
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 200/2021

z dnia 22.11.2021 r.

SZCZEG6LOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE
CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE

NEUROLOGII W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

Rozdzial I. POST ANOWIENIA OG6LNE

I. Niniejsze szczeg610we warunki konkursu ofert na zawieranie um6w na udzielanie calodobowych specjalistycznych
swiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
zwane dalej "Szczeg610wymi warunkami konkursu ofert" okreslaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert
b) kryteria oceny ofert
c) warunki wymagane od oferent6w w tym zwi~e ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolan zwi~nych z tymi czynnosciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznac si~ ze wszystkimi informacjami
zawartymi w "Szczeg610wych Warunkach Konkursu Ofert".

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci leczniczej
(tekstjedn.Dz. U.z2021 r.,poz. 711),art. 140, art. 141, 146ust. I, art. 147-150,151 ust.l,2i4-6,art.152,153i
art. 154 ust. I i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w
publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6fn. zm.) oraz ~dzenia Dyrektora Szpitala Wolskiego
Nr 200/2021 r. z dnia 22.11.2021 r. W sprawie udzielenia zam6wienia oa caJodobowe specjalistyczne swiadczenia
zdrowotne w zakresie neurologii w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz przeprowadzenia konkursu ofert na
wykonywanie swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie zwanego dalej zarz~dzeniem.

4. Dokonuj~c wyboru najkorzystniejszych ofert Udzielaj~cy zam6wienia stosuje zasady okreslone
w niniejszych "Szczeg610wych Warunkach Konkursu Ofert" oraz "Regulaminie pracy komisji konkursowej".

5. Udzielaj'lcy zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed tenninem skladania ofert, przesuni~cia
terminu skladania ofert, uniewainienia post~powania konkursowego oraz przesuni~cia terminu rozstrzygni~cia
post~powania w przypadku koniecznosci uzupe/nienia dokument6w przez oferenta.

6. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szczeg6l0wych Warunkach Konkursu Ofert" zastosowanie maj~
przepisy i postanowienia wskazane w pld. 3.

7. I1ekroc w "Szczeg610wych Warunkach Konkursu Ofert" oraz w zal~cznikach do tego dokumentu jest mowa 0:
I) ofereneie - to rozumie si~ przez to podmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 USI. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o

dzialalnosci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonuj~cy dzialalnosc lecznic~ w formie indywidualnej
praktyki lekarskiej lub specjalistycznej praktyki lekarskiej, zwanym r6wniet "Przyjmuj~cym zam6wienie".

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

3) przedmioeie konkursu ofert - rozumie si~ przez to udzielanie calodobowych specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych w zakresie neurologii w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,

4) formularzu oferty - rozumie si~ przez to obowi~zuj~cy formularz oferty przygotowany przez Udzielaj~cego
zam6wienia, stanowi~cy zal~cznik nr 3 do zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6lnych";

5) swiadczeniach zdrowotnych - rozumie si~ przez to swiadczenia, 0 kt6rych mowa w art. 5 pkt. 40 Ustawy 0
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansow.nych ze srodk6w publicznych (tekstjedn. Dz. U. z 2021 r., pOZ. 1285 z
p6fn. zm.) obejmuj~ce udziel.nie c.lodobowych specjalistycznych swi.dczen zdrowotnych w zakresie neurologii w
Szpit.lnym Oddzi.le R.tunkowym, dla pacjent6w Szpitala Wolski ego, w szczeg61nosci dl. os6b b~d~cych
swiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodk6w publicznych (kod CPV 85121200.5)

6) umowie - rozumie sirr przez to wz6r umowy opracowany przez UdzielajlJcego zam6wienia, stanowi~cy zalstcmik
nr 4 do ~zenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6lnych".

Rozdziaill. PRZEDMIOT POST~POWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiotem zam6wienia jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie neurolo2ii w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym.

2. Wykonywanie swiadczen zdrowotnych stanowi~cych przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia 01.01.2022 r. do
dnia 31.12.2023 r.
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3. L~ema szaeunkowa liezba godzin udzielania swiadezen obj~ta przedmiotem zam6wienia wynosi miesi~emie
720 godzin.

4. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostan~ wybrane najkorzystniejsze oferty, w liezbie
zapewniaj~eej wyezerpanie liezby godzin, wskazanej w pkt. 3, zawier.j~ee propozyeje eenowe majduj~ee pokrycie w
wielkosci srodk6w przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zam6wienia

5. Szezeg610we warunki wykonywania swiadezen okreSlaj~ odpowiednie przepisy, a w szezeg61nosci przepisy ustawy z
dnia 27 sierpni. 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.

RozdziallII. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

I. Ofert~ sklada oferent dysponuj~ey odpowiednimi kw.lifik.ej.mi i uprawnieniami tj. posi.da tylul speej.lisly w
dziedzinie neurologii lub posiada specjaliz.acj~ w dziedzinie neurologii lub jest w trakcie specjalizacji z neurologii
(po II roku speejalizaeji). W przyp.dku lekarza w trakeie szkolenia speejalizaeyjnego dodatkowo wym6g
pisemnej, pozytywnej opinii kierownika specjalizacji 0 prawie do udzielania samodzielnych ~wiadczen
zdrowotnyeh oraz samodzielnego wykonywani. dy!ur6w do wykonywania swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh
przedmiotem zam6wienia w zakresie obj~tym post~powaniem konkursowym.

2. Oferent zobowi~zany jest do posiadania wpisu w rejestrze prowadzonym przez wlaseiw~ okr~gow~ rad~ lekarsk~ 0
wykonywaniu dzialalnosei lecmiezej w formie indywidualnej lindywidualnej speejalislyeznej praktyki lekarskiej, 0
kt6rej mowa w przepisaeh ustawy 0 dzialalnosei leemiezej.

3. Ofert. zlowna przez oferent. powinna bye kompletna, z10wna 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 zlo!enie ofert .lternatywnyeh.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

I. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wym.gani.mi okreSionymi w "Szezeg610wyeh Warnnkaeh Konkursu Ofert"
na formularzu udoSl~pnionym przez Udzielaj~eego zam6wieni •.

2. Liezb. deklarowanyeh godzin wykonywania ealodobowyeh speejalistyemyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresie
neurologii w SOR przezjednego oferenta przeei~tnie w miesi~eu nie powinna bye mniejsza nit48 godzin i wi~ksza nit
192 godziny,

3. Deklarowane przez oferent. godziny swiadezeni. uslug obejmuj~ udzielanie swiadezen zar6wno w dni powszednie jak
r6wniet w soboty, niedziele i swi~ta.

4. Oferenci ponos~ wszelkie koszty zwi~e z przygotowaniem i zloteniem oferty.
5, Ofert~ stanowi wypelniony formularz oferty wg zal~ezonego wzoru wraz zal~eznikami wymienionymi w formularzu

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

z wyl~ezeniem poj~e medyemyeh.
8. Ofert~ oraz kazd~ zjej siron podpisuje oferent osobiSeie.
9. Strony oferty oraz miejsea, w kt6ryeh naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent umieszczaj~e dat~. Poprawki mog~

bye dokonane jedynie poprzez przekreSienie b1~dnego zapisu i umieszezenie obok niego ezytelnego zapisu poprawnego,
oraz podpisu i daly.

10. Oferent mote wprowadzie zmiany lub wyeofae zlown~ ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zlo!enie nowej oferty
zawieraj~eej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej~ 0 wycofaniu oferty z10wnej wezdniej. Wyeofanie oferty nast~puje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~eego zam6wienia 0 tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zlo!enie nowej lub
wyeofaniu oferty mote naSl~pie nie p6:!niej jednak nit przed uplywem terminu skladani. ofert. Wymogi omaezenia
koperty opis.ne w pkt. II stosuje si~ odpowiednio.

II. Ofert~ wraz z wymaganymi zal~eznikami nalety umidcie w zamkni~tej kopercie opatrzonej napisem: "Konkurs na
udue/anie c%dobowych specjalistycurych iHliadc::eti zdroHlotnych HI zokresie neur%gil HI SOR" i dostarezye na
adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzak. 17,01.211 Warszawa.

12. Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega, it nie jest motliwe I~czenie swiadezeni. uslug w ramach umowy 0 udzielenie
zam6wienia Da swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku
pracy zawartym z Udzielaj~eym zam6wieni •.

13. Oferta zlown. przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski w okresie Slat poprzedzaj'ICychogloszenie niniejszego post~powania
rozwi~zal umow~ na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w
trybie natycluniastowym z przyezyn le~cych po Slronie oferenta • podlega odrzuceniu.

Strono 2 z 5



Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALJ\CZANYCH PRZEZ OFERENTA
I. W celu uznani., ie ofert. spelni. wym.g.ne w.runki, oferent zobowiqzany jest dol~czyc do oferty dokumenty

wsk.zane w formularzu oferty.
2. Dokumenty, 0 kt6rych mow. w pkt. 1 niniejszego rozdzi.lu oferent przedkl.d. w formie orygin.lu lub kserokopii

poswi.dczonej przez siebie za zgodnosc z orygin.lem.
3. W celu spr.wdzeni. autentycznosci przedlozonych dokument6w Udziel.j~cy zam6wieni. moie za4d.c od oferenta

przedst.wieni. orygin.lu lub notari.lnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopi. dokumentujest nieczyteln. lub
budzi w~tpliwosei co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowiqzany do zal~czeni. do formularza oferty dokument6w zwiqzanych z rejestracj~ indywidu.lnej
specjalistycznej pr.ktyki lekar.;kiej jako podmiotu wykonuj~cego dzialalnosc lecznic~ • zgodnie z przepisami ust.wy z
dni. 15 kwietni. 2011 r. 0 dzi.I.lnosei leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT
I. Ofert~ skl.d. si~ w siedzibie Szpit.l. Wolski ego, P.w. II w pok. 10. w terminie do dnl. 01.12.2021 r.

do godz. 10:00.
2. Do bezposredniego kont.ktow.ni. si~ z Oferentami ze strony Udziel.j~cego zam6wieni. uprawniony jest Kierownik

Dzi.lu K.dr, tel. 022.38.94.888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIJ\ZANIA OFERTJ\
Oferent zwi¥"ny jest ofe~ do 30 dni od d.ty uplywu terminu skl.dani. ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA
I. W celu przeprow.dzeni. konkursu ofert Udziel.j~cy zam6wieni. powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szczeg610we zas.dy pr.cy komisji konkursowej i tryb post~pow.ni. okrdl. "Regul.min pr.cy Komisji konkursowej"

obowi¥uj~cy n. podst.wie zar~dzeni. wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inych".
3. Czlonkiem komisji nie moie bye osob. podleg.j~. wylqczeniu z udzialu w komisji w przyp.dk.ch wskazanych

w "Regulaminie pracy komisji konkursowej".
4. W razie koniecznosei wyl~czeni. czlonk. komisji konkursowej z przyczyn, 0 kt6rych mow. w pkt. 3, nowego czlonk.

komisji powoluje Udziel.j~cy zam6wieni •.
5. Udziel.j~cy z.m6wieni. nie powoluje nowego czlonk. komisji konkursowej w przyp.dku okreslonym

w pkt. 3 0 ile komisj. konkursow. liczyc b~dzie, pomimo wylqczeni.jej czlonka, co n.jmniej trzy osoby.
6. Udziel.j~cy zam6wieni. wskazuje nowego przewodnic~cego, jesli wyl~czenie czlonk. komisji konkursowej dotyczy

osoby pelni~cej t~ funkcj~.
7. W przyp.dku stwierdzenia przez Komisj~ konkursow~ brak6w form.lnych w zloionej of ereie, Komisj. konkursow.

wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie informacji 0 brakach oa zewnfftrmej stronie intemetowej
Szpital. Wolskiego pod .dresem www.wolski.med.pl pod.j~c nazw~ (imi~ i nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofereie
braki oraz ostateczny term in ich usuni~cia.

8. W przyp.dku odrzuceni. oferty z przyczyn form.lnych Komisj. konkursow. zamieszcza inform.cj~ 0 odrzuceniu oferty
n. zewn~trznej stronie intemetowej Szpital. Wolskiego pod .dresem www.wolski.med.pl wskazujqc nazw~ (imi~
i nazwisko) sklad.jqcego odrzucon~ ofert~ oraz przyczyn~ odrzuceni. oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otw.reie zlozonych ofert nast~pi w siedzibie Szpit.l. Wolskiego w
w dniu 01.12.2021 r.o godz. 10.30.

P.wilonie II - S.I. Konferencyjn.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAMOWIENIA CENA JEDNOSTKOWA
1. Proponowana przez Udzielajq.cego zam6wienia maks)'1l1alna cena za udzielanie swiadczen zdrowotnych wynosi:

135,00 zl - za jedn~ godzin~ udziel.ni. swiadczen zdrowomych obj~tych przedmiotem post~pow.ni •• kt6ra bez
pod.tku VAT stanowi kwot~ nelto.

2. Cen. wskazan. w pkt. 1 zost.l. przyj~ta w opareiu 0 wielkosc srodk6w przezn.czonych n' sfinansow.nie swiadczen
zdrowotnych b~dqcych przedmiotem zam6wieni •.
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Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryleria oceny
I. Kwalifikacje oferenta - 10%
2. Ooswiadczenie - 10%
3. Cena-70%
4. Dosl~pnos~ - 10%

Maksymalna liezba punkt6w za oeen~ oferty wynosi 3,9 pkl.

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

• Oyplom speejalisly w dziedzinie neurologii lub speejalizaeji w dziedzinie neurologii - 3 pkl.
• Ookument pOlwierdzaj~ey, 1e oferenl jesl w trakcie speejalizaeji w dziedzinie neurologii (wraz z pisemn~.

pozytywn~ opini~ kierownika speejalizaeji 0 prawie do udzielania samodzielnyeh swiadezen zdrowotnyeh oraz
sarnodzielnego wykonywania dy1urow) - 2 pkl.

• ZaSwiadezenia 0 dodatkowyeh kursaeh speejalislyeznyeh w liezbie min. 2 - I pkl.
L~ezna maksymalna liezba punkt6w moiJiwa do uzyskania przy oeenie kwalifikaeji oferenta wynosi 4 pkl.

Ad. 2. Dojwiadczenie
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny doswiadezenia w udzielaniu swiadezen bierze pod uwag~ stu praey oferenta.
Dokonuj~c oeeny jakosei na podstawie oswiadezenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi
od I do 3 kl. z odnie z nast u' e i zalo!eniami:
Slit pracy w SOR lubli Izbit przyjtt adokumutowany pruz Ortrtnt. unkt6w
do SIal
6 - 7 lal
ow 1. 8 lal 3 kl.
W przypadku niepelnyeh lat kalendarzowyeh niepe/ne lata statu praey zao~gla si~ w d6l.

Ad. 3. Cena" (kt6ra bez podatku VAT stanowi een~ netto)
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny een zaproponowanyeh przez oferenta nie bierze pod uwag~ ofert zawieraj~eyeh
propozyeje eenowe za jedn~ godzin~ wykonywania swiadezen przewytszaj~ee wartos~ srodk6w przeznaezonych na
realizaej~ przedmiotu post~powania.
Ookonuj~e oeeny een proponowanyeh przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa w pierwszej kolejnosei
przyznaje oferentowi od I do 4 pkl., w zalemosei od eeny zaproponowanej przez oferenta za I godzin~ udzielania
swiadczeri, z odnie z nast u' c i zaJoieniami:
CeDa fO onowana rzez oferenta unkt6w
130,01 - 13500 zl
125,01 -130,00 zl
120,01 - 125,00 zl
11500 - 120,00 zl
Oferty zawieraj~ee propozyeje eenowe poni1ej II 5,00 zl za jedn~ godzin~ udzielania swiadezen b~d~ uznane za oferty
zawieraj~ee ra4co nisk~ een~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b~d~ podlegaly odrzueeniu.

• Ceny obejmuj~ wynagrodzenie brutto

Ad. 4. Dosl~pnos~
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny dost~pnosci swiadezen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwag~ minimaln~
liezb odzin oferowan eh rzez oferenta w formularzu ofe z odnie z zal01eniami:
Minimalna ilos~ godzin udzielania swiadczen Liczba punkl6w
calodobo ch o(erowan ch rzez oferenta
48-83 I kl.
84-119 2 kl.
120-155 3 kl.
156-192 4 kl.

Dost~pnos~ poni1ej minimum stanowi podslaw~ odrzucenia oferty.
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Ocena koncowa orerty zosianie wyliczona wg nasttrpujJlcegowzoru:

WO = LpK x 10% + LpDI x 10% + LpC x 70% + LpD2 x 10%
gdzie :

WO - ocena koncowa oferty
LpK - /iczba punktow wynikajqca z oceny kwaliflkacji oferenta
LpDI -/iczba punlrtow wynikajqca z oceny dOSwiadczenia oferenla
LpC - /iczba punktaw wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferenla
LpD2 - /iczba punktow wynikajqca z oceny dostrpnoSci Swiadczen udzielanych przez oferenla

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU, WARUNKI ZA W ARCIA UMOWY

I. Rozstrzygni~eie konkursu oznaeza wskazanie oferent6w wybranyeh w wyniku post~powania konkursowego w Hosci
wynikajqeej z zapotrzebowania Udzielajqeego zann6wienia odnosnie Hosei godzin wykonywania swiadezen
stanowiqeyeh przedmiot zann6wienia, kt6rzy uzyskali, kolejno Iqeznie ze wszystkieh kryteri6w najwi~kszq Hose
punkt6w.

2. Rozstrzygni~cie konkursu ofert oglasza si~ w miejseu okreSlonym w ogloszeniu 0 konkursie ofert, na tabliey ogloszen w
siedzibie Udzielajqeego zann6wienia oraz na zewn~trznej stronie intemetowej Udzielajqeego zam6wienia, podajqe nazw~
(imi~ i nazwisko) omz siedzi~ (miejsee zamieszkania i adres) OferentalOferent6w, kt6rzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygni~cia ofert wyznacza si~ na dzienI3.12.2021 r. 0 godzinie 12.00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielajqey zam6wienia wskazuje termin

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. W przypadku przekroezenia liezby godzin obj~tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II w wyniku wyboru

wi~kszej Hosei oferent6w ze wzgl~du na konieeznose uwzgl~dnienia ofert spelniajqeyeh kryteria oeeny ofert na tym
samym poziomie punktowyrn, Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej z
oferentem takiej ilosei godzin wykonywania swiadezen, kt6ra umolliwi dostosowanie warunk6w umowy do
zapotrzebowania Udzielajqeego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE

1. W toku post~powania konkursowego, jednahe przed rozstrzygm~elem konkursu, oferent moze zloZye do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboezyeh od dnia dokonania zaskarfonej ezynnosci, w formie pisemnej
umotywowany protest.

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

skladajqeemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do ezasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje zawieszone, ehyba ze z treSei protestu wynika, ze jest

on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powtarza zaskarronq ezynnose.
6. Oferent, moze zlozye do Udzielajqeego zam6wienia odwolanie dotyezqee rozstrzygni~eia konkursu w ciqgu 7 dni od

dnia ogJoszenia 0 rozstrzygnic;ciu.
7. OdwoJanie zloi.one po tenninie nie podlega rozpatrzeniu.
8. OdwoJanie rozpatrywane jest w tenninie 14 dni od dnia jego otrzymania. \Vniesienie odwoJania wstrzymuje zawarcie

umowy do czasu jego rozpatrzenia.
9. Srodki odwolaweze nie przyslugujq na:
a)wyb6r trybu post~powania;
b) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;
c) uniewainienie posterpowaniaw sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie swiadczeti opieki zdrowotnej.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyezqee post~powania konkursowego przeehowywane sq w siedzibie Udzielajqeego zam6wienia.
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Zalqcznik nr 3 da Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wo/skiego Nr 200/202/

z dnia 22./1.202/ r.

Warszawa, do ia .

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

ul. M. Kasprzaka 17

01- 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresic ncurologii

w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w sicdzibic Szpitala Wolskicgo

!mil' .

Nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Specjal ilOcja w lOkresie (stopien specjal ilOcji) .

Nr dokumentu specjalilOcj i... .

Nr ksil'gi rejestrowej w rejestrze indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych

w przedsil'biorstwie podmiotu leczniczego prowadzonego przez wlaSciw~ ORL .

data rozpoczl'cia dzialalnosci wg CElDG .

NIP REGON .

Nr telefonu .

Adres zam ieszkan ia .

Adres do korespondencji (0 He nie pokrywa sil' z adresem lOmieszkania) .

przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specja/istycznych swiadczen zdrowolnych

w zakrcsie ncurologli w Szpitalnym Oddziale Ratnnkowym w siedzibie Szpitala Wolskicgo zgodnie z

przedmiotem zam6wienia wskazanym w Szczeg610wych Warunkach Konknrsu Ofert, na zasadach okrdJonych

we wzorze umowy na udzieJanie swladczen zdrowotnych objl'tych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, It:

I. Zapoznal sil' z lresci~ ogloszenia 0 konkursie, "Szczeg6lowymi warunkarni konkursu ofert" oraz postanowieniarni

okreslonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

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

w miejscu wskazanym przez Udzielaj~cego lOm6wienia oraz przy u:tyciu sprzl'tu nale~cego do Udzielaj~cego

zam6wienia. I

3. Prowadzi Specjalistyczn~ Indywidualn~ Praktykl' Lekarsk~ w przedsil'biorstwie podmiotu leczniczego w

dziedzinie , wpisan~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnosc lecznic~

prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstl'pie niniejszej oferty.
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4. SwiadclOl\ zdrowotnych udzielae b~dzie osobgcie.

S. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~

w wysokosci .

6. Oswiadcza, iz Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim w okresic 5 lat poprzedzaj¥ych ogloszcnie ninicjszcgo

post~wania umowy na udzielanie swiadczel\ zdrowotnych w zakresie obj~tym przedmiotem niniejslOgo

post~powania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezijcych po stronie oferenta.

7. W ramach swiadczenla:

a) deklaruje minimaln~ oraz maksymaln~ liczb~ godzin udzielania swiadczel\

zdrowotnych przeci~tnie w miesiijCu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

b) proponuje wynagrodzenie w wysokosci zl netto (nlwnowatne z brutto) za jedn~ godzin~

udzielania swiadclOl\ zdrowotnych w miesi~cu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

8. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal zal~cznikami od or 3a do nr. .

9. Oswiadcza, iz swiadczel\ zdrowotnych w zakresie obj~tym konkursem udzielal przez okres

................ latJmiesi~cy' i zobowi~zuje si~ do okazania na ~danie Udzielaj~cego zam6wienia dokumenl6w

potwierdzaj~cych trese oswiadczenia.

ZAL\CZNIKI:
1. Poswiadczony wydruk z CEJDG-laL nr I,
2. Poswiadczona kopia dokumenl6w zwi~nych z wpisem do rejestru podmiot6w wykonujijcych dzialalnose

leczniclij w przedsi~biorstwie podmiolu leczniczego prowadzonego przez ORL - laL nr 2,
3. Kopie dokument6w dotyclijcych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym

specjalizacji (dyplom ukol\clOnia szkoly, prawo wykonywania zawodu, dyplom specjalisty w dziedzinie

neurologii lub posiada specjalizacj~ w dziedzinie neurologii lub w trakele specjalizacji z neurologii (po II

roku specjalizacji) oraz inne dokumenty potwierdzaj~ce kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe. W

przypadku lekarza w lrakele szkolenia specjallzacyjnego dodalkowo wym6g pisemnej, pozytywnej opinii

kierownika specjalizacji 0 prawie do udzielania samodzielnych swiadczel\ zdrowolnych oraz samodzielnego

wykonywaoia dyzur6w oraz kart~ specjalizacyjn~ - laL nr 3a, 3b, itd.),
4. Z.swiadclOnie lekarskie 0 braku przeciwwskazal\ do wykonywania swiadclOl\ zdrowotnych obj~tych

przedmiolem zam6wienia - laL nr 4,
5. Kserokopia polisy DC lub z1ozone oswiadclOnie 0 przedlozeniu polisy - laL nr 5.

'niepolrzebne skreSlie

Oswiadczenie wykooawcy w zakresie wypelnieoia obowi~zk6w informacyjoycb przewidzianych wart. 13 lub
art. 14 RODO
OSwiadczam, ze wypelnilem obowiijzki informacY,jne prlOwidziane wan. 13 lub an. 14 RODO' wobec os6b
fizycznych, od kt6rych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si~ 0 udzielenie
zam6wienia w niniejszym posl~powaniu" .

...... .
(podpis ipiecz~c osoby uprawnianej do podpisania izlatenia o/erty)

I ro~dz.enie Parlamentu Europejskiego i Rady (VE) 2016/679 z dnia 21 kwietnia 2016 r. w spnwie ocbrooy os6b fizycmych w zwi4Zku z przetwananiem danych
osooowych i w .pr.wie .wobodnego przeplywu takich danych oraz uchyleml dyrektywy 9S/46/WE (ogolne rozporzlldzenie 0 ocltronie danych) {Oz. Un. UE L t 19 z
04.05.2016. str. Il .
•• W przypadku gdy wykonawca nie p-zckazuje danych osobowych innycb nit bezpouednio jego dotyc2llcych 100 Zlchodzi wyl~czenie stosowania obowi~
infomLIcyjnego. stosownie do art. 13 usl. 4 100 lit. 14 ust. , RODO trdci oiwiadczenia wykonawca nie skJad. (U5uni~cie trdci ~wiadczenia np. prz.cz jego wykrdlenie).
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Zalqcznik Nr 4 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpilala Wo/skiego nr 200/202/

z dnia 22.11.202/ r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W

ZAKRESIE NEUROLOGII W SIEDZIBIE SZPITALA WOLSKIEGO

zawarta w dniu 2021 r. w Warszawie

Szpitalem Wolskim im. dr Anny GostyJlskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzib~ w Warszawie. adres: ul. M Kasprzaka 17.01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszeJl, innych
organ izacj i spolecznych i zawodowych, fundacji oraz sarnodzielnych publicznych zaklad6w opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez S~ Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie. XIII Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru S~dowego pod nr KRS 0000226288, REGON 011035381. NIP 527-10-45-483,
reprezentowanym przez:
Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielaj~cym zam6wienia

a

Panem/~ ................• prowad~cyml~ dzialalnosc gospodarcz~ pod firm~ " ". na podstawie wpisu
do Centralnej Ewidencji i (nformacji 0 Dzialalnosci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem:
.................................... ,
Wpisanyml~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnosc lecznic~ nr , nr PWZ '"
Posiadaj~cyml~ NIP " iREGON .
Zwanym/~ dalej Przyjmuj~cym zam6wienie

I~cznie zwanych Stronami

Przyjmujqcy zamowienie zos/al wybrany w wyniku kankursu o/erl na udzie/anie specjalislycznych iwiadczefr
zdrowotnych przez podmioly okreS/one w arl. 26 usl. / uslawy z dnia /5 kwielnia 20// r. 0 dziala/nosci /eczniczej
(leks/ jedn. Dz. U. z 202/ r., poz. 71/ z pOin. zm.).

P
l. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie calodobowych specjalistycznych swiadczeJl zdrowotnych w

zakresie neurologii w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnymi, dla
pacjent6w Szpitala Wolskiego w szczeg61nosci dla os6b b~d~cych swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepis6w
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do wykonywania calodobowych specjalistycznych swiadczeJl
zdrowotnych w zakresie neurologii w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w ilosci godzin, 0 kt6rej mowa w ~ 10
usl. I, a w szczeg6lnosci: I
a) udzielania swiadczeJl zdrowotnych polegaj~cych na wst~pnej diagnostyce i podj~ciu leczenia w zakresie

niezb~dnym do stabilizacji funkcji iyciowych os6b znajduj~cych si~ w stanie naglego zagrozenia zycia lub
zdrowia oraz wykonywania wszelkich czynhosci zwi¥3nych z zapewnieniem pacjentom kontynuacji
leczenia adekwatnego do stanu zdrowia pacjenta i standard6w post~powania medycznego z zakresu
neurologii,

b) udzielania swiadczeJl zdrowotnych oraz porad obejmuj~cych swiadczenia diagnostyczno - terapeutyczne
pacjentom hospitalizowanym w SOR.

3. Swiadczenia, 0 kl6rych mowa w usl. 2 udzielane b~d~ w cyklach trwaj~cych nie dluZej niz 24 kolejne godziny.
4. W rarnach udzielania swiadczeJl zdrowotnych stanowi~cych przedmiot niniejszej umowy Przyjmuj~cy

zam6wienie jest zobowi¥3ny do przekazywania raport6w lekarskich w spos6b przyj~ty u Udzielaj~cego
zam6wienia.

5. Za wykonywanie czynnosci, 0 kt6rych mowa w pkt. 4 Przyjmuj~cemu zam6wienie nie przysluguje dodatkowe
wynagrodzenie.

p
l. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do udzielania swiadczeJl zdrowotnych, 0 kl6rych mowa w ~ 1 us!. 2

w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie, sporz~dzanym - wedlug wzoru stanowi~cego Zal~cznik nr 1
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do niniejszej umowy - na okresy miesi~zne w formie pisemnej, uzgodnionym z Kierownikiem Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego lub innq osobq wskazanq przez Udzielajqeego zam6wienia.

2. Harmonogramy, 0 kt6ryeh mowa w us!. I podlegajq kazdorazowo zatwierdzeniu przez osob~ wskazanq przez
Udzielajqeego zam6wienia, przed rozpocz~eiem miesiqea kt6rego dotyezq.

p
Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzuje si~ do wykonania uslug, 0 kt6ryeh mowa w ~ I niniejszej umowy i oswiadeza,
it wykonywa~ je b~dzie z zaehowaniem nalet;ytej starannosei, zgodnie z posiadanq wiedzq medyeznq i standardami
post~powania obowiqzujqeymi w zakresie neurologii, na zasadaeh wynikajqeyeh z ustawy 0 zawodaeh lekarza i
lekarza dentysty (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 790 z p6in. zm.), ustawy 0 dzialalnosci leezniezej (tekst jedn. Oz.
U. z 2021 r., poz.711 z p6in. zm) ustawy 0 Pa!\stwowym Ratownictwie Medyeznym (Oz. U. z 2021 r., poz. 2053 z
p6in. zm.), ustawy 0 swiadezeniaeh opieki zdrowornej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh (tekst jedn. Oz. U z
2021 r., poz. 1285 z p6in. zm.), ustawy 0 prawaeh paejenta i Rzeezniku Praw Paejenta (tekst jedn. Oz. U. z 2020 r.,
poz. 849 z p6in. zm.), Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z dnia 27
ezerwca 2019 r. (tJ. Oz.U. 2021 poz. 2048 z p6in. zm.) ustawy 0 oehronie danyeh osobowyeh osobowyeh (tekstjedn.
Oz. U. z 2019 r. poz. 1781 z p6in. zm.) i innyeh przepis6w regulujqeyeh zasady wykonywania zawodu lekarza omz
udzielania swiadezen zdrowotnyeh w podmiotaeh leezniezyeh nie b~dqeyeh przedsi~bioreami.

~4
I. Swiadezenia zdrowotne obj~te nm,eJszq umowq udzielane b~dq przez Przyjmujqeego zam6wienie

w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szezeg6lnosei w Szpitalnym Oddziela Ratunkowym, przy utyciu sprz~tu
medyeznego omz aparatury medyeznej, kt6ryeh obsluga jest mu znana! z kt6rymi zostal zapoznany przez
Udzielaj~eego zam6wienia najp6iniej w dniu rozpocz~eia udzielania swiadezen', stanowiqeyeh wlasnos~
Udzielaj~eego zam6wienia. Spr~t i aparatura spelniaj~ wymagania niezb~dne do wykonywania swiadezen
obj~tyeh niniejszq umow~.

2. Przyjmujqey zam6wienie 2Obowiqzuje si~ do korzystania z pomieszezen oraz sprz~tu i aparatury medyeznej,
nale!qeyeh do Udzielajqeego zam6wienia zgodnie z ieh przeznaezeniem i w eelaeh okreSlonyeh w niniejszej
umowie.

3. Przyjmuj~ey zam6wienie 2Obowiqzuje si~ do ponoszenia koszt6w napraw spr~tu medyeznego nale!qeego do
Udzielajqeego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dziala!\ zawinionyeh przez Przyjmuj~eego zam6wienie.

~s
Umowa 20staje zawarta na ezas okreSlony, tj. na okres od dnia 01.01.2022 r. do dnia 31.12.2023 r.

~6
Zleeenia na badanie diagnostyezne i transport b~dq wystawiane przez Przyjmujqeego zam6wienie, wedlug zasad
obowiqzujqeyeh u Udzielajqeego zam6wienia, z kt6rymi Przyjmujqey zam6wienie 20stal zapoznany.

P
I. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowiqruje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadezen zdrowotnyeh

wskazanyeh w umowaeh zawartyeh przez Udzielajqeego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami oraz przepisaeh i zasadaeh obowiqruj~eyeh u Udzielajqeego zam6wienia, z kt6rymi to
zasadami 20stal zapoznany.

2. Na !qdanie Udzielaj~eego zam6wienia Przyjmujqey zam6wienie 2Obowiqzany jest do przedstawienia
dokument6w wymaganyeh przez NFZ lub innego platnika swiadezen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez
Udzielajqeego zam6wienia.

~ 8
Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzuje si~ do prowadzenia dokumentaeji medyeznej i statystyeznej oraz dokumentaeji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiqzujqeymi w podmiotaeh leezniezyeh nie b~dqeyeh
przedsi~biorearni oraz przepisami i zasadami obowiqzujqeymi u Udzielajqeego zam6wienia, w tym z utyeiem
systemu informatyeznego Szpitala Wolskiego, w tyro dotyezqeymi proeedur zwiqzanyeh z oehronq danyeh
osobowyeh.

~9
I. Za zreali20wane swiadezenia zdrowotne, 0 kt6ryeh mowa w ~I Przyjmujqeemu zam6wienie przysluguje

wynagrodzenie miesi~eznie w kwoeie, stanowi~eej iloezyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym
sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ II - Iiezby godzin udzielania swiadezen w ciqgu doby przez stawk~ za
jednq godzjn~ w wysokosci zl brulto (slownie: ).

2. Nalemosei z tytulu realizaeji umowy za okres sprawozdawezy Udzielajqey zam6wienia wyplaea, za miesi~e
poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarezenia przez Przyjmuj~eego zam6wienie prawidlowo
wystawionej faktury wraz z zatwierd20nym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ II. Potwierdzeniem
dostarezenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaezona prezentatq Kaneelarii GI6wnej
Szpitala Wolskiego.

3. Nalemos~ za wykonane swiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~eemu zam6wienie na jego
raehunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si~ dzien obei~tenia raehunku bankTl-we
Udzielaj~eego zam6wienia.
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~ 10
I. Minimalna Hose godzin w stosunku miesi~eznym przeznaczonyeh na wykonywanie swiadczen zdrowotnych,

o kt6rych mowa w ~I wynosi godzin. Przeci~tna maksymalna Hose godzin przewidzianyeh do realilOcji
w stosunku miesi~cznym nie powinna przekroczye godzin.

2. Lqczna szacunkowa wartose umowy w okresie jej obowiqzywania wynosi zl brullo (slownie:
...................................................................... ).

3. Wynikajqce z USI. I zapotrzebowanie na minimalnq Hose lOkontraktowanyeh godzin udzielania swiadczen
zdrowotnych more ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionyeh organilOcjq funkcjonowania kom6rki
organilOcyjnej, w kt6rej realizowane sq swiadczenia bqdi zmniejszeniem srodk6w finansowych uzyskanych od
NFZ lub innyeh platnik6w. Zmiana uwzgl~dniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesi~czne i nie
wymaga sporzqdzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udzielajqcy lOm6wienia more powierzye Przyjmujqcemu lOm6wienie wi~kszq Hose swiadczen obj~tyeh
niniejszq umowq skutkujqeych przekroczeniem Hosci badari lub godzin udzielania swiadczen zdrowotnyeh
wskazanyeh w usl. I, w ramach srodk6w pieni~tnych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzqcych z NFZ
lub od innych platnik6w, jednak nie wi~cej nit 0 20%.

~11
1. Przyjmujqcy lOm6wienie zobowiqzany jest do skladania miesi~cznych sprawozdan z Iiezby godzin udzielanyeh

swiadczen zdrowotnych wg wzoru stanowiqcego zalqcznik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w USI. 1 skladane sq po zakonczeniu miesiqca kalendarzowego oraz po

zatwierdzeniu, w terminie do 5 dnia katdego miesiqca lo miesiqe poprzedni. Sprawozdania, po lOtwierdzeniu
przez Kierownika Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub inna osob~ wskazana przez Udzielajqcego
zam6wienia.

I ~ 12
Przyjmujqcy lOm6wienie zobowiqzuje si~ do:

I) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajqcego lOm6wienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne
uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkich danych i informacji niezb~dnych do przeprowadzenia
kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikator6w przekazanych przez Udzielajqcego zam6wienie w zwiqzku z niniejszq
umowq i realilOcji pozostalych obowiqzk6w dotyczqcych identyfikator6w okreslonych w aktaeh
wewn~trznych Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowiqzujqcych u Udzielajqcego lOm6wienia zwiqzanyeh z wykonywaniem
swiadczen zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medyeznej.

~ 13
Przyjmujqcy lOm6wienie nie mote prowadzie w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraclOjqcej pOlO lOkres umowy
i konkurencyjnej wobec dzialalnosei statutowej prowadzonej przez Udzielajqcego zam6wienia.

~ 14
Udzielajqcy lOm6wienia zobowiqzuje si~ lObezpieczye obslug~ piel~gniarskq oraz administracyjnq i gospodarczq
w lOkresie niezb~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

~ 15
Przy realilOcji lOdan obj~tych nmlejszq umowq Przyjmujqcy lOm6wienie zobowiqzany jest do wsp6lpracy
z personelem medycznym lOtrudnianym przez Udzielajqcego zam6wienia.

p6
1. Z tytulu niniejszej umowy strony ponoszq odpowiedzialnose solidarnq.
2. Przyjmujqcy lOm6wienie ponosi odpowiedzialnose lo szkody powstale z przyczyn letqcyeh po jego stronie,

a w szczeg61nosci wynikajqcych z: I
a. niewykonania lub niewl.sciwego wykonania obowiqzk6w wynikajqeych z niniejszej umowy,
b. nieprawidlowego wystawiania recept podlegajqeych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
c. przedstawienia danych stanowiqcych podstaw~ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
d. nie prowadzenia dokumentaeji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
e. braku realilOcji lOleeen pokontrolnych,
f. nieprawidlowego wprowadlOnia danych zwiqzanych z realilOcjq proeedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielajqcy lOm6wienia uprawniony jest do tqdania od Przyjmujqcego lOm6wienie pokrycia szkody
wyrzqdzonej niewykonywaniem lub niewlaSciwym wykonywaniem przez Przyjmujqcego lOm6wienie niniejszej
umowy, w tym m.in. koszt6w swiadczen nieoplaconych przez NFZ lub innych platnik6w z tego tytulu oraz kar
umownych i obowiqzk6w odszkodowawczych nalotonyeh na Udzielajqcego lOm6wienia przez NFZ lub innych
platnik6w w umowach lOwartych z Udzielajqcym lOm6wienia.
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4. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do tljdania 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 z.m6wienie przerwy w udzielaniu swiadczen lub
wczesniejsze opuszczenie SOR, kt6ra to kara przysluguje Udzielaj~cemu zam6wienie niezalemie od braku
zaplaty za kat.d~ rozpocz~~ godzin~ sp6inienia lub niewykonywania pracy. Wysokos~ kary umownej za kazd~
rozpocz~t~ godzin~ sp6inienia lub niewykonywania pracy Wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w ~ 9 ust.
1 umowy. Za szkody przekraczaj~ce wysokos~ ww. kary, Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do
dochodzenia odszkodowania na zasadach og6lnych. W przypadku stwierdzenia powytszych naruszen
Udzielaj~cy Zam6wienie zastrzega sobie prawo po~cenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w
fakturach otrzymanych od Przyjmuj~cego Zm6wienie.

5. W przypadku nieuzasadnionego rozwi¥ania przez Przyjmuj~cego zam6wienie niniejszej umowy, samowolnego
zaprzestania realizacji umowy lub nie zachowania procedur dotyc~cych trybu rozwi¥Rnia umowy Udzielaj~cy
zam6wienia uprawniony jest do tljdania od Przyjmuj~cego zam6wienie zaplaty kary umownej w wysokosci 20
% wartosci przedmiotu umowy wskazanej w ~ 10 us!. 2. Za szkody przekraczaj~ce wysokos~ ww. kary,
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach og61nych.

6. W przypadkach innych nit wskazane w us!. 3 i 4 lub w przypadkach, w kt6rych szkoda przekracza wysokos~
zastrzewnej kary umownej, Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialno~ odszkodowawc~ za szkody
spowodowane niewykonywaniem lub niew/asciwym wykonywaniem umowy na zasadach og6lnych,
okreslonych w kodeksie cywilnym.

~ 17
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do:
1) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuj~cej szkody b~d~ce nast~pslWem

udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych
- zgodnie z art. 25 us!. 1 pkt. 1 ustawy 0 dzia/alnosci leczniczej oraz zgodnie z wymogami Rozpo~dzenia
Ministra Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowi¥kowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonuj~cego dzialalnos~ lecznic~ (!.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 866 z p6in. zm.),

2) utrzymywania przez caly okres obowi~zywania niniejszej umowy sta/ej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okreSlonych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pk!. J,

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

4) zg/oszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gow~ Izb~ Lekarsk~ w Warszawie, Szpitala Wolskiego
jako miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przed/otenia Udzielaj~cemu zam6wienia dokumentu
pOlWierdzaj~cego dokonanie w/w wpisu w terminie 3 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod rygorem
rozwi~nia umowy, 0 Hepowytszy dokument nie zosta/ d~czony do formularza oferty.

p8
J. W zwi~u z udzielaniem swiadczen zdrowotnych obj~tych zam6wieniem Przyjmuj~cy zam6wienie

zobowi~zany 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~u z wykonywaniem swiadczen obj~tych niniejs~ umow~ spor~dzane
s~ na drukach i w systemie informatycznym udost~pnianych przez Udzielaj~ego zam6wienia.

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

wiadomos~ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnic~ przedsi~biorslWa
w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz.
U. z 2020 r., poz. 1913 z p6in. zm.) oraz podlegaj~ ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych
osobowych, zgodnie z wymogami obowi¥uj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie oswiadcza, u znany jest mu fakt, it tres~ niniejszej umowy, a w szczeg61nosci
przedmiot umowy i wysokos~ wynagrodzenia stanowi~ informacj~ publiczn~ w rozumieniu art. 1 us!. 1 ustawy
zdnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dost~pie do informacji publicznej (tekstjedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 2176 z p6in.
zm.), kt6ra podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeZeniem us!. 3.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie wyrata zgod~ na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w ust. 2, zawartych w
niniejszej umowie dotyc~cych go danych osobowych w zakresie obejmuj~cym imi~ i nazwisko, a 18kZe inne
dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. D1a cel6w zwi¥Rnych z realizacj~ umowy Udzielaj~cy zam6wienia upOWa2nia Przyjmuj~cego zam6wienie do
przetwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmuj~cy Zam6wienie udziela~ b~dzie swiadczen
zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwi~zanych z realizacj~ zleconych niniejs~ umow~ swiadczen zdrowotnych
oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych. Przetwarzanie danych osobowych
przez Przyjmuj~cego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w formie elektronicznej na sprz~cie
informatycznym naletljcym do Udzielaj~cego zarn6wienia i podlega przepisom reguluj~cym zasady ochrony
danych osobowych i procedurom obowi¥uj~cym u Udzielaj~cego zam6wienia i z lego tytulu Przyjmuj~cy
zam6wienie ponosi odpowiedzialnos~ wynikaj~c~ z ww. przepis6w oraz przepis6w dotyc~cych ochrony danyc/1
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osobowyeh. Upowaznienie do przetwarzania danyeh osobowyeh zawieraj~ee podstawy prawne oehrony danyeh
przez Przyjmuj~eego zam6wienie oraz OSwiadezenie podpisane przez Przyjmuj~eego zam6wienie stanowi~
integraln~ e~sc umowy.

'po
1. Przyjmuj~ey zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadezen:

a. przerwy nie przekraezaj~eej I~eznie 30 dni kalendarzowyeh przypadaj~eej w okresie obowi~nia umowy,
z zastrzezeniem ust. 2,

b. przerwy zwi~nej z potwierdzonym udzialem Przyjmuj~eego zam6wienie w szkoleniaeh, sympozjaeh,
zjazdaeh z zastrzeteniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielaj~eego zam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadezeo zdrowotnyeh zgodnie z harmonogramem

przez Przyjmuj~eego zam6wienie, w przypadku niezdolnosei do wykonywania swiadezen spowodowanej
ehorob", udokumentowanej zaSwiadezeniem lekarskim, 0 ile Przyjmuj~ey zam6wienie niezwloeznie powiadomi
o tym fakeie Udzielaj~eego zam6wienia.

~ 21
Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmuj~eego zam6wienie od wykonywania swiadezeo
zdrowotnyeh, na ezas przeprowadzenia post~powania wyjaSniaj~eego, w przypadku gdy do Udzielaj~eego
zam6wienia wplynie skarga lub zastrzetenie dotyez~ee sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~eego zam6wienie,
swiadezeo zdrowotnyeh obj~tyeh niniejs~ umowlj, w tym zwi~nyeh z prowadzeniem dokumentaeji medyeznej
b~dt przekazywaniem danyeh wymaganyeh przez NFZ. p2
Umowa ulega rozwi~niu w nast~puj~cyeh przypadkaeh:
I) z uplywem ezasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na moey porozumienia stron,
3) w wyniku oswiadezenia kat,dej ze Stron z zaehowaniem 3 miesi~eznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadezenia Udzielaj~eego zam6wienia z zaehowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia

z przyezyn stanowi~eyeh naruszenie istotnyeh I warunk6w umowy, le~eyeh po stronie Przyjmuj~eego
zam6wienie, a dotye~eyeh:
a. ograniezenia dost~pnosei swiadezeo, zaw~tenili ieh zakresu lub ieh niewlasciwej ilosci ijakosei;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejs~ umow~ terminie wymaganyeh sprawozdan i informaeji;
e. uzasadnionyeh skarg paejent6w, uznanych przez Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z proeedurarni

przyj~tymi w Szpitalu Wolskim, jesli zwi'll'Ule s~ one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepis6w prawa reguluj~cych zasady wykonywania swiadczeo zdrowotnyeh;

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, 0 kt6rym mowa w ~ 2 umowy.
5) w wyniku oswiadezenia Udzielaj~eego zam6wienia z zaehowaniem miesi~cznego okresu wypowiedzenia, jeteli

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

6) z dniem nast~puj~cym po dniu, w kt6rym naslllpilo przekroezenie wartose; umowy.
7) w wyniku oswiadezenia Udzielaj~eego zam6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia

w przypadku braku finansowania swiadezeo obj~tych umow~ przez publieznego platnika (NFZ).

p3
1. Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do rozwi~zanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natyehmiastowym, jete Ii Przyjmuj~cy zam6wienie rat~eo narusza istotne postanowienia umowy, tj.:
I) utraeil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowi~i wynikaj~ee z niniejszej umowy na osob~ trzeci~ bez zgody Udzielaj~eego

zam6wienia,
3) nie dotrzyrnal warunk6w okreSionych w ~ 17 pkt. 1,2 i 4 umowy,
4) r~eo naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. za ra~ce naruszenie pozostalyeh istotnyeh postanowien umowy, 0 kt6ryeh mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje si~
naruszenie obowi~6w wynikaj~eyeh z ~ 3 i ~ 19 ust. 1 niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~ey zam6wienie nie
zanieehal pomimo otrzymania od Udzielaj~eego Izam6wienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub
naruszenie obowi~zk6w zw;~nyeh z bezpieezeostwem paejent6w.

I

~ 24
Udzielaj~ey 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.
Oswiadezenie 0 rozwi~zaniu umowy w tym trybie Udzielaj~ey zam6wienia zloty Przyjmuj~eemu zam6wienie na
pismie, niezwloeznie po uzyskaniu stosownej informacjL

p5
Przyjmuj~ey zam6wienie uprawniony jest do rozwi'll'Ulia niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku r~eego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotye~eych zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 9 przekraczaj~cej 30 dni, po uprzednim wezesniejszyrn pisemnym
powiadomieniu Udzielaj~cegozam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrOdzenia~

Strona5z6 ( ~



p6
I. W zakresie nieuregulowanym niniejsZll umowq m.jq zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy

powolane w niniejszej umowie.
2. Realizacj~ obowiijZk6w wynik.jqcych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujqcy Zam6wienie.

p7
Umow~ sporZlldzono w dw6chjednobrzmiqcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

p8
Zmi.ny do umowy dokonywane sq w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

p9
Spory powstale na tie re.lizacji niniejszej umowy rozpatruje Sqd powszechny, wl.sciwy dl. siedziby UdzieJajqcego
zam6wienia.

*niepotrzebne zoslanie sud/one

Przyjmujijcy zam6wienie: Udzielajijcy zam6wienia:

Klauzul. Informlc)"Jna Rono
Zgodnie z art. 13 ust. I Og610ego Rozpo~dzenia 0 Ochronic Danych (RODO) informujemy, ie:
1) Administratorem danych osobowych Przyjmujl'lcego zam6wienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyflskiej Samodzielny Publicmy ZakJad
Opieki Zdrowotnej z siedzibll przy ul. Kasprzaka 17, 01-211 Wllf5zawa~
2) Administrator wymaczyl Inspekton Ochrony Danych, l kt6rym mOM sie Paflstwo kontaktowac w sprawach przetwarzania Paflstwa danych
osobowych za po~rednictwem poczty elektroniC2Jlcj: iod@wolski.med.pl;
3) Administrator ~ie przetwarzal dane osobowe na podstawie an. 6 ust. I lit. b) ic) ROOO w ZW. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o
driaJaln~ci lecmiczcj, tj. przetwarzanie jest nie~ne w cclu wykonania umowy, kt6rej stron~ jest osoba. kt6rej dane dotycz~, 19b do podj~cia
drialail. Da t4danie osoby, kt6rej dane dotycl4. przcd zawarciem umo\li)' oraz przetwarzanie jest niez~ne do wypclnienia obowi4Zku pra\\nego
ci~~cego Da administratorze;
4) Dane osobowe mogq bye udost~pnione innym upra\\nionym podmiolom., na podstawie przepis6w prawa. a takie podmiotom, z kt6rymi
administrator zawarl umow~ w zwilllku z realizacjq uslug Da rz.ecz administratora (np. kancelariq prawnq., dostawcq oprogramowania. zewn~trznym
aud)1orem);
5) Administrator nie zamierza przekazywac danych osobo\li)'ch do panstwa ttzeciego 19b organizacji mi~dz)TUlfodO\••'Cj;
6) Przyjmuj4cy zamowienie rna prawo uzyskac kopi~ swoich danych osobO\.,,')'ch w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 ROOO informujemy, ie:
I) Panstwa dane osobowe ~d~ przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego, w kt6rym umowa zostata wykonana, chyba ie
Die~dny ~dzie dlutszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roslczen.
2) Prz}jmuj4cemu zam6wienie 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 or8Z prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.
Prezesa Urz~du Ochrony Danych Osobowych;
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak2:e nie~dne do zawarcia umowy. Konsckwcncj~ niepodania danych osobowych b~dzie
brak reali7..8cji urnowy;
4) Administrator nie podejrnuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe Przyjrnujltccgo zam6wienie.

data i podpis Przyjmuj_ttgo z.m6~'ienie
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Zalqcznik nr } do umo",""na udzielanie
calodobowych specjalistyeznych iwiadczen
zdrowotnych w zakresie neurologii w SOR

MIESI~CZNE HARMONOGRAM Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGII W SZPIT ALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

mleslljc ••••••••••••••••••••••••rok .
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Razem
wpis obejmuje wyl~czniepeine godziny lub 0,5 godz. '

, "., ,' ,
piecz,c i poop is lekana



Zalqcznik. nr 2 do umowy no udzielanie

I
calodobowych specjaJlstyeznych iwiadczen
zdrowotnych w zauesie neur%gii w SOR

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOlNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGII W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

mleslljc •••••••••••••••.••••••••rok .

wpis obejmuje wyl~czniepeine godziny lub 0,5 godz. I
Czy uzupelniono dokumentacj~ medycznll: 0 - tak I 0 - nie .J
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