
Zalqc:nik nr 2 do :ar:qdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 1 I~IZOlI

z dnia 06.1l.lon r.

SZCZECOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA U()ZIELANIE CALO()OIlOWYCII SWIAIlCZEN Z()ROWOTNYCH W ZAKRESIE

i\IEIlYCYNY RATUNKOWEJ W RAMAClIl'ANSnVOWEGO SYSTEl\1U RATOWNICTWA
MEIlYCZNEGO W SZI'ITALNYM OIlDZIALE RATUNKOWYi\l

Rozdzinl I. I'OSTANOWIENIA OGOLNE
Niniejsze szczegolO\\"e warunki konkursu ofert na zawieranie umow na udzielanie calodobowych swiadczcn
zdrowotnych W l.1kresie medycyny ratunkowej w ramach paftstwowcgo systemu ratownictwa medyczncgo \\'
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, zwane dalej "Szczcgolowymi warunkami konkursu ofert" okreslaj,! m. in.:

a) przcdmiot konkursu ofert
b) kryteria oeeny oren
c) warunki wymagane od ofcrcntow w tym zv,,'i'lzaneze sposobcrn przygoto\\'ania oferty i trybern ich skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwolan zwi,!zanych z tyrni czynnosciami.

2. \V celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznac sier ze wszystkimi
informacjami zawartymi w "Szczeg61owych Warunkach Konkursu Ofert".

3. Konkurs orert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosei
leezniezej (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z pMn. zm.), art. 140, art. 141, 146 usl. I, art. 147 - 150, 15\
ust. I, 2 i 4 - 6, art. 152. 153 i art. 154 ust. I i 2 ustawy z dnia 27 sierpllia 2004 r. 0 swiadczeniach opicki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz, 1285 z poin. zm.) oraz
zarzqdzenia Dyrcktora Szpitala Wolski ego Nr , .... ./2021 r. z dnia 06.12.2021 r. w sprawic udzielenia
zamowienia na calodobowe swiadczenia zdrowotnc w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz przeprowadzenia
konkursu ofert na wykonywanic swiadczcn zdrowotnych w przedrniotowym zakresie zwanego dalej
zar7~dzenicm.

4. Dokolluj<tc \••..yboru najkorzystnicjszych ofert Udzielaj<tcy zamowlcnia stosuje zasady okrcslonc
w niniejszych "Szczcg6lowych Warunkach Konkursu Ofert" oraz "Rcgulaminie pracy komisji konkursowej".

5. Udlielaj~cy zamowicnia zastrzcga sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert,
przcsuniIYcia terrninu skladania ofert. uniewaznienia postltPowania konkursowego oraz przesuniltcia terrninu
rozstrzygniltcia postltPowania w przypadku koniccznosci ulupclnienia dokumentov'! przez oferenta.

6. W spraw.lch nicuregulowanych w ninicjszych "Szczcg6lowych Warunkach Konkursu Ofcrt" zastosow<lI1iemaj,!
przcpisy i postanowicnia wskazane w pkt. 3,

7. lIekroc w "Szczegolowych Warunkach Konkursu Ofcrt" oraz w zalctcznikach do tego dokumentujcst mowa 0:
1) ofcrcncic - to rozumic sif; przcz to podmiot, 0 ktoryrn mowa art. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 10 II r.O
dzialalnosci Icczniczcj, zarejestrowany jako podmiot wykonuj'lcy dzialalnosc lecznicZ<lw formie indywidualncj
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, zwany rowniez "Przyjrnujqcyrn zamowienie",
2) lJdziclaj.lcym z.lInowienhl - rozumic siC;przcz to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodziclny
Publiezny Zaklad Opieki Zdrowotnej;
3) formuhtnu ofen)' • rozumic siIYprzcz to obowi,!zuj<}cyformularz oferty przygotowany przcz Udziclaj.!cr.:go
Z3mowicnia, stanowi'Jcy z.ll:ll:znik nr 3 do zarz,!dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien ogolnych";
-t} swi:Il.lcJ.cnblch zdrowotnych - rozumie siIYprzcz to swiadczenia, 0 ktorych mowa wart. 5 pkt. 40 lIstawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych obejrnuj{Jce calodobowc
swiadczcnia zdrowotnc w zakrcsic medycyny ratullkowej w ramach panstwowcgo systcmu ratownict"'a
medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym dla pacjent6w Szpitala \Volskicgo. w szczegolnosci dla os6b
b<;d~cych swiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczelliach opicki
zdrowotncj finansowanych zc srodkow publicznych, obejmuj{Jce swiadczenia objerte systemem ratownictwa
medyeznego; (CPV 85121100-4, 85121200-5)
S) umowic - rozumie si~ przez to wzor umowy opracowany przcz Udzielaj,!cego zarnowienia, stanowiilcy
1:llht'."J.l1iknr -t do zarZ'!dzcnia \\lskazancgo w pkt. 3 .,Postanowidl ogolnych":

I{ozdzial II. I'RZEDMIOT l'OSTftl'OWANIA KOI'iKURSOWEGO

I. Przcdmiotcm zamowienia jest wykonywanic calodobowych specjalistycznych swiadczeri zdrm'v'otnych w zakrcsic
IlH:dycyny ratunkowej w ramach paristwowego systemu ratownictwa rncdyczncgo w Szpitalnym Oddziale
!{atunkowYI11,

2, Wykonywanie swiadczeft zdrowotnych stanowi'lcych przedmiot zamowicnia obcjrnuje okres od dnia 01.01.2022
r. du dllia 31.12.2023 r.
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3. I~czna szacunkov.'a liczba 12~stogodzinnych cykli udziclania swiadczen zdrowotnych do wykonania przeci~tl1ie
w miesi~cu wynosi 60 cykli (720 godzin).

4. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostaniJ wybrane najkorzystniejsze oferty, w liczbie
7.apcwniaj~cej wyczerpanie Iiczby 12-s10 godzinnych cykli, wskazanej w pkt. J. zawieraj~ce propozycje ccnowe
znajduj~ce pokrycic w wiclkosci srodko\\' przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zam6wicnia.

5. Szclcgolowe warunki wykonyv,lania swiadczen okrcslajiJ odpowiednie przepisy, a w szczegolnosci przcpisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
oraz postanowienia umow zawartych przez Szpital \Volski, z ktorymi oferent moie siC;zapoznae w siedzibie
UdziclajiJcego zamowienia.

ROldzial III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. \Vymaga siC;, aby ofercnci dysponov,:ali odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania
swiadczen zdrowotnych objc;tych przcdmiotem zamowienia w zakresie obj~tym postc;powaniem konkursowym:
tj.
• Ickarza posiadaj'lcego specjalizacjc; lub tytul specjalisty \\1 dziedzinie: anestezjologii i intcnsywnej tcrapii,

medycyny ratunkowej albo lekarza po drugim roku specjalizacji w tej dziedzinie, kt6ry kontynuujc szkolenie
specjalizacyjne;

• Ickarza posiadaj"cego specjalizacjc; lub t)1ul specjalisty w dziedzinie: choreb wewnc;trznych:
• Ickarla. ktory ,••..ramach szkolenia specjalizacyjncgo ukonczyl modul podstawov.'y w dzicdlinic: chorob

wewn~trznych, pcdiatrii lub chirurgii ogolnej i kontynuuje lub zakonczyl szkolcnic spccjalizacyjne oraz
uzyskal tytul specjalisty.

W przypadku Ickarza w trakcie szkolenia spccjalizacyjncgo dodatkowo wymog pisemnej. pozytywncj opinii
kicrownika spccjalizacji 0 prawie do udzielania samodziclnych swiadczcn zdrowotnych oraz samodziclncgo
\\'ykonywania dyiuro\\'.
2. Oferent zobowi'}zany jest do posiadania wpisu w rejcstrzc prowadzonym przez wlasciw~ okrc;gO\\!iJrad~ lekarsk<t

o wykonywaniu dzialalnosci lec:miczej w formie indywidualnej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej zgodnie z ustawiJ 0 dzialalnosci leczniczej.

3. Oferta zlozona przez oferenta powinna bye kompletna. zloiona zgodnie z wymogami opisanymi 'Iv' ninicjszych
SWKO na formularzu udost'tpnionym przez Udzielaj'}ccgo zamowicnia oraz 7..awierae wszystkie w)'magane
oswiadczenia i dokumcnty opisanc w S\VKO oraz w tre.sci formularza ofertowego.

4. \V niniejszym post~powaniu konkurso\'r'ym nicdopuszczalne jest zloienie ofert alternatywnych.

RozdziallV. rRZYGOTOWANIE OFERTY

I. Oferent sklada ofertc; zgodnie z wymaganiami okrcSlonymi w "Szczeg6l0wych \Varunkach Konkursu Ofert"
na formularzu udostc;pnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Liczba dcklarowanych 12-sto godzinnych cykli do wykonywania srednio w micsi(Jcu przcz jedncgo ofcrcnta nie
pov,tinna bye mniejsza niz: 4 cykle (48 godzin). Maksymalna liczba deklarowanych 12-sto godzinnych cykli do
wykonywania w miesiqcu przezjednego oferenta nie powinna bye wi(fksza nizl6 cykli (192 godlin).

3. Deklarowane przez ofcrcnta 12.sto godzinne cykle wykonywania swiadczen zdrowotnych obejmujq udziclanic
swiadczen zarowno w dni powszednic jak rowniei w soboty, niedziele i swi~ta.

4. Oferenci ponosz'l wszelkie koszty zwiqzane z przygotowaniem i zloieniem oferty.
5. Ofcrt~ stanowi wypelniony formularz oferty wg zaliJczoncgo wzoru wraz zal(Jcznikami wymienionymi w

formularzu oferty.
6. Ofcrta winna bye sporz~dzona w spos6b przejrzysty i czytelny.
7. Ofcrt~ oraz wsz)'stkic zal~czniki nalezy sporz~dzie w j~zyku polskim pod rygorcm odrzuccni. ofcrty.

z wyl~czeniem pojc;e mcdycznych.
8. Ofcrt~ podpisuje oferent, )ub osoba upowai.niona przcz ofcrcnta. Osoby te parafuj" kaid" strone; oferty.
9. ~'fiejsca, w ktorych naniesione zostaly poprawki, parafuje oferent lub osoba podpisuj(Jca ofcrtC;. Poprawki mogiJ

bye dokonane jedynie poprzez przekreslenie ble;dnego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu
poprawnego.

10. Oferent moie wprowadzic zmiany lub wycofac zloi.oniJ ofcrt~. Zmiana ofcrty nastc;puje poprzez zloienie nowej
oferty 7..•1\\'ierajqcej zmian)' i uzupelnioncj 0 adnotacje; 0 wycofaniu ofcrty zlozoncj wczesnicj. \Vycofanic ofcrty
naslc;puje poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj'1ccgo zamowienia 0 tym fakcie. Zmiana ofeny poprzez
zlozcnic nowej lub wycofaniu oferty moze nastqpie nie p6iniej jednak nii. przed uplywem tenninu skladania
ofert. Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. II stosujc siC;odpowicdnio.

II. Ofertc; wraz z wymaganymi zal(Jc:mikami nalei.y umiescie w zamknic;tej kopercie opatrzollej napisem: "KollkurJ
Ill' Ill/zie/allie calodohoH.-'J'cll.iwilU/cuJI zdrowot"ycll w ZllkreJie medyc)'IIY rlltllllkowej w rllnracll l1U!I(l'c:."ego
.fyllenlll ratownicrwll mel/ycZJlego w SOR'" przeslae na adres: Szpital \Volski ul. M. Kasprzaka 17.01-21
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Warsza\ ••:a.
12. Udziclajqcy zamowienia zastrzega, iz niejest mozlh ••..e I<}czenie swiadczenia uslug w ramach umowy 0 udzielenic

zamowienia na swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu. z zatrudnieniem na podstawic
stosunku pracy zawartym z Udzielaj<}cym zamowicnia.

13. Oferta zlozona przez oferenta, z ktorym Szpital Wolski w okrcsie 5 lat poprLCdzaj<}cych ogloszcnic ninicjszcgo
postt;powania rozwi"zal umowt; na udziclanie swiadczcti. zdrowotnych w zakresic objt;tym przcdmiotcm
niniejszego postt;powania w trybic natychmiastowym z przyczyn lei4cych po stronie ofercnta - podlega
odrzuceniu.

Ihwllial V. I;I(FOIUtAC.IA 0 DOKUMENTACII ZAI.J\CZANYCII I'RZEZ OFERENTA

I. W celu uznania. ze orerta spelnia wymaganc warunki, oferent zobowiqzany jest dolqczyc do oferty dokumcnty
wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty,o ktorych mO\'¥'a w pkt. I ninicjszego rozdzialu oferent przedklada w fonnie oryginalu lub kscrokopii
poswiadczoncj przez siebie za zgodnosc Z oryginalem.

3. \\' celu sprawdzenia autentycznosci przedloionych dokumentow Udzielaj,!cy zamowienia moze zaz"dae od
oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi w~tpliwosci co do jej prawdziwosci.

4. Gferent jest zobowi,}Zany do zalqczenia do formularza ofert)' dokumentow zwi<}zanych z rejestracj<J
indywidualncj spccjalistycznej praktyki lekarskiej jako podmiotu wykonuj<Jcego dzialalnosc lecznicz<} - zgodnic 7.

przepisarni ustawy z dnia 15 kwietnia 20 II r. 0 dzialalnosci Icczniczej.

ROllllial VI. MIE,JSCE I TERMIN SKLADAl',IA OFERT

I. Oferl~ sklada si~ w siedlibie Szpitala 1V0lskiego, Paw. II w pok. 10 a w terminie do dnin 13,12,2021 1'. do
~odz. 12.00.

2. Do bczposreclniego kontaktowania sicy z Oferentami ze strony Udzielaj,!cego zamowicnia uprawniony jest
Kierownik Dzialu Kadr i Szkolel\. leI. 022-38-94-888.

ROllllinl VII. TERMI'" ZWI,\ZANIA OFER'I',\

Ofcrcnt zwi<Jzany jest ofert<J do 30 dni od daly uplywlI terminu skladania ofert.

ROldlinl VIII. KOMIS,lA KONKURSOWA

I. W celu przcprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~cy zamowicnia powoluje komisje; konkursow'J.
2. Szczeg610we zasady pracy komisji konkursowej i tryb postcypowania okresla "Regulamin pracy Kornisji

konkursowej" obowi'Jzuj'Jcy na podstawie zarz<Jdzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien ogolnych".
3. Czlonkiem komisji nie moze bye osoba podlcgaj'Jca wyl"lczcniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych

w ••Regulaminic pracy komisji konkursowej".
4. \V razie koniccZllosci wyl<}czenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn. 0 ktorych mowa w pkt. 3. nov,,'cgo

cllonka komisji powoluje Udzielajqcy 7.,amowienia, z zastrzezcnicm pkt. 5.
5. Udzie!aj<Jcy 7.arnowicnia nie powoluje nowego czlonka kornisji konkursowej w przypadku okrcslonym

w pkt. 3 0 ilc komisja konkursowa Iiczyc bcydzie, pomimo \\yl(Jczcnia jcj cztonka, co najmniej trzy osoby.
6. Udziclaj<Jcy zarnowicnia wskazujc nowego przewodnicz<Jcego. jeSJi wyl,!czenie czlonka komisji konkursowcj

dotycl)' osob)' pclni~cej t~ funkcjc;.
7. W przypadku stwierdzcnia przez Kornisjt; konkursow,! brak6w formalnych w zlozonej of ere ie, Komisja

konkursowa wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie informacji 0 brakach na zcwnertrzncj
stronie illlcrnctowej Szpitala Wolski ego pod adrcsem w,,"",.wolskLmed.pl podaj<)c nazwer (imir; i nazwisko)
oferenta. stwit:rdzone w ofercie braki oraz ostateC7J1Y termin ich usuni<;cia.

8, W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza inform<lcj't
o odrzuceniu oferty na zewn'rtrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego pod adrcscm www.wolskLl1Ied.pl
\\'skazuj<Jc naZ\\''r (irni~ i nazwisko) skladaj(Jccgo odrzucon<} ofert'r oral przyczyn~ odrzllcenia oferty.

l{o,ll,iaIIX, I\IJE,JSCE I TERi\HN OTWARCIA OFERT
Otwarcie zlozonych ofert nastqpi w sicdzibic Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Sala Konfercncyjn<l
\V dniu 13.12.2021 1'. 0 ~odz. 12:30.
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Rnzdzial X. PROPONOWANA
.JEDNOSTKOWA

PRZEZ UDZIELAJt\CEGO ZAMOWIENIA CENA

I. Proponowana przez Udzielaj'lcego zamowicnia rnaksymalna kwota naleznosci za kai:d,! godzin~ wykonywania
s\viadczen zdrO\votnych wynosi: 165,00 1:1brutto - za jednlJ godzinr; udziclania swiadczen zdrowotnych obj9tych
przedmiotem postc;powania.

2. Cella wskazana w pkt. I zostala przyj~ta W oparciu 0 wielkosc srodk6w przczn3czonych na sfinanso\l,:anie
s\\:iadczen br;d<}cych przcdmiotem zamowienia.

3. Oferty 7..awieraj'lcc ccny przckraczaj'lce k",'oty wskazane w pkt. 1 i 2 Ull1aje sit; za nieodpowiadajC)ce wymogom
formalnym i podlegaj<}ce odrzuccniu.

Rnzdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT

h:ryteria orcny
I, Kwalifikacje oferenta - 10%
2. Doswiadczenie. 10%
3. Cena -70%
4. Dostc;pnosc. 10%

Maksymalna liezba punkt6w za oeen, oferty wynosi: 3.8 pkt.

Ad. I. Kwalifikacjc ofcrcnta
Komisja konkursowa dokonuj<Jc oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwagc; nastc;puj<Jce dokumenty stanowi~ce
zal"czniki do formularza oferty:
• Dokument potwierdzaj,!cy, ic ofcrcnt ma spccjalizacjc; lub tytul specjalisty w dziedzinie: ancstczjologii i

intcnsywncj tcrapii, mcdycyny ratunkowej lub chor6b wewn~tr111ych - 3 pkt.
• dokumcnt potwierdzajqcy, ie oferent jest lekarzem po drugim roku spccjalizacji w dziedzinie anestezjologii i

intcnsywncj terapii, medycyny ratunkowej i kt6ry kontynuuje szkolcnie spccjalizacyjne W W\\'. dziedzinie .- 3
pkt. - 2 pkt.

• Dokumcnt potwierdzaj(Jcy. i.e oferent w ramach szkolcnia spccjalizacyjnego ukonczyl modul podstawowy \v
dziedzinie: chor6b wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii og61nej i kontynuuje lub 7..akoriczyl szkolcnic
specjali7.acyjne oraz uzyskal tytul specjalisty- 1 pkt..

J\1aks)'malna t'lczna liczba punkt6w rnoiliwa do uzyskallia przez oferenta dla krytcriurn "kwalifikacje" wynosi 3 pkt.

oferty) Komisja Konkursowa

unktow

I\d. 3. Cena. (hel. podatku VAT stanowi cent; netto)
Komisja konkursowa dokonuj"lc oceny cen zaproponowanych przcz oferenta nie bierze pod U\\lagc; of crt
zawicraj,!c)'ch propozycje cenowe za kai:d~ godzinc; \\'ykonywania swiadczen przewyi.szajqce \vartosc srodkow
przcznaclonych na realizacj~ przedrniotu postlYpowania.
Dokonu.i<Jc oceny cen proponowanych przez oferenta w formularzu ofcrty Kornisja Konkursowa w picnvszcj
kolejnosci prz)'znaje ofcrcntowi ad 1 do .• pkt., w zaleznosci od ccny zaproponowanej przez ofcrcnta za 12-sto
godzinny cykl, zgodnie z nastlYpujqcyrni zalo-icniarni:

150,0 I - 165,00 zl
135,0 I - 150,00 zl
120.0 I - 135,00 zl
105,00 - 120,00 ,I

rzez oferenta
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Ofcrt)' zawieraj~ee propoz)'eje eenowe ponizej 105.00 zl za kazd~ godzin, udzielania swiadezen zdrowotn)'eh bcd~
uznane za oferty zawieraj~ce raz~conisk,! ccn~ w stosunku do przedmiotu zamowienia i b<rd~podlegaty odrzuccniu.

Ad. ~. lIoSlcpno,.
Komisja konkursowa dokonuj,!c accoy dostc;pnosci swiadczcn gwarantowanej prze1. oferenta bierze pod uwage;
minimaln'l lic7,bl; 12.5to godzinnych cykli udziclania swiadczen ofcro\\'anych przcz oferenta w fonnularzu orert)'

d . IZIW me z za otcmaml:
Hose n'l.di 12 l!.ul1zinnvch oferowanvch orzez ofe-renln Liclba nunkto\\'
~-7 1 Ilk ••
8-12 2 nk'.
13-16 3 nk'.
Dostc;pnosc ponizej minimum stanov,ri podstavl"cr odrzucenia oferty.
Oeella kOiICOW:llosl:mie."')'liczon<l wg nastltpuj~cc~o Wloru:

o WOA = LpK, 10% + LpOI , 10% + LpC, 70%+ Lp02, 10%
gd:ie:

WOA - aeena kOl7cOWUo/erty
I.pK - lie:ba punku)w wynikajqca Z ocen)' kwalifikaeji o/erenta
LpD I • liczha plink/ow wynikajqca z oceny doswiadczenia o/erenta
LpC. lic=bapunk/ow wynikajqca = ocen)' ceny proponowallej przez o/eren/a
LpD2 - liczba punk/ow wy"ikajqca z oceny dos/fpnosci swiadczen udzielanych przez oJerenta

Rozo,;,,1 XII. ROZSTRZYGl'iIJ-;CIE KOl'iKURSU. WAIWl'iKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygniltcie konkursu OlJlaCZa wskazanic ofercntow wybranych ,\: wyniku postc;powania kOllkursowego
zapcwniaj~cych rcalizacjlt zapotrzebowania UdzieJaj'Jcego zamowienia odnosnie iJosci godzin wykol1ywania
swiadczen stanowi'Jcych przcdmiot zamowicnia, kt6rzy uzyskali t'lcznie ze wszystkich kryteriow najwilYksz;;!
Hose punktow.

2. Rozstrzygni<;cic konkursu ofert ogtasza si~ w miejscu okreslonym W ogloszcniu 0 konkursie ofen, na tabliey
ogloszen w siedzibie Udziclajqecgo zamowienia oraz na zewn~trznej stronie internctowej Udziclaj'lccgo
zamowienia, podajqc nazwlt (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsce zamieszkania i adres) Oferenta/Ofcn:ntow,
kt6rzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygni<;cia ofcrt wyznacza si~ na dzien 22.12.2021 r. 0 godzinie 13:00.
-4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielajl:!cy zamowicnia wskazujc tcrmin

imiejscc zawarcia i podpisania ul11owy.
5. \V przypadku przckroczenia Iiczby 12-sto godzinnych cykli objc;tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II

pkt. 3. w wyniku wyboru ''''i<;kslCj i10sci oferelltow ze wzgltrdu na koniecznosc uwzgllYdnicnia ofert spclniaj~cych
krytcria oeeny ofert na tym samym poziomie punktowym. Udzielajl:!cy zamowienia zastrzega sobie pra,\'o
okrcSlcnia ,\' umowie zawartej w tym ofercntami takiej ilosci godzin wykonywania swiadczcn, ktora umozli\\'i
dostosowanic warunkow umowy do zapotrzebowania Udziclaj'lccgo zamowienia.

Rozdz;al XIII. SnOnKI OJ)WOLAWCZE

I, W toku Posti;pO\\'ania konkursowego, jednakzc przed rozstrzygnie;ciem konkursu. oferent maze zloz)'c do komisji
konkursowej \\ terminic 7 tlni roboczych od dni:I dokoOlwia z:tsk:trloncj czynnosci. w formic pi~el1lnej
umoty\\'owany protest.

2. Protc~t zlolony po terminie nic podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatrujc i rozstrzyga protest w ci'Jgu 7 dni ad daty jego otrzymania i udziela pisemncj odpo\\'icdzi

skladaj'Jcemu protest. Nicuwzgll;dnienie protestu wymaga uzasadnicnia.
4. Do ezasu rozpatrzenia protestu post<;powanie konkursowe zostaje zawieszonc, chyba .i.ez trdci protestu ' ••..ynika.

i.e jcsl on bczzasadny.
5. \V przypadku uwzgll;dnienia protcstu komisja pO\vtarza zaskarzon'l czynnosc.
6. Ofere nt, maze zlozyc do Udzidajl:!cego zamowicnia och••..olanie dotyc14ce rozstrzygnit;cia kOllkursu ,\' ci~gu 7 dni

od dnia ogloslcnia 0 rozstrzygnierciu.
7, Odwolanie zlo.i.one po terminic nil' podll'ga rozpatrzcniu_
8, Odwolanic rozpatry",/ane jest w termillie 14 dlli od dnia jcgo otrzymania. Wniesienie odwolania ' ••..strz)'mujc

zawarcie umowy do czasu jcgo rozpatrzenia.
Ro,d,i,,1 XIV. I'OSTAl'iOWIF:NIA KONCOWE

Ookumenty dOtYCl~CCPost9powania konkursowego przechowywanc sl:!w siedzibic Udzie1aj<}cego7..amo''r'icnia.
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Za/qcznik nr 3 do Zarzqdzelliu
DyreklOru Szpita/a Wo/skiego Nr 2/-1./202/

z dnia 06./2.202/ r.

Warszawa, dnia .

Szpit:ll Wolski im. d r Anny Gostynskicj
S:ll11odzicln)' I'ubliezn)' Z:lkl:ld Opicki Zdrowotncj
01. M. K:lsprL:.k:l 17
01 - 211 Warsz:lw:I

OF E R TA

n:l udzicl:lnic c:llodobowych spccj:llist)'cznych swiadczcn zdrowntnych w z:lkrcsic medycyny

n,tunkowcj w r:lm:lch pailStwowego systel11u ratownietw:l lIIedycznego w Szpitalnym Oddzi:lle

R:ltunkowYI11 w siedzihie Szpit:lla Wolskiego

Ilnit: .

Naz\\' isko , , .

I'ESEL.. .

Zaw6d .

N r pnl\va \\'ykony\\'an ia za\\'odu , .

Specja Iizacja w zak resie (stopien specjal izacj i) .

Nr dokumentu specjal izacj i. , .

Nr ksi,gi rejestrowej w rejestrze indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych

w przedsi,biorstwie podmiotu leczniczego prowadzoncgo przez wlasciwq ORL .

:-Irwpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczcjl data rozpocz,cia dzialalnosci wg CEJDG .

N11' REGON .

Nr telefonu .

Adr~s zalnicszkania .

Adres do korespondencji (0 ile nie pokr)~\'a si, z adresem zamieszkania) .

Pncdmiotcm ninicjszej ofert.y jest udziclanic c~llot..lobow)'ch specjalistyczn)'ch s\\'iauczen zdrowotnych
w z~lkrcsic mcdycyo)' ralunkowcj w ramach pa(ls.",o",c~o s)'slemu rato\,"'nich~:a mcuyczllcgo " Szpilalll)'1II
Oddli~llc Ralunkowym zgodnic z przcdmiotem l.amowicnia wsk:lzan)'1II w Szczcg6Io\'''"ych \Varunkach KUllkursli
Of cr., na zasad~lch okrcslonych we wzonc umo,\:.y na udzielanic swiadczcn zdro\,"'otnych obj~tych konkursclII.

OFERENT OSWIAIlCZA, Ii.:

I. Zapoznai sit; z trdcil.} ogloszenia 0 konkursie. "Szczeg6lowymi warunkami konkursu ofert" oraz postanowieniami
okrcslonymi we wzorze umowy i je akccptuje.

2. Swiadczen zdrowotnych obj,tych konkursem udziclac b,dzie w siedzibie Szpitala Wolskicgo w Warszu\\'ie, \I'

micjscu wskazanym przcz Udzielaj'lcego zam6wicnia oraz przy uzyciu sprzc:tu nalC7.4Cego do Udzielajqct:go
zum6wicnia.

I. I'ro\\'adzi Specjalistycznq Indywidualnq! Indywidualnq Praktyk, Lckarskq* w przcdsi,biorstwie podmiotu
leczniczego w dziedzinie , wpisanq do rejestru podmiot6w wykonujqcych dzialalnosc
leczniczq prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wst,pie niniejszej oferty.

2. Swiadczen zdrowotnych udzielac b,dzic osobiscie.

3. Posiada aktualnc ubezpieczcnic od odpowicdzialnosci cywilnej (OC) na minimalnq kwot, gwaranlowanq
\\' \vysokosci .
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4. Oswiadeza. it Szpital Wolski nie rnzwi~zal z nim w okresie 5 lat poprzcdzaj~eyeh oglos7£nie niniejszego post,pommia
tlmo\\')' na udziclanic swiadczen zdrowotnych w 7.akrcsie obj~tym przedmiotcm niniejszego Postlfpowania w trybie
natychmiastowyrn z przyczyn 1C74cych po stronie oferenta.

5. Deklaruje lI1inimaln~ liezb, 12-sto godzinnyeh eykli wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu:
.................. Cykli (ohejmuj~eyeh udzielanie swiadezen zar6wno w dni powszednie jak r6wniet w soboty. niedziele
i swi,ta).

6. Deklaruje maksymaln~ Iiezb, 12-sto godzinnyeh eykli wykonywania swiadezen zdrowolnyeh w miesi~eu:
.................. Cykli (obejmuj~eyeh udzielanie .wiadezen zar6wno w dni powszednie jak r6wniet w soboty, niedziele
i swi,ta).

7. Proponuje nast,puj~q kwot, nalemosei za realizaej, zam6wienia: wysokosc stawki w kwoeie , ,..zl
brulto La kazdq godzinlf \\o)'kony\vania swiadczcn zdrowotnych.

8. Zakres posiadanyeh kwalifikaeji udokumentowal zal~e7.nikami od nr 3a do nr .

9. Oswiadeza. it swiadezen zdrowotnyeh w zakresie obj,tym konkursem udzielal w jednostkaeh systemu ratownietwa
I11cdyczncgo/ izbie prz)j~cprzez okres ..... , .... , ..... Iat.

ZAL\CZ:'>IIKI:

I, Poswiadezony aktualny wydruk z CEIDG - uti, I/r I,
2. Poswiadezona kopia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~eych dzialalno.c lecznic~ - zgodnie z ustaw~

o dzialalnosci leczniczej - pro\\'adzonego przez ORL - zul. 11,2,
3, Kopie dokument6w dotYC71jCych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji. w tym

spccjalizacji:
a) dyplom ukonezenia studi6w;
b) prawo wykonywania zawodu lekarza;
e) dyplom potwierdzaj~cy posiadanie specjalizacji lub tytulu specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej

terapii. medycyny ratunkowej albo lekarza po drugim roku specjalizacji w tej dziedzinie, kt6ry kontynuuje
szkolenie specjalizacyjne; lekarza posiadaj~eego speejalizacj, lub tytul specjalisty w dziedzinie: chorob
wewlll;trznych; Ickarza, kt6ry w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyl modul podstawo\'.'y w dzicdzinic:
chor6b wewn,trznych, pediatrii lub chirurgii og61nej i kontynuuje lub zakonczyl szkolenie specjalizaeyjne oraz
uzyskal tytul specjalisty.

IV przypadku lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego dodatkowo wym6g pisemnej, POZ)1)~,'nej opinii
kicfmvnika specjalizacji 0 prawic do udzielania samodzielnych swiadczcn zdrm\''Otnych oraz samodziclncgo
wykonywania dyzur6w,
d) inne dokumcnty potwierdzaj'lcc kwalifikacje i doswiadczcnic zawodowe - wI. "' 3a, 3b, ittl.

4, IVykaz podmiot6w, w kt6rych oferent udzielal .wiadezen zdrowotnych w zakresie medycyny ratunkowej w
jcdnostkach systemu rato"mich'r'a medycznego z podaniem okresow. \\' ktorych uslugi te byfy swiadczone - zal, 11,4,

5. Zaswiadezenie lekarskie 0 braku przeeimvskazan do wykonywania .wiadczen zdrowotnych obj<;tyeh przedrniotem
zamo\\licnia - zal. lIT 5,

6, Kserokopia polisy OC - wi, IIr 6,

* niepotr=ehne .d.rdlii:

Oswiadc7.cnic wykona\\'c)' w zakrcsie wypclnicnia oho\\'i~lzk()\'", informaq'jn}'ch przewidzhlll)lch wart. 13 luh art.
141WI)O

Oswiadci".am. I.C wypelnilem obowi<J,zki informacyjnc przcwidziane wart, 13 lub art. 14 RODOi wobec os6b fizycznych.
od kt6ryeh dane osobowe bezposrednio lub po.rednio pozyskalem w eelu ubiegania si, 0 udzielenie zamowienia \I'

niniejszyrn post<;powaniu. *,

(podpis ipiecz~c ojerell/a)

rozporz~Jzcnic Parlamentu Europejskicgo i Rad)' (UE) 2016/679 z dnia 27 kwielnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych \\ l\\i;Vku z
prl.ClwarzamcmJanych osobowych i w sprawic swnbndnego prLI~ply""u takich danych oraz uchylenia Jyrekl}Vi)' 95f..16/WE«)golnc rnzpor"'::IJl.cnie(1
0chromc danych) (Dz. tJrL. UE L 119z04.05.2016. str. I) .
•• \\' przypadku gdy wykonawca nie przekazujc danych osobowych innych nil bezposrcdnio jcgo dOlycz"lcychlub zacho (jCZCnieslos \'ania
obO\viilZku inlonnacyjncgo. slos(mnie do art. l3 ust. 4 lub art. 14 us!. 5 RODO lresci oswiadc"lcnia wykon nic skladn
oswiaJC/cnia nl'. przcz jcgo wykreslcnie).
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Zalqcznik NI' .; do zal'zqdzenia
DYl'eklol'a Szpilala Wolskiego III' 21.;121121

z dllia 06.12.21121 1'.

wz61~ UMOWY
NA UOZIELANIE CAL00080WYCII SPECJALISTYCZNYCII SWIAIJCZEN ZIJIUlWOTNYCII W
ZAKRESIE MEOYCYNY RATUNKOWEJ W RAMACIII'ANSTWOWEGO RATOWNICTWA

MEDYCZNEGO W SZPITALNYM OIJIJZIALE RATUNKOWYM

zawarta w dniu .2021 r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpitah ..'JI) \Volskim im. dr Anny Gost)'llskiej Sammlzicln)'m Publiczn)'m ZakhHJcm Opicki Zdrowotncj z
sicdzib:t n" \Varszawie. adres: ul. M Kasprzaka 17, 01.211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszcri. innych
organiz.lcji spo/ecznych i zawodowych. fundacji oraz samodzielnych pub/ieznych zakladow opieki zdrowutnej
Krajowcgo Rejestru S~dowego prowadzonego przez S~d RejonO\,y d/a m. sl. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzia/
Gospodarczy Krajowego Rejestru S~dowego pod nr KRS 0000226288, REGON 01103538/, N/I' 527-10-45.483,
rcprczentowanym przcz:
Robena Mazura • Oyrektora

zwanym da/ej Udzielaj~cym zamowienia

a

Pancm/'I ................• prowadz~cym/~ dzia/a/nose gospodarcl'l pod firm~ " ", na podstawie wpisu
do Centralnej Ewidcncji i Informacji 0 Ozia/alnosci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem:

Wpisanym/~ do rejestru podmiotow wykonuj~cych dzia/alnose lecznicl'l nr nr PWZ .
Posiadaj~cym/~ NIP i REGON .
Zwanym/'l dalej Przyjrnujqcym zam6wienie

Iqcznic zwanych Stronami

Przxinmjqc)' =wmhvienie zoslal H'ybrany w wyniku konkursu o/ert na udzie/anie specjalislycznych swiadczen
:droU'olnych pr:e: podmioly okrd/one w arl. 26 usl. / ltslm~y z dnia 15 kwielnia 2011 r. 0 dzia/alno.ici lec:nic:ej
(Ieksl jedn. Dz. U. z 202 J 1'" poz. 7/1 z pMn. zm.).

~I
I. Przcdmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zam6\\-'icnia na wykonywanie calodobowych specjalistycznych

swiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny ratunkowej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w ramach
panst\\-'o\vego systemu ratownictwa medycznego Szpitala Wolskiego. zwanych dalej swiadczeniami
zdrowotnymi, dla pacjentow Udzie/aj~cego zamowienia w szczegolnosci dla osob b~d~cych swiadezeniobioreami
\\-:rozumieniu przcpisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczcniach opieki zdrowotnej finansov.:anych zc
srodkow publicznych publieznych (tekst jcdn. Oz. U. z 2021 r., poz. /285 z pom. zm.).

2. Przyjmuj~cy zamow;enie zobow;~zuje si~ do wykonywania ca/odobowych specjalistycznych swiadezeli
zdrowotnych w zakresie medycyny ratunkowej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w 12.sto godzinnych
cyklach. ktorych ilose okreSlona zostala w ~ 10 ust. I. a w szczegolnosci do:

a) udzielania swiadczen zdrowotnych polegaj'}cych na wstc;pncj diagnostyce i podjc;ciu Icczcnia w zakrcsie
lliczb~dnYI11do stabilizacji funkcji zyciowych osob znajduj~cych si~ w stanie nag/ego zagrozenia zycia lub
zdrowia. w tym przeprovl':adzania oceny wstc;pnej i badania lekarskiego oraz wykonywania wszclkich
czynnosci zwiqzanych z zapc\'micniem pacjentom kontynuacji leczenia adek\'t'atnego do ich stanu zdrowia.
wynikajqccgo z przcpiso\' ..' ustawy 0 Paristwowym Ratownictwie Medycznym i standardow postc;powania
medyczncgo z zakresu mcdycyny ratunkowej,

b) udzielania swiadczcn zdrowotnych oraz porad obcjmujqcych swiadczenia diagnostyczno - terapeutyczne
pacjcmoltl hospitalizowanym w SOR.

3. Swiadezenia.o ktorych mowa w usl. 2 udzielane b~d~ w cyklach trwaj~cych do 12 ko/ejnych godzin, zarowno
w dni powszednie (l~cznie z sobotami) oraz w niedziele i swi~ta, w godzinach od 8.00 do 20.00 lub od 20.00 do
8.00 dnia nasl~pnego, przy czym po kazdym zakoliezonym cyklu Przyjmuj~cy zamowien;e zobowi~zany jest do
przekazania /ekarzom przejmuj~cym realizacj~ swiadczeli zdrowotnych w ramach kolejnych eykli wSI.c1kich
danych 0 pacjentach pozostajqcych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, obejmuj~cych dane islotne dla dalszcgo
procesu leczniczcgo danego pacjenta - bcz prawa do odnrbnego wynagrodzcnia.
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zamO\\"lenic jest
u Udzielajqeego

niniejszej umowy Przyjmujqey
lekarskieh w sposob przyj,ty

stanowiqeyeh przedmiot
przekazywania raport6w

4. W ramaeh udzielania swiadezen
zobowi~zany do spor~dzania i
7..am6wicnia.

5. Za \\!ykonyv.:anic czynnosci, 0 kt6rych mowa \\' ust. 4 Przyjrnuj'Jcemu zam6wienie nie przyslugujc dodatkO\ve
v.:ynagrodzenie.

6. Udzielajqey zamowienia dopuszeza moZliwosc udzielania swiadezen zdrowotnyeh obj,tyeh nmleJszq umowq
w ilosei nie wi,kszej nil 2 nast<;pujqee bezposrednio po sobie 12-sto godzinne eykle. tj. udzielania swiadezen nie
dluzej niz przez 24 kolejne godziny, z zaslrzeleniem ust. 5 niniejszego paragrafu.

7. Na podslawie niniejszej umowy Udzielajqey zamowienia powierza Przyjmujqeemu zamowienie funkej, lekarza
koordynujqeego (dla lekarzy systemu), polegajqcq na podejmowaniu wszelkieh ezynnosei i dzialan zwiqzanyeh
Zorganil.Bcj" udzielania swiadczcn zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w tyrn sprawO\\-'ania
nadzoru nad przebiegiem wykonywania swiadczen, wydawania polecen i wi'li.'lcych decyzji. Pov,:ierzenie
ezynnosei koordynatora nast,puje na ezas danego eyklu, w ktorym Przyjmujqey zamowienie realizuje przedmiot
umowy na zasadaeh wskazanyeh w ust. I - 4 niniejszego paragrafu oraz ~ 2 ust. I i 2. Raport z wykonywanyeh
czynnosci lekarza koordynatora Przyjrnuj(Jcy zam6wienie zobowi'lzany jest sporz'ldzic w ramach obowi'lzk6w
ohj<;lyeh przedmiotem umowy w formie wpisu do ksi,gi raportow lekaf711 koordynujqeego. Wykonywanie
czynnosci lekar7..a koordynatora nie uprawnia do otrzyrnania odn;hnego wynagrodzenia.

8. W ramaeh obowiqzkow obj,tyeh niniejszq umowq Przyjmujqey zamowienie zobowiqzany jest realizowac
czynnosci koordynatora w przypadku. w kt6rym wskazany w harmonogramie przez Udzielaj<}cego zam6\\:ienia
koordynator SOR wyznaczy Przyjmuj'lccgo zam6\\'ienie do cl.asowego przej~cia CZ)1lnosci koordynowania pracy
w SOR. Z tytulu powierzenia zadan koordynatora Przyjmuj(Jcy zam6wienie nie jest Upra\liniony do dodatkmvcgo
wynagrodzcnia.

P
1. Przyjmuj(Jcy zam6v,:ienie zobowi(.Jzuje siC;do udzielania swiadczen zdrowotnych. 0 kt6rych mowa w ~ I w dniach

i godzinach okreslonych w harmonogramie. sporz~dzanym w formic pisemnej - wed lug wzoru stanowi<}cego
Zal'Jcznik nr I do niniejszej umow)' - na okresy micsit;czne, uzgodnionym z Kierownikiem Szpitalncgo Oddzialu
Ratunko\\'cgo lub inn') osobq wskazanil przez Udzielaj'lccgo zamowienia.

2. lIarmonogramy, 0 ktorych mowa w USt. I podlcgajct katdorazowo zatwicrdzeniu przez osobc; wskazan'l przez
Udzielaj~eego zamowienia, przed rozpoez,eiem miesiqea ktorego dotye7lj.

3. W ramach przedmiotu umowy Przyjmuj(Jcy zam6wienie zobowi'lzuje si~do uczcstniczenia, nie wit;ccj nit raz
w miesi<}cu przcz maksymalnie 2 godziny, poza harmonogramami opisanymi w ust. I i 2. W organizowanych przcz
Udzielajqeego zamowienia spotkaniaeh dotyezqeyeh funkejonowania SOR oraz standardo,.. medye7.nych
\\' dzicdzinie ratownictwa medycznego bez dodatkowego wynagrodzcnia oraz uczestniczcnia w odprawach
i innyeh spotkaniaeh personelu medyeznego, organizowanyeh w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, 0 ktoryeh
mowa w Rcgulaminie tego Oddzialu.

~3
Przyjmuj'}cy zamowicnie zobowiilzuje sit: do wykonania us lug, 0 kt6rych mowa w ~ I niniejszej ummvy i oswiadcza.
it wykonywac jc b~dzie z zacho\vaniem nalCZ)1ej starannosci, zgodnie z posiadan'J wicdUJ medyczmJ i standardami
post~powania obowi'lzuj,!cyrni w zakresie mcdycyny ratunkowej, na zasadach wynikaj'lcych z usta\\'y 0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 790 z poin. zm.), ustawy 0 dzialalnosei leezniezej (teksl
jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 711 z poin. zm) ustawy 0 Panstwowym Ratownietwie Medyemym (Dz. U. z 2021 r., pOZ.
2053 z pOln. zm.), ustawy 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh (leksl jedn. Oz.
lJ z 2021 r., poz. 1285 z pMn. zm.), ustawy 0 prawaeh paejenta i Rzeezniku Praw Paejenta (teksl jedn. Dz. U. z 2020
r., poz. 849 z p6in. zm.), Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Szpitalnego Oddzialu Ralunkowego z dnia 27
ezerwea 2019 r. (t.j. Dz.U. 2019 poz. 1213 z pMn. zm.) ustawy 0 oehronic danyeh osobowyeh (tekst jedn. Oz. U. z
2019 r. poz. 1781 z poin. zm.) i innyeh przepisow regulujqeyeh zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania
swiadczcn zdrowotnych w podmiotach Ieczniczych nic b~d'Jcych przedsic;biorcami.

~ 4
I. Swiadezenia zdrowolne obj,te ntnleJszq umowq udzielane b,dq przez Przyjmojqeego zamowlenie

w siedzihie Szpitala Wolskiego, w ramaeh Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, przy ulyeiu sprz,tu medyeznego
oraz aparatury mcdyeznej, ktoryeh obsluga jest mu manal z ktorymi zostal zapomany przez Udzielaj~eego
l.am6wienia najp6znicj w dniu rozpoczc;cia udzielania s\'¥'iadczen*, stanowhlcych wlasnosc Udziclaj'}cego
zamov.:ienia, Sprzc;t i aparatura spemiaj'J. wymagania niczbc;dne do wykonywania swiadczen objc;tych niniejs74
umow'J..

pomieszczen oraz sprzt;tu
ieh przeznaczcnicm i w cclach

2. Przyjmuj,!cy zam6vl"ienie zobowi,!zuje siC; do korzystania l

i aparatury mcdycznej, nalei:<Jcych do Udzielaj'lcego zam6wienia zgodnie z
okrcslonych w niniejszej umowic.

3. Przyjmujq.cy zam6wicnie zobowi(.Jzuje siC; do ponoszenia koszt6w napraw sprzc;tu medycznego nalczq.cego do
lJdziclajaeego zamowienia. uszkodzonego w wyniku ~z~alan 711winionyeh przez Przyjmujqeego 7.am6Wienflte.

Umm\oa zostaJc 7.awarta na czas okreslony, tj. \'r' okresie uti dnia 2022 r. do dnia 2023 r.

\{ron,1 2 -



~ 6
Zleeenia na badanie diagnostyczne i transport b~d~ wystawiane przez Przyjmuj~cego zam6wienie, wed lug zasad
obowi~zuj~cych u Udziclaj~eego zam6wienia, z kt6rymi Przyjmuj~ey zam6wienie zostal zapoznany.

P
I. Przyjrnuj~cy zamowienie zobowi(Jzuje sity do przcstrzegania zasad \\'ykonywania swiadczen zdro\'.:otnych

\\'skazanych w umowach zawartych przez Udzielajijcego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
podmiotami oraz przepisaeh i zasadaeh obowi~zuj~cyeh u Udzielaj~eego zam6wienia.

2. Nie p6znicj nit z dniern zawarcia ul110wy Przyjrnuj'lcy zamowienie zobowi'lzany jest do zapoznania si~
z zasadami i procedurami funkcjonowania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala Wolskiego. wynikaj(Jc)'mi
z Regulaminu SOR oraz pozostalych aktow wc\vntrtrznych obowi'lzuj'lcych u Udzielajijcego Zamo\ •...icnia
dotye~eyeh Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, kt6re zostaly Przyjmuj~ecmu zam6wienie udost~pnione w toku
post~powania konkursowego. Realizaej~ ww. obowi~zku Przyjmuj~ey 711m6wienie potwierdza podpisem na
niniejszej umowie.

3. Na i..qdanie Udzielaj'lcego zamov.'ienia, Przyjmuj,!cy zamowicnic zobowi(Jzany jest do przedstawienia
znajduj~eyeh si~ w jego dyspozyeji dokument6w zwi~zanyeh z realizacj~ przedmiotu umowy wymaganych przez
NFZ lub innego platnika swiadezeti pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielaj~eego zam6wienia.

~ 8
Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~zuje si~ do prawadzenia dokumentacji medyeznej i statystycznej oraz dokumentaeji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowi~zuj~eymi w podmiotaeh leezniczych nie b~d~cyeh
przcdsilYbiorcami oraz przepisami i zasadami obowi"zuj'}cymi u Udziclaj'}ccgo zamowienia. w tym z uzycicm
systemu inforrnatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotye~eymi pracedur zwi~zanych z oehron~ danyeh
osobowyeh.

~9
I. Za zrealizowane swiadczenia zdro\\'otnc Przyjmujqccmu zamowienie przyslugujc wynagrodzenie mleslcycznie

\\' kwocic stanowiqcej Hoczyn liczby godzin zrealizowanych przez Przyjmujqcego zarnowienie w danym miesi'lcu
przezstawk~ godzinow~ w kwoeie zl brullo (slownie: .. , , ).

2. Lqczna szacunkowa wartosc umowy wynosi 1.1 brutto (slownie: ).

3. Naleinoki z tytulu realizaeji umowy za okres sprawozdawezy Udzielaj~ey zam6wienia wyplaea. za miesi~e
poprzcdni, w terrninie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjrnujqcego zamowienie prawidlO\\'o wystawioncj
faktury wra? Z zatwierdzonymi sprawozdaniami, ° ktorych mowa w ~11. Potwierdzeniem dostarczcnia faktury
wraz ze sprawozdaniami jest data wplywu oznaczona prczentatq Kancelarii Glownej Szpitala Wolskicgo.

4. Podstaw.y wystawienia faktury uprawniajqcej Przyjmujqcego zam6v,:ienie do otrzymania 7.aplaty jest .mlqczenie do
niej spra\vozdania zatwierdzonego przez Udziclajqcego zam6wienia, stanowi'lccgo potwicrdzenie zarowno i10sci
godzin swiadezeti zrealizowanyeh w danym miesi~eu, jak i prawidlowe dokonanie wszystkieh wymaganyeh
wpis6w do dokumentaeji medyeznej paejent6w, kt6rym Przyjmuj~ey zam6wienie udziclil swiadezeti
zdrowotnych. Brak zatwierdzonego sprawozdania skutkuje uznaniem, jt usluga za dany micsiqc nie zostala
zrealizowana.

5. Nalei.nosc za wykonane swiadczcnia zdrowotne zostanic przckazana Przyjmujqcemu zam6wicnie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si~ dzieli obciqi.cnia rachunku bankowego
Udzielaj'lccgo zamowienia.

~I()
I. Minimalna ilosc 12-sto godzinnych cykli udzielania swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w S I usl. 3 wynosi

.......... cykli w miesiqcu. Przecilftna maksymalna ilosc 12-sto godzinnych cykli udzielania s\viadczcli
zdrowotnych w stosunku rniesicycznym nie powinna przckroczyc .

2. Wynikaj~ce z ust. I zapotrzebowanie na minimaln~ ilosc zakontraktowanych 12-sto godzinnyeh eykli udzielania
swiadezel; 7.drawotnyeh moie ulee zmniejszeniu w przypadkaeh uzasadnionyeh organizaej~ funkejonowania
kOlllorki organizacyjnej, w ktorej realizowane s,! swiadczenia bqdi. zmnicjszenicm srodk6w finansO\\'ych
ul.yskanych od NFZ lub innych platnikow. Zmiana uwzgletdniana jest w harmonogramie ustalanym na okn:sy
miesi.;cznc i nie wymaga sporz'ldzania piscmnego ancksu do niniejszcj umowy.

3. Udzielaj~ey zam6wienia moze powierzyc Przyjmuj~eemu zam6wienie wi~ks~ ilose swiadczeti obj~lyeh niniejs7-'l
UI110W~, skutkuj~eych przekroezeniem iloki 12-sto godzinnyeh eykli udzielania swiadezeti zdrowolnyeh
wskazanej w usl. I, w ramaeh srodk6w pieni~inyeh przeznaezonych na ieh sfinansowanie poehodz~eych z NFZ
lub od innyeh platnik6w, jednak nie wi~cej nii 0 4 eykle,

~II
I. Przyjmuj'lcy zamowienie zobowiqzany jest do skladania miesietcznych sprawozdan z Iiczby zrealizowanych

pelnych 12- sto godzinnych cykli udziclania swiadczen zdrowotnych, ~wg wzoru stanowiqcego zalqcznik nr 2 do
ninicjszcj umowy.

2. Sprawozdania, 0 ktorych mowa w usl. 1 skladane 54 po zakonclcniu micsi'lca kalendarzo\vcgo oraz po
zalwicrdzcniu, w terrninic do 5 dnia kaidego miesiqca za miesiqc poprzedni. Sprawozdania, po wcryfikacji
przcpracowanych godzin oraz realizacji obowi'lzkow zwiqzanych z prowadzcniem dokumentacji I~
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zatwierdza Kierownik Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub inna osoba wskazana przez Udzielaj~eego
zamowienia.

Przyjmuj~ey zamowienie zobowi~zuje si~ do:

a) poddania kontroli wykonywanej przez Udziclaj~eego zamowienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne
uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkich danych i informacji niczhc;dnych do przcprowadzcnia
kontroli,

h) noszcnia irniennych identyfikator6w przekazanych przcz Udzielaj<}cego zam6wicnie \\0' z\\:i'lzku z ninicjsZ4
umow~ i realizaeji pozostalyeh obowi~zkow dotyez~eyeh identyfikatorow okreslonyeh w aktaeh
wewn~trznyeh Szpitala Wolskiego,

e) przcstrzegania proeedur obowi~zuj~eyeh u Udzielaj~eego zamowienia zwi~zanyeh z wykonywaniem
s\\'iadczen zdrowotnych i prowadzenicm dokumentacji medyczncj.

*13
Przyjmuj~ey zamowienie nie moie prowadzic w Szpitalu Wolskim dzialalnosei wykraezaj~eej poza zakres
wynikaj~ey z 7.awartej umowy i konkureneyjnej wobee dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielaj~ecgo
zamo\'.:ien ia.

~ 14
Udzielaj~ey 71lmowienia zobowi~zuje si~ zabezpieezyc obslug~ piel~gniarsk~ oraz administraeyjn~ gospodare~
w zakresie niezb,dnym dla realizaeji przedmiotu niniejszej umowy.

~ 15
Przy realizaeji 7.adan obj~tyeh niniejsz~ umow~ Przyjmuj~ey zamowienie zobowi~zany jest do wspolpraey
z pcrsonclem medycznym zatrudnianym przez Udzielaj'lcego zamowienia.

~ 16
I. Z tytulu niniejszej umowy Slrony ponosz~ odpowiedzialnosc solidam~.
2. Przyjmuj'lcy zamowienie ponosi odpO\\:iedzialnosc za szkody powstale z przyczyn lez(}cych po jcgo stronie,

a w szczcg61nosci wynikajqcych z:

a) nicprawidlov.'cgo i niezgodncgo Z obowiqzuj(Jcymi standardami PostlfpO\\'ania medycznego oraz wymogami
okreslonymi w ustawie 0 zawodach lekarza i Iekarza dentysty udzielenia swiadczenia zdrowotnego.

b) nicwykonania lub nicwlasciwego \\'ykonania obowi~zkow wynikaj~cych z niniejszej umowy,
e) nieprawidlowego wystawiania reeept podlegaj~eyeh refundaeji przez Narodowy Fundusz ldrowia,
d) przedsta\vienia danych stanowi'lcych podstawif rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
c) nie prowadzcnia dokumentacji rncdyczncj pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawh-lIO\\'y

i niekompletny,
I) braku realizaeji zaleeeli pokontrolnyeh,
g) nieprawidlowego wprowadzania danyeh zwi~zanyeh z realjzaej~ proeedur, a wymaganyeh przez NFZ.

3. lJdzielaj~ey 7.amowienia uprawniony jest do i~dania od Przyjmuj~eego zamowienie pokryeia szkody wyrzadzonej
nicwykonywaniem lub nicnalezytym wykonywanicm przez Przyjmuj'lccgo zam6wienie ninicjszej umowy. w tym
m.in. kosztow swiadezeli nieoplaeonyeh przez NFZ lub innyeh platnikow z tego t)'lulu oral. kar umownyeh i
obowiFkow odszkodowawezyeh naloionyeh na Udzielaj~eego zamowienia przez NFl lub innyeh platnikow w
umowach zawartych z Udziclaj'lcym zam6wienia.

--I. Udziclaj'lcy zam6wienia uprav.'niony jest do ~dania od Przyjmuj'lcego zam6wicnic zaplaty kary umowncj za
niczgodnc z harmonogramcm realizowanic przcdmiotu urnowy. tj. za rozpoczynanic wyznaczonych cykli
z op6znicniem, zawinionc przez Przyjmuj'lcego zarn6wienie przerwy w udzielaniu swiadczcn lub wczesnicjszc
opuszezenie SOR, ktora to kara przysluguje Udzielaj~eemu zamowienie niezaleinie od braku zaplaty za kaid~
rozpoezet~ godzine sp6Znienia lub niewykonywania praey. Wysokosc karl' umownej za kaid~ rozpoez,t~ godzine
spoznienia lub nicwykonyv,!ania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okresloncj w ~ 9 ust. I urnowy. Za szkody
przckraczaj~ce wysokosc ww, kary. Udziclaj'lcy zarnov,!ienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na
zasadaeh ogolnyeh. W przypadku stwierdzenia powyiszyeh naruszen Udzielaj~ey lamowienie zastrzega sobie
prawo potrqcenia kary umowncj z wynagrodzcnia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujqccgo
Zmowicnic.

Przyjllluj'}cy zarnowienie zobowi'lzany jest do:

W przypadku nieuzasadnionego rozwi'lzania przcz Przyjrnujqccgo 7.amowienie niniejszej umowy. samowolncgo
zaprzcstania realizacji umowy lub nie zachowania proccdur dotyc~cych trybu rozwi'lzania umowy Udziclaj'lcy
zam6v.'ienia uprawniony jest do i'ldania od Przyjrnuj'lcego zam6wienie zaplaty kary umo\\'nej w wysokosci 20 %
wartosei przedmiotu umowy wskazanej w ~ 9 usl. 2. Za szkody przekraezaj~ee wysokosc ww. karl', Udziclaj~ey
zamowienia uprawniony jest do doehodzenia odszkodowania na zasadaeh ogolnyeh.

W przypadkaeh innyeh nii wskazane w usl. 3 i 4 lub w przypadkaeh, w ktoryeh szkoda przekraeza wysokosc
zastrzczoncj kary urnowncj, Przyjmujqcy zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc odszkodowav,!cz'l za szkody
spowodowane niewykonywaniem lub nicwlasciwym wykonywaniem urnowy na zasadach ogolnych. okreslonych
\\' kodeksie cywilnym

~ 17

6.

5.



I) posiadania polisy (umowy) ubezpieezenia odpowiedzialnosci eywilnej obejmuj~eej szkody b,d~ee nast,pslwem
udziclania swiadczell zdrowotnych alba niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych
- zgodnie z art. 25 usl. I pkl. I ustawy 0 dzialalnosci leezniezej oraz Rozpor~dzenia Ministra Finansow z dnia
29 kwietnia 20 I9 r. w sprawie obowi~zkowego ubezpieezenia odpowiedzialnosei eywilnej podmiotu
wykonuj~eego dzialalnosc leeznie~ (tj. Oz. U. 20 I9 r., poz. 866 z poin. zm.), ,

2) utrzymywania przez ealy okres obowi~zywania niniejszej umowy stalej sumy gwaraneyjnej oraz wartosei
ubezpieezenia okrdlonyeh w przepisaeh, 0 ktoryeh mowa w pkl. I,

3) zgloszenia w ksi,dze rejestrowej prowadzonej przez Okr,gow~ Rad, Lekarsk~ w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsea udzielania ,wiadezen zdrowotnyeh oraz przedlotenia Udzielaj~eemu zamowienia
dokumentu potwicrdzaj(Jcego zloienie wniosku 0 w/w wpis w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej
llmow)' pod rygorem rozwiqzania umowy, aile pm\"yzszy dokument nie zostal dol(Jczony do umowy.

4) posiadania i przcdlozcnia zaswiadczenia Ickarza mcdycyny pmcy dotycz'Jccgo upravmicn zwi~zanych ze
swiadczenicm uslug i w tym zakresie v,"ymog6v,' sanitamo-epidemiologicznych.

~ 18
I. W zwi~zku z udzielaniem ,wiadezen zdrowotnyeh obj,tyeh zamowieniem Przyjmuj~ey zamowienie zobowi~Z<lIlY

jest do \\Iydawania pacjentom zaswiadczcn 0 czasO\vej niezdolnosci do prac)' oraz wystawiania recept zgodnie z
wymogami okrdlonymi w przepisaeh prawa.

2. Realizuj~e przedmiol umowy Przyjmuj~ey zamowienie zobowi~zany jest do wystawiania reeept na produkty
lecznicze zlccone pacjentom w zwi'lzku z udzielonymi im swiadczeniami zdro,\.'otnymi z zachowaniem wszelkich
wymog6\'~: okreslonych przepisami prawa i wymogami NarodO\\!cgo Funduszu Zdrowia. Recepty wystawianc
pacjentom w zwi'lzku z wykonywaniem swiadczen obj~tych niniejsza umowij sporzijdzane Sij na drukach oraz w
systemic tclcinformatycznym udostt;pnianych przez Udzielajqcego Zam6wienia.

~ 19
I. Przyjmuj~ey zamowienie zobowi~zuje si, do zaehowania w tajernniey wszelkich informaeji, 0 ktoryeh powzi~1

wiadomosc przy realizaeji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnie, przedsi,biorstwa
w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 kwielnia 1993 0 zwalezaniu nieuezciwej konkureneji (tekst jedn. Dz. U.
z 2020 r., pOl. 1913z pOin. zm.) oraz podlegaj~ oehronie w rozumieniu ustawy 0 oehronie danyeh osobowyeh,
zgodnie z wymogami obowi'lzuj(Jcymi u Udzielaj'lcego zam6wienia.

2. Przyjmuj'lcy zam6wicnie oswiadcza. ie znany jest mu fakt, ii tresc niniejszej umowy, a ,••..szczcg6Jnosci
przcdmiot ulllowy i wysokosc \'.!ynagrodzenia stanowi'l informacj~ publiczn'l w rozumieniu art. I ust. I usta\\'y
z dnia 6 wrzesnia 200 I r. 0 dost,pie do informaeji publieznej (teksl jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 2176 z poin. zm.),
ktora podlega udost~pnieniu ,••..trybie przedmiotowej ustawy. z zastrzeienicm ust. 3.

3. Przyjmuj~ey zamowienie wyraza zgod, na udost,pnienie w trybie ustawy, 0 ktorej mowa w usl. 2, zawartyeh w
ninicjszej umowie dotycz'}cych go danych osobO\\'ych w zakresie obejmuj'lcym imh; i nazwisko, a taktc innc dane
wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Ola eelow zwi~zanyeh z realizaej~ umowy Udzielaj~ey zamowienia upowatnia Przyjmuj~eego zamowienie do
przetwarzania danyeh osobowyeh paejentow, klorym rrzyjmuj~ey Zamowienie udzielac b,dzie ,wiade/en
zdnw.'otnych. w zakresic i dla celow zwi(Jzanych z realizacjq zleconych niniejszl} umo\\'l} swiadczcn zdrm\iotnych
oraz wymaganych stosO\ ••..nymi przepisami ustawy 0 prawach pacjcnta i Rzeczniku Prav,'a Pacjcnta. ustawy
o s'\iiadczeniach opicki zdrowotncj finansowanych ze srodkow publicznych. Przetwarzanic danych osobowych
przcz Przyjrnlljqcego zarn6wienie dokonywanc jest w formic papiero' ••..cj oraz w formie elektronicznej na sprzl;cic
informatyeznym nale71jeym do Udzielaj~eego zamowienia i podlega przepisom reguluj~eym zasady oehrony
danyeh osobowyeh i proeedurom obowi~zuj~eym u Udzielaj~eego zamowienia i z tego tyrulu Przyjmuj~ey
7.am6wienie ponosi odpowiedzialnosc wynikaj~e~ z ww. przepis6w oraz przepisow dotye~eyeh oehrony danyeh
osobowych. Upowaznienie do przetwarzt1l1ia danych osobowych oraz Oswiadczenie pod pi sane przcz
Prz)jmuj~ccgo zamov.:ienic stanowi~ integra In" czc;sc umowy.

po
I. Przyjrnuj(Jcy z3mowienic uprawniony jest do przcrw w wykonywaniu swiadczen nie przekraczaj'lcych Iqcznic 30

dni kalendarzowych rocznie, przypadaj~cych w okresie obowi'lz)',vania ulnawy, ktore to dni uwzgh;dnia sh; w
harmonogram3ch sporzqdzanych przcz UdzieJajqcego zamowienic, w tym przerw zwi'lzanych z potwierdzonym
udzialem Przyjmuj~eego zamowienie w szkoleniaeh, sympozjaeh, zjazdaeh.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 ktorej mowa w ust. I wyrnaga zgody Udzielajqcego zam6wienia.
3. Nic stanO\,,'i naruszcnia warunk6w umawy nie udzielanic swiadczen zdrowotnych zgodnic

z harmonogramcrn przez Przyjmujijccgo zamowienie, w przypadku niezdolnosci do wykony\ ••..ania swiadczen
spowodm'v'anych chorob'}. udokumentowanych zaswiadczcniem lekarskim, 0 ilc Przyjrnujqcy zam6wienie
niczwlocznic powiadomi 0 tym fakcie Udziclaj'lccgo zam6wienia.

pi
Udziclaj~cy zamowienia lIprawniony jest do odsuni<rcia Przyjmuj'lcego zamowienic od wykonywania ~h\iiadczcn
zdrowotnych. 113 czas przeprowadzenia post~powania wyjasniajqcego. w prL.ypadku gdy do Udlielaj~ccgo
zamowicnia wplynic skarga )ub zastrzeZenic dotycZ(}ce sposobu wykonywania. przez Przyjmujijcego zam6wicnic.
,wiadezell zdrowotnyeh obj,tyeh niniejs7.lj umow~, w tym zwi~zanyeh z prowadzeniem dokumentaeji medyeznc
b~di przekazywaniem danyeh wymaganyeh przez NFZ.
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Umowa olega rozwi~zaniu w nast~puj~cych przypadkach:

I) z uplywem ezasu, na ktory zostala zawana,
2) oa moey porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadezenia katdej ze Stron z zaehowaniem 3 miesi~eznego okresu wypowiedzenia,
4) \\1 wyniku oswiadczenia Udzielaj'lcego zarnowienia z zachowaniem tygodniO\vego okrcsu wypowiedzenia

z przyezyn stanowi~eyeh naruszenie iSlotnyeh warunkow umowy, let~eych po stronie Przyjmuj~cego
zamo\\!icnie, a dotyczqcych:
a) ograniezenia dost~pnosei swiadezeri, zaw~tenia ieh zakresu lub ich niewlaseiwej ilosci ; jakosei;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsU} umowll tcrminie wymaganych spra\vozdari i informacji;
c) uzasadnionych skarg pacjentow, uznanych przez Udzielaj'lcego zam6wienia zgodnie z procedurami

przyjt;tymi w Szpitalu Wolskim, jdli zwi~zane sq one z naruszeniem postanowien niniejszcj umowy lub
przepis6w prawa rcguluj'lcych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych;

d) w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, 0 ktorym mowa w * 2 umowy.
5) w wyniku osw;adezenia Udzielaj~eego zamowienia z zaehowaniem miesi~eznego okresu wypowiedzenia,
jeteli Przyjmuj~cy zamowienie narusza inne nit wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla
zapewnienia prawidlowej realizacji przcdmiotu zamowienia,

6) z dniem nast~puj~eym po dniu, w ktorym nast~pilo przekroezenie wanosei omowy,
7) w wyniku oswiadczcnia Udzielaj~cego zam6wicnia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowicdzcnia

w przypadku braku finansowania swiadezeri obj~tyeh umo\V~przez publicznego platnika (NFZ).

p3
I. Udziclajqcy zam6wienia uprawniony jest do rozwiqzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natyehmiastowym, jeteli Przyjmuj~ey zamowienie ra4eo narusza postanowienia omowy, Ij.:

I) utraeil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zaw;eszone,
2) przeniosl prawa i obowi~zki wynikaj~ce z niniejszej umowy na osob~ trzeci~ bez zgody Udzielaj~cego

zarn6wienia,
3) nie dotrzymal warunkow okrdlonych w ~ 17 pkt. 1,2 i 4 umowy,
4) ra7.~conaruszyJ pozostaJe istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za raz<}ce naruszcnie pozostalych istotnych postanowicli umowy, 0 kt6rych mowa w Ust. I pkt. 4 llznaje sitr
naruszenie obowiFkow wynikaj~eyeh z * 3 i ~ 19 ust.1 niniejszej omowy, ktoryeh Przyjmojqey zamowienie nie
7..anicchal. pomimo otrzymania od Udzielaj'lcego zam6wienia pisemnego wezwania do ich zaprzestania. a takte
naruszania obowi'lzk6\'\" zwiqzanych z bezpieczetistwcrn pacjent6w.

3. Z dniem przekroezenia wanosei omowy, 0 ktorej mowa w * 9 ust. 2 niniejszej Umowy.
p~

Udzielaj(}cy zamowienia llpra\'r'nionyjest do rozwi~zania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku. w
ktorym ulcgnie rozwiqzaniu umowa zawarta przez Udzielajqcego zamowienia z Narodowym Fundllszem Zdrowia.
OS\\liadczcnic 0 rozwi<}zaniu umowy w tym trybie Udzielaj(}cy zam6wienia ZIOlY Przyjmuj<}cemu zarn6wienie na
pismie. niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.
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Przyjmujqcy zam6wicnie uprawniony jest do rozwi(Jzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze sklltkicm
natychmiasto\'\"ym. w przypadku raiqcego naruszenia postanowicti niniejszej umowy dotycZ'Jcych zwloki \\' \"Iyplacie
wynagrodzcnia, 0 kt6ryrn mowa w ~ 9 ust. 3 przckraczaj'lcej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym
powiadomieniu Udziclaj'lcego zamowicnia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie wlw wynagrodzenia.

p6
I. W zakresie nieuregulowanym niniejsz,! lImowq maj'l 7.3stosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane

w ninicJszej lImowie.
2. Realizaej~ obowi~zkow wynikaj~eych zan. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmuj~cy zamowienie.

p7
lJmow~ sporz~dzono w dwoch jednobrzmi~cyeh egzemplarzach, po jednym dla katdej ze Stron.

pH
Zmiany do umo\\'y dokonywane 5'1w formic pisemnego aneksu, pod rygorem niewainosci.

p9
Spory powslale na tie realizaeji niniejszej umowy, ktorych nie uda si~ zalatw;c polobownie, rozpatruje S~d
powszechny wlasciwy dla siedziby Udzielaj,!cego zamowienia.

•

Przyjmuj:)cy zamowicnic

niepotrzebne zostanie skreSlone
~frllwfJ_ -

Udziclaj~c)' zaml.m'icnia



Klauwh. inforJllllc~jlla ROnO
Zgodnie I. art 13 ust I Og6lm:go Rozpor7.<ldl.cnia 0 Ochronie Danych (ROOO) informujcmy. 1:c:
I) Administratorem dnnych osoOOwych \Vykona",cy jest Slpital Wolski im. dr Ann)' Gostynskicj Samodzidny. Publiczny Zaklad Opieki
ZdrO\\olncj z siedzihq przy ul. Kasprzaka 17,01.211 \Varszawa;
2) Administrator wyznaczyl Inspl:ktora Ochrony Danych. z kt6rym lTIog'l siC;Pallstwo kontaktowac w sprawach przetwarJ.ania l'anstw3 danych
osobowych 1.3 posrcdniclwem poczty clcktronieznej: iod:@wolski.mcd.pl;
J) Administrator blrdzie przetwarzal dane osoOO"e na podsta\\'ic art. 6 ust. I lit. b) i c) ROOD w zw. z art. 26 Usta\\')' z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dzialahl{lSci leczniczcj. tj. prletwar7..anie jest niczblrdm: w celu wykonania umow)". klorcj stron4 jest osoha. ktorej dane dotyc14 lub do p,)dj..;cin
dzialail ml l..•,danie osoby. kt6n:j dane dotyc14 fuzed zawarciclll umowy (Jraz p17elWar1.1nic jest niczbl,"dne do wypclnienia obowi;y.ku prawneg{l
ci'l1:4ccgo na administralorze;
-l) Dane osobowc mog[J bye Udosllfpnionc innym uprawnionym podmiotom. na podsta\\'ie przepis6w prawa. a lakze podmiotom. z ktor)'mi
administralor za\.\arl umower w lwi4Zku z reali7..acjq uslug nn mez adminlstratora (np. kaneelariq prawn'l. dostawc4 oprogramowania. zcwnl,"tr7l1ym
audy torem);
;) Adlllilllslrator nic zamierz<l przekazywac danyeh osobowyeh do panstwa trzceicgo lub organi/..<lcji mic,:dzYllarodowej;
6) Wyk\)l\<.lwcama prawo lIzyskac kopiC;swoich danyeh osobowych w sicdzibie admmistrmora
Dodatkowo zgodnic zan. 13 ust. 2 ROOO informujclllY. ze.
I) Panslwa dane osobowc b~d~ przecho"'ywanc przcz okres 10 lat od konca roku kalendarzowcgo. w kt6rym umowa zostala wykonana. ehyh" /1:

niczbcdny bl,"dzicdlu1..'izyokres przctwarzania np. z uwagi na dochodzcnie roszezcn.
2) Wykonawe)' przysluguje prawo dost~pu do treSei swoieh danyeh. ieh sprostowania lub ograniczcnia przelwarzania, a takt.e prawo do wnicsicnia
sprzceiwu wobee pl7ctwarzania. prawo do przcniesienia danych oraz prawo do wniesicnia skargi do organu nadzorczcgo. tj. Pn:l.esa Um;du
Oehrony Danyeh Osobow)'ch;
3) Podanil: danyeh osobowyeh jest dobrowolnc. jcdnakl.c niczb~dnc do zawarcia umow)'. Konsekwenejq niepodania dan)'ch osobowyt:h bedz!c
brak rcalizacji umow)';
-l) Admmistrator nie podejmuje dec)'zji w spos6b zautomat)7.owany W opareiu 0 dane osobowc Wykonawcy.

podpis l)r.l)'jrnuj:!Ccgo z3mowicIlie

mailto:iod:@wolski.mcd.pl;


lalqe::nik nr J do umo",y no lId::ieJanie
ealodobo .....ych specjalistyc=nyclr ~:",iadc=(',i
::drowotnych w S::pital"ym Odd::;ale
/?awnkowym

tvllESIr;CZNY IIARMONOGRAM Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCII
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

m icsh, c ...........•............................ ro k .

(imit; i nazwisko Iekarza)

UZIf:riI OU GOUZINY: UO GODZINY: ILOSe 12-51'0 GOI>ZINNYCII CYKLI
W UANYM I>NIU

Razcm

piecz~c i pod pis lek.rz.



ZaJi;c:nik nr 2 do IImony no ud:ielanie
calodobowych specjalistyc:nych swiadc:e,i
:drowotll)'ch w S:pitalnJ'"' Odd=iale
Ratullkm~ym

MIESIf;CZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SZPITALNYM ODDZIALE RATU KOWYM

m icsilj c.. .........•.... ro k .

.........................................................................................................................................
(imit; i nazwisko IekarLa )

l>ZIEN Ol> GOl>ZINY: DO GODZINY: ILOSC 12-STO GODZINNYCII CYKLJ
W DAI'iYM DNIU

Razcm

Czy uzupclniunu dukumcntacj~ mcdyczm,: 0 - tak I 0 - nic .l

-.J _ Z(fVIll('ZJ'C mJpowiedllie

pjecz~c i podpis lekarza


