
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 202/2021

z dnia 24.11.2021 r.

SZCZEG6LOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE PSYCHOTERAPII W CZ~SCI AI\1DULATORYJNEJ WOLSKIEGO CENTRUM ZDROWIA
PSYCHICZNEGO SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdz;.I!. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze szczeg610we warunki konkursu ofert na udzielanie speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresie
psyehoterapii w e~sci ambulatoryjnej Wolskiego Centrum Zdrowia Psyehieznego [poradoia Zdrowia
Psyehieznego, Zesp6/ Leezenia Srodowiskowego (domowego») Szpitala Wolskiego, wykonywanyeh w dni
powszednie (od poniedzia/ku do pi~tku z wyl~ezeniem swi~t) w godzinaeh praey ambulatorium (pomi~dzy 08.00 a
21.00) okreslaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert
b) kryteria oeeny ofert
c) warunki wymagane od oferent6w w tym zwi¥ane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ieh skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolaJi zwi~zanyeh z tymi ezynnosciami.

2. W eelu prawidlowego przygotowania i zloienia swojej oferty, oferent winien zapoznae si~ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w "Szczeg6lowych warunkach konkursu ofert".

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 201 I r. 0 dzialalnosci
leezniezej (tekstjedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6in. zm.), art. 140, art. 141, 146 ust. I, art. 147 - 150,151 ust.
1,2 i 4 - 6, art. 152, 153 i art. 154 ust. I i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej
finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm.) Oral zarz~zenia
Dyrektora Szpitala Wolski ego Nr 20212021 r. z dnla 24.11.2021 r. w sprawie udzielenia zam6wienia na udzielanie
speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresie psyehoterapii w e~sei ambulatoryjnej Wolski ego Centrum
Zdrowia Psyehieznego [Poradnia Zdrowia Psyehieznego, Zesp61 Leezenia Srodowiskowego (domowego)) Szpitala
Wolski ego oraz przeprowadzenia konkursu ofert os wykonywanie swiadczen zdrowomych w przedmiotowym
zakresie, zwanego dalej zarutdzeniem.

4. Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert,
przesuni~cia terminu skladania ofert, uniewainienia postc;powania konkursowego oraz przesunic;cia terminu
rozstrzygni~eia post~powania w przypadku konieeznosci ulOpelnienia dokument6w przez oferenta.

5. W sprawaeh nieuregulowanyeh w niniejszyeh "Szczeg610wyeh Warunkaeh Konkursu Ofert" zastosowanie maj~
przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

6. nekroe w "Szezeg610wyeh warunkaeh konkursu ofert" oraz w zal~eznikach do tego dokumentujest mowa 0:
I) oferencie - to rolOmie si~ przez to osob~, 0 kt6rej mowa art. 26 ust. I Ustawy z doia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnosei leezniezej, legitymuj~e~ si~ nabyeiem faehowyeh kwalifikacji do wykonywania swiadezen
zdrowotnyeh obj~tyeh przedmiotem zam6wienia Oral prowad~e~ w tym zakresie zarejestrowan~ dzia/alnose
gospodare~, kt6ryeh kwalifikaeje okreSlone zostaly w rozdziale 1Il pkt. 1 niniejszego SWKO;

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

3) formularzu oferty - rozumie si~ przez to obowi¥uj~ey formularz oferty przygotowany przez Udzielaj~cego
zam6wieni •• stanowi~ey zalqcznik nr 3 do zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh";

4) swiadczeniaeh zdrowotnych - rolOmie si~ przez to swiadezeni •• 0 kt6ryeh mowa w art. 5 pkt. 40 Ustawy
o swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh obejmuj~ce speejalistyezne
swiadczenia zdrowotne w zakresie psychoterapii w czersci ambulatoryjnej wykonywane w dni powszednie od
poniedzialku do pi~lku z wyl~ezeniem swi~t (pomi~dzy 08.00 a 21.00) w godzinaeh praey ambulatorium w
szczeg61nosei dla os6b b~d~eyeh swiadezeniobiorcami w rolOmieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh; CPV 85121270-6;

5) umowie - rozumie sier przez to wz6r umowy opracowany przez Udzielaj<Jcego zam6wienia, stanowiclCY
zalqeznik nr 4 do zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowien og6Inyeh".

Rozdz;•• II. PRZEDMIOT POST~POW ANIA KONKURSOWEGO
1. Przedmiotem post~powania konkursowego jest wykonywanie arnbulatoryjnyeh speeja/istyeznyeh swiadezen

zdrowotnyeh w zakresie psyehoterapii w e~sci arnbulatoryjnej Wolskiego Centrum Zdrowia Psyehieznego
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[Poradnia Zdrowia Psyehiemego, Zesp61 Leezenia Srodowiskowego (domowego») SzpitaJa Wolskiego, w dni
powszednie (od poniedzialku do pi~tku z wyl~ezeniem swi~t) w godzinaeh praey ambulatorium.

2. Wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh stanowi~eyeh przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia 01.01.2022 r.
do dnia 31.12.2022 r.

3. L~ema szaeunkowa liewa godzin obj~ta zam6wieniem wynosi przeei~tnie w miesi~eu 96 godziny.
4. L~ema szaeunkowa liewa punkt6w NFZ do wykonania przeei~tnie w miesi~eu wynosi 1522,30 pkt.
5. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostan~ wybrane maksymalnie 4 najkorzystniejsze oferty,

zapewniaj~e wyezerpanie liezby punkt6w wskazanyeh w pkt. 4, zawieraj~ee propozyeje eenowe majduj~ee pokrycie
w wielkosci srodk6w przemaczonych oa sfinansowanie przedmiotu zam6wienia.

6. Udzielaj~ey zam6wienia. uwzgl~dniaj~e warunki realizaeji zam6wienia zawarte w zlotonyeh ofertaeh zastrzega
sobie prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych Z oferentami wyJonionymi w wyniku
niniejszego post~powania konkursowego, ilosci godzin przemaezonyeh do realizaeji przedmiotu zarn6wienia.
przypadaj~eyeh do wykonania przez danego oferenta.

7. Szezeg6l0we warunki wykonywania swiadezen okreSlaj~ odpowiednie przepisy, a w szczeg61nosci przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanych 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. Ofert~ sklada oferent posiadaj~cy odpowiednie kwalifikaeje i dysponuj~ey uprawnieniarni do wykonywania

swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh prlOdmiotem niniejszego post~powania konkursowego, tj.
a) posiada tytul zawodowy lekarza lub lytul zawodowy magistra piel~gniarstwa, lub magis Ira po

ukonczeniu studi6w ns kierunku psycholo~i, pedagogiki, resocjalizacji, socjologii,
b) posiada status osoby uczestniclJIcej, co najmniej dwa lata w podyplomowym szkoleniu w zakresie

oddzialywan psychoterapeutycznych mahcych zastosowanie w leczcoiu zaburzen zdrowia,
cj posiada zaswiadezenie wydane przez podmiot prowadz~ey ksztalcenie, 0 kt6rym mowa w pkl. b).Oferta

zlozona przez oferenta powinna bye kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w
niniejszyeh SWKO na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz zawierae
wszystkie wymagane oswiadezenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w treSci formularza ofertowego.

2. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszezalne jest zloienie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
1. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiarni okreSionymi w "Szczeg6lowyeh warunkaeh konkursu ofert"

na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~eego zam6wienia.
2. Minimalna liezba deklarowanyeh godzin wykonywania swiadezen zdrowotnyeh prlOz jednego oferenta

miesi~cznie nie powinna bye mniejsza nii: 44 godzin.
3. Minimalna liczba punkt6w NFZ do wykonania przeci~tnie w miesi~cu przez jednego oferenta wynosi

734,80 punkt6w.
4. Oferenci ponos~ wszelkie koszly zwi~zane z przygotowaniem i zloieniem 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 czytelny.
7. Ofert~ Olal wszystkie zal~emiki naleiy spoJ'Z'ldzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,

z wyl~czeniem poj~e medycmych.
8. Ofert~ oraz kaid~ zjej stron podpisuje oferent osobiscie.
9. Strony oferty oraz miejsca. w kt6ryeh naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferen!. Poprawki mog~ bye

dokonane jedynie poprzez przekreSienie bl~dnego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu
poprawnego.

10. Oferent moie wprowadzie zmiany lub wycofae zloion~ ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zloienie nowej
oferty zawieraj~cej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej~ 0 wyeofaniu oferty z1oionej welOsniej. Wycofanie oferty
nast~puje poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~cego zam6wienia 0 tym fakcie. Zmiana oferty poprzez
zlotenie nowej lub wycofaniu oferty mote nast~pie nie p6iniej jednak nii przed uplywem terminu skladania ofert.
Wymogi omaelOnia koperty opisane w pkt. 11 stosuje si~ odpowiednio.

II. Ofertct wraz z wymaganymi za1l!cmikami naleZy umidcic w zamkni~tej kopercie opatrzonej napisem: ..Konkul'S
na ambulatoryjne specjallstYCUle fwiadczenia zdrowotne w zakresle psychoterapll w czpci ambulatoryjnej
Wolskiego Centrum Zdrowla Psychlcurego IPoradnia Zdrowla Psychlcznego, ZespOi Leczenia Srodowlskowego
(domowego}f Szpltala Wolskiego" i przeslae na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17, 01.211 Warszawa.

12. Udzielajl!cy zam6wienia zastrzega. if niejest moi:liwe ll!czenie swiadczenia uslug w ramach umowy 0 udzielenie
zam6wienia na swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem oa podstawie
stosunku praey zawartym z Udzielaj~eym zam6wienia.
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13. Oferta zlorona przez oferenta, z ktorym SzpitaJ Wolski w okresie 5 lat poprzedzajljCyeh ogloszenie niniejszego
post~powania rozwiqzaJ umow~ na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w zakresie obj~ przedmiotem
niniejszego post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn leiqeyeh po stronie oferenta - podlega
odrzuceniu.

Rozdzial V, INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALJ\CZANYCH PRZEZ OFERENT A
I. W eelu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiqzany jest dolqezye do oferty dokumenty

wskazane w formularzu oferty.
2. Dokumenty,o ktoryeh mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii

poswiadezonej przez siebie za zgodnose z oryginalem.
3. W eelu sprawdzenia autentyeznosei przedloronyeh dokumentow Udzielajqey zarnowienia moze zaiqdae od

oferenta przedstawienia orygina!u lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieezytelna lub budzi wqtpliwosei co do jej prawdziwosei.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERM IN SKLADANIA OFERT
I. Ofert~ nalezy zlotye w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. 11, pok. 10 a w terminie do dnia 02.12.2021 r. do

godz.9.00.
2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferenlarni ze strony Udzielajqeego zamowienia uprawniony jest Dzial

Kadr i Szkolen, tel. 022.38.94.888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIJ\ZANIA OFERTJ\
Oferent zwiqzany jest ofertq do 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOW A
I. W eelu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajqey zamowienia powoluje komisj~ konkursowq.
2. Szezego!owe zasady pracy komisji konkursowej i tryb post~powania okrdla "Regulamin pracy Komisji

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

"Regularninie praey komisji konkursowej".
4. W razie konieeznosei wy!qezenia ezlonka komisji konkursowej z przyezyn, 0 ktoryeh mowa w Regulaminie praey

komisji konkursowej, nowego ezlonka komisji powoluje Udzielajqey zamowienia.
5. Udzielajqey zamowienia nie powoluje nowego ezlonka komisji konkursowej, 0 ite komisja konkursowa liezye

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

dotyezy osoby pelniqeej t~ funkej~.
7. W przypadku stwierdzen;a przez Komisj~ konkursowq brakow formalnyeh w zlozonej ofere ie, Komisja

konkursowa wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie infonnacji 0 brakach oa zewnlrtrzncj
stronie intemetowej SzpitaJa Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podajqe nazw~ (imi~ i nazwisko)
oferenta, stwierdzone W ofercie braki oraz ostateczny term in ich usuni~cia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacj~ oodrzuceniu
oferty na zewn~lrznej stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl wskazujqe nazw~
(imi~ i nazwisko) skladajqcego odrzueonq ofert~ oraz przyezyn~ odrzueenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwareie zloronyeh ofert nastqpi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie 11 - Sala Konfereneyjna
w dniu 02.12.2021 r. 0 godzinie 9.30.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAMOWIENIA CENA
JEDNOSTKOWA
I. Proponowana przez Udzielajqeego zamowienia maksymalna kwota (bez podatku VAT rownowama jest eenie netto)

nalerooki za jeden punkt roz1iezeniowy wykonany, prawidlowo sprawozdany i wskazany do zaplaty przez NFZ
wynosi: - 4,50 zl brutto. zajeden punkt NFZ

2. Cena wskazana w pkt. I zostala przyj~la w opareiu 0 wielko.e .rodkow przeznaezonyeh na sfinansowanie
.wiadezen b~dqeyeh przedmiotem zamowienia.

3. Oferty zawierajqee eeny przekraezajqee kwot~ wskazanq w pkt. uznaje si~ za nieodpowiadajqee wymogom
formalnym i podlegajqce odrzueeniu.
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3.
4.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria aceoy
I. Doswiadezenie • 40%
2. Cena- 60%

Maksymalna liezba punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 3,6 pkt.

Ad. 2. Doswiadezenie dla swiadezen
Komisja konlrursowa dokonuj~e oeeny w ramaeh kryterium jakosci udzielanyeh swiadezen bierze pod uwag~
doswiadczenie oferenta wynikajllce ze stuu zawodowego zwi~ego z udzielaniem swiadczen w zakresie
psyehoterapii indywidualnej.
Dokonuj~e oeeny jakosei na podstawie oswiadezenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi ad 1 do 3 kt. z odnie z nast u' c schematem:
Sta1za",'odow zwi zanv z udzidaniem j""iadcztD Liczb. unkt6w
2.61at I kt.
7 - 9 lat 2 kl.
o ze 10 lat 3 kt.

W przypadku niepelnyeh lat kalendarzowyeh niepelne lata statu praey zaok~gla si~ w d61. Oferenei posiadaj~ey
doswiadezenie w praey wynikaj~ee ze statu zawodowego zwi~ego z udzielaniem swiadezen w zakresie
psyehoterapii ponizej 1 roku zostan~ odrzucone.

Ad. 3. Cena"
Komisja Konkursowa dokonuje oeeny oferty pod wzgl~dem proponowanej przez oferenta eeny za I punkt wykonany,
prawidlowo sprawozdany i wskazany do zaplaty przez NFZ i przyznaje oferentowi od I do 4 pkt., zgodnie
z ponizszymi zalozeniami:

PrODonowana cena Liezba Dunkt6w
4,01- 4,50 1 okt.
3,51 - 4,00 2okt.
3,01 - 3,50 3okt.
2,50 - 3,00 4okt.
Komisja konlrursowa dokoDuj~e oeeny eeny zaproponowanej przez oferenta Die bierze pod uwag~ ofert zawieraj~eyeh
propozyeje eenowe nie maj~ee pokryeia w wielkosci srodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie swiadezen b~d~eyeh
przedmiotem post~powania, tj. odpowiednio powyzej 4,50 zI nello za I pkt NFZ.
Oferty zawieraj~ee propozyeje eenowe ponizej odpowiednio 2,50 zI nello za 1 punkt NFZ zostan~ uznane za oferty
zawieraj~ee """CO nisk~ een~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b~d~ podlegaly odrzueeniu.
" cena Dlerenla be: podalku VA TJesl rownowatna Jesl cenie nello

Ocena koncowa oferty zostanie wyliczona wg n8st~puj~cego wzoru:

WO ~ LpD x 40% + LpC x 60%
gdzie:

WO - ocena koncowa olerty
LpD • ficzba punktow wynikaJqca z oceny dOSwiadczenia ojerenta
LpC - ficzba punktow wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez ojerenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNII<;CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY
1. Rozstrzygni~eie konkursu oznaeza wskazanie oferent6w wybranyeh w wyniku post~powania konkursowego

zapewniaj~eyeh realizaej~ zapotrzebowania Udzielaj~eego zam6wienia odnosnie ilosci gadzin wykonywania
swiadezen stanowi~eyeh przedmiot zam6wienia, kt6rzy uzyskali l~eznie ze wszystkieh kryteri6w najwi~ks~ ilose
punkt6w.

2. Rozstrzygnicrcic konkursu ofert oglasza sicrw miejscu i tenninie okreSlonym W ogJoszeniu 0 konkursie ofert. na
tablicy ogloszen w siedzibie UdzielajlJcego zam6wienia oraz na zewn~trznej stronie intemetowej Udzielaj,!cego
zam6wienia, podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzi~ (miejsee zamieszkania i adres) OferenlalOferent6w,
kt6rzy zostali wybrani.
Termin rozstrzygni~eia ofert wyznaeza si~ na dzien 14.12.2021 r. 0 godzinie 11.30.
Oferenlom wybranym w wyniku posl~powania konkursowego Udzielaj~cy zam6wienia
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i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. Komisja konkursowa ma prawo wnioskowae do Oyrektora Szpitala Wolskiego 0 uniewaznienie post~powania

konkursowego w przypadkaeh okreslonyeh w Regulaminie praey Komisji konkursowej.
6. W przypadku przekroezenia liezby godzin i punkt6w obj~tyeh zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w

wyniku wyboru wi~kszej .HoSeioferent6w ze wzgl~du na konieeznose uwzgl~dnienia ofert spelniaj~eyeh kryteria
oeeny ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielaj~ey zam6wienia zas!rzega sobie prawo okreslenia w
umowach zawartych w tym oferentami takiej ilosci godzin wykonywania swiadczen, kt6ra umotliwi dostosowanie
warunk6w umowy do zapotrzebowania Udzielaj~eego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE
1. W toku post~powania konkursowego, jednakze przed rozstrzygni~eiem konkursu, oferent moie zlotye do komisji

konkursowej w terminie 7 dni roboezyeh od dnia dokonania zaskarionej ezynnosei, w formie pisemnej
umotywowany protest.

2. Protest z1oiony po terminie nie podlega rozpalrzeniu.
3. Komisja rozpalruje i rozstrzyga protest w ei~gu 7 dni 00 daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi

skladaj~eemu protest, Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do ezasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje zawieszone, ehyba ze z tresei protestu wynika,

ie jest on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powtarza zaskarion~ ezynno.e.
6. Oferent, moze zloiye do Udzielaj~eego zam6wienia odwolanie dotye~ee rozstrzygni~eia konkursu w ei~gu 7 dni

od dnia ogJoszenia 0 rozstrzygnic;ciu.
7. Odwolanie zloione po terminie nie pOOlegarozpalrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie OOwolania wstrzymuje

zawarcie umowy do czasujego rozpatrzenia.
9. SrOOkiodwolaweze nie przysluguj~ na:

a)wyb6r trybu post~powania;
b) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;
c) uniewainienie postt;powania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XIV. POST ANOWIENIA KONCOWE
Ookumenty dotye~ee post~powania konkursowego przeehowywane s~ w siedzibie Udzielaj~eego zam6wienia.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 202/202/

z dnia 24.//.202/ r.

Warszawa, doia .

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

OFERTA

na udzielanie ambulatoryjnycb specjalistycznych swiadczeri zdrowotnych w zakresie psychoterapii

Wolskicgo Centrum Zdrowia Psychicznego (Poradnia Zdrowia Psychicznego, Zesp61 Leczenia

Srodowiskowego (domowego») Szpitala Wolskiego

Imi~ i Nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr dyp lomll potwierdzaj ~cego kwalifikacje zawodowe .

Data rozpoe~e ia dzialalnosci wg CEIDG .

NIP REGON .

Nr telefonll e-mail .

Adres zamieszkania .

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

Przedmiolem niniejszej oferty jest udzielanie ambulatoryjnyeh speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w

zakresie psyebolerapii Wolski ego Centrum Zdrowia Psyehieznego (Poradnia Zdrowia Psychicznego, Zesp61

Leczenia Srodowiskowego (domowego)) zgodnie z przedmiotem zam6wienia wskazanym w Szczeg610wych

Warunkach Konkursu Of crt, na zasadach okrdlonych we wzorze umowy na udzielanie swiadezen zdrowotnych

obj~tych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, It.:

J. Zapoznal si~ z tresci~ ogloszenia 0 konkursie, "Szczeg6lowymi warunkami konkursll ofert" oraz projektem umowy

i nie zglasza zastrzeun.

2. Swiadezen zdrowotnyeh obj~tych konkursem lldzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w

miejsell wskazanym przez Udzielaj~eego zam6wienia oraz przy ulyciu sprz~tu naletqeego do Udzielaj~eego

zam6wienia.
3. Swiadezeft zdrowotnyeh udzielac b~dzie osobiseie.

4. Posiada aktualne llbezpieezenie odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~

w wysokosei (Zobowi¥"je si~ do przedlounia kopii polisy oc w terminie okreslonym we wzorze

umowy.)O
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5. O~wiadcza, it Szpital Wolski nie rnzwiqzal z nim w okresie 5 131poprzedzaj'lC)'ch ogloszenie niniejszego post~powania
umowy na udzielanie ~wiadczen zdrowotnych w zakresie obj~tyrn przedmiotem niniejszego post~powania w trybie
natychmiastowym z przyczyn leiljcych po stronie oferenta.

6. Deklaruje Iiczb~ godzin oraz liczb~ punktow w miesiqcu udzielania ~wiadczen zdrowotnych
obj~tych niniejszym post~powaniem konkursowym.

7. Proponuje wysoko~~ stawki w kwocie zI nelto (rownowatne z brulto) 1.3 I punk! rozliczeniowy
wykonany, prawidlowo sprawozdany i wskazany do 1.3platy przez NFZ.

8. zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal 1.3lqcznikami od nr 2a do or .

9. O~wiadc1.3, it ~wiadczen zdrowotnych w zakresic psychoterapii udzielal przez okres .Iat zgodnie z

zalqczonym wykazem i zobowiqzuje si~ do okazania na iljdanie Udzielajqcego 1.3m6wienia dokument6w

potwierd1.3jqcych wskazanq ilo~~ lat praktyki 1.3wodowej.

ZAI.ACZNIKI:
I. Po~wiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zal. nr I.

2. Kopie dokument6w dotyczqcych posiadanych kwalifikacji:

- dyplom ukonczenia studi6w i uzyskania tytulu 1.3wodowego lekarza, tytulu mgr psychologii piel~gniarstwa,

ukonczenia studi6w na kierunku pedagogiki, resocjalizacji lub socjologii - zal. nr 2a,

- z~wiadczenie 0 posiadaniu statusu osoby uczestniczqcej, co najmniej dwa lata w podyplomowym szkoleniu w

zakresie oddzia/ywan psychoterapeutycznych majqcych zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia, ukonczeniu co

najrnniej 2 lat szkolenia podyplomowego do certyfikatu psychoterapeuty,

- inne dokumenty potwierd1.3jqce kwalifikacje i do~wiadczenie zawodowe - zal. nr 2e, 2d, 2e, ... itd.

3. Wykaz podmiot6w, w kt6rych oferent udzielal ~wiadczeli zdrowotnych w zakresie psychoterapii z podaniem

okres6w, w kt6rych uslugi te byly ~wiadczone - zal. nr 3,

4. Kserokopia polisy OC - zal. nr 4,

5. ~wiadczenie lekar1.3 medycyny pracy 0 braku przeciwwskazan do udzielania ~wiadczen obj~tych post~powaniem

konkursowym oraz w tyrn w 1.3kresie przepis6w sanitarno-epidemiologicznych - zal. nr 5.

• niepotrzebne sJrreilic

Oiwiadcztnlr w)'konawc:y w zaknsir w)'ptlnltnll obowi4zk6w Inrormlcyjnych przrwldzilnych w art. IJ tub art. 14 RODD
O~wiadc7..am. U \li)-pelnilem obowilJZki informac)jne przewidziane wart. 13 lub art. 14 RODO' wabec os6b fizycmych. od kt6rych dane osobowe
bez~rednjo Jub po~rednio pozyskalem w celu ubiegania si~ 0 udzielcnie zam6wienia Yo' niniejszym post~powaniu".

~... .. . .. ""as'!."
(podpis i pieczfc oferenta) 0\1,1\

p'

I rozporzlld2cnie Parlamcntu Europejskiego i Rudy (liE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ocbrony os6b fizycznych w zwil}Zku z
przctwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeply\\u takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzttd7.enie 0
oohroni. danych) (Oz. Vrz. UE L 119 z 04.05.2016. str. 1).
•• W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danycb osobowych innych nit bez~rednio jego dotyCZllcych lub zachodzi wylttczenie stosowania
obowi4Z1ru infonnacyjnego, slosownie do art. 13 ust. 4 1ub art. 14 ust. 5 RODO tIdci o~wiadczenia wykonawca nie sklada (usuni~ie treSci
oSwiadczenia np, przezjego wykreslenie).
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Za/qcznik nr 4 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpita/a Wo/skiego nr Nr202/l021

z dnia 24.1/.2021 r.

WZORUMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE PSYCHOTERAPII W CZF;SCI AMBULATORYJNEJ WCZP SZPITALA WOLSKIEGO

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: uJ. M Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaklad6w opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sqdowego prowadzonego przez Sqrl Rejonowy dla m. sl. Warszawy w Warszawie, XlII Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sqdowego pod or KRS 0000226288, REGON 011035381, NIP 527-10-45-483, reprezentowanym przez:
Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajqcym zam6wienia

a

Panem/~ , prowad~cym/~ dzialalnosc gospodarc~ pod firmq " ", na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzialalnosci Gospodarczej z siedzibq pod adresem: ,
Posiadaj~cym/~ NIP i REGON .
Zwanym/~ dalej Przyjmuj~cym zam6wienie

lqcznie zwanymi Stronami.

Przyjmujqcy zamowienie zosta/ wybrany w wyniku konkursu o/ert na udzie/anie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
przez podmioty oUeS/one wart. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 201/ r. 0 dzia/a/nosci /eczniczej (tekstjedn. Dz. U. z
2021 r.. poz. 711 z poin. zm.).

~ 1
I. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie ambulatoryjnych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w

zakresie psychoterapii, a w szczeg61nosci prowadzenie sesji psychoterapii indywidualnej i grupowej wykonywane pod
nadzorem osoby posiadaj~cej certyfikat psychoterapeuty wskazanej przez Udzielaj~cego zam6wienia w cz~sci
ambulatoryjnej Wolskiego Centrum Zdrowia [Poradnia zdrowia psychicznego, Zesp61 Leczenia Srodowiskowego
(domowego)] w dni powszednie (od poniedzialku do pi~tku z wyl~czeniem swi~t) w godzinach pracy ambulatorium
(pomi~dzy 08.00 a 21.00), 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 ambulatoryjnych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
w zakresie psychoterapii zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnymi, w szczeg61nosci udzielania swiadczen
zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w c~sci ambulatoryjnej Wolskiego Centrum Zdrowia
Psychicznego [Poradni Zdrowia Psychicznego, Zespolu Leczenia Srodowiskowego (domowego)] w dni powszednie (od
poniedzialku do pi~tku z wyl~czeniem swi~t) w godzinach pracy ambulatorium pomi~dzy 08.00 a 21.00 do realizacji
kt6rych jest uprawniony zgodnie z wymogami okreslonymi w rozpo~dzeniu Minislra Zdrowia z dnia 19.06.2019 r.
(Dz.U. 2019 poz. 1285) w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psyehiatrycznej i leczenia uzalemien
oraz w Zar~dzeniu Nr 7/20201DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 stycznia 2020 r. w sprawie
okreSlenia warunk6w zawierania i realizacji um6w 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leezenie uzalemien z p6iniejszymi zmianami.

P
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do wykonywania specjalistyeznych swiadczen zdrowotnych, kt6rych mowa

w ~ 1 us!. 2 w dniach i godzinach okreSlonyeh w harmonogramie, stanowi~cym Zal~cznik nr I do niniejszej umowy,
spor~dzanym miesi~cznie w formie pisemnej, uzgodnionym z Kierownikiem Wolskiego Centrum Zdrowia
Psychicznego, lub inn~ osobq wskazan~ przez Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Harmonogramy, 0 kt6rych mowa w us!. 1 podlegajq kaMorarowo zatwierdzeniu przez osob~ wskazanq przez
Udziel.yqcego zam6wienia, przed rozpocz~ciem miesi~ca kt6rego dotyc~.
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3.

2.

p
Przyjmujijey zam6wienie zobowiljZuje si~ do wykonania uslug, 0 kt6ryeh mowa w ~ 1 niniejszej umowy i oswiadeza, iz
wykonywae je b~dzie z zaehowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadanij wiedZij i standardami post~powania
obowiljZujijeymi w zakresie psyehologii i psyehoterapii, na zasadaeh wynikajijeyeh z ustawy 0 dzialalnosei leezniczej (tekst
jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6m. zm.), ustawy 0 swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w
publieznych (tekst jedn. Oz. U z 2021 r., poz. 1285 z p6m. zm), ustawy 0 ochronie zdrowia psychicznego tekst jedn. Oz.
U. z 2020 r. poz. 685 z p6m. zm.), ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeezniku Praw Pacjenta (tekstjedn. Oz. U. z 2020 r., poz.
849 z p6m. zm.) i innych przepis6w regulujijcych zasady udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie
b~dijcych przedsi~biorcami omz ustawy 0 ochronie danych osobowych i innych przepis6w regulujijcych zasady
wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie b~dijcych
przedsi~biorcami.

~4
l. Swiadczenia zdrowotne obj~te ntnteJsZij umowij udzielane b~dij przez Przyjmujijcego zam6wienie

w siedzibie Szpitala Wolskiego, przy U2:yciusprz~ medycznego oraz aparatury medyeznej, kt6rych obsluga jest mu
znana! z kt6rymi zostal zapoznany przez Udzielajijcego zam6wienia najp6miej w dniu rozpoc~cia udzielania
swiadczen*, stanowiijcych wlasnose Udzielajijcego zam6wienia. Sprz~t i aparatura spelniajij wymagania niezb~dne do
wykonywania swiadezen obj~tych umowij.

2. Przyjmujijcy zam6wienie zobowiijzuje si~ do korzystania z pomieszczen oraz sprz~tu i aparatury medycznej,
naleZijcych do Udzielajijcego zam6wienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonyeh w niniejszej umowie.

3. Przyjmujijcy zam6wienie zobowiijzuje si~ do ponoszenia koszt6w nap raw sprz~tu medyeznego naleZijcego do
Udzielajijcego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialal\ zawinionych przez Przyjmujijcego zam6wienie.

~5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2022 r. do dnia 31.12.2022 r.

~6
1. Przyjmujijcy zam6wienie zobowiljZuje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczen zdrowotnyeh wskazanyeh

w umowach zawartych przez Udzielajijcego zam6wienia z Narodowym Funduszem ldrowia i innymi podmiotami
oraz przepisach i zasadach obowiljZujijcych u Udzielajijcego zam6wienia, z kt6rymi to zasadami zostal zapoznany.

2. Na Zijdanie Udzielajijcego zam6wienia Przyjmujijcy zam6wienie zobowiijUny jest do przedstawienia dokument6w
wymaganych przez NFl lub innego platnika swiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajijcego
zam6wienia.

p
Przyjmujijcy zam6wienie zobowiljZuje si~ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji
wymaganej przez NFl, zgodnie z wymogami obowiljZujijcymi w podmiotach leezniczych nie b~dijcych przedsi~biorcami
oraz przepisami i zasadami obowiljZujijcymi u Udzielajijcego zam6wienia, w tym z U2:yeiem systemu informatycznego
Szpitala Wolski ego, w tym dotycZijcymi procedur zwiijUnych z ochronij danych osobowyeh.

~ 8
I. za zrealizowane swiadczenia zdrowotne na rzeez os6b uprawnionych do swiadczen na podstawie umowy zawartej

pomi~dzy Szpitalem Wolskim a NFl Przyjmujijcemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie miesi~cznie w kwocie
stanowiijcej iloczyn Iiezby wykonanych, prawidlowo sprawozdanych i wskazanych do zaplaty przez NFl punkt6w
rozliczeniowych w godzinach pracy -Wolskiego Centrum ldrowia Psychieznego - cz~sci ambulatoryjnej, zgodnie ze
sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 10. przez stawk~ za I punkt wwysokosci zl brutto (slownie:
................................... ).

2. Nalemo!ci z tytulu realizaeji umowy Udzielajijcy zam6wienia wyplaca, za miesiijc poprzedni, w terminie do 14 dni
po dniu dostarczenia przez Przyjmujijcego zam6wienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym
sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 10. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest data
wplywu oznaczona prezental'l Kancelarii GI6wnej Szpitala Wolskiego.

3. Nalemose za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujijcemu zam6wienie na jego rachunek
bankowy wskazany na fakturze. la dzien zaplaty uznaje si~ dzien obciij2:enia rachunku bankowego Udzielajijcego
zam6wienia.

4. Szacunkowa wartose umowy wynosi """ """.,.,., " zJ brutto (slownie: """" .. """""".),
z zastrzezcniem ~ 9 us!. 3.

~9
l. Przeci~tna Hose punkt6w rozliczeniowych do wykonania w miesiijcu w godzinach pracy poradni wynosi

punkt6w oraz godzin.
Wynikajijce z us!. 1 zapotrzebowanie na Hose zakontraktowanyeh punkt6w lub godzin udzielania swiadczen
zdrowotnyeh, 0 kt6ryeh mowa w ~ 2 us!. I, moze ulcc zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjij
funkejonowania kom6rki organizacyjnej, w kt6rej realizowane sij swiadczenia bijdi zmniejszeniem srodk6w
finansowyeh uzyskanych od NFl lub innyeh platnik6w.
Udzielajijcy zam6wienia moze powierzye Przyjmujijcemu zam6wienie wi~ksZij ilose swiadczen obj~tych ni~n.ejSZij
umowij skutkujijeyeh przekroczeniem ilosci punkt6w wskazanej w us!. I, zwi~kszeniem Ho!ci godzin udziela .
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swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rej mowa w ~ 2 us!. 1 lub zwi~kszeniem wartosci umowy wskazanej w ~ 8 us!. 4 w
ramach srodk6w pieni~rnych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodz'lcych z NFZ lub od innych platnik6w,
jednak nie wi~cej niz 0 20%.

~ 10
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zany jest do skladania miesi~cznych sprawozdan z liczby godzin i punkt6w,

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

ich przez Kierownika Wolski ego Centrum Zdrowia Psychicznego - c~sci ambulatoryjnej lub inn~ osob~ wskazan~
przez Udzielaj~cego zam6wienia.

3. Sprawozdania z Iiczby punkt6w i wykonanych godzin 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.

~1l
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do:

1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielaj~cego zam6wienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne
uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkich danych i informacj i niezb~dnych do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikator6w przekazanych przez Udzielaj~cego zam6wienie w zwi~u z niniejs~ umow~
i realizacji pozostalych obowi~6w dotyc~cych identyfikator6w okreslonych w aktach wewn~trznych Szpitala
Wolskiego,

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

~12
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.

~ 13
Przy realizacji zadan obj~tych nlOleJs~ umow~ Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zany jest do wsp61pracy
z personelem medycznym i administracyjnym zatrudnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia.

p4
I. Z tytulu niniejszej umowy Strony ponos~ odpowiedzialnosc solidarn~.
2. Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc za szkody powstale z przyczyn le4cych po jego stronie,

a w szczeg61nosci wynikaj~cych z:
a. niewykonania lub niewlaSciwego wykonania obowi¥k6w wynikaj~cych z niniejszej umowy,
b. przedstawienia danych stanowi~cych podstaw~ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
c. nie prowadzenia dokumentacji. medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
d. braku realizacji zalecen pokontrolnych,
e. nieprawidlowego wprowadzania danych zwi~nych z realizacj~ procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do 4dania od Przyjmuj~cego zam6wienie pokrycia szkody wyJ'Zlldzonej
niewykonywaniem lub niewlaSciwym wykonywaniem przez Przyjmuj~cego zam6wienie niniejszej umowy, w tym
m.in. koszt6w swiadczen nieoplaconych przez NFZ lub innych platnik6w z lego tytulu oraz kar umownych
i obowi~6w 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 4dania 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 miejsca realizacji swiadczen zdrowotnych. Wysokosc kary umownej za kazd~ rozpoc~~ godzin~
sp6inienia lub niewykonywania pracy lub wczesniejsze opuszczenie miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych
wynosi 100,00 zl bruno. Za szkody przekraczaj~ce wysokosc ww. kary, Udzjelaj~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

~ 15
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny 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 ustawa 0 dzialalnosci leczniczej i Rozpor~dzenia Ministra Zdrowia w Rozpor~dzenia Minislra Zdrowia
w sprawie obowi~zkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu wykonuj~cego dzialalnosc lecznic~

2) utrzymywania przez caly okres obowi~ania niniejszej umowy slalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okreslonych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pk!. I,
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3)

1.

2.

3.

4.

5.

posiadania zaswiadczenia lekarza medycyny pracy 0 braku przeciwskazan do udzielania swiadczen obj~tych umow~
w tym w zakresie przepis6w sanitamo-epidemiologicznych, 0 He taki dokument nie zostal dol~czony do formularza
oferty.

p6
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje 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 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekstjedn. Dz. U. z 2020 r., poz.
1913) oraz pOOlegaj~ ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami
obowi~uj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia.
Udzielaj~cy zam6wienia powierza Przyjmuj~cemu zam6wienie dane osobowe pacjent6w, obejmuj~ce dane
wyszczeg61nione w rozpor~dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rOOzaj6w, zakres6w i wzor6w
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r., poz. 666) oraz ustawy 0 swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (tekst jedn. Dz. U z 2021 r., poz. 1285 z p6:1n. zm), kt6re to
dane Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~uje si~ przetwarzae zgOOnie z przepisami ustawy 0 ochronie danych
osobowych.
Przyjmuj~cy zam6wienie oswiadcza, 1:e znany jest mu fakt, iz trese niniejszej umowy, a w szczeg61nosci przedmiot
umowy i wysokose wynagrodzenia stanowi~ informacj~ publiczn~ w rozumieniu art. I us!. I ustawy z dnia 6 wrzeSnia
2001 r. 0 dost~pie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 2176 z p6:1n. zm.), kt6ra podlega
udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrze1:eniem us!. 4.
Przyjmuj~cy zam6wienie wyraUi 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 NarOOowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.
D1a cel6w zwi~zanych z realizacj~ umowy Udzielaj~cy zam6wienia upowatnia 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~ swiadczen 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 elektronicznej na sprz~cie informatycznym nale4cym do
Udzielaj~cego zam6wienia i pOOlega przepisom reguluj~cym zasady ochrony danych osobowych i procedurom
obowi~uj~cym u Udzielaj~cego zam6wienia i z tego tytulu Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi OOpowiedzialnose
wynikaj~c~ z ww. przepis6w oraz przepis6w dotyc~cych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do przetwarzania
danych osobowych oraz Oswiadczenie pOOpisane przez Przyjmuj~cego zam6wienie stanowi~ integraln~ c~se umowy.

1.

2.
3.

p7
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczen:
a. przerwy nie przekraczaj~cej I~cznie 26 dni w roku kalendarzowym, 0 kt6rych mowa w ~ 2 us!. I przypadaj~cych

w okresie obowi~wania umowy, z zastrzezeniem ust. 2,
b. przerwy zwi~nej z potwierdzonym udzialem Przyjmuj~cego zam6wienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z

zastrze1:eniem us!. 2.
Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w us!. 1 wymaga zgody Udzielaj~cego zam6wienia.
Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczen zdrowotnych w dniach, 0 kt6rych mowa w ~ 2
us!. 1 przez Przyjmuj~cego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadczen spowOOowanych
chorob", udokumentowanej zaSwiadczeniem lekarskim, 0 ile Przyjmuj~cy zam6wienie niezwlocznie powiadomi
o tym fakcie Udzielaj~cego zam6wienia.

~18
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~ia Przyjmuj~cego zam6wienie - bez prawa do wynagrodzenia - 00
wykonywania swiadczen zdrowotnych, na czas przeprowadzenia post~powania wyjasniaj~cego, w przypadku gdy do
Udzielaj~cego zam6wienia wplynie skarga lub zastrze1:enie dotyc~ce sposobu wykonywania przez Przyjmuj~cego
zam6wienie swiadczen zdrowotnych obj~tych niniejs~ umow~, w tym zwi~zanych z prowadzeniem dokumentacji
medycznej b~dt przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

~ 19
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 kaZdej ze Stron z zachowaniem trzyrniesi~cznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn

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

Szpitalu Wolskim, jesli zwi~zane s~ one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepis6w prawa
reguluj~cych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych. /7
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5) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem miesi~cmego okresu wypowiedzenia, jeieli
Przyjmuj~cy zam6wienie narusza inne niz wskazane w pk!. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia
prawidlowej realizacji przedmiotu zam6wienia.

6) z dniem nast~puj~cym po dniu, w kt6rym nast~pilo przekroczenie l~cmej szacunkowej wartosci umowy.
7) w wyniku oSwiadczenia Udziclaj~o zam6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowi<dzenia w przwadku braku

fmansoW<llliaswiadczellobjf1lYchumo~ przez publicznego platnika (NFZ).

po
I. Udziclaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~zania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,

jezeli Przyjmuj~cy zam6wienie ra4co naruszyl warunki umowy, tj.:
I) przeni6s1 prawa i obowi~zki wynikaj~ce z niniejszej umowy na osob~ trzeci~ bez zgody Udzielaj~cego

zam6wienia,
2) nie dotrzymal warunk6w okr.slonych w ~ 15 umowy dotyc~cych ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
3) ra4co naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za ra4ce naruszenie pozostalych istotnych postanowiell umowy umaje si~ naruszenie obowi¥k6w wynikaj~cych
z 9 3 i ~ 16 us!. 1 niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~cy zam6wienie nie zaniechal pomimo otrzymania od
Udzielaj~cego zam6wienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania.

pI
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi¥ania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w kt6rym
ulegnie rozwi¥aniu umowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie 0

rozwi¥aniu umowy w tym trybie Udzielaj~cy zam6wienia zlozy Przyjmuj~cemu zam6wienie na pismie, niezwlocznie po
uzyskaniu stosownej informacjL

~ 22
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwi¥ania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku ra4cego naruszenia postanowiell niniejszej umowy dotyc~cych zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 8 us!. I, przekraczaj~cej 30 dni, po uprzednim wcz.sniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielaj~cego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

~23
1. W zakresie nieuregulowanym niniejs~ umow~ maj~ zastosowanie m.in. Kodeks cywilny, przepisy powolane

w niniejszej umowie.
2. Realizacj~ obowi¥k6w wynikaj~cych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmuj~cy Zarn6wienie.

p4
Umow~ spor~dzono w dw6ch jednobrzmi~cych cgzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

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

p6
Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy, kt6rych nie uda si~ zalatwic polubownie, rozpatruje S~d powszechny
wlasci"y dla siedziby Udzielaj~cego zam6wienia.

Przyjmuj~cy zam6wienie: Udzielaj~cy zam6wienia:
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KJluzulllnfonnlcyjnl ROOO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 0g61nego RozpoTZlldzenia 0 Ochronie Danych (ROOO) informujemy, 1:e:
1) Administratorcm danych osobowych PrzyjmujltCl:go zam6wienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyflskiej Samodziclny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej z siedzibq przy ul. Kasprzaka 17,01.211 Warszawa;
2} Administrator wymaczyl Inspektora Ochrony Danych. z kt6rym mogq si~ Panstwo kontaktowae w sprawach przetwarzania Panstwa danych
osobowycb za po~rednietwem poczty elektronicznej: iod@wolski.med.pl;
3} Administrator ~dzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit, b) i c) RODO w 'l:W. z art. 26 Ustawy z dnia IS kwietnia 2011 r. 0
dzialalno~ci leczniczej, tj. przetwananie jest nie~dne w celu ")'konania umowy. kt6rej stronQjest osoba. kt6rej dane dotycz.ll, lub do podj~cia dziaiatl na
t.4danie osoby. kt6rej dane dotycZQ, przed zawarciem umo")' oraz przetwarzanie jest niez~dne do wypclnienia obowiQZku prawnego cilfi4cego na
administratorze;
4) Dane osobowe mogq bye udost~pDione innym uprawnionym podmiotom, Da podstawie przepis6w prav.-a, a tak1.e podmiotom, z kt6rymi administrator
zawarl umow~ w zwi4Zku z realizacjq uslug na rzecz administratora (np. kancelarill prawnq., dostawcll oprogramowania, zewn~fl11ym audytorem);
5) Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do paftstwa trz.eciego lub organizacji mi~arodowc:j;
6} Przyjmujqcy zam6wienie rna prawo uzyskac kopi~ swoich danych osobowych w sic:dzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 ROOO infonnujerny, tc:
I) Paltstwa dane osobowe ~q przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowcgo, w kt61)1n umowa zostala wykonana, chyba tc
niezb~dny ~dzie dlutszy okres przern'arzania np. z uwagi na dochodzenie rosz.czeft.
2) Przyjmuj4cemu zam6wienie przysluguje prawo dostt;pu do tre~ci swoich danych. ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a taUe prawo do
vmiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do "'l1iesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Pre7.esa Urz~du
Ochrony Danycb Osobowych;
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakte niezbl;dne do zawarcia urnowy. Konsekwencj4 niepodania danych osobowych bltdzie brak
realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe Przyjmujqcego zam6wienie.

podpis Przyjmuj4cego zam6wltnit
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Zalqcznik nr I do umolry fU1 udzielanie
ambulatoryjnych iwiadczen zdrawotnych w
zakresie psychoterapii w WCZP Szpitafa
Wolskiego

MIESII;CZNY HARMONOGRAMZ lLOSCI PUNKT6w I GODZIN WYKONANYCH
W CZI;SCI AMBUlATORYJNEJ WCZP (PZP, ZLS)W ZAKRESIE PSYCHOTERAPII

miesillc •..••..•••.••.•..••..••rok .••••.••..•••.••......•..•••..•.••..•••.

................................................................................................................................
(imi~ i nazwisko Przyjmuj,!cego zam6wienie)

DZIEN: GODZINY OD - DO SUMA PUNKTOW
W DANYM DNIU:

Razcm I Razem pkt-ow: I~odzin:

Czy uzupclniono dokumentacj~ szpilaloll: 0 - lak / 0 - Die .)
oJ _ zaZllacuc odpowiedllie

................... ,....... .. -....... .. .
piec.z~i podpis

Pr7:yjrnuj_oego um6wienie

pieaec i podpis osoby zatwierdzaj_cej ptec~ ipodpis pncownika

Sekcji Rozliczer'l Ustug Medycz.nych



Zalqcznik nr 2 do umowy na udzielanie
ambu/atoryjnych iwiadczen zdrowotnych w
zaliresie psycholerapii w WCZP Szpi/ala
Wolskiego

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z (LOSCI PUNKT6w I GODZIN WYKONANYCH
W CZ~SCI AMBULATORYJNEJ (PZP, ZLS) W ZAKRESIE PSYCHOTERAPII

micsillc...... ro k. •...........•...................•........

................................................................................................................................
(imi~ j nazwisko Przyjmuj'lccgo zam6wicnie)

DZIEN: GODZINY 00 - DO SUMA PUNKTOW
WDANYMDNIU:

Razem I Razem pkt-6w: Il!odzin:

ezy uzupelniono dokumcntacj~ szpitalnll: 0 - lak / 0 - nie .J

.; - zaZllaczyc odpowiednie

plec:.z~ i podplS

Pnyjmuj.cego um6wlenie

pieczr;C ipodpis 0500)' zatwicnha;~j picc~t ipodpis p-acownika

Sekcji Rozliczcn USNg Mcdycmycb


