
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpila/a Wo/skiego nr 204/2021

z dnia 25.11.2021 r.

SZCZEG6LOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE

PSYCHIATRII W CZf;SCI AMBULATORYJNEJ WCZP SZPITALAWOLSKIEGO,

RozdziaI I. POSTANOWIENIA OG6LNE
Niniejsze szczeg610we warunki konkursu ofert na zawieranie um6w na udzielanie speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w
zakresie psychiatrii w cz~sci ambulatoryjnej WCZP [(Poradnia Zdrowia Psychieznego, Zesp61leezenia Srodowiskowego
(domowego)) Szpilala Wolskiego, wykonywanyeh w dni powszednie (od poniedzialku do pi~tku z wyl~czeniem swi~t)
w godzinach pracy ambulatorium (pomi~dzy 08.00 a 21.00), okreslaj~ m. in.:

a) przedmiot konkursu ofer!,
b) kryteria oceny ofer!,
c) warunki wymagane od oferent6w w tym zwi~e ze sposobem przygotowania oferty i Irybem ich skladania,
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolaJi zwi~anych z tymi ezynnoseiami.

I. W eelu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznae si~ ze wszystkimi informaejami
zawartymi w niniejszych SWKO.

2. Konkul'S ofer! prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwielnia 2011 r. 0 dzialalnosci leezniezej (teksl
jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 711), ar!. 140, art. 141, 146 usl. I, art. 147 - ISO, 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 publicznyeh (lekS!
jedn. Oz. U. z 2021 r., poZ. 1285 z p6m. zm.) oraz zar~dzenia Oyreklora Szpilala Wolskiego Nr 20412021 r. z dnia
25.11.2021 r. w sprawie udzielenia zam6wienia oa udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
psyehialrii w e~sci ambulatoryjnej WCZP [Poradnia Zdrowia Psyehieznego, Zesp61 leczenia Srodowiskowego
(domowego)] Szpitala Wolskiego, oraz przeprowadzenia konkul'Su ofert na wykonywanie swiadezen zdrowolnyeh w
przedmiotowym zakresie, zwanego dalej zar~dzeniem.

3. Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert, przesuni~cia
terminu skJadania ofert, uniewatnienia postc;powania konkursowego oraz przesunic;cia terminu rozstrzygnic;cia
post~powania w przypadku koniecznosci uzupelnienia dokument6w przez oferenta.

4. W sprawach nieuregulowanyeh w niniejszych SWKO zaslosowanie maj~ przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.
5. lIekroc w "Szezeg610wych warunkach konkursu ofer!" oraz w zal~cznikach do lego dokumentujest mowa 0:

I) ofereneie. to rozumie si~ przez 10 podmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 ust. 1 uslawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dzialalnosci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonuj~cy dzialalnosc lecznic~ w formie indywidualnej
specjalistyeznej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w ustawie 0 dzialalnosci leczniezej.

2) Udzielaj~cym zam6w;enia • rozumie si~ przez 10 Szpilal Wolski im. dr Anny Goslyriskiej Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej;

3) formularzu oferty . rozumie si~ przez to obowi¥uj~ey formularz oferty przygotowany przez Udzielaj~eego
zam6wieni •• stanowi~cy za1~eznik nr 3 do zar~zenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh";

4) sw;adezeniaeh zdrowolnych - rozumie si~ przez to swiadezeni •• 0 kt6rych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy
o swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publicznych obejmuj~ce specjalislyezne swiadczenia
zdrowotne w zakresie psychiatrii w cz~sci ambulatoryjnej WCZP [Poradoia Zdrowia Psyehicznego, Zesp61 leezenia
Srodowiskowego (domowego» Szpitala Wolski ego, wykonywanyeh w dni powszednie (od poniedzialku do pi~tku z
wyl~czeniem swi~l) w godzinach pracy ambulalorium (pomi~dzy 08.00 a 21.00), w szczeg61nosci dla os6b b~d~cych
swiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodk6w publicznyeh; kod CPV 85121270.6

5) umowie - rozumie si~przez to wror umowy opracowany przez Udzielaj(Jcego zam6wienia. stanowiJlcy zalstcznik or 4
do zar~dzenia wskazanego w pkl. 3 ,,Postanowien og6Inyeh".

6) dni powszednie - dni tygodnia od poniedzialku do pi~tku z wyl~czeniem swi~t.

Rozdziaill. PRZEDMIOT POSTf;POWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiolem zam6wienia jesl wykonywanie specjalislycznych swiadezen zdrowolnyeh w zakresie psychialrii w WCZP
Szpitala Wolskiego w dni powszednie w godzinach zgodnie z Rozdz. I ust.5 pkl4.

2. Wykonywanie swiadczen zdrowotnych stanowi~cych przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia 01 stycznla 2022 r. do
dnia 31 grudnia 2023 r.

3. t.A}CZnaszacunkowa Hczba godzin obj~ta zam6wieniem wynosi przeci~tnie w miesi'lcu 72 godziny.
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4. W wyniku przeprowadwnego post~powania konkursowego zostan~ wybrane najkorzystniejsze oferty, w liezbie
zapewniaj~eej wyezerpanie liezby godzin przeznaewnyeh na wykonywanie swiadezen wskazanej w pkt. 3, zawieraj~ee
propozyeje eenowe znajduj~ee pokryeie w wielkosci srodk6w przeznaewnyeh na sfinansowanie przedmiotu zam6wienia.

5. Szczeg610we warunki wykonywania swiadezen okreSlaj~ odpowiednie prlOpisy, a w szczeg61nosei przepisy ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh lo srodk6w publieznyeh oraz postanowienia um6w
zawartyeh przez Szpital Wolski z Mazowieekim Narodowym FunduslOm Zdrowia, z kt61)'mi oferent moze si~ zapoznae w
siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.

6. Udzielaj~ey zam6wienia, uwzgl~dniaj~e warunki realizaeji zam6wienia zawarte w zloionyeh ofenaeh, zastrlOga sobie
prawo do jednostroonego wskazania w umowaeh zawieranyeh z oferentami wylonionymi w wyniku niniejslOgo
post~powania konkursowego, ilosei punkt6w przeznaewnyeh do realizaeji przedmiotu zam6wienia, przypadaj~eyeh do
wykonania przez danego oferenta.

Rozdzial III. WARUNKl WYMAGANE OD OFERENT6w
I. Ofert~ sklada oferent posiadaj~ey prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponuj~ey odpowiednimi kwalifikaejami: tj.

posiada lytul specjalisty w dziedzinie psychiatrii lub posiada II stopien speejalizacji w dziedzinie psychiatrii lub
ukonczyl, co najmniej I rok programu specjalizaeji z psychiatrii (w przypadku lekarza w trakcie szkolenia
specjalizaeyjnego dodatkowo wym6g zlotenia pisemnej, pozytywnej opinii kierownika speejalizaeji 0 prawie do udzielania
samodzielnyeh swiadezen zdrowotnyeh)Warunkiem dopuszezenia do udzialu w post~powaniu jest przedstawienie przez
oferenta wpisu w rejestrze prowadwnym prlOz wlaseiw~ okr~gow~ rad~ lekarsk~ 0 wykonywaniu dzialalnosei leezniezej w
formie indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w przepisaeh ustawy 0 dzialalnosci leezniezej.

2. Ofen a zloiona przez oferenta powinna bye kompletna, zlotona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh SWKO na
fonnularzu udost~pnionym przez Udzielajllcego zam6wienia oraz zawierac wszystkie wymagane oswiadczenia i
dokumenty opisane w SWKO oraz w treSei formularza ofen owego.

3. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszezalne jest zlozenie ofert altematywnych

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
I. Oferent sklada ofen~ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczeg6lowyeh warunkaeh konkursu ofen"

na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia.
2. Liczba deklarowanych godzin wykonywania swiadczen zdrowotnych w miesillcu oa jednego oferenta nie powinna bye

mniejsza nit 24 godzin miesi'lcznie iwiftksza nif 72 godziny miesiftcznie
3. W przypadku braku motliwosei uzgodnienia dn; i godzin udzielania swiadezen zdrowotnyeh z oferentem wybranym w toku

post~powania konkursowego Udzielaj~ey zam6wienia zastrlOga motiiwose odst~pien;a od zawareia umowy.
4. Oferenei ponos~ wszelkie koszty zwi~ne z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
5. Ofert~ stanowi wypelniony formularz oferty wg zal~ewnego wwru wraz zal~eznikami wymienionymi w formularzu oferty.
6. Oferta winna bye spo~zona w spos6b przejrzysty i ezytelny.
7. Ofen~ oraz wszystkie zal~ezniki nalery spo~dzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzueenia oferty,

z wyl~ezeniem poj~e medyeznyeh.
8. Ofert~ oraz katd~ zjej stron podpisuje oferent osobiseie.
9. Strony oferty oraz miejsea, w kt61)'eh naniesione wstaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mog~ bye dokonane

jedynie poprzez prlOkreSlenie bl~nego zapisu i umieszelOnie obok niego ezytelnego zapisu poprawnego.
10. Oferent mote wprowadzie zmiany lub wyeofae zloion~ ofen~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zlotenie nowej oferty

zawieraj~eej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej~ 0 wyeofaniu oferty zloionej wezesniej. Wyeofanie oferty nast~puje poprzez
pisemne powiadomienie Udzielaj~eego zam6wienia 0 tym fakeie. Zmiana ofeny poprzez zlotenie nowej lub wyeofaniu
oferty mote nast~pie nie p6iniej jednak nit przed uplywem terminu skladania ofen. Wymogi oznaezenia kopeny opisane w
pkt. II stosuje si~ odpowiednio.

II. Ofen~ wraz z wymaganymi za"'eznikami nalery umieSeie w zamkni~tej kopereie opatrzonej napisem: ,,Konkurs na
specjalistyczne swiadczenia zdrowotne II' zakresie psychialril II' cZfsci ambuiatoryjnej WCZP [Poradnia Zdrowia
Psychicznego, ZespOl ieczenia Srodowiskowego (domowego)J Szpitaia Wo/skiego" i przeslae na adres: Szpital Wolski ul.
M. Kasprzaka 17,01.211 Warszawa.

12. Udzielajt}cy zam6wienia zastrzega, it nie jest motliwe l~czenie swiadczenia usJug w ramach umowy 0 udzielenie
zam6wienia na swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku
praey zawanym z Udzielaj~eym zam6wienia.

13. Ofen a zloiona przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski w okresi. 5 lat poprzedzaj~yeh ogloszenie niniejszego post~wania
rozwi~zal umow~ na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w
trybie natyehmiastowym z przyezyn le4eyeh po stronie oferenta. podlega odrzueeniu.
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Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZAL-\CZANYCH PRZEZ OFERENTA

I. W celu uznania, re oferta spelnia wymagane warunki, oferent wbowi'!Z'illY jest dol~czy~ do oferty dokumenty wskazane w
formularzu oferty.

2. Dokumenty, 0 kt6rych mowa w pkt. I niniejszego rozdzialu oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii
poswiadcwnej przez siebie za zgodnos~ z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedlozonych dokument6w Udzielaj~cy zam6wienia mote za4da~ od oferenta
przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu. gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi w~tpliwosei co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest wbowi'!Z'illY do przedstawienia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnos~ lecznic~ w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisarni ustawy z dnia IS kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci
leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

I. Ofert~ sklada si~ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10 a do dnia 03 grudni. 2021 r. do godz. 10.00.
2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielaj~cego zam6wienia uprawniony jest Kierownik

Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego, tel. 022-38-94-770.

Rozdzial VII, TERMIN ZW~ZANIA OFERT-\

Oferent zwi'!Z'illYjest ofert~ do 30 dni ad daty uplywu terminu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOW A

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

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

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

komisji powoluje Udzielaj~cy zarn6wienia.
5. Udzielaj~cy zam6wienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreSlonym

w pkl. 3 0 ile komisja konkursowa liczy~ b~dzie, pomimo wyl~czeniajej czlonka, co n.jmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~cy zam6wienia wskazuje nowego przewodnic~cego,jeSli wyl¥zenie czlonka komisji konkursowej dotyczy osoby

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

oferenta do ich ullIpemienia poprzez zamieszczenie informacji 0 brakach na zewn~trznej stronie intemetowej Szpitala
Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~c nazw~ (imi~ i nazwisko) oferenta, stwierdwne w ofereie braki oraz
ostatec7JlY termin ich usuni~cia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacj~ 0 odrzuceniu oferty na
zewn~trznej stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl wskOluj~c nazw~ (imi~ i nazwisko)
skladaj~cego odrzucon~ ofert~ oraz przyczyn~ odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERM IN OTWARCIA OFERT

Otwareie zlozonych ofert nast~i w siedzibie Szpitala Wolskiego w
w dniu 03 grudni. 2021 r. ° godzinie 10.30.

Pawilonie II - Sala Konferencyjna

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJ-\CEGO ZAM6WIENIA MAKSYMALNA CENA

JEDNOSTKOWA

I. Proponowana przez Udzielaj~cego zam6wienia maksymalna kwota nalemosei za jedn~ godzin~ udzielania swiadczen
zdrowotnych obj~tych przedmiotem post~powania wynosi 120,00 zl brulto, kt6ra bez podatku VAT stanowi kwot~ nello.

2. Ceny wskazane w usl. I zostaly przyj~te w opareiu 0 wielkos~ srodk6w przeznaczonych na sfinansowanie swiadczen
b~d~cych przedmiotem zam6wienia.

3. Oferty zawieraj~ce ceny przekraczaj~ce kwot~ wskazan~ w pkt. I uznaje si~ za nieodpowiadaj~ce wymogom formalnym i
podlegaj~ce odrzuceniu.
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Liczba punkl6w
1 kt.
2 kt.
3 kt.
4 kt.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT
Komisja konkursowa dokonuje oceny ofeIt.

Kryteria Deeoy

I. Kwalitikaeje - 20%
2. Doswiadezenie - 20%
3. Cena- 60%
Maksymalna liezba punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 3,2 pkt.

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta
Komisja konkursowa dokonuj'lC oeeny kwalitikaeji oferenta bierze pod uwag~ nast~puj~ee dokumenty stanowi~ee zal~ezniki do
formularza oferty:
• Speejalizaeja nO lub tytul specjalisty w dziedzinie psyehiatrii - 3pkt.
• Dokument potwierdzaj~ey. te oferent ukonezyl. co najmniej pierwszy rok speejalizaeji w dziedzinie psyehiatrii - 2 pkL

Maksymalna I~ezna nose punkt6w motliwyeh do uzyskania za oeen~ oferty pod wzgl~dem kwalifikaeji oferenta wynosi 3 pkt.

Ad. 2. Doswiadczenie
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny jakosei udzielanyeh swiadezen bierze pod uwag~ stat oferenta przy udzielaniu swiadezen
zdrowotnyeh w zakresie ambulatoryjnej opieki psyehiatrycznej.
Dokonuj~e oceny jakosei na podstawie oswiadezenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi od
1 do 4 kt. Z odnie z nast u' c schematem:
Slat przy udzielaniu swiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej
o - 1 lat
2 - 4 lat
5 -10 lat
ow to 10 lat

W przypadku niepelnyeh lat kalendarzowyeh niepelne lata statu praey zaokr~gla si~ w d6l.

Ad. 3. Cena"
Dokonuj~e oeeny een proponowanyeh przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje oferentow; od I do 3
pkL, w zaleinosci od eeny zaproponowanej przez oferenta za 1 godzin~ udzielania swiadezen zdrowotnyeh zgodnie z
nast~puj~eymi zaloieniami:

- dla oferent6w z tytulem specjalisty Ize specjalizacj~ II slopnla specjalizacji w dziedzin;e psychiatrll lub ukoDczyl co
oa"mnie" ierws rok s ec'alizac'j w te' dziedzinie:
CeRa ra onowana rzez oferenta Liczba unkt6w
105.01 z1- 120.00 zI 1 kt.
100.01 - 105.00 zI 2 kt.
95.00 - 100.00 zI 3 kt.
Oferty zawieraj~ee propozyeje eenowe poniiej 95.00 zl za jedn~ godzin~ udzielania swiadezeD zdrowotnyeh b~d~ uznane za
oferty zawieraj~ee ra4co nisk~ cen~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia; b~d~ podlegaly odrzueeniu.
" Ceny obejmuj~ wynagrodzenie bruno

Deena koncowa oferty zostanie wyliczona wg n8st~pujltcego wzoru:

WO = LpK x 20% + LpD x 20% + LpC x 60%

gdzie,'
WO - Deena K011cowa oftrty
LpK - liczba punktow wynikajqca z oceny kwalifikacji oferenta
LpD - liczba punktow wynikajqca z oceny doswiadczenia oferento
LpC - liczba punk/ow wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferento
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Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygnif;cie konkursu oznacza wskazanie oferent6w wybranych w wyniku post~powania konkursowego w ilosci
wynikaj~cej z zapotrzebowania Udzielaj~cego zam6wienia odnosnie i10sci godzin wykonywania swiadczen stanowi~cych
przedmiot zam6wienia, kt6rzy uzyskali kolejno I~cznie ze wszystkich kryteri6w najwi~ks~ ilose punkt6w.

2. Rozstrzygni~cie konkursu ofen oglasza si~ w miejscu i terminie okreSionym w ogloszeniu
o konkursie ofen, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia oraz na zewn~trznej stronie intemetowej
Udzielaj~cego zam6wienia, podaj~c nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsce zamieszkania i adres)
Oferenta/Oferent6w, kt6rzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygni~ciaofen wyznacza si~ na dzien 15.12.2021 r.o godzinie 12.00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielaj~cy zam6wienia wskazuje termin

imiejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. Komisja konkursowa ma prawo wnioskowae do Dyrektora Szpitala Wolskiego 0 uniewaznienie post~powania

konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.
6. W przypadku przekroczenia liczby godzin obj~tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkl. 3, w wyniku wyboru

wi~kszej ilosci oferent6w ze wzgl~du na koniecznose uwzgl~dnienia ofen spelniaj~cych kryteria oceny ofen na tym samym
poziomie punktowym, Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo okreSienia w umowie zawanej w tym oferentami
takiej ilosci godzin wykonywania swiadczen, kt6ra umotliwi dostosowanie warunk6w umowy do zapotrzebowania
Udzielaj~cego zam6wienia.

7. Z oferentami wybranymi w toku niniejszego post~powania konkursowego Udzielaj~cy zam6wienia, na podstawie ofen
ztotonych przez wybranych oferent6w, zawrze umowy na swiadczenia zdrowotne, w kt6rych wskate dni i godziny
udzielania swiadczen przypadaj~ce dla katdego z oferent6w. Odmowa podpisania umowy przez oferenta oznaczae b~dzie
odst~pienie od zawareia umowy.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE

1. W toku post~powania konkursowego, jednakZe przed rozstrzyg",~lem konkursu, oferent mote z10tye do komisji
konkursowej w terrninie 7 dni roboczych ad dnia dokonania zaskarionej czynnosci, w formie pisemnej umotywowany
protest.

2. Protest z1ozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ci~gu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skladaj~cemu

protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje zawieswne. chyba i.e z tresci protestu wynika, ze jest on

bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powtarza zaskarZOn~ czynnose.
6. Ofere nt, mote zlotye do Udzielaj~cego zam6wienia odwolanie dotyc~ce rozstrzygni~cia konkursu w ci~gu 7 dni od dnia

ogloszenia 0 rozstrzygni~ciu.
7. Odwotanie ztoi.one po tenninie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwotanie rozpatrywane jest w tenninie 14 dni ad dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie

umowy do czasujego rozpatrzenia.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyc~ce post~powania konkursowego przechowywane s~ w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 204/202/

z dnia 25./1.202/ r.

Warsza wa, dn ia .

Szpital Wolski irn. dr Ann)' Gostynskiej
Sarnodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotncj w Warszawic
ul. M. Kasprzaka 17
01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udziclanie specjalistycznych swiadczcn zdrowotnych w zakresic psychiatrii w cz~sci

arnbulatoryjncj WCZP [Poradnia Zdrowia Psychicznego, Zcspollcczenia Srodowiskowego

(dornowcgo)J Szpitala Wolskiego

Imi~ i nazwisko .

PESEL... .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywan ia zawOOu .

Specjali13cja w 13kresie (stopien) .

Nr dokumentu potwierd13j~cego uzyskan ie tytulu specj al isty .

Nr wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez wlasciw~

ORL .

Data wpisu do CEIDG .

NIP REGON .

Nr telefonu adres e-mail .

Adres zamieszkania .

Adres do korespondencji (0 ile nie pokrywa si~ z adresem 13mieszkania) .

przedmiotem niniejszej oferly jest udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii
w cz~sci ambulatoryjnej WCZP IPoradnia Zdrowia Psychicznego, Zesp61 Icczenia Srodowiskowego
(domowego)) Szpitala Wolski ego, zgodnie z przedmiotcm 13m6wienia wskazanym w Szczeg610wych
Warunkach Konkursu Ofert, Da zasadach okrdlonych we wzone umowy Da udzielanie swiadczen
zdrowotnych obj~tych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, IZ:

I. Zapoznal si~ z tresci~ ogloszenia 0 konkursie, SWKO oraz projektem umowy i nie zglasza zastrzezen.

2. Swiadczen zdrowotnych obj~tych konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w
miejscu wskazanym przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz przy OZyciu sprz~tu nale~cego do Udzielaj~cego
zam6wien ia.

3. Prowadzi indywidualn~ specjalistyczn~ praktyk~ lekarsk~ wpisan~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych
dzialalnosc lecznicz~ prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na wst~pie niniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udzielac b~dzie osobiscie.
5. Posiada aktualne ubezpieczenie 00 odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~

w wysokosci ......................................•
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6. Oswiadeza, it Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim w okresie 5 lat poprzedzaj~cych ogloszenie niniejszego
post~powania umowy na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego
post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn let~eyeh po stronie oferenta.

7. Deklaruje minimalna liezb~ godzin w miesi~eu udzielania swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh niniejszym
post~powaniem konkursowym oraz maksymalna Iiezb~ godzin w miesi~eu udzielania swiadezen
zdrowotnyeh obj~tyeh niniejszym post~powaniem konkursowym.

8. Proponuje wysokose stawki w kwocie z1 nelto (r6wnowazna z kwot~ brutto) za I godzin~
udzielania swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh niniejszym post~powaniem konkursowym w WCZP Szpitala
Wolskiego.

9. zakres posiadanyeh kwalifikaeji udokumentowal zal~eznikami od or 3a do nr. .

10. Oswiadeza, it swiadezen zdrowotnyeh w zakresie ambulatoryjnej opieki psyehiatryeznej udzielal przez okres
.......... .Iat i zobowi~uje si~ do okazania na ~danie Udzielaj~eego zam6wienia dokument6w pOlWierdzaj~eyeh
wskazan~ ilose lat praktyki zawodowej.

ZALACZNIKI:
1. Poswiadezony aktualny wydruk z CEIDG - zaL nr 1.
2. Poswiadezona kopia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh dzialalnose leeznie~ - zgodnie z ustaw~

o dzialalnosei leezniczej • prowadzonego przez ORL - zaL nr 2,
3. Kopie dokument6w dotye~eyeh prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanyeh kwalifikaeji, w tym

speejalizaeji:
dyplom ukonezenia studi6w;
prawo wykonywania zawodu lekarza;
dyplom speejalizaeji w dziedzinie psyehiatriil zaSwiadezenie 0 ukonezeniu, co najmniej pierwszego roku
specjalizaeji z psyehiatrii (w przypadku lekarza w trakcie szkolenia speejalizaeyjnego dodatkowo wym6g
zlozenia pisemnej, pozytywnej opinii kierownika speejalizaeji 0 prawie do udzielania sarnodzielnyeh
swiadezen zdrowotnyeh), inne dokumenty pOlWierdzaj~ee kwalifikaeje i doswiadezenie zawodowe • zaL Nr
3a, 3b, ltd.);

4. ZaSwiadezenie lekarskie 0 braku przeciwwskazan do wykonywania swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh
przedmiotem zam6wienia - ,aL nr 4,

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

6. Wykaz podmiot6w, w kt6ryeh oferent udzielal swiadezen zdrowotnyeh w zakresie psyehiatrii os6b doroslyeh z
podaniem okres6w, w kt6ryeh uslugi te byly swiadezone - zaL nr 6.

* niepo/rzebne skreslic

Ofwiadcnnie wylo.onlwcy w zakrc!llc wypelnltnla obowi4zk6w informac:yjnych przcwidzinycb w art.1J lub art 14 RODO
iliwiadC71lJll. i.e wypclnilem obowi~i infonnacyjnc przcwidziane wart. 13 lub art. 14 ROOOI wabec os6b fizycznych, od kt6rych dane osobowe
bez~rednio lub po~rednio pozyskatcm w celu ubiegania si~0 udzielenie zam6wienia w niniejszym postc;'powaniu••.

(podpis i piecZfc o/eren/a)

I rozpol"Z4dzenieParlamentu Europejskiego i Rady (VE) 2016/679 z dnia 271rn:ietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycl11ych w zwi4Zku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu lakich dan)'ch oraz uchyJenia d)Tektywy 95/46/WE (og6lne
rOZJlOl7.4dzcnie0 ochronie danych) (Ol. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, sir. 1).
n W przypadku gdy wykonawca nie przekl!1llje danych osobowych innych nil bezpoorednio jego dOlyCZllcych lub zachodzj wyl~czcnie
slosowania obo\\oi¥ku infonnacxjnego, sloso\\onie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO trdci o~wiadczeniawykonawca. da (usuni~ie
tre~ci05wiadczcnia np. przezjego \\oykrcllenie).

Srrona 2: 2



Zalqcznik nr .f do zarzqd:eni(l
Oyrektara Szpita/a IVa/skiego nr 2041202/

: dnia 25./1. 202/ r.

wz(m U:\10WY
NA UDZIELAI'\IE SPECJALISTYCZNYCII SWIADCZEN ZDROWOTNYCII W 7.AKRESIE PSYCIIIATIUI

W CZF,SCI AJ\lBULATORYJNEJ WCZP SZPITALA WOLSKIf.GO

zawarta \\0' dniu 2021 r. w Warszawic
pomil'dzy:

Szpitalem Wolskim im. dr A1111)'GOStyilSkicj SUlllodzieln)'1II Publiczn)'111 Zakhtdem Opieki Zdrowofnej z
siedzib'l " Warszaw;e, adres: ul. M Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innyeh
organizaeji spoleeznyeh i zawodowyeh, fundaeji oraz samodzielnyeh publieznyeh zaklad6w opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez S~d Rejonowy dla m. 51. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial
Gospodarezy Krajowego Rejcstru S~dowego pod nr KRS 0000226288, REGON 011035381, NIP 527.10-45-483.
reprezentowanym przez:
Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielaj~eym zam6wienia

a

Pa nem/~ , prowadz~eym/~ dzialalnosc gospodare~ pod firm~ " ", na podstawic wpisu do
Centralnej Ewidenej i i Infonnaeji a Dzialalnosei Gospodarezej z siedzib~ pod adresem: ,
Wpisanym/~ do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh dzialalnosc leeznie~ nr , nr PWZ .
Posiadaj~eym/~ NIP i REGON .

zwanym dalej Przyjmujqcym zarn6wicnie

Przyjmujqc)' :amowienie zostol H.ybrany w wynikll konkllrsu o/ert no udzielonie specjalistyc:nych sH'iadc:el;
zdrowotn)'ch przez podmioty okreSione wart. 26 lut. 1 ustany z dnia 15 kwietnia 201 1 r, 0 dzialalno,fci leczniczej (tekst
jedn. 0:. U. z 202/ r., po:. 7/1: pOin. :m.).

~I
I. Przedmiotem mmeJszej umowy jest udzielenie zalllo\\,'lcnia na specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w zakrcsie

psychiatrii w eZl'sei ambulatoryjnej WCZP [Poradnia Zdrowia Psyehieznego, Zesp61 leezenia Srodowiskowego
(domowego)] Szpitala Wolskiego wykonywanyeh w dni powszednie (od poniedzialku do pi~tku z wyl4ezcniem
swi4t) w godzinaeh praey ambulatorium (pomil'dzy 08.00 a 21.00), zwane dalej swiadczeniami zdrowotnymi. dla
pacjent6w Szpitala Wolskiego \\' szczcg61nosci dla os6b bC;dq.cychswiadczeniobiorcami w rozumieniu przcpisow ustawy
z dnia 27 sicrpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych.

2. Przyjmuj'lcy zam6wicnie zobowi<p:uje siC; do wykonywania spccjalistycznych swiadczcn zdrowotnych w zakresie
psychiatrii w cz«sci amhulatoryjnej WCZP [Poradnia Zdrowia Psychicznego, Zcsp61 leczenia Srodowiskowcgo
(domowego») Szpitala Wolskiego, zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnymi, a w szczeg61nosci udzielania
swiadczcn zdrowotnych w ramach ambulator~,.jnejopieki spccjalistycznej, do realizacji kt6rych jest uprawniony zgodnic
z wYlllogami okrcslonymi w rozporz'ldzcniu t\.'linistraZdrowia z dnia 6.11.2013 r. w sprawic swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjncj opicki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z p6i. Zm.). w rozporz~dzeniu f\.linistra
Zdrowia l dnia 19.06.2019 r, (Dz.U, 2019 poz. 1285) v,,' sprawie swiadczcn gv,,'aramowanych z zakresu opicki
psychiatrycznej i leczenia uzalci:nien oraz w Zarz'ldzcniu Nr 7/2020/D50Z Prczcsa Narodowego Funduszu Zdrowia 1.

dnia 16 stycznia 2020 r. w sprawie okrcs.lenia warunkow zawicrania i realizacji um6w 0 udzielanic swiadczcn opicki
zdrowotncj w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaletnicn z p6iniejszymi zmianami.

p
l. Przyjmuj'lcy zam6wicnie zohowiqzuje siC; do wykony\\'ania specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w 7..akrcsie

psyehiat.ii w cz,sei ambulatoryjnej WCZP [Poradnia Zdrowia Psyehieznego, Zesp61 leezenia Srodowiskowcgo
(domowego)) Szpitala \Volskiego. w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie, stanowiqcym Zalqcznik nr 1
do niniejszcj umowy, spor~dzanym micsi<;czniew formic piscmncj. uzgodnionym z Kicrownikiem Wolskicgo Centrulll
Zdrowia Psychicznego, lub inn" osobq wskazan,-!przez Udzielaj<tcegozamowienia.

2. Harmonogramy. 0 kt6rych mowa w ust. 1 podlcgajq kai:dorazowo zatwierdzeniu przez osob~ wskazanq. przcz
Udzielajqccgo zam6wienia, przcd rozpoczyciem Illiesiqca, kt6rcgo dotyczq..

p
Przyjmujqcy zarnOWlellle zobowiqzuje siC; do wykonania uslug. 0 kt6rych mowa w * 1 niniejszcj umow)'
i oswiadcza. it. wykonywac je bc;dzie l zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnic z posiadanq. wiedzq medyczn(J i
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I.

4.

J.

2.

standardami post~powania obowiqzuj~cymi w zakresie psychiatrii, na zasadach wynikaj<}cych
z ustawy 0 zawodach lekarza i lekarza dentysly (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r. poz. 790), ustawy 0 ochronie zdrowia
psychicznego z dn;a 19.08.1994 (Oz.U. 2020, poZ. 685 z p6in. zm.), ustawy 0 dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Oz. U. z
2021 r. poz.711 z p6in. zm), ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotncj finansowanych ze srodk6w publicznych (tekstjedn.
Oz. U. z 2021 r. poz.1285), uSlawy 0 prawach pacjenla i Rzeczniku Praw Pacjenta (lekst jedn. Oz. U. z 2020 r. poz.849).
U513\\o')' 0 ochronie danych osobowych i innych przepis6w regulujqcych zasady wykonywania z3\'iodu lekar7..:1oraz udzielania
swiadczen zdrowotnych w podmiotach Icczniczych nie b~d'lcych przedsiltbiorcami.

~4
Swiadczcnia zdrO\\'olllc obj~te niniejsU} umowq udzielanc b~dCl przez Przyjmuj(}ccgo zamowienie
w cZesci ambulaloryjnej WClP Szpitala Wolskiego, a w przypadkach uzasadnionych klinicznie w miejscu
zamieszkania pacjenta przy uiyciu sprz~tu medycznego oraz aparatury medyczncj, kt6rych obsluga jest !TIll znanal 1

kt6rymi zostal l.apoznany przez Udzielaj<}ccgo zam6wienia najp6iniej w dniu rozpoczt;cia udzielania swiadczen*,
stanowi~cych wlasnosc Udziclaj(}cego zam6\'I"ienia.Sprz~t i aparatura spelniaj<}wymagania niczb~dne do wykonywania
swiadczen obj~tych ninicjsz(J umow'}.
Przyjmuj'lcy zam6wienie zobowi(Jzuje siC;do korzystania z pomieszczen oraz sprzc;tu i aparatury medyczncj, nale~cych
do Udzielaj,!ccgo zamowienia. zgodnie z ich przeznaczcnicm i w celach okreslonych w niniejszej umowie.
Prz}jmuj,!cy zam6wicnie zobo\',:i'}zuje siC; do ponoslenia koszt6w napraw sprzertu medyczncgo nalc~cego do
Udziclaj,!cego zamo\'I"ienia.uszkodzoncgo w wyniku dzialan zawinionych przez Przyjmuj(Jcego zam6wienie.
W przypadku, gdy z przyczyn uzasadnionych klinicznie reali7..1cjaswiadczen zdrowotnych odby",:a si~ w miejscu
zamieszkania pacjenta koszty transportu do miejsca zamicszkania pacjenta ponosi Przyjmuj~cy 7..•1m6wienie.

~ 5
Umowa zostajc zavl"artana cns okrcslony od lInia 01.01.2022 r. do dnia 31.12.2023 r.

~6
Zlecenia na hadanic diagnostyczne i transport bttdq wystawiane przez Przyjmuj<}cego 7..am6wienie, wedlug zasad
obowiqzuj(Jcych u Udzielaj'}ccgo zamowienia. z kt6rymi Przyjmuj(Jcy 7..am6wicniezostal zapoznany.

P
I. Przyjmuj(Jcy zamowienie zobowiqzujc siC;do przcstrzcgania zasad wykonywania swiadczcn zdrowotnych wskazanych w

umo,,,,'ach zawartych przcz Udziclaj<}cegozamowicnia z Narodowym Funduszcm ZdrO\\o'iai innymi podmiotami oraz
przcpisach i zasadach obowiqzuj(Jcych u Udzielaj'}ccgo 7..am6wicnia.z ktorymi to zasadami zostal zapoznany.

2. Na i4danic Udzielaj~ccgo zam6wienia Przyjmuj(Jcy zamowienie zobowi<}zanyjest do przedstawienia dokumentow
wymaganych przcz NFZ lub innego platnika swiadczcn pod rygorem wypowiedzcnia umow)' przcz Udzielajqcego
zamowicnia.

3. Przyjmuj<Jcyzamowienie zobowi'}zuje sir; do uczestniczenia w okrcsowych zcbraniach pcrsonelu mcdycznego Czc;sci
Ambulatoryjnej IVClP.

~8
Przyjmuj'}cy zamowicnic zobovl"i~zuje silt do prowadzenia dokumcntacji medycznej i statystyc7J1ej oraz dokumentacji
wymaganej przez i\Fl, zgodnic z wymogami obowi'}zuj,!cymi w podmiotach leczniczych nieb<;d'}cychprzedsiltbiorcami oraz
przcpisami i zasadami obowi<}Zuj'}cymiu Udzielaj~ccgo zamovl"icniat w tym z uiyciem systemu informatyczncgo Szpitala
Wolskiego, w tym dotycz~cymi proccdur zwi~zanych z ochron~ danych osobo\\ych.

~9
I. t\linimalna ilosc godzin \••..stosunku miesierc1nym na '••..ykonywanic swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w * t ust.

2 wynosi ~odzin. Przecietna maksymalna ilos.: godzin przewidzianych do rcalizacji w stosunku
micsi~cznym nie powinna przekroczy~ godzin.

2. Za lrcalizowanc swiadczenia zdrowotne Przyjmuj(Jcemu zam6wicnie przysluguje wynagrodzenic miesiltcznie w kwocie
stanowi'}ccj iloczyn Iiczby godzin zrcalizowanych przez Przyjmuj'}cego zamowienie w danym miesi'lcu przez stawk~
godzinow'} w kwocie zl bruno (slownie: ).

3. L'lczna szacunkowa wartosc umowy wynosi zl brutto (slownie: ).
4. Naletnosci z t}1ulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielaj'}cy zam6wienia wyplaca, 13 miesi(Jc poprzedni,

w terminic do 30 dni po dniu dostarczenia przcz Przyjmuj'lccgo zam6wicnie prawidlowo wystawioncj faktury wraz z
zatwicrdzonym sprawozdanicm, 0 kt6rym mowa w * J J. Potwierdzcnicm dostarclcnia faktury wraz Ie sprawozdaniem
jest data wplywu oznaczona prezentat'l Kancelarii GI6wnej Szpitala Wolskiego.

5. Nalcznosc 7..•1 wykonanc swiadczcnia zdro\Votnc zostanie przckalana Przyjrnujqcemu zam6wienie na jego rachunck
bankowy wskazany na fakturze. Za dzicn zaplaty uznaje silt dzien obci'}lenia rachunku bankowego Udzielaj'lcego
zam6wicnia.

~ 10
Udziclaj'lcy zam6wicnia moZe powicrzyc Przyjmuj'}cernu zam6wienie wiltksz'l ilose swiadczcn obj~tych niniejsZ'J umow'l
skutkuj'}cych przckroczeniern I'}cznej szacunkowej wartosci umowy w okresic jej trwania, w ramach srodk6w pienicyinych
przeznaczonych na ich stinansowanie, pochodZ<lcychz NFl lub od innych platnik6w.jednak nie wicycejnii 020%.

~II
I. Prz)'jmujqcy 13m6wicnie zobowi'}zany jest do skladania miesicycznychsprawozdan z liczby godzin udzielania swiadczen

zdrowotnych na formularzu stanowiqcym =alqc=nik nr 2 do niniejszcj umow}'.
2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa ,••..ust. 1 skladane s'}po 7..akonczeniumiesiqca kalcndarzowego oraz po ich 13twicrdzeniu.

Sprawozdania, po werytikacji wykonanych godzin zatwierdza osoba pelni~ca ohowi::JZkiKierownika Wolskiego Centrum
ldrowia Psychicznego lub inna osoba wskazana przez Udzielajqcego zam6wicnia.
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~ 12
Przyjrnuj<}cy zam6wienie zobowi'lzuje si~ do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajqcego 7..am6wienia. Narodowy
Funduszu Zdrowia. inne uprawnionc organy oraz udostt;pnienia wszelkich danych
i inform3cji niezbtrdnych do przcprowadzenia kontroli.

~13
Przyjmuj~cy zamowienie nic mote prov,:adzic w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraczajqcej poza zakres umo\,,'y
konkurencyjncj \\lobec dziafalnosci statutO\vej prowadzonej przcz Udzielajqcego l.amowienia.

~14
Udziclaj')cy zamo''''ienia zobowi'lzuje sier zabezpieczyc ohslugC; pielergniarsk,! oraz administracyjn'l i gospodarcz<} Yo' 7..akrcsic
niezberdnym dla realizacji przcdmiotu niniejszej umow)'.

~ IS
Przy realizacji zadan objertych n1mcJszq umow'l Przyjrnujqcy zam6wienie zobowi'lzany jest do wspalpracy
z personclcm medycznym zatrudnianym przcz Udzielaj'lcego zam6wienia.

~ 16
I. Z tytulu niniejszej umowy strony ponosz'l odpowicdzialnosc solidarn(}.
2. Przyjmuj<}cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc 1.3 szkody powstale z przyczyn ICZ4cych po jcgo stronie, a \\'

szczcg6lno:ki wynikaj<.)cc z:
a. nic\'o"ykonania lub niewlasciwego \\o'}'konania swiadczenia zdrowotnego,
b. nieprawidlowego wystawiania recept podlcgajqcych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
c. przedstawienia danych stanowi'lcych podsta\'.'~ rozliczcnia niezgodnie ze stanem faktycznym,
d. nie prowadzenia dokumentacji mcdycznej pacjenta lub prowadzcnia jej \••' spos6b nieprawidlowy

i nickomplctny.
e. braku realizacji zalecen pokontrolnych.
f. nicprawidlowego wprowadzania danych zwiqzanych z realizacj<} procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielaj'lcy z3m6wienia uprawniony jest do Z4dania ad Przyjmuj'lcego zamowienie pokrycia szkody wyrzqdzonej
niewykonywanicm Ilib nienalezytym wykonywaniem przcz Przyjmujqcego 1.3m6wienie niniejszej umow)', w tym rn.in.
koszt6w swiadclcn nieplaconych przez NFZ lub innych platnik6w z tego tytulu oraz kar umownych i obowi'lzk6w
odszkodowawczych nalozonych na Udzielaj<;Jccgo zam6wienia przcz NFZ lub innych platnik6w w urnowach zawartych z
Udzielajqcym za11l6wienia.

4. Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do zqdania od Przyjmujqcego zam6wienie zaplaty kary umownej za
niezgodne z harmonogramcm realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy
z op6i.nieniem, zawinione przez Prz)jmuj'lcego zamowicnie przerwy w udzielaniu swiadczcn lub wczcsniejsze
opuszezenie miejsea realizaeji swiadezen zdrowotnyeh. kt6ra to kara przysluguje Udzielaj~eemu zamowienie
niezaleinie od braku zaplaty za kaid~ rozpoez~t~ godzin~ spMnienia lub niewykonywania praey. Wysokosc karl'
umownej za kaidq rozpoez~tq godzinl' sp6inienia lub niewykonywania praey wynosi 50% stawki godzinowej
okreSlonej w ~ 9 usl. 2 umowy. Za szkody przekraezajqee wysokosc ww. karl'. Udzielajqey 7.amowienia
uprawiliony jest do doehodzenia odszkodowania na 7.asadaeh og6lnyeh. W przypadku stwierdzellia powyzsz)'eh
naruszen Udziclaj'lcy Zam6wienic zastrzega sobie pra\\'o potrqcenia kary umownej z wynagrodzenia wskazancgo
w fakturaeh otrzymanyeh od Przyjmujqeego Zm6wiellie.

~ 17
Przyjmuj~cy zamowienie zobowiqzany jest do:
I) posiadania polisy (U1110WY)ubezpieczenia odp{)\\:icdzialnosci cywilnej obejmuj<}cej szkody b~dqce nastl;pstwem

udzielania sv.'iadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udziclania swiadczen zdrowotnych -
zgodnic z art. 25 ust. I pkt. I ustawy 0 dzialalnosci Icczniczej oraz RozporZ'Jdzcnia Ministra Finans6w z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowi'Jzkowcgo ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podrniotu wykonujqcego
dzialalnose leezniez~ (Dz. U. z 2019 r.. poz. 866).

2) utrzyrnywania przez caly okrcs obowiqzyv.'ania ninicjszcj umowy stalej sum)' gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczcnia
okreslonych w przepisach, 0 ktorych mowa w pkt. I,

3) posiadania i przedlozenia zaswiadczcnia lekarza medycyny pracy dotyczqcego uprawnien zwiqzanych ze swiadczenicm
uslug w tym zakrcsie przepisov," sanitarno-epidcmiologicznych,

4) zgloszenia \'orksicydze rejestrowej prowadzoncj przez Okr'tgowq Rad~ Lekarskq w Warszawie, Szpitala Wolskiego jako
miejsca udzielania swiadczcn zdrowotnych oraz przedlozenia Udziclaj<;Jccmu zam6wienia dokumcntu potwierdzaj~cego
zlotcnic wniosku 0 dokonanic w/w wpisu w terminic 7 dni kalendarzowych od daty podpisania pod rygorcm
wypowicdzcnia umowy, 0 ile powyzszy dokument nie zostal dolqczony do formularza ofcrty.

~ 18
I. W zwi.:,zku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych objc;tych zam6wicnicm Przyjrnujqcy zam6wicnie uprawniony jest do

wydawania pacjentom zaSwiadczcn 0 czasowej niezdolnosci do pracy.
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwi¥ku z wykonyv.anicm swiadczen objc;tych niniejsz<} umow~ spor~d7,ane s't na

drukach oraz w systemic teleinformatycznym udost'tpnianych przcz Udzielajqcego zarnowienia,
~ 19

I. Przyjrnuj'lcy zl.lmowienie zobowi'tzuje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich inform3cji. 0 kt6rych powziq'
wiadomosc przy realizacji postallowicn ninicjszej umowy i ktore stanowiq tajemnicl; przedsiltbiorstw3 w rozumiclliu
przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 19930 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekstjedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 1913
z p6in. zm.) oraz podlegajq ochronic w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych osobO\vych. zgodnie z wymogami
obowi<}zujqcymi u Udzielaj.:,cego zamowienia.

2. Przyjmuj(Jcy zam6wiellie oswiadcza, i.e znany jest mu fakt. it tresc niniejszej Unlowy, a w szczegoillosci przedmiot
umowy i wysokosc wynagrodzenia stanowiq informacjc; publicznq \\' rozumicniu art, I ust. I ustawy z dnia 6 wrzeSnia
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2001 r. 0 dost~pie do informacji publicznej (Dz. U. z 2020 r., poz. 2176 z pain. zm.), ktara podlega udost,pnieniu w
trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeZenicm ust. 3.

J. Przyjmuj(Jcy zam6wienie wyraza zgod~ na udost~pnicJ1ie w trybie ustawy, 0 kt6rej rnowa w ust. 2, zawartych w
niniejszcj umowie dotycz<}cych go danych osobowych w zakresie obejmujqcym imil; j nazwisko, a takte inne dane
wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla celaw zwi~zanych z realizacj~ umowy Udzielaj~cy zamawienia upowa!nia Przyjmuj~cego zamawienie do
przelwarzania danych osobowych pacjentaw, ktarym Przyjmuj~cy Zamawienie udzielac b,dzie swiadcze"
zdrowotnych, w zakresie i dla celaw zwi~zanych z realizacj~ zleconych niniejsz~ umow~ swiadcze" zdrowotnych
oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Prav.-'a Pacjenta. ustawy 0
swiadczeniach opieki zdrowotnej tinansowanych ze srodkaw publicznych. Przetwarzanic danych osobowych
przez Prz)jmuj"lccgo zam6\l,Iienie dokony\,,'ane jest \'11formic papierowej oraz na sprzc;cie informatycznym
nale~cym do Udzielaj~ccgo zamawienia i podlega przepisom reguluj~cym zasady ochrony danych osobowych i
procedurom obowi~zuj~cym u Udzielaj~cego zamowienia i z tego tytulu Przyjmuj~cy zamawienie ponosi
odpowiedzialnosc wynikaj~c~ z ww. przepisaw oraz przepisow dOlyc~cych ochrony danych osobowych

po
I. Przyjrnuj"cy zam6wicnie uprawniony jest do przerw w \\'ykonywaniu swiadczeJi:

a. przcrwy nie przekraczajqcej Iqcznie 52 dni kalcndarzowych przypad<tiqcej w okresie obowiqzyv¥'ania niniejszcj
umO\\'j' z zastrzezeniem ust. 2,

b. przem:y zwiqzanej z potwicrdzonym udzialem Przyjmuj<Jcego zam6wicnie w szkolcniach, sympozjach, zjazdach z
zastrzczeniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przem:y. 0 kt6rej mowa w ust. 1 wY01aga zgody Udzielaj"cego zam6wienia.
3. Nic stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanic s\'¥'iadczen zdrowotnych w dniach i godzinach, 0 kt6rych

O1o\\'a w ~ 2, przcz Prz)jmujqcego za016\''o'ienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadczen
spowodowanych chorobq, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, 0 He Przyj01ujqcy zamowienic niezwlocznie
powiadomi 0 tym fakcic Udzielaj'lccgo zam6wienia.

pI
Udziclajqcy zamowienia uprawniony jest do odsunil;cia Prz)j01ujqcego zam6wienie od wykonywania swiadczen
zdrowotnych. na czas przeprowadzcnia postc;powania w)jaslliajqcego, w przypadku gdy do Udzielaj"cego zamowienia
\vplynie skarga lub zastrzezenie dotycZ4ce sposobu v,:ykonywania. pr7.CZPrzyj01ujqcego zam6wienic, swiadczen zdrowotnych
objt;tych niniejslq umo\',:'}. w tym zwi(Jzanych z prowadzenic01 dokumentacji medycznej b'ldi przekazywaniem danych
wY01aganych przcz ~FZ.

Umo\va ulcga rozwiqzaniu w nastc;puj'Jcych przypadkach:
I) z uplywern czasu. na ktory zostala 7..awarta,
2) na mocy porozumienia Stron,
3) w ",yniku oswiadczcnia kaidej ze Stron z zachowaniem 3 miesic;cznego okresu wypowiedzcnia,
..J) w wyniku oswiadczenia Udzielaj,!cego 7.am6wienia z zacho\',:aniem tygodniowego okresu wypowicdzenia z przyczyn

stanowiiJcych rat(Jce naruszenie warunk6w umowy, lei4cych po stronic PrzyjrnujiJccgo zam6wicnic. a dotyczqcych:
a. ograniczenia dostcrpnosci swiadczen, zawi;tenia ich zakresu lub ich niewlasch ••..cj ilosci ijakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszq umow'l terminic wymaganych sprawozdan i informacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w, uznanych przez Udziclajqcego zam6wienia zgodnic z proccdurami przyj~tymi w

Szpitalu \Volskim, jesli zwiiJzane s(J one z naruszcnicm postanowien ninicjszej umowy lub przepisow prawa
rcguluje,cych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych;

d. \\1 przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, 0 kt6rym mowa w * 2 umowy.
5) w wyniku oswiadczenia Udzielaj'lcego zam6wienia z 7.achowanicm miesicrcznego okrcsu wypowiedzcnia, jeieli

Prz)jmuj'lcy zam6wienic narusza innc nit wskazane w pkt. ..J) postanowicnia umowy, istotne dla zapewnienia
prawidlowej realizacji przedmiotu zam6wienia,

6) z dnicm nastcrpujiJcym po dniu, w ktorym nast'lpilo przekroczenie wartosci lImowy.
7) w wyniku oswiadczenia UdzielajO}cego zam6wienia z zachowanicm 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku

braku finansowania swiadczen objcrtych umow" przez publiczncgo platnika (NFZ).
pJ

I. Udziclajqcy zamowienia uprawniony jest do rozwi'lzania umowy bel wypowiedzcnia ze skutkiem natychmiastowym,
jeteli Przyjmuj<}cy zamowienie rai'lco narusza istotnc postanowicnia umowy, tj.:
1) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to lOstalo w stosunku do niego zawicszone,
2) przeniosl prawa i obowi~zki wynikaj'lce z ninicjszcj umowy na osobcr trzeci" bez zgody UdziclajO}cego zamowienia,
3) nic dotrzymal warunkow okreslonych w * 17 pkt. 1,2 i 4 umo",y,
4) raz<}co naruszyl po7.ostale istotne postanowienia niniejszcj umowy.

2. Za raz<lce naruszenie pozostalych istotnych postanowien umowy, 0 ktorych mowa w ust. I pkt. 4 uznaje sicr naruszcnie
obowi'lzk6w wynikaj'Jcych z ~ 3 i ~ 19 ust. I niniejszej umow)'. ktorego Przyjmuj'lcy zamowienie nic zaniecltal pomimo
otrzymania od Udzielaj(Jccgo zamowienia pisemnego wczwania do jcgo zaprzestania lub naruszania ohowi(Jzkow
zwi~7...anych z bezpieczenstwcm pacjent6w.

p4
Udzielaj,!cy zamowienia uprawniony jest do rozwiqzania niniejszej umowy bez wypowicdzenia w przypadku, w kt6rym
ulcgnie rozwiq7..aniu umowa zawarta przcz Udzielaj'lccgo zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie 0
r07wi~laniu lImowy w tym trybie Udziclaj~cy zam6wienia lloiy Prz)jmuj'lcemu zamowienie na pismie, niezwlocznie po
llLyskaniu stosownej informacji. C"... ~
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ps
Przyjrnuj,!c)' Z3m6wienie uprawniony jest do roZ\'Y'I,!zania nmlcJszej umowy bez wypowicdzenia ze skutkicm
natychmiastowym. w przypadku railtcego naruszenia postanowicn ninicjszcj umow)' dotycz<}cych wyplaty wynagrodzenia, 0
kt6rym mowa w ~ 9 tj. zwloki w jcgo wyplacie przekraczajqcej 30 dni, po uprzednim wczcsniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajqcego zamowicnia 0 st\\o'icrdzcniu powstania zwloki w wyplacic wi". wynagrodzcnia.

p6
I. W zakresie nieuregulov.:anym nInlcJs14 umaw'} majq zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przcpisy powolane

\II niniejszcj umowie.
2. Realizacj. obowi~zk6w wynikaj~cych z art. 304' Kodcksu pracy zapewnia Przyjmujqcy zam6wienie.

p7
Umow~ sporzqdzono w dwoch jednobrzmiqcych egzcmplarzach. po jednym dla kazdej ze Stron.

pH
Zmiany do umowy dokonywane S'l w formie pisemncgo aneksu. pod rygorem niewatnosci.

p9
Spory powstale na tIe realizacji nmleJszcj umowy. ktorych nic da si~ zalat\'I"ic polubownie. rolpatruje S'ld powszcchny.
wlasciwy dla siedziby Udzielajqcego zam6wienia .

• niepolrzebne zoslanie skrdlone

Przyjmujqcy zam6wienic: Udzielaj'IC), zamowicnia:

h':lllUlulli informllC)"jna ROllO
Zgodnic z art. 13 ust. I Og61ncgo Rozp0r74dzenia 0 Ckhronie Danych (RODO) informujclll)', 1.c:
I) Administral0rcIll dallych osobowych Przyjmuj:,cego zam6wienie jest Szpital Wolski im. dr Ann)' GOSI)'llsl.:iej Samodziclny Public1.ny Zaldad
Opieki Idro\\'olnej 1.sicdzib'l prz)' ul. Kasprl.uka 17,01-21 ) \Varszawa;
2) Administrator "yznacz~1 Inspcktora OduoIIY Danych. z Ii.torym mog~ sift Pmlstwu kuntaktowac w sprawach przclwarl.ania Pmistwa danych
osobowych za po~rcdnict",cm poczty e1cli.tronicznej: iod@wolsli.i.mcd.pl;
J) Administrator b\=dzic przctwarz.11 dane osobowe na podstawic art. 6 ust. I lit. b) i c) ROOO .•••.zw. z art. 26 Ustaw)' z dnia 15 Ii.wictnia 2011 r. 0
dlialalnosei !eel.nielcj, rj. przctwa17.anie jest niczblfdne w eclu wykonania umowy. kt6rej stron~ jest osoba, kt6rej dane dotycz'l. lub do podjlfcia
dzialan na liIdanic (Isohy, ktorej dane dotye1""" przed zawarciem umow)' oraz przctwarzanie jest niezblfdnc do wypclnienia obowi;Vku prawn~go
cial.ll:eego na administratorze;
4) Dane osobowc mog" bye udostcypniollc innym uprannion)'m poomiutom. na podstanic pm.:pis6w prawa, a tak1:c podmiotulll, I. klorymi
administrator zawarl umowlf w zwi:,zkll z realizaej'l USlllg na flcez adminislratora (np. kaneelari~ prawn<}. dosta",c<J opmgramowania. l.e.•••'Ill,'trzn~m
aud)10rem);
5) Administrator nie lamierza prLekazywac danych osobow)"ch do parislwa Irzeeiego lub organincji mi,dzynarodowej;
6) Prz}jmuj1ley zam6wienie rna prawo uzyskae kopi~ swoich oanych osob<lw).ch w siedzibie administratora
Ouoalkowo 19odnic z art. IJ us!. 2 RODO informujemy, ie:
I) Panstw3 oane (lsobowe b~d'l prl.cchow)"wanc pr7.ez okres 10 lal od kOlica roku kalcndarzowego, W kt6rym umowa zostala wykonana. chyba 2:C
niezblfdny b"dLie dlut.szy okres pr/.ctwarl.ania np. z uwagi na dochodzenie rosl.c1en.
2) Przyjrnuj'leemu lam6wienie prLysluguje prawo dostc;'pu do Iresci swoich danych. ieh sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takt.c praw(l
do wniesicnia sp17.cciwu wobcc przetwarzania, prawo do przcnicsienia danyeh oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezcsa
Url:~du Ochrony Danych Osobowych;
J) Podanie dan)"ch osobow)"ch jest dobrowolne. jednakze niez~dne do zawarcia umow)". Konsekwencj<} niepodania danych osobowych blfdzie bra!.;
realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomalYlowany w opareiu 0 dane osohowe Prz)jmuj'lcego zam6w;cnie.

podpis l)rz.)jlllllj'l('l'~O zlimowit'llil'
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Zalqcznik nr J do umolry na udzie/anie
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrii CZfsci ambu/atoryjnej IVo/skiego Centrum
Zdrowia Psychicznego

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PSYCHIATRII W CZIlSCI AMBULATORYJNEJ (PZP, ZLS) WCZP SZPITALA WOLSKIEGO

mleslqc ...•••..........•••..•••••.•.••rok. .

.....................................................................................................................
(imi.; i nazwisko lekarza)

WPIS obejrnuje wylqczme peine godzmy Iub 0,5 goelz.

DZIEN OD GODZINY": DO GODZINY": SUMAGODZIN
W DANYM DNW":

I

I

I
I
I

I I

I Razem
')

pieezl'" i podpis lekarza pieezl'" i podpisosobyzatwierdzajq~



Za/qcznik nr 2 do umowy na udzie/ante
specjalistycznych iwiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrii W cZfici ambu/atoryjnej Wo/skiego
Centrum Zdrowia Psychicznego

MIESII;CZNY SPRA WOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PSYCHIATRII W CZI;SCI AMBULATORYJNEJ (PZP, ZLS)WCZP SZPITALA WOLSKIEGO

mleslllc .....••..••.••..••••.•..•.••.•• ro k ••..•..•••.••.•..•..•••....•••.•••••.••.

.....................................................................................................................
(irni~ i nazwisko przyjrnujqcego zarn6wienie)

wptS obeJrnuJewylqczme peine godzmy Iub 0,5 godz.

DZIEN OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMAGODZIN
W DANYM DNIU*:

I

Razem
-,

I
Czy uzupelnioDo dokumentacj-r medycznll: 0 - tak I 0 - nie **)
.W _ zaznaqyc odpoHiiednie

piecz~c i podpis lekarza piecz~c ipodpis osoby zatwierdzajqcej%


