
lnlqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 212/2021

z dnia 03.12.2021 r.

SZCZEG6LOWE WARUNKl KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE PSYCIIOTERAPII W Czt;SCI AI\1BULATORYJNEJ WOLSKIEGO CENTRUM ZDROWIA
PSYCIIICZNEGO SZPITALA WOLSKI EGO

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE
Niniejsze szczeg6l0we warunki konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
psychoterapii w cz~sci ambulatoryjnej Wolskiego Centrum Zdrowia [Pomdnia Zdrowia Psychicznego, Zesp61 leczenia
Srodowiskowego (domowego)] Szpitala Wolskiego, wykonywanych w dni powszednie (00 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 ofert
b) kryteria oceny ofert
c) warunki wymagane 00 oferent6w w tym zwi~ne ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolan zwi~zanych z tymi czynnosciami.

1. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznat si~ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w "Szczeg610wych warunkach konkursu ofert".

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 us!. I Ustawy z dnia IS kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci
leczniczej (tekstjedn.Dz. U.z2021 r.,poz. 711 zp6in.zrn.),art. 140, art. 141, 146 us!. I, art. 147-150, lSI us!.
1,2 i 4 - 6, art. 152, 153 i art. 154 us!. I i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodk6w pubJicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zrn.) omz zar~zenia
Dyrektom Szpitala Wolskiego Nr 21212021 r. z dnia 03.12.2021 r, w spmwie udzielenia zam6wienia na udzielanie
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie psychotempii w c~sci ambulatoryjnej Wolskiego Centrum
Zdrowia Psychicznego [poradnia Zdrowia Psychicznego, Zesp61 leczenia Srodowiskowego (domowego)] Szpitala
Wolskiego omz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym
zakresie, zwanego dalej zar~zeniem.

3. Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert,
przesuni~cia terminu sktadania ofert, uniewainienia postc;powania konkul'3owego oraz przesunif;cia tenninu
rozstrzygni~cia post~powania w przypadku koniecznosci uzupelnienia dokument6w przez oferenta.

4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szczeg610wych Warunkach Konkursu Ofert" zastosowanie maj~
przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

5. lJekrot w "Szczeg6l0wych warunkach konkursu ofert" omz w zal~cznikach do tego dokumentu jest mowa 0:
I) oferencie - to rozumie si~ przez to osob~, 0 kt6rej mowa art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnosci leczniczej, legitymuj~c~ si~ nabyciem fachowych kwaJifikacji do wykonywania swiadczen
zdrowotnych obj~lych przedmiotem zam6wienia omz prowad~c~ w tym zakresie zarejestrowan~ dzialalnost
gospodarc~, kt6rych kwalifikacje okreslone zostaly w rozdziale In pkt. I niniejszego SWKO;

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

3) formularzu orerty - rozumie si~ przez to obowi¥uj~cy formularz oferty przygotowany przez Udzielaj~cego
zam6wienia, stanowi~cy zal~cmik nr 3 do zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inych";

4) swiadczeniach zdrowotnych - rozumie si~ przez to swiadczenia, 0 kt6rych mowa wart. 5 pkt. 40 Ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w pubJicznych obejmuj~ce specjaJistyczne
swiadczenia zdrowotne w zakresie psychoterapii w cz~sci ambulatoryjnej w godzinach pmcy ambulatorium w
szczeg61nosci dla os6b b~d~cych swiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w pubJicznych; CPV 85121270-6

5) umowie - rozumie si~ przez to wwr umowy opracowany przez Udzielaj~cego zam6wienia, stanowi~cy
zal~cznik nr 4 do zar~zenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inych".

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTJ<;POWANIA KONKURSOWEGO
I. Przedmiotem post~powania konkursowego jest wykonywanie ambulatoryjnych specjaJistycznych swiadczen

zdrowotnych w zakresie psychoterapii w c~sci ambulatoryjnej Wolskiego Centrum Zdrowia Szpitala Wolskiego,
w dni powszednie (od poniedzialku do pi~tku z wyl~czeniem swi~t) w godzinach pmcy ambulatorium.

2. Wykonywanie swiadczen zdrowotnych stanowi~cych przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnla 01.01.2022 r.
do dnia 31.12.2022 r.

3. L~czna szacunkowa Jiczba godzin obj~ta zam6wieniem wynosi przeci~tnie w miesi~cu 40 godzlny.
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4. L~ema szaeunkowa liezba punkt6w NFZ do wykonania przeei~tnie w miesi~eu wynosi 900 pkl.
5. W wyniku przeprowadzonego pos~owania konkursowego zostan~ wybrane najkorzystniejsze oferty, zapewniaj~ee

wyezerpanie liezby punkt6w wskazanyeh w pkt. 4, zawieraj~ce 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 zloiDnyeh ofertaeh zastrzega
sobie prawo do jednostronnego wskazania w umowaeh zawieranyeh z oferentarn; wylonionym; w wyniku
niniejszego posl~powania konkursowego, i10sci godzin przemaezonyeh do realizaeji przedmiotu zarn6wienia,
przypadaj~eyeh do wykonania przez danego oferenta.

7. Szczeg610we warunki wykonywania swiadezen okreSlaj~ odpowiednie przepisy, a w szezeg61nosci przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publiemyeh oraz
postanowienia um6w zawartyeh przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferent mote si~ zapomae w siedzibie
Udzielaj~eego zam6wienia.

RozdziallII. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW
1. Ofert~ sklada oferenl posiadaj~ey odpowiednie kwalifikaeje i dysponuj~ey ponitej wskazanymi uprawnieniami do

wykonywania swiadezen zdrowotnyeh obj~eh przedmiotem niniejszego post~powania konkursowego, Ij.
I~cznie:
a) posiada tylul zawodowy lekarza, lub tytul zawodowy magisll1l pielf1gniarslwa, lub magislra po

ukonczeniu sludiow na kierunku psychologii, pedagogiki, resocjalizacJi lub socjologii, alho spelnia
warunki okreslone w art. 63 usl. 1 ustawy z dnia 8 ezerwca 2001 r. 0 zawodzie psyehologa i samo~dzie
zawodowym psyeholog6w (Dz. U. z 2019 r. poz. 1026),

b) ukOl\czyla podyplomowe szkolenie w zakres;e oddzialywa" psycholerapeutycznych maJ~cych
zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia,

c) posiada za~wiadczenie poswiadczsjJlce odbycie ww. szkolenia, zakonczonego egzaminem.
Oferta zlotona przez oferenta powinna bye kompletna, z10iDna zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh
SWKO na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~ego zam6wienia oraz zawierae wszystkie wymagane
oswiadezenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

2. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszezalne jest zlotenie ofert a1tematywnyeh.

RozdziallV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
1. Oferenl sklada ofert~ zgodnie z wymaganiarni okreslonymi w "Szczeg6lowyeh warunkaeh konkursu ofert"

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

miesi~cmie nie powinna bye mniejsza nit 12 godzin, a maksymalna nie wi-:ksza nii: 40 godzin.
3. Minimalna liezba punkt6w NFZ do wykonania przeci~tnie w miesi~eu przez jednego oferenta wynosi

270 punktOw, a maksymalna nie wi~ksza nit 900 pkt.
4. Oferenei ponosZlj wszelkie koszty zwi~e z przygotowaniem i zloteniem oferty.
5. Ofert~ stanowi wypelniony formularz oferty wg zal~ezonego wzoru wraz zal~eznikami wymienionymi

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

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

dokonane jedynie poprzez przekr.slenie b1~dnego zapisu i umieszczenie obok niego ezytelnego zapisu
poprawnego.

10. Oferent mote wprowadzie zmiany lub wycofae zloron~ ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zlotenie nowej
oferty zawieraj~cej zmiany i uzupeinionej 0 adnotaej~ 0 wyeofaniu oferty zloronej wezesniej. Wyeofanie oferty
nast~puje poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~cego zarn6wienia 0 tym fakeie. Zmiana oferty poprzez
zlotenie nowej lub wyeofaniu oferty mote nast~pie nie p6miej jednak nit przed uplywem terminu skladania ofert.
Wymogi omaezenia koperty opisane w pkt. 11 stosuje si~ odpowiednio.

11. Ofert~ wraz z wymaganymi zal~emikarni nalety umieseie w zamkni~tej kopercie opatrzonej napisem: ••Konkurs
na specjalistyeure iwladcunla zdrowotne w zakresle psychoterapll w czfiel ambulatoryjnej Wolskiego Centrum
Zdrowia Psychlcznego [Poradnia Zdrowia Psychieurego, Zespol leczenia Srodowiskowego (domowego)J
Szpitala Wolskiego" i przeslae na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17,01.211 Warszawa.

12. Udziclaj~cy zam6wienia zastrzega. it nicjest motliwe l~czenie swiadczenia uslug w ramach umowy 0 udzielenie
zam6wienia na swiadczenic zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku praey zawartym z Udzielaj~eym zam6wienia.

13. Oferta zlorona przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski w okresie 5 lat poprzedzaj~cych ogloszenie niniejszego
postc;powania rozwillzat umow~ na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zak.resie obj~tym przedmiotem

Strona 2 z 5



niniejszego posl~powania w Irybie nalyehmiastowym z przyezyn le4eyeh po slronie oferenla - podlega
odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENT ACH ZALt\CZANYCH PRZEZ OFERENT A
I. W eelu uznania, ze oferta spe/nia wymagane warunki. oferent zobowiljZllny jest dol~ezye do oferty dokumenty

wskazane w formularzu oferty.
2. Dokumenty, 0 kt6ryeh mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu oferent przedk/ada w formie oryginalu lub kserokopii

poswiadezonej przez siebie za zgodnose z orygina/em.
3. W eelu spr.wdzenia aUlentyeznosei przedloionyeh dokument6w Udzielaj~ey zam6wienia moie za4dae od

oferenta przedst.wienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumenlu, gdy kserokopia dokumenlu jesl
nieezytelna lub budzi w~tpliwosei co do jej prawdziwosei.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT
I. Ofert~ n.lety z10tye w siedzibie Szpital. Wolskiego, Paw. II, pok. 10 a w lerminie do dnia 09.12.2021 r. do

godz. 09.00.
2. Do bezposredniego konlaktowania si~ z Oferenlarni ze strony Udzielaj~eego zam6wieni. upr.wniony jest Dzi.1

Kadr i Szkolen, tel. 022-38-94-888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIt\ZANIA OFERTt\
Oferent zwiljZllnyjest ofert~ do 30 dni od daly uplywu lerminu sk/adani. ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA
I. W eelu przeprowadzenia konkursu ofert Udziel.j~ey zam6wieni. powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szczeg610we zas.dy praey komisji konkursowej i tryb posl~pow.nia okrdla ,,Regulamin pr.ey Komisji

konkursowej" obowi¥uj~ey na podstawie za~dzenia wskazanego w pkt. 3 .Postanowien og6Inyeh".
3. Czlonkiem komisji nie moze bye osob. podleg.j~ea wyl~ezeniu z udzialu w komisji w przypadkaeh wskazanyeh w

"Regularninie praey komisji konkursowej".
4. W mzie konieeznosei wyl~ezeni. ezlonk. komisji konkursowej z przyezyn, 0 kt6ryeh mow. w Regulaminie pmey

komisji konkursowej, nowego ezlonk. komisji powoluje Udzielaj~ey zam6wieni •.
5. Udziel.j~ey zam6wienia nie powoluje nowego ezlonk. komisji konkursowej, 0 ile komisj. konkursowa liezye

b~dzie, pomimo wy/~ezeni. jej ezlonka, co najmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~ey zam6wieni. wskazuje nowego przewodnie~eego, jeSli wyl¥zenie ezlonk. komisji konkursowej

dotyezy osoby pelni~eej t~ funkej~.
7. W przyp.dku stwierdzenia przez Komisj~ konkursow~ bmk6w formalnyeh w zloionej ofereie, Komisj.

konkursowa wzywa oferenta do ich uzupdnienia poprzez zamieszczenie infonnacji 0 brakach oa zewn~trznej
stronie intemetowej Szpilal. Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko)
oferenta, stwierdzone W ofercie braki oraz ostateczny lennin ich usuni~cia.

8. W przypadku odrzueenia oferty z przyezyn formalnyeh Komisj. konkursowa zamieszcza informaej~ 0 odrzueeniu
oferty os zewn~trznej stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolskLmed.pl wskazujqc nazw~
(imi~ i nazwisko) skladaj~eego odrzueon~ ofert~ or8Z przyezyn~ odrzueenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwareie z1oionyeh ofert nast~pi w siedzibie Szpilala Wolskiego w Pawilonie 11 - Sal. Konfereneyjna
w dniu 09./2.2021 r. 0 godzinie 09.30.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJt\CEGO ZAMOWIENIA CENA
JEDNOSTKOWA
I. Proponowana przez Udzielaj~cego zam6wieni. maksym.lna kwola (bez podatku VAT r6wnowainajest eenie nello)

naleinosei za jeden punkl rozliezeniowy wykonany, pr.widlowo sprawozdany i wskazany do zapl'ly przez NFl
wynosi: - 5,50 zI brullo - zajeden punkt NFl

2. Cena wskazana w pkt. 1 zostal. przyj~ta w opareiu 0 wielkose srodk6w przezn.ezonyeh na sfinansowanie
swiadezen b~d~eyeh przedmiotem zam6wienia.

3. Oferty zawier.j~ee eeny przekr.ezaj~ee kwot~ wskazan~ w pkl. I uznaje si~ za nieodpowiadaj~ee wymogom
form.lnym i podleg.j~ce odrzueeniu.
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Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria Deeoy
I. Doswiadezenie - 40%
2. Cena- 60%

Maksymalna liezba punkl6w 13 oeen~ oferty wynosi: 3,6 pkl.

Ad. 2. Doswladczenle dla swladczen
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny w ramaeh kryterium jakosei udzielanyeh swiadezen bierze pod uwag~
doswiadezenie oferenla wynikaj~ee ze staZU 13wodowego zwi~ego z udzielaniem swiadezen w zakresie
psyeholerapii indywidualnej.
Dokonuj~e oeeny jakosei na podslawie oswiadezenia oferenla (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferenlowi od 1 do 3 kt. z odnie z nast u. e sehematem:
Staf zawodow zw' zan z udzielaniem iwiadczcn Liczba unkt6w
2-61at 1 kt.
7 _91at 2 kt.
o kiOlat 3kt.

W przypadku niepelnyeh lal kalendarzowyeh niepelne lala slatu praey 13ok"lgla si~ w d61. Oferenei posiadaj~ey
doswiadczenie w pracy wynikajtlce ze statu zawodowego zwilJZMego z udzielaniem swiadczen w zakresie
psyehoterapii poniiej 2 roku zoslan~ odrzucone.

Ad. 3. Cena'
Komisja Konkursowa dokonuje oeeny oferty pod wzgl~dem proponowanej przez oferenla eeny za 1 punkl wykonany.
prawidlowo sprawozdany i wskazany do zaplaty przez NFl i przyznaje oferentowi od 1 do 4 pkt., zgodnie
z poniiszymi zaloieniami:

PrODonowana eena Liezba nunkl6w
4,51 - 5,50 1 nkt.
4,01- 4,50 2 nkt.
3,51- 4,00 3 pkt.

3,00 - 3,50 4 pkt.
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny eeny zaproponowanej przez oferenla nie bierze pod uwag~ ofert zawieraj~eyeh
propozyeje eenowe nie maj~ee pokryeia w wielkosei srodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie swiadezen b~d~eyeh
przedmiolem post~powania, tj. odpowiednio powyiej 5,50 zI netto za 1 pkt NFl.
Oferty zawieraj~ce propozyeje eenowe poniiej odpowiednio 3,00 zI netto za 1 punkl NFl zoslan~ uwane za oferty
zawierajqce ra4co niskq cen~ w slosunku do przedmiotu zam6wienia i b~dq podlegaly odrzueeniu.
, cena Oferenta bet podatku VATjest rownowatna jest cenle netto

GeeD a koncowa orerty zostanie wyliczona wg nast~puhcego wzaru:

WO = LpD • 40% + LpC • 60%
gdzie:

WO - ocena koncowa oferty
LpD - lie:ba punktow wynikajqca z oceny doiwiadczenia oferenta
LpC - liczba punktow wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferenta

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

zapewniajqeyeh realizaej~ zapolrzebowania Udzielajqeego zam6wienia odnosnie Hosei godzin wykonywania
swiadezen stanowiqeyeh przedmiol zam6wienia, kt6rzy uzyskali Iqeznie ze wszyslkieh kryteri6w najwi~kszq Hose
punkt6w.

2. Rozstrzygnit;cie konkursu ofert ogJasza si~ w miejscu i tenninie okrdlonym W ogJoszeniu 0 konkursie ofert, oa
labliey ogloszen w siedzibie Udzielajqeego zam6wienia oraz na zewn~trznej stronie inlemetowej Udzielajqeego
zam6wienia, podajqe nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsee zarnieszkania i adres) OferentalOferent6w,
kt6rzy zoslali wybrani.

3. Termin rozslrzygni~ia ofert wyznaeza si~ na dzien 21.12.2021 r.o godzinie 13.00.
4. Oferentom wybranym w wyniku posl~powania konkursowego Udzielajqey zam6wienia wskazuje termin

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
S. Komisja konkursowa rna prawo wnioskowac do D)Tektora Szpitala Wolskiego 0 uniewainienie postcrpowania

konkursowego w przypadkaeh okrdlonyeh w Regularninie praey Komisji konkursowej.
6. W przypadku przekroezenia Iiezby godzin i punkt6w obj~tyeh zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. \I/1
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wyniku wyboru wi~kszej ilosei oferent6w ze wzgl~du na konieeznosc uwzgl~dnienia ofert spelniaj~eyeh kryteria
oeeny ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielaj~ey zarn6wienia zastrzega sobie prawo okreslenia w
umowaeh zawartyeh w tym oferentami takiej Hosci godzin wykonywania swiadezen, kt6ra umotliwi dostosowanie
warunk6w umowy do zapotrzebowania Udzielaj~eego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE
1. W toku post~powania konkursowego, jednakte przed rozstrzygni~eiem konkursu, oferent mote zlotyc do komisji

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

2. Protest zlotony 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~eemu protest, Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do ezasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje zawieszone, ehyba te z tresei protestu wynika,

tejest on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powtarza zaskarton~ ezynno.c.
6. Of erent, mote zlotyc do Udzielaj~eego zam6wienia odwolanie dotye~ee rozstrzygni~eia konkursu w ci~gu 7 dni

od dnia ogloszenia 0 rozstrzygni~ciu.
7. Odwolanie zlozone po tenninie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje

zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotye~ee post~powania konkursowego przeehowywane s~ w siedzibie Udzielaj~eego zarn6wienia.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 2/2/202/

z dnia 03.12.202/ r.

Warszawa, dnia .

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

OF E R TA

na udzielauie ambulatoryjnycb specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie psychoterapii

Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego [Poradnia Zdrowia Psychicznego, Zcsp61 Lcczcnia

Srodowiskowcgo (domowcgo») Szpitala Wolskiego

Imi~ i Nazwisko .

PESEL .

Zaw6d .

Nt dyp lomu pOlWietdzaj~eego kwalifikaeje zawodowe .

Data rozpoe~eia dzialalnosei wg CEIDG .

NIP REGON .

Nr telefonu e-mail .

Adres zamieszkania .

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

przedmiotem niniejszej orerty jest udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych swiadczeJl zdrowotnyeh w

zakresie psychoterapii Wolski ego Centrum Zdrowia Psychicznego (Poradnia Zdrowia Psyehieznego, Zespol

Leezenia Srodowiskowego (domowego») zgodnie z przedmiotem zamowienia wskazanym w Szczegolowych

Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okrdlonych we wzorze umowy na udzielanie swiadczeJl zdrowotnych

obj~tych konkurscm.

OFERENT OSWIADCZA, IZ:

I. zapoznal si~ z treSci~ ogloszenia 0 konkursie, "Szczeg6lowymi warunkami konkursu ofert" oraz projektem umowy

i nie zglasza zastrzezeJl.

2. Swiadezeri zdrowotnych obj~tyeh konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w

miejseu wskazanym przez Udzielaj~eego zamowienia oraz przy UZyciu sprz~tu naleilleego do Udzielaj~eego

zam6wienia.
3. Swiadczeri zdrowotnyeh udzielac b~dzie osobiScie.

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

w wysokosei (Zobowi¥uje si~ do przedloienia kopii polisy oc w terminie okreSionym we wzorze

umowy.)'
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5. O~wiadcza, iz Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim w okresie 5 lat poprzedzajllC)'Chogloszenie niniejszego post~powania
umowy na udzielanie ~wiadczell zdrowotnych w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie
natychmiastowym z przyczyn lei.ljcych po stronie oferenta.

6. Deklaruje liczb~ minimalnq godzin oraz Iiczb~ punkt6w w miesi~cu udzielania ~wiadczell
zdrowotnych obj~tych niniejszym post~powaniem konkursowym i maksymalnq Iiczb~ godzin oraz
Iiczb~ punkt6w w miesi~cu.

7. Proponuje wysoko~c stawki w kwocie .....••............... zl nelto (r6wnowazne z brulto) za 1 punlet rozliczeniowy
wykonany, prawidlowo sprawozdany i wskazany do zaplaty przez NFZ.

8. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal zalqcznikami od nr 2a do nr .

9. O~wiadcza, iz ~wiadczell zdrowotnych w zakresie psychoterapii udzielal przez okres Iat zgodnie z

zalqcwnym wykazem i wbowiqzuje si~ do okazania na i.ljdanie Udzielajqcego zam6wienia dokument6w

potwierdzajqcych wskazanq i1o~clat praktyki zawodowej.

ZALACZNIKI:
1. Po~wiadcwny akrualny wydruk z CEIDG -zal. nr I.

2. Kopie dokument6w dotyczqcych posiadanych kwalifikacji:

dyplom ukollczenia studi6w i uzyskania tytulu zawodowego lekarza, tytulu mgr psychologii piel~gniarstwa,
ukollczenia studi6w na kierunku pedagogiki, resocjalizacji lub socjologii albo spelnia warunki okreSlone w art.
63 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. 0 zawodzie psychologa i samorzqdzie zawodowym psycholog6w (Dz.
U. z2019 r. poz. 1026), -zal. nr 2a,
za~wiadczenie 0 posiadaniu statusu osoby uczestniczqcej, co najmniej dwa lata w podyplomowym szkoleniu w
zakresie oddzialywall psychoterapeutycznych majqcych zastosowanie w leczeniu zaburzell zdrowia,
ukollczeniu co najmniej 2 lat szkolenia podyplomowego do certyfikatu psychoterapeuty,

inne dokumenty potwierdzajqce kwalifikacje i do~wiadczenie zawodowe - zal. nr 2e, 2d, 2e, ,.' itd.

3. Wykaz podmiot6w, w let6rych oferent udzielal ~wiadczell zdrowotnych w zakresie psychoterapii z pod.niem

okres6w, w kt6rych uslugi te byly ~wiadcwne - za!, nr 3,

4. Kserokopia polisy OC - za!. nr 4,

5. ZMwiadczenie lekarza medycyny pr.cy 0 braku przeciwwskazall do udzielania ~wiadczell obj~tych post~powaniem

konkursowym oraz w tym w zakresie przepis6w sanitarno-epidemiologicznych - za!. nr 5.

• niepotrzebne slrreSlic

O~wi.dC:ztnlf wylmnawcy w zakresie wypelnienia obowi~zk6w lnrormac)'jnycb przewldziu).ch w art. I3lub art. 14 RODO
Oswiadczam.:le wypdnilem obowiqzki informacyjne przewidziane w art. 13 Jubart. 14 RODOI wOOecos6b fiz)'cznych, od kt6rych dane osobowe
bezpoSrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si~ 0 udzielenic: zam6wienia w niniejszym post~powaniu••.

...... .
(podpis ipieez?c oferenta)

I rozpol'Z4d1.enie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycmych w zwilJZku z
prz.etwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych Oral uchylc:nia dyrektywy 9S/46/WE (og6lne rozporL4dzenie 0
ochronie danych) (Oz. Un. UE L 119z 04.05.2016, stT. 1).
•• W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nit bezpOOredniojego dotyC74cych lub i wy1ltczeni stosowania
obowi42ku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub an, 14 ust. S RODO tfeSci o~wiadczcnia wyk wca nie sk
oSwiadczenia np. przezjego wykrdlenie). :-(,,6
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Zalqcznik nr -/ do zarzqdzenia
DyrekJora Szpitala Wolskiego nr 212/2021

z dnia 03.12.2021 r.

WZORUMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE PSYCHOTERAPII W CZF;SCI AMBULATORY JNEJ WCZP SZPITALA WOLSKIEGO

zawarta w dniu 2021 r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Samodzieloym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z siedzib~ w
Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen. innych organizacji
spolecmych i zawodowych. fundacji oraz samodzielnych publicznych zak/ad6w opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
S~dowego prowadzonego przez S~d Rejonowy dla m. Sl. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru S~dowego pod or KRS 0000226288. REGON 01/035381, NIP 527-1045483. reprezentowanym przez:
Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielaj~cym zam6wienia

a
Panem/~ , prowad~cyml~ dzia/alnose gospodarc~ pod finn~ ••.....................•• , na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Infonnacji 0 Dzia/alnosci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem: ....................................•
Posiadaj~cyml~ NIP i REGON .
Zwanym/~ dalej PrZY.imuj~cymzam6wienie

/~cznie zwanyrni Stronami.

Przyjmujqcy zamowienie zoslal wybrany w wyniku konkursu olerl na udzielanie specjalistycznych iwiadczen
zdrowotnych przez podmioty okre1lone warl. 26 usl. 1 ustawy z dnia 15 kwielnia 2011 r. 0 dzialalnosci leczniczej (Ieksl
jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z pOin. zm.).

P
I. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie ambulatoryjnych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w
zakresie psychoterapii. a w szczeg61nosci prowadzenie sesji psychoterapii indywidualnej i grupowej w cz~sci
ambulatoryjnej [Poradnia Zdrowia Psychicznego, Zesp6lleczenia Srodowiskowego (domowego)] Wolskiego Centrum
Zdrowia 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 wbowiljZUje si~ do wykonywania ambulatoryjnych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
w zakresie psychoterapii zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnymi, w szczeg61nosci udzielania swiadczen
zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycmej w c~sci ambulatoryjnej [Poradnia Zdrowia
Psychicznego. Zesp61 ieczenia Srodowiskowego (domowego)] Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego 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 rcalizacji kt6rych jest uprawniony zgodnie z wymogami okre!lonymi w rozpo~dzeniu Ministra Zdrowia z
dnia /9.06.2019 r. (Dz.U. 2019 poz. 1285) w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien oraz w Za~dzeniu Nr 712020/DSOZ 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 leczenie uzaleznien z p6iniejszymi zmianami.

P
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi'!Zuje si~ do wykonywania specjalistycznych swiadczen zdrowotnych. kt6rych mowa
w ~ I usl. 2 w dniach i godzinach okreSlonych w harmonogramie. stanowi~cyrn Za/~cznik or 1 do niniejszej umowy.
spor~dzanym miesi~cznie w fonnie pisemnej. uzgodnionym z Kierownikiem Wolskiego Centrum Zdrowia
Psychicznego. lub inn~ osob~ wskazan~ przez Udzielaj~cego zam6wienia.

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

p
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi'!Zuje si~ do wykonania uslug, 0 kt6rych mowa w ~ 1 niniejszej umowy i oswiadcza, iz
wykonywae je b~dzie z zachowaniem naleZytej starannosci, zgodnie z posiadan~ wied~ i standardarni post~powania
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obowi¥ujqeymi w zakresie psyehologii i psyehoterapii, na zasadaeh wynikajqeyeh z ustawy 0 dzialalnosei lecmiczej (tekst
jedn. OZ. U. z 2021 r., poz. 711 z p6tn. zm.), ustawy 0 swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w
publiemych (tekstjedn. Oz. U z 2021 r., poz. 1285 z p6tn. zm), ustawy 0 oehronie zdrowia psyehiemego tekstjedn. Oz.
U. z 2020 r. poz. 685 z p6tn. zm.), ustawy 0 prawaeh paejenta i Rzeemiku Praw Paejenta (tekst jedn. Oz. U. z 2020 r., poz.
849 z p6tn. zm.) i innyeh przepis6w regulujqeyeh zasady udzielania swiadezen zdrowotnyeh w podmiotaeh leemiezych nie
b~dqeych przedsi~biorcami oraz ustawy 0 ochronie danyeh osobowyeh i innyeh przepis6w regulujqeych zasady
wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotaeh leemiezyeh nie b~dqeych
przedsi~biorcami.

~4
1. Swiadczenia zdrowotne obj~te mmeJszq umowq udzielane b~dq przez Przyjmujqcego zam6wienie

w siedzibie Szpitala Wolskiego, przy UZyciu spr~tu medyemego oraz aparatury medyemej, kt6rych obsluga jest mu
mana! z kt6rymi zostal zapomany przez Udzielajqeego zam6wienia najp6tniej w dniu rozpoez~cia udzielania
swiadczen., stanowiqeych wlasnose Udzielajqeego zam6wienia. Sprz~t i aparatura spelniajq wymagania niezb~dne do
wykonywania swiadezen obj~tyeh umowq.

2. Przyjmujqcy zam6wienie zobowi¥uje si~ do korzystania z pomieszczen oraz sprz~tu i aparatury medycznej,
naleZqeych do Udzielajqeego zam6wienia zgodnie z ieh przemaezeniem i w eelaeh okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzuje si~ do ponoszenia koszt6w nap raw spr~tu medycmego naleZqcego do
Udzielajqcego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialail zawinionyeh przez Przyjmujqeego zam6wienie.

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

~6
I. Przyjmujqey zam6wienie zobowi¥uje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadezen zdrowotnyeh wskazanych

w umowaeh zawartyeh przez Udzielajqcego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami
oraz przepisaeh i zasadaeh obowi¥ujqcyeh u Udzielajqeego zam6wienia, z kt6rymi to zasadarni zostal zapomany.

2. Na Zqdanie Udzielajqeego zam6wienia Przyjmujqey zam6wienie zobowi¥3"Y jest do przedstawienia dokument6w
wymaganyeh przez NFZ lub innego platnika swiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajqeego
zam6wienia.

p
Przyjmujqey zam6wienie zobowi¥uje si~ do prowadzenia dokumentaeji medyemej i statystycmej oraz dokumentacji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowi¥ujqcymi w podmiotaeh leemiczych nie b~dqeyeh przedsi~bioreami
oraz przepisami i zasadami obowiqzujqeymi u Udzielajqeego zam6wienia, w tym z uZyciem systemu informatyeznego
Szpitala Wolskiego, w tym dotyczqeymi procedur zwiqzanyeh z oehronq danych osobowyeh.

~8
I. Za zrealizowane swiadezenia zdrowotne na rzeez os6b uprawnionyeh do swiadezen na podstawie umowy zawartej

pomi~dzy Szpitalem Wolskim a NFZ Przyjmujqeemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie miesi~eznie w kwocie
sranowiqeej Hoczyn Iiezby wykonanych, prawidlowo sprawozdanyeh i wskazanyeh do zaplaty przez NFZ punkt6w
rozliezeniowyeh w godzinaeh praey -Wolskiego Centrum Zdrowia Psyehiemego - e~sci ambulatoryjnej, zgodnie ze
sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 10 • przez stawk~ za I punkt w wysokosci zl brutto (slownie:
................................... ).

2. Naletnosci z tytulu realizaeji umowy Udzielajqey zam6wienia wyplaea, za miesiqe poprzedni, w terminie do 14 dni
po dniu dostarezenia przez Przyjmujqcego zam6wienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym
sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 10. Potwierdzeniem dostarezenia fakrury wraz ze sprawozdaniem jest data
wplywu omaezona prezentatq Kaneelarii GI6wnej Szpitala Wolskiego.

3. Nale2:nose za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujqeemu zam6wienie na jego raehunek
bankowy wskazany na faktutze. Za dzien zaplaty umaje si~ dzien obciqtenia rachunku bankowego Udzielajqeego
zam6wienia.

4. Szaeunkowa wartose umowy wynosi •......•...••••.....•..........•.............•.•. zl brutto (slownie: ...••••..........••.... ),
z zastrze:l:eniem ~ 9 ust. 3.

~9
I. Minimalna Hose punkt6w w stosunku miesi~emym na wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh, 0 kt6rych mowa w ~ 1

ust. 2 wynosi (godzin ). Przeci~tna maksymalna Hose punkt6w przewidzianyeh do realizaeji
w stosunku miesi~emym nie powinna przekroczye (godzin .••••.... ).

2. Wynikajqee z ust. 1 zapotrzebowanie na Hose zakontraktowanych punkt6w lub godzin udzielania swiadezen
zdrowotnyeh, 0 kt6rych mowa w ~ 2 ust. I, mote ulee zmniejszeniu w przypadkaeh uzasadnionyeh organizaejq
funkcjonowania kom6rki organizacyjnej, w kt6rej realizowane sq swiadezenia bqdi zmniejszeniem srodk6w
finansowych uzyskanyeh od NFZ lub innyeh platnik6w.

3. Udzielajqey zam6wienia mote powierzye Przyjmujqeemu zam6wienie wi~kszq Hose swiadezen obj~tyeh niniejszq
umowq skutkujqeyeh przekroczeniem Hosei punkt6w wskazanej w ust. I, zwi~kszeniem ilosei godzin udzielania
swiadezen zdrowotnyeh, 0 kt6rej mowa w ~ 2 ust. 1 lub zwi~kszeniem wartosci umowy wskazanej w ~ 8 ust. 4 w
ramaeh srodk6w pieni~tnyeh przemaezonyeh na ieh sfinansowanie pochodzqeyeh z NFZ lub od in(knChpia . w,
jednak nie wi~cej nit 0 20%.
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po
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zany jest do skladania miesi~cznych sprawozdan z Iiczby gOOzin i punkt6w,

wykonanych swiadezen zdrowotnyeh wg wzoru stanowi~cego Zal~eznik or 1 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w ust. 1 skladane s~ po zakonezeniu miesi~ea kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu

ieh przez Kierownika Wolskiego Centrum Zdrowia Psyehieznego - cz~sei ambulatoryjnej lub inn~ osob~ wskazan~
przez Udzielaj~eego zam6wienia.

3. Sprawozdania z Iiczby punkt6w i wykonanyeh godzin w ramach um6w zawartyeh przez Szpital Wolski z NFZ,
zatwierdzane s~ dodatkowo przez Sekej~ Rozliezen Uslug Medyeznych nie wezesniej nit w terminie 20 dni od
zakonezenia miesi~ea w kt6rym realizowane byly swiadczenia.

~11
Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do:

1) pOOdania kontroli wykonywanej przez Udzielaj~eego zam6wienia, NarOOowy Funduszu Zdrowia, inne
uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkich danyeh i informaeji niezb~dnyeh do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikator6w przekazanyeh przez Udzielaj~eego zam6wienie w zwi~u z niniejs~ umow~
i realizaeji pozostalyeh obowi~6w dotye~eych identyfikator6w okreSlonyeh w aktaeh wewn~trznyeh Szpitala
Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowi¥uj~eyeh u Udzielaheego zam6wienia zwi~zanyeh z wykonywaniem swiadezen
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentaeji medycznej.

~ 12
Przyjmuj~cy zam6wienie nie mote prowadzic w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraezaj~eej poza zakres umowy
i konkurencyjnej wobee dzialalnosei statutowej prowadzonej przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 13
Przy realizaeji zadaJI obj~tyeh niniejs~ umow~ Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~ny jest do wsp6lpraey
z personelem medyeznym i administracyjnym zatrudnionym przez Udzielaj~eego zam6wienia.

~ 14
1. Z tytulu niniejszej umowy Strony ponos~ odpowiedzialnose solidarn~.
2. Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnose za szkody powstale z przyczyn leZljeych po jego Slronie,

a w szczeg61nosci wynikaj~cych z:
a. niewykonania lub niewlasciwego wykonania obowi¥k6w wynikaj~eyeh z niniejszej umowy,
b. przedstawienia danych stanowi~cyeh podstaw~ rozliezenia niezgodnie ze stanem faktyeznym,
e. nie prowadzenia dokumentaeji medyeznej paejenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
d. braku realizaeji zaleeen pokontrolnyeh,
e. nieprawidlowego wprowadzania danyeh zwi~nyeh z realizaej~ proeedur, a wymaganyeh przez NFZ.

3. Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do Zljdania od Przyjmuj~eego zam6wienie pokryeia szkody wyr~dzonej
niewykonywaniem lub niewlaSciwym wykonywaniem przez Przyjmuj~eego zam6wienie niniejszej umowy, w tym
m.in. koszt6w swiadezen nieoplaeonyeh przez NFZ lub innyeh platnik6w z tego tytulu oraz kar umownych
i obowi¥k6w odszkOOowawezyeh nalotonyeh na Udzielaj~eego zam6wienia przez NFZ lub innyeh platnik6w
w umowaeh zawartyeh z Udzielaj~cym zam6wienia.

4. Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do Zljdania 00 Przyjmuj~cego zam6wienie zaplaty kary umownej za
niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoezynanie wyznaezonyeh godzin praey
z op6tnieniem, zawinione przez Przyjmuj~eego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadezen lub wezesniejsze
opuszczenie miejsea realizaeji swiadezen zdrowotnyeh. Wysokose kary umownej za katd~ rozpoc~llj godzin~
sp6tnienia lub niewykonywania praey lub wezesniejsze opuszezenie miejsea udzielania swiadezen zdrowotnyeh
wynosi 100,00 zl brutto. Za szkody przekraezaj~ee wysokose ww. kary, Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do
doehodzenia odszkodowania na zasadaeh og6lnyeh. W przypadku stwierdzenia powyzszyeh naruszen Udzielaj~ey
Zam6wienie zastrzega sobie prawo pot~eenia kary umownej z wynagrOOzenia wskazanego w fakturaeh otrzymanych
od Przyjmuj~eego Zm6wienie

~ 15
Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥30Y jest do:
1) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosei eywilnej obejmuj~eej szkOOy b~d~ee nast~pstwem

udzielania swiadezen zdrowotnyeh albo niezgodnego z prawem zanieehania udzielania swiadezen zdrowotnyeh -
zgodnie z ustawa 0 dzialalnosci leezniczej i Rozpor~dzenia Ministra Zdrowia w Rozpor~dzenia Ministra Zdrowia
w sprawie obowi~zkowego ubezpieezenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonuj~eego dzialalnose leeznieZlh

2) utrzymywania przez caly okres obowi¥JWania niniejszej umowy stalej sumy gwaraneyjnej oraz wanosci
ubezpieezenia okreslonych w przepisaeh, 0 kt6rych mowa w pkt. 1,

3) posiadania zaSwiadczenia lekarza medycyny praey 0 braku przeciwskazan do udzielania swiadezen obj~tyeh umow~
w tym w zakresie przepis6w sanitamo-epidemiologicznyeh, 0 ile taki dokument nie zostal dol~ezony do formularza
oferty.

~ 16
I. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do zaehowania w tajemniey wszelkieh informaeji, 0 kt6ryeh powzi~1

wiadomose przy realizaeji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnie~ przedsi~biorstwa w rozumieniu
przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuezciwej konkurencji (tekstjedn. Dz. U. z 2020 r., poz.
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1913) omz podlegajq ochronie w rozumlenm ustawy 0 ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami
obowiqzujqcymi u Udzielajqcego zam6wienia.

2. Udzielajqcy zam6wienia powierza Przyjmujqcemu zam6wienie dane osobowe pacjent6w, obejmujqce dane
wyszczeg61nione w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzaj6w, zakres6w i wzor6w
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Oz. U. z 2020 r., poz. 666) oraz ustawy 0 swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (tekst jedn. Oz. U z 2021 r., poz. 1285 z p6:1:n.zm), kt6re to
dane Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ przetwarzac zgodnie z przepisami ustawy 0 ochronie danych
osobowych.

3. Przyjmujqcy zam6wienie oswiadcza, te znany jest mu fakt, it tresc niniejszej umowy, a w szczeg61nosci przedmiot
umowy i wysokosc wynagrodzenia stanowiq informacj~ publicznq w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. 0 dost~pie do informacji publicznej (tekst jedn. Oz. U. z 2020 r., poz. 2176 z p6:1:n.zm.), kt6ra podlega
udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeteniem us!. 4.

4. Przyjmujqcy zam6wienie wyrata zgod~ na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w ust. 3, zawartych w
niniejszej umowie dotyczqcych go danych osobowych w zakresie obejmujqcym imi~ i nazwisko, a takte inne dane
wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

5. Ola cel6w zwiqzanych z realizacjq umowy Udzielajqcy zam6wienia upowaznia Przyjmujqcego zam6wienie do
przetwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmujqcy Zam6wienie udzielac b~zie swiadczen
zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwiqzanych z realizacjq zleconych niniejszq umowq swiadczen zdrowotnych oraz
wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy 0 swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujqcego
zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej oraz elekrronicznej na sprz~cie informatycznym naletqcym do
Udzielajqcego zam6wienia i podlega przepisom regulujqcym zasady ochrony danych osobowych i procedurom
obowiqzujqcym u Udzielajqcego zam6wienia i z tego tytulu Przyjmujqcy zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc
wynikajqcq z ww. przepis6w oraz przepis6w dotyczqcych ochrony danych osobowych. Upowatnienie do przetwarzania
danych osobowych oraz Oswiadczenie podpisane przez Przyjmujqcego zam6wienie stanowiq integralnq c~sc umowy.

~ 17
1. Przyjmujqcy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczen:

a. przerwy nie przektaczajqcej lqcmie 26 dni w roku kalendarzowym, 0 kt6rych mowa w ~ 2 us!. 1 przypadajqcych
W okresie obowiwwania umowy, z zastrzezeniem ust. 2,

b. przerwy zwiqzanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujqcego zam6wienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z
zastrzeteniem us!. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w us!. 1 wymaga zgody Udzielajqcego zam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczen zdrowotnych w dniach, 0 kt6rych mowa w ~ 2

us!. 1 przez Przyjmujqcego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadczen spowodowanych
choroblj, udokumentowanej zaSwiadczeniem lekarskim, 0 He Przyjmujqcy zam6wienie niezwlocznie powiadomi
o tym fakcie Udzielajqcego zam6wienia.

~ 18
Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~ia Przyjmujqcego zam6wienie - bez prawa do wynagrodzenia - od
wykonywania swiadczen zdrowotnych, na czas przeprowadzenia post~powania wyjasniajqcego, w przypadku gdy do
Udzielajqcego zam6wienia wplynie skarga lub zastrzetenie doryczqce sposobu wykonywania przez Przyjmujqcego
zam6wienie swiadczen zdrowotnych obj~tych niniejszq umowq, w tym zwiqzanych z prowadzeniem dokumentacji
medycznej bqdz przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

~ 19
Umowa ulega rozwiqzaniu w nast~pujqcych przypadkach.:
1) z uplywem czasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadczenia kafdej ze Stron z zachowaniem trzymiesi~cznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadczenia Udzielajqcego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn

stanowiqcych naruszenie istotnych warunk6w umowy, letqcych po stronie Przyjmujqcego zam6wienie,
a doryczqcych:
a. ograniczenia dost~pnoSci swiadczen, zaw~tenia ich zakresu lub ich niewlaSciwej Hosci i jakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszq umowq terminie wymaganych sprawozdan i informacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w, uznanych przez Udzielajqcego zam6wienia zgodnie z procedurarni przyj~tymi w

Szpitalu Wolskim, jesli zwiqzane sq one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepis6w prawa
regulujqcych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych.

5) w wyniku oswiadczenia Udzielajqcego zam6wienia z zachowaniem miesi~cznego okresu wypowiedzenia, jeteli
Przyjmujqcy zam6wienie narusza inne nit wskazane w pk!. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia
prawidlowej realizacji przedmiotu zam6wienia.

6) z dniem nast~pujqcym po dniu, w kt6rym nastapilo przekroczenie Iqcznej szacunkowej wartosci umowy.
7) w wyniku oSwiadczenia Udzielajqcego zam6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w plZ})J3dku braku

finansowania swiadczeo\objo;tychumowq przez publicmego platnika(NFZ).
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1. Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do rozwiqzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,
jeteli Przyjmujqcy zam6wienie razqco naruszyl warunki umowy, tj.:
1) przeni6s1 prawa i obowiqzki wynikajqce z niniejszej umowy na osob~ trzeciq bez zgody Udzielajqcego

zam6wienia,
2) nie dotrzymal warunk6w okreslonych w ~ 15 umowy dotyczqcych ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
3) razqco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razqce naruszenie pozostalych istotnych postanowieti umowy uznaje si~ naruszenie obowiqzk6w wynikaj~cych
z ~ 3 i ~ 16 us!. 1 niniejszej umowy, kt6rego Przyjmujqcy zam6wienie nie zaniechal pomimo otrzymania od
Udzielajqcego zam6wienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania.

3. Z dniem przekroczenia wanoSci umowy, 0 kt6rej mowa w ~ 8 us!. 4 niniejszej Umowy.

~ 21
Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do rozwiqzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w kt6rym
ulegnie rozwiqzaniu umowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie 0

rozwiqzaniu umowy w tym trybie Udzielajqcy zam6wienia zloZy Przyjmujqcemu zam6wienie na pismie, niezwlocznie po
uzyskaniu stosownej informacjL

p2
Przyjmujqcy zam6wienie uprawniony jest do rozwiqzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razqcego naruszenia postanowieti niniejszej umowy dotyczqcych zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 8 us!. I, przekraczajqcej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajqcego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

p3
I. W zakresie nieuregulowanym niniejszq umowq majq zastosowanie m.in. Kodeks cywilny, przepisy powolane

w niniejszej umowie.
2. Realizacj~ obowiqzk6w wynikajqcych z an. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujqcy Zam6wienie.

p4
Umow~ sporzqdzono w dw6chjednobrzmiqcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

~25
Zmiany do umowy dokonywane sq w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

p6
Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy, kt6rych nie uda si~ zalatwit polubownie, rozpatruje Sqd powszechny
wlasciwy dla siedziby Udzielajqcego zam6wienia.

Przyjmuj~cy zam6wienie: Udzielaj~cy zam6wienia:

Klauzula inrormlcyjnl RODO
Zgodnie z art. 13 ust. I Og61nego Rozpol'Z4dzenia 0 Ochronic: Danycb (RODO) infonnujemy. i.e:
I) Administratorem danych osobowych Przyjrnuj4Ccgo zam6wienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyflskiej Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej l siedzibll przy ul. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa;
2) Administrator W)'rn8czyl lnspektora Ochrony Danych, Z kt6rym mog.} si~ Patlstwo kontaktowa~ W sprawach przetwarzania Paflstwa danych
osobowych za po~rednictwcm poczty elcktronicznej: iod@wolski.mcd.pl;
3) Administrator ~ie prz.etwarzaJdane osobowe oa podstawie art. 6 ust. I tit. b) i c) ROOO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia IS kwietnia 2011 r. 0
dzialaln~ci lecmiczej. tj. przetwan.:anie jest nie~dne w celu wykonania urnowy. kt6rej stronlljest osoba. kt6rej dane dotycZlb lub do podj~ia dzialail na
z.,danie osoby. kt6rej dane dotytz4, przed zawarciern urnowy oraz przetwarzanie jest nie~dne do wypclnienia obowi'lZku prawnego cill24cego na
administratorze;
4) Dane osobowe mog_ byt udost~pnione innym uprawnionym podrniotom, na podstawie przepis6w prawa. a takte podrniotom. z kt6rymi administrator
zawarl umow~w zwiq,zku z realizacj4 uslug Da rzecz administratora (np. kancclarill prawnq. dostawc4 oprogramowania, z~n~rmym audytorem);
5) Administrator nie zamierza przekazywae danych osobowych do panstwa trzecicgo 19b organizacji rni~dz).llarodowej;
6) Przyjmujllcy zarn6wienie rna prawo uzyskac kopi~swoich danych osobo\\'}'ch w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust 2 RODO inforrnujerny. ie:
I) Pailstwa dane osobowe ~Il przechowywane przez okres 10 lat 00 konca roku kaJendarzowego. w kt6f)m urnowa zostala wykonana, chyba :i.e
nie~dny ~dzie dtutszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczdl.
2) Przyjrnujllccmu zam6wienie przysluguje prawo dost~pu do trdci swoich danych. ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania. a takt..e prawo do
\\niesienia sprzeciwu wobec przern'anania. prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do orgaRu nadzorczego. Ij. Prezess Urz~du
Ochrony Danych Osobowych;
J) POOanie danych osobowych jest dobrowolne. jednalae nie~ne do zawarcia umowy. Konsekwencj4 niepodania danych osobowych ~dzie brak
reaJizacji urno",'}';
4) Administrator nie podejrnuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe PrzyjrnujllCCgozam6wienie.

podpis Przyjmuj .•eqo zam6witnit
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Zalqcznik nrl do um0ltY na udzielanie
ambulatoryjnych iwiadczen zdrowotnych w
zauesie psycho/erapii w WCZP Szpi/ala
Wolskiego

MIESmCZNE SPRA WOZDANIE Z ILOSCI PUNKTOW I GODZIN WYKONANYCH
W C~SCI AMBUlATORYJNEJ W ZAKRESIE PSYCHOTERAPII

miesil}c •....•....••.•.......••.•........•.•••.• rok .

................................................................................................................................
(imiet inazwisko Przyjrnuj'lcego zamo\',ienie)

DZIEN: GODZINY OD - DO SUMA PUNKTOW
WDANYM DNIU:

Razem I Razem pkt.6W:T
2odzin:

Czy uzupelDioDo dokumeDlaej~ szpitalDll: 0 - lak I 0 - Die .)
.J _ zaurac~c odpowiednie

..,............... . , , , , . , .
piccz~t ipodpis

Przyjmu,i4cego zamowienic

picc* ipodpis osoby zatwicrdzajllcc:j piecz~ ipodpis JDcownib

Sckcji Rozlicz.cO.Usrug Mcdycznych



Zalqcznik nr 2 do umolry na udzielanie
ambulatoryjnych iwiadczen zdrowotnych w
zaleresie psycholerapi/ w WCZP Szpilala
Wolskiego

MIESI~CZNY HARMONOGRAM Z ILOSCI PUNK TOW I GODZIN
WYKONANYCH W CZ~SCI AMBULATORYJNEJ WCZP W ZAKRESIE

PSYCHOTERAPII

mICSl~C•••••••••••••••••••••••••••••••rok. .

................................................................................................................................
(irnitri nazwisko Przyjrnuj'lcego zam6wienie)

DZIEN: GODZINY OD - DO SUMA PUNKTOW
WDANYMDNIU:

Razem I Razem pkt-ow: I
eodzin:

Czy uzupelniono dokurnentaej~ szpitaln,,: 0 - 13k I 0 - nie .)
.J _ zaznac;;}'!! odpowlednie

............................. , ,.... . .
",eu~ti podpis
Przyjmuj~ccgo zamowienie

piecz~i podpis 0500)' zalWierl1zajlJcej plecz~ti podpis praoownika

Se~cjiRozlicZCD Uslug Mcd)'cz.nych


