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Za/qcznik nr 2 do zarzqdzenia
DyrekJora Szpitala Wolskiego nr 2/8/2021

z dnia 08.12.2021 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

OBEJMUJJ\CYCH KONSULTACJE W ZAKRESIE KARDIOLOGII INWAZYJNEJ DLA
PACJENTOW Z ZABURZENIAMI RYTMU SERCA DO ZABIEGU ABLACJI W OSRODKU

D1AGNOSTYKI I TERAPII WEWNJ\ TRZNACZYNIOWEJ SZPIT ALA WOLSKIEGO

Rozdzial I. POSTANOWlENIA OGOLNE

I. Niniejsze szczegolowe warunki konkursu ofel1 na zawieranie umow na udzielanie speejalislyeznyeh swiadezen
zdrowolnyeh obejmuj~eyeh konsultaeje w zakresie kardiologii inwazyjnej dla paejenl6w z zaburzeniami
rylmu serea do zabiegu ablaeji w Osrodku diagnostyki i terapii wewn~trznaezyniowej w siedzibie Szpitala
Wolskiego,
okreSlaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofel1,
b) kryteria oeeny ofert.
c) warunki wymagane od oferenlow w tym zwi~zane ze sposohem przygotowania ofertY trybem ieh

skladania,
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwolati zwi~zanyeh z tymi ezynnosciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winie" zapom3c sit; ze wszystkimi
infonnaejami zawartymi w niniejszyeh SWKO.

3. Konkurs ofel1 prowadzony jesl na podslawie art. 26 usl. I Uslawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzia/a1nosei
leezniezej (teksljedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z poin. zm.), art. 140, art. 141, 146 usl. I, art. 147 - 150,151
usl. 1,2 i 4 - 6, art. 152, 153 i art. 154 usl. 1 i 2 uslawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki
zdrowotnej finansowanyeh ze srodkow publieznyeh (Ieksl jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pOin. zm.) oraz
zarz~dzenia Dyrektora Szpitala Wolski ego Nr 218/2021 z dnia 08.12.2021 r. w sprawie udzielenia zamowienia
na udzielanie speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh obejmuj~eyeh konsultaeje w zakresie kardiologii
inwazyjnej dla paejentow z zaburzeniami rytmu serea do zabiegu ablaeji w Osrodku diagnostyki i terapii
wewn~trznaezyniowej oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh w
przedmiotowym zakresie, zwanego dalej zar~dzeniem.

4. Udzielaj~ey zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed tenninem skladania ofert,
przesunicrcia terminu skladania ofci4 uniewatnienia postcrpowania konkursowego oraz przesunicrcia tcnninu
rozstrzygnicrcia postcrpowania w przypadku koniecznosci uzupeJnienia dokumentow przez oferenta.

5. W sprawaeh nieuregulowanyeh w niniejszyeh SWKO zastosowanie maj~ przepisy i poslanowienia wskazane
w pkl. 3 .

6. llekroc w "Szczeg6lowych warunkach konkursu ofert" oraz w zal'lcznikach do lego dokumentu jest mowa 0:
1) oferencie - to rozumie si~ przez to podmiot, 0 ktorym mowa art. 26 usl. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

r. 0 dzialalnosei leezniezej, zarejestrowany jako podmiot wykonuj~ey dzialalnosc leeznie~ w formie
indywidualnej specjalistyeznej praktyki lekarskiej. 0 klorej mowa w uslawie 0 dzialalnosci leezniezej.

2) Udzielaj~eym zamowienia - rozumie si~ przez to Szpilal Wolski im. dr Anny Gostytiskiej Samodzielny
Publiezny laklad Opieki Zdrowotnej;

3) formularzu oferty - rozumie si~ przez to obowi~zuj~ey fonnularz ofel1y przygotowany przez
Udzielaj~cego zamowieni •• stanowi~ey zal~eznik nr 3 do zar~dzenia wskazanego w pkl. 3 "Poslanowien
ogolnyeh";

4) swiadezeniaeb zdrowotnyeh - rozumie si~ przez to swiadezeni •• 0 kt6ryeh mowa w art. 5 pkl. 40 ustawy
swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodkow publieznyeh obejmuj~ee speejalistyezne
swiadezenia zdrowolne polegaj~ee na udzielaniu konsultaeji w zakresie kardiologii inwazyjnej w Osrodku
diagnostyki i terapii wewn~tl7l1aczyniowej. w szczeg61nosci dla os6b b~d~cych swiadczeniobiorcami w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznyeh; CPV- 85121231-1

5) umowie - rozumie siC;przez to wzor umowy opracowany przez Udzielaj~cego zam6wienia. stanowj~cy
za1llcznik Dr 4 do zar~zenia wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowien ogolnych".
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Rozdziaill. PRZEDMIOT POSTJ<;POWANIA KONKURSOWEGO

I. Przedmiotem zam6wieniajest udzielanie speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh polegaj~eyeh na udzielaniu
konsultacji w zakresie kardiologii inwazyjnej kardiologii inwazyjnej dis pacjentow z zaburzeniami rytmu
serea do zabiegu ablacji w Osrodku diagnostyki i terapii wewnl}trznaczyniowej w dni powszednie (ad
poniedzialku do pi~tku z wyl~ezeniem swi~t przypadaj~eyeh w tyeh dniaeh tygodnia).

2. Wykonyw.nie swiadezen zdrowornyeh st.nowi~eyeh przedmiot zam6wieni. obejmuje okres od dni.
01 styemi. 2022 r. do dnia 31 grudnia 2023 r.

3. Ll}czna szacunkowa Iiczba godzin objtrta zam6wieniem wynosi przecic;tnie w miesiiJcu: 8 godzin.
4. W wyniku przeprowadzonego post~pow.nia konkursowego zostan~ wybrane najkorzystniejsze oferty. w Iiezbie

zapewniaj~eej wyezerpanie liezby godzin wskazanej w pkt. 3, zawieraj~ee propozyeje eenowe znajduj~ee
pokryeie w wielkosci srodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie przedmiotu zam6wieni •.

5. Szezeg610we warunki wykonywania swiadezen okreSlaj~ odpowiednie przepisy, a w szezeg61nosci przepisy
ustawy z dnia 27 sierpni. 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowornej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh
oraz postanowienia um6w zawartyeh przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferent mote si~ zapoznae w siedzibie
Udzielaj~eego zam6wienia.

Rozdziallll. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENT6w

1. Ofert~ sklada oferent posiadaj~ey prawo wykonywania zawodu lek.rza i dysponuj~ey odpowiednimi
kwalifik.ejami, tj. spelni.j~ey co najmniej poniisze wymagani.:
a} oferent posiada Iytul specjalisty w dziedzinie kardiologii, lub specjaJizacj~ 11°z dziedziny kardiologii, •
a) aktualny cerlyfikat samodzielnego operatora w zakresie elektrofizjologii i (Iub)
b) aktualny certyfikal eksperta w dziedzinie eleklroterapii wydany przez Polskie Towarzystwo

Kardiologicme.
2. Ofert. zlowna przez oferenla powinna bye kompJetna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh

SWKO na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~eego zam6wieni. oraz zawierae wszystkie wymagane
oswiadezenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

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

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
1. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szezeg6l0wyeh warunkaeh konkursu ofert"

na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~eego zam6wienia.
2. Liezba deklarowanyeh godzin wykonywani. swi.dezen zdrowornyeh przeei~tnie w miesi~eu przez jednego

oferenta nie powinna bye mniejsza nii: 4 godziny.
3. Oferenei ponos~ wszelkie kosZly zwi~zane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
4. Ofert~ stanowi wypelniony formularz oferty wg zal~ezonego wzoru wraz zal~eznikami wymienionymi

w formularzu oferty.
5. Oferta winna bye spor~dzona w spos6b przejrzysty i czytelny.
6. Ofert~ oraz wszystkie zal~ezniki naleZy sporz~dzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzueenia oferty,

z wyl~ezeniem poj~e medyemyeh.
7. Ofert~ oraz katd~ zjej stron podpisuje oferent osobiseie. •
8. Strony oferty oraz miejseo, w kt6ryeh naniesione zostaiy poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mog~ bye

dokonane jedynie poprzez przekreslenie b1~dnego zapisu i umieszczenie oOOk niego ezytelnego zapisu
poprawnego.

9. Oferenl moze wprowadzie zmiany lub wyeofae zlown~ ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zlozenie nowej
oferty zawieraj~eej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej~ 0 wyeofaniu oferty zlownej wezesniej. Wyeofanie oferty
nast~puje poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~cego zam6wienia 0 tym fakeie. Zmiana oferty poprzez
zlotenie nowej lub wyeofaniu oferty moze nast~pie nie p6iniej jednak niz przed uplywem lerminu skladania
ofert. Wymogi oznaezenia koperty opisane w pkt. 10 stosuje si~ odpowiednio.

10. Ofert~ wraz z wymaganymi zal~eznikami naleZy umiescie w zamkni",ej kopercie opatrzonej napisem: ••Konkurs
na specjaJislyczne swiadczenia zdrowotne obejmujqce konsultacje w zakresJe kardiologiJ inwatJ'jnej dla
pacjenlow Z zaburzenlaml rylmu serca do zablegu ablacjl w OSrodku dlagnoslykl Ilerapii
wl!WnqlrznaC7,)lnlowej Szpilala Woisklego" I przeslae na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17, 01.211
Warszawa.

11. Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega, it nie jest motliwe hlczenie swiadczenia usrug w ramach umowy
o udzielenie zam6wienia na swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem
na podstawie stosunku praey zawartym z Udzielaj~eym zam6wienia.

12. Oferta .lowna przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski w okresie 5 lat poprzedzaj~cyeh ogloszenie niniejszego
post~powania rozwi~l umow~ na udzielanie swiadezen zdrowornyeh w zakresie obj",ym przedm'
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niniejszego post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn leiljeyeh po stronie oferenta • podlega
odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALt\CZANYCH PRZEZ OFERENTA

I. W eelu uznania, ie oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowi~zany jest dol~ezyc do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, a kt6ryeh mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu, oferent przedklada w formie oryginalu lub
kserokopii poswiadezonej przez siebie za zgodnose z oryginalem.

3. W eelu sprawdzenia autentyeznosci przedloionyeh dokument6w Udzielaj~ey zam6wienia moie zailjdae ad
oferenta przedstawienia oryginaru lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu. gdy kserokopia dokumentu
jest nieezytelna lub budzi w~tpliwosei co do jej prawdziwosei.

4. Oferent jest zobowi~y do przedstawienia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh dzialalnosc leeznie~
w formie indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej • zgodnie z przepisarni ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. a dzialalnosci leezniezej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

I. Ofert~ sklada si~ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10 a do dnia 14 grudnia 2021 r. do godz.
12.00•

2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielaj~eego zam6wienia uprawniony jest Dzial
Kadr i Szkoleli, tel. 022.38.94.888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIt\ZANIA OFERTt\

Oferent zwi~y jest ofert~ do 30 dni ad daty uplywu terminu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOW A

W eelu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~ey zam6wienia powoluje komisj~ konkursow~.
Szezeg610we zasady praey komisji konkursowej i tryb post~powania okrdla "Regulamin praey Komisji
konkursowej" obowi~j~ey na podstawie ~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowieli og6Inyeh".
Czlonkiem komisji nie maze bye osoba podlegaj~ea wyl~ezeniu z udzialu w komisji w przypadkaeh wskazanyeh
w "Regulaminie praey komisji konkursowej".
W razie konieeznosei wyl~ezenia ezIonka komisji konkursowej z przyezyn, 0 kt6ryeh mowa w pkt. 3, nowego
ezlonka komisji powoluje Udzielaj~ey zam6wienia.
Udzielaj~ey zam6wienia nie powoluje nowego ezlonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym
w pkt. 3 0 He komisja konkursowa Iiezyc b~dzie, pomimo wyl~ezeniajej ezIonka, co najmniej trzy osoby.
Udzielaj~ey zam6wienia wskazuje nowego przewodnie~eego, jesH wyl~ezenie ezlonka komisji konkursowej
dotyezy osoby pelni~eej t~ funkej~.
W przypadku stwierdzenia przez Komisj~ konkursow~ brak6w formalnyeh w zloionej of ereie, Komisja
konkursowa wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie infonnacji 0 brakach oa zewnc;trznej
stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl padaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko)
oferenta, stwierdmne w ofercie braki oraz ostateczny term in ich usunicrcia.
W przypadku odrzueenia oferty z przyezyn formalnyeh Komisja konkursowa zamieszcza informaej~
o odrzuceniu oferty os zew"';trznej stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl
wskazuj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) skladaj~eego odrzueon~ ofert~ oraz przyezyn~ odrzueenia oferty.

RozdziallX. MIEJSCE I TERM IN OTW ARCIA OFERT

Otwarcie zloionyeh ofert nast~pi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie 11 - Sala Konfereneyjna
w dniu 14 grudnia 2021 r. 0 godzinie 12.30.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJt\CEGO ZAMOWIENIA MAKSYMALNA
CENA JEDNOSTKOWA

I. Proponowana przez Udzielaj~eego zam6wienia maksymalna kwota nalemosci za jedn~ godzin~ wykonywania
swiadezeli zdrowotnyeh obj~tyeh przedmiotem post~powania konkursowego wynosi 200,00 zl brulto • przy
ezym kwota bruno jest r6wnowaina z kwot~ netto ze wzgl~du na zwolnienie z podatku VAT.

2. Cena wskazana w pkt. 1 zostaJa przyj~ta W oparciu 0 wielkosc srodk6w przeznaczonych na sfinansowanie
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swiadezen b~d~eyeh przedmiotem zam6wienia.
3. Oferty zawieraj~ee propozyeje eenowe przekraezaj~ee kwot~ wskazan~ w pkt. I uznaje si~ za nieodpowiadaj~ee

wymogom formalnym i podlegaj~ee odrzueeniu.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteris oeeny
I. Kwalifikaeje oferenta - 10%
2. Doswiadezenie - 10%
3. Cena -{j0%
4. Dost~pnose - 20%

Maksymalna liezba punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 3,5 pkt.

Ad. I. Kwslifikacje oferenta
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny kwalifikaeji oferenta bierze pod uwag~ nast~puj~ee dokumenty stanowi~ee
zal~ezniki do formularza oferty:
ZaSwiadezenia 0 ukonezonyeh kursaeh, szkoleniaeh, warsztataeh itp. w zakresie stanowi~eym przedmiot
post~powania konkursowego - 1 pkt.
Wykaz publikaeji w zakresie stanowi~eym przedmiot post~powania konkursowego (min. 2 publikaeje)
w speejalistyeznych ezasopismaeh krajowyeh - 1 pkt. i zagranieznyeh - 1 pkt.
L~ezna ilose punkt6w mozliwyeh do uzyskania za oeen~ oferty pod wzgl~dem kwalifikaeji oferenta wynosi: 3 pkt .

Komisja Konkursowa

unkt6w

•

Ad. 3. Cens'
Komisja konkursowa dokonuj~c aceoy cen zaproponowanych przez oferenta nie bierze pod uwag~ ofert
zawieraj~eyeh propozyeje eenowe za jedn~ godzin~ wykonywania swiadezen zdrowotnyeh przewytszaj~ee wartosc
srodk6w przeznaezonyeh na realizaej~ przedmiotu post~powania.
Dokonuj~e oeeny een proponowanyeh przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi ad 1 do 4 kt. z odnie z nast u. c i zalozeniami: •
Cena ro onowana rzez oferenta Liczba unkt6w
190,01 - 200,00 zl 1 kt.
180,01 - 190,00 zl 2 kt.
170,0 I - 180,00 zl 3 kt.
160,00 - 170,00 zl 4 kt.

Komisja konkursowa dokonuj~c aceoy cen zaproponowanych przez oferenta nie bierze pod uwag~ ofert
zawieraj~eyeh propozyeje eenowe na poziomie powyzej 200,00 z10tyeh za godzin~.
Oferty zawiersj~ee propozyeje eenowe na poziomie ponizej 160,00 zlotyeh za godzin~ b~d~ uznane za oferty
zawieraj~ee ra4co nisk~ een~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b~d~ podlegaly odrzueeniu.

Ad. 4. Dosl~pnose - D2
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny dost~pnosci swiadezen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwag~
minimaln'lliczb~ godzin udzielania swiadczen w miesi'lcu oferowanych przez oferenta w formularzu oferty zgodnie
z zatozeniami.
Minimslns ilose ~odziD oferowsDvch Drzez oferenls Liezbs ounklow
4- 6 I okt.
Powytei 6 - 8 2 pkt.
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Maksymalna \iezba punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 2,0 pkt.

Ocena koncowa orerty zostanie wyliczona wg nastl;pujllCego wzoru:

WO = LpK I 10% + LpDI I 10% + LpC I 60% + LpD2 I 20%

gdzie:
frO - ocena koneowa oferly
LpK - liczba punklow wynikajqea z oceny kwalifikacji oferenta
LpD I - liezba punktow wynikajqca z oceny dOSwiadczenia oferenta
LpC - liczba punklow wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferenla
LpD2 • liczba punktow wynikajqca z oceny dostfpnosci swiadczen udzielanych przez oferenla

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

I. Rozstrzygni~eie konkursu oznacza wskazanie oferent6w wybranyeh w wyniku post~powania konkursowego
zapewniajC}cych realizacj~ zapotrzebowania Udzjelaj<tcego zam6wienia odnosnie ilosci godzin stanowi'lcych
przedmiot zam6wienia, kt6rzy uzyskali Iqeznie ze wszystkich kryteri6w najwi~kszq Hose punkt6w.

2. Rozstrzygnilrcie konkursu ofert ogbsza si~ w miejscu i tenninie okrdlonym W ogloszeniu
o konkursie ofert, na tabliey ogloszen w siedzibie Udzielajqeego zam6wienia oraz na zewn~trznej stronie
intemetowej Udzielajqeego zam6wienia, podajqe nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsee zamieszkania i
adres) OferentalOferent6w, kt6rzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygni~cia ofert wyznaeza si~ na dzien 23 grudnia 2021 r.o godzinie 14.00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielajqey zam6wienia wskazuje term in

oraz miejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. Komisja konkursowa rna prawo wnioskowae do Dyrektora Szpitala Wolskiego 0 uniewainienie post~powania

konkursowego w przypadkaeh okreSlonyeh w Regulaminie praey Komisji konkursowej.
6. W przypadku przekroczenia \iezby godzin obj~tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku

wyboru wi~kszej Hosci oferent6w ze wzgl~du na konieeznose uwzgl~dnienia ofert spelniajqeyeh kryteria oeeny
ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielajqey zam6wienia zastrzega sobie prawo okreSlenia w
umowie zawartej w tym oferentami takiej ilosci godzin udzielania swiadczen, kt6ra umozliwi dostosowanie
warunk6w umowy do zapotrzebowania Udzielajqeego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE
I. W toku post~powania konkursowego, jednakie przed rozstrzygni~ciem konkursu, oferent moie zloZye do

komisji konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynnosci, w formie
pisemnej umotywowany protest.

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

skJadaj~cemu protest. Nieuwzgl'tdnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu post'tPowanie konkursowe zostaje zawieszone. chyba :ie z tresci protestu wynika.

ie jest on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powlarza zaskarionq ezynnose.
6. Oferent, moie zloZye do Udzielajqeego zam6wienia OOwolanie dotyezqee rozstrzygni~cia konkursu w eiqgu 7

dni od dnia ogJoszenia 0 rozstrzygni'tciu.
7. Odwolanie zloione po terminie nie pool ega rozpatrzeniu.
8. OdwoJanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni cd dnia jego otrzymania. \Vniesienie odwolania wstrzymuje

zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.
9. Srodki odwolaweze nie przyslugujq na:
a)wyb6r trybu post~powania;
b) niedokonanie wyboru swiadezeniodawey;
c) uniewatnienie postt;powania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotycz.<lce postcrpowania konkursowego przechowywane s~ w siedzibie Udzielaj'lcego zam6wienia.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wo/skiego Nr 2/8/202/

z dnia 08.12.2021 r.

Warszawa, dn ia .

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Samodzielny Publiezny ZakJad Opieki
Zdrowotncj w Warszawie
ul. M. Kasprzaka 17
01-211 Warszawa

OFERTA

na udziclanic spcejalistyeznyeh swiadezcn zdrowotnyeh ohejmui'!eyeh konsultaeje w zakrcsie

kardiologii inwazyjnej dla paejent6w z zaburzeniami rytmu serea do zabicgu ablaeji w Osrodku

diagnostyki i terapH wewnlltrznaezyniowej Szpitala Wolski ego

Imi~ .

Nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Speejal izaeja w zakresie (stop ierl speejalizaej i) .

Nr dokumentu speejalizaej i .

Nr wpisu do rejesttu indywidualnyeh speejalistyezoyeh praktyk lekarskieh prowadzonego przez wlaSciwll

ORL.. .

Data wpisu do ewideneji dzialalnosci gospodarezej .

NIP REGON .

Nr telefonu .

Adres zamieszkan ia .

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

przedmiotem mmejszej oCerty jest udzielanie speejalistycznyeh swiadezerl zdrowotnyeh
obejmujlleyeh konsultacje w zakresie kardiologii inwazyjncj dla paejent6w z zaburzeniami rytmu serca do
zabiegu ablaeji w Osrodku diagnostyki i terapii wewnlltrznaczyniowej Udzielajqcego zamowienia zgodnie
z przedmiotem zamowienia wskazanym w Szezegolowych Warunkaeh Konkursu OCert, na zasadach
okrdlonyeh we wzorze umowy na udzielanie swiadczerl zdrowotnych obj~lyeh konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, IZ:

I. Zapozoal si~ z tr.scill ogloszenia 0 konkursie, "Szezeg6lowymi warunkarni konkursu ofen" oraz projektem
umowy i nie zglasza zastrzererl.

2. Swiadezerl zdrowotnyeh obj~tyeh konkursem udzielaf b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,
w miejseu wskazanym przez Udzielajlleego zamowienia oraz przy U2yciu sp~tu naleilleego do
Udzielajlleego zam6wienia.

3. Prowadzi speejalistyezoll indywidualnll praktyk~ lekarskll w zakladzie leezoiezym podmiotu leczoiezego
lub speejalistyezoll indywidualnll praktyk~ lekarskll w dziedzinie , wpisanll do
rejesttu podmiot6w wykonujlleyeh dzialalnosf leezoic'll prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi
wymienionymi na wst~pie niniejszej oCeny.

4. Swiadczerl zdrowotnych udzielaf b~dzie osobiseie.
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5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oe) na minimalnq kwot~ gwarantowanq
w Irysokosci (Zobowiqruje si~ do przedlOienia kopii polisy oc w terminie
okreslonym we wzorze umOlry).

6. OSwiadcza, it Szpital Wolski nie rozwiqzal z nim w okresie 5 lat poprzedzajqcych ogloszenie niniejszego
post~wania umolry na udzielanie swiadczeJl zdrowotnych w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego
post~powania w trybie natychmiastowym z przyczyn letqcych po stronie oferenta.

7. Deklaruje minimalnq i maksymalnq Iiczb~ godzin przeznaczonych na realizacj~
przedmiotu umolry w miesiqcu.

8. Proponuje Irysokose stawki w kwocie zl netto (r6wnowazoe z brutto) za 1 godzin~
Irykonywania swiadczen zdrowotnych stanowiqcych przedmiot umolry.

9. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal zalqcznikami od or 3a do nr. .
10. Oswiadcza, it swiadczeJl zdrowotnych w zakresie kardiologii inwazyjnej udzielal przez okres

................ Iat i zobowiqruje si~ do okazania na tqdanie Udzielajqcego zam6wienia dokument6w
potwierdzajqcych wskazanq ilose lat praktyki zawodowej.

ZALJ\CZNIKI:

I. Poswiadczony aktualny Irydruk z CEIDG - zaL nr I,
2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiot6w Irykonujqcych dzialalnose leczniczq - zgodnie z ustawq 0

dzialalnosci leczniczej - prowadzonego przez ORL - zaL nr 2,
3. Kopie dokument6w dotycZljcych prawa Irykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym

specjalizacji: •
a) dyplom ukoJlczenia studi6w,
b) prawo Irykonywania zawodu lekarza,
c) dyplom potwierdzajqcy uzyskanie tytulu specjalisty w w dziedzinie kardiologii, lub specjalizacj~ no z
dziedziny kardiologii,
d) aktualny certyftkat samodzielnego operatora w zakresie elektrofizjologii i (Iub)
e) aktualny certyfikat eksperta w dziedzinie elektroterapii Irydany przez Polskie Towarzystwo

Kardiologiczne,
t) inne dokumenty potwierdzajqce kwalifikacje zawodowe oferenta - zaL nr 3a, 3b, ltd.,

4. Zlclwiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazaJl do Irykonywania swiadczeJl zdrowotnych obj~tych
przedmiotem zam6wienia - zaL nr 4,

5. Kserokopia polisy oe - zaL nr 5,
6. Wykaz podmiot6w, w kt6rych oferent udzielal swiadczeJl zdrowotnych w zakresie Irykonywania zabieg6w

kardiologii inwazyjnej z podaniem okres6w, w kt6rych uslugi te byly swiadczone - zaL nr 6.

Oswiadczenie Irykonawcy w zakresie wypelnienia obowi~zk6w informacyjnych przewidzianych w arl. 13
lub art. 14 RODO
OSwiadczam, ie wypelnilem obowi¥ki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec os6b •
fizycznych. od kl6rych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si~ 0 udzielenie
zam6wienia w niniejszym post~powaniu'.

. .
(podpis ipieczfc oferenla)

, rczporzljdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (VE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrcny os6b
fizycznych w ZWi'll.ku l przetwarzaniem danych osobowych i w sprawic swobodncgo przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rczporzljdzenie0 ochronie danych) (Dl. Vrl. VE L 119 z 04.05.2016, sir. I) .
• W przypadku grly "'ykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nil, bezposrednio jego dot)'cz,,"cych lub zachodzi
wyl'lczenie stosowania obowi~u infonnacyjnego. stosoYlnie do an. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sklada (usunilfcie treSci oswiadczenia np. przezjego wykreSlenie).
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Zalqeznik nr 4 do zarzqdzenia
Dyrelctora Szpilala Wolskiego nr 218/2021

z dnia 08.12.2021 r.

WZ6RUMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OBEJMUJ-\CYCH

KONSULTACJE W ZAKRESIE KARDIOLOGII INWAZYJNEJ DLA PACJENT6W Z
ZABURZENIAMI RYTMU SERCA DO ZABIEGU ABLACJI W OSRODKU DIAGNOSTYKI

I TERAPII WEWN-\TRZNACZYNIOWEJ

zawarta w dniu 2021 r. w Warszawie

pomif;dzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzibq w Warszawie. adres: ul. M. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen.
innych organizacji spoleeznyeh i zawodowyeh, fundaeji oraz sarnodzielnych publieznych zaklad6w opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. sl. Warszawy w Warszawie,
XIII Wydzial Gospodarezy Krajowego Rejestru Sqdowego pod nr KRS 0000226288, REGON 011035381, NIP
527-10-45-483. reprezentowanym przez:

• Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielaj~eym zam6wienia

a

Panemlq , prowad~eymlq dzialalno,c gospodarcz~ pod firmq " ". na podstawie
wpisu do Centralnej Ewideneji i Informaeji 0 Dzialalno,ei Gospodarezej z siedzibq pod adresem:
.................................... ,
Wpisanyml~ do rejestru podmiot6w wykonujqeyeh dzialalno,c lecznic~ nr ,
Posiadajqeym/q NIP i REGON PWZ ,
Zwanym/q dalej Przyjmuj~eym zam6wienie
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lqeznie zwanyeh Stronami

Przyjmujqcy zam6wienie zoslal wybrany w wyniku konkursu o/ert na udzielanie speejalistycznych swiadezen
zdrowotnych przez podmioty okreS/one wart. 26 ust. I USlawy z dnia 15 kwietnia 201/ r. 0 dzialalnosei
leezniezej, zwanq dalej ustawq 0 dzialalnosci leezniczej (tekstjedn. Dz. U. z 2021 r" poz. 711 z p6in. zm.).

~I
I. Przedmiotem nmleJszej umowy jest udzielanie speejalistyeznyeh ,wiadezen zdrowotnyeh w zakresie

wykonywania konsultaeji z zakresu kardiologii inwazyjnej w Osrodku diagnostyki i terapii
wewnqtrznaezyniowej. w szezeg61nosci dla paejent6w z zaburzeniami rytmu serea do zabiegu ablaeji
w siedzibie Szpitala Wolskiego, zwanych dalej ,wiadezeniami zdrowotnymi, dla pacjent6w Szpitala
Wolskiego w szezeg61no,ci dla os6b b~d~eych swiadczeniobiorcarni w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r, 0 ,wiadczeniaeh opieki zdrowotnej finansowanych ze ,rodk6w publieznych.

2. Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzuje si~ do wykonywania konsultaeji kardiologieznych dla pacjent6w z
zaburzeniami rytmu serea do zabiegu ablaeji w O,rodku diagnostyki i terapii wewn~trznaezyniowej
paejent6w Szpitala Wolskiego w dni powszednie (od poniedzialku do pi~tku z wyl~ezeniem ,wiqt
przypadajqcyeh w tych dniach tygodnia).

P
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do udzielania ,wiadezen zdrowotnyeh w dniaeh i godzinaeh

okreSlonyeh w harmonogramie stanowi~eym zalqcznik nr I spor~dzanym na okresy miesi~ezne w formie
pisemnej, uzgodnionym z Ordynatorem Oddzialu kardiologieznego z Pododdzialem intensywnego nadzoru
kardiologicznego lub inn~ osobq wskazanq przez Udzielajqeego zam6wienia.

2. Harmonogramy, 0 kt6ryeh mowa w usl. I podlegajq kazdorazowo zatwierdzeniu przez osob~ wskazan~
przez Udzielaj~cego zam6wienia, przed rozpoez~ciem miesi~ca, kt6rego dotye~.

p
Przyjmujqey zam6wienie zobowi¥uje si~ do wykonania uslug, 0 kt6rych mowa w ~ I niniejszej umowy
ioswiadeza, iz wykonywac je b~dzie z zaehowaniem naleZylej starannosci, zgodnie z posiadan~ wied~
i standardami post~powania obowi~zuj~eymi w zakresie kardiologii, na zasadaeh wynikaj~cych z ustawy

C?:



o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekstjedn. OZ. U. z 2021 r., paz. 790 z p6:!n. zrn.), ustawy 0 dzialalnosci
leczniczej (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6:!n. zrn.), ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodk6w publicznych (tekst jedn. Oz. U z 2021 r., poz. 1285 z p6:!n. zrn.), ustawy 0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Oz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6:!n. zrn.), i innych przepis6w regulujqcych
zasady udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie b~dqcych przedsi~biorcami oraz
ustawy 0 ochronie danych osobowych (tekst jedn. Oz. U. z 2019 r. poz. 1781 z p6:!n. zrn.) i innych przepis6w
regulujqcych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach
leczniczych nie b~dqcych przedsi,biorcami.

~4
I. Swiadczenia zdrowotne obj~te niniejszq umowq udzielane b~dq przez Przyjmujqcego zam6wienie

w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczeg61nosci w OSrodku diagnostyki i terapii wewnqtrznaczyniowej
Szpitala Wolskiego przy uZyciu sprz~tu medycznego oraz aparatury medycznej, kt6rych obsluga jest mu
znana/ z kt6rymi zostal zapoznany przez Udzielajqcego zam6wienia najp6:!niej w dniu rozpocz~cia
udzielania swiadczen", stanowiqcych wlasnose Udzielajqcego zam6wienia. Sprz~t i aparatura spelniajq
wymagania niezb~dne do wykonywania swiadczen obj~tyeh niniejszq umowq.

2. Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzuje si~ do korzystania z pomieszczen oraz sprz~tu
i aparatury medycznej, naletltcyeh do Udzielajqcego zam6wienia, zgodnie z ich przeznaezeniem i w celach
okreSlonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do ponoszenia koszt6w napraw sp~tu medycznego naletlteego
do Udzielajqeego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialail zawinionych przez Przyjmujqcego
zam6wienie.

~s
Umowa zostaje zawarta na ezas okreSlony od dnia 01.01.2022 r. do dnia 31.12.2023 r.

~6
Zleeenia na badanie diagnostyczne i transport b~dq wystawiane przez PrZ)jmujqeego zam6wienie, wedlng zasad
obowiqzujqeyeh u Udzielajqcego zam6wienia, z kt6rymi Przyjmujqcy zam6wienie zostal zapoznany.

P
I. Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzuje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczen zdrowotnyeh

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajqeego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami oraz przepisaeh i zasadaeh obowiqzujqcyeh u Udzielajqeego zam6wienia, z kt6rymi to
zasadami zostal zapoznany.

2. Na tltdanie Udzielajqeego zam6wienia Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzany jest do przedstawienia
dokument6w wymaganyeh przez NFZ lub innego platnika swiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy
przez Udzielajqcego zam6wienia.

~8
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do prowadzenia dokumentaeji medyeznej i statystyeznej oraz
dokumentaeji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiqzujqeymi w podmiotaeh leezniezyeh
nieb~dqeyeh przedsi~bioreami oraz przepisami i zasadarni obowiqzujqeymi u Udzielajqcego zam6wienia, w tym
z uZyciem systemu informatyeznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyczqeymi proeedur zwiqzanyeh z oehronq
danych osobowyeh.

~9
I. Za zrealizowane swiadczenia zdrowotne Przyjmujqcemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie

miesi~cznie w kwocie stanowiqcej iloczyn Iiczby godzin udzielania swiadczen zdrowotnych - zgodnie ze
sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ II - przez stawk~ zajednq godzin~ w wysokosci zl brutto
(slownie: ).

2. Wartose umowy w okresiejej obowiqzywania nie moie przekroczye kwoty zl brutto (slownie
............................................. ~

•

•
3. Naleinosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajqcy zam6wienia wyplaca, za

miesiqc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujqcego zam6wienie
prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 11.
Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentatq
Kancelarii G/6wnej Szpitala Wolskiego.

4. Naleinose za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujqcemu zam6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si, dzien obciqienia rachunku
bankowego Udzielajqcego zam6wienia.

~ 10
I. Minimalna ilose godzin w stosunku miesi~cznym przeznaczonych na wykonywanie swiadczen

zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ I, wynosi .. ..... godzin. Przeci~tna maksymalna ilose godzin
przewidzianych do realizacji w stosunku miesi~cznym nie powinna przekroczye godzin. ~

2. Wynikajqce z usl. I zapotrzebowanie na minimalnq ilose zakontraktowanych godzin przeznaczonych na
realizacj, przedmiotu umowy moio ulec zrnniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacj
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•

funkejonowania kom6rki organizaeyjnej Szpitala Wolskiego, w kt6rej realizowane s~ swiadezenia b~dz
zmniejszeniem srodk6w finansowyeh uzyskanyeh od NFZ lub innyeh platnik6w. Zmiana uwzgl~dnianajest
w harmonogramie ustalanym na okresy miesi~ezne i nie wymaga spor~dzania pisemnego aneksu do
niniejszej umowy.

3. Udzielaj~ey zam6wienia moze powierzye Przyjmuj~eemu zam6wienie wi~ks~ Hose swiadezen obj~tyeh
niniejs~ umow~ skutkuj~eyeh przekroczeniem HOSei godzin wskazanej w usl. 1 oraz zwi~kszeniem
wartosci umowy, 0 kt6rej mowa w ~ 9 usl. 2, w ramaeh srodk6w pieni~znyeh przeznaezonyeh na ieh
sfinansowanie, poehod~eyeh z NFZ lub od innyeh platnik6w, jednak nie wi~eej niz 0 20%.

~Il
1. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~ny jest do skladania miesi~eznyeh sprawozdan z liezby godzin

udzielania swiadezen wg wzoru stanowi~eego zal~eznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, 0 kt6ryeh mowa w usl. I skladane s~ po zakonezeniu miesi~ea kalendarzowego oraz po
zatwierdzeniu, w terminie do 3 dnia kazdego miesi~ea za miesi~e poprzedni. Sprawozdania, po weryfikaeji
przepracowanyeh godzin, zatwierdza Ordynator Oddzialu kardiologieznego lub inna osoba wskazana przez
Udzielaj~eego zam6wienia.

~ 12
Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do:

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

2) noszenia imiennyeh identyfikator6w przekazanyeh przez Udzielaj~eego zam6wienie w zwi¥ku
z niniejs~ umow~ i realizaeji pozostalyeh obowi¥k6w dotye~eyeh identyfikator6w okreSlonyeh
w aktaeh wewn~trznyeh Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania proeedur obowi~zuj~eyeh u Udzielaj~eego zam6wienia zwi~zanyeh z wykonywaniem
swiadezen zdrowotnyeh i prowadzeniem dokumentaeji medyeznej.

~ 13
Przyjmuj~ey zam6wienie nie moze prowadzie w Szpitalu Wolskim dzialalnosei wykraezajijeej poza zakres
umowy i konkureneyjnej wobee dzialalnosei statutowej prowadzonej przez Udzielaj~eego zam6wienia.

~ 14
Udzielajijey zam6wienia zobowi¥uje si~ zabezpieezye obslug~ piel~gniarsk~ oraz administraeY.in~
i gospodare~ w zakresie niezb~dnym dla realizaeji przedmiotu niniejszej umowy.

~ 15
Przy realizaeji zadaJI obj~tyeh niniejs~ umow~ Przyjmujijey zam6wienie zobowi~ny jest do wsp6lpraey
z personelem medyeznym zatrudnianym przez Udzielaj~eego zam6wienia.

~ 16
I. Z tytulu niniejszej umowy strony ponos~ odpowiedzialnose solidarn~.
2. Przyjmuj~ey zam6wienie ponosi odpowiedzialnose za szkody powstale z przyezyn le~eyeh po jego slronie,

a w szezeg61nosci wynikaj~ee z:
1) niewykonania lub nieprawidlowego wykonania swiadezenia zdrowotnego,
2) niewykonania lub niewlaSciwego wykonania obowi¥k6w wynikaj~eyeh z niniejszej umowy,
3) nieprawidlowego wystawiania reeept podlegaj~eyeh refundaeji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
4) przedstawienia danyeh stanowi~eyeh podstaw~ rozliezenia niezgodnie ze stanem faktyeznym,
5) nie prowadzenia dokumentaeji medyeznej paejenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

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

3. Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do ~dania od PrzY.imuj~eego zam6wienie pokrycia szkody
wyr~dzonej niewykonywaniem lub nienaleZytym wykonywaniem przez Przyjmuj~eego zam6wienie
niniejszej umowy, w tym m.in. koszt6w swiadezen nieplaeonyeh przez NFZ lub innyeh p1atnik6w z tego
tytulu oraz kar umownyeh i obowi~zk6w odszkodowawezyeh nalozonyeh na Udzielaj~eego zam6wienia
przez NFZ lub innyeh platnik6w w umowaeh zawartyeh z Udzielaj~eym zam6wienia.

4. Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do ~dania od Przyjmuj~eego zam6wienie zaplaty kary umownej
za niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych
godzin praey z op6inieniem, zawinione przez Przyjmuj~eego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadezen
lub wezesniejsze opuszczenie Osrodka diagnostyki i terapii wewn~trznaezyniowej, kt6ra to kara przysluguje
Udzielaj~eemu zam6wienie niezaleznie od braku zaplaty za kazd~ rozpocz~llj godzin~ sp6inienia lub
niewykonywania praey. Wysokose kary umownej za kaZd~ rozpoe~llj godzjn~ sp6inienia lub
niewykonywania praey wynosi 50% stawki za 1 godzin~ okreSlonej w ~ 9 usl. 1 umowy. Za szkody
przekraezaj~ee wysokose ww. kary, Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do doehodzenia
odszkodowania na zasadaeh og6lnyeh. W przypadku stwierdzenia powyiszyeh narus~ey
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Zam6wienie zastrzega sobie prawo pOIr~cenia kary umownej z wynagrOOzenia wskazanego w fakturach
otrzymanych od Przyjmuj~cego Zm6wienie.

p7
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do;

1) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci c)'wilnej obejmuj~cej szkod)' b~d~ce nast~pstwem
udzielania swiadczen zdrowotnych alba niezgodnego z prawem zaniechania udzielania s\\oiadczen zdrowotnych -
zgodnie z art. 25 ust 1 pkt. 1 ustawy 0 dzialalnosci leczniczej oraz Rozporz~dzenia Minislra Finans6w z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowi~zkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci c)'\\'ilnej podmiotu wykonuj~cego
dzialalnos~ lecznic~ (Dz. U. z 20 19 r., poz. 866),

2) utrzymywania przez caly okres obowi¥ywania niniejszej umowy sta/ej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okrdlonych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pkt. 1,

3) posiadania zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotycz~cego uprawnien zwi'llallych ze swiadczeniem
uslug i w tym zakresie wymog6w sanitarno-epidemiologicznych,

4) zg/oszenia w ksi~dze rejeslrowej prowadzonej przez Okr~go~ Rad~ Lekarsk~ w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przed/otenia Udzielaj~cemu zam6wienia
dokumentu potwierdzaj~cego z/otenie wniosku 0 w/w wpis max. w terminie 7 dni od daty podpisania
umowy pod rygorem rozwi~nia umowy, 0 He powytszy dokument nie zosta/ dol~czony do formularza
oferty.

~ 18
J. W zwi¥ku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych obj~tych zam6wieniem Przyjmuj~cy zam6wienie

uprawniony jest do wydawania pacjentom zaswiadczen 0 czasowej niezdolnosci do pracy.
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwi¥ku z wykonywaniem swiadczen obj~tych niniejs~ umow~

sporz~dzane s~ na drukach udost~pnianych przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz w systemie
teleinformatycznym udost~pnianych przez Udzielaj~cego zam6wienia.

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

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

2. Udzielaj~cy zam6wienia powierza Przyjmuj~cemu zam6wienie dane osobowe pacjent6w, obejmuj~ce dane
wyszczeg61nione w rozporZlldzeniu Minislra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzaj6w, zakres6w
i wzor6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r., poz. 666) oraz ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (tekst jedn. Dz. U z 2020 r.,
poz. 1398 z p6tn. zm), kt6re to dane Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ przetwarza~ zgodnie z
przepisarni ustawy 0 ochronie danych osobowych.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie oswiadcza, te znany jest mu fakt, it tres~ niniejszej umowy, a w szczeg61nosci
przedmiot umowy i wysokos~ wynagrodzenia stanowi~ informacj~ publiczn~ w rozumieniu art. I us!. I
ustawy z dnia 6 wrzesnia 200 I r. 0 dost~pie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 2176
z p6tn. zm.), kt6ra podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeteniem us!. 4.

4. Przyjmuj~cy zam6wienie wyrata zgOO~ na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w us!. 3, •
zawartych w niniejszej umowie dotyCZllcych go danych osobowych w zakresie obejmuj~cym imi~
i nazwisko, a takte inne dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

5. Dla cel6w zwi~nych z realizacj~ umowy Udzielaj~cy zam6wienia upowatnia Przyjmuj~cego zam6wienie
do przelWarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmuj~cy Zam6wienie udziela~ b~dzie
swiadczen zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwi~nych z realizacj~ zleconych niniejsZll umow~
swiadczen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku
Prawa Pacjenta, ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmuj~cego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej
oraz w formie elektronicznej na spr~cie informatycznym nale~cym do Udzielaj~cego zam6wienia i
pOOlega przepisom reguluj~cym zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowi¥uj~cym
u Udzielaj~cego zarn6wienia i z tego tytulu Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnos~ wynikaj~c~
z WW. przepis6w oraz przepis6w dotyCZllcych ochrony danych osobowych. Upowatnienie do przetwarzania
danych osobowych oraz Oswiadczenie podpisane przez Przyjmuj~cego zam6wienie stanowi~ integraln~
cz~s~ umowy.

~ 20

1. Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczen nie przekraczaj~cych
l~cznie 30 dni kalendarzowych rocznie, przypadaj~cych w okresie obowi¥ywania umowy, kt6re to dni
uwzgl~dnia si~ w harmonogramach sporZlldzanych przez Udzielaj~cego zam6wienie, w tym przerw
zwi~nych z potwierdzonym udzialem Przyjmuj~cego zam6wienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach. t1A

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

z harmonogramem przez Przyjmuj~cego zam6wienie, w przypadku niezdolnoSci do wykonywania
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•

•

swiadczen spowodowanych chorob~, udokumentowanych zaswiadezeniem lekarskim, 0 ite Przyjmuj~ey
zam6wienie niezwloeznie powiadomi 0 tym fakcie Udzielaj~eego zam6wienia.

pI
Umowa ulega rozwi~niu w nast~puj~cyeh przypadkaeh:

I) z uplywem ezasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na moey porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadezenia kat,dej ze Stron z zaehowaniem 2 miesi~eznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadezenia Udzielaj~cego zam6wienia z zaehowaniem 1 tygodniowego okresu

wypowiedzenia z przyezyn stanowi~eych istotne naruszenie warunk6w umowy, letlleyeh po stronie
Przyjmuj~eego zam6wienie, a dotye~cych:
a. ograniczenia dost~pnosci swiadczen, zaw~renia ieh zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejs~ umow~ terminie wymaganyeh sprawozdan i informaeji;
e. uzasadnionyeh skarg paejent6w, umanyeh przez Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie

z procedurami przyj~tyrni w Szpitalu Wolskim, jesli zwi~ne s~ one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepis6w prawa reguluheych zasady wykonywania swiadczen
zdrowotnych;

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

wypowiedzenia, jeteli Przyjmuj~ey zam6wienie narusza inne, nit wskazane w pkl. 4) postanowienia
umowy, istotne dla zapewnienia prawidlowej realizaeji przedmiotu zam6wienia.

6) wyniku oswiadezenia Udzielaj~eego zam6wienia z zachowaniem 1 miesi~eznego okresu
wypowiedzenia,jereli nastjpi~ zmiany zasad oraz sposobu organizacji i kontraktowania (Iub jego brak),
swiadezen z zakresu kardiologii inwazyjnej przez NFZ lub innego Platnika proeedur.

7) z dniem nast~puj~eym po dniu, w kt6rym nastjpilo przekroezenie wartosei umowy.

p2
1. Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do rozwi~ia umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natyehmiastowym, jereli Przyjmuj~ey zam6wienie r~co narusza istotne postanowienia umowy, tj.:
1) utraeil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowi¥ki wynikaj~ee z niniejszej umowy na osob~ trzeci~ bez zgody Udzielaj~eego

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

2. Za r~ee naruszenie pozostalyeh istotnyeh postanowien umowy, 0 kt6ryeh mowa w usl. 1 pkl. 4 uznaje si~
naruszenie obowi¥k6w wynikaj~eyeh z ~ 3 i ~ 19 USI. 1 niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~ey
zam6wienie nie zanieehal pomimo otrzymania od Udzielaj~cego zam6wienia pisemnego wezwania do jego
zaprzestania lub naruszania obowi¥k6w zwi~yeh z bezpieezenstwem paejent6w.

p3
Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do odstjpienia od umowy w przypadku, w kt6rym ulegnie rozwi~niu
umowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadezenie 0

odst~pieniu od umowy Udzielaj~ey zam6wienia zloty Przyjmuj~eemu zam6wienie na pi!mie, niezwloemie po
uzyskaniu stosownej informacji.

p4
Przyjmuj~ey zam6wienie uprawniony jest do rozwi~nia niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natyehmiastowym, w przypadku ratlleego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotye~eyeh zwloki w
wyplacie wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 9 usl. 3, tj. przekraezaj~eej 30 dni, po uprzednim wezesniejszym
pisemnym powiadomieniu Udzielaj~eego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w
wynagrodzenia.

ps
I. W zakresie nieuregulowanym niniejs~ umow~ maj~ zastosowanie m.in. Kodeks eywitny oraz przepisy

powoJane w niniejszej umowie.
2. Realizaej~ obowi¥k6w wynikaj~eych z art. 304' Kodeksu praey zapewnia Przyjmuj~ey zam6wienie.

p6
Umow~ spo~dzono w dw6eh jednobrzmi~eyeh egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

p7
Zmiany do umowy dokonywane s~ w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewatno!e;,
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~ 28
Spory powstale na tIe realizacji niniejszej umowy, kt6rych nie uda si~ zalatwic polubownie, rozpatruje Sqd
powszechny wlaSciwy dla siedziby Udzielajqcego zam6wienia .

• niepotrzebne zos/anie sues/one

Przyjrnujqcy zamowienie: Udzielajqcy zamowienia:

•

KJluzulalnrormlcyjnl ROOO
Zgodnie z art. 13 ust. I Og61nego Rozporz..qdzenia 0 Ochronie Danych (ROOO) informujemy. ie;
I) Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Szpital Wolski im. de Anny Gostytl.skicj Samodzidny Public1.ny Zaklad Opieki
Zdrowomej z siedzibll przy ul. Kasprzaka 17,01-21 J Warszawa; •
2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z kt6rym rnogJ\ si~ Panstwo kontaktowac W sprawach Pf7.etwlU7Af1iaPails(wa
danych osobowych za poSrednictwem poczty elektronicmcj: iod@wolski.med.pJ;
3) Administrator b~dzie przetwarzat dane osobowe oa podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i c) ROna w ZW. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 c. 0 dzialaln~ci leczniczej, tj. przetwarzanie jest nie~dne w eelu wykonania umowy, kt6rej stronlljest osoba, kt6rtj dane dotycl4. lub
do podjeeia dzialafl. na 4danie osoby, kt6rej dane dotyCZ4, przed zawarciem umowy oraz prz.etwananie jest ni~dne do wypelnienia
obo\\illZku pra\\nego cill14cego na administratorze;
4) Dane osobowe mOM bye udostc;pnione innym uprawnionym podmiotom, nB podsta",ie przepis6w prawa. a takt.e podmiotom, z kt6rymi
administrator zawarl umow~ w zwi4Zku z rtalizacjq usrug na mez administratora (np. kancelariq prawnll. dostawcll oprogramowania.
zewn~rznym audytorem);
5) Administrator nie zarnierza przekazywac danych osobowyeh do panstwa trz.eciego lub organizaeji rni~dz)'narOOowej;
6) Wykonawca rna prawo uzyskac kopi~ swoieh danych osobowyeh w siedzibie adrninistralora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, i:e:
I) Pailstwa dane osobowe ~dll przechowywane P17..ezokres 10 181od koRea roku kalendarzowego, w kt6rym urnowa zostala wykonana.
chyba 1.e niez~dny ~dzje dlut.szy oms przetwanania np. z uwagi na docbodzenie roszczefl.
2) Wykonawcy przysluguje prawo dostc;pu do lre~ci swoieb danych, ich sprostowania lub ogranieT.enia prze1waTT.ania, a lak1.e prawo do
Ymiesienia sprzeciwu wobec przel\\:arzania. prawo do przeniesienia danyeb oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.
Prtzesa U~du Oehrony Danych Osobowyeh;
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak.1.e niezb~dne do ZAwarcia urnowy. Konselrn:encjq niepodania danych osobowyeh
b~dzie beak realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe Wykonawcy.

podpis Przyjmuhcego zamowienie

Strona 6z 6



Za/qcznik nr Ido umowy na udzielanie
specjalistycznych iwiadczen. zdrowo/nych
obejmujqcych konsultacje w zakresie kardiologii
inwazyjnej dla pacjen/ow z zaburzeniami ry/mu
serca do zabiegu ohloc);

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
OBEJMUJACYCH KONSULTACJE W ZAKRESIE KARDIOLOGIIINWAZYJNEJ DLA

PACJENT6W Z ZABURZENIAMI RYTMU SERCA DO ZABIEGO ABLACJI
mics illc...... rok .

...................................................................................................................................................
(imie i nazwisko lekarza )

Data udziclania swiadC'Lcn Godziny od - do

•

•

•

PiccZl;C i podpis Ickarza Pi~ i podpis osoby zatwierdzajllccj



•

•

Za/qcznik nr 2 do umowy no udzielan;e
specjalistyeznych iwiadczen zdrowotnych
obejmujqcych konsu/tacje w zakresie kordi%gii
inwazyjnej dla pacjent6w z zaburzeniamj rytmu
serca do zabiegu ohlocj;

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZlELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
OBEJMUJJ\CYCH KONSULTACJE W ZAKRESIE KARDIOLOGII INWAZYJNEJ DLA

PACJENTOW Z ZABURZENIAMI RYTMU SERCA DO ZABIEGU ABLACJI
miesillc •••••...........••••.•. rok .•.•.•••.••...••..••.•..•.......•.••...

...................................................................................................................................................
(im;e inazwi,ko Iekarza )

Data udzielania ODGODZINY DO GODZINY lIose godzin

swiadczen udzielania swiadczeo'

SUMA GODZIN:

• UWZGL!;DNIA PELNE aoDZINY LUB 0,5 aoDZINY

Czy uzupelniono dokumentacj~ mcdycznll: 0 - lak I 0 - nie ,)
.J _ zaznaczyc odpowiednie

Pi~ i podpis lekarza PieCl~ i podpis osoby zatwierdzajlj,cej


