Zaklad
Opic:ki Zdrowotnej Z siedziblt przy ul. Kasprzaka 17.01-211 Warszawa;
2) Administrator wymaczyl Inspektora Oehrony Danych, z kt6rym mogll si~ Panstwo kontaktowat w sprawach przetwarzania Panstwa danych
osobowych za po~rednietwem poczty elektroniclllej: iod@wolski.med.pl;
3) Administrator ~zic: przetwarzal dane osobm ••'C Da podstawie art. 6 uSl. I lit. b) i c) RODO W lW. zan. 26 USlaw)' z dnia 15 kwictnia 2011 T.O
dzialaln~ci Ieczniczej, tj. przetwarzanic: jest niezb~dne w eelu ",)'konania umo",)'. kt6rej stronll jest osoba,. kt6rej dane dotycZ4, 19b do podj~cia
dzialafl na 14danie osoby, kt6rej dane dotyCZ4. przed zawarciem urnowy oraz przetwarzanie jest niezb~dne do wypetnienia obowi~u prawnego
ciq1.4cego na adrninistratorze;
4) Dane osobowe mogt} bye udostwnione innym uprawnioo)m podrniotom, oa podstawie przepis6w prawll., a takle podmiotom. z kt6rymi
administrator zawarl umow~ w zwillZku z realizacjlt uslug na rzecz administratora (np. kancelari4 prawnlb dostawell oprogramowania., zewn~rznym
audytorcm);
5) Administrator nie zamier.za przekazywae danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji mi~dzynarodowej;
6) Przyjrnujllcy zam6wienie rna prawo uzyskae kopi~ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 ROOO infonnujemy. u:
I) Paflstwa dane osobowe ~d4 przechov,)'wane przez okres 10 lat od konea roku kalendarzowego., w kt61)m urnowa zostala wykonana., chyba t.e
nie~dny b~dzie dlutszy olues przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczeft
2) PrzY.irnuj4ccmu zam6wienie prl)'sluguje prawo dost~pu do tresci swoich danych., ich sprostowania 19b ograniezenia przetwarzania., a takt.e prawo
do wniesienia sprzeciwu wobee przetwarzania., prawo do przeniesienia dan)'eh oraz pra,",,'Odo ",niesienia skargi do organu nadzorczego. tj, Prezesa
Urz~u Ochrony Danych Osobowych;
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak1.e oie~dne do zawarcia umowy. Konsekwencjll: niepodania danych osobowych b~dzie brak
realizacji umowy;
4) Administrator nie podejrnuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe Prz)jmujllcego zam6wienie.

podpis Pl7Jjmujqcego UlnWwienie
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Zalqcznik nr 2 do umowy na udzielanie swiadczen
zdrowomych w zakresie pielrgniarstwa w ODiTlV
Szpitala Walskiega

MIESI~CZNY SPRA WOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIEL~GNIARSTW A W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII

WEWNf\ TRZNACZYNIOWEJ, W PRACOWNI ELEKTROFIZJOLOGII I W PRACOWNI
RADIO LOG II ZABIEGOWEJ

m ies i:tc ..............•..••.••... ro k.....................•.................

..................................................................................................................................................
(imi~i nazwisko Przyjmuj(Jcego zam6wienie)

OZIEN 00 GOOZINY' 00 GOOZINY'
SUMAGODZIN PRACOWNIA
W DANYM DNIU* ODiTW**

Razem

* wpis obejrnuje wyl~cznie peIne godziny lub 0,5 godz.
** Pracownia elektrofizjologii - 'PE' lub Pracownia radiologii zabiegowej - 'PRZ'

czytclny podpis PrLyjmujltcego piecz.ec i podpis Piel~gniarkiOddzialowej piecz.ec i podpis Piellfgniarki Naczelnej

zam6wienie



Zalqcznik nr 2 do umot+y no udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie pielrgniarstwa w ODiDV
Szp/tala Wolskiego

MIESI~CZNY SPRA WOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIEL~GNIARSTWA W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPI!

WEWNJ\ TRZNACZYNIOWEJ, W PRACOWNI ELEKTROFIZJOLOGII I W PRACOWNI
RADIO LOG II ZABIEGOWEJ

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

..................................................................................................................................................
(imi.y i nazwisko Przyjrnuj'lcego zam6wienie)

DZIEN ODGODZINY' DO GODZINY'
SUMAGODZIN PRACOWNIA
W DANYM DNW* ODiTW**

Razem
* wpis obejmuje wylllcznie peIne godziny lub 0,5 godz.
** Pracownia elektrofizjologii - 'PE' lub Pracownia radiologii zabiegowej - 'PRZ'

cz)tc:lny podpis Przyjmujqccgo picc~C i podpis Pic:l~gniark:i Oddzialowej

7.am6wicnic

pic:c~c i podpis Pic:l~gniarkj Naczelnej


