Zatgcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 6/2022
zdnia 10.01.2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
NEUROLOGII W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, ODDZIALE UDZAROWYM I
PODODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ ORAZ W PORADNI
NEUROLOGICZNEJ

Rozdzial . POSTANOWIENIA OGOLNE

i3

Niniejsze szczegétowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie neurologii w Oddziale neurologicznym, udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej oraz
w Poradni Neurologicznej w nastgpujacych zakresach:
a) specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Oddziale neurologicznym, udarowym
i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej w dni powszednie w godzinach pomigedzy 13.30 a 7:30 oraz
pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego (w soboty, niedziele i $wigta),
b) specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradni Neurologicznej w dni
powszednie w godzinach pomigdzy 7.30 a 13:30.

zwane dalej "Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert" okreslajg m. in.:

2.

3.

— przedmiot konkursu ofert,

— kryteria oceny ofert,

— warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich

sktadania,

— tryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwotan zwigzanych z tymi czynnosciami.
W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé si¢ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w niniejszych SWKO.
Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z pézn. zm.), art. 140, art. 141, 146 ust. 1, art. 147 — 150, 151
ust. 1,214 — 6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6ézn. zm.) oraz
zarzgdzenia Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 6/2022 z dnia 10.01.2022 r. w sprawie udzielenia zam6wienia na
udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Oddziale Neurologicznym,
Udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej oraz w Poradni Neurologicznej oraz przeprowadzenia
konkursu ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej
zarzadzeniem.

. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skfadania ofert,

przesunigcia terminu skfadania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia terminu
rozstrzygniecia postgpowania w przypadku koniecznosci uzupetnienia dokumentéw przez oferenta.

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie majg przepisy i postanowienia wskazane

w pkt. 3.
Ilekro¢ w "Szczegblowych warunkach konkursu ofert" oraz w zalgcznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1) oferencie - to rozumie sig przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej (neurologia), o ktérej mowa w ustawie o dziatalnodci
leczniczej.

2) Udzielajacym zamdwienia - rozumie si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej;

3) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajacego zamdwienia, stanowigcy zalgcznik nr 3 do zarzadzenia wskazanego w pkt. 3 ,Postanowien
ogblnych”;

4) $wiadczeniach zdrowoetnych — rozumie si¢ przez to $éwiadczenia, o ktérych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych obejmujace specjalistyczne
$wiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii w Oddziale neurologicznym, udarowym i Pododdziale
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rehabilitacji neurologicznej oraz w Poradni Neurologicznej, w szczegélnosci dla oséb bedacych
$wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych; (CPV 85121200-5)

5) umowie — rozumie si¢ przez to wzdr umowy opracowany przez Udzielajacego zaméwienia, stanowigcy
zalgceznik nr 4 do zarzadzenia wskazanego w pkt. 3 ,Postanowien ogélnych”.

Rozdzial IL. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

X

Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Oddziale
neurologicznym, udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej oraz w Poradni Neurologicznej w
nastgpujacych zakresach:
a) Pakiet A: specjalistycznych éwiadczefi zdrowotnych w zakresie neurologii w Oddziale neurologicznym,
udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej w dni powszednie w godzinach pomigdzy 13.30 a
7:30 oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i §wigta),
b) Pakiet B: specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradni Neurologicznej w dni
powszednie w godzinach pomigdzy 7.30 a 13:30

. Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia 01 lutego

2022 r. do dnia 31 stycznia 2023 r.

. Laczna szacunkowa liczba godzin obj¢ta przedmiotem zaméwienia wynosi miesigcznie:

a) Pakiet A: 48 godzin — w zakresie udzielania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
neurologii w Oddziale neurologicznym, udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej w dni
powszednie w godzinach pomigdzy 13.30 a 7:30 oraz pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w soboty,
niedziele i $wigta),

b) Pakiet B: 140 godzin — w zakresie udzielania specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie
neurologii w Poradni Neurologicznej w dni powszednie w godzinach pomigdzy 7.30 a 13:30.

Udzielajacy zaméwienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert na tylko jeden pakiet.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty w ilosci

zapewniajacej wyczerpanie liczby godzin przeznaczonych na wykonywanie §wiadcze wskazanych w pkt. 3,

zawierajace propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkoéci srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie

przedmiotu zamdwienia.

Szczegbtowe warunki wykonywania §wiadczen okredlajg odpowiednie przepisy, a w szczeg6lnoSci przepisy

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

oraz postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski z Narodowym Funduszem Zdrowia, z ktérymi oferent
moze si¢ zapoznaé w siedzibie Udzielajacego zamdwienia.

Udzielajacy zaméwienia, uwzgledniajac warunki realizacji zaméwienia zawarte w zlozonych ofertach, zastrzega
sobie prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych z oferentami wylonionymi w wyniku
niniejszego postgpowania konkursowego, ilosci godzin przeznaczonych do realizacji przedmiotu zaméwienia,
przypadajacych do wykonania przez danego oferenta.

Rozdzial IIl. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

2.

4.

Oferte sklada oferent posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujacy odpowiednimi
kwalifikacjami: posiada tytul specjalisty/specjalizacje II° w dziedzinie neurologii.

Warunkiem dopuszczenia do udzialu w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wlaéciwg okrggowa rade lekarska o wykonywaniu dziatalnosci leczniczej w formie
indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktérej mowa w przepisach
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Oferta ziozona przez oferenta powinna by¢ kompletna, ztozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zam6wienia oraz zawiera¢ wszystkie wymagane
o$wiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

W niniejszym postgpowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

ks

2.

Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w "Szczegétowych warunkach konkursu ofert”

na formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zamowienia.

Liczba deklarowanych godzin wykonywania §wiadczefi zdrowotnych w miesigcu przez jednego oferenta nie

powinna by¢ mniejsza ni:

a) Pakiet A: 16:25 godzin — w zakresie udzielania specjalistycznych §wiadczefi zdrowotnych w zakresie
neurologii w Oddziale neurologicznym, udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej w dhi
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12.

powszednie w godzinach pomigdzy 13.30 a 7:30 oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w soboty,
niedziele i $wigta),
b) Pakiet B: 110 godzin — w zakresie udzielania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
neurologii w Poradni Neurologicznej w dni powszednie w godzinach pomigdzy 7.30 a 13:30.
Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zfozeniem oferty.
Oferte stanowi wypetniony formularz oferty wg zalgczonego wzoru wraz zatgcznikami wymienionymi w
formularzu oferty.
Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.
Oferte oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem pojeé¢ medycznych.
Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobiscie.
Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki moga by¢
dokonane jedynie poprzez przekreélenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu
poprawnego.
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte. Zmiana oferty nastgpuje poprzez zlozenie nowej
oferty zawierajacej zmiany i uzupetnionej o adnotacj¢ o wycofaniu oferty ztozonej wczesniej. Wycofanie oferty
nastgpuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zamoéwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez
zlozenie nowej lub wycofaniu oferty moze nastapi¢ nie pozniej jednak niz przed uptywem terminu skiadania
ofert. Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 11 stosuje si¢ odpowiednio.

. Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umieéci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: .. Konkurs

na specjalistyczne Swiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii w Oddziale Neurologicznym, Udarowym i
Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej oraz w Poradni Neurologicznej Szpitala Wolskiego” i przesta¢ na
adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe laczenie $wiadczenia ustug w ramach umowy o
udzielenie zamowienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na
podstawie stosunku pracy zawartym z Udzielajacym zamdwienia.

Oferta ztozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski rozwigzat umowg na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych
w zakresie objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po
stronie oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

X,

2

W celu uznania, Ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dotaczy¢ do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziatu, oferent przedkfada w formie oryginatu lub
kserokopii po§wiadczonej przez siebie za zgodno$é¢ z oryginatem.

W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze zazadaé od
oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza
w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

2.

Oferte sktada si¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10a do dnia 12 stycznia 2022 r. do godz.
14.00.

Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajagcego zaméwienia uprawniony jest
Kierownik Dziatu Kadr i Szkolen, tel. 022-38-94-888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest oferta do 30 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1;
2.

3.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zaméwienia powotuje komisje konkursowa.

Szczegblowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okre$la ,Regulamin pracy Komisji
konkursowej” obowigzujacy na podstawie zarzadzenia wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowien ogdlnych”.
Czlonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wyltaczeniu z udziatu w komisji w przypadkach wskazanych
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w ,,Regulaminie pracy komisji konkursowe;j”.

4. W razie koniecznoéci wylaczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego
czlonka komisji powotuje Udzielajgcy zam6wienia.

5. Udzielajacy zaméwienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okre§lonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bgdzie, pomimo wytaczenia jej czionka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielajacy zaméwienia wskazuje nowego przewodniczgcego, jeéli wylaczenie czionka komisji konkursowej
dotyczy osoby pelnigcej t¢ funkcje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj¢ konkursowg brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja
konkursowa wzywa oferenta do ich uzupetnienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewngtrznej
stronie internetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwe (imig i nazwisko)
oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigcia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacj¢ o
odrzuceniu oferty na zewnetrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl
wskazujac nazwe (imi¢ i nazwisko) sktadajgcego odrzucong oferte oraz przyczyng odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II — Dziat Kadr i Szkolen
w dniu 12 stycznia 2022 r. o godzinie 14.30.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA MAKSYMALNA

CENA JEDNOSTKOWA
1. Proponowana przez Udzielajacego zaméwienia maksymalna kwota naleznosci za jedng godzing udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym postepowaniem konkursowym w zakresie neurologii wynosi:
s Pakiet A: 95,00 zI brutto - za jedna godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w
Oddziale neurologicznym, udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej,
e Pakiet B: 160,00 zl brutto — za jedng godzing udzielania éwiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w
Poradni Neurologicznej.
2. Cena wskazana w pkt. 1 zostata przyjeta w oparciu o wielkoé¢ §rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie
$wiadczen bedacych przedmiotem zaméwienia.
3. Oferty zawierajace ceny przekraczajace kwote wskazana w pkt. 1 uznaje si¢ za nieodpowiadajace wymogom
formalnym i podlegajace odrzuceniu.

Rozdzial X1. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oceny
1. Do$wiadczenie - 60%
2. CenaCl-20%, Cena C2 —20%
Maksymalna liczba punktéw za oceng oferty wynosi: 3 pkt.

Ad. 1. Dos$wiadczenie — dla §wiadczefi w ramach Pakietu Ai B

Komisja konkursowa dokonujac oceny do§éwiadczenia oferenta bierze pod uwage doswiadczenie oferenta wynikajace
ze stazu zawodowego oferenta w udzielaniu $§wiadczenn zdrowotnych w zakresie neurologii w oddziatach i
poradniach.

Dokonujgc oceny do$wiadczenia oferenta na podstawie oéwiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja
Konkursowa przyznaje oferentowi od 0 do 3 pkt. zgodnie z nastgpujacymi zatozeniami:

Staz pracy w Oddziale neurologicznym Liczba punktéw
3-5lat 1 pkt.
6-10 lat 2 pkt.
powyzej 10 lat 3 pkt.

W przypadku niepeinych lat kalendarzowych niepeine lata stazu zawodowego zaokragla si¢ w déf. Oferenci
posiadajacy doéwiadczenie w udzielaniu $wiadczeni zdrowotnych w Oddziale neurologicznym, udarowym i
Pododdziale rehabilitacji neurologicznej oraz Poradni Neurologicznej ponizej 3 lat z oceny kryterium
,Doswiadczenie” otrzymuja 0 punktow.

Ad. 2. Cena*( bez podatku VAT stanowi ceng netto)

Komisja konkursowa dokonujac oceny cen zaproponowanych przez oferenta nie bierze pod uwage ofert
zawierajacych propozycje cenowe za jedng godzing wykonywania $wiadczefi przewyzszajace warto$¢ kow
przeznaczonych na realizacje przedmiotu postgpowania (takie oferty podlegaja odrzuceniu).
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Dokonujgc oceny cen proponowanych przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi od 1 do 3 pkt. zgodnie z nastgpujacymi zatozeniami:
Dla éwiadczen zdrowotnych wykonywanych w ramach specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych:

Cena C1 - dla §wiadczen w ramach Pakietu A

Cena proponowana przez oferenta za 1 godzing w Oddziale Liczba punktéw
Neurologicznym, Udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej

90,01 — 95,00 zi 1 pkt.

80,01 — 90,00 zi 2 pkt.

70,01 — 80,00 zi 3 pkt.

Oferty zawierajace propozycje cenowe ponizej 70,00 zt za jedna godzing wykonang beda uznane za oferty
zawierajace razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia i bgda podlegaty odrzuceniu.

Cena C2 - dla $wiadczen w ramach Pakietu B

Cena zaproponowana przez oferenta za 1 godzing w Poradni | Liczba punktéw
Neurologicznej

140,01 - 160,00 zl 1 pkt.

120,01 — 140,00 zi 2 pkt.

100,00 — 120,00 zi 3 pkt.

Oferty zawierajace propozycje cenowe ponizej 100,00 zt za jedng godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych beda
uznane za oferty zawierajace razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia i bedg podlegaty odrzuceniu.

* cena Oferenta bez podatku VAT jest rownowazna jest cenie netto

O . LpDx60% + LpC1 x20% + LpC2 x 20%
gdzie:
O - ocena oferty poszczegdlnego pakietu
LpD - liczba punktéw wynikajgea z oceny doswiadczenie proponowanej przez oferenta
LpC - liczba punktow wynikajgca z oceny ceny proponowanej przez oferenta

Rozdzial XII. ROZSTRZY GNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygnigcie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postgpowania konkursowego
zapewniajacych realizacjg zapotrzebowania Udzielajacego zamdéwienia odnoénie ilosci godzin wykonywania
$wiadczen stanowigcych przedmiot zamowienia, ktorzy uzyskali tacznie ze wszystkich kryteriéw najwigksza
iloéé punktow.

2. Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu i terminie okre§lonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamowienia oraz na zewngtrznej stronie
internetowej Udzielajacego zamdéwienia, podajgc nazwe (imig i nazwisko) oraz siedzibg (miejsce zamieszkania i
adres) Oferenta/Oferentéw, ktérzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygnigcia ofert wyznacza si¢ na dzien 21 stycznia 2022 r. o godzinie 12.00.

4. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zaméwienia wskazuje termin
i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

5. Komisja konkursowa ma prawo wnioskowaé do Dyrektora Szpitala Wolskiego o uniewaznienie postgpowania
konkursowego w przypadkach okre$lonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.

6. W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku
wyboru wigkszej iloéci oferentéw ze wzgledu na konieczno$é uwzglednienia ofert spefniajacych kryteria oceny
ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo okreslenia w
umowie zawartej w tym oferentami takiej iloéci godzin wykonywania $wiadczen, ktora umozliwi dostosowanie
warunkéw umowy do zapotrzebowania Udzielajgcego zamowienia.

Rozdzial XIIL. SRODKI ODWOLAWCZE

1. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze zlozy¢ do
komisji konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci, w formie
pisemnej umotywowany protest.

2. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba Ze z tresci protestu wynika,

ze jest on bezzasadny.

5. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

6. Oferent, moze ztozy¢ do Udzielajacego zaméwienia odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia konkursu w ciggu 7
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu.

7. Odwotanie ztozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.

DYR A

Robert Mazev
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Zalgeznik nr 3 do Zarzgdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 6/2022
zdnia 10.01.2022 r.

Warszawa, dni@.......cccceeeevveerirnnenne

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie

ul. M. Kasprzaka 17

01 - 211 Warszawa

OFERTA
na udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Oddziale
neurologicznym, udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej oraz w Poradni

Neurologicznej,

N PraAWa WY K OITYWRRI ZAWOO . .~ canssis i sinssosmsssssssnssass s susminbesasios e ssons s tssspuens o esssas RsnEmTmSs P TasOmR RSN S EE VL RS LA SRS A T S
Specjalizacia w zakresie (SLOPIEhi)... «ivuisiissinsinssimimmsmsnssmmrasiniamsirmsm oo masrermsasssae s ninranss
Nr dokumentu potwierdzajacego uzyskanie tytutl SPECialisty.........ovvmiiiiiiimminirciisississ e
Nr wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez  wiladciwg
DDAta WPIAN D0 CBIIG 5 a wis s rypaninatickens sicpais o sinte 44 4ie 46.0000/0 10.00ei'o /e s S Wb o 4 s s i s s B840
INIP, csiisisisosssissorsimvasusssssisminsissismsiansapssocsiszsvsnsassnsiasssasss TN sveish o ssyasvismswsrmmmsrsnsss s peear s sa s s s poanmrstsares
Iy ) ) NS S sl o A Y e T Ty 1 e T L PR
AQTAS; ZAMIBEZRANER. o omensensmnvssnamessissmamerremsmincreassoeamem s ensanents ey s etpnehenss aesturssia Sobnagnes asbhs Son s rob iR cose SR RL ¥R TR Ty

Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa sig z adresem zamieszKania)..............coooeeevnrieninnieraninniennn.

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
neurologii w Oddziale neurologicznym, udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej oraz
w Poradni Neurologicznej zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szczegélowych Warunkach
Konkursu Ofert, na zasadach okre§lonych we wzorze umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznal si¢ z trescia ogloszenia o konkursie, ,,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert” oraz projektem
umowy i nie zglasza zastrzezen.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w
miejscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia oraz przy uzyciu sprzgtu nalezacego do Udzielajgcego

zamdwienia.
3. Prowadzi specjalistyczna indywidualng praktyke lekarska w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego lub
specjalistyczna indywidualng praktyke lekarska w dziedzinie ............. ., Wpisang do

rejestru podmlotéw wykonujqcych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez ORL zgodme z danymi
wymienionymi na wstgpie niniejszej oferty.

4, Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimalng kwot¢ gwarantowang

w wysoko$ci ............
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6. Oéwiadcza, iz Szpital Wolski nie rozwigzal z nim w umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w mkresie
objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
oferenta.

7. Deklaruje liczbg min................ i MaX ......c.cco.......... godzin wykonywania wiadczen zdrowotnych w miesigcu
w Oddziale Neurologicznym, Udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej.

8. Deklaruje liczbe min................ i max .................... godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych w miesigcu
w Poradni Neurologicznej.

9. Proponuje nastepujace kwoty naleznosci za realizacjg zaméwienia:

- wysoko$¢ stawki W KWOCI€ ...vwcsuseeees 21 metto (réwnowazne z brutto) za jedng godzing wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie neurologii w Oddziale neurologicznym, Udarowym i Pododdziale rehabilitacji
neurologicznej.

- wysoko$¢ stawki W KWOCIE .cccverinasanee .zl netto (rownowazne z brutto) za jedng godzing wykonywania
$wiadczen zdrowotnych w Poradni Neurologiczne;j.

10. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatacznikami od nr 3ado nr...........

11. Oséwiadcza, iz §wiadczen zdrowotnych zakresie neurologii w Poradniach lub Oddziatach udzielat przez okres
.................. lat i zobowigzuje si¢ do okazania - na zadanie Udzielajacego zaméwienia - dokumentow
potwierdzajacych wskazang ilod¢ lat praktyki zawodowej.

ZALACZNIKI:

1. Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zal nr 1.

2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza — zgodnie z ustawa
o dziatalnoéci leczniczej - prowadzonego przez ORL —zal nr 2,

3. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacji, tj.:
1) dyplom ukoniczenia studidw;
2) prawo wykonywania zawodu lekarza;
3) dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty/specjalizacje II° w dziedzinie neurologii
4) inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i do§wiadczenie zawodowe — zak nr 3a, 3b, itd.,

4, Za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zaméwienia — zal nr 4,
Kserokopia polisy OC lub ztozone o$wiadczenie o przedfozeniu polisy — zak nr 5,

6. Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielat §wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradni
neurologicznej z podaniem okreséw, w ktérych ustugi te byly §wiadczone — zal nr 6.

* niepotrzebne skreslic,

Oéwiadczenie wykonawcy w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
Oéwiadczam, 2¢ wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec os6b fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia w ninigjszym postepowaniu®*,

! rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia wykonawca nie skiada
(usunigcie treéci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zalgcznik nr 4 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 6/2022
zdnia 10.01.2022 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGII W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, UDAROWYM I
PODODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ ORAZ W PORADNI NEUROLOGICZNEJ
ZAWARE W AN oo i r. w Warszawie

pomiedzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyiiskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzibg w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie,
XII1 Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000226288, REGON 011035381, NIP
527-10-45-483, reprezentowanym przez:

Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

a
PRnch/ s , prowadzacym/a dzialalno$é gospodarcza pod firmg ,,..........ccocvvennns ”, na podstawie
wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej z siedziba pod adresem:
Wplsanym/adorejestru, podmiotéw  wykonujacych dzialalno$§¢ lecznicza nr ................ , nr
POSBGHAANTE . IREGON

Zwanym/a dalej Przyjmujacym zamdéwienie
tacznie zwanych Stronami

Przyjmujgcy zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczer
zdrowotnych przez podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z pdin. zm.).

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie
neurologii w Oddziale neurologicznym, Udarowym i Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej oraz w
Poradni Neurologicznej, zwanych dalej §wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala Wolskiego w
szczegolnosci dla os6b bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie neurologii w Oddziale Neurologicznym, Udarowym i Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej,
lub innym miejscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia oraz w Poradni Neurologicznej
obejmujacych § 7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tekst jedn. Dz. U. 22016, poz 357 z p6zn.
zm.), zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, a w szczeg6lnosci udzielania $wiadczer zdrowotnych w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, do realizacji ktérych jest uprawniony zgodnie z wymogami
okre$lonymi w rozporzadzeniu, o ktérym mowa powyzej oraz w Zarzadzeniu Prezesa NFZ 182/2019/DSOZ
z dnia 31.12.2019 r. z péZn. zm. w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

§2

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust.
1 w dniach i godzinach okre§lonych w harmonogramie sporzadzanym na okresy miesigczne w formie
pisemnej, ktérego wzor stanowi Zatacznik nr 1, 1' do niniejszej umowy, uzgodnionym z Ordynatorem
Oddziatu, Kierownikiem Poradni lub inng osoba wskazang przez Udzielajacego zamdéwienia.

2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 podlegaja kazdorazowo zatwierdzeniu przez osobg wskazang przez
Udzielajacego zam6wienia, przed rozpoczgciem miesigca ktérego dotycza.
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§3

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonania ustug, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy
i o§wiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannoéci, zgodnle z posiadana wiedza
i standardami postgpowania obowigzujacymi w zakresie w zakresie neurologii i rehabilitacji medycznej, na
zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 790 z
pézn. zm.), ustawy o dziatalnoéci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z pézn. zm.), ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej ﬁnansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz.
1285 z péin. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r., poz. 849 z pétn
zm.), i innych przepiséw regulujacych zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych w podmlotach leczniczych nie
bedacych przedsigbiorcami oraz ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z
p6zn. zm.) i innych przepiséw regulujacych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania Swiadczen
zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie bgdacych przedsigbiorcami.

§4

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umows udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczegdlnosci w Oddziale neurologicznym, Udarowym i Pododdziale
Rehabilitacji Neurologicznej oraz w Poradni Neurologicznej, przy uzyciu sprz¢tu medycznego oraz
aparatury medycznej, ktérych obstuga jest mu znana / z ktérymi zostal zapoznany przez Udzielajacego
zaméwienia najpézniej w dniu rozpoczgcia udzielania $§wiadczen*, stanowiacych wiasnos¢ Udzielajacego
zamOwienia. Sprzet i aparatura speiniaja wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadczefi objetych
niniejsza umows.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczef oraz sprzetu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajacego zamoéwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okre§lonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zam6wienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego nalezacego
do Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatah zawinionych przez Przyjmujacego

zamoOwienie.
§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ....... 2022 r. do dnia........... 2023 r.
§6

Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie, wedtug zasad
obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi Przyjmujacy zamdwienie zostat zapoznany.
§7

1. Przyjmujacy zam6wienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania §wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami oraz przepisach i zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi to
zasadami zostal zapoznany.

2. Na 2adanie Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przedstawienia
dokumentéw wymaganych przez NFZ lub innego pfatnika §wiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy
przez Udzielajgcego zamdwienia.

§8

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz

dokumentacji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujacymi w podmiotach leczniczych

niebedacych przedsigbiorcami oraz przepisami i zasadami obowiazujacymi u Udzielajacego zam6wienia, w tym

z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyczacymi procedur zwigzanych z ochrong

danych osobowych.

§9

1. Za zrealizowane $§wiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii w Oddziale Neurologicznym, Udarowym i
Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala Wolskiego Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje
wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowigcej iloczyn liczby wykonanych, prawidtowo sprawozdanych
i wskazanych do zaplaty godzin udzielania §wiadczefi — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o
ktérym mowa w § 11 - przez stawkeg za 1 godzinq W WYSOKOBCL ivicinananisnsraasnn zl brutto (stownie:

2. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii w Poradni Neurologicznej Szpitala
Wolskiego Przyjmujgcemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowigcej
iloczyn liczby wykonanych, prawidlowo sprawozdanych i wskazanych do zaplaty godzin udzielania
$wiadczeri — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktorym mowa w § 11 - przez stawke za 1

godzing w wysoKo$Ci .....cuveinninniinnns ZADTRHDEIOWINE, ... iiviviisisatnsrsssansnvosnonissvastves sawasseussnhs ).
3. Laczna szacunkowa warto§¢ umowy w okresie jej obowigzywania wynosi ............. .zl brutto
RIS« iy s oo s i sstin s s S s s T Vo b ).

4. Naleznoéci z tytutu realizacji umowy Udzielajacy zaméwienia wyptaca, za miesigc poprzedni, w terminie
do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
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zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze
sprawozdaniem jest data wptywu oznaczona prezentata Kancelarii Gléwnej Szpitala Wolskiego.

5. Nalezno$é za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamdwienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzief obciazenia rachunku
bankowego Udzielajacego zaméwienia.

§10
1. Minimalna ilo§¢ godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonanie przedmiotu umowy w
Oddziale Neurologicznym, Udarowym i Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej zgodnie z oferta ztozong

w postepowaniu konkursowym wynosi ............. godzin. Przecigtna maksymalna ilo$¢ godzin
przewidzianych do realizacji nie powinna przekroczyé .......... godzin miesigcznie.

2. Minimalna iloé¢ godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonanie przedmiotu umowy w
Poradni Neurologicznej zgodnie z oferta ztozong w postgpowaniu konkursowym wynosi ............. godzin.
Przecigtna maksymalna ilo§¢ godzin przewidzianych do realizacji nie powinna przekroczy¢ .......... godzin
miesigcznie.

3. Wynikajace z ust. 1, 2 zapotrzebowanie na ilo$¢ zakontraktowanych godzin udzielania $wiadczef
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych
organizacjg funkcjonowania komérki organizacyjnej, w ktérej realizowane sa S$wiadczenia badz
zmniejszeniem $rodk6éw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw.

4. Udzielajagcy zamoéwienia moze powierzy¢ Przyjmujacemu zaméwienie wigksza ilos¢ $wiadczen objetych
niniejsza umowg skutkujacych przekroczeniem ilosci godzin wskazanej w ust. 1, 2 w ramach Srodkéw
pienigznych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak
nie wigcej niz o 20%.

§11

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skladama miesigcznych sprawozdan z liczby wykonanych
godzin wilasciwego wzoru stanowiacego zatacznik nr 2, 2! do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skladane sa po zakofczeniu miesigca kalendarzowego oraz po
zatwierdzeniu ich przez Ordynatora Oddziatu, Kierownika Poradni lub inng osob¢ wskazang przez
Udzielajacego zaméwienia.

§12

Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do:

1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia,
innych platnikéw, innych uprawnionych organéw oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji
niezbgdnych do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zaméwienie w zwigzku z
niniejsza umowa i realizacji pozostalych obowigzkéw dotyczacych identyfikatoréw okreslonych w
aktach wewnetrznych Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia zwigzanych z wykonywaniem
$wiadczen zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

§13
Przyjmujgcy zamowienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dziatalno$ci wykraczajacej poza zakres
umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zaméwienia.

§14
Udzielajacy zamoéwienia zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ obsluge pielggniarska oraz administracyjna
i gospodarcza w zakresie niezbgdnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§15
Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wspdipracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamowienia.

§ 16

1. Z tytulu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialno$¢ solidarna.

2. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego stronie,
a w szczegblnosci wynikajace z:

a. niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,

b. nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

c. przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

d. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidtowy
i nieckompletny,

e. braku realizacji zaleceri pokontrolnych,

f. nieprawidiowego wprowadzania danych zwiazanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielajagcy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie pokrycia szkody
wyrzadzonej niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zaméwienie
niniejszej umowy, w tym m.in. kosztéw $wiadczen nieptaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego
tytutu oraz kar umownych i obowigzkéw odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego zaméwienia
przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z Udzielajacym zamGwienia.
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Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie zaplaty kary umownej
za niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych
godzin pracy z op6Znieniem, zawinione przez Przyjmujacego zaméwienie przerwy w udzielaniu $wiadczen
lub wezeéniejsze opuszczenie Oddziale neurologicznym, udarowym i Pododdziale rehabilitacji
neurologicznej, Poradni Neurologicznej, kiéra to kara przystuguje Udzielajagcemu zaméwienie niezaleznie
od braku zaplaty za kazda rozpoczeta godzing spéznienia lub niewykonywania pracy. Wysokos¢ kary
umownej za kazdg rozpoczgta godzing spéznienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki
godzinowej okreslonej w § 9 ust. 1, 2 umowy. Za szkody przekraczajace wysokos¢ ww. kary, Udzielajacy
zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych. W przypadku
stwierdzenia powyzszych naruszefi Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo potracenia kary
umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujacego Zméwienie.

§17

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do:

1)

2)
3)

4)

B

posiadania aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody
bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania §wiadczen zdrowotnych — zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (tj. Dz. U. z
2019 r. poz. 866 z péZn. zm.).

utrzymywania przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy stafej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

posiadania zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawniefi zwigzanych ze Swiadczeniem
ustug i w tym zakresie wymogéw sanitarno-epidemiologicznych,

zgloszenia w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okrggowa Izb¢ Lekarska w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania §wiadczeni zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajacemu zaméwienia
dokumentu potwierdzajacego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy
pod rygorem rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dofgczony do formularza oferty.

§18
W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zaméwienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom za§wiadczer o czasowej niezdolnosci do pracy.
Recepty wystawiane pacjentom w zwiazku z wykonywaniem $wiadczef objetych niniejsza umowa
sporzadzane sa na drukach udostepnianych przez Udzielajacego zaméwienia.

§19

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych
powzigt wiadomo$é przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U,
z 2020 r., poz. 1013) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie
z wymogami obowigzujacymi u Udzielajacego zaméwienia.

Udzielajacy zaméwienia powierza Przyjmujacemu zaméwienie dane osobowe pacjentéw, obejmujgce dane
wyszczegdlnione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresow
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r., poz. 666) oraz ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U z 2021 r.,
poz. 1285 z p6zn. zm), ktére to dane Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ przetwarzaé zgodnie z
przepisami ustawy o ochronie danych osobowych.

Przyjmujacy zaméwienie o$§wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre§¢ niniejszej umowy, a w szczeg6lnosci
przedmiot umowy i wysoko§¢ wynagrodzenia stanowig informacj¢ publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1
ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 2176
z p6zn. zm.), ktéra podlega udostgpnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 4.
Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 3,
zawartych w niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imig
i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.
Dla celéw zwiazanych z realizacja umowy Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie
do przetwarzania danych osobowych pacjentéw, ktérym Przyjmujacy Zaméwienie udziela¢é bedzie
Swiadczen zdrowotnych, w zakresie i dla celow zwigzanych z realizacja zleconych niniejsza umowa
$wiadczen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Prawa Pacjenta, ustawy o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie dokonywane jest w formie papierowe;j
oraz na sprzecie informatycznym nalezacym do Udzielajacego zaméwienia i podlega przepisom regulujagcym
zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujacym u Udzielajacego zaméwienia i z tego
tytutu Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnoé¢ wynikajacg z ww. przepiséw oraz przepi
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dotyczacych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz
Oéwiadczenie podpisane przez Przyjmujacego zaméwienie stanowig integralng czg¢$¢ umowy.

§20

1. Przyjmujacy zamdéwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen:

a. przerwy nie przekraczajacej tacznie 26 dni kalendarzowych przypadajacej w okresie obowiazywania
niniejszej umowy z zastrzezeniem ust. 2,

b. przerwy zwigzanej z potwierdzonym udziatem Przyjmujacego zamdwienie w szkoleniach, sympozjach,
zjazdach z zastrzezeniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zamdwienia.

3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie §wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach,
o ktérych mowa w § 2, przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania
$wiadczen spowodowanych choroba, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy
zaméwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie Udzielajacego zamdwienia.

§21
Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujacego zamdwienie od wykonywania §wiadczen
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego
zamoOwienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego
zamOwienie, $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, w tym zwigzanych z prowadzeniem
dokumentacji medycznej badz przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§22

Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach:

1) zuptywem czasu, na ktdry zostata zawarta,

2) namocy porozumienia Stron,

3) w wyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia,

4)  w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z
przyczyn stanowigcych razace naruszenie warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego
zamoOwienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostepnodci §wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilo$ci i jakosci;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowg terminie wymaganych sprawozdan i informacji;

c. uzasadnionych skarg pacjentdéw, uznanych przez Udzielajacego zaméwienia zgodnie z procedurami
przyjetymi w Szpitalu Wolskim, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy
lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych;

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, o ktérym mowa w § 2 umowy.

5) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy zamOwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla
zapewnienia prawidlowej realizacji przedmiotu zaméwienia,

6) zdniem nastgpujacym po dniu, w ktérym nastapito przekroczenie lacznej szacunkowej wartosci umowy,

7) w wyniku o$wiadczenia Udzielajagcego zaméwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia
w przypadku braku finansowania $wiadczen objetych umowa przez publicznego ptatnika (NFZ) lub zmiany
przez Platnika zasad finansowania $wiadczen zdrowotnych w sposéb uniemozliwiajacy Udzielajagcemu
Zamodwienie dotrzymanie warunkéw umowy.

§23

1. Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwiazanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamdwienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:

1) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

2) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecia bez zgody Udzielajacego
zamOwienia,

3) nie dotrzymat warunkéw okre§lonych w § 17 ust. 1, 2 i 4 umowy,

4) razaco naruszyt pozostate istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Zarazgce naruszenie pozostatych istotnych postanowien umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje si¢
naruszenie obowigzkéw wynikajacych z §3 i § 19 ust. 1 niniejszej umowy, ktérego Przyjmujacy
zamdwienie nie zaniechat pomimo ofrzymania od Udzielajacego zaméwienia pisemnego wezwania do jego
zaprzestania lub naruszenie obowiazkéw zwiazanych z bezpieczenstwem pacjentéw lub zmiany przez
Platnika zasad finansowania $wiadczen zdrowotnych w sposéb uniemozliwiajacy Udzielajacemu
Zamowienie dotrzymania warunkéw umowy.

§24

Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w

ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem

Zdrowia. O$wiadczenie o rozwiazaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujgcemu

zamdwienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.
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§25
Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razacego naruszenia postanowiefi niniejszej umowy dotyczacych zwloki w
wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w §9 ust. 1 i 2, tj. przekraczajacej 30 dni, po uprzednim
wezedniejszym pisemnym powiadomieniu Udzielajacego zamoéwienia o stwierdzeniu powstania zwioki
w wyplacie w/w wynagrodzenia.

§26
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy
powolane w niniejszej umowie.
2. Realizacje obowiazkéw wynikajacych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zaméwienie.
§27
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§28
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§29
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy, ktérych nie uda sig¢ zatatwi¢ polubownie, rozpatruje Sad
powszechny wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

* nigpotrzebne zostanie skreslone

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajgcy zamdwienia:
D KTOR
Robert Mezur

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art, 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, 2¢:

1) Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej z siedzibg przy ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa;

2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg si¢ Pafstwo kontaktowat w sprawach przetwarzania Pafstwa
danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@wolski.med.pl;

3) Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwictnia
2011 r. o dzialalnodci leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezhedne w celu wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub
do podjecia dziatah na 2adanic osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanic jest niezbgdne do wypelnienia
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze;

4) Dane osobowe moga byé udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisw prawa, a takze podmiotom, z kt6rymi
administrator zawarl umowe w zwigzku z realizacjy ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna, dostawcg oprogramowania,
zewnetrznym audytorem);

5) Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

6) Wykonawca ma prawo uzyskaé¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku kalendarzowego, w kiérym umowa zostala wykonana,
chyba ze niezbedny bedzie diuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczef.

2) Wykonawey przystuguje prawo dostgpu do treéci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwencjg niepodania danych osobowych
bedzie brak realizacji umowy;

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Wykonawcy.

" podpis Przyjmujacego zamowienie
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Zatgeznik nr 1 do umowy na udzielanie
calodobowych specjalistycznych Swiadczen
zdrowoinych w zakresie neurologii w siedzibie
Szpitala Wolskiego

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGI W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, UDAROWYM I
PODODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ
w godzinach pomiedzy

miesiac".l‘."".‘..l.“ll.l. rok IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

DZIEN OD GODZINY*: | DO GODZINY*: SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

Razem
“wpis obejmuje wylacznie petne godziny lub 0,5 godz.

pieczeé i podpis lekarza pieczec i podpis osoby zatwierdmja@



Zalgeznik nr 1" do umowy na udzielanie
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
endokrynologii w Poradni neurologicznej

MIESIECZNE HARMONOGRAM Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGII W PORADNI NEUROLOGICZNE]
w godzinach pomigdzy

MEESIGC.cerseccssessosssssere o FOKucissiosssise

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn . . ssssssssssssanenne sessees . ssssssnes

(imi¢ i nazwisko lekarza )

Data udzielania Godziny od — do Liczba godzin
Swiadczen
Suma:
PICCZgE i pOUPIS IEKAIZE ~ svveseeessseescesinsnninnneens aessesssssessensseens e s s anasaresssesssens
Pieczet i podpis osoby zatwierdzajacej Pieczet i podpis pracownika Sekcji Rozliczen
Uslug Medycznych

¥



Zatgeznik nr 2 do umowy na udzielanie
catodobowych specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie neurologii w siedzibie
Szpitala Wolskiego

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGII W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, UDAROWYM 1
PODODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ
w godzinach pomig¢dzy
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DZIEN OD GODZINY™* DO GODZINY* SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

Razem
" wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.

Czy uzupelniono dokumentacj¢ medyczng: O-tak / 0O - nie *k)
*¥ _ zaznaczyé odpowiednie

pieczec i podpis lekarza pieczgé i podpis osoby zatwierdzajgcej



Zalgeznik nr 2 do umowy na udzielanie
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
endokrynologii w Poradni neurologicznej

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGII W PORADNI NEUROLOGICZNEJ
w godzinach pomiedzy
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