
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
DyrekJora Szpita/a Wo/skiego nr 28/2022

z dnia 07.02.2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE

NEUROLOGII W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, ODDZIALE UDZAROWYM I
PODODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE

I. Niniejsze szczeg6lowe warunki konkursu ofert oa zawieranie um6w oa udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie neurologii w Oddziale neurologicznym, udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej w
zakresie:
a) swiadezenzdrowolnyehw dnipowszednie w godzinaehpomifdzy 7.30 0 13.30,oraz
b) ealadobollJ'Chswiadczen zdrowolnyeh w godzinaeh pomifdzy 13.30 0 7.30 dnia naslfpnego (w dni
powszednie) oraz pomifdzy 8.00 a 8.00 dnio naslfpnego (w soboly, niedziele i.iwifIO) zwane dale)
"Szc:eg6lowymi warunkami konkursu ofert'l okreslajq m. in.:
- przedmiot konkursu ofert,
- kryteria oceny ofert,
- warunki wymagane od oferent6w w tym zwi'lZane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich

skladania,
- tryb zg/aszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolwl zwi'lZWlych z tymi czynnosciarni.

2. W celu prawid/owego przygotowania i zlounia swojej oferty, oferent winien zapoznac si~ ze wszystkimi
informacjarni zawartymi w niniejszych SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. I 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 - 150, 151
ust. I, 2 i 4 - 6, art. 152, 153 i art. 154 ust. I i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiOOczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm.) oraz
zatz'ldzenia Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 2812022 z dnia 07.02.2022 r, w sprawie udzielenia zam6wienia na
udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Oddziale Neurologicznym,
Udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej oraz przeprowOOzenia konkursu ofert na wykonywanie
swiOOczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej zarZlldzeniem.

4. Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwo/ania konkursu przed terminem sk/OOania ofert,
przesunif;cia terminu sktadania ofert. uniewai'Jlienia postcrpowania konkursowego oraz przesunicrcia tenninu
rozstrzygni~cia post~powania w przypadku koniecznosci uzupelnienia dokument6w przez oferenta.

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

6. lIekroc w "Szczeg6/owych warnnkach konkursu ofert" oraz w za/~cznikach do tego dokumentujest mowa 0:
1) ofereoeie. to rozumie si~ przez to podmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 ust. I ustawy z doia 15 kwietnia 2011

r. 0 dzialalnosei leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonuj~cy dzialaloosc lecznicZll w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej (neurologia), 0 kt6rej mowa w ustawie 0 dzialalnosci
leczniczej.

2) Udzielahcym zamowienia - rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyr\skiej Samodzielny
Publiczny zak/OOOpieki Zdrowotnej;

3) formularzu oferty - rozumie si~ przez to obowi~j~cy formularz oferty przygotowany przez
Udzielaj~cego zam6wienia, stanowi¥y zal~cznik nr 3 do zarZlldzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien
og6Inych";

4) !wiadczeniach ldrowotoych - rozumie si~ przez to swiadczenia, 0 kt6rych mowa wart. 5 pkt. 40 ustawy
swiOOczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych obejmuj~ce specjalistyczne
swiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii w Oddziale neurologicznym, udarowym i Pododdziale
rehabilitacji neurologicznej, w szczeg6lno!ci dla os6b b~d~cych swiadczeniobiorcarni w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych;
(CPV 8512/200-5)

5) umowie - rozumie si~ przez to wz6r umowy opracowany pezez Udzielaj'lcego zam6wieni~ stanowiijcy
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zal~cznik nr 4 do zarl'ldzeni. wsk.zanego w pkt. 3 .,Post.nowien og6Inyeh".

Rozdzialll. PRZEDMIOT POSTF;POWANIA KONKURSOWEGO
I. Przedmiotem lOm6wieni. jest wykonywanie speej.listyeznych swi.dezen zdrowotnyeh w zakresie neurologii

w Oddzi.le neurologieznym, udarowym i Pododdzi.le reh.bilit.eji neurologieznej w zakresie:
a) &wiadczen =drawatnych w dni paws=ednie w gad=inach pamifd:y 7,30 a 13.30, ara:
b) caladabawych swiadczen zdrawatnych w gadzinach pamifdzy 13.30 a 7.30 dnia naslfp' ••ga (w dni
pawszednie) ara;:pomifd=y 8.00 a 8,00 dnia nastfpnega (w sabal)', nied=iele iswifta).

2. Wykonywanie swi.dezen zdrowotnyeh stanowi~eyeh przedmiot lOm6wieni. obejmuje okres od dni.
01.03.2022 r. do dni. 28.02.2023 r.

3. Ll!ezn. slOeunkow. liezb. godzin udzielani. swi.dezen przeei~tnie w miesi~eu wynosi w zakresie:
aJ . srednio miesifcznie 160 godun - "' zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych w dni pows=ednie

w gad=inach pamifd=y 7.30 a 13.30,
b) - srednio miesircznie 48 godzln - »' zakresie udzielania swiadczen zdrowo/nych w godzinach pomifd..'JI

13.30 a 7.30 dnia nastfpnega (w dni pawszednie) ara:: pamifdzy 8,00 a 8.00 dnia na'lfpnega (w saboly,
niedziele i swifla)

2. Udziel.j~ey zam6wieni. nie dopuszclO motliwosei skl.dani. ofert n' tylko jeden zakres.
3. W wyniku przeprow.dwnego post~powani. konkursowego wstan4 wybrane n.jkorzystniejsze oferty w Ho!ci

lOpewni.j~eej wyezerp.nie liezby godzin przezn.ewnyeh n. wykonywanie swi.dezen wskazanyeh w pkt. 3,
lOwier.j~ee propozyeje eenowe zn.jduj~ee pokryeie w wielkosei srodk6w przezn.ewnyeh n' sfinansowanie
przedmiotu um6wienia.

4. Szezeg610we w.runki wykonywani. swi.dezen okreSl.j~ odpowiednie przepisy, • w szezeg61nosei przepisy
ustawy z dni. 27 sierpni. 2004 r. 0 swiadezeni.eh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh
oraz postanowieni. um6w zaw.rtyeh przez Szpit.1 Wolski z Narodowym Funduszem Zdrowi., z kt6rymi
oferent mo:!e si~ lOpozn.e w siedzibie Udziel.j~cego z.m6wieni •.

5. Udziel.j~ey zam6wieni., uwzgl~dni.j~e w.runki re.lizaeji zam6wieni. lOw.rte w zlownyeh ofertaeh, zastrzeg'
sobie pr.wo do jednostronnego wskazani. w umow.eh lOwieranyeh z oferentami wylonionymi w wyniku
niniejszego post~powani. konkursowego, Ho!ci godzin przezn.ewnyeh do realizaeji przedmiotu zam6wienia,
przyp.d.j~eyeh do wykonani. przez danego oferent •.

Rozdzial III, WARUNKI WYMAGANE OD OFERENT6W

I. Ofert~ skl.d. oferent posiad.j~ey prawo wykonywani. lOwodu lekarza i dysponuj~ey odpowiednimi
kw.lifik.ej.mi: po,i.d. I)'lulspecjaJisl)'/specjaJizacif 11° w dziedzinie neuralogii.

2. Warunkiem dopuszczenia do udzialu w post~powaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prow.dwnym przez wlaSeiw~ okr~gow~ rad~ lekarsk~ 0 wykonywaniu dzi.lalno!ci leezniezej w formie
indywidu.lnej pr.ktyki lub indywidu.lnej speej.listyeznej praktyki lek.rskiej, 0 kt6rej mow. w przepis.eh
ust.wy 0 dzial.lnosci leezniezej.

3. Ofert. z1own. przez oferent. powinn. bye kompletna, zloton. zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh
SWKO n. formularzu udost~pnionym przez Udziel.j~eego zam6wieni. oraz lOwier.e wszystkie wym.g.ne
oswiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

4. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszezalnejest zlotenie ofert altematywnyeh.
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Oferent skl.d. ofert~ zgodnie z wym.ganiami okreSlonymi w "Szezeg610wyeh w.runk.eh konkursu ofert"
n. formul.rzu udost~pnionym przez Udziel.j~cego lOm6wieni •.
Liezb. deklarowanyeh godzin wykonywani. swi.dezen zdrowotnych w miesi~cu przezjednego oferent.
w zakresie a) nie powinna byf mniejsza nif - 130 godzin - w zakresie ud:ie/ania swiadczen zdrowolnych w
dni powszednie w gad=inach pamird=y 7.30 a 13.30

w zakresie b) nie powinnB byf wi~ksza nil - 48 godzin - w zakresie ud:ielania swiadczen zdrowotnych w
gad=inach pamifd=y 13.30 a 7.30 dnia nastrpnego (w dni powszednie) ara: pamifdzy 8.00 a 8.00 dnia
naslfpnega (w sobaty, nied=ie/e i '!wifta).
Oferenci ponos~ wszelkie koszty zwhp.ane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
Oferter stanowi wypelniony formularz oferty wg za1llczonego wzoru wraz zatllcznikami wymienionymi w
formul.rzu oferty,
Ofert. winn. bye spor~dwn. w spos6b przejrzysty i ezytelny.
Ofert~ oraz wszystkie lOl~czniki n.lety sp0rl4dzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzueeni. oferty,
z wyl~ezeniem poj~e medycznyeh.
Ofert~ oraz katd~ z jej stron podpisuje oferent osobiScie.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

I.

2.

3.
4.

5.
6.

7.



8. Strony oferty oraz miejsea, w ktoryeh naniesione zosta/y poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mog~ bye
dokonane jedynie poprzez przekreSlenie bl~dnego zapisu i umieszczenie oOOk niego ezytelnego zapisu
poprawnego.

9. Oferent mote wprowadzie zmiany lub wyeofae zlozon~ ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zlotenie nowej
oferty zawieraj~eej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej~ 0 wyeofaniu oferty zlozonej wezesniej. Wyeofanie oferty
nast~puje poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~cego zamowienia 0 tym fakeie. Zmiana oferty poprzez
zlotenie nowej lub wyeofaniu ofeny mote nast~ie nie p6iniej jednak nit przed up/ywem telIDinu skladania
ofert. Wymogi omaezenia koperty opisane w pkt. 11 stosuje si~ odpowiednio.

10. Ofert~ wraz z wymaganymi zal~emikami nalety umiescie w zamkni<;tej kopercie opatrzonej napisem: "Konkurs
na specja/is/yczne sHiladczenla zdroHio/ne HI zakresle neurologll HI Oddzja/e Neur%glcUlym, UdaroHlym I
PododdzlaJe Rehabilltacjl Neur%glcznej Stpl/a/a IVo/sklego" i przeslac na adres: Szpital Wolski ul. M.
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

11. Udzielaj~ey zamowienia zastrzega, it nie jest moZliwe I~ezenie swiadezenia uslug w ramaeh umowy 0

udzielenie zarn6wienia os swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem os
podstawie stosunku praey zawartym z Udzielaj'JCym zamowienia.

12. Ofen a zlozona przez oferenta, z ktorym Szpital Wolski rozwi~1 umow~ na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh
w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego POsl~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn le4eyeh po
stronie ofeceota . podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZAL1\CZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W eelu uznania, i:e oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowi¥""y jest dol~ezye do oferty dokumenty
wskazane w fOlIDularzuoferty.

2. Dokumenty, 0 kt6ryeh mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu, oferent przedklada w fOlIDie oryginalu lub
kserokopii poswiadezonej przez siebie za zgodnose z oryginalem.

3. W eelu sprawdzenia autentyemoSci przedlozonych dokumentow Udzielaj~ey zamowienia mote za4dae ad
oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi w~tpliwosei, co do jej prawdziwosei.

4. Oferent jest zobowi¥""y do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotow wykonuj~cyeh dzialalnose leemie~
w fOlIDie indywidualnej speejalistyemej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. 0 dzialalnosei leemiezej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERM IN SKLADANIA OFERT

I. Ofertpklada si~ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. 11, pok. lOa do dnia 091ulego 2022 r. do godz. 14.00.
2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze slrony Udzielaj~cego zamowienia uprawniony jest

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

Rozdzial VII. TERMIN ZWIJ\ZANIA 0FERT 1\

Oferent zwi¥""y jest ofert~ do 30 dni od daty uplywu telIDinu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOW A

I. W eelu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~ey zamowienia powo1uje komisj~ konkursow~.
2. Szezeg%we zasady praey komisji konkursowej i tryb post~powania okrdla "Regulamin praey Komisji

konkursowej" oOOwi~j~ey na podstawie za~dzenia wskazanego w pkl. 3 "Postanowien ogolnych".
3. Czlonkiem komisji nie moi:e bye osoba podlegaj~ea wyl~ezeniu z udzialu w komisji w przypadkaeh wskazanyeh

w "Regulaminie praey komisji konkursowej".
4. W ralie koniecmosei wyl~ezenia ezlonka komisji konkursowej z przyezyn, 0 kt6ryeh mowa w pkl. 3, nowego

ezlonka komisji powoluje Udzielaj~ey zamowienia.
5. Udzielaj~ey zamowienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreSlonym

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

dotyezy osoby pelni~eej t~ funkej~.
7. W przypadku s!Wierdzenia przez Komisj~ konkursow~ brakow fOlIDalnyeh w zlotonej ofercie, Komisja

konkursowa wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie infonnacji 0 brakach oa zewn~trznej
slronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko)
oferenta, stwierdzone W ofeccic beaki oraz ostateczny lennin ich usunilFcia.

8. W przypadku odrzueenia oferty z przyezyn fOlIDalnych Komisja konkursowa zamieszcza infolIDaej~ 0
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odrzueeniu oferty na zewn~lrznej slronie inlemelowej Szpilala Wolski ego pod adresem www.wolski.med.pl
wskazujqe nazw~ (imi~ i nazwisko) skladajqeego odrzuconq ofert~ oraz przyezyn~ odrzueenia oferty.

RozdziallX. MIEJSCE I TERM IN OTWARCIA OFERT

Olwarcie z1oronyeh ofert nastqpi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Dzial Kadr Szkolen
w dniu 09 lulego 2022 r. 0 godzinie 14.30.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAMOWIENIA MAKSYMALNA
CENA JEDNOSTKOWA

I. Proponowana przez Udzielajqeego zam6wienia maksymalna kwola naleroosei za jednq godzin~ udzielania
swiadezen zdrowolnyeh obj~tyeh niniejszym posl~powaniem konkursowym w zakresie neurologii wynosi:
• 95,00 zI brutto • za jednq godzin~ udzielania swiadezen zdrowotnyeh w zakresie neurologii w Oddziale

neurologieznym, udarowym i Pododdziale rehabilitaeji neurologieznej,

2. Cena wskazana w pkt. 1 wslala przyj~ta w opareiu 0 wielkosc srodk6w przeznaewnyeh na sfinansowanie
swiadezen b~dqeyeh przedmiolem zam6wienia

3. Oferty zawierajqee eeny przekraezajqee kwot~ wskazanq w pkt. 1 uznaje si~ za nieodpowiadajqee wymogom
formalnym i podlegajqee odrzuceniu.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oeeny
1. Doswiadczenie D- 60%
2. Cena za godzinf • 20%;
3. Doslfpnosc DI-JO% i D2-IOO"{'
Maksymalna liezba punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 3,2 pkt.

Ad. 1. Doswiadczenie D - dis Awiadezen w abu zakresach
Komisja konkursowa dokonujqe oeeny doswiadezenia oferenta bierze pod uwag~ doswiadezenie oferenla
wynikajqee ze staZu zawodowego oferenta w udzielaniu swiadezen zdrowolnyeh w zakresie neurologii w oddzialaeh.
Dokonujqe oceny doswiadezenia oferenla na podslawie oswiadezenia oferenta (formularz oferty) Komisja
Konkursowa znae oferentowi od I do 3 kl. z odnie z nast u. e i zalozcniami:
Staz rae w Oddziale neurolo iczn m Liezba unkt6w
3 - 5 lat I kt.
6-101at 2 kt.
ow ze' 10 lat 3 kt.

W przypadku niepelnyeh lat kalendarzowyeh niepelne lata stam zawodowego zaokrqgla si~ w d6l. Oferenei
posiadajqey doswiadezenie w udzielaniu swiadezen zdrowotnyeh w Oddziale neurologieznym, udarowym
Pododdziale rehabilitaeji neurologieznej ponizcj 3 lat z oeeny kryterium "Doswiadezenie" otrzymujq 0 punkt6w.

Ad. 2. Cena' - dla swiadezen w obu zakresaeh
Komisja konkursowa dokonujqe oceny een zaproponowanyeh przez oferenta nie bierze pod uwag~ ofert
zawierajqeyeh propozyeje eenowe za jednq godzin~ wykonanlj, prawidlowo sprawozdanq i wskazanq do zaplaty,
przewyiszajqee wartosc srodk6w przeznaewnyeh na realizaej~ przedmiotu post~powania w zakresie neurologii w
w Oddziale Neurologicznym, Udarowym i Pododdziale rehabilitaeji neurologicznej.
Dokonujqe oeeny eeny proponowanej przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi ad 1 do 4 kt. Z odnie z nast u' c i zalo:ieniami:
Cena proponowana przez oferenta za I godzin~ w Oddziale Liezba punkt6w
Neurola iczn m, Udarow m i Pododdziale rehabililac'i neurola iczne'
90,01 - 95,00 zl I kl.
80,DI - 90,00 zl 2 kt.
70,01 - 80,00 zl 3 kt.
60,00 - 70,00 zl 4 kt.

Oferty zawierajqee propozyeje eenowe ponizej 60,00 zI za jednq godzin~ wykonanq b~dq uznane za oferty
zawierajqee razqco niskq cen~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b~q podlegaly odrzueeniu .

• cena Dlerenla be: podalka VA Tjesl rownowatnajesl cenle netto
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Ad. 3.
Dost~pno,c DI dla zakresu a)
Komisja konkursowa dokonujqe oeeny dost~pno,ei ,wiadezen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwag~
minimalnq Iiezb~ godzin udzieJania ,wiadezen oferowanyeh przez oferenta w formuJarzu oferty zgodnie z
zaJozeniami:

D1a ,wiadezen zdrowotnyeh w ramach speejalistyeznyeh ,wiadezen zdrowotnyeh w oddziaJe neuroJogieznym.
udarowym i PododdziaJe rehabiJitaeji neurologieznej wykonywanyeh w dni powszednie w godzinaeh pomi~dzy 7.30
a 13.30
Sums ilosci godzin oferowanych pnez oferenta z1iczana dla
eodzin wskazanyeh oomiedzv 7:30 -13:30 Liczba Dunktow
130.135 1 pkt.
134.145 2okt.
144.160 3 ok!.

Dost~pno,c D2 dla zakresu b)
Komisja konkursowa dokonujqe oeeny dost~pno,ci ,wiadezen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwag~
minimaJnq Iiezb~ godzin udzielania ,wiadezen oferowanyeh przez oferenta w formuJarzu oferty zgodnie z
zaJozeniami:

OJa ,wiadezen zdrowotnyeh w ramaeh speejalistyeznyeh ,wiadezen zdrowotnyeh wykonywanyeh w oddziale
neurologieznym, udarowym i Pododdziale rehabilitaeji neurologieznej w dni powszednie w godzinaeh pomi~dzy
13.30 a 7.30 doia nast~pnego oraz w soboty, niedziele i ,wi~ta w godzinaeh pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego:

Sums ilosci godzin oferowanych przez oferenta zliczana dis
eodzin wskazaDyeh oomiedzv 13:30 a 7:30 i 8:00 - 8:00 Liczba Dunktow
36 - 48 I okt.
24 - 35 2okl.
odOdo23 3 ok!.
o _LpD x 60% + LpC x 20% + LpDI x 10% + LpD2 x 10%

gdzie:
o -ocena oferty poszczeg6/nego pakietu
LpD -liczba punkJow wynikojqca Z oceny doiwiadczenie proponowanej przez o/erenla
LpC - Iiczba punktaw wynikajqca Z oceny ceny proponowanej przez o/erenlO
LpDJ ; LpD2 -liczba punktow wynikajqca Z oceny dostfpnosci iwiadczen udzie/anych przez o/erenla

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

I. Rozstrzygni.cie konkursu oznaeza wskazanie oferentow wybranyeh w wyniku post~powania konkursowego
zapewniajqeyeh realizacj~ zapotrzebowania UdzieJajqeego zamowienia odno,nie ilo,ei godziD wykonywania
swiadezen stanowiqeyeh przedmiot zamowienia, ktorzy uzyskaJi lqeznie ze wszystkieh kryteriow najwi~ksZ'l
iJose punktow.

2. Rozstrzygni.cie konkursu ofert oglasza si~ w mle)seu i term IDle okreSlonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, oa tablicy ogJoszen w siedzibie Udzielaj,!cego zam6wienia oraz na zewnlftrmej stronie
internetowej UdzieJajqcego zamowienia, podajqe nazw. (imi. i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsee zamieszkania i
adres) OferentalOferentow, klorzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygni~ia ofert wyznaeza si~ na dzien 18 lutego 2022 r. 0 godzinie 12.30.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego UdzieJajqey zamowienia wskazuje termin

imiejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. Komisja konkursowa lOa prawo wnioskowae do Oyrektora Szpitala Wolskiego 0 uniewa:inienie post~powania

konkursowego w przypadkaeh okreSlonyeh w Regulaminie praey Komisji konkursowej.
6. W przypadku przekroczenia Iiezby godzin obj~tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkl. 3, w wyniku

wyboru wi~kszej ilo,ci oferentow ze wzgJ~du na konieeznose uwzgJ~dnienia ofert spelniajqeyeh kryteria oeeny
ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielaj,!cy zam6wienia zastrzega sobie prawo okre.slenia w
umowie zawartej w tyro oferentami takiej ilosci godzin wykonywania swiadczen, kt6ra umozliwi dostosowanie
warunkow umowy do zapotrzebowania UdzieJajqeego zamowienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLAWCZE
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1. W toku post~powania konkursowego, jednakt.e przed rozstrzyg",~clem konkarsu, oferent mote zloZyc do
komisji konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonsnia zaskarl:onej czynnosci, w fonnie
pisemnej umotywowany protest.

2. Protest zlotony po tenninie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyg. protest w ci~gu 7 dni ad d.ty jego otrzym.ni. i udziel. pisemnej odpowiedzi

skl.d.j~cemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzas.dnieni •.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu posttrpowanie konkursowe zostaje zawieszone. chyba te z tresci protestu wynika,

te jest on bezzas.dny.
5. W przyp.dku uwzgl~dnieni. protestu komisj. powtarza zaskarton~ czynno.c.
6. Oferent, mote zloZyc do Udziel.j~cego zam6wieni. adwolanie dotyc~ce rozstrzygni~i. konkursu w ci~gu 7

dni ad dni. ogloszenia 0 rozstrzygni~ciu.
7. Odwolanie zlotone po tenninie nie padleg. rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpattywane jest w tenninie 14 dni ad dni. jego otrzymani •. Wniesienie odwolani. wstrzymuje

zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyc~ce post~pow.ni. konkursowego przechowywane s~ w siedzibie Udzielaj~cego zam6wieni •.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpilala Wolskiego Nr 28/2022

z dnia 07.02.2022 r.

Warszawa, dnia .

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskicj
Samodziclny Publiczny Zaklad Opicki
Zdrowotncj w Warszawic
ul. M. Kasprzaka 17
01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udziclanic spccjalistycznycb swiadczcn zdrowotnycb w zakrcsie neurologii w Oddziale

neurologicznym, udarowym i Pododdziale rehabilitaeji neurologicznej

Imi~ i nazwisko .

PESEL.. .

zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Specjalizacja w zakresie (stopien) .

Nr dokumentu potwierdzaj~cego uzyskanie tytulu specjal isty .

Nr wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez wlaSci~

ORL .

Dala wpisu do CEIDG .

NIP REGON .

Nr lelefonu adres e-mail .

Adres zamieszkania .

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

Przcdmiolem nlniejszej oferty jest udzielanic spccjalistycznych ~wiadczcn zdrowotnych w zakresle
neurologii w Oddziale neurologicznym, udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej oraz
zgodnie z przedmiolem zam6wienia wskazanym w Szczeg610wych Warunkach Konkursu Of crt, na
zasadach okreSionych we wzorze umowy na udzielanie ~wiadczen zdrowotnych obj~tych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 11::

I. zapoznal si~ z lre~ci~ ogloszenia 0 konkursie, "Szczeg6l0wymi warunkami konkursu ofert" oraz projektem
umowy i nie zglasza zastrze2en.

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

3. Prowadzi specjalistyczn~ indywidualn~ praktyk~ lekarsk~ w przedsi~biorstwie podmiotu leczniczego lub
specjalistyczn~ indywidualn~ praktyk~ lekarsk~ w dziedzinie ...............................................• wpisan~ do
rejestru podmiol6w wykonuj~cych dzialalnosc lecznic~ prowadronego przez ORL zgodnie z danymi
wymienionymi na wst~pie niniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowornych udzielac b~dzie osobiscie.
5. Posiada aklualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimaln~ kwol~ gwarantowan~

w wysokosci .
6. OSwiadcza, iz Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim w umowy na udzielanie swiadczen zdrowornych w zakresie

obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natychmiaslowym z przyczyn let.qcych po stronie
oferenta. //

7. Deklaruje minimaln~ i maksymaln~ liczb~ godzin wykonywania swiadczen zdrowotnych w miesi~cu: ( ~
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.) : min •.••.... godzln oraz max ••••.... godzin - w zakresie udzielania ~wiadczen zdrowotnych w Oddziale
Neurologicmym, Udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicmej w dni powszednie w godzinach
pomi~dzy 7.30 a 13.30,

b): min ..••.... godzln oraz m••.....•.. godzin - w zakresie udzielania ~wiadczen zdrowotnych w Oddziale
Neurologicmym, Udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicmej w godzinach pomi~dzy 13.30 a 7.30
dnia nast~pnego (w dni powszednie) oraz pomi~dzy godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia nast~pnego (w soboty,
nledziele i ~wi~ta).

7. Proponuje nast~puj~ce kwoty naleZno~ci za realizacj~ zam6wienia:

_ wysoko~c stawki w kwocie •........•.•.. zl netto (r6wnowazne z bruno) za jedn~ godzin~ wykonywania
~wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Oddziale neurologicmym, Udarowym i Pododdziale
rehabilitacji neurologicmej.

10. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowa/ za/~cmikarni od nr 3a do nr .

11. O~wiadcza, iz ~wiadczen zdrowotnych zakresie neurologii w Oddzialach udziela/ przez okres
••••.........•... .1.1 I zobowi~je si~ do okazania - na ~danie Udzielaj~cego zam6wienia - dokumenl6w
potwierdzahcych wskazan~ i1o~clat praktyki zawodowej.

ZALACZNIKI:

1. Po~wiadczony aktualny wydruk z CEIDG - ,aL nr 1.
2. Po~wiadczona kopia wpisu do rejestru podmiol6w wykonuj~cych dzia/alno~c lecznic~ - zgodnie z ustaw~

o dzia/alno~ci leczniczej - prowadzonego przez ORL -,aL nr 2,
3. Kopie dokument6w dotyc~cych prawa wykonywania zawodu lekarza posiadanych kwalifikacji, w tyro

specjalizacji, tj.:

I) dyplom ukonczenia studi6w;
2) prawo wykonywania zawodu lekarza;
3) dokument potwierdzaj~cy uzyskanie tytulu specjalistylspecjalizacj~]]O w dziedzinie neurologil
4) inne dokumenty potwierdzaj~ce kwalifikacje i do~wiadczenie zawodowe - wL nr la, lb, ltd.,

4. ZMwiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazal\ do wykonywania ~wiadczen zdrowotnych obj~tych

przedmiotem zam6wienia - wL nr 4,
5. Kserokopia polisy OC lub z1ozone o~wiadczenie 0 przed/ozeniu polisy - wL nr 5,

6. Wykaz podmiot6w, w kt6rych oferent udzie!a/ ~wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradni

neurologicmej z podaniem okres6w, w kl6rych uslugi Ie byly ~wiadczone - ,aL nr 6.

• niepotrzebne skrdlic,

Oiwiadcuoie wykonawcy w uknslt wyptlnienia obowillzk6w informacyjnycb prnwidzianych W uL 13 lub arL 14 RODO
O~wiadczam. U wypeInilem obowi¥ki infonnaC)jne przewidziane w art. 13 lub art. 14 ROD01 wabec os6b fizycznych, od kt6rych dane
osobowe ~rc:dnio JubpoSrednio pozyskalcm w celu ubiegania si~0 udzielenic: zam6wienia w niniejszym postr;powaniu".

(podpis ipiecz~c olerenla)

I rozpomtdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b ftzycmych w zwilVlru
z przetwBI7.aniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych Oral uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og61ne
rozporzlldzenie 0 ochronie danych) (Oz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. I) .
• - W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nit bezpo~rednio jego dotyc~cych lub zachodzi wyl~czenie
stosowania obo\\o;~ informacY,jnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO trdci o~wiadczenia wykonawca nie sklada
(usunilYcie treSci oowiadczenia np. przezjego wykre~lenie).
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Zalqeznik nr 4 do zarzqdzenia
Dyre!<toraSzpilala Wolskiego nr 28/2022

z dnia 07.02.2022 r.

WZORUMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE NEUROLOGII W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM. UDAROWYM I
PODODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ

zawarta wdniu r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpilalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Samodzielnym Publicznym Zskladem Opield Zdrowotnej z
siedzib~ w Warszawie. adles: ul. M Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa. wpisanym do rejestru stowarzyszefl.
innych organizacji spolecznych i zawodowych. fundacji oraz samodzielnych publicznych zaklad6w opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru S~dowegoprowadzonegoprzezS~ Rejonowydla m. sl. Warszawyw Warszawie.
XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru S~dowego pod or KRS 0000226288. REGaN 011035381. NIP
527-10-45-483. reprezentowanymprzez:
Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielaj~cymzam6wienia

a

Panem/~ .•..............• prowad~cym/~ 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
PWZ.......................•
Posiadaj~cym/~NIP i REGaN .
Zwanym/~ dalej Przyjmuj~cymzam6wienie

I~czniezwanych Stronami

................ , nr

Przyjmujqcy zamowienie zoslal wybrany w wyniku kankursu o/erl na udzielanie speejalistyczrryeh fwiadezen
zdrowolnyeh przez podmioty okreS/one w art. 26 usl. 1 uslawy z dnia 15 kwietnia 20 JJ r. 0 dzialalnosei
leezniczej (Ieksl jedn. Dz. U. z 2021 r.. poz. 711 z pain. zm.).

~I
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie specjalistycznych swiadczefl zdrowotnych w zakresie

neurologii w Oddziale neurologicznym. Udarowym i Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej. w
godzil1aeh pomi~dz}' 7.30 a 13.30 w dni powszednie ora: w godzinaeh pomi~dzy 13.30 a 7.30 dnia
nasl~pnego w dni pows:ednie ora: pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego w soboty, nied:iele iSwi~la)
zwanych dalej swiadczeniarni zdrowotnymi. dla pacjent6w Szpitala Wolskiego w szczeg61nosci dla os6b
b~d~cych swiadczeniobiorcarni w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanychze srodk6w publicznych.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do wykonywania specjalistycznych swiadczefl zdrowotnych w
zakresie neurologii w Oddziale Neurologicznym. Udarowym i Pododdziale Rehabilitacji Neurologicmej,
lub innym miejscu wskazanym przez Udzielaj~cego zam6wienia

3. Swiadezenia, 0 !<toryehmowa w ust. I udzielane b~dq w cyklaeh Irwajqcyeh nie dlutej nit 24 kolejne godziny,
a kolejne eykle nie nast~pujq bezposrednio jeden po dntgim.

P
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do udzielania swiadczefl zdrowotnych. 0 kt6rych mowa w ~ 1 usl.

I i 2 w dniach i godzinach okreSionychw harmonogramie spor~dzanym na okresy miesi~czne w formie
pisemnej. kt6rego wwr stanowi zal~cmik or I i 3 do niniejszej umowy. uzgodnionym z Ordynatorem
Oddzialu lub inn~osob~wskazan~przez Udzielaj~cego zam6wienia

2. Harmonograrny.0 kt6rychmowa w ust. 1 podlegaj~ kazdorazowo zatwierdzeniu przez osob~wskazan~ przez
Udzielaj~cegozam6wienia. przed rozpoc~ciem miesi~ca kt6rego dotyc~.
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p
Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do wykonania uslug, 0 kt6ryeh mowa w ~ I niniejszej umowy
i oswiadeza, it wykonywac je b~dzie z zaehowaniem naletytej starannosci, zgodnie z posiadan~ wied~
i standardami post~powania obowi¥uj~eymi w zakresie w zakresie neurologii i rehabilitaeji medyeznej, na
zasadaeh wynikaj~eyeh z ustawy 0 zawodaeh lekarza i lekarza dentysty (tekstjedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 790 z
p6m. zm.), ustawy 0 dzialalnosci leezniezej (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6m. zm.), ustawy 0

swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz.
1285 z p6m. zm.), ustawy 0 prawaeh paejenta i Rzeezniku Praw Paejenta (Dz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6m.
zm.), i innyeh przepis6w reguluj~eyeh zasady udzielania swiadezeo zdrowotnyeh w podmiotaeh leezniezyeh nie
b~d~eyeh przedsi~bioreami oraz ustawy 0 oehronie danyeh osobowyeh (tekstjedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z
p6m. zm.) i innyeh przepis6w reguluj~eyeh zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadezeo
zdrowotnyeh w podmiotaeh leezniezych nie b~d~eyeh przedsi~bioreami.

~4
1. Swiadezenia zdrowotne obj~te mmeJs~ umow~ udzielane b~d~ przez Przyjmuj~eego zam6wienie

w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczeg61nosci w Oddziale neurologieznym, Udarowym i Pododdziale
Rehabilitaeji Neurologieznej, przy utyciu sprz~tu medycznego oraz aparatury medyeznej, kt6ryeh obsluga
jest mu znana / z kt6rymi zostal zapoznany przez Udzielaj~eego zam6wienia najp6miej w dniu rozpoez~ia
udzielania swiadezeo*, stanowi~eyeh wlasnosc Udzielaj~cego zam6wienia. Sprz~t i aparatura spelniaj~
wymagania niezb~dne do wykonywania swiadezeo obj~tyeh niniejs~ umow~.

2. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do korzystania z pomieszczeo oraz sprz~tu i aparatury
medyeznej, nale2ljeyeh do Udzielaj~eego zam6wienia, zgodnie z ieh przeznaezeniem i w eelaeh
okreslonyeh w niniejszej umowie.

3. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do ponoszenia koszt6w napraw sprz~tu medyeznego nale2ljeego
do Udzielaj~eego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialail zawinionyeh przez Przyjmuj~eego
zam6wienie.

~s
Umowa zostaje zawarta na ezas okreslony od dnia ...•.•. 2022 r. do dni •.....•••... 2023 r.

~6
Zleeenia na badanie diagnostyezne i transport b~d~ wystawiane przez Przyjmuj~eego zam6wienie, wedlug zasad
obowi¥uj~eyeh u Udzielaj~eego zam6wienia, z kt6rymi Przyjmuj~ey zam6wienie zostal zapoznany.

P
1. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadezeJl zdrowotnyeh

wskazanyeh w umowaeh zawartyeh przez Udzielaj~eego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami oraz przepisaeh i zasadaeh obowi¥uj~eyeh u Udzielaj~eego zam6wienia, z kt6rymi to
zasadami zostal zapoznany.

2. Na t~danie Udzielaj~eego zam6wienia Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥anY jest do przedstawienia
dokument6w wymaganyeh przez NFZ lub innego p1atnika swiadezeJl pod rygorem wypowiedzenia umowy
przez Udziel'\i~eego zam6wienia.

~8
Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do prowadzenia dokumentaeji medyeznej i statystyeznej oraz
dokumentaeji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowi¥uj~eymi w podmiotaeh leezniezyeh
nieb~d~eyeh przedsi~bioreami oraz przepisami i zasadami obowi¥uj~eymi u Udzielaj~eego zam6wienia, w tym
z utyciem systemu informatyeznego Szpitala Wolskiego, w tym dotye~eymi proeedur zwi~nyeh z oehron~
danyeh osobowyeh.

~9
1. za zrealizowane swiadezenia zdrowotne w zakresie neurologii w Oddziale Neurologieznym, Udarowym i

Pododdziale Rehabilitaeji Neurologieznej Szpitala Wolskiego Przyjmuj~eemu zam6wienie przysluguje
wynagrodzenie miesi~eznie w kwocie stanowi~eej iloezyn Iiezby wykonanyeh, prawidlowo sprawozdanych
i wskazanyeh do zaplaty godzin udzielania swiadezeo - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0
kt6rym mowa w ~ 11. przez stawk~ za 1 godzin~ w wysokosei zl brutto (slownie:
....................................................... ).

2. Lqezna szaeunkowa wartoSC umowy w okresie jej obowi¥rwania wynosi zl brutto
(slownie: ).

3. NaletnoSci z tytulu realizaeji umowy Udzielaj~ey zam6wienia wypIaea, za miesi~e poprzedni, w terminie
do 14 dni po dniu dostarezenia przez Przyjmuj~cego zam6wienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 11. Potwierdzeniem dostarezenia faktury wraz ze
sprawozdaniem jest data wplywu oznaezona prezentat~ Kaneelarii G16wnej Szpitala Wolskiego.

4. NalemoSc za wykonane swiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~eemu zam6wienie na jego
raehunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzieJl zaplaty uznaje si~ dzieJl obci~nia raehunku
bankowego Udzielaj~eego zam6wienia.
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~ 10
J. Minima/no ilost god=in w stasunk" miesifeznym przeznaczonych na wykonyK'anie swiadczen zdrowotnych,

o klorych mowa w 9 / wynosi .•........ godzin. Przeciflna maksymalna ilosc godzin przewidzianych do
rea/izacji w stasl/nk" miesifcznym nie powinna przekroczyC godd'"
W dni powszednie w godzinach pomifdzy 7.30 a /3.30.

2. }"flnimalna i/ost godzin w s/osunku miesifcznym przeznaczonych no wykonywanie iwiadczen zdrowo/nych,
o klorych mowa w 9 I ••ynosi godzin. Przeciflna maksymalna ilosc godzin przewidzianych do
realizacji w stasl/nku miesifcznym nie powinna przekroczyc godull.
W godzinaclt pomifdzy /3.30 07.30 dnia naslfpnego (w dni powszednie) oraz pomifdzy godz. 8.00 a godz.
8.00 dnia naslfpnego (w sobory. niedziele iswifla).

3. Wynikajqce z usl. I i 2 zapottzebowanie na Hose zakontraktowanych godzin udzielania swiadczen
zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ 2 usl. I, more ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych
organizacjq funkcjonowania kom6rki organizacyjnej, w kt6rej realizowane sq swiadczenia bqdi
zmniejszeniem srodk6w finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnik6w.

4. Udzielajqcy zam6wienia more powierzye Przyjmujqcemu zam6wienie wi~kszq Hose swiadczen obj~tych
niniejszq umowq skutkujqcych przekroczeniem Hosci godzin wskazanej w usl. 1 i 2 w ramach srodk6w
pieni~mych ptzemaczonych na ich sfinansowanie pochodzqcych z NFZ lub od innych platnik6w, jednak
nie wi~cej nit 020%.

~11
1. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest do skladania miesi~cmych sprawozdan z Iiczby wykonanych

godzin wlaSciwego wzoru stanowiqcego zalqcmik nr 2 i 4 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w usl. 1 skladane sq po zakonczeniu miesiqca kalendarzowego oraz po

zatwierdzeniu ich przez Ordynatora Oddzialu lub innq osob~ wskazanq przez Udzielajqcego zam6wienia.

~ 12
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do:

I) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajqcego zam6wienia, Narodowy Funduszu Zdrowia,
innych platnik6w, innych uprawnionych organ6w oraz udost~pnienia wszelkich danych i informacji
niezb~dnych do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikator6w ptzekazanych przez Udzielajqcego zam6wienie w zwiqzku z
niniejszq umowq i realizacji pozostalych obowiqzk6w dotyczqcych identyfikator6w okreslonych w
aktach wewn~trmych Szpitala Wolski ego,

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

~ 13
Przyjmujqcy zam6wienie nie more prowadzie w Szpitalu Wolskim dzialalnoSci wykraczajqcej poza zakres
umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajqcego zam6wienia.

p4
Udzielajqcy zam6wienia zobowiqzuje si~ zabezpieczye obslug~ piel~gniarskq oraz administracY.inq
i gospodarczq w zakresie niez~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

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

~ 16
1. Z tytulu niniejszej umowy strony ponoszq odpowiedzialnose solidamq.
2. Przyjmujqcy zam6wienie ponosi odpowiedzialnose za szkody powstale z przyczyn letqcych po jego SlIonie,

a w szczeg61nosci wynikajqce z:
a. niewykonania lub niewlasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,
b. nieprawidlowego wystawiania recept podlegajqcych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
c. przedstawienia danych stanowiqcych podstaw~ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
d. nie prowadzenia dokumentacji medycmej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
e. braku realizacji zalecen pokontrolnych,
f. nieprawidlowego wprowadzania danych zwiqzanych z realizacjq procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do tqdania od Przyjmujqcego zam6wienie pokrycia szkody
wyrzqdzonej niewykonywaniem lub niewlaSciwym wykonywaniem przez Przyjmujqcego zam6wienie
niniejszej umowy, w tyro m.in. koszt6w swiadczen nieplaconych przez NFZ lub innych platnik6w z tego
tytulu oraz kar umownych i obowiqzk6w odszkodowawczych nalozonych na Udzielajqcego zam6wienia
przez NFZ lub innych platnik6w w umowach zawarrych z Udzielajqcym zam6wienia.

4. Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do tqdania od Przyjmujqcego zam6wienie zaplaty kary umownej
za niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych
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godzin pracy z op6inieniem, zawinione przez Przyjmujqcego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadczen
lub wcze~niejsze opuszczenie Oddziale neurologicznym, udarowym i Pododdziale rehabilitacji
neurologicznej, kt6ra to kara przysluguje Udzielajqcemu zam6wienie niezalemie od braku zaplaty za kazdq
rozpoczl'!'! godzin~ sp6inienia lub niewykonywania pracy. Wysoko~c kary umownej za kazdq rozpoc~tq
godzin~ sp6mienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okreSlonej w ~ 9 us!. 1
umowy. Za szkody przekraczajqce wysoko~c ww. kary, Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do
dochodzenia odszkodowania na zasadach og61nych. W przypadku stwierdzenia powytszych narnszen
Udzielajqcy Zarn6wienie zastrzega sobie prawo potrqcenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w
fakturach otrzymanych od Przyjmujqcego Zm6wienie.

Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest do:
I) posiadania aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujqcej szkody

b~dqce nast~pstwem udzielania ~wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania ~wiadczeJl zdrowotnych - zgodnie z art. 25 us!. 1 pkt. 1 ustawy 0 dzialalno~ci leczniczej oraz
wymogami Rozporzqdzenia Ministra Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiqzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno~ci cywilnej podmiotu wykonujqcego dzialalno~c leczniczq (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 866 z p6in. zm.).

2) utrzymywania przez caly okres obowiqzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz warto~ci
ubezpieczenia okre~lonych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pkt. I,

3) posiadania ~wiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczqcego uprawnieJl zwiqzanych ze ~wiadczeniem
uslug i w tym zakresie wymog6w sanitamo-epidemiologicznych,

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gowq Izb~ Lekarskq w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania ~wiadczen zdrowotnych oraz przedlotenia Udzielajqcemu zam6wienia
dokumentu potwierdzajqcego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy
pod rygorem rozwiqzania umowy, 0 ile powytszy dokument nie zostal dolqczony do formularza oferty.

g 18
I. W zwiqzku z udzielaniem ~wiadczeJl zdrowotnych obj~tych zam6wieniem Przyjmujqcy zam6wienie

uprawniony jest do wydawania pacjentom ~wiadczeJl 0 czasowej niezdolno~ci do pracy.
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwiqzku z wykonywaniem ~wiadczen obj~tych niniejszq umowq

sporzqdzane sq na drukach udost~pnianych przez Udzielajqcego zam6wienia.

p9
I. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 0 kt6rych

powziql wiadomo~c przy realizacji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowiq tajemnic~
przedsi~biorstwa w rozumieniu przepis6w ustawy 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U.
z 2020 r., poz. 10(3) oraz podlegajq ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych osobowych, zgodnie
z wymogarni obowiqzujqcymi u Udzielajqcego zam6wienia.

2. Udzielajqcy zam6wienia powierza Przyjmujqcemu zam6wienie dane osobowe pacjent6w, obejmujqce dane
wyszczeg61nione w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzaj6w, zakres6w
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r., poz. 666) oraz ustawy
o ~wiadczeniach opieki zdrowotnej linansowanych ze ~rodk6w publicznych (tekst jedn. Dz. U z 2021 r.,
poz. 1285 z p6in. zm), kt6re to dane Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ przetwarzac zgodnie z
przepisarni ustawy 0 ochronie danych osobowych.

3. Przyjmujqcy zam6wienie o~wiadcza, te znany jest mu fakt, it tre~c niniejszej umowy, a w szczeg6lno~ci
przedmiot umowy i wysoko~c wynagrodzenia stanowiq informacj~ publicznq w rozumieniu art. I us!. 1
ustawy z dnia 6 wrze~nia 200 I r. 0 dost~pie do informacji publicznej (tekstjedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 2176
z p6in. zm.), kt6ra podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzereniem us!. 4.

4. Przyjmujqcy zam6wienie wyrau zgod~ na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w us!. 3,
zawartych w niniejszej umowie dotyczqcych go danych osobowych w zakresie obejmujqcym imi~
i nazwisko, a takte inne dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie lirmy.

5. Dla cel6w zwiqzanych z realizacjq umowy Udzielajqcy zam6wienia upowamia Przyjmujqcego zam6wienie
do przetwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmujqcy Zarn6wienie udzielac b~dzie
~wiadczeJl zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwiqzanych z realizacjq zleconych niniejszq umowq
~wiadczeJl zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisarni ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku
Prawa Pacjenta, ustawy 0 ~wiadczeniach opieki zdrowotnej linansowanych ze ~rodk6w publicznych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujqcego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej
oraz na spr~cie informatycznym naletqcym do Udzielajqcego zam6wienia i podlega przepisom regulujqcym
zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowiqzujqcym u Udzielajqcego zam6wienia i z tego
tytulu Przyjmujqcy zam6wienie ponosi odpowiedzialno~c wynikajqcq z ww. przepis6w oraz przepis6w
dotyczqcych ochrony danych osobowych. Upowamienie do przetwarzania danych osobowych oraz
O~wiadczenie pod pisane przez Przyjmujqcego zam6wienie stanowiq integralnq c~~c umowy.
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~20
I. Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczen:

a. przerwy nie przekraczahcej I~cznie 26 dni kalendarzowych przypadaj~cej w okresie obowi~ania
niniejszej umowy z zastrzeteniem ust. 2,

b. przerwy zwi~ej z potwierdzonym udzialem Przyjmuj~cego zam6wienie w szkoleniach, sympozjach,
zjazdach z zastrzeteniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielaj~cego zam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach,

o kt6ryeh mowa w ~ 2, przez Przyjmuj~eego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania
swiadezen spowodowanyeh ehoroblj, udokumentowanyeh zaswiadezeniem lekarskim, 0 ile Przyjmuj~ey
zam6wienie niezwloeznie powiadomi 0 tym fakeie Udzielaj~eego zam6wienia.

pI
Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmuj~eego zam6wienie od wykonywania swiadezen
zdrowotnyeh, na ezas przeprowadzenia post~powania wyjaSniaj~cego, w przypadku gdy do Udzielaj~eego
zam6wienia wplynie skarga lub zastrzetenie dotyc~ee sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~eego
zam6wienie, swiadezen zdrowotnych obj~tych niniejs~ umow~, w tym zwi~nyeh z prowadzeniem
dokumentaeji medyeznej b~dt przekazywaniem danyeh wymaganyeh przez NFZ.

~ 22
Umowa ulega rozwi~iu w nastl'Puj~eyeh przypadkaeh:
1) z uplywem ezasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadezenia katdej ze Stron z zaehowaniem 3 miesi~eznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadezenia Udzielaj~eego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z

przyczyn stanowi~eyeh ra14ee naruszenie warunk6w umowy, le~eyeh po stronie Przyjmuj~eego
zam6wienie, a dotye~eyeh:
a. ograniezenia dost~pnosei swiadezen, zaw~tenia ich zakresu lub ieh niewlasciwej ilosci ijakosei;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejs~ umow~ terminie wymaganych sprawozdan i informaeji;
e. uzasadnionyeh skarg paejent6w, uznanyeh przez Udzielaj~eego zam6wienia zgodnie z procedurarni

przyj~tymi w Szpitalu Wolskim, jdli zwi~e s~ one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy
lub przepis6w prawa reguluj~eyeh zasady wykonywania swiadezen zdrowotnyeh;

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

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

6) z dniem nast~puj~eym po dniu, w kt6rym nast~pilo przekroczenie I~eznej szaeunkowej wartosci umowy,
7) w wyniku oswiadezenia Udzielaj~cego zam6wienia z zaehowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia

w przypadku braku finansowania swiadezen obj~tyeh umow~ przez publieznego platnika (NFZ) lub zmiany
przez Platnika zasad finansowania swiadezen zdrowotnyeh w spos6b uniemotliwiaj~ey Udzielaj~emu
Zam6wienie dotrzymanie warunk6w umowy.

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

natyehmiastowym,jeteli Przyjmuj~ey zam6wienie r~eo narusza istotne postanowienia umowy, tj.:
1) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowi~i wynikaj~ee z niniejszej umowy na osob~ trzeci~ bez zgody Udzielaj~eego

zam6wienia,
3) nie dotrzymal warunk6w okrdlonyeh w ~ 17 ust. 1,2 i 4 umowy,
4) r~eo naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za r~ee naruszenie pozostalyeh istotnyeh postanowien umowy, 0 kt6rych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje si~
naruszenie obowi~6w wynikaj~eyeh z ~ 3 i ~ 19 ust. 1 niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~ey
zarn6wienie nie zaniechal pomimo otrzymania od Udzielaj~eego zam6wienia pisemnego wezwania do jego
zaprzestania lub naruszenie obowi~6w zwi~yeh z bezpieczenstwem paejent6w lub zmiany przez
Platnika zasad finansowania swiadezen zdrowotnych w spos6b uniemotliwiaj~ey Udzielaj~eemu
Zarn6wienie dotrzymania warunk6w umowy. p4

Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~ia niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
kt6rym ulegnie rozwi~iu umowa zawarta przez Udzielaj~eego zarn6wienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Oswiadezenie 0 rozwi~iu umowy w tym trybie Udzielaj~ey zam6wienia zloty Przyjmuj~eemu
zam6wienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informaeji.

ps
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwi~ia niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
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wyplacie wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 9 usl. I, tj. przekraczajqcej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym
pisemnym powiadomieniu Udzielajqcego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wypIacie w/w
wynagrodzenia.

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

powo1ane w niniejszej umowie.
2. Realizacj~ obowiqzk6w wynikajqcych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przxjmujqcy zam6wienie.

p7
Umow~ sporZlldzono w dw6ch jednobrzmiqcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

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

p9
Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy, kt6rych nie uda si~ zalatwic polubownie, rozpatruje Sqd
powszechny wlasciwy dla siedziby Udzielajqcego zam6wienia .

• niepotrzebne zostanie skrdlone

Przyjmujqcy zam6wienie: UdzieJajqcy zam6wienia:

KJluzul. Inform.c:yjn. Rono
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Og61nego Rozpol7J)dzenia 0 Ochronic: Danych (RODO) infonnujc:my, te;
I} Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Z siedzib4 przy ul. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa;
2) Administrator wymaczyl Inspektora OChrany Danych, l ktorym mog4 sie Panstwo kontaktowa~ w sprawach przetwaf7.ania Paftstwa
danych osobowych ZB poSrtdnietwem poclty elektronicmej: iod@wolski.rned.pl;
3) Administrator ~ie przctwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. I lit. b) i c) RODO w lW. z art. 26 Ustawy z dnia IS kwietnia
2011 r. 0 dzialaln~ci lecmiczej, tj. przetwan.anie jest nie~dne w ectu wykonania umo'wy, kt6rej stron!ljest osoba. k.16rej dane: dotycZ4, lub
do podj~ia dzialait na ~danie: osoby, kt6rej dane dotyCZ4, przed zawarciem umowy omz przttwananie jest ni~dne do wypclnienia
obowi¥ku prawnego ci~ecgo Da administratorzc;
4) Dane osobowe mOg4 byf udost~pnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepis6w prawa., a takte podmiotom, z kt6rymi
administrator zawarl umow~ w zwilllku z realizaejll uslug na rzeez administratora (np. kancelari4 prawn~ dostawq oprogramowania.,
zewn~rznym audytorem);
5) Administralor nie zamierza przekazywac danych osobowych do paitstwa trzcciego lub organizaeji mi~dzynarodowej;
6) WykoRawea rna prawo uzyskac kopi~ swoich danych osobowyeh w siedzibie adrninistra1ora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 uSl, 2 RODO infonnujerny, te:
I) Pallstwa dane osobowe ~d4 przechowywane przez okres 10 lat ad konca rO~1Jkalendanowego, w kt6rym umowa lOstala wykonana,
chyba te niez~ny ~dzie dlutszy oms przetwarzania np. z uwagi na dochodzcnie roszczen.
2) Wykonawcy przysluguje prawo dost~u do trdci swoieh danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarl.ania, a tak1.e prawo do
wniesienia sprzcciwu wobec przetwarzania., pra"'O do przeniesienia danyeh Oral prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ~.
Prezesa Un~du Ochrony Danyeh Osobowych;
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakte nie~ne do zawarcia umowy. Konsekwencj4 niepodania danych osobowych
~ie brak realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomalyZOwany w oparciu 0 dane osobowe W)'konawcy.

podpis Przyjmujqcego zam6wienie
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Za/qcznik nr J do umolry na udzie/anie
specjalistycznych iwiadczen zdrowotnych w
Oddzia/e neur%gicznym. udarowym i
Pododdzia/e rehabi/itacji neur%gicznej
Szpilllia Wolskiego

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, ODDZIALE UDZAROWYM I PODODDZIALE

REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ SZPITALA WOLSKIEGO
w godzinach porni~dzy 13:30 a 7:30 lub 8:00 a 8:00

rnicsillc •.•.•••....•.•.••••.••.• rok .••.••••.••••.•••.••....••••.••.••...••

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

wpis obeJrnuje wyl~cznie pelne godziny lub 0,5 godz.

(imi~ i nazwisko lekarza)

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

Razem.

piecz,c i podpis lekarza



Za/qcznik nr 2 do umowy na udzielanie
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
w Oddziale neurologicznym, udarowym i
Pododdziale rehabilitacji neurologicznej Szpitala
Wolskiego

MIESI~CZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOlNYCH
W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, ODDZIALE UDZAROWYM I PODODDZIALE

REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ SZPITALA WOLSKIEGO
w godzinacb pomi~dzy 13:30 a 7:30 lub 8:00 a 8:00

miesi~c.....................•.•rok .

........................................................................................................................................
(imi~ inazwisko lekana )

DZIEN ODGODZINY* DO GODZINY* SUMAGODZIN
W DANYM DNIU*

Razem

• wpis obejrnuje wy1llcznie peine godziny lub 0,5 godz.

Czy uzupc/niono dokumentacj~ medyczn~: D- tak I D - nie •• )
•• i _ ZQVlQClJ'Codpowiednie

piecz~c i podpis lekarza



piecz~c ipodpis lekarza

Zalqcznik nr 2 do umow.y na udzielanie
specjalistycznych iwiadczen zdrowo/nych
w Oddziale neurologicznym, udarowym i
Pododdziale rehabilitacji neurologicznej Szpitala
Wolskiego

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



Zalqcznik nr 3 do um0ltY na udzielanie
specjalisrycznych iwiadczen zdrowolnych
W Oddziale neurologicznym, udarowym i
Pododdziale rehabilitacji neurologicznej
Szpila/a Wo/skiego

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, ODDZIALE UDZAROWYM I PODODDZIALE

REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ SZPITALA WOLSKIEGO
w godzinach porni~dzy 7:30 a 13:30

micsi~c rok .

....................................................................................................................................
(imi~ inazwi,ko lekarza)

DZIEN OD GODZINY*: DO GODZlNY*: SUMAGODZIN
W DANYM DNlU*

Razem
WPIS obeJrnuJe wy11lczmepeine godzmy Iub 0,5 godz.

piecz~c i podpi, lekarza



Zalqcznik nr 4 do umowy na udzielanie
specjalistycznych iwiadczen zdrowotnych w
Oddziale neurologicznym, udarowym i
Pododdziale rehabilitacji neurologicznej

MIESII;CZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOlNYCH
W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM, ODDZIALE UDZAROWYM I PODODDZIALE

REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ SZPITALA WOLSKlEGO
w godzinach pomi~dzy 7:30 a 13:30

mlcslllc ..•......•••.•.••••.••.•rok. ••.••••.•.••.•••..•.•••.•••.••.••...••

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

DZIEN ODGODZINY* DO GODZINY* SUMAGODZIN
W DANYM DNIU*

Razem
WPlSobcJrnuJcwyl'}cwlc peine godzmy Iub 0,5 godz.

Czy uzupelniono dokumenlacj~ medyczn,,: 0 - lak / 0 - nie •• )
• .1_ zaznac~c odpowlednie

piecz~t i podpis lekarza


