
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 1/2022

zdnia 03.01.2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
W SIEDZIBIE SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdziall. POSTANOWIENIA OGOLNE

I. Niniejsze szczeg6Jowe waronki konkursu ofert oa zawieranie umow oa udzielanie calodobowych
speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresie aneste~ologii i intensywnej terapii w siedzibie Szpilala
Wolski ego, zwane dalej "Szczegolowymi warunkami konkursu ofert" okreSlajq m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert
b) kryteria oeeny ofert
e) warunki wymagane od oferent6w w tym zwiqzane ze sposobem przygotowania oferty trybem ieh

skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestow orO' odwo/aJi zwiqzanyeh z tymi ezynnosciami.

2. W eelu prawid/owego przygotowania i z/ounia swojej oferty, oferent winien zapoznac si~ ze wszystkimi
informaejami zawartymi w "Szezegolowyeh Warunkaeh Konkursu Ofert".

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 us!. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosei
leezniezej (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711), art. 140, art. 141, 146 us!. I, art. 147- 150, 151 ust. I, 2 i 4 -
6, art. 152, 153 i art. 154 us!. I i 2 USlawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej
finansowanyeh ze srodkow publieznyeh (tekstjedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pOin. zm.) orO' zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 112022 r. z dni. 03,01.2022 r. w sprawie udzielenia zamowienia na
calodobowe specjalistycznc swiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w siedzibie
Szpitala Wolskiego orO' przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh
w przedmiotowym zakresie zwanego dalej zarzqdzeniem.

4. Dokonujqe wyboru najkorzystniejszyeh ofert Udzielajqey zamowienia stosuje zasady okr.slone
w niniejszyeh "Szczegolowyeh Warunkaeh Konkursu Ofert" omz "Regulaminie praey komisji konkursowej".

5. Udzielajqey zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert,
przesuni~cia tenninu skladania ofert. uniewainienia postc;powania konkursowego oraz przesunicrcia tenninu
rozstrzygni~eia post~powania w przypadku konieeznosci uzupelnienia dokumentow przez oferenla.

6. W sprawaeh nieuregulowanyeh w niniejszyeh "Szezegolowyeh Warunkaeh Konkursu Ofert" zastosowanie majq
przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

7. I1ekroc w "Szezeg%wyeh Warunkaeh Konkursu Ofert" omz w zalqeznikaeh do tego dokumentujest mowa 0:

I) ofereneie - to rozumie si~ przez to podmiot, 0 ktorym mowa itp. 26 us!. I ustawy 0 dzialalnosci leczniezej
zarejestrowany jako podmiot wykonujqey dzialalnosc leezniezq w formie indywidualnej speejalistyeznej
praktyki lekarskiej wykonywanej w przedsierbiorstwie podmiotu leczniczego, zwanym rowniez
"Przyjmujqeym zamowienie".

2) Udzielaj~eym zam"wieni. - rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny
Publiezny Zaklad Opieki Zdrowotnej;

3) przedmiocie konkursu orert - rozumie sier przez to calodobowe specjalistycme swiadczenia zdrowotne
w zakresie aneste~ologii i intensywnej terapii w siedzibie Szpitala Wolskiego;

4) formularzu ofefly - rozumie si~ przez to obowiqzuj~ey formularz oferty przygotowany przez
Udzielaj~eego zamowienia, stanowi~ey zal~cznik nr 3 do zarzqdzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowie"
ogolnyeh";

5) swiadezeni.eh zdrowotnyeh - rozumie si~ przez to swiadezenia, 0 kt6ryeh mowa w itp. 5 pkt. 40 ustawy 0

swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodkow publieznyeh obejmuj~ee ealodobowe
specjalistyezne swiadezenia zdrowotne w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, dla paejentow
Szpitala Wolskiego, w szczegolnosei dla osob b~d~eyeh swiadezeniobioreami w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodkow publieznyeh; (kod CPV:
85121200-5)

6) umowie - rozumie sier przez to wz6r umowy opracowany przez Udzielaj~cego zam6wienia, stanowi~cy
zal~eznik nr 4 do zarzqdzenia wskazanego w pkt. 3 ,'postanowien ogolnyeh";
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Rozdzial II. PRZEDMIOT POST~POWANIA KONKURSOWEGO
J. Przedmiotem zam6wienia jest wykonywanie calodoOOwych specjalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w

zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.
2. Wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh stanowiqeyeh przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia

01.02.2022 r. do dnia 31.08.2022 r.
3. lqezna szacunkowa liezba godzin udzielania swiadezen zdrowotnyeh do wykonania przeei~tnie w miesiqeu

wynosi: 305 godzin.
4. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostanq wybrane najkorzystniejsze oferty, w liezbie

zapewniajqeej wyezerpanie liezby godzin, wskazanej w pkt. 3, zawierajqce propozyeje eenowe znajdujqee
pokryeie w wielkosei srodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie przedmiotu zam6wienia,

5. Szczeg610we warunki wykonywania swiadezen okreSlajq odpowiednie przepisy, a w szczeg61nosci przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznych
oraz postanowienia um6w zawartyeh przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferent moie si~ zapoznae w siedzibie
Udzielajqeego zam6wienia.

6. W ramaeh przedmiotu zam6wienia oferent zoOOwiqzany b~dzie do peloienia funkeji lekarza koordynujqcego
bez dodatkowego wynagrodzenia.

Rozdziallll. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW
I. Ofert~ sklada oferent dysponujqey odpowiednimi kwalifikaejami i uprawnieniami do wykonywania swiadezen
zdrowotnyeh obj~tyeh przedmiotem zam6wienia w zakresie obj~tym post~powaniem konkursowym.
Oferent posiada:
-/ytul specjalisty lub speejalizaeh II stopnia w dziedzinie anestezjologii i inlensywnej terapii;
_ zaswiadezenie (opinia, rekomendaeje) - wystawione przez Ordynatora lub innq osob~, kt6rej podlega
sluibowo np. szefa dyiuru, potwierdzajqee umiej~tnosei i doswiadezenie w znieczulaniu do zabieg6w z
zakresu ehirurgii naezyniowej w szczeg61nosei zabieg6w endowaskularnyeh, a ponadto samodzielnego
znieczulania poza salll operacyjmt (op. pracownia endoskopii, bemodynamiki) oraz samodzielnego (bez
nadzoru) prowadzenia terapii nerko zasttpczej i leaenia iywieniowego;

_ minimum 6 lelni - potwierdzony zaswiadezeniem - nieprzerwany stai praey w Oddziale aneslezjologii i
intensywnej terapii.

2. Oferent zobowiqzany jest do posiadania wpisu w rejestrze prowadzonym przez wl.sciwq okr~gowq rad~ lekarskq
o wykonywaniu dzialalnosei leczniezej w formie indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej wylqeznie w
przedsi~biorstwie podmiotu leezniezego lub dokument6w potwierdzajqeyeh zloienie wniosku 0 dokonanie w/w
wpisu.

3. Oferta zloinna przez oferenta powinna bye kompletna, zloinna zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh
SWKO na formularzu udost~pnionym przez Udzielajqeego zam6wienia oraz zawierae wszystkie wymagane
oswiadezenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

4. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszezalne jest zloienie ofert altematywnyeh.
5. Warunkiem uwzgl~nienia oferty, jako spelniajqeej wymogi formalne, jest przedloienie przez oferenta

dokument6w 0 kt6ryeh mowa w ust 1 niniejszego RozdziaIu.

RozdziallV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
I. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreSionymi w "Szczeg61owyeh Warunkaeh Konkursu Ofert"

na formularzu udost~pnionym przez Udzielajqeego zam6wienia.
2. Liezba deklarowanyeh przez oferenta godzin wykonywania swiadezen srednio w miesiqeu nie powinna bye

mniejsza nii: 34 godziny.
3. Oferenci ponoszq wszelkie koszty zwiqzane z przygotowaniem i zloieniem oferty.
4. Oferta powinna zawierae wszelkie dokumenty i zalqezniki wymagane w "Szczeg610wyeh Warunkaeh Konkursu

Ofert".
5. Oferta winna bye sporzqdzona w spos6b przejrzysty i ezytelny.
6. Ofert~ oraz wszystkie zalqezniki nalery sporzqdzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzueenia oferty,

z wylqczeniem poj~e medyeznyeh.
7. Ofert~ oraz kaidq zjej stron podpisuje oferent osobiseie.
8. Strony oferty oraz miejsca, w kt6ryeh naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mogq bye

dokonane jedynie poprzez przekreSienie bl~dnego zapisu i umieszczenie oOOk niego ezytelnego zapisu
poprawnego.
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9. Oferent moze wprowadzie zmiany lub wycofae zlozon~ ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zlozenie nowej
oferty zawieraj~cej zmiany i uzupelnionej 0 adnotacj~ 0 wyeofaniu oferty zlozonej wezesniej. Wycofanie oferty
nast~puje poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~cego zam6wienia 0 tym fakcie. Zmiana oferty poprzez
zlozenie nowej lub wyeofaniu oferty moze nast~ie nie p6iniej jednak nit przed uplywem terminu skladania
ofert. Wymogi omaczenia koperty opisane w pkt. 10 stosuje si~ odpowiednio.

1O. Ofert~ wraz z wymaganymi zal~cznikami nalety umiescie w zamkni~tej kopercie opatrzonej napisem:
••Konku,. na udzieJanie ealodobowych specjalislyc:.nych swiadc:.eri ,drowolnych w ,akresie anesle1,jologU i
inlensywnej lerapU w siedzibie Szpitala Wolskiego" i dostarczye na adres: Szpital Wolski ul. Kasprzaka 17,0 I.
211 Warszawa.

II. Udzielajllcy zam6wienia zastrzega, it nie jest moi:liwe J'Iczcnie swiadczenia uslug w ramach umowy 0
udzielenie zarn6wienia oa swiadczenie zdrowotne zawartej w wynilru niniejszego konkursu z zatrudnieniem oa
podstawie stosunku pracy zawartym z Udzielaj~cym zam6wienia.

12. Oferta zlozona przez oferento, z kt6rym Szpital Wolski, w ci~gu 5 lat poprzedzaj~cych dzien rozstrzygni~cia
niniejszego konkursu, rozwi~1 umow~ na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie obj~tym przedmiotem
niniejszego post~powania w trybie natychmiastowym z przyezyn le~cych po stronie oferenta - pool ega
odrzuceniu.

Rozdzial V.INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALJ\CZANYCH PRZEZ OFERENTA

I. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowi~zany jest dol~czye do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, 0 kt6rych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu oferent przedklada w formie oryginalu lub
kserokopii poswiadczonej przez siebie za zgOOnose z oryginalem.

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

4. Oferen! jest zobowi~ny do zal~czenia do formularza oferty dokument6w zwi~ych z rejestracj~
indywidualnej specjaHstycznej praktyki lekarskiej jako podmiotu wykonuj~cego dzialalnose lecznic~ - zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o dzialalnosci leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

I. Ofert~ sklada si~ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II w pok. 10 a w terminie do dni. 10 styezni. 2022 r.
do godz. 10.30.

2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielaj~cego zam6wienia uprawniony jest
Kierownik Dzialu Kadr i Szkolen, tel. 022.38.94.888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIJ\ZANIA OFERTJ\

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

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOW A

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

konkursowej" obowi~j~y na podstawie ~dzenia wskazanego w pkt. 3 ••Postanowien og6Inych".
3. Czlonkiem komisji nie moze bye osoba podlegaj~a wyl~czeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych

w .•Regulaminie pracy komisji konkursowej".
4. W razie koniecznosci wyl~czenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, 0 kt6ryeh mowa w pkt. 3, nowego

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

w pkl. 3 0 He komisja konkursowa Hczye b~dzie, pomimo wyl~czeniajej czlonko, co najmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~cy zam6wienia wskazuje nowego przewodnic~cego. jesH wyl~czenie czlonka komisji konkursowej

dotyczy osoby pelni~cej t~ funkcj~.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofelt nast~pi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Sala Konferencyjna
w dniu 10 styeznia 2022 r. do godz. 11.00.
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Rozdz!al X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAM6wIENIA CENA
JEDNOSTKOWA
1. Proponowana przez Udzielaj~cego zam6wienia maksymalna kwota naleinosci za jedn~ godzin~ wykonywania
swiadczen zdrowotnych wynosi:

140,00 zl brutto - dla oferent6w posiadaj~cych tytul specjalisty lub II stopien specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii (rownowaina z kwo!,! netto),

2. Ceny wskazane w pkt. I zostaly przyj~te w oparciu 0 wielkosc srodk6w przemaczonych na sfinansowanie
swiadczen b~d~ych przedmiotem zam6wienia.

Rozdz!al XI. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny

I. Kwalifikacje oferenta - 30%
2. Doswiadczenie - 20%
3. Cena-40%
4. Dost~pnosc - 10%

Maksymalna liczha punkt6w za ocen~ oferty wynosi: 2,7 pkt.

Ad. 1. Kwalifikacje oferenla
Komisja konkursowa dokonuj~c occny kwalifikacji oferenla bierze pod uwag~ nast~puj~ce dokumenty stanowiqce
zal~czniki do formularza oferty:
Dyplom specjalisty lub specjalizacji II stopnia w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii .2 pkt.
Z.swiadczenia 0 ukonczonych kursach, szkoleniach, warsztataeh, studiaeh podyplomowych itp. w zakresie
stanowi~cym przedmiot zam6wienia lub pokrewnym - I pkt.

L~czna liczha punkt6w moZliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenta wynosi 3 pkt.

Ad. 2. Doswiadczenie
Komisja konkursowa dokonuj~c oceny jakosci udzielanyeh swiadczen bierze pod uwag~ stat pracy oferenta w
szpitalu w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.
Dokonuj~c oeeny jakosci na podstawie oswiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi od I do 2 pkt. Zgodnie z nast~pujqcymi zalouniami:

Slat rae w oddzlale anestez'olo ii i intens
6 - 10 lat
Po te' 10 lat

unkt6w

W przypadku niepelnyeh lat kalendarzowych niepelne lata statu pracy zaokrqgla si~ w d6l. Oferty zlotone przez
oferentow legitymuj~cyeh si~ statem pracy ponitej 6 lat b~~ podlegaly odrzuceniu jako nie spelniaj~ce
warunk6w post~powania konkursowego.
Minimum 6 lat statu pracy oferent jest zobowi~y udokumentowac stosownym zaSwiadczeniem, opini~ lub
rekomendaej~ pod rygorem odrzucenia oferty.

Ad. 3. Ceua"
Komisja konkursowa dokonuj~c oeeny een zaproponowanych przez oferenta nie bierze pod uwag~ ofert
zawieraj~eych propozycje cenowe za jedn~ godzin~ wykonywania swiadezen przewy1szaj~ce wartosc srodk6w
przemaczonyeh na realizacj~ przedmiotu post~powania.
Dokonujqc oceny cen proponowanych przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa w pierwszej
kolejnosci przyznaje oferentowi od I do 3 pkt., w zalemosci od ceny zaproponowanej przez oferenla za I godzin~
wykonywania swiadczen, zgodnie z nastc;puj'lcymi zaJozeniami:

D1a oferent6w ze specjalizacj~ II stopnia w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub z tytulem speejalisty
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Cena nrononowana orzel oferenlll Liezba ounkt6w
135,01 -140,00 zl 1 okt.
130,01 - 135,00 zl 2 okt.
124,00 - 130,00 zl 3 okt.

Oferty zawierajijce propozyeje eenowe ponizej odpowiednio: 124,00 zl za jednij godzin~ udzielania swiadezen
zdrowotnyeh b~dij ulOane za oferty zawierajijee raZljco niskij een~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b~dij
podlegaly odrzuceniu .

• Ceny obejmujij wynagrodzenie brulto

Ad. 4. Dost~pnose
Komisja konkursowa dokonujije oeeny dost~pnosci swiadezen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwag~
minimalnij liezb~ godzin udzielania swiadezen oferowanyeh przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z
zalozeniami:

Minima Ina Hose 20dzin oferowanveh orzez oferenlll Liezba punkt6w
34 - 168 1 pkt.
169-192 2 okt.

OeeDS koncow8 orerty zostanie wyliczona wg nast~puj~cego wzoru:

WO = LpK x 30% + LpDI x 20% + LpC x 40% + LpD2 x 10%
gdzie:
WO. oeena k011cowa oferty
LpK - liezha punk/ow wynikajqea z oeeny kwalifikaeji oferenta
LpDI - /iczha punktow wynikajqea z oceny jakosci oferenta
LpC - /iczha punktow wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferenta
LpD2 - liczba punlclow wynikajqca Z oceny dostfpnosci iwiadczen udzie/anych przez oferenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNI~CIE KONKURSU, WARUNKI ZA W ARCIA UMOWY

I. Rozstrzygni~eie konkursu ozoaeza wskazanie oferent6w wybranyeh w wyniku post~powania konkursowego w
ilosci wynikajijeej z zapotrzebowania Udzielajijeego zam6wienia odnosnie Hosci godzin wykonywania
swiadezen stanowiijeyeh przedmiot zam6wienia, kt6rzy uzyskali kolejno lijelOie ze wszystkieh kryteri6w
najwi~ksZij Hose punkt6w.

2. Rozstrzygni~eie konkursu ofert oglasza si~ w miejseu okrdlonym w ogloszeniu 0 konkursie ofert, na tabliey
ogloszen w siedzibie Udzielajijeego zam6wienia oraz na zewn~trlOej stronie internetowej Udzielajijeego
zam6wienia, podajije nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsee zamieszkania i adres) Oferenta/Oferent6w,
kt6rzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygni~eia ofert wyznacza si~ na dzien 20 styemia 2022 r. 0 godzinie 12.30.
4. Oferentom wybranym w wyniku postc;powania konkursowego Udzielaj~cy zam6wienia wskazuje lennin

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. W przypadku przekroezenia liezby godzin obj~tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku

wyboru wi~kszej ilosci oferent6w ze wzgl~du na konieelOose uwzgl~dnienia ofert spelniajijeyeh kryteria oeeny
ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega sobie prawo okreSlenia w
umowie zawartej Z oferentem takiej ilosci godzin wykonywania swiadczen, kt6ra umotliwi dostosowanie
warunk6w umowy do zapotrzebowania Udzielajijeego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE

I. W IOku post~powania konkursowego, jednakZe przed rozstrzygm~elem konkursu, oferent moze z10tye do
komisji konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynnosci, w fonnie
pisemnej umotywowany protest.

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

skladajijcemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
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4. Do czasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba tJ: z tresci protestu wynika,
tJ: jest on bezzasadny.

5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powlarza zaskartDn~ czynnosc.
6. Of erent, motJ: z10Zyc do Udzie1aj~cego zam6wienia odwolanie dotyc~ce rozstrzygni~cia konkursu w ci~gu 7

dni od dnia ogloszenia 0 rozstrzygni~ciu.
7. Odwolanie z10wne po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje

zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyc~ce post~powania konkursowego przechowywane s~ w siedzibie Udzie1aj~cego zam6wienia.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrehora Szpitala Wolskiego Nr 1/2022

z dnia 03.01.2022 r.

Warszawa, dn ia .

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej

Samodzielny Pu bliczny Zaklad Opieki

Zdrowotnej w Warszawie

ul. M. Kasprzaka 17

01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii

i intensywnej tcrapii w sicdzibie Szpitala Wolskiego

Imi~ .

Nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Specjalizacja w zakresie (stop ieIl specjalizacj i ) .

Nr dokumentu specjal izacj i... .

Nr wpisu do rejestr. indywidualnych spec. praktyk lekarskich wykonywanych w przedsi~biorstwie podmiotu

leczniczego prowadzonego przez wlaSciWljORL .

Data rozpocz~cia dzialalnosci wg CEIDG .

NIP REGON .

Nr telefonu .

Adres zam ieszkan ia .

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

przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych swiadczeIl zdrowotnych

w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii zgodnie z przedmiotem zam6wienia wskazanym w

Szczeg610wych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreSlonych we wzorze umowy na udzielanie

swiadczeIl zdrowotnych obj~tych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, I:i:
I. Zapoznal si~ z treSci~ ogloszenia 0 konkursie, "Szczeg6lowymi warunkarni konkursu ofert" oraz

postanowieniami okreslonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

2. SwiadczeIl zdrowotnych obj~tych konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,

w miejscu wskazanyrn przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz przy ulyciu sprz~tu nale2:jcego do

Udzielaj~cego zam6wienia.
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3. Prowadzi Specjalistyczn~ Indywidualn~ Praktyk~ Lekarsk~ w przedsi~biorstwie podmiotu leczniczego w

dziedzinie , wpisan~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnos~

lecznic~ prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymna wst~pieniniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnychudziela~ b~dzieosobiscie.
5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~

w wysokosci (Zobowi¥uje si~ do przedlotenia kopii polisy oc w terminie

okreslonym we wzorze umowy.)*
6. Oswiadcza it w okresie 5 lat poprzedzaj~cych dzien rozstrzygm~cla mmejszego post~powania

konkursowego Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnychw zakresie

obj~tym przedmiotem niniejszego post~powaniaw trybie natychmiastowymz przyczyn le~cych po stronie

oferenta.
7. Deklaruje minimaln~Iiczb~godzin wykonywania swiadczen zdrowotnychw miesi~cu: godzin.

8. Deklaruje maksymaln~Iicz~ godzin wykonywania swiadczen zdrowotnychw miesi~cu: godzin.

9. Proponuje nast~puj~c~kwot~nale!nosci za realizacj~ zarn6wienia:wysokos~stawki w kwocie zl

brullo (r6wnowatne z netto) zajedn~ godzin~wykonywaniaswiadczen zdrowotnych.

9. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal zal~cznikarni od nr 3a do Dr .

10. Oswiadcza, it swiadczen zdrowotnych w zakresie obj~tym konkursem udzielal nieprzerwanie w oddziale

anestezjologii i intensywnej terapii przez okres .Iat i zobowi¥uje si~ do okazania na ~danie

Udzielaj~cego zam6wienia dokument6wpotwierdzaj~cychwskazan~ i1os~lat praktyki zawodowej.

ZALJ\CZNIKI:
I. Poswiadczona kopia dokument6w zwi~zanych z wpisem do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnos~

lecznic~ w przedsi~biorstwiepodmiotu leczniczego przez prowadzonegoORL - zal. nr I,

2. Poswiadczony wydruk z CEIDG - zal. nr 2.

3. Kopie dokument6w dotyc~cych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym

specjalizacji (dyplom ukonczenia szkoly, prawo wykonywania zawodu, dyplom specjalizacji w dziedzinie

anestezjologii i intensywnej terapii/ 110, inne dokumenty potwierdzaj~ce kwalifikacje i doswiadczenie

zawodowe - zal. nr 3a, 3b, itd.),
4. zaswiadczenie (opinia, rekomendacja) 0 minimum 6 latach nieprzerwanej pracy w Oddziale anestezjologii i

intensywnej terapii - zal. nr 4,

5. ZaSwiadczenia (opinie, rekomendacje) wystawione przez Kierownika kom6rki organizacyjnej, Ordynatora)

potwierdzaj~ce umiej~tnosci i doswiadczenie wymagane zg. z SWKOw zakresie:

umiej~tnosci i doswiadezenie w znieczulaniu do zabieg6w z zakresu chirurgli naczyniowej w
szczeg61nosci zabieg6w endowaskularnych, a ponadto samodzielnego znieczulania poza sal~

operacyjn~ (np. pracownia endoskopii, hemodynamiki) oraz samodzielnego (bez nadzoru)

prowadzenia lerapii nerko zast~pczej i leczenia tywieniowego;

- zal. nr 5a, 5b, 5c, itd.),
6. zaswiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazan do wykonywania swiadczen zdrowotnych obj~tych

przedmiotem zam6wienia - zal. nr 6,

7. Kserokopia polisy oc lub zlotone oswiadczenie 0 przedloteniu polisy - zal. nr 7.

*-niepolnebne skrdlic
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Oswiadezenie wykonawey w zakresie wypelnienia obowi~zk6w informaeyjnyeh przewidzianyeh wart. 13
lub art. 14 RODO
Oswiadezam, i.e wypelnilem obowiljZki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec os6b
fizyemyeh, od kt6rych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w eelu ubiegania si~ 0 udz;elen;e
zam6wienia w niniejszym post.;powaniu ••.

(podpis ipieczfc osoby uprawnionej do podpisania izloten'ia oferty)

1 rozpotzljdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiljZku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzlldzenie0 ochronie danych) (Oz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016. str. 1).
•.• W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nit bezposrednio jego dotycZ'lcych lub zachodzi
wy1llczenie stosowania obowi4Zku informacyjncgo, stoso\\onie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 U5t. 5 RODO treSci oswiadczenia
\\')'konawca nie sklada (usunilrcie treSci oswiadczenia "p. przezjego wykrdlenie).
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Zalqeznik Nr 4 do zarzqdzenia
Dyreklora Szpilala Wolskiego nr //2022

z dnia 03.0/.2022 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAKRESIE ANESTEZJOLOGIIIINTENSYWNEJ TERAPII W SIEDZIBIE SZPITALA WOLSKIEGO

zawarta w dniu 2022 r. w Warszawie

Szpitalem Wolskim im. dr AnDy Gostynskiej Samodzielnym Publiczoym Z8kladem Opieki Zdrowotoej z
siedzib~ w Warszawie. adres: ul. M Kasprzaka 17.01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen. innych
organizacji spolecmych i zawodowych. fundacji oraz sarnodzielnyeh publicmych zaklad6w opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez S~ Rejonowy dla m. sl. Warszawy w Warszawie. XIII Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru S~dowego pod nr KRS 0000226288. REGON 011035381. NIP 527-10-45-483.
reprezentowanym przez:
Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielaj~cym zam6wienia

a

Panem/~ ................• prowad~cyml~ dzialalnosc gospodarc~ pod firm~ " ". na podstawie wpisu
do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzialalnosci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem:
.................................... ,
Wpisanyml~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnosc lecmic~ or ................• nr PWZ .......................•
Posiadaj~cym/~ NIP i REGON .
Zwanym/~ dalej Przyjmuj~cym zam6wienie

I~cmie zwanych Stronami

Przyjmujqcy zamowienie zoslal wybrany w wyniku konkursu oferl na udzielanie speejalistyeznyeh iwiadezen
zdrowolnych przez podmioty okrdlone w arl. 26 usl. / uslawy z dnia /5 kwielnia 20// r. 0 dzialalnosei leezniezej
(Ieksl jedn. Dz. U. z 2021 r.. pOZ. 711 z pOin. zm.).

~I
I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zam6wienia na wykonywanie calodobowych specjalistycznych

swiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w siedzibie Szpitala Wolskiego. zwanych
dalej swiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjent6w Szpitala Wolskiego w szczeg61nosci dla os6b b~d~cych
swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do wykonywania calodobowych specjalistycmych swiadczefl
zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w siedzibie Szpitala Wolskiego w ilosci godzin
okreslonej w ~ 10 usl. I.

3. Swiadczenia. 0 kt6rych mowa w usl. 2 udzielane ~d~ w cyklach trwaj~cych nie dluZej niz 24 kolejne godziny, a
kolejne cykle nie nast~puj~ bezposrednio jeden po drugim. z zastrzezeniem pkt. 4.

4. W ramach udzielania swiadczen stanowi~cych przedmiot niniejszej umowy Przyjmuj~cy zam6wienie jest
zobowi~ny do przekazywania raport6w lekarskich w spos6b przyj~ty u Udzielaj~cego zam6wienia

5. Za wykonywanie czynnosci. 0 kt6rych mowa w pkl. 4 Przyjmuj~cemu zam6wienie nie przysluguje dodatkowe
wynagrodzenie.

6. Na podstawie niniejszej umowy. w ramach wynagrodzenia. 0 kt6rym mowa w ~ 9 usl. 1 niniejszej umowy.
Udzielaj~cy zam6wienia moze powierzyc Przyjmuj~cemu zam6wienie funkcj~ lekarza koordynuj~cego.
polegaj~c~ na podejmowaniu wszelkich czynnosci i dzialail zwi~nych z organizacj~ udzielania swiadczefl
zdrowotnych w Oddziale anestezjologii i intensywnej terapii. w tyro sprawowania nadzoru nad przebiegiem
wykonywania swiadczefl. wydawania polecen i wi~cych decyzji. Powierzenie czynnosci koordynatora nast~puje
na czas. w kt6rym Przyjmuj~cy zam6wienie realizuje przedmiot umowy na zasadach wskazanych w usl. 1 - 3
niniejszego paragrafu oraz ~ 2 ust.l i 2. Raport z wykonywanych czynnosci lekarza koordynatora Przyjmuj~cy
zam6wienie zobowi~zany jest spor~dzic w formie wpisu do ksi~gi raport6w lekarza koordynuj~cego.

P
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~uje si~ do udzielania swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ lust. 2 w

dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie. spor~dzanym - wedlug wzoru stanowi~cego zal~cznik or 1 do
niniejszej umowy - na okresy miesi~czne w formie pisemnej, uzgodnionym z Ordynatorem Oddzialu
anestezjologii i intensywnej terapii lub inn~ osob~ wskazan~ przez Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Harmonogramy. 0 kt6rych mowa w usl. I podlegaj~ kazdorazowo zatwierdzeniu przez osob~ wSkazan?/
Udzielaj~cego zam6wienia, przed rozpocz~ciem miesi~ca kl6rego dotyc~. •••. ~
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3.

p
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi'lZuje si~ do wykonania uslug, 0 kt6rych mowa w ~ 1 niniejszej umowy i o~wiadcza,
i1 wykonywac je b~dzie z zachowaniem naletytej staranno~ci, zgodnie z posiadan~ wied~ medyczn~ i standardami
post~powania obowi'IZUj~cymi w zakresie w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, na zasadach wynikaj~cych z
ustawy 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r., paz. 790), ustawy 0 dzialalno~ci leczniczej
(tekst jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6m. zm.)., ustawy 0 ~wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
~rodk6w publicznych (tekst jedn. Oz. U z 2021 r., poz. 1285 z p6m. zm.), ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Oz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6m. zm.), ustawy 0 ochronie danych osobowych (tekst jedn. Oz. U. z
2019 r. Oz. U. poz. 1781 z p6m. zm.) i innych przepis6w reguluj~cych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz
udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie b~d~cych przedsi~biorcami.

~4
1. Swiadczenia zdrowotne obj~te niniejs~ umow~ udzielane b~d~ przez Przyjmuj~cego zam6wienie

w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczeg61nosci w Oddziale anestezjologii i intensywnej terapii oraz Bloku
Operacyjnym, przy UZyciu spr~tu medycznego oraz aparatury medycznej, kt6rych obsluga jest mu mana,
stanowi~cych wlasno~c Udzielaj~cego zam6wienia. Sprz~t i aparatura spelniaj~ wymagania niezb~dne do
wykonywania swiadczen obj~tych niniejs~ umow~.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do korzystania z pomieszczen oraz spr~tu i aparatury medycmej,
nale~cych do Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z ich przemaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej
umowie.

3. Przyjmuj~cy zarn6wienie zobowi'IZUje si~ do ponoszenia koszt6w napraw sprz~tu medycmego nale~cego do
Udzielaj~cego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialaJI zawinionych przez Przyjmuj~cego zam6wienie.

~5
Umowa zostaje zawarta na czas okre~lony, tj. na okres od dnia 01.02.2022 r. do dnia 31.08.2022 r.

~6
Zlecenia na badanie diagnostycme i transport b~d~ wystawiane przez Przyjmuj~cego zarn6wienie, wedlug zasad
obowi'lZuj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia, z kt6rymi Przyjmuj~cy zarn6wienie zostal zapoznany.

P
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi'IZUje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczen zdrowotnych

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami oraz przepisach i zasadach obowi'lZuj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia. z kt6rymi to
zasadami zostal zapomany.

2. Na ~danie Udzielaj~cego zam6wienia Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do przedstawienia
dokument6w wymaganych przez NFZ lub inn ego p1atnika swiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez
Udzielaj~cego zarn6wienia.

~8
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi'lZuje si~ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycmej oraz dokumentacji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogarni obowi'IZUj~cymi w podmiotach lecmiczych nie b~d~cych
przedsi~biorcarni oraz przepisami i zasadami obowi'lZuj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia, w tym z UZyciem
systemu informatycmego Szpitala Wolskiego, w tym dotyc~cymi procedur zwi'lZ""ych z ochron~ danych
osobowych.

~9
1. Za zrealizowane swiadczenia zdrowotne Przyjmuj~cemu zarn6wienie przysluguje wynagrodzenie miesi~znie w

kwocie stanowi~cej iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 11 •
Iiczby godzin udzielania ~wiadczen przez stawk~ za jedn~ godzin~ w wysoko~ci zl brutto (slownie: .
zlotych).

2. Nalemosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielaj~cy zam6wienia wyplaca, za miesi~c
poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmuj~cego zarn6wienie prawidlowo
wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~11. Potwierdzeniem
dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu omaczona prezentat~ Kancelarii G/6wnej
Szpitala Wolskiego.

3. Jezeli termin platno~ci uplywa w sobot~, niedziel~ lub inny dzien wolny od pracy, to p1atnosci dokonuje si~
poprzedniego dnia roboczego.

4. Nalemosc za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~cemu zam6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty umaje si~ dzien obci~nia rachunku bankowego
Udzielaj~cego zam6wienia.

5. Za czynno~ci powierzone zgodnie z ~ 1 us!. 6 niniejszej umowy Przyjmuj~cemu zam6wienie nie przysluguje
dodatkowe wynagrodzenie.

~ 10
1. Minimalna ilose godzin udzielania ~wiadczen zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ 1 ust.2 wynosi godzin

w miesi~cu. Przeci~tna maksymalna ilo~c godzin udzielania swiadczen zdrowotnych w stosunku miesi~cmym nie
powinna przekroczyc godzin.

2. L~czna szacunkowa wartosC umowy w okresie jej obowi¥ywania wynosi zl brutto (slownie:

W;';;ik~j~~~" ~ '~~;." i'.~~~~i,.~;;,~~i~..~~.;;;i~i~~i~~' 'd~~c zakontraktowanych godzin udzielania swiadczen /)
zdrowotnych moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacj~ funkcjonowania kOm6rk( h
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organizaeyjnej, w kt6rej realiwwane s~ swiadezenia b~dz zmniejszeniem srodk6w finansowyeh uzyskanyeh od
NFZ lub innyeh platnik6w. Zmiana uwzgl~dniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesi~eme i nie
wymaga spor~dzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udzielaj~ey zam6wienia moze powierzye Przyjmuj~eemu zam6wienie wi~ks~ ilose swiadezen obj~tyeh
niniejs~ umow~ skutkuj~eyeh przekroezeniem ilosci godzin udzielania swiadezen zdrowotnyeh wskazanej w us!.
1, w ramaeh srodk6w pieni~;/;nyeh przemaewnyeh na ieh sfinansowanie poehod~eyeh z NFZ lub od innyeh
platnik6w,jednak nie wi~eej ni;/;o 20%.

~II
I. Przyjmuj~ey zam6wienie wbowi~zany jest do skladania miesi~eznyeh sprawozdaII z Iiezby godzin udzielania

swiadezen zdrowotnyeh wg wzoru stanowi~eego zal~emik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6ryeh mowa w us!. 1 skladane ~ po zakonezeniu miesi~ea kalendarwwego oraz po

zatwierdzeniu, w terminie do 5 dnia roboezego kazdego miesi~ea za miesi¥ poprzedni. Sprawozdania, po
weryfikaeji przepraeowanyeh godzin, zatwierdza Ordynator Oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii lub inna
osoba wskazana przez Udzielaj~eego zam6wienia.

~ 12
Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~je si~ do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielaj~eego zam6wienia,
Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkieh danyeh
i informaeji niezb~dnyeh do przeprowadzenia kontroli.

p3
Przyjmuj~ey zam6wienie nie moze prowadzie w Szpitalu Wolskim dzialalnosei wykraezaj~eej poza zakres umowy i
konkureneyjnej wobee dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielaj~eego zam6wienia.

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

~ 15
Przy realizaeji zadaII obj~tyeh niniejs~ umow~ Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~y jest do wsp61praey
z personelem medyemym zatrudnianym przez Udzielaj~eego zam6wienia.

~ 16
I. Z tytulu niniejszej umowy strony ponos~ odpowiedzialnosc solidarn~.
2. Przyjmuj~ey zam6wienie ponosi odpowiedzialnose za szkody powstale z przyezyn le4eyeh po jego stronie, a w

szczeg61nosci wynikaj~eyeh z:
a. niewykonania lub niewlaSeiwego wykonania obowi~6w wynikaj~eyeh z niniejszej umowy,
b. nieprawidlowego wystawiania reeept podlegaj~cyeh refundaeji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
e. przedstawienia danyeh stanowi~eyeh podstaw~ rozliezenia niezgodnie ze stanem faktyemym,
d. nie prowadzenia dokumentaeji medyemej paejenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

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

3. Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do 4dania od Przyjmuj~eego zam6wienie pokrycia szkody
wyr~dwnej niewykonywaniem lub niewlaSciwym wykonywaniem przez Przyjmuj~eego zam6wienie niniejszej
umowy, w tym m.in. koszt6w swiadezen nieoplaeonyeh przez NFZ lub innyeh platnik6w z tego tytulu oraz kar
umownyeh i obowi¥k6w 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 4dania od Przyjmuj~eego zam6wienie zaplaty kary umownej za
niezgodne z harmonogramem realiwwanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wymaewnyeh godzin praey
z op6tnieniem, zawinione przez Przyjmuj~eego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadezen lub wezesniejsze
opuszczenie miejsea praey, kt6ra to kara przysluguje Udzielaj~eemu zam6wienie niezaleznie od braku zaplaty za
kazd~ rozpoe~~ godzin~ sp6tnienia lub niewykonywania praey. Wysokose kary umownej za kazd~ rozpoc~~
godzin~ sp6tnienia lub niewykonywania praey wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w ~9 us!. 1 umowy. za
szkody przekraezaj~ee wysokose ww. kary, Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do doehodzenia
odszkodowania na zasadaeh og6lnyeh. W przypadku stwierdzenia powy2:szyeh naruszen Udzielaj~ey zam6wienie
zastrzega sobie prawo pot~eenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturaeh otrzymanyeh od
Przyjmuj~eego Zm6wienie.

~ 17
Przyjmuj~ey zam6wienie wbowi~ny jest do:
I) posiadania aktualnej polisy (umowy) ubezpieezenia odpowiedzialnoSci eywilnej obejmuj~eej szkody b~d~ee

nast~pstwem udzielania swiadezen zdrowotnyeh albo niezgodnego z prawem zanieehania udzielania swiadezen
zdrowotnyeh - zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy 0 dzialalnosei leezniczej oraz wymogami Rozpo~dzenia
Ministra Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowi~zkowego ubezpieezenia odpowiedzialnosei
eywilnej podmiotu wykonuj~eego dzialalnose leemie~ (!.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 866 z p6tn. zm.).

2) utrzymywania przez ealy okres obowi~ania niniejszej umowy stalej sumy gwaraneyjnej oraz wartosci
ubezpieezenia okreSlonyeh w przepisaeh, 0 kt6ryeh mowa w pkt. I,

3) posiadania zaSwiadezenia lekarza medyeyny praey dotye~eego uprawnien zwi~nyeh ze swiadezenie~
w tym zakresie wymog6w sanitarno-epidemiologiemyeh, C ~
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4) zg/oszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gowq Izb~ Lekarskq w Warszawie, Szpitala Wolskiego
jako miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przed/otenia Udzielajqcemu zam6wienia dokumentu
potwierdzajqcego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia pOOpisania niniejszej umowy pod rygorem
rozwiqzania umowy, 0 ile pOwyZszy dokument nie zosta/ dolqczony do formularza oferty.

p8
I. W zwiqzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych obj~tych zam6wieniem Przyjmujqcy zam6wienie

zobowiqzany jest do wydawania pacjentom zaswiadczen 0 czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania
recept zgOOnie z wymogami okreslonymi w przepisach prawa.

2. Realizujqc przedmiot umowy Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest do wystawiania recept na prOOukty
lecznicze zlecone pacjentom w zwiqzku z udzielonymi im swiadczeniami zdrowotnymi z zachowaniem
wszelkich wymog6w okreslonych przepisami prawa i wymogarni Narodowego Funduszu Zdrowia. Recepty
wystawiane pacjentom w zwiqzku z wykonywaniem swiadczen obj~tych niniejsza umowq sporzqdzane sq na
drukach oraz w systemie teleinformatycznym udost~pnianych przez Udzielajqcego Zam6wienia.

~ 19
I. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 0 kt6rych powziql

wiadomos~ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowiq tajemnic~ przedsi~biorstwa
w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn.
Oz. U. z 2020 r., poz. 1913 z p6tn. zm.) oraz pOOlegajq ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych
osobowych, zgodnie z wymogami obowiqzujqcymi u Udzielajqcego zam6wienia.

2. Przyjmujqcy zam6wienie oswiadcza, zc znany jest mu fakt, it tres~ niniejszej umowy, a w szczeg61nosci
przedmiot umowy i wysoko~ wynagrodzenia stanowiq informacj~ publicznq w rozumieniu art. 1 us!. 1 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dost~pie do informacji publicznej (tekst jedn. Oz. U. z 2020 r., poz. 2176 z p6tn.
zm.), kt6ra podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezcniem us!. 3.

3. Przyjmujqcy zam6wienie wyraza zgOO~na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w us!. 2, zawartych w
niniejszej umowie dotyczqcych go danych osobowych w zakresie obejmujqcym imi~ i nazwisko, a tille inne
dane wymagane przez NarOOowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Ola cel6w zwiqzanych z realizacjq umowy Udzielajqcy zam6wienia upowaznia Przyjmujqcego zam6wienie do
przetwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmujqcy Zam6wienie udziela~ b~zie swiadczen
zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwiqzanych z realizacjq zleconych niniejszq umowq swiadczen
zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta,
ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych. Przetwarzanie danych
osobowych przez Przyjmujqcego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w formie
elektronicznej na sp~cie informatycznym naleZqcym do Udzielajqcego zam6wienia i pOOlega przepisom
regulujqcym zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowiqzujqcym u Udzielajqcego zam6wienia i z
tego tytulu Przyjmujqcy zam6wienie ponosi odpowiedzialnos~ wynikajqcq z ww. przepis6w oraz przepis6w
dotyczqcych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz
Oswiadczenie podpisane przez Przyjmujqcego zam6wienie stanowiq integralnq cz~s~ umowy.

~20
I. Przyjmujqcy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczen:

a. przerwy nie przekraczajqcej !:lcznie 30 dni kalendarzowych przypadajqcej w okresie obowiqzywania umowy, z
zastrzezcniem us!. 2,

b. przerwy zwiqzanej z potwierdzonym udzia/em Przyjmujqcego zam6wienie w szkoleniach, sympozjach,
zjazdach z zastrzezcniem us!. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w ust. 1 wymaga zgOOyUdzielajqcego zam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w urnowy nie udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem

przez Przyjmujqcego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadczen spowOOowanej choroblj,
udokumentowanej zaSwiadczeniem lekarskim, 0 ile Przyjmujqcy zam6wienie niezw/ocznie powiadomi 0 tym
fakcie Udzielajqcego zam6wienia.

pi
Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmujqcego zam6wienie od wykonywania swiadczen
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postwowania wyj.sniajqcego, w przypadku gdy do Udzielajqcego zam6wienia
wplynie skarga lub zastrzezcnie dotyczqce sposobu wykonywania, przez Przyjmujqcego zam6wienie, swiadczen
zdrowotnych obj~tych niniejszq umoWlJ, w tym zwiqzanych z prowadzeniem dokurnentacji medycznej bqdz
przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

p2
Umowa ulega rozwiqzaniu w nast~pujqcych przypadkach:
I) z uplywem czasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia stron,
3) w wyniku oswiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 2 miesi~znego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadczenia Udzielajqcego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia

z przyczyn stanowiqcych naruszenie istotnych warunk6w urnowy, letqcych po stronie Przyjmujqcego zam6wienie,
a dotyczqcych:
a. ograniczenia dost~pnosci swiadczell, zaw~zcnia ich zakresu lub ich niewlaSciwej iloSei ijakoSei;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszq umowq terminie wymaganych sprawozdan i informacji;
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c. uzasadnionych skarg pacjent6w, uznanych przez Udzielajqcego zam6wienia zgodnie z procedurami przyj~tymi
w Szpitalu Wolskim, jesli zwiqzane sq one z naruszeniem postanowiell niniejszej umowy lub przepis6w prawa
regulujqcych zasady wykonywania swiadczell zdrowotnych;

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, 0 kt6rym mowa w ~ 2 umowy.
5) w wyniku oswiadczenia Udzielajqcego zam6wienia z zachowaniem miesi~cznego okresu wypowiedzenia, je:reli

Przyjmujqcy zam6wienie narusza inne nit wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia
prawidlowej realizacji przedmiotu zam6wienia

6) z dniem nast~pujqcym po dniu, w kt6rym nastqpilo przekroczenie wartosci umowy.
7) w wyniku oswiadczenia Udzielajqcego zam6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia

w przypadku braku fmansowania swiadczerl obj~tych umowq przez publicznego p1atnika (NFZ).

p3
I. Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do rozwiqzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym,je:reli Przxjmujqcy zam6wienie rat.qco narusza istotne postanowienia umowy, g.:
I) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowiqzki wynikajqce z niniejszej umowy na osob~ trzeciq bez zgody Udzielajqcego zam6wie

nie nie dotrzymal warunk6w okreslonych w ~ 17 us!. 1,2 i 4 umowy,
3) rat.qco naruszyl pozostale islotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za rat.qce naruszenie pozostalych istotnych postanowierl umowy, 0 kt6rych mowa w us!. I pkt. 4 uznaje si~
naruszenie obowiqzk6w wynikajqcych z ~ 3 i ~ 19 us!. 1 niniejszej umowy, kt6rego Przyjmujqcy zam6wienie
nie zaniechal pomimo otrzymania od Udzielajqcego zam6wienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub
naruszenie obowiqzk6w zwiqzanych z bezpieczeIlstwem pacjent6w.

p4
Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do odstqpienia od umowy w przypadku, w kt6rym ulegnie rozwiqzaniu
umowa zawarta przez Udzielajqcego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie 0 odstqpieniu od
umowy Udzielajqcy zam6wienia zloty Przyjmujqcemu zam6wienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacji.

ps
Przyjmujqcy zam6wienie uprawniony jest do rozwiqzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku rat.'lcego naruszenia postanowierl niniejszej umowy dotyczqcych zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 9 przekraczajqcej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajqcego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

p6
1. W zakresie nieuregulowanym niniejszq umowq majq zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy

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

p7
Umow~ sporzqdzono w dw6ch jednobrzmiqcych egzemplarzach, po jednym dla kaulej ze Stron.

p8
Zmiany do umowy dokonywane sq w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

p9
Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sqd powszechny, wlasciwy dla siedziby Udzielajqcego
zam6wienia.

Przyjmujqcy zamnwienie:
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Klauzul. Inrormac:yjn. RODO
Zgodnie z art. 13 us!. 1 Og6lncgo Rozpof7Jldzenia 0 Ochronic Danych (ROOO) infonnujemy. te:
1) Administratorem danych osobowych Przyjmuj~cego zam6wicnic jest Szpital Wolski irn. dr Anny Gostyilskicj Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej z sicdzibll przy ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa;
2) Administrator W)'111aczyl Inspektora Ochrony Danych, Z kt6rym mogll si~ Paitstwo kontaktowat w sprawach przetwllIZllIlia Pailstwa danych
osobow).ch za po~rednictwem poczty elektronicmcj: iod@wolski.med.pl;
3) Administrator ~ie przetwarzal dane osobowc na podstawie art. 6 us!. I lit. b) ic) ROOO w zw. z an. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o
dzialaln~ci ICC111iczej,g. przetwananic jest nie~dne w celu wykonania umowy, kt6rej stronll jest osoba, kt6rtj dane dotyClJl., lub do podj~cia
dzialaft na 1Jldanie osoby, kt6rej dane dotyCZll-.przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niez~dne do wypelnienia obowillZku prawncgo
cillillcego na administratorze;
4) Dane osobowe 810M bye udost~pnionc innym uprawnionym podmiotom, na podstawic przepis6w prawa, a tak2:e podmiotom, Z kt6rymi
administrator zawarl umo~ w zwi~u z reaJizacjll usrug na rzecz administratora (np. kancelarill pravonll. dostawcl} oprogramowania, zewn~trznym
audytorem);
5) Administrator nie zamierza przckazywae danych osobowych do paftstwa trzeeiego lub organizacji mi~arodowej;
6) Przr.imujllcy zam6wienie rna prawo uzyskac kopi~ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 USl 2 ROOO infonnujemy. te:
I) Paftstwa dane osobowe ~ll przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarrowcgo, w kt6rym urnowa zostala W).konana, c:hyba 1:e
nie~dny ~dzie dlutszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochod1..enie roszczen.
2) PrzyjmujllCCmu zam6wienie przysluguje prawo dost~u do trdci swoich danych, idt sprostowania lub ograniczenia przetwanania, a takte
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenicsienia danych oraz prawo do ",nicsienia skargi do organu nadzorczego, tj.
Prezesa U~u Ochrony DonychOsooo")'ch;
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jcdnalde ni~e do zawarcia umoW)'. Konsekwencj4 nicpodania danych osobowych ~zie
beak: realizacji untowy;
4) Administrator nie podejmuje dccyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowc Przyjmujllcego zam6wienic.

data i podpis Przyjmuj.c:ego zam6wicnic
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Za/qcznik nr / do umowy na udzie/anie ca/odobowych
specja/isryczrrych iwiadczen zdrowolnych w zakresie
aneslezj%gii i intensywnej lerapii w siedzibie Szpila/a
Wolskiego

MIESI~CZNE HARMONOGRAM Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ANESTEZJOLOGllllNTENSYWNEJ TERAPll W SIEDZIBIE SZPITALA

WOLSKJEGO

micsillc .....•.•.•..•..•.•••.••.rok ••.•.•••.•••.••••..•.••.••••...•••...••

...................................................................................................................................................
limie i nazwisko lekarza )

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

Razem
•wpis obejrnuje wyl~czniepeIne godziny lub 0,5 godz.

.................................... .
piecz~t i poopis lekarza

. .
piec~t i podpis osoby zalWierdzaj~



Zalqcznik nr 2 do umowy na udzie/anie calodobowych
specjalistycznych .fwiadczen zdrowotnych w zakresie
anestezj%gii i intensywnej terapii w siedzibie Szpitala
Wo/skiego

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII W SIEDZIBIE SZPIT ALA

WOLSKIEGO

miesillc......... ro k•.•.•..•.•...•.•.•.••.••.•.••....•.....

...................................................................................................................................................

wpis obejmuje wyl~cznie peine godziny lub 0,5 godz.

limie i nazwisko lekana )

DZIEN ODGODZINY* DO GODZINY* SUMAGODZIN
W DANYM DNIU*

Razem.
Czy uzupeloiooo dokumeolacj~medyczoll: 0 - lak I 0 - oie *)

.; - zaznacZJ'c odpow/edn/e

piecz~~ i podpis lekarza piecz~~ ipodpis osoby zatwierdzajllCe~


