
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
DyrekJora Szpitala Wolskiego nr 32/2022

z dnia 11.02.2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE

MEDYCYNY RATUNKOWEJ W RAMACH PANSTWOWEGO SYSTEMU RATOWNICTW A
MEDYCZNEGO W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

Rozdzia/1. POSTANOWIENIA OGOLNE
Niniejsze szczeg6/owe warunki konkul'Su ofert na zawieranie um6w na udzielanie calodobowych swiadczeri
zdrowotnych w zakresie medycyny ratunkowej w ramach panstwowego systemu ratownictwa medycmego w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, zwane dalej "Szczeg610wymi warunkami konkul'Su ofert" okreSlaj~ m. in.:

a) przedmiot konkul'Su ofert
b) kryteria oceny ofert
c) warunki wymagane od oferent6w w tym zwi~ane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolari zwi~zanych z tymi czynnosciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznac si~ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w "Szczeg610wych Warunkach Konkursu Ofert".

3. Konkul'S ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o dzialalnoSci
leczniczej (tekstjedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6in. zm.), art. 140, art. 141, 146 usl. I, art. 147 - 150, 151
usl. 1,2 i 4 - 6, art. 152, 153 i art. 154 usl. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm.) omz
zarz~dzenia Oyrektora Szpitala Wolskiego Nr 32/2022 r. z dnia 11.02.2022 r. w sprawie udzielenia zam6wienia
na calodobowe swiadczenia zdrowotne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz przeprowadzenia konkursu
ofert na wykonywanie swiadczeri zdrowotnych w przedmiotowym zakresie zwanego dalej za~dzeniem.

4. Dokonuj~c wyboru najkorzystniejszych ofert Udzielaj~cy zam6wienia stosuje zasady okreslone
w niniejszych "Szczeg610wych Warunkach Konkul'Su Ofert" oraz "Regulaminie pracy komisji konkul'Sowej".

5. Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofer!,
przesunir;cia terminu skladania ofert. uniewainienia posterpowania konkursowego oraz przesunirrcia tenninu
rozstrzygni~cia post~powania w przypadku koniecznosci uZIJpelnienia dokument6w przez oferenta.

6. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szczeg6l0wych Warunkach Konkul'Su Ofert" zastosowanie maj~
przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

7. Ilekroc w "Szczeg610wych Warunkach Konkul'Su Ofert" oraz w zal~cznikach do tego dokumentujest mowao:
I) oferencie -to rozumie si~ przez to podmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 usl. I ustawy z dnia 15 kwietnia 201/ r.o
dzialalnosci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonuj~cy dzialalnosc lecznic~ w formie indywidualnej
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, zwany r6wniez "Przyjmuj~cym zam6wienie".
2) Udzielahcym zam6wienia - rOZIJmiesi~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Samodzielny
Publiczny ZRklad Opieki Zdrowotnej;
3) formularzu oferty - rozumie si~ przez to obowi~zuj~cy formularz oferty przygotowany przez Udzielaj~cego
zam6wienia, stanowi~cy zal~cznik nr 3 do zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowieri og6lnych";
4) swiadczeniach zdrowotnych - rozumie si~ przez to swiadczenia, 0 kt6rych mowa wart. 5 pkt. 40 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych obejmuj~ce calodobowe
swiadczenia zdrowotne w zakresie medycyny ratunkowej w ramach paflstwowego systemu ratownictwa
medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym dla pacjent6w Szpitala Wolskiego, w szczeg61nosci dla os6b
berd'lcych swiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych, obejmuj~ce swiadczenia obj~te system em ratownictwa
medycznego; (CPV 85121100-4, 85121200-5)
5) umowie - roZIJmie si~ przez to wz6r umowy opracowany przez Udzielaj~cego zam6wienia, stanowi~cy
zahlcznik nr 4 do zarZildzenia wskazanego w pkt. 3 ,jlostanowien og6Inych";

Rozdziaill. PRZEDMIOT POST~POWANIA KONKURSOWEGO

I. Przedmiotem zam6wieniajest wykonywanie calodobowych specjalistycznych swiadczeri zdrowotnych w zakresie
medycyny ratunkowej w ramach paristwowego systemu ratownictwa medycznego w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym.
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2. Wykonywanie swiadezeri zdrowotnyeh stanowiqeyeh przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia 01.03.2022
r. do dnia 31.01.2023 r.

3. Lqezna szaeunkowa Iiezba 12-sto godzinnyeh eykli udzielania swiadezeri zdrowotnyeh obj~ta przedmiotem
zam6wienia do wykonania przeei~tnie w miesi~eu wynosi: 120 cykli (1440 godzin).

4. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostanq wybrane najkorzystniejsze oferty. w liezbie
zapewniajqeej wyczerpanie Iiezby 12-sto godzinnyeh eykli, wskazanej w pkl. 3, zawierajqee propozyeje eenowe
znajdujqee pokrycie w wielkosci srodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie przedmiotu zam6wienia.

5. Szczeg6l0we warunki wykonywania swiadezeri okreslajq odpowiednie przepisy, a w szezeg61nosci przepisy
USlawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publicznyeh
oraz pOslanowienia um6w zawartyeh przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferent mo:!e si~ zapoznae w siedzibie
Udzielajqcego zam6wienia.

Rozdzial UI. WARUNKI WYMAGANE 00 OFERENTOW
I. Wymaga si~, aby oferenci dysponowali odpowiednimi kwaJifikaejami i uprawnieniami do wykonywania

swiadezeri zdrowotnyeh obj~tyeh przedmiotem zam6wienia w zakresie obj~tym post~powaniem konkursowym:
tj.
• lekarza posiadajqeego speejalizacj~ lub tytul speejalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii,

medycyny ratunkowej albo lekarza po drugim roku speejalizaeji w.w dziedzinaeh, kt6ry kontynuuje
szkolenie speejaJizaeyjne;

• lekarza posiadajqeego speejaJizaej~ lub tylul speejalisty w dziedzinie: ehor6b wewn~rznyeh;
• lekana, kt6ry w ramaeh szkolenia specjaJizaeyjnego ukoriezyl modul podstawowy w dziedzinie: ehor6b

wewn~trznyeh, pediatrii lub ehirurgii og61nej i kontynuuje lub zakOliezyl szkolenie speejaJizaeyjne oraz
uzyskal tylul speejalisty.

W przypadku lekarza w trakeie szkolenia speejalizaeyjnego dodatkowo wym6g pisemnej, pozytywnej opinii
kierownika specjalizacji 0 prawie do udzielania samodzielnych swiadczen zdrowotnych oraz samodzielnego
wykonywania d)'turow.
2. Oferent zoOOwiqzanyjest do posiadania wpisu w rejestrze prowadzonym przez wlaSeiwq okr~gowq rad~ lekarskq

o wykonywaniu dzialalnosei leezniezej w formie indywidualnej lub indywidualnej speejalistyeznej praktyki
lekarskiej zgodnie z ustawq 0 dzialalnosci leezniezej.

3. Oferta zlozelDa przez oferenta powinna bye kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh
SWKO na formularzu udost~pnionym przez Udzie\ajqeego zam6wienia oraz zawierae wszystkie wyrnagane
oswiadezenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

4. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszezalne jest zlotenie ofert altematywnyeh.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
I. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiarni okreSlonymi w "Szczeg610wyeh Warunkaeh Konkursu Ofert"

na formularzu udost~pnionym przez Udzielajqcego zam6wienia.
2. Liezba deklarowanyeh 12-sto godzinnyeh eykJi do wykonywania srednio w miesiqeu przez jednego oferenta nie

powinna bye mniejsza nit: 2 cykle (24 godzin). Maksymalna Jiezba deklarowanyeh 12-sto godzinnyeh eykli do
wykonywania w miesiqcu przezjednego oferenta nie powinna bye wi~ksza nit 20 cykli (240 godzin).

3, Deklarowane przez oferenla 12-sto godzinne eykle wykonywania swiadezeri zdrowotnyeh obejrnujq udzielanie
swiadezeri zar6wno w dni powszednie jak rowniet w soboty, niedz;ele i swi~ta.

4. Oferenei ponoszq wszelkie koszty zwiqzane z przygotowaniem i zloteniem oferty.
5. Ofert~ stanowi wypelniony formularz oferty wg zalqezonego wzoru wraz zalqeznikami wymienionymi w

formularzu oferty.
6. Oferta winna bye sporzqdzona w spos6b przejrzysty i ezytelny.
7. Ofert~ oraz wszystkie zalqezniki naleZy sporzqdzie w j~zyku polskim pod rygorem adrzueenia oferty,

z wylqezeniem poj~c medyeznyeh.
8. Ofert~ podpisuje oferent, lub osoba upowazniona przez oferenta. Osoby te parafuj~ kazd~ stron~ oferty.
9. Miejsea, w kt6ryeh naniesione zoslaly poprawki, parafuje oferent lub osoba podpisujqca ofert~. Poprawki rnogq

bye dokonane jedynie poprzez przekreSlenie bl~dnego zapisu i urnieszczenie oOOk niego ezytelnego zapisu
poprawnego.

10. Oferent mote wprowadzie zmiany lub wyeofae zlozonq ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zlotenie nowej
oferty zawierajqeej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej~ 0 wycofaniu oferty zlozonej wezesniej. Wycofanie oferty
nast~puje poprzez pisemoe powiadomienie Udzielajqeego zam6wienia 0 tyrn fakcie. Zmiana oferty poprzez
zlotenie nowej lub wycofaniu oferty mo:!e nastqpie nie p6:iniej jednak nit przed uplywem terminu skladania
ofert. Wymogi oznaezenia koperty opisane w pkt. II stosuje si~ odpowiednio.

11. Ofert~ wraz z wymaganymi zalqeznikami naleZy umieScie w zamkni~tej kope",ie opatrzonej napisem: "Konkurs
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na udzielanie calodobowych swiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny ratunkowej w ramach patistwowego
systemu ratownlctwa medycZflego w Szpltalnym Oddziale Ratunkowym" przeslae na adres: Szpital Wolski ul.
M.Kasprzaka 17,0/-211 Warszawa.

12. Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega. ii. nie jest moi.liwe I~czenie swiadczenia uslug w ramach umowy 0 udzielenie
zam6wienia oa swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu, z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielaj~cym zam6wienia.

13. Ofen a zlozona przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski rozwi¥al umow~ na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natychmiastowym z przyczyn le4cych po
stronie oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALi\CZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, i.e ofen a spc/nia wymagane warunki, oferent zobowi¥aDY jest dol~czye do ofeny dokumenty
wskazane w formularzu ofeny.

2. Dokumenty,o kt6rych mowa w pkt. I niniejszego rozdzialu oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii
poswiadczonej przez siebie za zgodnose z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedlozonych dokument6w Udzielaj~cy zam6wienia moi.e za4dae od
oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi w~tpliwosci co do jej pmwdziwosci.

4. Oferent jest zobowi¥aDY do zal~czenia do formularza ofeny dokument6w zwi¥aDych z rejestracj~
indywidualnej specjalistycznej pmktyki lekarskiej jako podmiotu wykonuj~cego dzialalnose lecznic~ - zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

I. Ofen~ sklada si~ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II w pok. 10 a w terminie do dnia 17.02.2022 r. do
godz. 12.30.

2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielaj~cego zam6wienia upmwniony jest
Kierownik Dzialo Kadr i Szkolen, tel. 022-38-94-888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIi\ZANIA OFERTi\

Oferent zwi¥aDY jest ofen~ do 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofen.

Rozdzial VIII, KOMISJA KONKURSOW A

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofen Udzielaj~cy zam6wienia powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szczeg610we zasady pracy komisji konkursowej i tryb post~powania okresla ,,Regulamin pmcy Komisji

konkursowej" obowi¥uj¥y na podstawie za~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6lnych".
3. Czlonkiem komisji nie moi.e bye osoba podlegaj~ca wyl~czeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanyeh

w "Regulaminie pmey komisji konkursowej".
4. W razie konieeznosci wyl~ezenia ezlonka komisji konkursowej z przyezyn, 0 kt6ryeh mowa w pkt. 3, nowego

ezlonka komisji powoluje Udzielaj~ey zam6wienia, z zastrzei.eniem pkt. 5.
5. Udzielaj~cy zam6wienia nie powoluje nowego ezlonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym

w pkt. 3 0 He komisja konkursowa Iiezye b~dzie, pomimo wyl~ezeniajej ezlonka, co najmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~ey zam6wienia wskazuje nowego przewodnie~eego, jesli wyl~czenie ezlonka komisji konkursowej

dotyezy osoby pelni~cej t~ funkej~.
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj~ konkursow~ brak6w formalnyeh w zlozonej ofereie, Komisja

konkursowa wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie inforrnacji 0 brakach na zewn~trZI1ej
stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podaj¥ nazw~ (imi~ i nazwisko)
oferenta, stwierdzone w ofercie brakioraz ostateczny term in ich usuni~cia.

8. W przypadku odrzueenia ofeny z przyezyn formalnyeh Komisja konkursowa zamieszeza informacj~
o odrzuceniu oferty oa zewn~trznej stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl
wskazuj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) skladaj~eego odrzucon~ ofen~ omz przyezyn~ odrzucenia ofeny.

RozdziallX. MIEJSCE I TERM IN OTWARCIA OFERT
Otwareie zlozonyeh ofen nast~pi w siedzibie Szpitala Wolskiego w PawHonie II - Sala Konfereneyjna
w dniu 17.02.2022 r. 0 godz. 13:30.
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Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJl\CEGO ZAM6wIENIA CENA
JEDNOSTKOWA
1. Proponowana przez Udzielaj~eego zam6wienia maksymalna kwota naletnosci za kai;d~ godzin~ wykonywania
swiadezen zdrowotnyeh wynosi: 180,00 zI brutto - zajedn~ godzin~ udzielania swiadezen zdrowotnyeh obj<;tyeh
przedmiotem post~powania.

2. Cena wskazana w pkt. 1 zostala przyj~ta w opareiu 0 wielkos~ srodk6w przemaezonyeh na sfinansowanie
swiadezen b~d~eyeh przedmiotem zam6wienia.

3. Oferty zawieraj~ee eeny przekraezaj~ee kwot~ wskazan~ w pkt. 1 umaje si~ za nieodpowiadaj~ee wymogom
formalnym i podlegaj~ee odrzueeniu.

Rozdzial XI. KRYTERlA OCENY OFERT
Kryteria oeeny

1. Kwalifikaeje oferenta - 10%
2. Doswiadezenie - 10%
3. Cena - 70%
4. Dost~pnos~ - 10%

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

Ad. 1. Kwalifikaeje oferenta
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny kwalifikaeji oferenta bierze pod uwag~ nast~puj~ee dokumenty stanowi~ce
zal~emiki do formularza oferty:
• Ookument potwierdzaj~ey, ie oferent ma speejalizaej~ lub tytul speejalisty w dziedzinie: anestezjologii I

intensywnej terapii, medyeyny ratunkowej lub ehomb wewn~trmyeh - 3 pkt.
• dokument potwierdzaj~ey. ie oferent jest lekarzem po drugim roku speejalizaeji w dziedzinie aneste~ologii i

intensywnej terapii, medyeyny ratunkowej i kt6ry kontynuuje szkolenie speejalizaeyjne www.dziedzlnie - pkt.
2 pkt.

• Ookument potwierdzaj~ey, ie oferent w ramaeh szkolenia specjalizaeyjnego ukonezyl modul podstawowy w
dziedzinie: ehor6b wewn~trmyeh, pediatrii lub ehirurgii og61nej i kontynuuje lub zakonezyl szkolenle
specjalizaeyjne Oral uzyskat tytul speejalisty- 1 pkt.,

Maksymalna I~ema liezba punkt6w moZliwa do uzyskania przez oferenta dla ktyterium ••kwalifikacje" wynosi 3 pkt.

oferty) Komisja Konkursowa

Ad. 3. Cena" (bez podatku VAT stanowi een~ netto)
Komisja konkursowa dokonujqc oeeoy cen zaproponowanych przez oferenta nie bierze pod uwag'r ofert
zawieraj~eyeh propozyeje eenowe za kai;d~ godzin~ wykonywania swiadezen przewy:tszaj~ee wartos~ srodk6w
przemaezonyeh na realizaej~ przedmiotu post~powania.
Dokonuj~e oeeny een proponowanyeh przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa w pierwszej
kolejnosci przymaje oferentowi od 1 do 4 pkt., w zaletnosci od eeny zaproponowanej przez oferenta za 12-sto
godzinny eykl, zgodnie z nast~puj~eymi zalozeniarni:

Ceoa proponowana nrzez oferenta Liezba ounkt6w
160,01-180,00 zl lOkI.
145,01- 160,00 zl 2 okt.
120,01 145,00 zl 3okt.
110,00 120,00 zl 4 okt.
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Oferty zawieraj~ce propozycje cenowe ponirej 110,00 zl za kaZd~ godzin~ udzielania swiadczen zdrowotnych b~d~
uznane za oferty zawieraj~ce ra1ljco nisk~ cen~ w slosunku do przedmiotu zam6wienia i b~~ podlega/y odrzuceniu.

Ad. 4. Dosl~pnoso
Komisja konkursowa dokonuj~c oceny dost~pnosci swiadczen gwaranlowanej przez oferenta bierze pod uwag~
minimaln~ liczb~ 12-s10 godzinnych cykli udzie1ania swiadczen oferowanych przez oferenla w fonnularzu oferty
z20dnie z zaloieniami:
1I0so cvkli 12 20dzinnvch oferowanvch nrzez oferenla Liczba nunklow
2-7 1 nkL
8-15 2 nkt.
16-20 3 pkt.
Dosl~pnosc poniiej minimum stanowi podstaw~ odrzucenia oferty.
Oeena koncowa zostanie.wyliczona wg nast~pujllcego wzoru:

o WOA = LpK I 10% + LpDI I 10% + LpC I 70%+ LpD2 I 10%
gdzie:

WOA • ocena koncowa oferty
LpK - /iczba punktow wynikajqca z oceny kwalifikacji oferenta
LpD I .liczba punlrtow wynikajqca z oceny dOSwiadczenia oferenta
LpC. /iczba punktdw wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferenta
LpD2 - /iczba punktow wynikajqca z oceny dostfpnoSci Swiadczen udzielanych przez oferenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU, W ARUNKI ZA WARCIA UMOWY

I. Rozstrzygni~cie konkursu oznacza wskazanie oferenl6w wybranych w wyniku posl~powania konkursowego
zapewniaj~cych realizacj~ zapotrzebowania Udzielaj~cego zam6wienia odnosnie i10sci godzin wykonywania
swiadczen stanowi~cych przedmiot zam6wienia, kl6rzy uzyskali I~cznie ze wszystkich kryteri6w najwi~ks~
ilosc punkl6w.

2. Rozstrzygni~cie konkursu ofert oglasza si~ w miejscu okreslonym w ogloszeniu 0 konkursie ofer\, na tablicy
og/oszen w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia oraz na zewn~trznej slronie inlemetowej Udzielaj~cego
zam6wienia, podaj~c nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferent6w,
kl6rzy zostali wybrani.

3. Tennin rozstrzygni~cia ofert wyznacza si~ na dzien 17.02.2022 r. 0 godzinie 14:00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielaj~cy zam6wienia wskazuje tennin

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. W przypadku przekroczenia liczby 12-s10 godzinnych cykli obj~tej zapolrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II

pkt. 3, w wyniku wyboru wi~kszej ilosci oferenl6w ze wzgl~du na koniecznosc uwzgl~dnienia ofert spelniaj~cych
kryteria oceny ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo
okreslenia w umowie zawartej w tym oferentami takiej i10sci godzin wykonywania swiadczen, kt6ra umoiliwi
dostosowanie warunk6w umowy do zapolrzebowania Udzielaj~cego zam6wienia.

Rozdzial XIII, SRODKI ODWOLA WCZE

I. W loku post~powania konkursowego, jednakre przed rozstrzygni~ciem konkursu, oferenl more zlotyc do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarlonej czynno~dt w formie pisemnej
umotywowany protest.

2. Protest zJozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpalruje i rozslrzyga protesl w ci~gu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi

skladaj'lcemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu posttrpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba te z treSci protestu wynik~

ie jesl on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia proteslu komisja powtarza zaskarzon~ czynnosc.
6. Ofere nt, moze zlotyc do Udzielaj~cego zam6wienia odwolanie dotyc~ce rozstrzygni~cia konkursu w ci~gu 7 dni

od dnia ogloszenia 0 rozstrzygni~ciu.
7. Odwotanie zloi:one po tenninie nie podlega rozpatrzeniu.
8. OdwcHanie rozpatrywane jest w tenninie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwcKania wstrzymuje

zawarcie umowy do czasujego rozpatrzenia.
Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyc~ce post,powania konkursowego przechowywane s~ w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 32/2022

z dnia JJ.02.2022 r.

Warszawa, dn ia .

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

o FER TA

na udzielanie calodobowych swiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny ratunkowcj w ramach

panstwowego systemu ratownictwa medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w siedzibie

Szpitala Wolskiego

Imi~ .

Nazwisko .

PESEL .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Specjal izaeja w zakresie (stopien speejalizaeji ) .

Nr dokumentu speejalizaej i .

Nr ksi~gi rejestrowej w rejestrze indywidualnyeh speejalistyeznyeh praktyk lekarskieh wykonywanych

w przedsi~biorslwie podmiotu leezniczego prowadzonego przez wlaSciWlj ORL .

Nr wpisu do ewideneji dzialalnosci gospodarezejl data rozpocz~cia dzialalnoSci wg CEIDG .

NIP REGON .

Nr lelefonu .

Adres zamieszkan ia .

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

przedmiotem nln,elszej oferty jest udzielanie ealodobowyeh swiadezen zdrowotnyeh
w zakresie medyeyny ralunkowej w ramaeh panslwowego systemu ratownietwa medycznego w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym zgodnie z przedmiotem zamowienia wskazanym w Szezegolowych Warunkach Konkursu
Ofert, na zasadaeh okr.slonych we wzorze umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnyeh obj~tych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, It:

I. Zapoznal si~ z tresci~ ogloszenia 0 konkursie, "Szezeg6l0wymi warunkarni konkursu ofert" omz postanowieniarni
okreslonymi we wzorze urnowy i je akeepluje.

2. Swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w
miejseu wskazanym przez Udzielaj~ego zam6wienia omz przy uZyeiu sp~tu naletileego do Udzielaj~cego
zam6wienia.

1. Prowadzi Speejalistyezn~ Indywidualn¥ Indywidualn~ Praktyk~ Lckarsk~. w przedsi~biorslwie podmiolu
leezniczego w dziedzinie ...............................................• wpisan~ do rejestru podmiol6w wykonuj~eyeh dzialalnosc
leeznic~ prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wst~pie niniejszej oferty.

2. Swiadezen zdrowolnych udzielac b~dzie osobiscie.

3. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci eywilnej (OC) na minimaln~ kwol~ gwaranlowan~
w wysokosei .
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4. Oswiadeza, i1 Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim umowy na udzielanie swiadezetl zdrowotnyeh w zakresie obj~tym

przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn le~eyeh po stronie oferenta.

5. Deklaruje minimaln~ Iiezb~ 12-sto godzinnyeh eykli wykonywania swiadezetl zdrowotnyeh w miesi~eu:
.................. Cykli (obejmujqeyeh udzielanie swiadezetl zar6wno w dni powszedniejak r6wnie1 w soboty, niedziele
i swi~ta).

6. Deklaruje maksymalnq Iiez~ 12-sto godzinnyeh cykli wykonywania swiadezetl zdrowotnyeh w miesiqeu:
.................. Cykli (obejmujqeyeh udzielanie swiadezetl zar6wno w dni powszednie jak r6wnie1 w soboty, niedziele
i swi~ta).

7. Proponuje nast~pujqcq kwot~ nalemosci za realizaej~ zam6wienia: wysokos~ stawki w kwocie zl
bruno za katdq godzin~ wykonywania swiadezetl zdrowotnyeh.

8. Zakres posiadanyeh kwalifikaeji udokumenlowal zalqeznikami od nr 3a do or .

9. Oswiadeza, i1 swiadezetl zdrowotnyeh w zakresie obj~tym konkursem udzielal w jednoslkaeh systemu ratownietwa
medyeznegol izbie przyj~~ przez okres Iat.

ZAI.ACZNIKI:
1. Poswiadezony aktualny wydruk z CEIDG - laL n, 1.
2. Poswiadezona kopia wpisu do rejestru podmiot6w wykonujqeyeh dzialalnos~ leezniezq - zgodnie z ustawq

o dzialalnosei leezniezej - prowadzonego przez ORL - laL n,2,
3. Kopie dokument6w dotyezqeyeh prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanyeh kwalifikaeji, w tym

speejalizaeji:
a) dyplom ukotlezenia studi6w;
b) prawo wykonywania zawodu lekarza;
e) dyplom potwierdzajqey posiadanie speejalizaeji lub tytulu speejalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej

terapii, medyeyny ratunkowej albo lekarza po drugim roku specjalizaeji w lej dziedzinie, kt6ry kontynuuje
szkolenie speejalizaeY,jne;
lekarza posiadajqeego speejalizaej~ lub tytul speejalisty w dziedzinie: ehor6b wewn~trznyeh; lekarza, kl6ry w
rarnaeh szkolenia speejalizaeyjnego ukotlezyl modul podstawowy w dziedzinie: ehor6b wewn~trznyeh, pediatrii
lub ehirurgii og61nej i kontynuuje lub zakotlezyl szkolenie speejalizaeyjne oraz uzyskal tytul speejalisty.

W przypadku lekarza w trakcie szkolenia specjalizaeyjnego dodatkowo wym6g pisemnej, pozytywnej opinii
kierownika speejalizaeji 0 prawie do udzielania samodzielnyeh swiadezetl zdrowotnyeh oraz sarnodzielnego
wykonywania dyrnr6w oraz kart~ specjalizaeyjnq.
d) inne dokumenty potwierdzajqee kwalifikaeje i doswiadezenie zawodowe - lOL n,3a, 3b, itd.

4. Wykaz podmiot6w, w kt6ryeh oferent udzielal swiadezetl zdrowotnyeh w zakresie medyeyny ratunkowej w
jednostkaeh systemu ratownietwa medyeznego z podaniem okres6w, w kl6ryeh uslugi Ie byly swiadezone - laL n,4,

5. Zaswiadezenie lekarskie 0 braku przeeiwwskazatl do wykonywania swiadezetl zdrowotnyeh obj~tyeh przedmiolem
zam6wienia - laL n,5,

6. Kserokopia polisy OC - lOL n, 6.

• niepo/,zebne skrdlit

Oswiadezenie wykonawey w zakresie wypelnienia obowi~zk6w informaeyjnyeh przewidzianyeh wart. 13 luh art.
14 RODO
OSwiadezam, 1e wypelnilem obowiqzki infonnaeyjne przewidziane wart. 13 lub art. 14 RODO' wobee os6b fizyeznyeh,
od kt6ryeh dane osobowe bezposrednio lub posredoio pozyskalem w eelu ubiegania si~ 0 udzielenie zam6wienia w
niniejszym post~powaniu".

. .
(podpis ipiecz~t ofe,enta)

rozp0t'Z4dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycmych w zwillZku z
przc:twarzaniem danych osoboy,ych iYo'sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 9S/46/WE (og6lne rozporzltdzenie 0
ochronie danych) (Oz. Un. VE L 119 z 04.05.2016, sir. I) .
•• W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nit bezposrednio jego dotyCZ4cych lub zachodzi wyl4cz.e:nie slosowania
oboY,i4ZXu infonnacyjnego, stosownic do art. 13 USI. 4 lub art. 14 usl. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada (usuni~cie tr~ci
~willdczenill np. przezjcgo wykrdlenic).
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Za/qeznik Nr 4 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpita/a Wo/skiego nr 32/2022

z dnia 11.02.2022 r.

WZ6RUMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE MEDYCYNY
RATUNKOWEJ W RAMACH PANSTWOWEGO RA TOWNICTW A MEDYCZNEGO DLA

LEKARZY STSTEMU W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

zawarta w dniu 2021 r. w Watszawie

pomi~dzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Goslynskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowolnej z
siedzib~ w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17.01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen. innych
organ izacj i spolecznych i zawodowych. fundacji oraz sarnodzielnych publicznych zaklad6w opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez S~d Rejonowy dla m. sl. Warszawy w Warszawie. XI1I Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru S~dowego pod or KRS 0000226288. REGaN 011035381. NIP 527-10-45-483,
reprezentowanym przez:
Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielaj~cym zam6wienia

a

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

I~cznie zwanych Sironami

Przyjmujqcy zamowienie zosta/ wybrany w wyniku konkursu o/ert na udzie/anie speeja/istycznyeh swiadczeil
zdrowotnyeh przez podmioty okreJ/one wart. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzia/a/nosei /eezniezej
(tekst jedn. Dz. U. z 2021 r.. pOZ. 711 z pOin. zm.).

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

zdrowotnych w zakresie medycyny ratunkowej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w ramach panstwowego
systemu ratownictwa medycznego Szpitala Wolski ego. zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnymi. dla
pacjent6w Udzielaj~cego zam6wienia w szczeg61nosci dla os6b b~d~cych swiadczeniobiorcarni w rozumieniu
przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w
publicznych publicznych (tekstjedn. Dz. U. z 2021 r.• poz. 1285 z p6m. zm.).

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do wykonywania calodobowych swiadczeJl zdrowotnych w zakresie
medycyny ratunkowej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. w 12-s10 godzinnych cyklach, kt6rych ilose
okreSlona zostala w ~ 10 usl. I. a w szczeg61nosci do:

a) udzielania swiadczeJl zdrowotnych polegaj~cych na wst~pnej diagnostyce i podj~ciu leezenia w zakresie
niezb~dnym do stabilizacji funkcji Zyciowych os6b znajduj~cych si~ w stanie naglego zagrotenia Zycia lub
zdrowia. w tym przeprowadzania oceny wst~pnej i badania lekarskiego oraz wykonywania wszelkich
czynnosci zwi~nych z zapewnieniem pacjentom kontynuacji leczenia adekwatnego do ich stanu zdrowia,
wynikaj~cego z przepis6w ustawy 0 PaJlstwowym Ratownictwie Medycznym i standard6w posl~powania
medycznego z zakresu medycyny ratunkowej,

b) udzielania swiadczeJl zdrowotnych oraz porad obejmuj~cych swiadczenia diagnostyczno - terapeutyczne
pacjentom hospitalizowanym w SOR.

3. Swiadczenia, 0 kt6rych mowa w usl. 2 udzielane b~d~ w cyklach trwaj~cych do 12 kolejnych godzin, zar6wno
w dni powszednie (Iljcznie z sobotarni) oraz w niedziele i swi~ta, w godzinach od 8.00 do 20.00 lub od 20.00 do
8.00 dnia nast~pnego, przy czym po kazdym zakoJlczonym cyklu Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do
przekazania lekarzom przejmuj~cym realizacj~ swiadczeJl zdrowotnych w ramach kolejnych cykli wszelkich
danych 0 pacjentach pozostaj~cych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. obejmuj~cych dane istotne dla dalszego
procesu leczniczego danego pacjenta - bez prawa do odr~bnego wynagrodzenia.
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4. W ramach udzielania swiadczen stanowiqcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujqcy zam6wienie jest
zobowiqzany do sporzqdzania i przekazywania raport6w lekarskich w spos6b przyj~ty u Udzielajqcego
zam6wien ia.

5. za wykonywanie czynnosci, 0 kt6rych mowa w usl. 4 Przyjmujqcemu zam6wienie nie przysluguje dodatkowe
wynagrodzenie.

6. Udzielajqcy zam6wienia dopuszcza motliwosc udzielania swiadczen zdrowotnych obj~tych niniejszq umowq
w i10sci nie wi~kszej nit 2 nast~pujqce bezposrednio po sobie 12-sto godzinne cykle, tj. udzielania swiadczen nie
dlutej nit przez 24 kolejne godziny, z zastrzeteniem usl. 5 niniejszego paragrafu.

7. Na podstawie niniejszej umowy Udzielajqcy zam6wienia powierza Przyjmujijcemu zam6wienie funkcj~ lekarza
koordynujqcego (dla lekarzy systemu), polegajqcij na podejmowaniu wszelkich czynnosci i dzia!aI\ zwiqzanych
z organizacjq udzielania swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w tym sprawowania
nadzoru nad przebiegiem wykonywania swiadczen, wydawania polecen i wiqtqcych decyzji. Powierzenie
czynnosci koordynatora nast~puje na czas danego cyklu, w kt6rym Przyjmujqcy zam6wienie realizuje przedmiot
umowy na zasadach wskazanych w usl. I - 4 niniejszego paragrafu oraz ~ 2 Usl. I i 2. Raport z wykonywanych
czynnosci lekarza koordynatora Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest sporzqdzic w ramach obowiijZk6w
obj~tych przedmiotem umowy w formie wpisu do ksi~gi raport6w lekarza koordynujqcego. Wykonywanie
czynnosci lekarza koordynatora nie uprawnia do otrzymania odr~bnego wynagrodzenia.

8. W ramach obowiqzk6w obj~tych niniejszq umowq Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest realizowac
czynnosci koordynatora w przypadku, w kt6rym wskazany w harmonogramie przez Udzielajqcego zam6wienia
koordynator SOR wyznaczy Przyjmujijcego zam6wienie do czasowego przej~cia czynnosci koordynowania pracy
w SOR. Z tytulu powierzenia zadan koordynatora Przyjmujqcy zam6wienie nie jest uprawniony do dodatkowego
wynagrodzen ia.

P
1. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do udzielania swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ 1 w dniach

i godzinach okreslonych w harmonogramie, sporzqdzanym w formie pisemnej - wedlug wzoru stanowiqcego
zalqcznik nr 1 do niniejszej umowy - na okresy miesi~czne, uzgodnionym z Kierownikiem Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego lub innij osobq wskazanq przez Udzielajqcego zam6wienia.

2. Harmonogramy, 0 kt6rych mowa w usl. 1 podlegajq katdorazowo zatwierdzeniu przez osob~ wskazanq przez
Udzielajqcego zam6wienia, przed rozpocz~ciem miesiijca kt6rego dotyczq.

3. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujqcy zam6wienie zobowiijZUje si~ do uczestniczenia, nie wi~cej nit raz
w miesiqcu przez maksymalnie 2 godziny, poza harmonogramami opisanymi w usl. 1 i 2, w organizowanych przez
Udzielajqcego zam6wienia spotkaniach dotyczqcych funkcjonowania SOR oraz standard6w medycznych
w dziedzinie ratownictwa medycznego bez dodatkowego wynagrodzenia oraz uczestniczenia w odprawach
i innych spotkaniach personelu medycznego, organizowanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, 0 kt6rych
mowa w Regulaminie tego Oddzialu.

p
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do wykonania uslug, 0 kt6rych mowa w ~ 1 niniejszej umowy i oswiadcza,
it wykonywac je b~dzie z zachowaniem naletytej starannosci, zgodnie z posiadanq wiedzq medycznij i standardami
post~powania obowiqzujqcymi w zakresie medycyny ratunkowej, na zasadach wynikajqcych z ustawy 0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 790 z p6in. zm.), ustawy 0 dzialalnosci leczniczej (tekst
jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6in. zm) ustawy 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Oz. U. z 2021r., poz.
2053 z pMn. zm.), ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (tekstjedn. Oz.
U z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm.), ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekstjedn. Oz. U. z 2020
r., poz. 849 z p6in. zm.), Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z dnia 27
czerwca 2019 r. (I.j. Oz.U. 2021 poz. 2048 z p6in. zm.) ustawy 0 ochronie danych osobowych i innych przepis6w
regulujijcych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach
leczniczych nie b~dijcych przedsi~biorcami.

~4
I. Swiadczenia zdrowotne obj~te niniejszq umowij udzielane b~q przez Przyjmujqcego zam6wienie

w siedzibie Szpitala Wolskiego, w ramach Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, przy utyciu sprz~tu medycznego
oraz aparatury medycznej, kt6rych obsluga jest mu znana! z kt6rymi zostal zapoznany przez Udzielajqcego
zam6wienia najp6iniej w dniu rozpocz~cia udzielania swiadczen", stanowiqcych wlasnosc Udzielajijcego
zam6wienia. Sprz~t i aparatura spelniajq wymagania niezb~dne do wykonywania swiadczen obj~tych niniejszq
umow~.

2. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do korzystania z pomieszczen oraz spr~tu
i aparatury medycznej, naletqcych do Udzielajqcego zam6wienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujijcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do ponoszenia koszt6w napraw sprz~tu medycznego nalezqcego d
Udzielajijcego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialail zawinionych przez Przyjmujqcego zam6wienie.

~5
Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony, tj. w okresie od doi •••........ 2022 r. do dol •••••......... 2023 r.
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~6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport b~d~ wystawiane przez Przyjmuj~cego zam6wienie, wedlug zasad
obowi¥uj~cych u Udzielaj~cegozam6wienia, z kt6rymi Przyjmuj~cy zam6wienie zostal zapoznany.

P
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczeli zdrowotnych

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
podmiotami oraz przepisach i zasadach obowi¥uj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Nie p6iniej nit z dniem zawarcia umowy Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥aDY jest do zapoznania si~
z zasadami i procedurami funkcjonowania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala Wolskiego, wynikaj~cymi
z Regulaminu SOR oraz pozostalych akt6w wewn~trznych obowi¥uj~cych u Udzielaj~cego Zarn6wienia
dotyc~cych Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, kt6re zostaly Przyjmuj~cemu zam6wienie udost~pnione w toku
post~powania konkursowego. Realizacj~ ww. obowi¥ku Przyjmuj~cy zam6wienie porwierdza podpisem na
niniejszej umowie.

3. Na ~danie Udzielaj~cego zam6wienia, Przyjmuhcy zam6wienie zobowi~ny jest do przedstawienia
znajduj~cych si~ w jego dyspozycji dokument6w zwi¥aDych z realizacj~ przedmiotu umowy wymaganych przez
NFZ lub innego platnika swiadczeli pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielaj~cegozam6wienia.

~8
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowi~zuj~cymi w podmiotach leczniczych nie b~d~cych
przedsi~biorcarni oraz przepisami i zasadami obowi¥uj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia, w tym z uZyciem
systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyc~cymi procedur zwi~zanych z ochron~ danych
osobowych.

~9
I. Za zrealizowane swiadczenia zdrowotne Przyjmuj~cemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie mleSl~cznie

w kwocie stanowi~cej iloczyn Iiczby godzin zrealizowanych przez Przyjmuj~cego zam6wienie w danym miesi~cu
przez stawk~godzinow~w kwocie zl brutto (slownie: ).

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

3. Naleinosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielaj~cy zam6wienia wyplaca, za miesi~c
poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmuj~cego zam6wienie prawidlowo wystawionej
faktury wraz z zarwierdzonymi sprawozdaniarni, 0 kt6rych mowa w ~11. Porwierdzeniem dostarczenia faktury
wraz ze sprawozdaniami jest data wplywu oznaczona prezenta~ Kancelarii GI6wnej Szpitala Wolskiego.

4. Podstaw~wystawienia faktury uprawniaj~cej Przyjmuj~cego zam6wienie do otrzymania zaplaty jest zal~czenie do
niej sprawozdania zatwierdzonego przez Udzielaj~cego zam6wienia, stanowi~cego porwierdzenie zar6wno ilosci
godzin swiadczeli zrealizowanych w danym miesi~cu, jak i prawidlowe dokonanie wszystkich wymaganych
wpis6w do dokumentacji medycznej pacjent6w, kt6rym Przyjmuj~cy zam6wienie udzielil swiadczeli
zdrowotnych. Brak zatwierdzonego sprawozdania skutkuje uznaniem, it usluga za dany miesi~c nie zostala
zrealizowana.

5. Naleinoso za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~cemu zam6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzieli zaplaty uznaje si~ dzieli obci¥enia rachunku bankowego
Udzielaj~cego zam6wienia.

po
I. Minimalna ilose 12-sto godzinnych cykli udzielania swiadczeli zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~I us!. 3 wynosi

.................. cykli w miesi~cu. Przeci~tna maksymalna ilose 12-sto godzinnych cykJi udzielania swiadczell
zdrowotnych w stosunku miesi~cznymnie powinna przekroczye .

2. Wynikaj~ce z ust. 1 zapotrzebowanie na minimaln~ ilose zakontraktowanych 12-sto godzinnych cykJi udzielania
swiadczeli zdrowotnych moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacj~ funkcjonowania
kom6rki organizacyjnej, w kt6rej reaJizowane s~ swiadczenia b~dt zrnniejszeniem srodk6w finansowych
uzyskanych od NFZ lub innych p1atnik6w.Zmiana uwzgl~dniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy
miesi~czne i nie wymaga spo~dzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

3. Udzielaj~cy zam6wienia mote powierzye Przyjmuj~cemuzam6wienie wi~ks~ ilose swiadczell obj~tych niniejs~
umow~, skutkuj~cych przekroczeniem ilosci 12-sto godzinnych cykJi udzielania swiadczell zdrowotnych
wskazanej w us!. I, w ramach srodk6w pieni~inych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochod~cych z NFZ
lub od innych p1atnik6w,jednak nie wi~cejnit 0 4 cykle.

~1I
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥aDY jest do skladania miesi~cznych sprawozdan z Jiczby zreaJizowanych

pelnych 12- sto godzinnych cykli udzielania swiadczell zdrowotnych, wg wzoru stanowi~cego zal~cznik or 2 do
niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w us!. 1 skladane s~ po zakollczeniu miesi~ca kalendarzowego oraz po
zatwierdzeniu, w terminie do 5 dnia kazdego miesi~ca za miesi~c poprzedni. Sprawozdania, po weryfikacji
przepracowanych godzin oraz realizacji obowi¥k6w zwi~zanych z prowadzeniem dokumentacji ~
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zatwierdza Kierownik Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub inna osoba wskazana przez Udzielajqcego
zam6wienia.

Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje sit; do:

a) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajqcego 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 Udzielajqcego zam6wienie w zwiqzku z niniejszq
umowq i realizacji pozostalych obowiqzk6w dotyczqcych identyfikator6w okreslonych w aktach
wewn~trznych Szpitala Wolskiego,

c) przestrzegania procedur obowiqzujqcych u Udzielajqcego zam6wienia zwiqzanych z wykonywaniem
swiadczen zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

~ 13
Przyjmujqcy zam6wienie nie mo~e prowadzic w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraczajqcej poza zakres
wynikajqcy z zawartej umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajqcego
zam6wienia.

p4
Udzielajqcy zam6wienia zobowiqzuje si~ zabezpieczyc obslug~ piel~gniarskq oraz administracyjnq i gospodarczq
w zakresie niezb~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

~ IS
Przy realizacji zadall obj~tych niniejszq umowq Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest do wsp6lpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajqcego zam6wienia.

~16
1. Z tytulu niniejszej umowy strony ponoszq odpowiedzialnosc solidarnq.
2. Przyjmujqcy zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc za szkody powstale z przyczyn le~cych po jego stronie,

a w szczeg61nosci wynikajqcych z:

a) nieprawidlowego i niezgodnego z obowiqzujqcymi standardami post~powania medycznego oraz wymogami
okreslonymi w ustawie 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty udzielenia swiadczenia zdrowotnego,

b) niewykonania lub niewlaSciwego wykonania obowiqzk6w wynikajqcych z niniejszej umowy,
c) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajqcych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
d) przedstawienia danych slanowiqcych podstaw~ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
e) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
t) braku realizacji zalecen pokontrolnych,
g) nieprawidlowego wprowadzania danych zwiqzanych z realizacjq procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do ~ania od Przyjmujqcego zam6wienie pokrycia szkody wyrzqdzonej
niewykonywaniem lub nienale~ wykonywaniem przez Przyjmujqcego zam6wienie niniejszej umowy, w tym
m.in. koszt6w swiadczen nieoplaconych przez NFZ lub innych platnik6w z tego tytulu oraz kar umownych i
obowiqzk6w odszkodowawczych naloronych na Udzielajqcego zam6wienia przez NFZ lub innych platnik6w w
umowach zawartych z Udzielajqcym zam6wienia.

4. Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do ~dania od PrzY.jmujqcego zam6wienie zaplaty kary umownej za
niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych cykli
z op6inieniem, zawinione przez Przyjmujqcego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadczen lub wczesniejsze
opuszczenie SOR, kt6ra to kara przysluguje Udzielajqcemu zam6wienie niezaleinie od braku zaplaty za k~dq
rozpoc~tq godzin~ sp6inienia lub niewykonywania pracy. Wysokosc kary umownej za kaMq rozpoc~tq godzin~
sp6inienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w ~ 9 USI.I umowy. Za szkody
przekraczajqce wysokosc ww. kary, Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na
zasadach og6lnych. W przypadku stwierdzenia po~zych naruszen Udzielajqcy Zam6wienie zastrzega sobie
prawo potrqcenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujqcego
Zm6wienie.

5. W przypadku nieuzasadnionego rozwiqzania przez Przyjmujqcego zam6wienie niniejszej umowy, samowolnego
zaprzestania realizacji umowy lub nie zachowania procedur dotyczqcych trybu rozwiqzania umowy Udzielajqcy
zam6wienia uprawniony jest do ~qdania od Przyjmujqcego zam6wienie zaplaty kary umownej w wysokosci 20 %
wartosci przedmiotu umowy wskazanej w ~ 9 usl. 2. Za szkody przekraczajqce wysokosc ww. kary, Udzielajqcy
zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach og6lnych.

Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest do:
I) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujqcej szkody b~dqce nast~pstwem

udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych
- zgodnie z art. 25 USI. 1 pkl. 1 ustawy 0 dzialalnosci leczniczej oraz Rozporzqdzenia Minislra Finans6w z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiqzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujqcego dzialalnosc leczniczq (I.j. Dz. U. 2019 r., poz. 866 z p6in. zm.),
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2) utrzymywania przez caly okres obowi'IZYWania niniejszej umowy Slalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okreslonych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pkt. I,

3) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gow~ Rad~ Lekarsk~ w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przedlo:renia Udzielaj~cemu zam6wienia
dokumentu potwierdzaj~cego zlo:renie wniosku 0 w/w wpis w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej
umowy pod rygorem rozwi~nia umowy, 0 He pOWJZszy dokument nie zostal do!ltczony do umowy.

4) posiadania i przedlo:renia zaSwiadczenia lekarza medycyny pracy dotyc~cego uprawnien zwi~nych ze
swiadczeniem uslug i w tym zakresie wymog6w sanitarno-epidemiologicmych.

p8
I. W zwi¥ku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych obj~tych zam6wieniem Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany

jest do wydawania pacjentom zaSwiadczen 0 czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z
wymogami okreslonymi w przepisach prawa.

2. Realizujqc przedmiot umowy Przyjmujqcy zam6wienie zobowi¥allY jest do wystawiania recept na produkty
lecmicze zlecone pacjentom w zwiqzku z udzielonymi im swiadczeniami zdrowotnymi z zachowaniem wszelkich
wymog6w okreslonych przepisami prawa i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia. Recepty wystawiane
pacjentom w zwiqzku z wykonywaniem swiadczen obj~tych niniejsza umow~ spor~dzane sq na drukach oraz w
systemie teleinformatycmym udost~pnianych przez Udzielajqcego Zam6wienia.

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

wiadomosc przy realizacji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowiq tajemnic~ przedsi~biorstwa
w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekstjedn. Dz. U.
z 2020 r., poz. 1913z p6in. zm.) oraz podlegajq ochronie w rozumieniu ustawy 0 oohronie danych osobowych,
zgodnie z wymogami obowi¥ujqcymi u Udzielajqcego zam6wienia.

2. Przyjmujqcy zam6wienie oswiadcza, ~e many jest mu fakl, i~ lreSc niniejszej umowy, a w szczeg61nosci
przedmiot umowy i wysokosc wynagrodzenia stanowiq informacj~ publicm~ w rozumieniu art. I us!. 1 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dost~pie do informacji publicmej (tekstjedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 2176 z p6in. zm.),
kt6ra podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzereniem us!. 3.

3. Przyjmujqcy zam6wienie wyrua zgod~ na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w us!. 2, zawartych w
niniejszej umowie dotyc~cych go danych osobowych w zakresie obejmuj~cym imi~ i nazwisko, a ~e inne dane
wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie lirmy.

4. Dla cel6w zwi¥allych z realizacjq umowy Udzielaj~cy zam6wienia upowamia Przyjmuj~cego zam6wienie do
przetwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmujqcy Zam6wienie udzielac b~dzie swiadczen
zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwi¥allych z realizacjq zleconych niniejs~ umow~ swiadczen zdrowotnych
oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzecmiku Prawa Pacjenta, ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej linansowanych ze srodk6w publicznych. Przetwarzanie danych osobowych
przez Przyjmujqcego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w formie elektronicmej na sp~cie
informatycmym nale~cym do Udzielaj~cego zam6wienia i podlega przepisom regulujqcym zasady oohrony
danych osobowych i prooedurom obowi¥ujqcym u Udzielajqcego zam6wienia i z !ego tytulu Przyjmuj~cy
zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc wynikajqc~ z ww. przepis6w oraz przepis6w dotyc~cych ochrony danych
osobowych. Upowamienie do przetwarzania danych osobowych oraz Oswiadczenie podpisane przez
Przyjmujqcego zam6wienie stanowi~ integralnq cz~sc umowy.

~ 20
I. Przyjmujqcy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczen nie przekraczaj~cych "'cmie 30

dni kalendarzowych roomie, przypadaj~cych w okresie obowi'IZYWania umowy, kt6re to dni uwzgl~dnia si~ w
harmonogramach spo~dzanych przez Udzielaj~cego zam6wienie, w tym przerw zwi¥allych z potwierdzonym
udzialem Przyjmujqcego zam6wienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w us!. I wymaga zgody Udzielajqcego zam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczeJl zdrowotnych zgodnie

z harmonogramem przez Przyjmujqcego zam6wienie, w przypadku niezdolnoSci do wykonywania swiadczen
spowodowanych chorobq, udokumentowanych zaSwiadczeniem lekarskim, 0 ile Przyjmujqcy zam6wienie
niezwloomie powiadomi 0 tym fakcie Udzielajqcego zam6wienia.

pI
Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmujqcego zam6wienie od wykonywania swiadczeJl
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia post~powania wyjaSniaj~cego, w przypadku gdy do Udzielaj~cego
zam6wienia wplynie skarga lub zastrze:renie dotyc~ce sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~cego zam6wienie,
swiadczen zdrowotnych obj~tych niniejs~ umow,," w tym zwi~nych z prowadzeniem dokumentacji medycmej
b~dt przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

p2
Umowa ulega rozwi~niu w nast~pujqcych przypadkach:

I) z uplywem czasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia Siron,
3) w wyniku oswiadczenia kazdej ze Siron z zachowaniem 3 miesi~cmego okresu wypowiedzenia,
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4) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn stanowi~cych naruszenie istotnych warunk6w umowy, leZljcych po stronie Przyjmuj~cego
zam6wienie, a dotyc~cych:
a) ograniczenia dost,pnosci swiadczen, zaw,zenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci ijakosci;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejs~ umow~ terminie wymaganych sprawozdaJI i informacji;
c) uzasadnionych skarg pacjent6w, uznanych przez Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z procedurami

przyj,tymi w Szpitalu Wolskim, jeSli zwi~ne s~ one z naruszeniem postanowiell niniejszej umowy lub
przepis6w prawa reguluj~cych zasady wykonywania swiadczell zdrowotnych;

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

jezeli Przyjmuj~cy zam6wienie narusza inne niz wskazane w pk!. 4) postanowienia umowy, istotne dla
zapewnienia prawidlowej realizacji przedmiotu zam6wienia,

6) z dniem nast,puj~cym po dniu, w kt6rym nast~pilo przekroczenie wartosci umowy,
7) w wyniku oswiadczenia Udzielajijcego zam6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia

w przypadku braku finansowania swiadczell obj,tych umo~ przez publicznego p1atnika (NFZ) lub zmiany przez
Platnika zasad finansowania swiadczell zdrowotnych w spos6b uniemozliwiajijCY UdzielajijCemu Zam6wienie
dotrzymanie warunk6w umowy.

p3
1. Udzielajijcy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~zania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmuj~cy zam6wienie raZljco narusza postanowienia umowy, tj.:

I) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowiijZki wynikajijce z niniejszej umowy na osob, trzeciij bez zgody Udzielajijcego

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

2. Za raZljce naruszenie pozostalych istotnych postanowiell umowy, 0 kt61)'ch mowa w us!. I pkt.4 uznaje si,
naruszenie obowiijZk6w wynikajijcych z ~ 3 i ~ 19 ust.1 niniejszej umowy, kt61)'ch Przyjmujijcy zam6wienie nie
zaniechal, pomimo otrzymania od Udzielaj~cego zam6wienia pisemnego wezwania do ich zaprzestania, a takZe
naruszania obowiijZk6w zwi~nych z bezpieczellstwem pacjent6w.

3. Z dniem przekroczenia wartosci umowy, 0 kt6rej mowa w ~ 9 us!. 2 niniejszej Umowy.

p4
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~nia niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
kt61)'m ulegnie rozwi~niu umowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oswiadczenie 0 rozwi~zaniu umowy w tym trybie Udzielajijcy zam6wienia zloty Przyjmuj~cemu zam6wienie na
pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

ps
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwiijZ80ia niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku raZljcego naruszenia postanowiell niniejszej umowy dotyc~cych zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 9 ust. 3 przekraczajijcej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajijcego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

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

w niniejszej umowie.
2. Realizacj, obowiijZk6w wynikajijcych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmuj~cy zam6wienie.

p7
Umow, spo~dzono w dw6ch jednobrzmi~cych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.p8
Zmiany do umowy dokonywane Sijw formie pisemnego aneksu, pod I)'gorem niewaznosci.

p9
SpOl)' powstale na tIe realizacji niniejszej umowy, kt61)'ch nie uda si, zalatwi~ polubownie, rozpatruje S~d
powszechny wlasciwy dla siedziby Udzielajijcego zam6wienia.

•

Przyjmuj~cy zam6wienie

niepotrzebne zoslonie sueS/one
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Klauzula inrormac)'jna RODO
Zgodnie z art. 13 usl. 1 Og61nego Rozporl4dzenia 0 Ochronie Danych (RODO) inronnujemy, te;
I) Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Szpilal Wolski im. dr Anny Gostyftskiej Samodzielny Publicmy zaklad Opicki
Zdrowotnej z siedzib4 przy ul. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa;
2) Administrator wyznaczyl lnspektora Ochrony Danych, z kt6rym mog4 si~ Pailstwo kontaktowa~ w sprawach przetwarzania Pailstwa danych
osobowych za po~rcdnietwem poczty elcktronicmej: iod@wolski.med.pl;
3) Administrator b~ie przetwarzal dane osobowe nBpodstawie art. 6 usl. 1 lit. b) ic) ROOO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwidnia 2011 r. 0
dzialalno~ci lecmiczcj, ti. przetwllfZ.ll.niejest niezb~dne w eelu wykonania umowy, kt6rej stron4 jest osoba, kt6rej dane dotyczlJ., 19b do podj~cia
dzialafl na 14danie osoby, kt6rej dane dotycl4. przed zawarciem umowy oru pnetWarzanie jest niez~dne do wypclnieoia obowi4Zku prBYlnego
cilJl4cego na administratorze;
4) Dane osobowe mOM by~ udost~pnione inn)m uprawnion)m podmiotom, na podstawie przepis6w prawa., B tak:1.epodmiotom, z kt6rymi
administrator zawart umow~ w zwi4Zku z reaJizacj4 uslug na rzecz administratora (np. kancelari4 prawn4, dostawc4 oprogramowania., zcy,'Il~trznym
aud)torem);
5) Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do paflstwa tneeiego lub organizacji mi~dzynarodowej;
6) Wykonawca rna prawo uzyskac kopi~ sy,'oich danych osobow)'ch w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 usl. 2 ROOO infonnujemy, ie:
I) Pailstwa dane osobowe ~<t przcchowywane przez okres 10 lat od konea roku kalendarzowego, w kt6rym umoW! 20staJa wykonana, ehyba 2e
niezb~dny b~dzie dlutszy okres przctwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczerl.
2) Wykonawcy przysluguje prawo dost~pu do tr~ci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przdwarzania, a tak:1.eprawo do ••••lliesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania., prawo do przeniesicnia danych oraz prawo do \\'Iliesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urz~du
Ochrony Danych Osobow)'ch;
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak1e nie*dne do zawarcia umowy. Konsekwencjll niep.Jdania danych osobowych b~e
beak rcalizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe W)'konawcy.

podpis Przyjmuj~cego zam6wienie
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