
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr27/2022

z dnia 07.02.2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE

NEUROLOGII W PORADNI NEUROLOGICZNEJ

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE

I. Niniejsze szczeg610we warunki konkursu ofert na zawieranie um6w na udzielanie specjaJistycznych swiadczen
zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradni neurologicznej w dni powszednie tj. w srody w godzinach ad /3.00
do /7.00. okreslaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert,
b) kryteria oceny ofert,
c) warunki wymagane od oferent6w w tym zwi~e ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladani ••
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolatl zwi~zanycb z tymi czynnosciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i z10zcnia swojej oferty, oferent winien zapoznac si~ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w niniejszych SWKO.

3. Konkurs ofert prowadrony jest na podstawie art. 26 us!. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci
leczniczej (tekstjedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6in. zm.), art. 140, art. 141, 146 ust. I, art. 147 - ISO, 151 USI.
1,2 i 4 - 6, art. 152, 153 i art. 154 USI.I i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodk6w publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., pOl. 1285 z p6in. zm.) oraz ~zenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 27/2022 z dnia 07.02.2022 r. w sprawie udzielenia zam6wienia na udzielanie
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradni neurologicznej oraz przeprowadzenia
konkursu ofert na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej ZHTZlIdzeniem.

4. Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert,
przesuni~cia tenninu skladania ofert, uniewa1nienia postc;powania konkursowego omz przesunicrcia terminu
rozstrzygni~ia post~powania w przypadku koniecznosei uzupelnienia dokument6w przez oferenta.

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie maj~ przepisy i postanowienia wskazane
w pkl. 3.

6. I1ekroc w "Szczeg610wych warunkach konkursu ofert" oraz w zal~cznikach do tego dokumentu jest mowa 0:
I) ofereneie - to rozumie si~ przez to podmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 uSI. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0

dzialalnosei leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonuj~cy dzialalnosc leeznicZl! w formie
indywidualnej speejalistycznej praktyki lekarskiej (neurologia), 0 kt6rej mowa w ustawie 0 dzialalnosei
leczniczej.

2) Udzielaj~cym zamowienia - rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny
Publiezny zaklad Opieki Zdrowotnej;

3) formularzu oferty - rozumie si~ przez to obowi¥uj~ey formularz oferty przygotowany przez Udzielaj~cego
zam6wieni •• stanowi~ey zal~cznik nr 3 do ZHTZlIdzeniawskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inych";

4) swiadczeniach zdrowolnych - rozumie si~ przez to swiadczeni •• 0 kt6rych mowa wart. 5 pkt. 40 ustawy
swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w pubJieznych obejmuj~ce specjalistyezne
swiadczenia zdrowotne w 20kresie neurologii w Poradni Neurologieznej, w szezeg61nosci dla os6b b~d~eyeh
swiadezeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanyeh ze srodk6w publicznyeh; (CPV 85121200-5)

5) umowie - rozumie sicr przez to wror umowy opracowany przez Udzielaj~cego zam6wienia, stanowi~cy
zal~cznik nr 4 do ZHTZlfdzeniawskazanego w pkt. 3 ,,Postanowien og6Inyeh".

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTF;POWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiotem 2Om6wienia jest wykonywanie specjalistyeznych swiadezen zdrowotnyeh w zakresie neurologii
w Poradni neurologicznej.

2. Wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh stanowi~eyeh przedmiot 2Om6wienia obejmuje okres od dnia 01,03. 2022 r.
do dnia 28.02.2022 r.

3. Lqczna maksymalna liczba godzin udzielania swiadczen przecic;tnie w miesiqcu w Poradni Neurologicznej
wynosi 20 godzin.

4. W wyniku przeprowadronego post~powania konkursowego rostanie wybrana najkorzystniejsza oferta w ilosei
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zapewniaj~eej wyezerpanie liezby godzin przeznaezonyeh na wykonywanie swiadezen wskazanyeh w pkt. 3,
zawieraj~ee propozyeje eenowe znajduj~ee pokryeie w wielkosei srodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie
przedmiotu zam6wienia.

5. Szczeg6l0we warunki wykonywania swiadezen okreslaj~ odpowiednie przepisy, a w szczeg6lnosci przepisy
USlawyz dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh oraz
postanowienia um6w zawartyeh przez Szpital Wolski z Narodowym Funduszem Zdrowia, z kt6rymi oferent moze
si~ zapoznae w siedzibie Udzielaj~eego zam6wienia.

6. Udzielaj~ey zam6wienia, uwzgl~dniaj~e warunki realizaeji zam6wienia zawarte w zlozonyeh ofertaeh, zastrzega
sobie prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych Z oferentami wy!onionymi w wyniku
niniejszego post~powania konkursowego, ilosci godzin przeznaezonyeh do realizaeji przedmiotu zarn6wienia,
przypadaj~eyeh do wykonania przez danego oferenta.

RozdziallIl. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENT6W
I. Ofert~ skiada oferent posiadaj~ey prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponuj~ey odpowiednimi

kwalifikaejarni: posiada tylul speejalisty/speejalizacj~ I10 w dziedunle neurologii.
2. Warunkiem dopuszczenia do udzialu W POs/fpowaniu jest przedslawienie przez oferenta wpisu w rejestrze

prowadzonym przez wlaSeiw~ ok~gow~ rad~ lekarsk~ 0 wykonywaniu dzialalnosei leezniezej w formie
indywidualnej praktyki lub indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekalSkiej, 0 kt6rej mowa w przepisaeh ustawy
o dzialalnosci leezniezej.

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

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

RozdziallV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
I. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiarni okreslonymi w "Szczeg6l0wyeh warunkaeh konkursu ofert"

na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~eego zam6wienia.
2. Liezba deklarowanyeh godzin wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu przez jednego oferenta nie

powinna bye mniejsza niz 8 godzin (4 paejent6w na godzin~).
3. Oferenci ponos~ wszelkie koszty zwi~e z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
4. Ofert~ slanowi wypelniony formularz oferty wg zal~ezonego wzoru wraz zal~eznikarni wymienionymi w

formularzu oferty.
5. Oferta winna bye spor~dzona w spos6b przejrzysty i ezytelny.
6. Ofert~ oraz wszystkie zaI~ezniki naleZy spo~zie w j~zyku polskim pod rygorern odrzueenia oferty,

z wyl~ezeniem poj~e medyeznyeh.
7. Ofert~ oraz kazd~ zjej stron podpisuje oferent osobiScie.
8. Strony oferty oraz miejsea, w kt6ryeh naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mog~ bye

dokonane jedynie poprzez przekreSlenie b1~dnego zapisu i urnieszczenie obok niego ezytelnego zapisu
poprawnego.

9. Oferent moze wprowadzie zmiany lub wycofae zlozon~ ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zlozenie nowej
oferty zawieraj~eej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej~ 0 wyeofaniu oferty zlozonej wezesniej. Wycofanie oferty
nast~puje poprzez pisemne powiadornienie Udzielaj~eego zam6wienia 0 tym fakeie. Zmiana oferty poprzez
zlozenie nowej lub wyeofaniu oferty moze nast~pie nie p6iniej jednak niz przed uplywem terminu skladania ofert.
Wymogi oznaezenia koperty opisane w pkt. 10 stosuje si~ odpowiednio.

IO. Ofert~ wraz z wymaganymi zal~eznikarni naleZy umieseie w zarnkni~tej kopercie opatrzonej napisem: ,,Konkurs
na specjalislyczne swiadcz.enia zdrowotne w zakresie neurologii w Poradni neur%gicz.nej Szpitala Walsk/ego" i
przeslae na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17,01.211 Warszawa.

II. Udzielaj~ey zarn6wienia zastrzega, iz nie jest mozliwe I~ezenie swiadezenia uslug w ramaeh umowy 0 udzielenie
zam6wienia na swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku praey zawartym z Udzielaj~eym zam6wienia.

12. Oferta zlozona przez oferenla, z kt6rym Szpital Wolski rozwi~1 umow~ na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w
zakresie obj~ przedmiotem niniejszego posl~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn le4eyeh po
stronie oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALJ\CZANYCH PRZEZ OFERENTA
I. W eelu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowi~ny jest dol~ezye do oferty dokumenty

wskazane w formularzu oferty.
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2. Dokumenty,o kt6ryeh mowa w pkt. I niniejszego rozdzialu, oferent przedk/ada w formie oryginalu lub kserokopii
poswiadezonej przez siebie za zgodnose z oryginalem.

3. W eelu sprawdzenia autentyeznosci przedlozonyeh dokument6w Udzielaj~ey zam6wienia moie zaZljdae od
oferenta przedstawienia orygina/u lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieezytelna lub budzi w¥pliwosci co do jej prawdziwosei.

4. Oferent jest zobowi~y do przedstawienia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh dzia/a1nose leeznie~ w
formie indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej • zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzia/alnoSei leezniezej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

I. Ofertpk/ada si~ w siedzibie Szpitala Wolski ego, Paw. II, pok. lOa do dnia 091utego 2022 r. do godz. 13.00.
2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielaj~ego zam6wienia uprawniony jest

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

Rozdzial VII. TERM IN ZWL\ZANIA OFERTJ\

Oferent zwi~y jest ofert~ do 30 dni od daty uplywu terminu sk/adania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOW A

I. W eelu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~ey zam6wienia powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szczeg610we zasady praey komisji konkursowej i tryb post~powania okrdla .Regulamin praey Komisji

konkursowej" obowi¥uj~y na podstawie za~dzenia wskazanego w pkt. 3 .Postanowien og6Inyeh".
3. Cz/onkiem komisji nie moze bye osoba podlegaj~ea wy/~ezeniu z udzialu w komisji w przypadkaeh wskazanyeh w

"Regulaminie praey komisji konkursowej".
4. W razie konieeznosei wy/~ezenia ezlonka komisji konkursowej z przyezyn, 0 kt6ryeh mowa w pkt. 3, nowego

ezlonka komisji powo/uje Udzielaj~ey zam6wienia.
5. Udzielaj~ey zam6wienia nie powo1uje nowego ezlonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym

w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa Iiezye b,dzie, pomimo wy/~ezeniajej ezlonka, eo najmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~ey zam6wienia wskazuje nowego przewodnie~eego, jeSH wyl~ezenie ezlonka komisji konkursowej

dotyezy osoby pe/ni~eej t, funkej,.
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj, konkursow~ brak6w formalnyeh w zlozonej ofere ie, Komisja

konkursowa wzywa oferenta do ich uzupdnienia poprzez zamieszczenie infonnacji 0 brakach oa zewn~tTmej
slronie intemetowej Szpitala Wolski ego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~e nazw~ (imi, i nazwisko)
oferenta. stwierdzone W ofercie braki oraz ostateczny tenni" ich usunic;cia.

8. W przypadku odrzueenia oferty z przyezyn formalnyeh Komisja konkursowa zamieszcza informaej, 0 odrzueeniu
oferty na zewn~trznej stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolskl.med.pl wskazuj~e nazw,
(imi, i nazwisko) sk/adaj~eego odrzucon~ ofert, oraz przyezyn, odrzueenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTW ARCIA OFERT

Otwareie z1ozonyeh ofert nas~pi w siedzibie Szpitala Wolski ego w Pawilonie II - Dzia/ Kadr Szkolen
w dniu 09 lutego 2022 r. 0 godzinie 13.30.

Rozdzia/ X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAMOWIENIA MAKSYMALNA
CENA JEDNOSTKOWA

I. Proponowana przez Udzielaj~eego zam6wienia maksymalna kwola naleinosei za jedn~ godzin~ udzielania
swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh niniejszym post,powaniem konkursowym w zakresie neurologii w Poradni
neurologieznej w dni powszednie tj. w srody w godzinaeh od /3.00 do /7.00 wynosi:

• 160,00 zl brulto - za jedn~ godzin~ udzielania swiadezen zdrowotnyeh w zakresie neurologii w Poradni
neurologicznej,

2. Cena wskazana w pkt. 1 zostala przyj,ta w oparciu 0 wielkose srodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie
swiadezen b,d~eyeh przedmiotem zam6wienia.

3. Oferty zawieraj~ee eeny przekraezaj~ee kwot~ wskazan~ w pkt. I uznaje si, za nieodpowiadaj~ee wymogom
formalnym i podlegaj~ee odrzueeniu.
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Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oceny
I. Doswiadezenie - 60%
2. Cena - 40%;
Maksymalna !iezba punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 3,4 pkL

Ad. 2. Doswiadczenie
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny doswiadezenia oferenta bierze pod uwag~ doswiadezenie oferenta wynikaj~ee ze
staZu zawodowego oferenta w udzielaniu swiadezen zdrowotnyeh w Poradni (swiadezenia ambulatoryjne).
Dokonuj~e oeeny doswiadezenia oferenta na podstawie oswiadezenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa
przymaje oferentowi od 0 do 3 pkL zgodnie z nast~puj~eymi zaloieniami:

Std Draev w Poradni neurolo,.;cmei Liczba Dunkl6w
3 - Sial I pkl.
6-101al 2 pkL
Dowviei 10 lal 3 nkl.
W przypadku niepelnyeh lat kalendarzowyeh niepelne lata staiu zawodowego zaok~la si~ w d61. Oferenei
posiadaj~ey doswiadezenie w udzielaniu swiadezen zdrowotnyeh w Poradni poniiej 1 roku z oceny kryterium
"Doswiadezenie" otrzymuj~ 0 punkt6w.

Ad. 3a. Cena •
Komisja konkursowa dokonujqc oceny cen zaproponowanych przez oferenta nie bierze pod uwag~ ofert zawierajf}cych
propozyeje eenowe za jedn~ godzin~ wykonan~, prawidlowo sprawozdan~ i wskazan~ do zap/aty, przewyiszaj~ee
wartosc srodk6w przemaczonyeh na realizaej~ przedmiotu post~powania w zakresie neurologii w Poradni
neurologicznej.

Dokonuj~e oeeny ccny proponowanej przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa przymaje oferentowi
od I do 4 pkl. zgodnie z nast~puj~eymi zaloieniami:

Cena propoDowana nrzez oferenta za 190dzine w Poradni Neuroloei<znei Liczba nunkl6w
150.01 -160,00 zl 1 pkl.
140.01-150,00 zl 2 DkL
13001 - 140,00 zl 3 nkl.
120,00 - 130,00 zl 4 nkl.
Oferty zawieraj~ce propozyeje eenowe poniiej 120,00 zl zajedn~ godzin~ wykonan~ b~d~ umane za oferty zawieraj~ee
ra4eo nisk~ een~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b~d~ podlegaly odrzueeniu .

• cena Oferenta bezpodatku VAT Jest rownowatnaJest cenie nello

Deena kOllcowa orerty zostanie wyliczona wg nast'tpujatcego wzoru:
WO = LpD x 60% + LpC x 40%

gdzie:
WO - oeena koneowa oJerty
LpD - Iiczba punktow wynikajqea z oceny dOSwiadezenia oferenta
LpC- Iiczba punk/ow wynikajqea z oeeny ceny proponowanej przez oferenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNI~CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

I. Rozstrzygni~eie konkursu omaeza wskazanie oferent6w wybranyeh w wyniku post~powania konkursowego
zapewniaj~eyeh realizaej~ zapotrzebowania Udzielaj~eego zam6wienia odnosnie ilosei godzin wykonywania
swiadezen stanowi~yeh przedmiot zam6wienia, kt6rzy uzyska!i I~emie ze wszystkieh kryteri6w najwi~ks~ ilosc
punkt6w.

2. Rozstrzygni~cje konkursu ofert oglasza si~ w mleJscu i tenninie okreslonyrn W ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielaj'lcego zam6wienia oraz na zewn~trznej stronie
intemetowej Udzielaj~eego zam6wienia, podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzi~ (miejsee zamieszkania i
adres) OferentalOferent6w, kt6rzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygni~eia ofert wyznaeza si~ na dzien 1SIulego 2022 r. 0 godzinie 12.00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielaj~ey zam6wienia wskazuje
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i mleJsce zawarcia i podpisania umowy.
5. Komisja konkursowa ma prawo wnioskowac do Dyrektora Szpitala Wolskiego 0 uniewat.nienie post,powania

konkursowego w przypadkach okrellonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.
6. W przypadku przekroczenia liczby godzin obj,tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku

wyboru wi,kszej ilolci oferent6w ze wzgl,du na konieczno!c uwzgl,dnienia ofect spelniajqcych keytena oceny
ofect na tym samym poziomie punktowym, Udzielajqcy zam6wienia zastrzega sobie prawo okrdleni. w umowie
zawartej w tym oferentami takiej i10sci godzin wykonywania swiadczen, kt6ra umozliwi dostosowanie warunk6w
umowy do zapotrzebowania Udzielajqcego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE

I. W toku post,powania konkursowego, jednakte przed rozstrzygni,ciem konkursu, oferent moze zlotyc do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynnosci, w formie pisemnej
umotywowany protest.

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

skladajqcemu protest. Nieuwzgl,dnienie protestu wyrnaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba i.e z tresci protestu wynika,

ze jest on bezzas.dny.
5. W przypadku uwzgl,dnienia protestu komisja powtarza zaskarwnq czynno!c.
6. Oferent, moze zlozyc do Udzielajqcego zam6wienia odwolanie dotyczqce rozstrzygni,cia konkursu w ciqgu 7 dni

od dnia ogloszenia 0 rozstrzygni,ciu.
7. Odwolanie zlowne po terminie nie pOOlegarozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzyrnania. Wniesienie OOwolania wstrzyrnuje

zawarcie umowy do czasujego rozpatrzenia.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczqce post,powania konkursowego przechowywane sq w siedzibie Udzielajqcego zam6wienia.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenio
Dyrelctora Szpilala Wolskiego Nr 27/2022

z dnia 07.02.2022 r.

Warszawa, dn ia .

Szpital Wolski im. dr Anny Gostytiskiej
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotncj w Warszawie
ul. M. Kasprzaka 17
01 - 211 Warszawa

OF E R TA

na udzielanic specjalistycznych swiadczcti zdrowotnych w zakresie ncurologii w Poradni

Neurologicznej

Imi~ i nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Speejalizaeja w zakresie (stopien) .

Nr dokumentu potwierdzaj~eego uzyskanie tytulu specj alisty .

Nr wpisu do rejestru indywidualnyeh praktyk lekarskieh prowadzonego przez wlaSciw~

ORL .

Data wpisu do CEIDG .

NIP... REGON. .

Nr telefonu adres e-mail .

Adres zam ieszkania .

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

Przedmiolem niniejszej oferty jest udzielanle specjalistycznyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresle
neurologii w Poradni neurologicznej zgodnie z przedmiotem zamowienia wskazanym w Szczegolowych
Warunkach Konkursu Ofert, na zasadaeh okreSionyeh we wzorze umowy na udzielanie swiadczen
zdrowotnych obj~tych konkurscm.

OFERENT OSWIADCZA, Ii.:

I. Zapomal si~ z tresei~ ogloszenia 0 konkursie, "Szezeg6l0wymi warunkami konkursu ofert" oraz projektem
umowy i nie zglasza zastrzeien.

2. Swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh konkurscm udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w
miejscu wskazanym przez Udzielaj~eego zam6wienia oraz przy uiyciu sprz~tu nale~eego do Udzielaj~eego
zam6wienia.

3. Prowadzi speejalistyem~ indywidualn~ praktyk~ lekarsk~ w przedsi~biorstwie podmiotu lecmiczego lub
speejalistyem~ indywidualn~ praktyk~ lekarsk~ w dziedzinie , wpisan~ do
rejestru podmiot6w wykonuj~cyeh dzialalnosc lecznic~ prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi
wymienionymi na wst~pie niniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udzielac b~dzie osobiScie.
5. Posiada akloalne ubezpieczenie od odpowiedzialnosei cywilnej (oc) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~

w wysokosci .
6. Oswiadeza, ii Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim umowy na udzielanie swiadezen zdrowotnych w zakresie

obj~tym przedmiolem niniejszego post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn le~eyeh po stronie
Oferenta.

7. Wskazuje moiliwosc udzielania swiadezen zdrowotnyeh w nast~puj~eyeh dniaeh i godzinaeh, co stanowic
b~dzie harmonogram udzielania swiadezen obj~tyeh przedmiotem zam6wienia:

Sroda: od godz do godz .

8. Proponuje wysokosc stawki w kwocie _.._._ ..... zl nello (rownowazne z bruno) za jedn~ godzin~ WYkonywt:2
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~wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradni neurologicznej.

9. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal zal~cznikami od or 3a do or .

10. O~wiadcza, i1 ~wiadczen zdrowotnych zakresie neurologii udzielal przez okres .....•....•••••... Ial.

ZALACZNIKI:

1. Po~wiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zaL nr 1.
2. Po~wiadczona kopia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalno~c lecznic~ - zgodnie z ustaw~

o dzialalno~ci leczniczej - prowadzonego przez ORL - zaL nr 2,
3. Kopie dokument6w dotyc~cych prawa wykonywania zawodu lekarza posiadanych kwalifikacji, w tym

specjalizacji, tj.:

1) dyplom ukollczenia studi6w;
2) prawo wykonywania zawodu lekarza;
3) dokument potwierdzaj~cy uzyskanie tytuiu specjalistylspecja/izacN 11°w dziedzinie neurologii
4) inne dokumenty potwierdzaj~ce kwalifikacje i do~wiadczenie zawodowe - zaL nr 3a, 3b, itd.,

4. ZMwiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazail do wykonywania ~wiadczell zdrowotnych obj~tych

przedmiotem zam6wienia - zaL nr 4,
5. Kserokopia polisy OC lub zlozone o~wiadczenie 0 przedlozeniu polisy - zaL nr 5,
6. Wykaz podmiot6w, w kt6rych oferent udzielal ~wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradni

neurologicznej z podaniem okres6w, w kt6rych usiugi te byly ~wiadczone - zaL nr 6.

• niepotrzebne slrreS/ic,
Oiwiadcunie wykonlwcy WZlkrt,ie w)'ptlnitnla obowi4zk6w Informacyjnych przcwidzilD)'ch wart. 131ub Irt.14 Rono
O~wiadczam. te wypdnilem obowiltZki inforrnacyjneprzewidzianc:w art. 13 lub art. 14 ROOO' wOOec os6b fizycznych, od kt6rych dane
osobowe bezpo~rednio lub ~rednio pozyskatemw cc:luubiegania si~0 udrielenic:zam6wieniaw niniejszympost~powaniu" .

........................................... .
(podpis ipieczfc o/erenla)

I rOlp<K"Z4dzenieParlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycmych w zwi~
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych om uchylenia dyrtktywy 95/46/WE (og6lne
rozporz~dzcnie 0 ochronie danych) (Oz.Un. UE L 119 z 04.05.2016. str. I).
•• W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nit bezpo~redniojego dotycz~C)'ch19b zachodzi wyl~czenie
stosowania obowi¥J;:u infonnac)jnego, stosownie do art. 13 ust 4 lub art. 14 ust. 5 ROOO trcici o~wiadczenia wykonawca nie sklada
(usuni~cie t~ci oowiadczenia np. przezjego Yo)'kreslenie),
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Zalqcznik nr 4 do zarzqdzenia
Dyreklora Szpilala Wolskiego nr 27/2022

z dnia 07.02.2022 r.

WZORUMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE NEUROLOGII W PORADNI NEUROLOGICZNEJ
zawarla w dniu 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 rejeslro slowarzyszen,
innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oral sarnodzielnych publicznych zaklad6w opieki
zdrowotnej Krajowego Rejeslro S~dowego prowadzonego przez S~ Rejonowy dla m. sl. Warszawy w Warszawie,
XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejeslro Sqdowego pod nr KRS 0000226288, REGON 011035381, NIP
527-10-45-483, reprezenlowanym przez:
Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajqcym zam6wienia

a

Panem/~ , prowadzqcymlq dzialalnose gospodarcZ<j pod firmq " ", na podslawie
wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzialalnosci Gospodarczej z siedzibq pod adresem:
.................................... ,
Wpisanymlq do rejestro podmiol6w wykonuj~cych dzialalnose lecznicZ<j nr
PWZ ,
Posiadajqcym/q NIP i REGON .
Zwanym/~ dalej Przyjmujqcym zam6wienie

Iqcznie zwanych Stronami

................ , or

Przyjmujqcy zamowienie zoslal wybrany w wyniku konkursu oferl na udzielanie specja/istycznych swiadczen
zdrowolnych przez podmioty okreS/one w orl. 26 usl. 1 uslawy z dnia /5 kwielnia 20// r. 0 dzialalnosci
leczniczej (Ieksl jedn. Dz. U. z 202 I r., poz. 711 z pain. zm.).

~I
I. Przedmiolem niniejszej umowy jesl wykonywanie specjalislycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie

neurologii w Poradni neurologicznej, zwanych dalej swiadczeniami zdrowolnymi, dla pacjenl6w Szpilala
Wolskiego w szczeg61noSci dla os6b b~qcych swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepis6w uslawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do wykonywania specjalislycznych swiadczen zdrowolnych w
zakresie neurologii w Poradni Neurologicznej, lub innym miejscu wskazanym przez Udzielajqcego
zam6wienia obejmuj~cych ~ 7 RozporZ<jdzenia Minislra Zdrowia z dnia 06 lislopada 2013 r. w sprawie
swiadczen gwaranlowanych z zakresu ambulaloryjnej opieki specjalistycznej (Ieksl jedn. Dz. U. z 2016, poz
357 z p6in. zm.), zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnymi, a w szczeg61nosci udzielania swiadczen
zdrowolnych w rarnach ambulaloryjnej opieki specjalislycznej, do realizacji kt6rych jest uprawniony zgodnie
z wymogami okreslonymi w rozpofZ<jdzeniu, 0 kt6rym mowa p0wyZej oral w ZarZ<jdzeniu Prezesa NFZ
18212019/DSOZ z dnia 31.12.2019 r. z p6in. zm. w sprawie okreslenia warunk6w zawierania i realizacji
um6w 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowolnej w rodzaju: ambulaloryjna opieka specjalistyczna.

p
I. PfZY.imujqcy zam6wienie zobowi¥uje si~ do udzielania swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ 1

w .•rody w godzinach od do z wyl~czeniem swiql i dni wolnych od pracy ustalonych u
Udzielajqcego zam6wienia, przypadajqcych w Iych dniach.

2. Kazda zmiana dni i godzin udzielania swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w usl. I, wymaga uzyskania
pisemnej zgody Udzielajqcego zam6wienia ..

3. Swiadczenia zdrowolne przekraczajqce ilose godzin wynikajqcq z harmonograrnu Przyjmujqcy zam6wienie
wykonuje na wlasny koszt i ryzyko.
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p
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowiljZUje si~ do wykonania uslug, 0 kt6rych mowa w ~ I nmleJszej umowy
i oswiadcza, it wykonywa~ je b~dzie z zachowaniem nalet)1ej starannoSci. zgodnie z posiadan~ wied~
i standardami post~powania obowi~uj~cymi w zakresie w zakresie neurologii i rehabilitacji medycmej, na
zasadach wynikaj~cych z ustawy 0 zawodach lekarza i lekarza denrysty (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r.. poz. 790 z
p6tn. zm.). ustawy 0 dzialalnosci lecmiczej (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r.. poz. 711 z p6tn. zm.), ustawy 0

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicmych (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r.• poz.
1285 z p6tn. zm.), ustawy 0 prawach pacjenta i Rzecmiku Praw Pacjenta (Oz. U. z 2020 r.• poz. 849 z p6tn.
zm.). i innych przepis6w reguluj~cych zasady udzielania swiadczeli zdrowotnych w podmiotach lecmiczych nie
b~d~cych przedsi~biorcami oraz ustawy 0 ochronie danych osobowych (tekstjedn. Oz. U. z 2019 r. poz. 1781 z
p6tn. zm.) i innych przepis6w regu(uj~cych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadczeli
zdrowotnych w podmiotach lecmiczych nie bed~cych przedsiebiorcami.

fi4
1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejs~ umow~ udzielane ~d~ przez PrZY.imuj~cego zam6wienie

w siedzibie Szpitala Wolskiego. a w szczeg61nosci w Poradni neurologicmej. przy utyciu sprzetu
medycmego oraz aparatury medycmej, kt6rych obsluga jest mu mana I z kt6rymi zostal zapomany przez
Udzielaj~cego zam6wienia najp6tniej w dniu rozpoczecia udzielania swiadczeli'. stanowi~cych wlasnos~
Udzielaj~cego zam6wienia. Sprzet i aparatura spelniaj~ wymagania niezbedne do wykonywania swiadczeli
objetych niniejs~ umow~.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowiljZUje sie do korzystania z pomieszczeli oraz sprzetu i aparatury
medycmej. nalelllcych do Udzielaj~cego zam6wienia, zgodnie z ich przemaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowiljZUje si~ do ponoszenia koszl6w napraw sprzetu medycznego nalelllcego
do Udzielaj~cego zam6wienia. uszkodzonego w wyniku dzialali zawinionych przez Przyjmuj~cego
zam6wienie.

fi5
Umowa zostaje zawarta na czas okrdlony od dni •....•.•... 2022 r. do dni •...........• 2022 r.

fi6
Zlecenia na badanie diagnostycme i transport bed~ wystawiane przez Przyjmuj~cego zam6wienie. wedlug zasad
obowiljZUj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia. z kt6rymi Przyjmuj~cy zam6wienie zostal zapomany.

p
I. PrZ)jmujqcy zam6wienie zobowiljZUje sie do przestrzegania zasad wykonywania swiadczeli zdrowotnych

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajqcego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami oraz przepisach i zasadach obowi~uj~cych u Udzielajqcego zam6wienia, z kt6rymi to
zasadami zostal zapoznany.

2. N. t~danie Udzielajqcego zam6wienia Przyjmujqcy zam6wienie zobowi~y jest do przedstawienia
dokument6w wymaganych przez NFZ lub innego p1atnika swiadczeli pod rygorem wypowiedzenia umowy
przez Udzielajqcego zam6wienia.

fi8
PrZ)jmuj~cy zam6wienie zobowi~uje sie do prowadzenia dokumentacji medycmej i statystycmej oraz
dokumentacji wymaganej przez NFZ. zgodnie z wymogami obowi~ujqcymi w podmiotach lecmiczych
niebedqcych przedsiebiorcami oraz przepisami i zasadami obowiljZUj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia, w tym
z utyciem systemu informatycmego Szpitala Wolskiego, w tym dotyc~cymi procedur zwi~nych z ochronq
danych osobowych.

fi9
I. Za zrealizowane swiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii w Poradni neurologicmej Szpitala

Wolskiego PrZ)jmuj~cemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie miesiecznie w kwocie stanowiqcej
iloczyn Iiczby wykonanych, prawidlowo sprawozdanych i wskazanych do zaplaty godzin udzielania
swiadczeli - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 11 - przez stawke za I
godzine w wysokosci zl b rutto (slownie: ).

2. 14cma szacunkowa wartos~ umowy w okresie jej obowi~ania wynosi zl brutto
(slownie: ).

3. NaletnoSci z tytulu realizacji umowy Udzielajqcy zam6wienia wyplaca, za miesiqc poprzedni, w terminie
do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujqcego zam6wienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ II. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze
sprawozdaniem jest data wplywu omaczona prezentatq Kancelarii GI6wnej Szpitala Wolskiego.

4. Naleznos~ za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana PrZY.imuj~cemu zam6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzieli zaplaty umaje sie dzieli obci~nia rachunku
bankowego Udzielajqcego zam6wienia.

fi 10
I. Przecietna i1os~ godzin przewidywana do realizacji w stosunku miesiecznym wynosi godzin.
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2. Wynikajqee z usl. I zapolrzebowanie na Hose zakontraktowanyeh godzin udzielania swiadezen
zdrowotnyeh, 0 kt6ryeh mowa w usl. 1, mote ulee zmniejszeniu w przypadkaeh uzasadnionyeh organizaejq
funkejonowania kom6rki organizaeyjnej, w kt6rej realizowane sq swiadezenia bqdz zmniejszeniem srodk6w
finansowyeh uzyskanyeh od NFZ lub innyeh platnik6w.

3. Udzielajqey zam6wienia mote powierzye Przyjmujqeemu zam6wienie wi~kszq ilose swiadezen obj~tyeh
niniejszq umowq skutkujqeyeh przekroczeniem Hosci godzin wskazanej w usl. I w ramaeh srodk6w
pieni~tnyeh przeznaezonyeh na ieh sfinansowanie poehodzqeyeh z NFZ lub od innyeh platnik6w, jednak
nie wi~eej nit 0 20%.

~ll
1. Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzany jest do skladania miesi~eznyeh sprawozdaJI z Iiezby wykonanyeh

godzin wl.sciwego wzorn stanowiqeego zalqeznik nr I do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6ryeh mowa w usl. 1 skladane sq po zakonezeniu miesiqea kalendarzowego oraz po

zatwierdzeniu ich przez Kierownika Poradni lub innq osob~ wskazanq przez Udzielajqeego zam6wienia.
3. Sprawozdania z Iiezby godzin wykonanyeh w Poradni w ramaeh um6w zawartyeh przez Szpital Wolski z

NFZ, zatwierdzane sq dodatkowo przez Sekej~ Rozliezen Uslug Medyeznyeh nie wezesniej nit w terminie
20 dni od zakonezenia miesiqca w kt6rym realizowane byly swiadezenia

4. Sprawozdania z liezby godzin speejalistyeznyeh w Poradni neurologieznej w ramaeh um6w zawartyeh
przez Szpilal Wolski z platnikami innymi nit NFZ, zatwierdzane sq dodatkowo przez Sekej~ Marketingu
Uslug Medyeznyeh i Um6w nie wez.sniej nit w terminie 14 dni od zakonezenia miesiqea w kt6rym
realizowane byly swiadezenia.

Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzuje si~ do:
1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajqeego zam6wienia, Narodowy Funduszu Zdrowia,

innyeh p1atnik6w, innyeh uprawnionyeh organ6w oraz udost~pnienia wszelkieh danyeh i informaeji
niezb~dnyeh do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennyeh identyfikator6w przekazanyeh przez Udzielajqeego zam6wienie w zwiqzku z
niniejszq umowq i realizaeji pozostalyeh obowiqzk6w dotyezqeyeh identyfikalor6w okreslonyeh w
aktaeh wewn~trznyeh Szpitala Wolski ego,

3) przestrzegania proeedur obowiqzujqeyeh u Udzielajqeego zam6wienia zwiqzanyeh z wykonywaniem
swiadezen zdrowotnyeh i prowadzeniem dokumenlaeji medyeznej.

~ 13
Przyjmujqey zam6wienie nie moze prowadzie w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraezajqeej poza zakres
umowy i konkureneyjnej wobee dzialalnosci slatutowej prowadzonej przez Udzielajqeego zam6wienia.p4
Udzielajqey zam6wienia zobowiqzuje si~ zabezpieezye obslug~ piel~gniarskq oraz administraeyjnq
i gospodarezq w zakresie niezb~dnym dla realizaeji przedmiotu niniejszej umowy.

~ IS
Przy realizaeji zadan obj~tyeh niniejszq umowq Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzany jest do wsp6lpraey
z personelem medyeznym zatrndnianym przez Udzielajqeego zam6wienia.p6
1. Z tytulu niniejszej umowy slrony ponoszq odpowiedzialnose solidamq.
2. Przyjmujqey zam6wienie ponosi odpowiedzialnose za szkody powstale z przyezyn letqeyeh po jego slronie,

a w szezeg61nosei wynikajqee z:
a. niewykonania lub niewl.sciwego wykonania swiadezenia zdrowolnego,
b. nieprawidlowego wystawiania reeept podlegajqeyeh refundaeji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
e. przedstawienia danyeh stanowiqeyeh podstaw~ rozliezenia niezgodnie ze stan em faktyeznym,
d. nie prowadzenia dokumentaeji medyeznej paejenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
e. braku realizaeji zaleeen pokontrolnyeh,
f. nieprawidlowego wprowadzania danyeh zwiqzanyeh z realizaejq proeedur, a wymaganyeh przez NFZ.

3. Udzielajqey zam6wienia uprawniony jest do tqdania od Przyjmujqeego zam6wienie pokrycia szkody
wyrzqdzonej niewykonywaniem lub niewliiSciwym wykonywaniem przez Przyjmujqeego zam6wienie
niniejszej umowy, w tym m.in. koszt6w swiadezen nieplaeonyeh przez NFZ lub innyeh platnik6w z tego
tytulu oraz kar umownyeh i obowiqzk6w odszkodowawezyeh nalownyeh na Udzielajqeego zam6wienia
przez NFZ lub innyeh platnik6w w umowaeh zawartyeh z Udzielajqeym zam6wienia.

~ 17
Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzany jest do:

1) posiadania polisy (umowy) ubezpieezenia odpowiedzialnosci eywilnej obejmujqeej szkody b~dqee nast~pstwem
udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych -
zgodnie z art. 25 usl. 1 pkt. 1 ustawy 0 dzialalnosei leczniczej oraz Rozporzqdzenia Ministra Finans6w z dnia 29
kwielnia 2019 r. w sprawie obowiqzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci eywilnej podmiotu wykonujqcego
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dzialalnose lecznicZlj (Oz. U. z 2019 r., poz. 866), najp6iniej w terminie 7 doi od daty zawarcia umowy 0 ile
powyzszy dokument nie 20stal dol~c2Onydo formularza oferty,

2) utrzymywania przez caly okres obowi~ania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okr.slonych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pkt. I,

3) posiadania i przedlozenia zaSwiadczenia lekarza medycyny pracy dotycZljcego uprawnien zwi~ych ze
swiadczeniem uslug i w tym zakresie wyrnog6w sanitamo-epidemiologicznych,

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gow~ Rad~ Lekarsk~ w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przedlozenia Udzielaj~cemu zam6wienia
dokumentu potwierdzaj~cego zlozenie wniosku 0 w/w wpis max. w terminie 7 dni od daty podpisania
umowy pod rygorem rozwiljZllnia umowy, 0 ile pOwyZSzy dokument nie zostal dol~czony do formularza
oferty.

~ 18
1. W zwi~zku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych obj~tych zarn6wieniem Przyjmuj~cy zam6wienie

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

spo~dzane s~ na drukach oraz w systemie teleinformatycznym udost~pnianych przez Udzielaj~cego
Z8m6wienia.

~ 19
I. Przyjmuj~cy zarn6wienie zobowi¥uje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 0 kt6rych

powzi~1 wiadomose przy realizacji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnic~
przedsi~bio"twa w rozumieniu przepis6w ustawy 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Oz. U.
z 2020 r., poz. 1013) oraz podlegaj~ ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych osobowych, zgodnie
z wyrnogarni obowi¥uj~cymi u Udzielaheego zam6wienia.

2. Udzielaj~cy zam6wienia powierza Przyjmuj~eemu zam6wienie dane osobowe pacjent6w, obejmuj~ee dane
wyszezeg61nione w rozpo~zeniu Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rOOzaj6w, zakres6w
i wzor6w dokumentaeji medyeznej oraz sposobu jej przetwarzania (Oz. U. z 2020 r., poz. 666) oraz ustawy
o swiadczeniaeh opieki zdrowotnej linansowanyeh ze srOOk6w publicznyeh (tekst jedo. Oz. U z 2021 r.,
poz. 1285 z p6in. zm), kt6re to dane Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ przetwarzae zgOOnie z
przepisarni ustawy 0 oehronie danyeh osobowyeh.

3. Przyjmuj~ey zam6wienie oswiadeza, ze znany jest mu fakl, iz trese niniejszej umowy, a w szezeg61nosci
przedmiot umowy i wysokose wynagrodzenia stanowi~ informacj~ publiezn~ w rozumieniu art. 1 us!. 1
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dost~pie do informaeji publieznej (tekstjedn. Oz. U. z 2020 r., poz. 2176
z p6in. zm.), kt6ra podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem us!. 4.

4. Przyjmuj~ey zam6wienie wyraza zgOO~ na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w us!. 3,
zawartyeh w niniejszej umowie dotyeZljeyeh go danych osobowyeh w zakresie obejmuj~eym imi~
i nazwisko, a takte inne dane wyrnagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie lirmy.

5. Dla eel6w zwi~yeh z realizaej~ umowy Udzielaj~ey zam6wienia upowaznia Przyjmuj~eego zam6wienie
do przetwarzania danyeh osobowyeh paejent6w, kt6rym Przyjmuj~ey Zarn6wienie udzielae b~dzie
swiadczen zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwi~ych z realizacj~ zleconych niniejsZlj umow~
swiadczen zdrowotnych oraz wyrnaganyeh stosownymi przepisarni ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku
Prawa Pacjenta, ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej linansowanych ze srodk6w publicznych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmuj~cego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej
oraz na sp~cie informatycznym nale~eym do Udzielaj~cego zam6wienia i podlega przepisom reguluj~eym
zasady ochrony danyeh osobowyeh i proeedurom obowi¥uj~eym u Udzielaj~cego zam6wienia i z tego
tytulu Przyjmuj~ey zam6wienie ponosi odpowiedzialnose wynikahc~ z ww. przepis6w oraz przepis6w
dotycZljeyeh ochrony danyeh osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danyeh osobowyeh oraz
Oswiadezenie pOOpisane przez Przyjmuj~eego zam6wienie stanowi~ integraln~ cz~se umowy.

po
I. Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadezen:

a. przerwy nie przekraezaj~cej l~eznie 26 dni kalendarzowyeh przypadaj~eej w okresie obowi~ania
niniejszej umo\\o')'z zastrzezeniem ust. 2,

b. przerwy zwi~ej z potwierdzonym udzialem Przyjmuj~eego zam6wienie w szkoleniaeh, sympozjach,
zjazdaeh z zastrzezeniem us!. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w us!. I wyrnaga zgody Udzielaj~cego zam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w dniaeh i godzinach,

o kt6ryeh mowa w ~ 2, przez Przyjmuj~cego zam6wienie, w przypadku niezdolnosei do wykonywania
swiadczen spowOOowanych choroblj, udokumentowanyeh zaswiadezeniem lekarskim, 0 ile Przyjmuj~ey
zam6wienie niezwlocznie powiadomi 0 tym fakeie Udzielaj~eego zam6wienia.

pi
Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmuj~eego zam6wienie od wykonywania swiadezen
zdrowotnyeh, na czas przeprowadzenia post~powania wyjasniaj~eego, w przypadku gdy do Udzielaj~cego
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zam6wienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotycZ<jce sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~cego
zam6wienie, swiadczen zdrowotnych obj~tych niniejsZ<j umow~, w tym zwi~nych z prowadzeniem
dokumentacji medycznej b~dt przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

~ 22
Umowa ulega rozwi~iu w nast~puj~cych przypadkach:
1) z uplywem czasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na mney porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadczenia katdej ze Stron z zachowaniem 3 miesi~cznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z

przyczyn stanowi~cych raZljce naruszenie warunk6w umowy, letljcych po stronie Przyjmuj~cego
zam6wienie, a dotycZ<jcych:
a. ograniczenia dost~pnosci swiadczen, zaw~tenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsZ<jumow~ terminie wymaganych sprawozdan i informacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w, uznanych przez Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z procedurami

przyj~tymi w Szpitalu Wolskim, jesli zwi~e s~ one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy
lub przepis6w prawa reguluj~cych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych;

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

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

6) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia
w przypadku braku finansowania swiadczen obj~tych umow~ przez publicznego p1atnika (NFZ) lub zmiany
przez Platnika zasad finansowania swiadczen zdrowotnych w spos6b uniemotliwiaj~cy Udzielaj~emu
Zam6wienie dotrzymanie warunk6w umowy.

7) z dniem nast~puj~ym po dniu, w kt6rym nast~ilo przekroczenie I~cznej szacunkowej wartosci umowy.

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

natychmiastowym, jezeli Przyjmuj~cy zam6wienie ratljco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:
1) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowi¥ki wynikaj~ce z niniejszej umowy na osob~ trzeci~ bez zgody Udzielaj~cego

zam6wienia,
3) nie dotrzymal warunk6w okr.slonych w ~ 17 us!. 1,2 i 4 umowy,
4) ratljco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za ratljce naruszenie pozostalych istotnych postanowien umowy, 0 kt6rych mowa w us!. 1 pkt. 4 uznaje si~
naruszenie obowi¥k6w wynikaj~cych z ~ 3 i ~ 19 ust. 1 niniejszej umowy, kt6rego Przyjrnuj~cy
zam6wienie nie zaniechal pomimo otrzymania od Udzielaj~cego zam6wienia pisernnego wezwania do jego
zaprzestania lub naruszenie obowi¥k6w zwi~ych z bezpieczenstwern pacjent6w lub zmiany przez
Platnika zasad finansowania swiadczen zdrowotnych w spos6b uniernotliwiahcy Udzielaj~cernu
Zarn6wienie dotrzymania warunk6w umowy. p4

Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~ia niniejszej urnowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
kt6rym ulegnie rozwi¥aniu urnowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszern
Zdrowia. Oswiadczenie 0 rozwi~niu umowy w tym Irybie Udzielaj~cy zarn6wienia zloty Przyjrnuj~cernu
zam6wienie na pismie, niezw!ocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

~ 2S
Przyjrnuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwi~ia niniejszej urnowy bez wypowiedzenia ze skutkiern
natychrniastowym, w przypadku ratljcego naruszenia postanowien niniejszej urnowy dotycZ<jcych zwloki w
wyplacie wynagrodzenia, 0 kt6rym rnowa w ~ 9 ust. 1, tj. przekraczaj~cej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym
pisernnym powiadomieniu Udzielaj~cego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wypIacie w/w
wynagrodzenia.

p6
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsZ<j urnow~ rnaj~ zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy

powolane w niniejszej urnowie.
2. Realizacj~ obowiqzk6w wynikajqcych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjrnujqcy zarn6wienie.

p7
Umow~ sporZ<jdzono w dw6ch jednobrzmiqcych egzernplarzach, po jednym dla katdej ze sIron.

p8
Zrniany do urnowy dokonywane sq w formie pisernnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

~ 29
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Spory powslale na tie realizacji niniejszej urnowy, kt6rych nie uda si~ zalatwic polubownie, rozpatruje S~d
powszechny wlasciwy dla siedziby Udzielaj~cego zam6wienia

• niepotrzebne zostan;e skreslone

Przyjrnuhcy zarn6wienie: Udzielajqcy zarn6wienia:

Klluzul. InrormaryJoa ROnO
Zgodnie l art. 13 ust. 1 0g61nego Rozporllld.zcnia 0 Ochronic Danych (ROOO) infonnujcmy, te:
I) Administratorem danych osobowycb Wykonawcy jest Szpital Wolski im. de Anny Gostynskiej Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Z siedzibfl przy ul. Kasprzaka 17.01-211 Warszawa;
2) Administrator wyznaczyl InspektoTll Oeheony Danych, z kt6rym mog4 si~ Panstwo kontaktowac w sprawach przetwarzania Pailstwa
danych osobowych za po~rednietwem poczty e1ektronicmej: iod@wolski.med.pl;
3) Administrator b~ie przetwarzal dane osobowe 08 podstawie art. 6 usf. I lit. b} i c) ROOO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. 0 dzialalooSci leczniczej, tj. przetwananie jest nie~dne w cclu wykonania urno",)'. kt6rej stronqjest osoba. kt6rej dane dotycl4, lub
do podj~cia dzialafl na i4danie osoby, kt6rej dane dotyC74, przed zawarciem umowy oraz przctwarzanie jest niezb~dnc do wypelnienia
obowi~u praymcgo ci~cego na administratorzc~
4) Dane osobowe mOgll bye udost~pnione inn)m upl1lYonionym podmiotom, na podstawic przepis6w prawll, a t&kic podmiotom, z kt6rymi
administrator zawarl umow~ w zwi~ z realizacjl\ uslug na rzccz administratora (np. kancelari4 prawnl\. dostawc4 oprogramowania,
zewn~tJznym audytorem);
S) Administrator nic zamierza przekazywac danych osobowych do paflstwa nzcciego lub organizacji mi~dzynarodowej;
6) Wykonawca ma PI1lWOuzyskac kopi~ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 ROOO infonnujemy, :ie:
I) Panstwa dane osobowe ~d4 przechowywane Prl.ez okres 10 Jat od koil.ca roku kalendaf7,owego, w kt6rym umowa lOstala W)'konana,
chyba ie niez~dny ~dzje dlulSzy oms przetwarzania np, z uwagi na docoodzenie roszczen.
2) Wykonawcy przysluguje prawo dost~u do trdci swoich danych, ich sprostowania Jub ograniezenia przetwarzanill, a takie prawo do
wniesienia sprzeciwu wabec przetwarzanill, prawo do pruniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczcgo, tj.
Prezesa U~u Ochrony Danych Osobowych;
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakte nie~ne do zawarcia umowy. Konsekwencj'l niepodania danych osobowych
b~zic brak realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje dccyzji w spos6b z8utomaty7.owany w oparciu 0 dane osobowe Wykonawcy.

podpis Przyjrnujqcego zam6wienie
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Za/qcznik nr 1 do umolry na udzielanie
specja/istycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
neurologii w Poradni neurologicznej

MIESI~CZNE SPRWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGII W PORADNI NEUROLOGICZNEJ

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

...................................................................................................................................................
(imi~ i nazwisko Ickarza )

Data udziclania Godziny od - do Liczba godzin
swiadczen

Suma:

Piecz~ i podpis lekarz.a
Piecz~ i podpis osoby zatwierdzajllcej Pie~ i podpis pracownika Sekcji Rozliczen

Uslug Medycznych

Czy uzupelniono dokumentacjli medycznll: 0 - tak I 0 - nie •• )


