
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 3//2022

z dnia //.02. 2022 r.

SZCZEG6LOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SZPITALNYM

ODDZIALE RATUNKOWYM DLA LEKARZY WCHODZJ\CYCH W SKLAD ZASOBU
KADROWEGO SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdziall. POSTANOWIENIA OG6LNE
I. Niniejsze szczeg6lowe warunki konkursu ofert na zawieranie um6w na udzielanie ea/odobowyeh swiadezen

zdrowotnyeh w Szpilalnym Oddziale Ralunkowym, zwane dalej "Szezeg610wymi warunkami konkursu ofert"
okreslajq m. in.:
a) przedmiol konkursu ofert
b) kryteria oeeny ofert
c) warunki wymagane od oferent6w w tym zwiqzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ieh skladania
d) Iryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolan zwiqzanyeh z tyroi ezynnoseiami.

2. W eelu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferenl winien zapoznac si~ ze wszyslkimi
informaejami zawartymi w "Szezeg6/owyeh Warunkaeh Konkursu Ofert".

3. Konkurs ofert prowadzony jesl na podslawie art. 26 us!. 1 Uslawy z dnia 15 kwielnia 20/1 r. 0 dziaiainoSci
leezniezej (Ieksl jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6in. zm.), art. 140, art. 141, 146 usl. I, art. 147 - ISO, lSI
usl. I, 2 i 4 - 6, art. 152, 153 i art. 154 usl. 1 i 2 uslawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki
zdrowolnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm.) oraz
zarzqdzenia Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 31/2022 r. z dnia 11.02.2022 r. w sprawie udzielenia zam6wienia
na ealodobowe swiadezenia zdrowolne w Szpilalnym Oddziale Ratunkowym dla lekarzy wchodZljcych w
sklad zasobu kadrowego Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala Wolskiego oraz przeprowadzenia
konkursu ofen na wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh w przedmiolowym zakresie zwanego dalej
zarzqdzeniem.

4. Dokonujqe wyboru najkorzystniejszyeh ofert Udzielajqey zam6wienia slosuje zasady okreSione
w niniejszyeh "Szczeg610wyeh Warunkaeh Konkursu Ofert" oraz "Regulaminie praey komisji konkursowej".

5. Udzielajqey zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofer!,
przesunif:cia terminu sktadania ofen. uniewaznienia post~powania konkursowego oraz przesunic;cia terminu
rozstrzygni~cia posI~powania w przypadku konieeznosci uzupelnienia dokumenl6w przez oferenta.

6. W sprawaeh nieuregulowanyeh w niniejszyeh "Szezeg6l0wyeh Warunkaeh Konkursu Ofert" zaslosowanie majq
przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

7. Ilekroc w "Szezeg610wyeh Warunkaeh Konkursu Ofert" oraz w zalqeznikaeh do lego dokumentu jest mowa 0:
I) oferencie -10 rozumie si~ przez to podmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 us!. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o
dzialalnosei leezniezej, zarejestrowany jako podmiot wykonujqey dzialalnosc leezniezq w formie indywidualnej
lub indywidualnej specjalistyeznej praktyki lekarskiej, zwany r6wniez "Przyjmujqeym zam6wienie".
2) Udzielajqeym zam6wienia - rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyl\skiej Samodzielny
Publiezny Zaklad Opieki Zdrowolnej;
3) formularzu oferty - rozumie si~ przez 10 obowiqzujqey formularz oferty przygolowany przez Udzielajqeego
zam6wienia, stanowiqey za/qcznik nr 3 do zarzqdzenia wskazanego w pkl. 3 "Poslanowien og6Inyeh";
4) swiadczeniach zdrowotnyeh - rozumie si~ przez 10 swiadezenia, 0 kl6ryeh mowa wart. 5 pkt. 40 ustawy
o swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh obejmujqce ealodobowe
swiadezenia zdrowotne w Szpitalnym Oddziale Ralunkowym realizowanyeh przez lekarzy wehodzqeych w sklad
zasobu kadrowego Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. dla paejent6w Szpitala Wolskiego, w szezeg61nosei dla
os6b b~dqcyeh swiadezeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki
zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh, obejmujqee swiadezenia obj~te system em ratownictwa
medyeznego; (CPV 85121100-4, 85121200-5) umowie - rozumie si~ przez to wror umowy opracowany przez
Udzielaj(Jcego zam6wienia, stanowi,!cy zalJIcznik or 4 do zar7.4dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien
og6Inyeh";

Rozdzialll. PRZEDMIOT POSTF;POWANIA KONKURSOWEGO

I. przedmiotem zam6wienia jest wykonywanie ealodobowyeh swiadezen zdrowotnyeh w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym przez lekarzy wehodzqeyeh w sklad zasobu kadrowego szpitalnego oddzialu ratunkowego.

2. Wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh stanowiqeyeh przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia 01.03.2022
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r. do dnla 31.01.2023 r.
3. Lqema szaeunkowa liezba 12-sto godzinnyeh eykli udzielania swiadezen zdrowotnyeh obj~ta przedmiotem

zam6wienia do wykonania przeei~tnie w miesiqeu wynosi: 120 cykli (1440 godzln).
4. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostanq wybrane najkorzystniejsze oferty, w liezbie

zapewniajqeej wyezerpanie liezby 12-sto godzinnyeh eykli, wskazanej w pkt. 3, zawierajqee propozyeje cenowe
znajdujqee pokrycie w wielkosci srodk6w przemaezonyeh na sfinansowanie przedmiotu zam6wienia.

5. Szczeg610we warunki wykonywania swiadezen okreSlajq odpowiednie przepisy, a w szezeg6lnosci przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publiemyeh
oraz postanowienia um6w zawartyeh przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferent mote si~ zapomae w siedzibie
Udzielajqeego zam6wienia.

RozdziallIl. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW
I. Wymaga si~, aby oferenci dysponowali odpowiednimi kwalifikaejami i uprawnieniami do wykonywania

swiadezen zdrowotnyeh w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym obj~tyeh przedmiotem zam6wienia w zakresie
obj~tym post~powaniem konkursowym: tj. 1) lekarza bez specjalizaeji, 2) lekarza w trakeie speejalizaeji
wymagane jest zlotenie pisemnej, pozytywnej opinii kierownika specjalizaeji 0 prawie lekarza do udzielania
samodzielnyeh swiadezen zdrowotnyeh i do samodzielnego wykonywania dytur6w.

2. Oferent zobowiqzany jest do posiadania wpisu w rejestrze prowadzonym przez wl.seiwq okr~gowq rad~ lekarskq
o wykonywaniu dzialalnosei leemiezej w formie indywidualnej lub indywidualnej speejalistyemej praktyki
lekarskiej zgodnie z ustawq 0 dzialalnosci leemiezej.

3. Oferta zloiana przez oferenta powinna bye kompletna, zloiana 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 zlotenie ofert altematywnyeh.

Rozdz;al IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
I. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczeg6l0wyeh Warnnkaeh Konkursu Ofert"

na formularzu udost~pnionym przez Udzielajqeego zam6wienia.
2. Liezba deklarowanyeh 12-sto godzinnyeh eykli do wykonywania srednio w miesiqeu nie powinna bye mniejsza

nit: 2 cykle (24 godzin). Maksymalna liezba deklarowanyeh 12-sto godzinnyeh eykli do wykonywania w
miesiqeu nie powinna bye wi~ksza nit: 4 cykle (48 godzin).
Deklarowane przez oferenta 12-sto godzinne eykle wykonywania swiadezen zdrowotnyeh obejmujq udzielanie
swiadezen zar6wno w dni powszednie jak rowniet w soboty, niedziele i swi~ta.

3. Oferenci ponoszq wszelkie koszty zwiqzane z przygotowaniem i zloteniem oferty.
4. Ofert~ stanowi wypelniony formularz oferty wg zalqezonego wzorn wraz zalqemikami wymienionymi w

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

z wylqezeniem poj~e medyemyeh.
7. Ofert~ podpisuje oferent,lub osoba upowaioiona przez oferenta. Osoby te parafujq katdq stron~ oferty.
8. Miejsea, w kt6ryeh naniesione zostaly poprawki, parafiJje oferent lub osoba podpisujqca ofert~. Poprawki mogq

bye dokonane jedynie poprzez przekreSlenie bl~dnego zapisu i umieszezenie obok niego ezytelnego zapisu
poprawnego.

9. Oferent mote wprowadzie zmiany lub wyeofae zloianq ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zlotenie nowej
oferty zawierajqeej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej~ 0 wyeofaniu oferty zloianej wezdniej. Wyeofanie oferty
nast~puje poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj'lcego zam6wienia 0 tyrn fakcie. Zmiana oferty poprzez
zlotenie nowej lub wycofaniu oferty mote nast:jpie nie p6fuiej jednak nit przed uplywem terminu skladania
ofert. Wymogi ozoaezenia koperty opisane w pkt. 10 stosuje si~ odpowiednio.

10. Ofert~ wraz z wymaganymi zalqezoikami nalety umiescie w zamkni~tej kopercie opatrzonej napisem: "Konkurs
na uduelanie calodobowych swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym przez lekal7J'
wchodzqcych w sklad zasobu kadrowego szpitalnego oddualu ratunkowego" przeslae na adres: Szpital Wolski
uJ. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa.

11. Udzielaj'lcy zam6wienia zastrzega, it nie jest motliwe ."czenie swiadczenia usrug w ramach umowy 0 udzielenie
zam6wienia oa swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu. z zatrudnieniem DB podstawie
stosunku praey zawartym z Udzielajqeym zam6wienia.

12. Oferta zloiana przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski rozwiqzal umow~ na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh
w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn letqeyeh po
stronie oferenta - podlega odrzuceniu.
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Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALJ\CZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent wbowi'!Z'U'y 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
poswiadcwnej przez siebie za zgodnose z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedlownych dokument6w Udzielaj~cy zam6wienia moze ~dae od
oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi w~tpliwosei co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest wbowi~any do zal~czenia do formularza oferty dokument6w zwi~zanych z rejestracj~
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej jako podmiotu wykonuj~cego dzialalnose lecznic~ - zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERM IN SKLADANIA OFERT
I. Ofert~ sklada si~ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. 11 w pok. 10 a w terminie do dnio 17.02.2022 r, do

godz. 12.00.
2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielaj~cego zam6wienia uprawniony jest

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

Rozdzial VII. TERM IN ZWIJ\ZANIA OFERTJ\
Oferent zwi~ny jest ofert~ do 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.

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

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

w ••Regulaminie pracy komisji konkursowej".
4. W razie koniecznosei wyl~czenia czlonka komisji konkur.;owej z przyczyn, 0 ktorych mowa w pkt. 3, nowego

czlonka komisji powoluje Udzieloj~cy zamowienio, z zastrzezeniem pkt. 5.
5. Udzielaj~cy zam6wienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkur.;owej w przypadku okreslonym

w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa Iiczye b~dzie, pomimo wyl~czeniojej czlonka, co najmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~cy zamowienia wskazuje nowego przewodnic~cego, jeSH wyl~czenie czlonka komisji konkur.;owej

dotyczy osoby pelni~cej t~ funkcjl'.
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisjl' konkursow~ brak6w formalnych w zlownej ofereie, Komisja

konkursowa wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie infonnacji 0 brakach na zewn~trmej
stronie intemetowej Szpitola Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~c nazwl' (imil' i nazwisko)
oferent~ stwierdzone W ofercie braki oraz ostateczny lennin ich usunic;cia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacjl'
o odrzuceniu oferty na zewnl'trznej stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl
wskazuj~c nazwl' (imi~ i nazwisko) skladaj~cego odrzucon~ ofertl' oraz przyczyn~ odrzucenia oferty.

RozdziallX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwareie zlozonych ofert nast~pi w siedzibie Szpitala Wolski ego w Pawilonie 11 - Sala Konferencyjna
w dniu 17.02.2022 r. 0 godz. 13:00.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAMOWIENIA CENA
JEDNOSTKOWA
I. Proponowana przez Udzielaj~cego zam6wienia maksymalna kwota naleinosei za kai.d~ godzinl' wykonywania
swiadczen zdrowotnych wynosi: 150,00 zJ brutto - za jedn~ godzinl' udzielania swiadczen zdrowotnych obj~tych
przedmiotem postl'Powania.

2. Cena wskazana w pkt. 1 zostala przyjl'ta w opareiu 0 wielkose srodk6w przeznacwnych na sfinansowanie
swiadczen bl'd~cych przedmiotem zam6wienia.

3. Oferty zawieraj~ce ceny przekraczaj~ce kwoty wskazane w pkt. 1 i 2 uznaje sil' za nieodpowiadaj~ce wymogom
formalnym i podlegaj~ce odrzuceniu.
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Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT

Ocena ofert ,kladanyeh
Kryterla oeeny

I. Kwalifikaeje oferenta - 10%
2. Doswiadezenie - 10%
3. Cena - 70%
4. Do't~pnosc - 10%

Mak'ymalna liezha punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 2,9 pkt.

Ad. I. Kwalilikaeje oferenta (K)
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny kwalifikaeji oferenta bierze pod uwag~ nast~puj~ee dokumenty stanowi~ee
zal~ezniki do formularza oferty:
• Dokument potwierdzaj~ey, zc oferent jest w !rakeie speejalizaeji, w tym wymagane jest zlozcnie pisemnej,

pozytywnej opinii kierownika specjalizaeji 0 prawie lekarza do udzielania samodzielnyeh swiadezen
zdrowotnyeh i do samodzielnego wykonywania dywr6w - 3 pkt.

• oferent bez speejalizaeji, - 2 pkt.
• Zaswiadczenia 0 ukonczonych kursach, szkoleniach, warsztatach itp. w zakresie stanowi~cym przedmiot

zam6wienia w ilosci 0 -I sztuk - I pkt.
Maksymalna I~ezna liezba punkt6w motliwa do uzyskania przez oferenta dla kryterium "kwalifikaeje" wynosi 4 pkt.

Ad. 2. Doswiadezen;e (01)
Komisja konkursowa dokonuj~ oceny w ramach kryterium dOSwiadezenia bierze pod uwag~ doSwiadezenie ofereota
wynikaj~ ze staZuzawodowego zwi~ego z udzielaniem swiadezen zdrowotnyeh.
Dokonuj~e oeeny doswiadezenia na podstawie oswiadezenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa

mao e oferentowi od 1 do 2 kt. Z odnie z nast u' c i zalozeniami:
Sta! rae Liezba
0-41at I kt.
5 - wi eo' lat 2 kt.
W przypadku niepelnyeh lat kalendarzowyeh niepelne lata sta:Zupraey zaok~gla si~ w d6l.

Ad. 3. Cena' (bez podalku YAT stanow; een~ nello) (C)
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny een zaproponowanyeh przez oferenta nie bierze pod uwag~ ofert
zawieraj~eyeh propozyeje eenowe za kazd~ godzin~ wykonywania swiadezen przewyzszaj~ee wartosc srodk6w
przeznaezonyeh na realizaej~ przedmiotu post~powania.
Dokonuj~e oeeny cen proponowanyeh przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa w pierwszej
kolejnosci przyznaje oferentowi od I do 4 pkt., w zalemosei od ceny zaproponowanej przez oferenta za 12-sto
odzinn c kl, Z odnie z nast u' c i zaloi.eniami:
Ceoa ro onowsoa rzez oferenta Liczba unktow
140,01-150,00 zl I kt.
13001 - 140 00 zl 2 kt.
120,01 - 130,00 zl 3 kt.
Oferty zawieraj~ee propozyeje eenowe ponizcj 120,00 zl za kaZd~ godzin~ udzielania swiadezen zdrowotnyeh b~d~
uznane za oferty zawieraj~ee ~co nisk~ een~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b~~ podlegaly odrzueeniu.

unkt6wLiczba
I kt.
2 kt.

Ad. 4. Dost~pnosc (02)
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny dost~pnosci swiadezen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwag~
minimaln~ liezh~ 12-510 godzinnyeh eykli udzielania swiadezen oferowanyeh przez oferenta w formularzu oferty
Z odnie z zalo:t.eniami:
Hose kli 12 odzinn eh oferowan eh rzez oferenta
2-2,9
3-4
Dost~pnosc ponizej minimum stanowi podstaw~ odrzueenia oferty.
Ocena koncowa orerty zostanie wyliczona wg nastt:puj14cego wzoru:

o WOA = LpK x 10% + LpOl x 10% + LpC x 70%+ LpD2 x 10%
gdzie:

WOA - oeena koneowa oferty
LpK - /iezba punkl6w wynikajqea z oeeny kwalifikaeji oferenla

Strona 4 z 5



LpDJ - Jiczba punkttJw wynikajqca z oceny doiwiadczenia oferenla
LpC - Jiczba punktow wynikajqco z oceny ceny proponowanej przez oferenla
LpD2 - Jiczba punklow wynikajqca z oceny doslfpnoSci swiadczeti udzielanych przez oferenla

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNU;;ClE KONKURSU, WARUNKI ZAWARClA UMOWY

I. Rozstrzygni~eie konkursu oznaeza wskazanie oferent6w w wyniku post~powania konkursowego zapewniaj~eyeh
realizaej~ zapolrzebowania Udzielaj~cego zam6wienia odnosnie Hosci godzin wykonywania swiadezen
stanowi~eyeh przedmiot zam6wienia, kt6rzy uzyskali l~eznie ze wszystkieh kryteri6w najwi~ks~ Hose punkt6w.

2. Rozstrzygni~cie konkursu ofert oglasza si~ w miejseu okreslonym w ogloszeniu 0 konkursie ofert, na tabliey
ogtoszen w siedzibie Udzielajqcego zamowienia oraz oa zewnt;trznej stronie intemetowej Udzielaj'lcego
zam6wienia, podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsee zamieszkania i adres) OferentalOferent6w,
kt6rzy zostali wybrani.

3. Tennin rozstrzygni~eia ofert wyznaeza si~ na dzien 17.02.2022 r. 0 godzinie 13:30.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielaj~ey zam6wienia wskazuje tennin

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
S. W przypadku przekroezenia Iiezby 12-sto godzinnyeh eykli obj~tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. "

pkt. 3, w wyniku wyboru wi~kszej ilosei oferent6w ze wzgl~du na konieeznose uwzgl~dnienia ofert spelniaj¥ych
kryteria oeeny ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega sobie prawo
okreslenia w umowie zawartej w tym oferentami takiej ilosci godzin wykonywania swiadezen, kt6ra umotliwi
dostosowanie warunk6w umowy do zapotrzebowania Udzielaj~cego zam6wienia.

Rozdzial XlII. SRODKI ODWOLAWCZE

I. W toku post~powania konkursowego, jednakze przed rozstrzygni~eiem konkursu, oferent moze zloZye do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynno~ci,w fonnie pisemnej
umotywowany protest.

2. Protest zlozony po tenninie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpalruje i rozstrzyga protest w ci~gu 7 dni 00 daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi

skladaj~eemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do ezasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje zawieszone, ehyba ze z tresci protestu wynika,

ze jest on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powtarza zaskarzon~ czynnose.
6. Ofere nt, moze zloZye do Udzielaj~cego zam6wienia odwolanie dotyc~ce rozstrzygni~ia konkursu w ei~gu 7 dni

ad dnia ogloszenia 0 rozstrzygni~ciu.
7. Odwolanie zlozone po tenninie nie pOOlegarozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatl)'wane jest w tenninie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje

zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Rozdzial XIV. POSTANOWlENlA KONCOWE

Ookumenty dotye~ce post~powania konkursowego przeehowywane s~ w siedzibie Udzielaj~eego zam6wienia.

ItDb.n Mazur
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 31/2022

z dnia 11.02.2022 r.

W arsza wa, dnia .

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

OFERTA

na udzielanie calodobowych swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

realizowanych przez lekarzy wchodZllcych w sklad zasobu kadrowego Szpitalnego Oddzialu

Ratunkowego w siedzibie Szpitala Wolskiego

Imi~ .

Nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Specjalizacja w zakresie (stopien specjalizacj i) .

Nr dokumentu specjalizacji.. .

N, ksi~gi rejestrowej w rejestrze indywidualnych specjalistycmych praktyk lekarskich wykonywanych

w przedsi~biorstwie podmiotu lecmiczego prowadzonego przez wlasciw~ ORL .

Nr wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczejl data rozpocz~cia dzialalnosci wg CEIDG .

NIP REGON .

Nr telefonu .

Ad,es zamieszkania .

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

przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym, realizowanych przez lekarzy wchod~cych w sklad zasobu kadrowego szpitalnego oddzialu ratunkowego

zgodnie z przedmiotem zamowienia wskazanym w Szczegolowych Warunkaeh Konkursu Ofert, na zasadach

okrdlonych we wzorze umowy na udzielanie swiadczeD zdrowotnych obj~tych konkursem.

OF'ERENT OSWIADCZA, Ii.:

I. Zapomal si~ z tresci~ ogloszenia 0 konkursie, "Szczeg6lowymi warunkami kookursu ofert" oraz postanowieniami
okreslonymi we wzorze umowy ije akceptuje.

2. Swiadczell zdrowotnych obj~tych konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w
miejscu wskazanym przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz przy UZyciu spr~tu naleZljcego do Udzielaj~cego
zam6wienia.

I. Prowadzi Specjalistycm~ Indywidualno/ Indywidualn~ Praktyk~ Lekarsk~. w przedsi~biorstwie podmiotu
lecmiczego w dziedzinie ...............................................• wpisan~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnosc
lecmic~ prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wst~pie niniejszej oferty.

2. Swiadczell zdrowotnych udzielac b~dzie osobiscie.
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3. Posiada aktualne ubezpiecrenie od odpowiedzialnosci cywilnej (ac) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~
w wysokosci .

4. Oswiadcza, i1 Szpital Wolski nle rozwi~zal z nim umowy na udzielanie swiadcreJl zdrowotnych w zakresie obj~tym

prredmiotem niniejszego post~powania w trybie natychmiastowym z przyczyn le!ljcych po stronie oferenta.

5. Deklaruje mlnimaln~ liczb~ 12-sto godzinnych cykli wykonywania swiadczeJl zdrowotnych w miesi~cu:
.................. Cykli (obejmuj~cych udzielanie swiadczeJl zar6wno w dni powszednie jak r6wniez w soboty, niedziele
i swi~ta).

6. Deklaruje maksymaln~ liczb~ 12-sto godzinnyeh cykli wykonywania swiadereJl zdrowotnyeh w miesi~eu:
.................. Cykli (obejmuj~eyeh udzielanie swiadereJl zar6wno w dni powsrednie jak r6wnie1 w soboty, niedziele
i swi~ta).

7. Proponuje nast~puj~e~ kwot~ nalemosei za realizaej~ zam6wienia: wysokose stawki w kwoeie zl
brutto za kazd~ godzin~ wykonywania swiadezeJl zdrowotnyeh.

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

9. Oswiadeza, i1 swiadezeJl zdrowotnyeh na rzeez paejent6w udziela przez okres .Ial. Zobowi~je si~ do

okazania na !ljdanie Udzielaj~eego zam6wienia dokument6w potwierdzaj~eyeh wskazan~ ilose lat doswiaderenia w

udzielaniu swiadezeJl zdrowotnyeh na ruez paejent6w.

ZALACZNIKI:
1. Poswiadezony aktualny wydruk z CEIDG - zaL nr 1.
2. Poswiadezona kopia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj¥yeh dzialalnose leeznie,,! - zgodnie z ustaw~

o dzialalnosci lecznierej - prowadzonego przez ORL - zaL nr 2,
3. Kopie dokument6w dotye,,!eyeh prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanyeh kwalifikaeji, w tym, w

przypadku posiadania speejalizaeji:
a) dyplom ukoJlerenia studi6w;
b) prawo wykonywania zawodu lekarza;
c) w przypadku lekarza w trakcie szkolenia specjalizaeyjnego pisemnej, pozytywnej opinii kierownika

speejalizaeji 0 prawie do udzielania samodzielnyeh swiadezeJl zdrowotnyeh oraz samodzielnego
wykonywania dyzur6w oraz kart~ specjalizaeY.in~,

d) inne dokumenty potwierdzaj~ee kwalifikacje i doswiadezenie zawodowe - zaL nr 3a, 3b, itd.
4. Wykaz podmiot6w, w kt6ryeh oferent udzielal swladczen zdrowotnyeh na rreez paejent6w od dnia ukoJlezenia stazu

podyplomowego z podaniem okres6w, w kt6ryeh uslugi te byly swiadezone - zaL nr 4,
5. Z.swiaderenie lekarskie 0 braku pruciwwskazaJI do wykonywania swladezeJl zdrowotnyeh obj~tyeh przedmiotem

zam6wienia - zot. nT 5,
6. Kserokopia polisy OC - ZJlL nr 6•

• niepotrzebne skrellie

Oswiadczenle wykonawcy w zakresle wypelnienia obowi~zk6w informacyjnyeh przewidzianych wart. 13 lub art.
14 RODO
Oswiadezam, ze wypelnilem obowi~zki informaeyjne przewidziane wart. 13 lub art. 14 RODO; wobec os6b fizyeznyeh,
od kt6rych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w eelu ubiegania si~ 0 udzielenie zam6wienia
publieznego w niniejszym post~powaniu" .

...........................................................................
(podpis ipiecz~e o/erenta)

i rozpofZ4dzenie Parlamenru Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawic:ochrony os6b fizycznych w zwi~k z
przetwananiem danych osobowycb iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 9S/46/WE (og6lne rozporz4dzenie 0
ochronie danych) (Oz. Vrz. DE L 119z 04.05.2016. str. 1).
** W przypadku gdy wykonawca nie przekamje danych osobowych innych nit bezp~rednio jego dOtyCl~Cychlub zachodri ••••)'Illczenie stosowania
obowi¥ku infonnac)jnego, stosownie do art. 13 USI. 4 lub art. 14 ust. S ROOO tJdci o~wiadczenia wykonawca pie sklada (usuni~ie tTeSci
~wiadczenia "p. przezjego wykrdlenie).
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I.

Zalqcznik Nr 4 do zarzqdzenia
Dyrektoro Szpitala Wolskiego nr 3//2022

z dnia //.02.2022 r.

WZ6RUMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SZPITALNYM ODDZIALE

RATUNKOWYM DLA LEKARZY WCHODZJ\CYCH W SKLAD ZASOBU KADROWEGO
SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO SZPITALA WOLSKI EGO

zawarta w dniu 2022 r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzib~ w Warszawie. adres: ul. M Kasprzaka 17.01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spo/ecznych i zawodowych. fundacji orHZ samodzielnych publicznych zak/ad6w opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez S~ Rejonowy dla m. sl. Warszawy w Warszawie, XIlI Wydzia/
Gospodarezy Krajowego Rejestru S~dowego pod nr KRS 0000226288. REGON 011035381, NIP 527-10-45-483,
reprezentowanym przez:
Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielaj~cym zarn6wienia

a

Panem/~ •.•............. , prowad~eym/~ dzia/alnos~ gospodarc~ pod tirm~ " ", na podstawie wpisu
do Cenlralnej Ewidencji i Informacji 0 Ozialalnosci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem:
.................................... ,
Wpisanym/~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzia/alnos~ lecznie~ nr ................• nr PWZ ,
Posiadaj~cym/~ NIP i REGON .
Zwanym/~ dalej Przyjmuj~cym zam6wienie

/~cznie zwanyeh Stronami

Przyjmujqcy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych przez podmioty okrdlone wart. 26 ust. / ustawy z dnia /5 kwielnia 2011 r. a dzialalnoici leczniczej
(tekstjedn. Dz. U. z 202/ r., paz. 7JJ z pain. zm.).

~I
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zam6wienia na wykonywanie przez Przyjmuj~cego zam6wienie
ca/odobowyeh. swiadezen zdrowotnyeh na rzeez pacjent6w Udzielaj~eego zam6wienia, realizowanyeh w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego (SOR), w lym dla pacjent6w b~d~cych
swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 I. 0 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publicznych publieznych (tekstjedn. Oz. U. z 2021 I., poz. 1285 z p6in.
zm.).

2. Przyjmuj~cy zam6wienie oswiadcza, it posiada kwalifikacje i uprawnienia niezb~dne do wykonywania zleconych
swiadczen zdrowolnych wymaganych dla lekarzy nie b~d~eych lekarzami systemu. a wchod~cych w sklad
zasobu kadrowego szpitalnego oddzialu ratunkowego. 0 kl6rym mowa w ~ 12 rozpo~dzenia Ministra Zdrowia z
dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddzia/u ratunkowego (lekst jedn. Oz. U. z 2021 r. poz. 2048 z
p6in. zm.). Ookumenry potwierdzaj~ce wymagane kwalifikacje, tj. m.in. prawo wykonywania zawodu lekarza,
stanowi~ integraln~ cz~s~ niniejszej umowy.

3. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~zuje si~ do wykonywania ealodobowyeh swiadczen zdrowotnyeh, 0 kt6rych
mowa w usl. I niniejszego paragrafu, polegaj~cych na zabezpieczeniu funkcjonowania Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego. pod stalym nadzorem oheenego w Szpitalnym Oddziale Ralunkowym 1ekarza syslemu, zwanyeh
dalej swiadczeniami zdrowolnymi. w 12-S10godzinnych cyklach, kt6rych i1os~ okreSiona zosla/a w ~ 10 usl. 1, a
w szczeg61nosei do:

a) udzielania swiadczen zdrowotnych polegaj~cych na wykonywaniu ezynnosci medycznych slu4cyeh
diagnostyce i podj~ciu leezenia w zakresie niezb~dnym do stabilizacji funkcji !yciowych os6b znajduj~cych
si~ w slanie nag/ego zagrorenia !ycia lub zdrowia, w lym przeprowadzaniu badania lekarskiego oraz
wykonywaniu wszelkich czynnosci zwi~nych z zapewnieniem pacjenlom kontynuacji leczenia
adekwatnego do ich stanu zdrowia,

b) udzielania swiadczen zdrowolnych orHZ porad obejmuj~cyeh swiadezenia diagnosryczno - lecznieze
pacjenlom hospitalizowanym w SOR.
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4. Swiadczenia, 0 kt6rych mowa w us!. 2 udzielane b~d~ w cyklach trwaj~cych do 12 kolejnych godzin, lOr6wno
w dni powszednie (I~cznie z sobotami) oraz w niedziele i ~wi~ta, w godzinach od 8.00 do 20.00 lub od 20.00 do
8.00 dnia nast~pnego, przy czym po kaZdym lOkOl\czonym cyklu Przyjmuj~cy lOm6wienie lObowi~ny jest do
przekazania lekarzom przejmuj~cym realilOcj~ ~wiadclOr\ zdrowotnych w ramach kolejnych cykli wszelkich
danych 0 pacjentach pozostaj~cych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, obejmuj~cych dane istotne dla
dalszego procesu leczniclOgo danego pacjenta - bez prawa do odr~bnego wynagrodzenia.

5. W ramach udzielania ~wiadczer\ stanowi~cych przedmiot niniejszej umowy Przyjmuj~cy lOm6wienie jest
lObowi~lOny do spor~lOnia i prlOkazywania raport6w lekarskich w spos6b przyj~ty u Udzielaj~cego
zam6wienia.

6. Za wykonywanie czynno~ci, 0 kt6rych mowa w us!. 5 Przyjmuj~cemu lOm6wienie nie przysluguje dodatkowe
wynagrodlOnie.

7. Udzielaj~cy lOm6wienia dopuszclO mo~liwo~c udzielania ~wiadczer\ zdrowotnych obj~tych niniejs~ umow~
w i1o~ci nie wi~kszej nit 2 nast~puj~ce bezpo~rednio po sobie 12-sto godzinne cykle, tj. udzielania ~wiadczer\ nie
dluuj ni~ przez 24 kolejne godziny, z zastrlO~eniem us!.6 niniejslOgo paragrafu.

8. Swiadczenia zdrowotne obj~te przedmiotem umowy b~dq realizowane przez Przyjmujqcego lOm6wienie
przy stalej wsp6lpracy i pod slalym nadzorem wykonywanym przez obecnego lekana systemu
w rozumieniu uslawy 0 PaDstwowym Ratownictwie Medycznym.

~2
I. Przyjmuj~cy lOm6wienie lObowi¥uje si~ do udzielania ~wiadczer\ zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ 1 w dniach

i godzinach okre~lonych w harmonogramie, spor~dzanym w formie pisemnej . wedlug wlOru stanowi~cego
Zal~cznik nr 1 do niniejslOj umowy - na okresy miesi~czne, uzgodnionym z Kierownikiem Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego lub inn~ osob~ wskazan~ przez Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Harmonogramy, 0 kt6rych mowa w us!. 1 podlegaj~ kaZdorazowo zatwierdzeniu przez osob~ wskazan~ przez
Udzielaj~cego zam6wienia, przed rozpocz~ciem miesi~ca kt6rego dotyczq.

3. W rarnach przedmiotu umowy Przyjmuj~cy lOm6wienie zobowi¥uje si~ do uczestniczenia, nie wi~cej ni~ raz
w miesi~cu przez maksymalnie 2 godziny, pOlO harmonograrnami opisanymi w us!. 1 i 2, w organilOwanych przez
Udzielaj~cego zam6wienia spotkaniach dotyc~cych funkcjonowania SOR oraz standard6w medycznych
w dziedzinie ratownictwa medycznego bez dodatkowego wynagrodlOnia oraz uczestniczenia w odprawach
i innych spotkaniach personelu medycznego, organizowanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, 0 kt6rych
mowa w Regulaminie tego Oddzialu.

p
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do wykonania uslug, 0 kt6rych mowa w ~ 1 niniejslOj umowy i o~wiadcza,
i~ wykonywac je b~dzie z zachowaniem naleZytej staranno~ci, zgodnie z posiadan~ wied~ medyczn~ i standardami
post~powania obowi¥uj~cymi w zakresie medycyny ratunkowej, na zasadach wynikaj~cych z ustawy 0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekstjedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 790 z p6m. zm.), ustawy 0 dzialalno~ci leczniczej (tekst
jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6m. zm) ustawy 0 Par\stwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2021r., poz.
2053 z p6m. zm.), ustawy 0 ~wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze ~rodk6w publicznych (tekst jedn. Dz.
U z 2021 r., poz. 1285 z p6m. zm.), ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekstjedn. Dz. U. z 2020
r., poz. 849 z p6m. zm.), Rozpor~dlOnia Ministra Zdrowia w sprawie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z dnia 27
czerwca 2019 r. (!.j. Dz.U. 2021 poz. 2048 z p6m. zm.) ustawy 0 ochronie danych osobowych i innych przepis6w
reguluj~cych zasady wykonywania lOwodu lekarza oraz udzielania ~wiadclOr\ zdrowotnych w podmiotach
leczniczych nie b~d~cych przedsi~biorcami.

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

w siedzibie Szpitala Wolskiego, w szclOg6lno~ci w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, przy uZyciu spr~tu
medycznego oraz aparatury medycznej, kt6rych obsluga jest mu znanalz kt6rymi lOstal lOpoznany prlOz
Udzielaj~cego zam6wienia najp6miej w dniu rozpocz~cia udzielania ~wiadczeD', stanowi~cych wlasno~c
Udzielaj~cego zam6wienia. Sprz~t i aparatura spelniaj~ wymagania niezb~dne do wykonywania ~wiadclOr\
obj~tych niniejs~ umow~.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie lObowi~zuje si~ do korzystania z pomieslOlOD oraz sp~tu
i aparatury medycznej, nale4cych do Udzielaj~cego lOm6wienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okre~lonych w niniejslOj umowie.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do ponoszenia koszt6w nap raw sp~tu medycznego nale~~cego do
Udzielaj~cego lOm6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialar\ lOwinionych prlOz Przyjmuj~cego zam6wienie.

~5
Umowa lOstaje zawarta na czas okre~lony, tj. w okresie 0: :nia ...•••....... r. do dnia r. ~

Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport b~d~ wystawiane przez Przyjmuj~cego zam6wienie, wedlug zasad
obowi¥uj~cych u Udzielaj~cego lOm6wienia, z kt6rymi Przyjmuj~cy lOm6wienie lOstal lOpoznany.
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P
I. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiljZuje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczen zdrowotnych

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajqcego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
podmiotami oraz przepisach i zasadach obowiljZujqcych u Udzielajqcego zam6wienia.

2. Nie p6iniej nii z dniem zawarcia umowy Przyjmujqcy zarn6wienie .obowi'lZRfiy jest do zapomania si~
z zasadami i procedurami funkcjonowania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala Wolski ego, wynikajqcymi
z Regulaminu SOR oraz pozostalych akt6w wewn~trmych obowiljZujqcych u Udzielajqcego zam6wienia
dotyczqcych Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, kt6re zostaly Przyjmujqcemu zam6wienie udost~pnione.
Realizacj~ ww. obowiljZku Przyjmujqcy zam6wienie potwierdza podpisem na niniejszej umowie.

3. Na iqdanie Udzielajqcego zam6wienia, Przyjmujqcy zam6wienie .obowiqzany jest do przedstawienia
majdujqcych si~ w jego dyspozycji dokument6w zwi'lZRfiych z realizacjq przedmiotu umowy wymaganych przez
NFZ lub innego platnika swiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajqcego zam6wienia.

~8
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiljZuje si~ do prowadzenia dokumentacji medycmej i statystycmej oraz dokumentacji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiqzujqcymi w podmiotach lecmiczych nie b~dqcych
przedsi~biorcarni oraz przepisami i zasadami obowiljZujqcymi u Udzielajqcego zam6wienia, w tym z uiyciem
systemu informatycmego Szpitala Wolskiego, w tym dotyczqcymi procedur zwiqzanych z ochronq danych
osobowych.

~9
I. za zrealizowane swiadczenia zdrowotne Przyjmujqcemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie mlesl~cmie

w kwocie stanowiqcej iloczyn Iiczby godzin zrealizowanych przez Przyjmujqcego zam6wienie w danym miesiqcu
przez stawk~ godzinowq w kwocie zl brutto (slownie: ).

2. Nalemoki z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajqcy zam6wienia wyplaca, za miesiqc
poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujqcego zam6wienie prawidlowo wystawionej
faktury wraz z zatwierd.onymi sprawozdaniarni, 0 kt6rych mowa w ~II. Potwierdzeniem dostarczenia faktury
wraz ze sprawozdaniami jest data wplywu omac.ona prezental'l Kancelarii GI6wnej Szpitala Wolskiego.

3. Podstaw~ wystawienia faktury uprawniajqcej Przyjmuj~cego zam6wienie do otrzymania zaplaty jest zalqczenie do
niej sprawozdania zatwierdzonego przez Udzielaj~cego zam6wienia, stanowi~cego potwierdzenie zar6wno ilosci
godzin swiadczen zreali.owanych w danym miesiqcu, jak i prawidlowe dokonanie wszystkich wymaganych
wpis6w do dokumentacji medycmej pacjent6w, kt6rym Przyjmujqcy zam6wienie udzieJil swiadczen
zdrowotnych. Brak zatwierdzonego sprawozdania skutkuje umaniem, ii usluga za dany miesi~c nie .ostala
zrealizowana.

4. Nalemose za wykonane swiadczenia zdrowotne .ostanie przekazana Przyjmuj~cemu zam6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. za dzien zaplaty umaje si~ dzien obciqienia rachunku bankowego
Udzielajqcego zam6wienia.

~ 10
I. Minimalna ilose 12-sto godzinnych cykli udzielania swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~I usl. 4 wynosi

........ cykli ( godzin) w miesiqcu. Przeci~tna maksymalna ilose I2-sto godzinnych cykli udzielania
swiadczen zdrowotnych w stosunku miesi~cmym nie powinna przekroczye cykli ( godzin).

2. Lqczna szacunkowa wartose umowy wynosi zl brutto (slownie: ).

3. Wynikajqce z usl. I zapotrzebowanie na minimalnq ilose zakontraktowanych I2-sto godzinnych cykli udzielania
swiadczen zdrowotnych moie ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjq funkcjonowania
kom6rki organizacyjnej, w kt6rej reali.owane sq swiadczenia b~dz zrnniejszeniem srodk6w finansowych
uzyskanych od NFZ lub innych platnik6w. Zmiana uwzgl~dniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy
micsi~cme i nie wymaga sporzqdzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udzielaj~cy zam6wienia moie powierzye Przyjmujqcemu zam6wienie wi~kszq ilose swiadczen obj~tych niniejszq
umow", skutkujqcych przekroczeniem ilosci I2-sto godzinnych cykli udzielania swiadczen zdrowotnych
wskazanej w usl. I, w ramach srodk6w pieni~inych przemaczonych na ich sfinansowanie pochodzqcych z NFZ
lub od innych platnik6w, jednak nie wi~cej nii 0 4 cykle.

~1I
I. Przyjmujqcy zam6wienie zobowi'lZRfiy jest do skladania miesi~znych sprawozdan z Iiczby zrealizowanych

pelnych 12- sto godzinnych cykli udzielania swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ 10, wg w.oru
stanowiqcego zal~cmik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w ust. I oraz skladane sq po zakonczeniu miesi~ca kalendar.owego oraz po
zatwierdzeniu, w terminie do 5 dnia roboczego kaidego miesiqca za miesi~c poprzedni. Sprawozdania, po
weryfikacji przepracowanych godzin oraz realizacji obowi~zk6w zwiqzanych z prowadzeniem dokumentacji
medycznej, zatwierdza Kierownik Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub inna osoba wskazana przez
Udzielajqcego zam6wienia.
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Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi'lZuje si~ do:

a) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielaj~cego zam6wienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne
uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkich danych i informacji niezb~dnych do przeprowadzenia
kontroli,

b) noszenia imiennych identyfikator6w przekazanych przez Udzielaj~cego zam6wienie w zwi'lZku z niniejs~
umow~ i realizacji pozostalych obowi'lZk6w dotyc~cych identytikator6w okreslonych w aktach
wewn~trmych Szpitala Wolskiego,

c) przestrzegania procedur obowi'lZuj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia zwi~nych z wykonywaniem
swiadczell zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

p3
Przyjmuj~cy zam6wienie nie mote prowadzic w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraczaj~cej poza zakres
wynikaj~cy z zawartej umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statulowej prowadzonej przez Udzielaj~cego
zam6wienia.

p4
Udzielaj~cy zam6wienia zohowi'lZuje si~ zabezpieczyc obslug~ piel~gniarsk~ oraz administracyjn~ i gospodarc~
w zakresie niezb~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

~ 15
Przy realizacji zadan obj~tych niniejs~ umow~ Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi'lZMY jest do wsp6lpracy
z personelem medycmym zatrudnianym przez Udzielaj~cego zam6wienia.

p6
1. Z tytulu niniejszej umowy strony ponos~ odpowiedzialnosc solidarn~.
2. Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc za szkody powstale z przyczyn lelljcych po jego stronie,

a w szczeg6lnosci wynikaj~cych z:

a) nieprawidlowego i niezgodnego z obowi'lZllj~cymi standardami post~powania medycmego oraz wymogami
okreslonymi w ustawie 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty udzielenia swiadczenia zdrowotnego,

b) niewykonania lub niewl.sciwego wykonania obowi'lZk6w wynikaj~cych z niniejszej umowy, w szczeg6lnosci
w wyniku braku wsp61dzialania z lekarzem systemu, 0 kt6rym mowa w ~ 1 us!. 3 i 8 niniejszej umowy,

c) nieprawidlowego wystawiania recept podlegaj~cych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
d) przedstawienia danych stanowi~cych podstaw~ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
e) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
f) braku realizacji zalecell pokontrolnych,
g) nieprawidlowego wprowadzania danych zwi~nych z realizacj~ procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do lljdania od Przyjmuj~cego zam6wienie pokrycia szkody wyr~dzonej
niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmuj~cego zam6wienie niniejszej umowy, w tyrn
m.in. koszt6w swiadczell nieoplaconych przez NFZ lub innych platnik6w z tego tylulu oraz kar umownych i
obowi'lZk6w odszkodowawczych nalo!onych na Udzielaj~cego zam6wienia przez NFZ lub innych platnik6w w
umowach zawartych z Udzielaj~cym zam6wienia.

4. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do lljdania od Przyjmuj~cego zam6wienie zaplaty kary umownej za
niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wymaczonych cykli
z op6:1:nieniem, zawinione przez Przyjmuj~cego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadczell lub wczesniejsze
opuszczenie SOR, kt6ra to kara przysluguje Udzielaj~cemu zam6wienie niezale!nie od braku zaplaty za ka!d~
rozpocz~~ godzin~ sp6:1:nienia lub niewykonywania pracy. Wysokosc kary umownej za katd~ rozpocz~t~ godzin~
sp6:1:nienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w ~ 9 us!. 1 umowy. Za szkody
przekraczaj~ce wysokosc ww. kary, Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na
zasadach og6lnych. W przypadku s!Wierdzenia Powytszych naruszell Udzielaj~cy Zam6wienie zastrzega sobie
prawo po~cenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmuj~cego
Zam6wienie.

5. W przypadku nieuzasadnionego rozwi'lZMia przez Przyjmuj~cego zam6wienie niniejszej umowy, samowolnego
zaprzestania realizacji umowy lub nie zachowania procedur dotyc~cych trybu rozwi~nia umowy Udzielaj~cy
zam6wienia uprawniony jest do lljdania od Przyjmuj~cego zam6wienie zaplaty kary umownej w wysokosci 20 %
wartosci przedmiotu umowy wskazanej w ~ 10 us!. 2. Za szkody przckraczaj~ce wysokosc ww. kary, Udzielaj~cy
zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach og6lnych.

~ 17

Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do: ~
1) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuj~cej szkody b~d~ce nast~pstwem

udzielania swiadczell zdrowotnych alho niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczell zdrowotnych
_ zgodnie z art. 25 ust. 1 pk!. 1 ustawy 0 dzialalnosci leczniczej oraz Rozpor~dzenia Minislra Finans6w z dnia
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29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowi~zkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej pOOmiotu
wykonuj~cego dzia/alnos~ lecznic~ (tj. Oz. U. 2019 r., poz. 866 z p6in. zm.),

2) utrzymywania przez caly okres obowi~ania niniejszej umowy sta/ej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okreslonych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pkt. I,

3) zg/oszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gow~ Rad, Lekarsk~ w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania swiadczeli zdrowotnych oraz przed/otenia Udzielaj~cemu zam6wienia
dokumentu potwierdzaj~cego z/otenie wniosku 0 w/w wpis w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej
umowy pod rygorem rozwi~nia umowy, 0 Hepowyzszy dokument nie zosta/ dol~czonydo umowy.

4) posiadania i przedlotenia zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyc~cego uprawnieli zwi~nych ze
swiadczeniem uslug i w tym zakresie wymog6w sanitarno-epidemiologicznych.

p8
1. W zwi~u z udzielaniem swiadczeli zdrowotnych obj,tych zam6wieniem Przyjmuhcy zam6wienie zobowi~zany

jest do wydawania pacjentom zaSwiadczeli0 czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z
wymogami okreslonymi w przepisach prawa.

2. Realizuj~c przedmiot umowy Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do wystawiania recept na prOOukty
lecznicze zlecone pacjentom w zwi~u z udzielonymi im swiadczeniami zdrowotnymi z zachowaniem wszelkich
wymog6w okreslonych przepisami prawa i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia. Recepty wystawiane
pacjentom w zwi~u z wykonywaniem swiadczeli obj,tych niniejsza umow~ spor~dzane s~ na drukach oraz w
systemie teleinformatycznym udost,pnianych przez Udzielaj~cegoZam6wienia.

~ 19
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si, do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 0 kt6rych powzi~/

wiadomos~ przy realizacji postanowieli niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnic, przedsi,biorstwa
w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekstjedn. Oz.
U. z 2020 r., poz. 1913) oraz podlegaj~ ochronie w rozumieniu ustawy 0 oehronie danych osobowych, zgOOnie
z wymogami obowi~uj~cymi u Udzielaj~cegozam6wienia.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie oswiadcza, ze znany jest mu fak!, iz tres~ niniejszej umowy, a w szczeg6lnoSci
przedmiot umowy i wysokos~ wynagrOOzeniastanowi~ informacj~ publiczn~ w rozumieniu art. lust. 1 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dost,pie do informacji publicznej (tekstjedn. Oz. U. z 2020 r., poz. 2176 z p6in. zm.),
kt6ra podlega udost,pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeteniem ust. 3.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie wyraza zgod, na udost,pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w ust. 2 zawartych w
niniejszej umowie dotyc~cych go danych osobowych w zakresie obejmuj~cym imi, i nazwisko, a takZe inne dane
wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Ola cel6w zwi~ych z realizacj~ umowy Udzielaj~cy zam6wienia upowaznia Przyjmuj~cego zam6wienie do
przelwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmuj~cy Zam6wienie udziela~ b<;dzie swiadczeli
zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwi~nych z realizacj~ zleconych niniejs~ umow~ swiadczeri zdrowotnych
oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych. Przetwarzanie danych osobowych
przez Przyjmuj~cego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej oraz na sprz,cie informatycznym
nale4cym do Udzielaj~cego zam6wienia i pOOlegaprzepisom reguluj~cym zasady ochrony danych osobowych i
procedurom obowi~uj~cym u Udzielaj~cego zam6wienia i z tego tytu/u Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi
odpowiedzialnos~ wynikaj~q z ww. przepis6w oraz przepis6w dotyc~cych ochrony danych osobowych.
Upowaznienie do przelwarzania danych osobowych oraz Oswiadczenie pOOpisane przez Przyjmuj~cego
zam6wienie stanowi~ integraln~cz,s~ umowy.

po
I. Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczeri nie przekraczaj~cych "'cznie 30

dni kalendarzowych roeznie, przypadaj~cych w okresie obowi~ania umowy, kt6re to dni uwzgl,dnia si, w
harmonogramach spor~dzanych przez Udzielahcego zam6wienie, w tym przerw zwi~ych z potwierdzonym
udzia/em Przyjmuj~cego zam6wienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w ust. 1wymaga zgOOyUdzielaj~cegozam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczeli zdrowotnych zgodnie

z harmonogramem przez Przyjmuj~cego zam6wienie, w przypadku niezdolnoSci do wykonywania swiadczeli
spowodowanych chorob~, udokumentowanych zaSwiadczeniem lekarskim, 0 He Przyjmuj~cy zam6wienie
niezw/ocznie powiadomi 0 tym fakcie Udzielaj~cego zam6wienia.

pi
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do odsuni,cia Przyjmuj~cego zam6wienie 00 wykonywania swiadczeli
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia post,powania wyjaSniaj~cego, w przypadku gdy do Udzielaj~cego
zam6wienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotyc~ce sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~cego zam6wienie,
swiadczeli zdrowotnych obj,tych niniejs~ umowq, w tym zwi~nych z prowadzeniem dokumentacji medycznej
b~dz przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

p2
Umowa ulega rozwi~niu w nast,puj~cych przypadkach:
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1) z uplywem ezasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) oa mocy porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadezenia katdej ze Stron z zaehowaniem 3 miesi~emego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadezenia Udzielaj~eego zam6wienia z zaehowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia

z przyezyn stanowi~eyeh naruszenie istotnyeh warunk6w umowy, le4eyeh po stronie Przyjmuj~eego
zam6wienie, a dotye~eyeh:
a) ograniezenia dost~pnosei swiadezen, zaw~2enia ieh zakresu lub ich niewlasciwej itosei i jakosci;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejs~ umow~ terminie wymaganyeh sprawozdan i informaeji;
e) uzasadnionyeh skarg paejent6w, umanyeh przez Udzielaj~eego zam6wienia zgodnie z proeedurami

przyj~tymi w Szpitalu Wolskim, jesli zwi~ne ~ one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepis6w prawa reguluj~cyeh zasady wykonywania swiadezen zdrowotnyeh;

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

jezeli Przyjmuj~ey zam6wienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla
zapewnienia prawidlowej realizaeji przedmiotu zam6wienia,

6) z dniem nast~puj~eym po dniu, w kt6rym nasqpilo przekroezenie wartosci umowy,
7) w wyniku oswiadezenia Udzielaj~eego zarn6wienia z zaehowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia

w przypadku braku linansowania swiadezen obj~tyeh umow~ przez publiemego platnika (NFZ) lub zmiany przez
Platnika zasad linansowania swiadezen zdrowotnyeh w spos6b uniemozliwiaj~cy Udzielaj~cemu Zam6wienie
dotrzymanie warunk6w umowy.

p3
I. Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do rozwi~zania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natyehmiastowym, je2e1i Przyjmuj~ey zam6wienie raz~eo narusza postanowienia umowy, tj.:

a) utraeil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
b) przeni6s1 prawa i obowi¥ki wynikaj~ee z niniejszej umowy na osob~ trzeei~ bez zgody Udzielaj~eego

zam6wienia,
e) nie dotrzymal warunk6w okreslonyeh w ~17 pkt. 1,2 i 4,
d) raZlleo naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za ~ee naruszenie pozostalyeh istotnyeh postanowien umowy, 0 kt6ryeh mowa w ust. I lit. d umaje si~
naruszenie obowi¥k6w wynikaj~eyeh z ~3 i ~19 ust.2 niniejszej umowy, kt6ryeh Przyjmuj~ey zam6wienie nie
zanieehal, pomimo otrzymania od Udzielaj~eego zam6wienia pisemnego wezwania do ieh zaprzestania, a takZe
naruszenie obowi¥k6w zwi¥aQyeh z bezpieezenstwem paejent6w.

p4
Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do odst~pienia od umowy w przypadku, w kt6rym ulegnie rozwi¥aniu
umowa zawarta przez Udzielaj~eego zarn6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadezenie 0 odst~pieniu od
umowy Udzielaj~ey zam6wienia zloZy Przyjmuj~eemu zam6wienie na piSmie, niezwlocmie po uzyskaniu stosownej
informaeji.

ps
Przyjmuj~ey zam6wienie uprawniony jest do rozwi~nia niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natyehmiastowym, w przypadku raZlleego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotye~eyeh zwloki w wyplaeie
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 9 ust. 2 przekraezaj~eej 30 dni, po uprzednim wezesniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielaj~eego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

~ 26
I. W zakresie nieuregulowanym niniejs~ umow~ maj~ zastosowanie m.in. Kodeks eywilny oraz przepisy powolane

w niniejszej umowie.
2. Realizaej~ obowi¥k6w wynikaj~eyeh z art. 3041 Kodeksu Praey zapewnia Przyjmujijey Zarn6wienie.

~ 27
Umow~ spor~dzono w dw6ch jednobrzmi~eyeh egzemplarzaeh, po jednym dla katdej ze Stron.p8
Zmiany do umowy dokonywane s~ w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosei.

~ 29
Spory powstale na tie real izaej i niniejszej umowy, kt6ryeh nie uda si~ zalatwic polubownie, rozpatruje S~d
powszeehny wlasciwy dla siedziby Udzielaj~eego zam6wienia.

••• ••••• •••• ••• ••• •••••• •••••• eo •• o ••••

Przyjmuj~ey zam6wienie

*niepotrzebnesuei/ic
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Udzielaj~ey zam6wienia



Klauzula informacyjna RODO
Zgodnic I an. 13 USt. I Og61nego Rozpol74dzenia 0 Ochronic: Danych (RODO) infonnujemy, te;
I) Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyl'tskiej Samodzic:lny Publicmy laldad Opic:ki
Zdrowotnc:j z siedzib~ przy ul, Kasprzaks 17,01.211 Warszawa;
2) Administrator wymaczyl Inspel10ra Ochrony Danych, Z kt6rYTn mog" sit;: Panstwo kontaktowac w sprawach przetwaJ7.ania Panstwa dan)'ch
osobowych 7.& posrednictwcm poczty c:lektronicmej: iod@wolskLmed,pl;
3) Administrator ~ie przctwarzal dane osobowe ns podstawie art. 6 ust. I lit. b) i c) ROOO w zw. z art. 26 Ustawy Z dnia 15 kwietnia 2011 r.o
dzialalnosci lee711iczej, y. prT.ctwarzanie jest nie~dne w celu wykonania umow)', kt6rej stronlt jest osoba. kt6rej dane dotyCZ4, lub do podjercia
dzialafl ns tltdanie osoby, kt6rej dane dotycl4, przed l.awarciem umowy oraz przetwarzanie jest nic:z~dne do wypetnic:nia obowi~ prawnego
ei¥qcego ns administratorze;
4) Dane osobowe m084 bye udosterpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepis6w PTZlWa, a takie podmiotom, I kt6rymi
administrator zawarl umow~ w zwi~ z rc:alizaej4 uslug na mcz administratora (np. kancelari4 prawnt dostawc4 oprogramowania, ze\\n~trzn)'m
audytorc:m);
5) Administrator nie zamierza przekazywac dan)'ch osobowych do pailstwa trzeeiego lub organizacji rnierdz)narodowej;
6) Wykonawea rna prawo uzyskaC kopier swoich danych osobowych w siedzibic: administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 ROOO infonnujemy, te:
1) Pailstwa dane osobowe ~4 przechowywane przez okres 10 lat od kones roku kalendarmwego, w kt6rym umowa zostaJa W)'konana, chyba !e
nie~dny b~dzie dlu1szy okres przctwarzania np, 1 uwagi na doehodzcnie roszczeft.
2) Wykonawcy przysluguje prawo dost~u do trdci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania. a talae prawo do wniesienia
sprzcciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do y,nic:sienia skargi do organu nsdzorczego, tj, Preusa Urz~du
Ochrony Danych Osobowyeh;
3) Podanie danych osoboy,)'ch jest dobrowolne, jednakie niezbt;:dne do zawarcia umow)'. Konsc:lrnencj4 niepodania danych osobowyeh ~dzie
brak realiz.acji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe Wykonawcy.

podpis Przyjrnujstcego zarn6wienie

Slrona 7: 7



Zalqcznik nr J do umowy na udzielanie
calodobowych specjalistyczrrych swiadczen
zdrowotrrych w Szpitalnym Oddziale
Ra/unkowym

MIESI~CZNY HARt\10NOGRAM Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

miesillc .••.•••...••.•••...••.••.•••••.•.•••..•.rok •••.••.•.••••••.•••...••.•.••••••••••.•••.

.........................................................................................................................................
(imi~ i nazwisko lekarza )

DZIEN ODGODZINY: DO GODZINY: (LOSe 12.STO GODZINNYCH CYKLI
WDANYMDNIU

I

Razem

..........................................
piecz~c i podpis lekarza piec~c ipodpis osoby zatwierdzaj~cej



Za/qcznik nr 2 do umolt-)' na udzielanie
calodobowych specjalistycznych iwiadczen
zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym

MIESII;CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

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

••••••••• u ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

(imi~ i nazwisko lekarza )

DZIEN ODGODZINY: DO GODZINY: ILOSe I2-STO GODZINNYCH CYKLI
WDANYM DNIU

I

I

Razem

Czy uzupelniono dokumentacj~ medyczn,,: 0 - tak I 0 - nie .)
.J _ zaVlac~'c odpowlednle

.....................................
piecz~c i podpis lekarza

..........................................
piec~c ipodpis osoby zatwierdzaj~cej


