
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpita/a Wo/skiego nr 19//2021

z dnia 15.11.2021 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH
SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE CHiRURGIl

NACZYNIOWEJ W ODDZIALE CHiRURGIl NACZYNIOWEJ SZPITALA WOLSKIEGO ORAZ
POZOSTAWANIE W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA wrw SWlADCZEN

Rozdzial I. POST ANOWIENIA OGOLNE

I. Niniejsze szczeg610we warunki konkursu ofert na zawieranie um6w na udzielanie specjalislycznych swiadczen
zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala \Volskiego w godzinach
pomi~dzy 8.00 a 15.30 dla pacjent6w hospitalizowanych w oddzialach Szpitala Wolskiego (tzw. lryb dzienny),oraz
pozoslawanie w gotowosci do udzielania calodohowych w/w swiadczen w godzinach pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia
nast~pnego (w dni powszednie) oraz pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nasl~pnego (w soboty, niedziele i swi~ta) oraz ich
wykonywanie w razie zgloszenia przez Udzielaj~cego zam6wienia potrzeby ich wykonania (tzw. lryb dyrurowy),
okreSlaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert,
b) kryteria oceny ofert,
c) warunki wymagane od oferent6w w tym zwi~ane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania,
d) tryb zglaszania i rozpatrywania prolesl6w oraz odwolaJI zwi~nych z lymi czynnosciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlotenia swojej oferty, oferent winien zapoznae si~ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w niniejszych S\VKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 us!. I Uslawy z dnia 15 kwielnia 20 II r.o dzialalnosci leczniczej
(leksljedn.Dz. U.z2021 r.,poz. 711 zp6in.zm.),art. 140, art. 141, 146usl.l,art.147-150, 151 ust.l,2i4-6,
art. 152, 153 i art. 154 us!. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodk6w publicznych (leksl jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm.) oraz zarz~dzenia Dyrektora Szpitala
Wolskiego Nr 191/2021 z dnia 15.11.2021 r. w sprawie udzielenia zam6wienia na udzielanie specjalistycznych
swiadczen zrlrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala \Volskiego oraz
pozostawanie w gotowosci do udzielania calodobowych w/w swiadczen oraz przeprowadzenia konkursu ofert na
wykonywanie swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej zar~dzeniem.

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

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych S\VKO zastosowanie maj~ przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.
6. lIekroe w "Szczeg610wych warunkach konkursu ofert" oraz w zal~cznikach do tego dokumentu jest mowa 0:

1) oferencie - to cozumic sicr pezez to podmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
zarejestrowany jako podmiot wykonuj~cy dzialalnose lecznic~ w formie indywidualnej specjalislycznej praktyki
lekarskiej,o kt6rej mowa w ustawie 0 dzialalnosci leczniczej;

2) Udzielaj~cym zam6wienia - rozumie si~ przez to Szpilal Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej;

3) formularzu oferty • rozumie si~ przez 10 obowi~zuj~cy formularz oferty przygotowany przez Udzielaj~cego
zam6wienia, stanowi~cy zal~cznik nr 3 do zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 .Postanowien og6Inych";

4) swiadczeniach zdrowotnych - rozumie si~ przez to swiadczenia, 0 kt6rych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy 0
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych, obejmuj~ce specjalistyczne
swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala Wolskiego
oraz pozostawanie w gOlowosci do udzielania calodobowych w/w swiadczen, w szczeg61nosci dla os6b b~d~cych
swiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodk6w publicznych; (CPV 85121300-6, 85121200-5)

5) przedmiocie konkursu ofert - rozumie si~przez to: specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii
naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala Wolskiego w godzinach pomi~dzy 8.00 a 15.30 dla
pacjent6w hospitalizowanych w oddzialach Szpitala Wolskiego (tzw. tryb dzienny),oraz pozostawanie w
gotowosci do udzielania calodobowych w/w swiadczen w godzinach pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia nast~pnego (w
dni powszednie) oraz pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w sohoty, niedziele i swi~la) oraz ich udzielanie w
razie zgloszenia przez Udzielaj~cego zam6wienia potrzeby ich wykonania (tzw. tryb dyturowy),

6) umowie - rozumie siC;przez to wror umowy opracowany przez Udzielaj'lcego zam6wienia. stanowi'lcy zaJ'lcznik
nr 4 do za~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inych".
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Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTF;POWANIA KONKURSOWEGO
1. Przedmiotem zam6wieniajest:

1) wykonywanie speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresie ehimrgii naezyniowej w Oddziale ehimrgii
naezyniowej Szpitala Wolskiego oraz pozostawanie w gotowosei do udzielania ealodobowyeh w/w swiadezen.

2. Wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh stanowi~eyeh przedmiot zam6wienia obejmuje okres: od dnia 01 grudnia
2021 r. do dnia 30 Ii,topada 2022 r.

3. I..~ezna szaeunkowa liezba godzin obj~ta przedmiotem zam6wienia wynosi miesi~eznie:
120 godzin • w zakresie udzielania swiadezen zdrowotnyeh,
90 godzin - w zakresie pozostawania w gotowosei do wykonywania swiadezen.

4. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego lOstan~ wybrane najkorzystniejsze oferty zapewniaj~ee
wyezerpanie liezby godzin przeznaelOnyeh na wykonywanie swiadezen oraz liezby godzin pozostawania w gotowosci
do udzielania swiadczen wskazanych w pkt. 3, zawieraj'Jce propozycje cenowe znajduj(Jce pokrycie w wielkosci
srodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie przedmiotu zam6wienia.

5. Udzielaj~ey zam6wienia, uwzgl~dniaj~e wamnki realizaeji zam6wienia zawarte w zlolonyeh ofertaeh zastrzega sobie
prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych Z oferentami wyfonionymi w wyniku niniejszego
post~powania konkursowego, Hosci godzin. przeznaelOnyeh do realizaeji przedmiotu zam6wienia. przypadaj~eyeh do
wykonania przez danego oferenta.

6. Szczeg6l0we warunki wykonywania swiadezen okreSlaj~ odpowiednie przepisy, a w szezeg61nosci przepi,y ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh oraz
postanowienia um6w zawartyeh przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferent mote si~ zapoznae w siedzibie Udzielaj~eego
zam6wienia

Rozdzial III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

I. Wymaga si~, aby oferent posiadal prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponowal odpowiednimi kwalifikaejami:
niezb~dne posiadanie specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej.

2. Warunkiem dopuszczenia do udzialu w post~powaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wlaSeiw~ okr~gow~ rad~ lekarsk~ 0 wykonywaniu dzialalnosci leezniezej w formie
indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w przepisaeh ustawy 0 dzi.lalnosci leezniezej.

3. Oferta zlotona przez oferenta powinna bye kompletna, z/olona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh
SWKO na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~eego zam6wienia oraz zawierae wszystkie wymagane
oswiadezenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w treSei formularza ofertowego.

4. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszezalnejest zlotenie ofert altematywnyeh.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczeg610wyeh warunkaeh konkursu ofert"
na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~eego zam6wienia.

2. Udzielaj~ey zam6wienia nie dopuszcza motliwosci skladania ofert ez~sciowyeh na tylko jeden z konkurs6w.
3. Liezba deklarowanyeh godzin wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu przez jednego oferenta nie powinna

bye mniejsza nit 60 godzin. Przeei~tna maksymalna liezba godzin wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu
przypadaj~eyeh najednego oferenta nie powinna przekroezye 120 godzin.

4. Liezba deklarowanyeh godzin pozostawania w gotowosci do wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu przez
jednego oferenta nie powinna bye mniejsza nit 57 godzin. Przeci~tna maksymalna liezba godzin pozostawania w
gotowosci do wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu przypadaj~eyeh na jednego oferenta nie powinna
przekroezye 90 godzin.

5. Oferenei ponos~ wszelkie koszty zwi~zane z przygotowaniem i zloteniem oferty.
6. Ofert~ stanowi wypelniony formularz oferty wg zal~elOnego wlOru wraz zal~eznikami wymienionymi w formularzu

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

z wyl~ezeniem poj~e medyeznyeh.
9. Ofert~ podpisuje oferent, lub osoba upowatniona przez oferenta. Osoby te parafuj~ katd~ stron~ oferty.
10. Miejsea, w kt6ryeh naniesione lOstaly poprawki, parafuje oferentlub osoba podpisuj~ea ofert~. Poprawki mog~ bye

dokonane jedynie poprzez przekreslenie bh;dnego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.
11. Oferent mote wprowadzie zmiany lub wyeofae zlolon~ ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez z/otenie nowej oferty

zawieraj~eej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej~ 0 wyeofaniu oferty zlolonej wezeSniej. Wyeofanie oferty nast~puje
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poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~cego zam6wienia 0 tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zlotenie nowej lub
wycofaniu oferty moze nast~pie nie p6iniej jednak nit przed uplywem terminu skladania ofert. Wymogi o2Oaczenia
koperty opisane w pkt. 14 stosuje si, odpowiednio.

12. Ofert, wraz z wymaganymi zal~c2Oikami naleZy umiescie w zamkni,tej kopercie opatrzonej napisem: ,,Konkurs na
calodobowe specjalistycr.ne swiadcr.enia wrowotne w zakresie chirurgii naC7,J'niowejw Oddliale chirurgii
naC1,)'niowej"i przeslae na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa.

13. Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega, it nie jest moi:liwe I~czenie swiadczenia uslug w ramach umowy 0 udzielenie
zam6wienia oa swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem os podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielaj~cym zam6wienia.

14. Oferta zlotona przez oferenla, z kl6rym Szpilal Wolski posiada zawart~ na podslawie art. 26 uslawy 0 dzialalnosci
Icczniczej umowc; oa realizacjc; swiadczen zdrowotnych stanowi~cych przedmiot niniejszego konkursu,
przypadaj~cych do wykonania w calosci lub w cz,sci w okresie wskazanym w Rozdziale 11pkt. 2 lub z kt6rym Szpital
Wolski w okresie 5 lal poprzedzaj~cych ogloszenie niniejszego post,powania rozwi~1 umow, na udzielanie swiadczeri
zdrowotnych w zakresie obj,tym przedmiolem niniejszego posl,powania w Irybie natychmiastowym z przyczyn
Ic~cych po stronie oferenla • podlega odrzuceniu.

Rozdzial V, INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZAL.-\CZANYCH PRZEZ OFERENTA

I. W celu u2Oania, te oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiljZ3IlY jest dol~czye do oferty dokumenly
wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, 0 kt6rych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii
poswiadczonej przez siebie za zgodnose z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autenlyc200sci przedlozonych dokument6w Udzielaj~cy zam6wienia mote za~dae od oferenta
przedslawienia oryginalu lub nOlarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna
lub budzi w~lpliwosci co dojej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowi¥any do przedslawienia wpisu do rejestm podmiot6w wykonuj~cych dzialalnose lecznic~ w
formie indywidualnej specjalislycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o
dzialalnosci leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERM IN SKLADANIA OFERT

I. Ofert, sklada si, w siedzibie Szpitala Wolski ego, Paw. II, pok. 10 a do dnia 19listopada 2021 r. do godz. 12.00.
2. Do bezposredniego kontaktowania si, z Oferenlami ze strony Udzielaj~cego zam6wienia uprawniony jest Dzial Kadr i

Szkoleri tel. 022.38.94.888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWL\ZANIA OFERT.-\

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

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

I. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~cy zam6wienia powoluje komisj, konkursow~.
2. Szczeg610we zasady pracy komisji konkursowej i tryb post,powania okreSla "Regulamin pracy Komisji konkursowej"

obowi¥uj~cy na podstawie zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowieri og6Inych".
3. Czlonkiem komisji nie moze bye osoba podlegaj~ca wyl~czeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych w

"Regulaminie pracy komisji konkursowej".
4. W razie koniecznosci wyl~czenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, 0 kt6rych mowa w pkt. 3, nowego czlonka

komisji powoluje Udzielaj~cy zam6wienia.
5. Udzielaj~cy zam6wienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreSlonym

w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa liczye b,dzie, pomimo wyl~czeniajej czlonka, co najmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~cy zam6wienia wskazuje nowego przewodnic~cego, jeW wyl~czenie czlonka komisji konkursowej dotyczy

osoby pelni~cej t, funkcj,.
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj, konkursow~ brak6w formalnych w zlozonej ofere ie, Komisja konkursowa

wzywa oferenta do ich uzupetnienia poprzez zamieszczenie informacji 0 brakach oa zewnc;trznej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med,pl podaj~c nazw, (imi, i nazwisko) oferenta, stwierdzone w
afercie braki oraz ostatecmy termin ich usuni~cia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn fonnalnych Komisja konkursowa zamieszcza infonnacj'r 0 odrzuceniu
oferty na zewnc;trznej stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl wskazuj(JCnazw~
(imi, i nazwisko) skladaj~cego odrzucon~ ofert, oraz przyczyn, odrzucenia oferty.
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Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zloronyeh ofert nast~pi w siedzibie Szpitala Wolskiego w
w dniu 19lislopada 2021 r. 0 godzinie 12.30.

Pawilonie II - Sala Konfereneyjna

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

J. Proponowana przez Udzielaj~eego zam6wienia maksymalna eena zajedn~ godzin~ udzielania swiadczen zdrowotnyeh
wynosi: 90,00 zl brulto.

2. P.oponowana przez Udzielaj~eego zam6wienia maksymalna cena za jedn~ godzin~ pozoslawania w golowosci do
udzielania swiadczen zd.owotnyeh wynosi: 30,00 zl brulto.

3. Ceny wskazane w pkl. I i 2 zostsly przyj~te w opareiu 0 wielkos~ s.odk6w przeznaezonych na sfinansowanie
swiadezen b~d~eyeh przedmiotem zam6wienia.

4. Oferty zawieraj~ee eeny przekraezaj~ee kwoty wskazan~ w pkt. I i 2 uznaje si~ za nieodpowiadaj~ee wymogom
formalnym i podlegaj~ee odrzueeniu.

RozdziaI XI. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryleria oceny

J. Kwalifikaeje oferenta • 10%
2. Doswiadezenie. 10%
3. Cena-70%
4. Dost~pnos~. 10%

Maksymalna liezba punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 6,1 pkl.

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

• Aktualne zaSwiadczenie 0 ukonczeniu szkolenia w zakresie resuscytacji .2 pkt.
• ZaSwiadczenia 0 ukonczonych innych nit w/w kursach, szkoleniach, warsztatach w zakresie stanowi~cym przedmiot

zam6wienia a zrealizowanyeh na przestrzeni 2018-2021 .oku w ilosci O. 3 szt. - I pkl.
L~ezna liezba punkt6w moZliwa do uzyskania przy oeenie kwalifikaeji oferenta wynosi 3 pkl.

Ad. 2. Doswiadczenie
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny jakosei udzielanyeh swiadezen bierze pod uwag~ liezb~ lat praey oferenta w
szpitalu w oddziale ehirurgii naezyniowej.
Dokonuj~e oeeny jakoSci na podstawie oswiadezenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi od 1 do 4 kt. z odnie z nast u' c i zalozeniami:

Liczba lat rae W oddziale chiru ii nacz niowe'
I-Sial
6-101al
11-15Ial
ow to' 16 lal 4 kl.

W przypadku niepe1nych lat kalendarzowych niepelne lata slalu praey zao~gla si~ w d61.

Ad. 3. Cena *( kt6ra bez podatku VAT stanowi een~ netto)
Komisja konkursowa dokonujqc oeeoy cen zaproponowanych przez oferenta nie bierze pod uwag~ ofert zawieraj4cych
p.opozyeje eenowe za jedn~ godzin~ wykonywania swiadezen lub pozostawania w gotowosei do ieh udzie1ania
przewYZszaj~ee wartos~ s.odk6w przeznaezonyeh na realizacj~ przedmiotu post~powania w przeliezeniu na I godzin~.

ontzszvrnl zasa ann:
Ceoa zapropooowana przez orerenta Liczba Dunkl6w
85.0 I - 90,00 zl I pkl.
7501 8500 zl 2 pkl.
70,01 75,00 zl 30kl.
65,00' 70,00 zl 4 nkl.

W pierwszej kolejnosei dokonuj~e oceny een zap.oponowanyeh przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa
przyznaje oferentowi od I do 4 pkl. za p.opozyej~ eenow~ za 1 godzin~ udzielania swiadezen zd.owotnyeh zgodnie z

'. . d'
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unkt6wLiczba
I kt.
2 kt.
3 kL

W dalszej kolejnosei dokonuj~e oeeny een proponowanyeh przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa
przyznaje oferentowi od I do 3 pkt. za propozyej~ eenowq za 1 godzin~ pozostawania w go!owosei do udzielania
swiadczen zdrowotn ch Z odnie z nits mi zasadami:
CeRa za fO onowana rzez oferenta
26,0 I - 30,00 zl
21,01 - 26,00 zl
20,00 - 21,00 zl

Oferty zawierajqee propozyeje eenowe ponizej odpowiednio: 65,00 zl zajednq godzin~ udzielania swiadezen zdrowotnyeh
oraz 20,00 zl za jednq godzin~ pozostawania w gotowosci do udzielania swiadezen zdrowotnyeh b~dq uznane za oferty
zawierajqee razqco niskq een~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b~dq podlegaly odrzueeniu.

Nast~pnie Komisja konkur.;owa dokonuje zsumowania punkt6w przyznanyeh za ocen~ een zaproponowanyeh za I godzin~
udzielania swiadczen zdrowotnych oraz pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen.

Lqezna maksymalna liezba punkt6w moZliwa do uzyskania przy ocenie cen zaproponowanyeh przez oferenta wynosi 7 pkL

Ad. 4. Dost~pnosc
Przy ocenie dostc;pnosci swiadczen Komisja konkursowa bierze pod uwagc; minimaln1lliczbc; godzin udzielania swiadczen
oraz pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen zaoferowanll przez oferenta w fonnularzu oferty.

W pierwszej kolejnosei. dokonujqe oeeny dost~pnosei swiadezen Komisja konkursowa przyznaje oferentowi od I do 3
kt. za fa c' oferenla w zakresie ilosci odzin udzielania swiadczen zdrowotn ch Z odnie z nii:s i zasadami:

I\linimalna ilose odzin udzielania swiadczen oferowan ch rzez oferenta Liczba unkt6w
60 - 80 I kL
81- 100 2 kL
101 - 120 3 kL
W dalszej kolejnosci, dokonujqe oeeny dost~pnosei swiadezen Komisja konkur.;owa przyznaje oferentowi od I do 2 pkt.
za propozyej~ oferenta w zakres;e ilosci godzin pozostawania w gotowosci do udzielania swiadezen zdrowotnyeh zgodnie
z pomzszvrni zasadami:
:i\linimalna ilo~cgodzin pozostawania w gotowosci oferowanych przez Liczb. punkt6w
oferenta
57 -72 I pkL
73 - 90 2 pkL
Nast~pnie Komisja konkur.;owa dokonuje zsumowania punkt6w przyznanyeh za oeen~ ilosei godzin zaoferowanyeh przez
oferenta w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych oraz pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen
zdrowotnyeh.
Lqezna maksymalna liezba punkt6w moZliwa do uzyskania przy ocenie een zaproponowanyeh przez oferenta wynosi 5 pkL

Oeena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nast~puj1\cego wzoru;

WO = LpK I 10% + LpDI I 10% + LpC I 70%+ LpD2 I 10%
gdzie:
WO . Deena kotJeowa oftrty
LpK - Iiczba punk/ow wynikajqca z oceny kwalijikacji o/eren/a
LpDf -Iiczba punk/ow wynikajqca z oceny doiwiadczenia oferen/a
LpC - Iiczba punk/ow wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez o/erenJa
LpD2 - Iiczba punlctow wynikajqca z oceny dos/fpnosci iwiadczen udzielanych przez o/erenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

I. Rozstrzygni~eie konkursu oznaeza wskazanie oferent6w wybranyeh w wyniku post~powania konkursowego w ilosei
zapewniajqeej realizaej~ zapolrzebowania Udzielajqeego zam6wienia odnosnie ilosci godzin wykonywania swiadezen
zdrowotnych oraz pozostawania w gotowosci do wykonywania swiadczen zdrowotnych. kt6rzy uzyskali l'lCznie ze
wszystkieh kryteri6w najwi~kszq ilose punkt6w.

2. Rozstrzygni~cie konkursu ofert oglasza si~ w rnleJscu i tennmle okreslonyrn w ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielaj'lCego zam6wienia oraz na zewn~trznej stronie internetowej
Udzielaj~cego zam6wienia, podaj,*c nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsce zamieszkania i adres)
OferentalOferent6w, kt6rzy zostali wybrani.

StroM 5 z 6



3. Termin rozstrzygni~cia ofert wyznacza si~ na dzien 19listopada 2021 r. 0 godzinie 13.00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielaj~cy zam6wienia wskazuje termin

i miejsce zawarcia i pod pisani a umowy.
S. Komisja konkursowa rna prawo wnioskowac do Dyrektora Szpitala Wolskiego 0 uniewmienie post~powania

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

wyboru wi~kszej ilosci oferent6w ze wzgl~u na koniecznosc uwzgl~dnienia ofert spelniaj~cych kryteria oceny ofert
os tym samym poziomie punktowym, Udzielaj'}cy zam6wienia zastrzega sobie prawo okreSlenia w umowie zawartej w
tym oferentami takiej ilosci godzin wykonywania swiadczen, kt6ra umotliwi dostosowanie warunk6w umowy do
zapotrzebowania Udzielaj~cego zam6wienia.

Rozdzial XIII, SRODKI ODWOLAWCZE
J. W toku post~powania konkursowego, jednakte przed rozstrzygni~ciem konkursu, oferent mote zlotyc do komisji

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

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

skladaj~cemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba te z tresci protestu wynika, te

jest on bezzasadny.
S. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powtarza zaskarton~ czynnosc.
6. Ofere nt, mote zlotyc do Udzielaj~cego zam6wienia odwolanie dotyc~ce rozstrzygni,cia konkursu w ci~gu 7 dni od

dnia ogJoszenia 0 rozstrzygni~ciu.
7. Odwmanie zlo:wne po tenninie nie podlega rozpatrzeniu.
8. OdwoJanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwoJania wstrzymuje zawarcie

umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyc~ce post~powania konkursowego przechowywane s~ w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.
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zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 191/2021

z dnia 15.n.2021 r.

Warszawa, dn ia .

Szpital Wolski im. dr Anny GostyJlskiej
S.modzielny Publiczny Z.kJ.d Opieki Zdrowotnej w
Warszawie
ul. M. K.sprzaka 17
01 - 211 Warszaw.

OFERTA

na udzielanie specjalistycznych swiadczeJl zdrowotnych w zakrcsie chirurgii naczyniowej w Oddziale

chirurgii naczyniowej oraz pozostawania w gotowosci do wykonywania calodobowych w/w swiadczeJl

Imi~ .

Nazwisko .

PESEL.. .

Z.w6d .

Nr pr.w. wykonywania zawodu .

Specj alizacja w zakresie (stopien specjalizacji) .

Nr dokumentu speejalizacji... .

Nr wpisu do rejestru indywidualnyeh specjalistyeznyeh praktyk lekarskich prowadzonego przez wlasciw~

ORL.. .

Data wpisu do CEIDG .

NIP REGON .

Nr telefonu adres e-mail .

Adres zarnieszkania .

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

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

przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanic specj.listyeznyeh swi.dezen zdrowotnyeh

w zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej oraz pozostawanie w gotowosci do

wykonywani. ealodobowych w/w swi.dezeJl zgodnie z przedmiotem z.mow;eni. wsk.zanym w Szczegolowyeh

W.runk.ch Konkursu Ofert, na z.s.d.eh okrdlonych we wzorze umowy n. udziel.nie swi.dezen zdrowotnyeh

ohj~tych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, Ii.:
I. Zapoznal si~ z tresei~ ogloszenia 0 konkursie, SWKO oraz projektem umowy i nie zglasza zastrzezeJl.
2. Swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh konkursem udziela~ b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w

miejscu wskazanym przez Udzielaj~eego zam6wienia oraz przy u~ciu sprz~tu nale4eego do Udzielaj~eego

zam6wienia.

3. Prowadzi indywidualn~ speejalistyezn~ praktyk~ lekarsk~ wpisan~ do rejestru podmiot6w wykonuj~eych

dzialalnos~ lecznie~ prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymina wst~pie niniejszej oferty.

4. SwiadczeJlzdrowotnyeh udziela~ b~dzie osobiSeie.
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5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oe) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~

w")'sokosci (Zobowi~zuje si~ do przedlozenia kopii polisy oc w terminie okreslonym we

wzorze umo")'.)"

6. OSwiadcza, iz Szpital Wolski nie rozwiqzal z nim w okresie 5 lat poprzedzaj~h ogloszenie niniejszego post~powania

umo")' na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie

natychmiastowym z przyczyn le~cych po stronie oferenta.

7. Deklaruje minimaln~ liczb~ godzin i maksymaln~ Iiczb~ godzin w miesi~cu

wykonywania swiadczen zdrowotnych w Oddziale chirurgii naczyniowej,:

Deklaruje minimaln~ Iiczb~ godzin i maksymalnq Iiczb~ godzin pozostawania w golowosci
do udzielania w/w swiadczen zdrowotnych,

8. Proponuje nast~puj~ce warunki wynagrodzenia:
a) ")'sokose stawki w kwocie zl nello (r6wnowazne z brullO) za I godzin~ wykonywania

swiadczen zdrowotnych w Oddziale chirurgii naczyniowej,

b) ")'sokose stawki w kwocie zl nello (r6wnowazne z brutlo) za I godzin~ pozoslawania w

golowosci do udzielania w/w swiadczen zdrowotnych.

9. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumenlowal zal~cznikami od nr 3a do nr .

10. Oswiadcza, iz swiadczen zdrowotnych w szpitalu w oddziale chirurgii naczyniowej udzielal przez okres

...........•••.•.• Ial i zobowi¥Qje si~ do okazania na ~danie Udzielaj~cego zam6wienia dokument6w

potwierdzaj~cych wskazan~ ilose lat praktyki zawodowej.

ZALACZNIKI:

I. Poswiadczony ")'druk z CEIDG • laL nr J.

2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiot6w ")'konuj~cych dzialalnose lecznic~ - zgodnie z ustaw~ 0

dzialalnosci leczniczej - prowadzonego przez ORL - laL nr 2,

3. Kopie dokument6w dotyc~cych prawa ")'konywania zawodu lekarza posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacji, tj.:
- dyplom ukonczenia studi6w;
- prawo wykonywania zawodu lekarza;
- dyplom specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej,
- inne dokumenty potwierdzaj~ce kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe - laL nr 3a, 3b, ild.,

4. ZaSwiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazail do ")'konywania swiadczen zdrowotnych obj~tych przedmiotem
zam6wienia - zaL nr 4,

5. Kserokopia polisy OC lub zlozone oswiadczenie 0 przedlozeniu polisy - laL nr 5.

6. Wykaz podmiot6w, w kt6rych oferent udzielal swiadczen zdrowotnych w szpilalu w oddziale chirurgii naczyniowej
z podaniem okres6w, w kt6rych uslugi te byly swiadczone - laL nr 6,

" niepotrzehne s!creSlie,
Q!wiadczcnic wykouwcy w ukrrsic wyptlnitnia obo""'i4z&.6w informacyjnych prLewldzilDych wart. tJ lub nt. 14 RODO
O~wiadczam. t.e wypehlilem obowillZki inform8cyjne przewidziane w art. 131ub art 14 ROOOI wabec os6b lizycznych. od kt6rych dane osobowe
bczpobednio lub po~redniopozyskalem w celu ubiegania si~()udzielenie zam6wicnia w niniejszym postl;powaniu •• ,

(podpis ipiecz~e o/erenta)

I rozpor'Z4dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (liE) 2016/679 z dnia 27 k\.\.ietnia 2016 r. w sprawie ochrony osOb fizycznych w zwi4Zku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oral uchylenia d}Tektywy 95!46/WE (og61ne rozporzlJdzenie 0
ochronic danych) (Oz. Urz. UE L 119z 04.05.2016. str. I) .
•• W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nit bezpo~redniojego dotycl4cych lub laC \\oy1llczenie stoso nia
obo\\oi¥-ku infonnacyjnego. stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 ROOO treSci oswiadczenia wykoRa nie sklada (usuni
~wiadczenia np. przezjego \\ykrdlenie). DYRE
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Zalqeznik nr 4 do zarzqdzenia
DyrekJora Szpitala Wolskiego nr 191/2021

z dnia 15.11.2021 r.

WZORUMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE CHIRURGII

NACZYNIOWEJ W ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWEJ SZPITALA WOLSKIEGO ORAZ
POZOSTA WANIE W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA CALODOBOWYCH wrw SWlADCZEN

lOwarta w dniu 2021 r. w WarslOwie pomi~dzy:

Szpilalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowolnej z
siedzib~ w WarslOwie, adres: ul. M Kasprzaka 17,01-211 WarslOw", wpisanym do rejestru slowarzyszen, innych
organilOcji spolecznych i lOwodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaklad6w opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sqdowego prowadlOnego przez Sqd Rejonowy dla m. st. WarslOWY w WarslOwie, Xlii Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego pod nr KRS 0000226288, REG ON 011035381, NIP 527-10-45-483,
reprezenlowanym przez:
Roberla Mazura - Dyreklor.
zwanym dalej Udzielajqcym zam6wi.ni.
a

P.nem/q , prowadzqcyrnlq dzialalno~c gospodarczq pod firmq " ", na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzialalno~ci Gospodarczej z siedzibq pod adresem: ,
Wpisanymlq do rejeslTu podmiol6w wykonujqcych dzialalno~c leczniczq nr , nr PWZ .
Posiadajqcym/q NIP i REGON .

Iqcznie zwanymi Slronami.

Przyjmujqcy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu o/ert na udzielanie speejalistyeznyeh iwiadezen
zdrowotnyeh przez podmioty okreSione wart. 26 ust. I ustowy z dnia 15 kwietnia 20 II r. 0 dzialalnosei leczniczej (tekst
jedn. Dz. U. z 2021 r.. poz. 711 z pOin. zm.).

~I
I. Przedmiotem nmleJszej umowy jest udzielenie zam6wienia na wykonywanie specjalistycznych ~wiadczen

zdrowotnych w zakresie chirurgii n.czyniowej w Oddzi.le cbirurgii n.czyniowej Szpitala Wolskiego w
godzinach pomi~dzy 8.00 a 15.30 dla pacjent6w hospitalilOwanych w oddzialach Szpitala Wolskiego (Izw. tryb
dzienny),oraz pozostawanie w gotowo~ci do udzielania calodobowych w/w ~wiadczen w godzinach pomi~dzy
15.30 a 8.00 dnia nast~pnego (w dni powszednie) oraz pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w soboty, niedziele i
~wi~ta) oraz ich udzielanie w razie zgloszenia przez Udzielajqcego lOm6wienia potrzeby ich wykonania (Izw. tryb
dyZurowy), zwanych dalej ~wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjent6w Szpitala Wolskiego w szczeg6lno~ci dla
os6b b~dqcych ~wiadczeniobiorcarni w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 ~wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze ~rodk6w publicznych.

2. Przyjmujqcy lOm6wienie zobowiqzuje si~ do:
I) wykonywania specjalistycznych ~wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale

chirurgii naczyniowej w ilo~ci godzin okreSlonej w 9 10 ust. I, a w szczeg6Ino~ci:
a. diagnostyki i leczenia zachowawczego i operacyjnego pacjent6w Oddziaiu chirurgii naczyniowej,
b. przygotowania pacjent6w do lObiegu operacyjnego i opieki lekarskiej pooperacyjnej,
c. konsultowania pacjent6w z innych oddzial6w Szpitala Wolskiego

2) pozostawania w gotowo~ci do udzielania calodobowych ~wiadczen zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w pkt. 1), w
ilo~ci godzin okreSlonej w ~ 10 ust. 2 oraz wykonywania tych ~wiadczen w przypadku zgloszenia przez
Udzielajqcego zam6wienia potrzeby ich udzielania.

3. Swiadczenia, 0 kt6rych mowa w ust. 2 pkt. 2 udzielane b~dq w cyklach trwajqcych nie dluuj nit 24 kolejne
godziny, a kolejne cykle nie nast~pujq bezpo~rednio jeden po drugim.

4. W ramach udzielania ~wiadczen zdrowotnych stanowiqcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujqcy lOm6wienie
jest lObowiqzany do przekazywania raport6w lekarskich w spos6b przyj~ty u Udzielajqcego zam6wienia.

5. Za wykonywanie czynno~ci, 0 kt6rych mowa w pkt. 4, Przyjmujqcemu lOm6wienie nie przysiuguje dodatkowe
wynagrodzenie.

1. Przyjmujqcy zam6wienie lObowiqzuje si~ do:
1) udzielania ~wiadczen zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ lust. 2 pkt. 1) w dniach i godzinach okre~lonych w

harmonogramie, sporzqdzanym wediug wzoru stanowiqcego Zalqcznik nr 1 do niniejszej umo~
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miesi~czne w formie pisemnej, uzgodnionym z Ordynatorem Oddzialu chirurgii naczyniowej lub inn~ osob~
wskazan~ przez Udzielaj~cego zam6wienia,

2) po2Ostawania w gotowosci do udzielania calodobowych swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rej mowa w ~ I us!. 2
pkt. 2), w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie, spor~dzanym wedlug wzoru stanowi~cego
Zal~cznik nr II do niniejszej umowy, na okresy miesi~czne w formie pisemnej, uzgodnionym z Ordynatorem
Oddzialu chirurgii naczyniowej lub inn~ osob~ wskazan~ przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz wykonywania
swiadczen obj~tych umow~ w przypadku otrzymania zgloszenia 0 koniecznosci ich udzielania.

2. Harmonogramy, 0 kt6rych mowa w us!. 1 podlegaj~ kazdorazowo zatwierdzeniu przez osob~ wskazan~ przez
Udzielaj~cego zam6wienia, przed rozpoc~ciem miesi~ca kt6rego dotyc~.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie oczekiwac b~dzie na zgloszenie od Udzielaj~cego zam6wienia, 0 kt6rym mowa w ~ I
us!. 2 pkt. 2), pod numerem telefonu .

4. 0 katdej zmianie numeru telefonu Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest niezwlocznie powiadomic
Udzielaj~cego zam6wienia w formie pisemnej. Do przyj~cia zawiadomienia upowaznia si~ Ordynatora Oddzialu
chirurgii naczyniowej Szpitala Wolskiego lub inn~ osob~ wskazan~ przez Udzielaj~cego zam6wienia. Zmiana
numeru telefonu nie wymaga aneksu do umowy.

p
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do wykonania uslug, 0 kt6rych mowa w ~ I i ~ 2 nmleJszej umowy
i oswiadcza, i1 wykonywac je b~dzie z zachowaniem naleZytej starannosci, zgodnie z posiadan~ wied~ medyczn~
i standardami post~powania obowi¥uj~cymi w zakresie chirurgii naczyniowej, na zasadach wynikaj~cych z ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 790), ustawy 0 dzialalnosci leczniczej (tekst
jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6tn. zm), ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w
publicznych (tekst jedn. Dz. U z 2021 r., poz. 1285 z p6tn. zm.), ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6tn. zm.), ustawy 0 ochronie danych osobowych i innych przepis6w
reguluj~cych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych
nie ~d~cych przedsi~biorcami.

~4
I. Swiadczenia zdrowotne obj~te nmleJs~ umow~ udzielane b~d~ przez Przyjmuj~cego zam6wienie

w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczeg61nosci w Oddziale chirurgii naczyniowej przy uZyciu spr~tu
medycznego oraz aparatury medycznej, kt6rych obsluga jest IOU znana! z kt6rymi zostal zapoznany przez
Udzielaj~cego zam6wienia najp6tniej w dniu rozpoc~cia udzielania swiadczen**, stanowi~cych wlasnosc
Udzielaj~cego zam6wienia. Sprz~t i aparatura spelniaj~ wymagania niezb~dne do wykonywania swiadczen
obj~tych niniejs~ umow~.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie 2Obowi¥uje si~ do korzystania z pomieszczen oraz sprz~tu i aparatury medycznej,
nale~cych do Udzielahcego zam6wienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej
umowie.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do ponoszenia koszt6w nap raw sprz~tu medycznego nale1~cego do
Udzielaj~cego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez Przyjmuj~cego zam6wienie.

~5
Umowa 20staje zawarta na czas okr.slony od dnia 01.12.2021 r. do dnia 30.11.2022 r.

~6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport b~d~ wystawiane przez Przyjmuj~cego zam6wienie, wedlug zasad
obowi¥uj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia, z kt6rymi Przyjmuj~cy zam6wienie 20stal zapoznany.

p
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczen zdrowotnych

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
podmiotami oraz przepisach i zasadach obowi¥uj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia, z kt6rymi to zasadami
zostal zapoznany.

2. Na ~anie Udzielaj~cego zam6wienia Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do przedstawienia dokument6w
wymaganych przez NFZ lub innego platnika swiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielaj~cego
zam6wienia.

~8
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowi¥uj~cymi w podmiotach leczniczych nieb~d~cych
przedsi~biorcarni oraz przepisami i zasadami obowi¥Uj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia, w tym z uZyciem systemu
informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyc~cymi procedur zwi~nych z ochron~ danych osobowych.

~9
I. za zrealizowane swiadczenia zdrowotne, 0 kt6rych mowa w !l I us!. 2 pkt. 1) Przyjmuj~cemu zam6wienie

przysluguje wynagrodzenie miesi~cznie w kwocie, stanowi~cej i10czyn liczby godzin udzielania swiadczen
zdrowotnych - zgodnie z zatwierd20nym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 11 - przez stawk~ zajedn~ godzin~
w wysokosci zl brutto (slownie ).

2. Za po2Ostawanie w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rej mowa w !l 1 us!. 2 pk!. 2)
Przyjmuj~cemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie miesi~cznie w kwocie stanowi~cej i10czyn Iiczby godzin
pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych - zgodnie z zatwierd20nym sprawozdaniem
kt6rym mowa w !l 11 - przez stawk~ za jedn~ godzin~ w wysokosci zl brulto (s ie
.............................. zlotych).
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3. W przypadku wezwania do wykonywania swiadczen wynagrodzenie za ich udzielanie przysluguje wedlug stawek
okreslonych w ~ 9 USI.I.

4. Naletnosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielaj~cy zam6wienia wyplaca, za miesi~c
poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmuj~cego zam6wienie prawidlowo wystawionej
faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ II. Potwierdzeniem dostarczenia faktury
wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentall! Kancelarii GI6wnej Szpitala Wolskiego.

5. Naletnose za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~cemu zam6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si, dzien obci¥enia rachunku bankowego
Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 10
I. Minimalna ilose godzin w stosunku miesi,cznym przeznaczonych na wykonywanie swiadczen zdrowotnych, 0

kt6rych mowa w !i 1 ust. 2 pkl. 1), wynosi godzin. Przeci,tna maksymalna ilose godzin
przewidzianych do realizacji w stosunku miesi,cznym nie powinna przekroczye •.•.•. godzin.

2. Minimalna ilose godzin w stosunku miesi,cznym przeznaczonych na pozostawanie w gotowosci do udzielania
swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rej mowa w !i I usl. 2 pkt. 2), zgodnie z ofe'll! zloton~ w post,powaniu
konkursowym, wynosi godzin. Przeci,tna maksymalna ilose godzin pozostawania w gotowosci do
udzielania swiadczen zdrowotnych w stosunku miesi,cznym nie powinna przekroczye •...•. godzin.

3. L~czna szacunkowa warlOSe umowy wynosi w okresie jej trwania z zastrzeteniem usl. 5.
4. Wynikaj~ce z uSI. 1 - 2 zapotrzebowanie na minimaln~ ilose zakontraktowanych godzin mote ulec zmniejszeniu w

przypadkach uzasadnionych organizacj~ funkcjonowania kom6rki organizacyjnej, w kt6rej realizowane s~
swiadczenia b~dt zmniejszeniem srodk6w finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnik6w. Zmiana
uwzgl,dniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesi,czne i nie wymaga spor~dzania pisemnego
aneksu do niniejszej umowy.

5. Udzielaj~cy zam6wienia mote powierzye Przyjmuj~cemu zam6wienie wi,ks~ ilose swiadczen obj,tych niniejs~
umow~ skutkuj~cych przekroczeniem ilosci godzin udzielania swiadczen zdrowotnych wskazanych w usl. 1 i 2 w
ramach srodk6w pieni,tnych przemaczonych na ich sfinansowanie pochod~cych z NFZ lub od innych platnik6w,
jednak nie wi,cej nit 0 20%.

~1I
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zany jest do skladania miesi,cznych sprawozdal\ z Iiczby godzin udzielanych

swiadczen zdrowotnych oraz z Iiczby godzin pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen wg wlaSciwych
wzor6w stanowi~cych zal~cznik nr 2 oraz zal~cznik nr 2' do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w usl. 1 skladane ~ po zakonczeniu miesi~ca kalendarzowego oraz po
zatwierdzeniu, w terminie do 3 dnia katdego miesi~ca za miesi~c poprzedni. Sprawozdania, po weryfikacji
przepracowanych godzin, zatwierdza Ordynator Oddzialu chirurgii naczyniowej lub inna osoba wskazana przez
Udzielaj~cego zam6wienia.

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~ku z niniejs~
umow~ i realizacji pozostalych obowi~zk6w dotyc~cych identyfikator6w okreslonych w aktach
wewn,trznych Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowi~uj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia zwi¥3nych z wykonywaniem
swiadczen zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

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

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

~ 15
Przy realizacj i zadan obj,tych niniejsz~ umow~ Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zany jest do wsp6lpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 16
I. Z tytulu niniejszej umowy strony ponos~ odpowiedzialnosc solidarn~.
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 niep~

i niekompletny, <. \~
Strono3 z 6



e. braku realizacji zalecen pokontrolnych,
f. nieprawidlowego wprowadzania danych zwi'lZ"nyeh z realizacj~ proeedur, a wymaganyeh przez NFZ.

3. Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jesl do tljdania od Przyjmuj~eego zam6wienie pokrycia szkody wyr~dzonej
niewykonywaniem lub nienaleZytym wykonywaniem przez Przyjmuj~cego zam6wienie niniejszej umowy, w tym
m.in. kOSZl6w swiadezen nieplaconyeh przez NFZ lub innych plalnik6w z lego tytulu oraz kar umownych i
obowi¥k6w odszkodowawczych nalotonych na Udzielaj~cego zam6wienia przez NFZ lub innych platnik6w w
umowach zawartych z Udzielaj~cym zam6wienia.

4. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do tljdania od Przyjmujqcego zam6wienie zaplaty kary umownej za
niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wymaczonyeh godzin pracy
z op6inieniem, zawinione przez Przyjmujqcego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadczen lub wczesniejsze
opuszczenie Oddzialu chirurgii naczyniowej, kt6ra 10 kara przysluguje Udzielajqcemu zam6wienie niezaletnie od
braku zaplaty za katdq rozpoc~lll godzin~ sp6inienia lub niewykonywania pracy. Wysokose kary umownej za
katd~ rozpoe~l~ godzin~ sp6inienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w ~ 9
Usl. 1 umowy. Za szkody przekraczajqce wysokose ww. kary, Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do
dochodzenia odszkodowania na zasadach og6lnyeh. W przypadku stwierdzenia powytszyeh naruszen Udzielajqey
zam6wienie zastrzega sobie prawo potr~cenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakluraeh
otrzymanyeh od Przyjmujqeego Zm6wienie.

~ 17
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest do:
1) posiadania polisy (umowy) ubezpieezenia odpowiedzialnosci eywilnej obejmuj~eej szkody b~dqee nast~pslwem

udzielania swiadezen zdrowotnyeh albo niezgodnego z prawem zanieehania udzielania swiadczen zdrowotnych -
zgodnie z art. 25 usl. 1 pkt. 1 ustawy 0 dzialalnosci lecmiczej oraz Rozporz~dzenia Ministra Finans6w z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowiqzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywitnej podmiotu wykonujqcego
dzialalnose lecmic~ ( Oz. U. 2019 r., poz. 866), najp6iniej w lerminie 7 dni od daty zawarcia umowy, 0 ile
powytszy dokument nie zostal dol~czony do formularza oferty,

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

3) przed!otenia zaSwiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczqcego uprawnien zwi'lZ"nyeh ze swiadczeniem uslug i
w tym zakresie wymog6w sanitamo-epidemiologicmych,

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gowq Rad~ Lekarskq w Warszawie, Szpitala Wolskiego
jako miejsca udzielania swiadczen zdrowotnyeh oraz przedlotenia Udzielaj~cemu zam6wienia dokumentu
potwierdzajqcego zlotenie wniosku 0 w/w wpis w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy pod rygorem
rozwi'lZ"nia umowy, 0 ite powytszy dokument nie zosta! dolqczony do formularza oferty.

~ 18
I. W zwi¥ku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych obj~tych zam6wieniem Przyjmujqcy zam6wienie uprawniony

jest do wydawania pacjentom zaswiadczen 0 czasowej niezdolnosei do pracy.
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwi¥ku z wykonywaniem swiadezen obj~tych niniejs~ umow~ spo~dzane sq

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

~ 19
I. Przyjmujqcy zam6wienie zobowi¥uje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 0 kt6rych powzi~1

wiadomose przy realizacji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnic~ przedsi~biorstwa
w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekstjedn. Oz. U.
z 2020 r., poz. 1913 z p6t. zm.) oraz podlegajq ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych osobowych,
zgodnie z wymogami obowi¥ujqcymi u Udzielajqcego zam6wienia.

2. Udzielajqcy zam6wienia powierza Przyjmujqcemu zam6wienie dane osobowe pacjent6w, obejmuj~ce dane
wyszczeg6lnione w rozpor~dzeniu 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 0

swiadczeniach opieki zdrowotnej linansowanych ze srodk6w publicmych (tekst jedn. Oz. U z 2021 r., poz. 1285 z
p6in. zm), kt6re to dane Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ przetwarzae zgodnie z przepisami uSlawy 0

ochronie danych osobowych.
3. Przyjmujqcy zam6wienie oswiadcza, te znany jesl mu fakl, it trese niniejszej umowy, a w szczeg6lnosci

przedmiot umowy i wysokose wynagrodzenia stanowiq informacj~ publicznq w rozumieniu art. I usl. I uSlawy z
dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dost~pie do informacji publicznej (tekstjedn. Oz. U. z 2020 r., poz. 2176 z p6in. zm.),
kt6ra podlega udost~pnieniu w Irybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeteniem USI.4 i 5.

4. Przyjmujqcy zam6wienie wyrata zgod~ na Udosl~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w usl. 3, zawartych w
niniejszej umowie dotyc~cych go danyeh osobowych w zakresie obejmujqcym imi~ i nazwisko, a takte inne dane
wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie lirmy.

5. Ola cel6w zwiqzanych z realizacjq umowy Udzielajqcy zam6wienia upowatnia Przyjmujqcego zam6wienie do
przetwarzania danych osobowych pacjenl6w, kt6rym Przyjmujqcy zam6wienie udzielae b~dzie swiadczen
zdrowotnych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujqcego zam6wienie dokonywane jest na sprz~cie
informatycmym naletljcym do Udzielajqcego zarn6wienia, podlega przepisom regulujqcym zasady ochrony
danych osobowych i procedurom obowi¥ujqcym u Udzielajqcego zam6wienia. Przyjmujqcy zam6wienie ponosi
odpowiedzialnosc za prawidlowe przetwarzanie danych osobowych Udzielajqcego zam6wienie i OS~b trzecic
wynikajqcej z przepis6w regulujqeych zasady ochrony danych osobowych.
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po
1. Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczen nie przekraczaj~cych I~cmie 30

dni kalendarzowych rocmie, przypadaj~cych w okresie obowi~wania umowy, kt6re to dni uwzgl~dnia si~ w
harmonogramach spor~dzanych przez Udzielaj~cego zam6wienie, z uwzgl~dnieniem przerw zwi~zanych z
potwierdzonym udzialem Przyjmuj~cego zam6wienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z zastrzezeniem
ust. 2.

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

z harmonogramem przez Przyjmuj~cego zam6wienie, w przypadku niezdolnoSci do wykonywania swiadczen
spowodowanych chorob~, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, 0 ile Przyjmuj~cy zam6wienie
niezwlocmie powiadomi 0 tym fakcie Udzielaj~cego zam6wienia.

pi
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmuj~cego zam6wienie od wykonywania swiadczeJl
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia post~powania wyjasniaj~cego, w przypadku gdy do Udzielaj~cego zam6wienia
wplynie skarga lub zastrzetenie dotyc~ce sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~cego zam6wienie, swiadczen
zdrowotnych obj~tych niniejs~ umow~, w tym zwi~nych z prowadzeniem dokumentacji medycmej badi
przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ. p2
Umowa ulega rozwi~niu w nast~pujacych 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 Udzielajacego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z

przyczyn stanowi~cych ratace na'llszenie warunk6w umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego lOm6wienie, a
dotyc~cych:
a. ograniczenia dost~pnosci swiadczen, zaw~zenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci ijakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejs~ umoWa terminie wymaganych sprawozdaJl i informacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w, umanych przez Udzielajacego zam6wienia zgodnie z procedurami przyj~tymi

w Szpitalu Wolskim, jesli zwiazane sa one z na'llszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepis6w prawa
regulujacych zasady wykonywania swiadczeJl zdrowotnych.

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

Przyjmujacy lOm6wienie na'llsza inne nit wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia
prawidlowej realizacji przedmiotu zam6wienia.

6) z dniem nast~pujacym po dniu, w kt6rym nastapilo przekroczenie Iacmej szacunkowej warlosci umowy.

p3
1. Udzielajacy zam6wienia uprawniony jest do rozwiazanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jeteli Przyjmujacy zam6wienie razaco na'llsza istotne postanowienia umowy, tj.:
I) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to lOstalo w stosunku do niego zawieslOne,
2) przeni6s1 prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osob~ trzecia bez zgody Udzielajacego

zam6wienia,
3) nie dotrzymal warunk6w okreslonych w ~ 17 umowy i ~19 ust I umowy,
4) rataco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. za raz~ce na'llszenie pozostalych istotnych postanowien umowy, 0 kt6rych mowa w ust. I pkt. 4) umaje si~
naruszenie obowiazk6w wynikajacych z ~ 3 i ~ 19 ust. 2 niniejszej umowy, kt6rego Przyjmujacy zam6wienie nie
lOniechal pomimo otrzymania od Udzielajacego zam6wienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub
naruszania obowiazk6w zwiazanych z bezpieczeJlstwem pacjent6w.

~ 24
Udzielajacy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~nia niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w kt6rym
ulegnie rozwi~zaniu umowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oswiadczenie 0 rozwiazaniu umowy Udzielajacy zam6wienia zloZy Przyjmujacemu lOm6wienie na piSmie,
niezw!ocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

ps
Przyjmujacy zam6wienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyc~cych zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 9 przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym powiadomieniu
Udzielajacego lOm6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

1.

2.

p6
W zakresie nieuregulowanym niniejs~ umowa maja zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane
w niniejszej umowie.
RealilOcj~ obowiazk6w wynikajacych z arl. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zam6wieni~
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p7
Umow~ sporZljdzono w dw6ch jednobrzmi~cych egzemplarzach. po jednym dla kazdej ze Stron.

p8
Zmiany do umowy dokonywane s~ w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

~ 29
Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy rozpatruje S~d powszechny, wlasciwy dla siedziby Udzielaj~cego
zam6wienia.

• niepotrzebne zostanie sueS/one

Przyjmujqcy zam6wienie: Udzielajqcy zam6wienia:

Klluzul. inrormac:yjna ROOO
Zgodnie z art. 13 usi. 1 Og610ego Rozpol"l4dzenia 0 Ochronic Danych (RODO) informujcmy, t.c:
1) Administratorem danych osobowych Wykanawcy jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Z siedzibl\ przy ul. Kasprzaka 17, OI~211 Warszawa;
2) Administrator W)'mBczyl Inspektora Ochreny Danych, z kt6rym mogll si~ Panstwo kontaktowat w sprawBch przetwarzania PaflstWB danych
osobowych za po~rednictwem poczty elektronicznej: iod@wolski.med.pl;
3) Administrator ~zie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 usl. I lit. b) i c) RODO w zw. z art. 26 USlaw)' z dnia 15 kwietnia 2011 r.o
dzialaln~ci leczniC7.ej, lj. przetwarzanie jest nie~dne w celu wykonania umowy, kt6rej stron4 jest OSON, kt6rej dane dotyCZ4, lub do podj~ia
dzialafl na llIdanie osoby. kt6rej dane dotycz.q., przed zawarciem umowy Oral przctwarzanie jest niezb!;dne do wypelnienia obowi47ku prawncgo
ci~cego na administratorze;
4) Dane osobowe mOgll byc udost~nione innym uprawnionym podmiotorn, na podstawie przepis6w prawa, a tak2e podmiotom, z kt61)'IDi
administrator zawarl umowc;:w Z\\oi~u z reaJizacj4 usrug na rzecz administratora (np. kance1ari4 prawulJ, dostawc4 oprogramowania, zewnc;:tTZn}'ID
audytorem);
5) Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do paflstwa trzcciego lub organizacji mi~dzynarodowej;
6) Wykonawca rna prawo uzyskac kopi~ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z an. 13 ust. 2 ROOO informujemy. te:
I) Paflstwa dane osobowe ~d4 przechowywane pa.ez okres 10 lal od kOlica roku kalendanowego, w kt6rym umowa zostala wykonana, chyba i.e
"ie~dny b~dzie dluiszy okres przetwarzania "p. z uwagi na dochodunie roszczen.
2) Wykonawcy przysfuguje prawo dostc;:pudo t~ci swoich danych. ich sprostowania lub ograniczenia przetwlU7.ania. a tak2:e prawo do Mliesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nlklzorczego, tj. Prezesa U~du Ochrony
Danych Osobowych;
3) Podanie danych osobo"ych jest dobrowolne, jednak1.c niezbc;:dnedo zawarcia umowy. Konsekwencj4 niepodania danych osobowych ~ie brak
realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyZowany w oparciu 0 dane osobowe Wykonawcy.

podpis Przyjmujqcego zam6wienie
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Za/qcznik nr I do umowy no udzielanie
ca/odobowych specjalistyczfT)'ch iwiadczen
zdrowotrrych w zakresie chirurgii naczyniowej
w Oddzia/e chirurgii naczyniowej

MIESII;CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWlADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGII NACZYNIOWEJ W ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWEJ

miesillc •.•.••..•••...•rok .

...................................................................................................................................
(imi~ inazwisko Jekarza)

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

I

Razem

WPIS obejmuje wyl~cznie peine gOOziny lub 0,5 godz .

..........................................
pjecz~c j poop is Jekarza pjecz~c i podpis osoby zatwierdzaj~



Zolqcznik nr II do umowy na udzielanie
ca/odobowych specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej
w Oddziale chirurgii naczyniowej

MIESI~CZNY HARMONOGRAM POZOSTA WANIA W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWEJ

m iesillc ••.•...•••..•....••••.• ro k ..........•................•...........

........................................................................................................................................
(imi~ i nazwisko lekarza)

DZIEN ODGODZINY DO GODZINY SUMAGODZIN
W DANYM DNW"

Razem
wpts obeJrnuJe wyl~c211lepeine godzmy Iub 0,5 godz.

I
I

piecz~c i podpis lekarza



Zalqcznik nr 2 do umowy na udzielanie
calodohowych specjalistycznych iwiadczen
zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej
w Oddziale chirurgii naczyniowej

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGII NACZYNIOWEJ W ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWEJ**

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

(imi't i nazwisko lekarza )

DZIEN OD GODZINY" DO GODZINY" SUMA GODZIN W DANYM DNIU ••

Razcm

Czy uzupelniono dokumentacj~ medyczn'l: 0 - tak I 0 - nie ••• )

• - godziny udzielania swiadczen zdrowotrrych w przypadku wezwania przez Udzielajqcego zamowienia do ich wykonywania nalety
uwzglfdnic w Zolqczniku nr 2
••. wpis obejmuje wylqcznie peine godziny lub 0.5 god: .
••• - wlaiciwe zaznaczyC

piecz~c i podpis lekarza



Zalqcznik nr i do umowy na udzielanie ca/odobowych
specjalistycznych iwiadczen zdrowotnych w zakresie
chirurgii naczyniowej w Oddziale chirurgii naczyniowej

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z LICZBY GODZIN POZOSTAWANIA
W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA SWlADCZEN*

m ics illc... ro k ....•........•....•....•....•..
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• u •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

(imi~ i nazwisko Jekarza )

DZIEN OD GODZINY" DO GODZINY" SUMA GODZIN W DANYM DNW ••

Razem

Czy uzupelniono dokumcnlacj~ medyczn,,: 0 - lak / 0 - nie ••• )

• _godziny udzielania swiadczen zdrowotrrych w przypadku wezwania przez Udzielajqcego zamowienia do ich wykonywania nalety
uwzglrdnic w Za/qczniku nr 2
••• wpis obejmuje -wylqcznie peine godziny lub 0.5 godz .
••• - wlaiciwe zaznaczyC

..........................................
piecz~c i podpis Jekarza piec~ i podpis osoby zatwierdza~



Zalqcznik nr 2a do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 191/2021

z dnia 15.Jl.2021 r.

SZCZEG6LOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE

CHIRURGII NACZYNIOWEJ W PORADNI CHIRURGII NACZYNIOWEJ

Rozdzial I. POST ANOWIENIA OGOLNE

I. Niniejsze szczeg610we wanmki konkursu ofert os zawieranie um6w os udzielanie specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej w Poradni chirurgii naczyniowej w dni powszednie. t.j. cd poniedzialku
do pi~tku z wyl~ezeniem przypadaj~eyeh w tym okresie swi~t, zwane dalej "Szczeg610wymi warunkami konkursu
ofert" okreslaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert
b) kryteria oeeny ofert
e) warunki wymagane od oferent6w w tym zwi¥3ne ze sposobem przygotowania oferty i trybem ieh skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwohul zwi¥3nyeh z tymi ezynnoseiami.

2. W eelu prawidlowego przygotowania i zloienia swojej ofeny, oferent winien zapozna" si~ ze wszystkimi
informaejami zawanymi w "Szczeg610wyeh Warunkaeh Konkursu Ofert".

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie an. 26 us\. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o dzialalnosei leezniezej
(tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6in. zm.), art. 140, art. 141, 146 ust. I, an. 147 - 150, 151 ust. I, 2 i 4 - 6,
an. 152, 153 i art. 154 us\. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodk6w publieznyeh (tekstjedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm.) oraz zar~dzenia Oyrektora Szpitala
Wolskiego Nr 191/2021 z dni. 15.11.2021 r. w sprawie udzielenia zam6wienia na speejalistyczne swiadezenia
zdrowotne w zakresie chirurgii naczyniowej w Poradni chirurgii nacz)1liowej oraz przeprowadzenia konkursu ofert oa
wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh w przedmiotowym zakresie zwanego dalej zarz~dzeniem.

4. Ookonuj~e wyboru najkorzystniejszyeh ofert Udzielaj~ey zam6wienia stosuje zasady okreSlone
w niniejszyeh "Szczeg610wych Warunkaeh Konkursu Ofen" oraz "Regulaminie praey komisji konkursowej".

5. Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania of en, przesuni~cia
tenninu skladania ofert, uniewainienia postc;powania konkursowego Qraz przesunic;cia terminu rozstrzygnic;cia
post~powania w przypadku koniecznosci uzupelnienia dokument6w przez oferenta.

6. W sprawaeh nieuregulowanyeh w niniejszyeh "Szczeg610wych Warunkaeh Konkursu Ofert" zastosowanie maj~
przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

7. Ilekro" w "Szezeg610wyeh Warunkaeh Konkursu Ofen" oraz w zal~eznikaeh do tego dokumentujest mowa 0:
1) oferencie - to rozumie si~ przez to podmiot, 0 kt6rym mowa an. 26 us\. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o

dzialalno,ci leezniezej, zarejestrowany jako podmiot wykonuj~ey dzialalnos" leeznie~ w formie indywidualnej
speejalistyeznej praktyki lekarskiej w zakladzie leezniezym.

2) Udziel.j~eym zamowienia • rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny
Publiczny zaklad Opieki Zdrowotnej;

3) przedmiode konkunu ofert rozumie si~ przez to specjalistycme swiadczenia zdrowotne
w zakresie chirurgii naczyniowej w Poradni chirurgii naczyniowej;

4) formul.rzu oferty • rozumie si~ przez to obowi¥uj~ey formularz oferty przygotowany przez Udzielaj~eego
zam6wienia, stanowillcy zalJ}cznik nr 3a 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 0
swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh obejmuj~ee speejalistyezne ,wiadezenia
zdrowotne w zakresie chirurgii naczyniowej w Poradni chirurgii naczyniowej, dla pacjent6w Szpitala Wolski ego,
w szezeg61nosci dla os6b b~d~eyeh swiadezeniobioreami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publieznyeh; (CPV85121300-6)

6) umowie - rozumie si~przez to wz6r umowy opracowany przez Udzielajqcego zam6wienia. stanowiqcy zalJ}cmik
nr 4. do zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh";

7) dzien powszedni - dzien tygodnia od poniedzialku do pi~tku z wyl~ezeniem swi~\.

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTF;POWANIA KONKURSOWEGO
1. Przedmiotem zam6wienia jest wykonywanie specjalistycrnych swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii

naezyniowej w Poradni chirurgii naezyniowej w dni powszednie, l.j. od poniedzialku do pi~tku, z wyl~ezeniem
przypadaj~eych w tym okresie ,wi'!l.

2. Wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh stanowi~eyeh przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnl. 01.12.2021 r. do
dnia 30.11.2022 r.
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3. L~ezna szaeunkowa liewa godzin udzielania owiadezen przeei~tnie w miesi~eu wynosi: 16 godzin.
4. L~ezna szaeunkowa liezba punkt6w NFl do wykonania w Poradni ehirurgii naezyniowej obj~ta przedmiotem

zam6wienia w miesi'lcu wynosi 7000 punkt6w.
5. Udzielaj~ey zam6wienia, uwzgl~dniaj~e warunki realizaeji zam6wienia zawarte w zlozonyeh ofertaeh zastrzega sobie

prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych Z oferentami wylonionymi w wyniku niniejszego
post~powania konkursowego, Hooci godzin, przeznaewnyeh do realizaeji przedmiotu zam6wienia, przypadaj~eyeh do
wykonania przez danego oferenta.

6. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego wstan~ wybrane najkorzystniejsze oferty, zapewniaj~ee
realizaej~ liezby godzin wskazanej w pkt. 3 oraz liewy punkt6w NFl wskazanej w pkt. 4, zawieraj~ee propozyeje
cenawe znajdujilce pokrycie w wielkosci srodk6w przezn8czonych oa sfinansowanie przedmiotu zam6wienia

7. Szezeg610we warunki wykonywania owiadezen okreolaj~ odpowiednie przepisy, a w szezeg61nosei przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh oraz
postanowienia um6w zawartych przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferent moze si~ zapoznae w siedzibie Udzielaj~eego
zam6wienia.

Rozdzial III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW
I. Wymaga si~, aby oferenci posiadali prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponowali odpowiednimi

kwalifikaejami tj. posiadali lytul speejalisty w zakresie ehirurgii naezyniowej, spelniali wymagania zawarte w
Rozpo~dzeniu Ministra ldrowia z dnia 06 listopada 2013 r. w sprawie owiadezen gwarantowanyeh z zakresu
ambulatoryjnej opieki speejalistyeznej (tekst jednolity Dz. U. 2016, poz. 357 z p6in. zm.) oraz w la~dzeniu Nr
18212019/DSOl Prezesa NFl z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunk6w zawierania i realizaeji um6w
w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyezna z p6iniejszymi zmianami.

2. Oferent wbowi~y jest do posiadania wpisu w rejestrze prowadwnym przez wlaSeiw~ okr~gow~ rad~ lekarsk~ 0
wykonywaniu dzialalnooci leezniezej w formie indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej w przedsi~biorslWie
podmiotu lecmiczego.

3. Oferta zlorona przez oferenta powinna bye kompletna. z1ozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh
SWKO na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz zawierae wszystkie wymagane
oswiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

4. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszezalnejest zlozenie ofert altematywnyeh.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
I. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreolonymi w "Szezeg6lowyeh Warunkaeh Konkursu Ofert"

na formularzu udostlfpnionym przez Udzielaj'lcego zam6wienia.
2. Udzielaj~ey zam6wienia nie dopuszcza mozliwoSci skladania ofert ez~sciowyeh na tylko jeden z konkurs6w.
3. Liczba deklarowanych godzin udzielania swiadczen w miesi~cu nie powinna bye mniejsza nit 8 godzin. Przecicrtna

maksymalna Hewa godzin wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu przypadaj~ca na jednego oferenta nie
powinna przekroezye 16 godzin.

4. Minimalna liewa punkt6w do wykonania przez jednego oferenta w miesi~eu wynosi 3500 punktow. Przeei~tna
maksymalna liczba punkt6w wykonywania owiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu przypadaj~ea najednego oferenta nie
powinna przekroezye 7000 punkt6w.

5. Oferenei ponos~ wszelkie koszty zwi~e z przygotowaniem i zloteniem oferty.
6. Ofert~ stanowi wypelniony formularz oferty wg zal~ewnego wwru wraz zal~eznikami wymienionymi w formularzu

oferty.
7. Oferta winna bye spo~dzcna w spos6b przejrzysty i ezytelny.
8. Ofert~ oraz wszystkie zal~ezniki nale:ty spo~dzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzueenia oferty,

z wyl~ezeniem poj~e medyeznyeh.
9. Ofert~ podpisuje oferent, lub osoba upowazniona przez oferenta. Osoby te parafuj~ kaZd~stron~ oferty.
10. Miejsea, w kt6ryeh naniesione wstaly poprawki, parafuje oferent lub osoba podpisuj~ea ofert~. Poprawki mog~ bye

dokonane jedynie poprzez przekreSienie b1~dnego zapisu i umieszczenie obok niego ezytelnego zapisu poprawnego.
11. Oferent moze wprowadzie zmiany lub wyeofae zlozon~ ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez z10tenie nowej oferty

zawieraj~eej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej~ 0 wyeofaniu oferty zlozonej wezeSniej. Wyeofanie oferty nast~puje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~cego zam6wienia 0 tym fakeie. lmiana oferty poprzez z10tenie nowej lub
wyeofaniu oferty mote nast~pie nie p6iniej jednak niz przed uplywem terminu skladania ofert. Wymogi oznaezenia
koperty opisane w pkt. 13 stosuje si~ odpowiednio.

12. Ofert~ wraz z wymaganymi zal~eznikami nale:ty umieoeie w zamkni~tej kopercie opatrzonej napisem: "Konkurs na
udz/elanie specjaJistYCUlych fwiadczeti l.drowotnych w zakresle chirurgii nacr,yniowej w Poradni chirurgii
nact,yniowej" i przeslae na adres: Szpital Wolski ul. Kasprzaka 17,01.211 Warszawa.

13. Udzielajllcy zam6wienia zastrzega, it nie jest moiJiwe J~czenie swiadczenia uslug w ramach umowy 0 udzielenie
zam6wienia oa swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem oa podstawie
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stosunku pr.ey zaw.rtym z Udziel.j~eym zam6wieni •.
14. Ofert. zlozona przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski posiada zawart~ n. podstawie art. 26 ustawy 0 dzialalno!ei

leczniczej umower Da realizacjer swiadczen zdrowotnych stanowil.lcych przedmiot niniejszego konkursu,
przypadaj~eyeh do wykon.nia w ealo!ei lub w ez~!ei w okresie wskazanym w Rozdziale II pkt. 2 lub z kt6rym Szpital
Wolski w okresie 5 lat poprzedzaj~eyeh ogloszenie niniejszego pos~powania rozwi~1 umow~ na udzielanie .wiadezen
zdrowotnyeh w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn
leiJlcych po stronie ofereota. podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALJ\CZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W eelu uznania, Ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowi¥any jest dol~ezye do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, 0 kt6ryeh mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii
po!wiadezonej przez siebie za zgodno!e z oryginalem.

3. W eelu sprawdzenia autentyezno!ei przedlozonyeh dokument6w Udzielaj~ey zam6wienia moze za4dae od oferenta
przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieezytelna
lub budzi w~tpliwo!ei co do jej prawdziwo!ei.

4. Oferent jest zobowi¥""y do zal~ezeni. do formularza oferty dokument6w zwi~zanyeh z rejestraej~ indywidualnej
speejalistyeznej praktyki lekarskiej jako podmiotu wykonuj~eego dzialalnose leeznie~ - zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalno!ei leezniezej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

I. Ofert~ sklada si~ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II w pok. 10 a w terminie do dnia 19 Iistop.d. 2021 r. do
god •. 12.15.

2. Do bezpo!redniego kontaktowania si~ z Oferentami ze slrony Udzielaj~eego zam6wienia uprawniony jest Dzial Kadr i
Szkolen tel. 022-38-94-888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIJ\ZANIA OFERTJ\

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

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

I. W eelu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~ey zam6wienia powoluje komisj~ konkursow~ wraz z osobami
zast~puj~eymi ezlonka Komisji konkursowej w przypadku jego nieobeeno!ci.

2. Szczeg6l0we zasady pracy komisji konkursowej i tryb post~powania okre!la "Regulamin pracy Komisji konkursowej"
obowi¥uj~cy na podstawie ~dzenia wskazanego w pkt. 3 ,'postanowien og6Inych".

3. Czlonkiem komisji nie moZe bye osoba podlegaj~ca wyl~ezeniu z udzialu w komisji w przypadkaeh wskazanych w
"Regularninie pracy komisji konkursowej".

4. W razie konieezno!ei wyl~ezenia ezlonka komisji konkursowej z przyczyn, 0 kt6ryeh mowa w pkt. 3, nowego ezlonka
komisji powoluje Udzielaj~cy zam6wienia lub funkej~ ezlonka przejmuje osoba go zast~puj~ea.

5. Udzielaj~ey zam6wienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okrdlonym
w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa Iiczye b~dzie, pomimo wyl~czeniajej ezlonka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielaj~ey zam6wienia wskazuje nowego przewodnic~eego, jeW wyl~czenie ezlonka komisji konkursowej dotyczy
osoby pelni~cej t~ funkej~.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj~ konkursow~ brak6w formalnych w zlozonej ofereie, Komisja konkursowa
wzywa ofereota do ich uzupefnienia poprzez zamieszczenie informacji 0 brakach oa zewnertrmej stronie intemetowej
Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolskl.med.pl podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) oferenta, stwierdzone w
ofercie braki oraz ostatecmy lennin ich usuniercia.

8. W przypadku odrzueenia oferty z przyezyn formalnyeh Komisja konkursowa zamieszcza informacj~ 0 odrzueeniu
oferty na zewn~trznej stronie intemetowej Szpitala Wolski ego pod adresem www.wolski.med.pl wskazuj~c nazw~
(imi~ i nazwisko) skladaj~cego odrzucon~ ofert~ oraz przyezyn~ odrzueenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTW ARCIA OFERT
Otwarcie zlozonych ofert nastlWi w siedzibie Szpitala Wolskiego w
w dniu 19 listopada 2021 r. 0 godz. 12.45

Pawilonie II - Sal a Konfereneyjna

Rozdzial X. PROP ON OW ANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAM6WIENIA CENA JEDNOSTKOWA
I. Proponowana przez Udzielaj~eego zam6wienia maksymalna cena za jeden punkt rozliezeniowy NFZ wykonany,

prawidlowo sprawozdany i wskazany do zaplaty przez NFZ wynosi: 0,50 zl brulto.
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2. Cena wskazana w pkt. I zostala przyj~ta w opareiu 0 wielko.c srodk6w przemaezonyeh na sfinansowanie .wiadezen
b~d~eyeh przedmiotem zam6wienia.

3. Oferty zawiemj~ee eeny przekraezaj~ee kwot~ wskazan~ w pkt. I uznaje si~ za nieodpowiadaj~ee wymogom
formalnym i podlegaj~ee odrzueeniu.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oeeny
1. Kwalifikaeje oferenta - 10%
2. Cena- 70%
3. Doswiadezenie. 10%
4. Dost~pnosc. 10%

Maksymalna liezba punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 3,7 pkt.

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

• Aktualne zaswiadczenie 0 ukonczeniu szkolenia w zakresie resuscytacji .2 pkt.
• Za.wiadezenia 0 ukonezonyeh innyeh ni1 w/w kursaeh, szkoleniaeh, warsztataeh w zaktesie stanowi~eym przedmiot

zam6wienia a zrealizowanyeh na przestrzeni 2018.2021 roku w Hosci min. 0.3 szt.• I pkt.

L~ezna liezba punkt6w molliwa do uzyskania pay oeenie kwalifikaeji oferenta wynosi 3 pkt.

Ad. 2. Cena*( kt6m bez podatku VAT slanowi een~ nello)
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny een zaproponowanyeh przez oferenta nie bierze pod uwag~ ofert zawiemj~eyeh
propozyeje cenowe za jeden punk! rozliezeniowy wykonany, prawidlowo spmwozdany i wskazany do zaplaty przez NFZ,
przewy1szaj~ee wartosc .rodk6w przeznaezonyeh na realizaej~ przedmiotu post~powania.
Dokonujqe oeeny eeny proponowanej przez oferenla w formularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi od I
do 4 kt. z odnie z nast u. mi zaloteniami:
CeRa ra onowana rzez orerenta: unkt6w
0,49- 0 50 zI
0,47 - 0,48 zl
0,45 - 0,46 zl
0,43 - 0,44 zl

Oferty zawiemjqee propozyeje eenowe poni1ej 0,43 zl brullo za jeden punkt rozliezeniowy b~d~ uznane za oferty
zawieraj~ee ra4co nisk~ cen~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b~dq podlegaly odrzueeniu .
• Ceny obejmujq wynagrodzenie brullo( kt6m bez podatku VAT stanowi een~ netto)

Ad. 3. Doswiadezenie D I
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny doswiadezenia udzielanyeh swiadezen bierze pod uwag~ do.wiadezenie w
udzielaniu swiadezeti zdrowotnyeh, okreSlanejako sta1 pracy oferenta w pomdnil gabineeie ehirurgii naezyniowej.
Dokonujqe oeeny doswiadezenia na podstawie oswiadezenia oferenla (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi unk Z odnie z nast u' c mi zalozeniami:
Sta:l: rae W oradnil abinecie chirur ii nac niowe' unkt6w
1.51al
6-101al
11.151al
ow 1. 16 lal 4 kl.

W przypadku niepe/nyeh lal kalendarzowyeh niepe/ne lala sta1u praey zaokrqgla si~ w d6l. W przypadku oferent6w,
legitymuj~eyeh si~ sta1em pmey ponitej I roku - Komisja z kryterium ,,Do.wiadezenie" przyznaje 0 punkt6w.

Ad. 4. Dosl~pno!C D2
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny dost~pnosci swiadezeti gwarantowanej przez oferenla bierze pod uwag~ minimaln~
Iiczbcr godzin udzielania swiadczen w miesi~cu oferowanych przez oferenta w fonnularzu oferty zgodnie z zaloi-cniami:
Minimalna ilose odzin oferowan ch rzez arerenta w miesi Cll Liczba unkt6w
08,00 - 11,00 odzin 1 kt.
12 01 -16,00 odzin 2 kt.
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Oeena koneowa orerty zostanie wyliczona wg nastfpujJtcego wzoru:
WO = LpK x 10% + LpC x 70%+ LpDl x 10% + LpD2 .10% gdzie :
WO - ocena koncowa oferty
LpK - liczba punklow wynikajqca z oceny kwafifikacji oferenla
LpDf -liczba punklow wynikajqca z oceny jakosci oferenla
LpC - liczba punklow wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferenla
LpD2 - liczba punklow wynikajqca z oceny doslfpnosci swiadczen udziefanych przez oferenla

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU, WARUNKI ZA WARCIA UMOWY
I. Rozstrzygni~cie konkursu oznacza wskazanie oferent6w wybranych w wyniku post~powania konkursowego
zapewniaj~eych realizaej~ zapotrzebowania Udzielaj~eego zam6wienia odnosnie ilosci punkt6wl godzin wykonywania
swiadezeri stanowi~eyeh przedmiot zam6wienia, kt6rzy uzyskali /~eznie ze wszystkieh kryteri6w najwi~ks~ ilosc
punkt6w.

2. Rozstrzygni~cie konkursu ofert og/asza si~ w miejseu okreslonym w ogloszeniu 0 konkursie ofert, na tabHey ogloszeri
w siedzibie Udzielaj~eego zam6wienia omz na zewn~trznej stronie intemetowej Udzielaj~eego zam6wienia, podaj~e
nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsee zamieszkania i adres) OferentalOferent6w, kt6rzy zostaH wybrani.

3. Termin rozstrzygni~cia ofert wyznaeza si~ na dzieri 19listopada 2021 r. 0 godzinie 13.30.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielaj~cy zam6wienia wskazuje termin

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. W przypadku przekroezenia Hezby punkt6wl godzin obj~tej zapotrzebowaniem. wskazanej w Rozdz. II pkt. 3 i 4, w

wyniku wyboru wi~kszej ilosei oferent6w ze wzgl~du na konieeznosc uwzgl~dnienia ofert spelniaj~eyeh kryteria
oeeny ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega sobie prawo okreslenja w
umowie zawartej w tym oferentami takiej ilosei punkt6wl godzin wykonywania swiadezeri, kt6ra umozHwi
dostosowanie warunk6w umowy do zapotrzebowania Udzielaj'lcego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE
1. W toku post~powania konkursowego, jednakzc przed rozstrzygni~ciem konkursu, oferent moze z10Zyc do komisji

konkursowej w terminie 7 dol roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci, w formie pisemnej
umotywowany protest.

2. Protest z1orony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ci~gu 7 dni od daly jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi

sk/adaj~eemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do ezasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje zawieszone, ehyba zc z tresci protestu wynika, ze

jest on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powtarza zaskarZon~ ezynnosc.
6. Ofere nt, moze z10Zycdo Udzielaj~eego zam6wienia odwo/anie dotye~ee rozstrzygni~eia konkursu w ei~gu 7 dni od

dnia ogloszenia 0 rozstrzygni~ciu.
7. Odwolanie ztoz.one po tenninie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwo/anie rozpatrywanejest w terminie 14 dni od dniajego otrzymania. Wniesienie odwo/ania wstrzymuje zawareie

umowy do ezasu jego rozpatrzenia.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotye~ee post~powania konkursowego przeehowywane s~ w siedzibie Udzielaj~eego zam6wienia.
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Zalqcznik nr 3a do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr /9//202/

z dnia /5./1.202/ r.

Warszawa. dnia .

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

o FER TA

na udzielanie specjalistycznych swiadczcn zdrowotnych

w zakresie chirurgii naczyniowej w Poradni chirurgii naczyniowej

Imi~ i nazwisko .

PESEL .

zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Specjal izacja w zakresie (stopien specjalizacj i ) .

Nr dokumentu specj alizacj i .

Nr wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycmych praktyk lekarskich wykonywanych w przedsi~biorstwie

podm iotu Jecmiczego prowadzonego przez wlaSciw~ 0RL .

Data rozpocz~cia dzialalnosci wg CEIDG .

NiP REGON .

Nr telefonu e-mail .

Adres zamieszkania .

Adres do korespondencji (0 i1enie pokrywa si~ z adresem zamieszkania) .

przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
w zakresie chirurgii naczyniowej w Poradni chirurgii naczyniowej zgodnie z przedmiotem zam6wlenia
wskazanym w Szczeg610wych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreSlonych we wzorze umowy na
udzielanie swiadczell zdrowotnych obj~tych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA. It.:

I. Zapoznal si~ z tresci~ ogloszenia 0 konkursie. "Szczeg6lowymi warunkami konkursu ofert" oraz

postanowieniami okreslonymi we wzorze umowy ije akceptuje.

2. Swiadczell zdrowotnych obj~tych konkursem udzielac b~dzie w siedzibie SzpitaJa Wolskiego w Warszawie. w

miejscu wskazanym przez Udzielajijcego zamowienia oraz przy u~ciu sprz~tu naJeZljcego do Udzielaj~cego

zam6wien ia.

3. Prowadzi specjalistycm~ indywidualn~ praktyk~ Jekarsk~ w przedsi~biorstwie podmiotu lecmiczego w

dziedzinie ...............................................• wpisan~ do rejestru podmiotow wykonuj~cych dzialalnosc lecmicZij

prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wst~pie niniejszej oferty.

4. Swiadczell zdrowotnych udzielac b~dzie osobiscie.
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5. Posiada aktualne ubezpieezenie od odpowiedzialnosei eywilnej (oc) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~

w wysokoSci (Zobowi¥uje si~ do przedlotenia kopii polisy oc w tenninie okreSionym

we wzorze umowy.)-
6. Oswiadeza, it Szpital Wolski nie rozwi~ZJII z nim w okresie 5 lat poprzedzaj'lC}'ch ogloszenie niniejszego

post~wania umowy na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego

post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn le4eyeh po stronie oferenla.

7. Deklaruje minimaln~ Iiezb~ godzin i maksymaln~ liezb~ godzin wykonywania

swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu w Poradni ehirurgii naezyniowej.

8. Deklaruje minimaln~ liezb~ punktow i maksymaln~ Iiez~ punktow do wykonywania w miesi~eu

w Poradni ehirurgii naezyniowej.

9. Proponuje nasl~puj~ee warunki wynagrodzenia: wysokosc stawki w kwocie zl netto

(rownowa1ne z brutto) za 1 punkt rozliezeniowy wykonany, prawidlowo sprawozdany i wskazany do zaplaty

przezNFZ.

8. Zakres posiadanyeh kwalifikaeji udokumentowal zal~eznikami od nr 3a do nr .

9. Oswiadeza, it swiadezeJl zdrowotnyeh w zakresie obj~tym konkursem udzielal w poradnil gabinecie ehirurgii

naezyniowej przez okres Iat i zobowi¥uje si~ do okazania na 4danie Udzielaj~eego zamowienia

dokument6w potwierdzaj~eyeh wskazan~ iJosc lal praktyki zawodowej.

ZALACZNIKI:

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

2. Poswiadezona kopia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh dzialalnosc leeznie~ - zgodnie z ustaw~ 0

dzialalnosci leezniezej • prowadzonego przez ORL - zaL nr 2,

3. Kopie dokument6w dotyez~cyeh prawa wykonywania zawodu lekarza posiadanyeh kwalifikaeji, w tym
speejalizaeji:

a) dyplom ukoJlezenia studi6w;
b) prawo wykonywania zawodu lekarza;
c) dyplom potwierdzaj~ey uzyskanie tytulu speejalisty w dziedzinie ehirurgii naezyniowej
d) inne dokumenty potwierdzaj~ee kwalifikaeje i doswiadezenie zawodowe - zaL nr 3a, 3b, itd.

4. Wykaz podmiol6w, w kl6ryeh oferent udzielal swiadezeJl zdrowotnyeh w zakresie ehirurgii naezyniowej w
poradnilgabineeie ehirurgii naezyniowej z podaniem okres6w, w kt6ryeh uslugi Ie byly swiadezone-zaL nr 4,

5. ZaSwiadezenie lekarskie 0 braku przeciwwskazan do wykonywania swiadezeJl zdrowotnyeh obj~tyeh
przedmiotem zam6wienia - zaL nr 5,

6. Kserokopia polisy oe lub zlotone oswiadezenie 0 przedloteniu polisy - zaL nr 6.
'.niepotrzebne skrd/ic

Ojwi.dcnnir W)'kOnll\'cy w zaursie wyptlnicnia obowl~zk6w informac::yjn)'ch prztwldzilD)'ch w art.lJ lub art. 14ROOO
OSwiadc1..an1, u wypetnilem obowi~i informacyjne przewidzianc w art. 13 lub art. 14 ROOOI wobec os6b fizycznych, od kt6rych dane
osobowe bezpo~rednio lub pOOredniopozyskalem w celu ubiegania si~ 0 udzielenie zam6v.ienia w niniejszym pos~powaniu ••.

...... .
(podpis ipiecz?c o/erenta)

I rozponlldzenie Parlamentu Europejskiego j Rady (VE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwi¥ku z
przetwarz.aniem danych osobo""ych i w sprawie swobodnego pm:pI)ml takich danych Oral uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6Inc:
rozporzltdzenie 0 ochronic: danych) (Oz. Un. UE L 119 z 04.05.2016, SU. 1).
•• W przypadku gdy 'wykonawca nic: pm:kazuje danych osobo'h)'ch innych nit bczpoSrednio jc:go doty~cych lu M'lllczenie
stosowania obowi4Zku infonnacyjnc:go. stosoy,nie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 us!. 5 RODO tmci o~wiadc wykonawc nie sklada
(usuni~cie trdci oSwiadczenia np. przezjego wykre~lenie).
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Zalqcznik Nr 4a do zarzqdzenia
DyrekJora Szpila/a Wo/skiego nr /91/2021

zdnia 15.11.202/ r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE CHIRURGII NACZYNIOWEJ W PORADNI CHIRURGII NACZYNIOWEJ

zawarta w dniu 2021 r. w Warszawie pomi~dzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z siedzib~ w
Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17. 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen. innych organ izacj i
spolecmych i zawodowych. fundacji oraz samodzielnych publicmych zaklad6w opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
S~dowego prowadzonego przez S~d Rejonowy dla m. sl. Warszawy w Warszawie, XIlI 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~cym/~ dzialalno~c gospodarcz~ pod firm~ ••.....................•• , na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Ozialalno~ci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem: ....................................•
Wpisanym/~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalno~c lecmic~ nr ,
Posiadaj~cym/~ NIP i REGON ........................• PWZ .
Zwanym/~ dalej Przyjmuj~cym zam6wienie

I~cmie zwanych Stronami

Przyjmujqcy zamawienie zoslal wybrany w wyniku konkursu oferl na udzielanie specjalistycznych swiadczefr zdrowornych
przez podmioty oUeS/one w arl. 26 usl. 1 uslawy z dnia 15 kwielnia 2011 r. 0 dzialalnoici leczniczej (Ieksl jedn. Dz. U. z
2021 r.•pOZ. 711 z pain. zm.).

~I
I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zam6wienia na wykonywanie specjalistycznych ~wiadczen
zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej w Poradni chirurgii naczyniowej w dni powszednie, • I.j. od
poniedzialku do pi~tku. z wyl~czeniem przypadaj~cych w tym okresie ~wi~t. zwanych dalej ~wiadczeniami
zdrowotnymi. dla pacjent6w Szpitala Wolskiego w szczeg6lno~ci dla os6b b~d~cych ~wiadczeniobiorcami w
rommieniu przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 ~wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze ~rodk6w
publicmych.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~je si~ do wykonywania specjalistycznych ~wiadczen zdrowotnych w zakresie
chirurgii naczyniowej w Poradni chirurgii naczyniowej lub innym miejscu wskazanym przez Udzielaj~cego
zam6wienia, w zwi¥ku z realizacj~ Rozpor~zenia Ministra Zdrowia 06 Iistopada 2013 r. w sprawie ~wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zwanych dalej ~wiadczeniami zdrowotnymi, a w
szczeg6lno~ci udzielania ~wiadczen zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. do realizacji
kt6rych jest uprawniony zgodnie z wymogami okre~lonymi w rozpor~dzeniu. 0 kt6rym mowa powyzej oraz w
Zar~dzeniu 18212019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okre~lenia warunk6w zawierania i
realizacji um6w w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna z p6tniejszymi zmianami.

p
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do udzielania ~wiadczen zdrowotnych. 0 kt6rych mowa w!i 1 usl. 2 w dniach
i godzinach okre~lonych w harmonogramie, spor~dzonym w formie pisemnej na okresy miesi~czne, wed lug WZOru
stanowi~cego Zal~cznik nr I do niniejszej umowy. uzgodnionym z Kierownikiem Poradni chirurgii naczyniowej lub
inn~ osob~ wskazan~ przez Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Kazda zmiana harmonogramu, 0 kt6rym mowa w usl. 1 wymaga pisemnej zgody Udzielaj~cego zam6wienia.
p

Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do wykonania uslug, 0 kt6rych mowa w !i I niniejszej umowy i o~wiadcza. it
wykonywac je b~dzie z zachowaniem naletytej staranno~ci. zgodnie z posiadan~ wied~ i standardami post~powania
obowi¥uj~cymi w zakresie chirurgii naczyniowej. na zasadach wynikaj~cych z ustawy 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekstjedn. Oz. U. z 2021 r.. poz. 790 z p6in. zm.), ustawy 0 dzialalno~ci leczniczej (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r.•
poz. 711 z p6tn. zm.). ustawy 0 ~wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze ~rodk6w publicznych (tekstjedn. Oz.
U z 2021 r., poz. 1285 z p6tn. zm.). ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Oz. U. z 2020 r., poz. 849 z
p6tn. zm.), i innych przepis6w reguluj~cych zasady udzielania ~wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie
b~d~cych przedsi~biorcami oraz ustawy 0 ochronie danych osobowych (tekstjedn. Oz. U. z 2019 r. poz. 1781 z p6tn. zm.)
i innych przepis6w reguluj~cych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania ~wiadczen zdrowotnych w
podmiotach leczniczych nie b~d~cych przedsi~biorcami.
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1.

4.

g 4 I
1. Swiadezenia zdrowotne obj~te mmeJsZlj umow~ udzielane b~d~ przez Przyjmuj~eego zam6wienie

w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szezeg6lno!ci w Poradni ehirurgii naezyniowej, przy u!yeiu spr~tu medyemego
oraz aparatury medyemej, kt6ryeh obsluga jest mu mana! z kt6rymi zostal zapomany przez Udzielaj~eego
zam6wienia najp6i:niej w dniu rozpoe~cia udzielania swiadezen', stanowi~eyeh wlasno!e Udzielaj~eego
zam6wienia. Sp~t i aparatura spelniaj~ wymagania niezb~dne do wykonywania !wiadezen obj~tyeh umow~.

2. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do korzystania z pomieszczen oraz sprz~tu i aparatury medyeznej,
naleZljeyeh do Udzielaj~eego zam6wienia zgodnie z ieh przemaezeniem i w eelaeh okre!lonyeh w niniejszej umowie.

3. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~zuje si~ do ponoszenia kOSZl6w napraw sprz~tu medyemego naleZljeego do
Udzielaj~eego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialalt zawinionyeh przez Przyjmuj~eego zam6wienie.

gs
Umowa zostaje zawana na ezas okrdlony od dnia 01.12.2021 r. do dnia 30.11.2022 r.

g6
Zleeenia na badanie diagnostyeme i transport b~d~ wystawiane przez Przyjmuj~eego zam6wienie, wedlug zasad
obowi¥uj~eyeh u Udzielaj~eego zam6wienia, z kt6rymi Przyjmuj~ey zam6wienie zostal zapoznany.

p
1. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do przestrzegania zasad wykonywania !wiadezen zdrowotnyeh wskazanyeh

w umowaeh zawarryeh przez Udzielaj~eego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami
oraz przepisaeh i zasadaeh obowi¥uj~eyeh u Udzielaj~eego zam6wienia, z kt6rymi to zasadarni zostal zapomany.

2. Na Zljdanie Udzielaj~eego zam6wienia Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~ny jest do przedstawienia dokument6w
wymaganyeh przez NFZ lub innego p1atnika !wiadezen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielaj~eego
zam6wienia.

gs
Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~zuje si~ do prowadzenia dokumentaeji medyemej i statystyemej oraz dokumentaeji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowi¥uj~eymi w podmiotaeh leemiezyeh nie b~~eyeh przedsi~bioreami
oraz przepisami i zasadami obowi¥uj~eymi u Udzielaj~eego zam6wienia, w tym z u!yeiem systemu informatyemego
Szpitala Wolskiego, w tym dotyeZljeymi proeedur zwi~zanyeh z ochron~ danyeh osobowyeh.

g9
1. Za zrealizowane !wiadezenia zdrowotne na rzeez os6b uprawnionyeh do !wiadezen na podstawie umowy zawanej

pomi~dzy Szpitalem Wolskim a NFZ Przyjmuj~eemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie miesi~eznie w kwocie
stanowi~eej iloczyn Iiezby wykonanyeh, prawidlowo sprawozdanyeh i wskazanyeh do zaplaty przez NFZ - zgodnie z
zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 11 - punkt6w rozliezeniowyeh przez stawk~ za 1 punkt w
wysoko!ei zl brullo (slownie: zlotyeh).

2. Nalemo!ci z tytulu realizaeji umowy za okres sprawozdawezy Udzielaj~ey zam6wienia wyplaea, za miesi~e
poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarezenia przez Przyjmuj~eego zam6wienie prawidlowo wystawionej
faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 11. POlWierdzeniem dostarezenia faktury wraz ze
sprawozdaniem jest data wplywu omaezona prezentall! Kaneelarii GI6wnej Szpitala Wolskiego.

3. Natemo!e za wykonane swiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~eemu zam6wienie na jego raehunek
bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty umaje si~ dzien obei¥enia raehunku bankowego Udzielaj~eego
zam6wienia.

glO
Minimalna ilo!e godzin w stosunku miesi~mym przemaezonyeh na wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z ofert~
zloton~ w post~powaniu konkursowym wynosi godzin. Przeci~tna maksymalna Ho!e godzin
przewidzianyeh do realizaeji nie powinna przekroezye godzin miesi~eznie.

2. Minimalna ilo!e punkt6w rozliezeniowyeh do wykonania w miesi~eu zgodnie z ofert~ zloton~ w post~powaniu
konkursowym wynosi: punkt6w. Przeei~tna maksymalna ilo!e punkt6w rozliezeniowyeh
przewidzianyeh do realizaeji w okresie obowi~ania umowy nie powinna przekroczye punkt6w.

3. L~ema szaeunkowa warto!e umowy wynosi zl brullo (slownie ) w okresie jej trwania, z
zastrzeteniem USI. 5
Wynikaj~ee z usl. I i 2 zapotrzebowanie na Ho!e zakontraktowanyeh punkt6wl godzin udzielania !wiadezen
zdrowotnyeh mote ulee zrnniejszeniu w przypadkaeh uzasadnionyeh organizaej~ funkejonowania kom6rki
organizaeyjnej, w kt6rej realizowane s~ !wiadezenia b~dt zrnniejszeniem !rodk6w finansowyeh uzyskanyeh od NFZ
lub innyeh platnik6w. Zmiana uwzgl~dniana jest w harmonogramie uslalanym na okresy miesi~eme i nie wymaga
spo~dzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

5. Udzielaj~ey zam6wienia mote powierzye Przyjmuj~eemu zam6wienie wi~ksZlj Ho!e !wiadezen obj~tyeh niniejsZlj
umow~ skUlkuj~eyeh przekroezeniem Holoi punkt6wl godzin udzielania !wiadezen zdrowotnyeh wskazanej w usl. 1 i
2, w ramaeh srodk6w pieni~tnyeh przemaezonyeh na ieh sfinansowanie poehodZljeyeh z NFZ lub od innyeh
platnik6w, jednak nie wi~eej nit 0 20%.
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~II
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowiqzany jest do skladania miesi~cznych sprawozdall z Iiczby wykonanych swiadczell

zdrowotnych wg wl.sciwego wzoru stanowi~cego zal~cznik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w us\. 1 skladane s~ po zakonczeniu miesi~ca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu

ich przez p.o. Kierownika Poradni chirurgii naczyniowej lub inna osob~ wskazana przez Udzielaj~cego zam6wienia.
3. Sprawozdania z Iiczby punkt6w wykonanych w Poradni chirurgii naczyniowej w ramach um6w zawartych przez

Szpital Wolski z NFZ, zatwierdzane s~ dodatkowo przez Sekcj~ Rozliczen Uslug Medycznych nie wczesniej niz w
terminie 20 dni od zakonczenia miesi~ca w kt6rym realizowane byly swiadczenia.

~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¥ku z niniejs~ umow~
i realizacji pozostalych obowi¥k6w dotyc~cych identyfikator6w okreslonych w aktach wewn,trznych Szpitala
Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowi¥uj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia zwi~zanych z wykonywaniem swiadczen
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

~ 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 administracyjn~ gospodarc~ w
zakresie niezb~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.pS
Przy realizacji zadaII obj~tych niniejs~ umow~ Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zany jest do wsp6lpracy
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~cych z:
a. niewykonania lub niewl.sciwego wykonania obowi¥k6w wynikaj~cych z niniejszej umowy,
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,
( nieprawidlowego wprowadzania danych zwiqzanych 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 nienaleZytym wykonywaniem przez Przyjmuj~cego zam6wienie niniejszej umowy, w tym
m.in. koszt6w swiadczen nieoplaconych przez NFZ lub innych platnik6w z tego tytulu oraz kar umownych i
obowi~zk6w odszkodowawczych nalozonych 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 umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy
z op6inieniem, zawinione przez Przyjmuj~cego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadczen lub wczesniejsze
opuszczenie Poradni chirurgii naczyniowej, kt6ra to kara przysluguje Udzielaj~cemu zam6wienie niezaleloie od braku
zaplaty za kazd~ rozpocz~llj godzin~ sp6inienia lub niewykonywania pracy. Wysokosc kary umownej za kazd~
rozpocz~t~ godzin~ sp6loienia lub niewykonywania pracy wynosi 100,00 zl. Za szkody przekraczaj~ce wysokosc ww.
kary, Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach og6lnych. W przypadku
stwierdzenia powyzszych naruszen Udzielaj~cy zam6wienie zastrzega sobie prawo potr~cenia kary umownej z
wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmuj~cego Zm6wienie.

~ 17
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowiqzany jest do:

I) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuj~cej szkody b~d~ce nast~pstwem
udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych -
zgodnie z art. 25 us\. I pkt. 1 ustawy 0 dzialalnoSci leczniczej oraz Rozpor~dzenia Ministra Finans6w z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowi¥kowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonuj~cego
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dzialalnose lecznic,,! (Dz. U. z 2019 r., poz. 866), najp6iniej w tenninie 7 dni od daty zawarcia umowy 0 He
powyzszy dokument nie lOstal dol~czony do formularza oferty,

2) utrzymywania przez caly okres obowi~wania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okreslonych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pkt. I,

3) posiadania i przedlozenia zaSwiadczenia lekarza medycyny pracy dotyc,,!cego uprawnien zwi~zanych ze
swiadczeniem uslug i w tym zakresie wymog6w sanitamo-epidemiologicznych,

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gow~ Rad~ Lekarsk~ w Warszawie, Szpitala Wolski ego
jako miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przedloZenia Udzielaj~cemu zam6wienia dokumentu
potwierdzaj~cego zlozenie wniosku 0 w/w wpis max. w tenninie 7 dni od daty podpisania umowy pod rygorem
rozwi~nia umowy, 0 ile powyiszy dokument nie zostal dol~czony do fonnularza oferty.

~ t8
1. W zwi'lZku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych obj~tych zam6wieniem Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest

do wydawania pacjentom zaSwiadczen 0 czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z
wymogami okreSlonymi w przepisach prawa.

2. Recepty wystawiane pacjentom w zwi¥ku z wykonywaniem swiadczen obj~tych niniejs,,! umow~ spor,,!dzane s~ na
drukach oraz w systemie teleinformatycznym udost~pnianych przez Udzielaj~cego zam6wienia.p9

1. Przyjmuj~cy zam6wienie lObowi~zuje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich infonnacji, 0 kt6rych powzi~l
wiadomose przy realizacji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnic~ przedsi~biorstwa w rozumieniu
przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwaJczaniu nieuczciwej konkurencji (tekstjedn. Oz. U. z 2020 r., poz.
1913) oraz podlegaj~ ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami
obowi¥uj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Udzielaj~cy zam6wienia powierza Przyjmuj~cemu zam6wienie dane osobowe pacjent6w, obejmuj~ce dane
wyszczeg61nione w rozpo",!dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzaj6w, zakres6w i wlOr6w
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przelWarzania (Dz. U. z 2020 r., poz. 666) oraz ustawy 0 swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (tekstjedn. Oz. U z 2021 r., poz. 1285 z pMn. zm), kt6re to
dane Przyjmuj~cy zam6wienie lObowi¥uje si~ przelWarzae zgodnie z przepisami ustawy 0 ochronie danych
osobowych.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie oswiadcza, Ze znany jest mu fakt, iz trese niniejszej umowy, a w szczeg61nosci przedmiot
umowy i wysokose wynagrodzenia stanowi~ informacj~ publiczn~ w rozumieniu art. lust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. 0 dost~pie do informacji publicznej (tekst jedn. Oz. U. z 2020 r., poz. 2176 z pMn. zm.), kt6ra podlega
udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeZeniem us!. 4.

4. Przyjmuj~cy zam6wienie wyraza zgod~ na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w us!. 3, zawartych w
niniejszej umowie dotyc,,!cych go danych osobowych w zakresie obejmuj~cym imi~ i nazwisko, a takze inne dane
wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

5. Ola cel6w zwi~zanych z realizach umowy Udzielaj~cy zam6wienia upowamia Przyjmuj~cego zam6wienie do
przetwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmuj~cy Zam6wienie udzielae b~dzie swiadczen
zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwi~nych z realizacj~ zleconych niniejs,,! umow~ swiadczell zdrowotnych oraz
wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy 0 swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmuj~cego
zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej oraz na sprz~cie informatycznym nale~cym do Udzielaj~cego
zam6wienia i podlega przepisom reguluj~cym zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowi¥uj~cym
u Udzielaj~cego zam6wienia i z tego tytulu Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnose wynikaj~c~ z WW.

przepis6w oraz przepis6w dotyc,,!cych ochrony danych osobowych. Upowamienie do przelWarzania danych
osobowych oraz Oswiadczenie podpisane przez Przyjmuj~cego zam6wienie stanowi~ integraln~ c~se umowy.

po
1. Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczen nie przekraczaj~cych I~cznie 30 dni

kalendarzowych rocznie, przypadaj~cych w okresie obowi~ania umowy, kt6re to dni uwzgl~dnia si~ w
harmonogramach spor,,!dzanych przez Udzielaj~cego zam6wienie, z zastrzeZeniem us!. 2 w tym przerw zwi¥""ych z
potwierdzonym udzialem Przyjmuj~cego zam6wienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z zastrzeZeniem
ust.2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w us!. 1 wymaga zgody Udzielaj~cego zam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie

z hannonogramem przez Przyjmuj~cego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadczen
spowodowanych chorob'l, udokumentowanych zaSwiadczeniem lekarskim, 0 ile Przyjmuj~cy zam6wienie niezwlocznie
powiadomi 0 tym fakcie Udzielaj~cego zam6wienia.

pI
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmuj~cego zam6wienie od wykonywania swiadczen
~ro_"" "'= ,.u,_=;' ""~'WM;' .""";.j"",,W,,,,,,,lk.gd,d.U""'.j~'a
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wplynie skarga lub zastrzelenie dotycZljce sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~cego zam6wienie, swiadczen
zdrowotnych obj~tych niniejsZlj umow", w tym zwi~ych z prowadzeniem dokumentacji medycmej b~dz
przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

Umowa ulega rozwi~niu w nast~puj~cych przypadkach.:
1) z uplywem czasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadczenia katdej ze Stron z zachowaniem 3 miesi~cznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn

stanowi~cych naruszenie istotnych warunk6w umowy, lel~cych po stronie Przyjmuj~cego zam6wienie, a
dotycZljcych:
a. ograniczenia dost~pnosci swiadczen, zaw~lenia ich zakresu Jub ich niewla!ciwej ilosci ijakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsZlj umow~ terminie wymaganych sprawozdan i informacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w, uznanych przez Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z procedurami przyj~tyrni w

Szpitalu Wolskim, jesli zwi~zane 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~cmego okresu wypowiedzenia, jeleli

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

6) z dniem nast~puj~cym po dniu, w kt6rym nas~pilo przekroczenie wartosci umowy.
923

I. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~zanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,
jezeli Przyjmuj~cy zam6wienie rllZljco narusza postanowienia umowy, tj.:
1) utraci! prawo wykonywania zawodu Jub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowi~zki wynikaj~ce z niniejszej umowy na osob~ trzeci~ bez zgody Udzielaj~cego

zam6wienia, I
3) nie dotrzymal warunk6w okreslonych w 917 pkt. 1,2 i 4 umowy 919 usl. 1 umowy,
4) rllZljco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za ra2ljce naruszenie pozostalych istotnych postanowien umowy, 0 kt6rych mowa w usl. 1 pkt. 4 umaje si~
naruszenie obowi~6w wynikaj~cych z 9 3 i 9 19 usl. 1 niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~cy zam6wienie nie
zaniechal pomimo otrzymania od Udzielaj~cego zam6wienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub
naruszania obowi~6w zwi~nych z bezpieczenstwem pacjent6w.

914
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~zania niniejszej umowy w bez wypowiedzenia od umowy w przypadku,
w kt6rym ulegnie rozwi~zaniu umowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oswiadczenie 0 rozwi~niu umowy Udzielaj~cy zam6wienia zloty Przyjmuj~cemu zam6wienie na pismie, niezwlocmie
po uzyskaniu stosownej informacjL

915
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwi~nia niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku rllZljcego namszenia postanowien niniejszej umowy dotycZljcych zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w 9 9 przekraczaj~cej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym powiadomieniu
Udzielaj~cego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

916
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsZlj umow~ 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.

917
Umow~ sporZljdzono w dw6chjednobrzmi~cych egzemplarzach, po jednym dla kai:dej ze stron.

1918
Zmiany do umowy dokonywane s~ w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

S I I I. k 6 Ih91.9 d . I ." lb' . S d hpory powsta e na t e rea lzaCj' nmlejszej umowy, t ryc me u a Sl~ za atwlc po u owme, rozpatruje ~ powszec ny
wlasciwy dla siedziby Udzielaj~cego zam6wienia.

$niepo/nebne zosianie skreslone

Przyjmuj~cy zam6wienie:
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Klluzullinformlc)'jnl ROnO
Zgodnie z an. 13 ust. 1 Og61nego RozpoJZ4dzenia 0 Othronie Danych (ROOO) infonnujerny. te:
I) Administratorent danych osobowych Wykonawcy jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyflskiej Samodzielny Publiczny Zak-Iad Opieki Zdrowotnej z
siedzib4 przy ul. Kasprzaka 17, 01.211 Warszawa;
2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych. z kt6rym mo~ si~ Pailstwo kontaktowal: w sprawach przclwarzania Panstwa danych
osobowych za po~rcdnictwem poczty elektronic2'11ej: iod@wolski.med.pl;
3) Administrator ~dzie przctwarzal dane osobo\\'C na podstawie an. 6 ust. 1 lit. b) i c) ROOO w zw. Z art. 26 Ustawy z dnia IS kwietnia 2011 r. 0
dzialalnoSci lecmiczej, tj. przetwar.zanie jest nie~dne w celu wykonania umowy, kt6rtj strom, jest osoba., kt6rej dane dotyczll. lub do podj~ia dzialafl na
24danie osoby, kt6rtj dane dotycl4. przed zawarciem umowy orBl przetwarzanie jest nie~dne do wypefnienia obowilJZku prawnego ci¥JIcego na
administratorze;
4) Dane osobowe mog4 byl: udost~pnione innym upra\-\nionym podmiolom. na podstawie przepis6w prawa, a takte podmiotom. z kt6rymi administrator
Dwarf umow~ w zwilJZku z realizacjll uslug na rzc:cz administratora (np. kancelarill prawnl\, dostawC4 oprogramowania, zewm;trmym audytorem);
5) Administrator nie zamierza przekazywal: danych osobo",,>,ch do pailstwa truciego lub organizacji mi~dzynarodowej;
6) Wykonawca rna prawo uzyskal: kopi~ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z an. 13 ust. 2 RODO infonnujerny, i.e:
1) Pailstwa dane osobowe ~11 przechowywane przez okres 10 lat ad konca roku kaJendarzowego, w kt6rym urnowa zostala wykonana, chyba te
nie~dny ~dzie dlutszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczdl.
2) Wykonawcy przysluguje prawo dost~u do trdci swoich danych. ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a tak2.e prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesicnia skargi do organu nadzorczego, tj. Prtzesa Urzc;du Ochrony
Danych Osobowych;
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednalde niezb~dne do zawarcia urno",')'. Konsekwencj4 niepodania danych osobowych b~dzie brak
realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe Wykonawcy.

I

pOOpi, Przyjmuj~cego zamowienie
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Zalqcznik nr I do umowy no udzielonie specjalistycznych
iwiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej
w Poradn; chirurgii naczyniowej

I
HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE CHIRURGll NACZYNIOWEJ W rORADNI CHIRURGll NACZYNIOWEJ

miesillc rok .

.....................................................................................................................
(imi~ inazwisko lekana )

Data udzielania swiadczen: Godziny od - do:

I

I
I

I

I
I

Pitcz(t I pod pis lekarza Piecz(f i podpis olOby zatwierdZlj4crj



Zalqcznik nr 2 do umoW)' na udzielanie specjalistycznych
swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii naczyniowej
w Poradni chirurgii naczyniowej

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGII NACZYNIOWEJ W PORADNI CHIRURGII NACZYNIOWEJ

miesiljC................. ro k .
....................................................................................................................................................

(imi~ inazwisko lekarza )

Data udzielania Godziny od - do 1I0se wykonanych punkt6w
swiadczcn w danym dniu

I
I
I

I

I

I
I,

Razem godzin: I Suma punktow: T
'. wplSobf!jmllfr W)~ pdJKpbinylttb O,Jgodz.

Czy uzupelniono dokumentacj~ medycznll: 0 - tak I 0 - nie •• )
•• ) - wldciwt zaznaczyt

Piccz~c ipodpis lckana Picczerc ipodpis osoby zatwierdzajllcej

I
PiecZlfc ipodpis pracownika Sekcji Rorliczen
Usrug Mcdycmych


