
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 30/2022 r.

Z dnia 08.02.2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ W SZPITALNYM

ODDZIALE RATUNKOWYM

Rozdz;al I. POSTANOWIENIA OGOLNE

I. Niniejsze szczeg610we warunki konkursu ofert oa zawieranie um6w oa udzielanie calodobowych
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii og61nej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
zwane dalej "Szczeg6l0wymi warunkami konkursu ofert" okreslaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert
b) kryteria oceny ofert
c) warunki wymagane od oferent6w w tym zwi~e ze sposohem przygotowania oferty trybem ich

skladania
d) tryb zg/aszania i rozpatrywania protest6w oraz odwo/an zwi~zanych z tymi czynnosciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i z/ounia swojej oferty, oferent winien zapoznac si~ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w "Szczeg6/owych Warunkach Konkursu Ofert".

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o dzia/alnosci
leczniczej (tekstjedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6in. zm.), art. 140, art. 141, 146 usl. I, art. 147 - 150,151
usl. 1,2 i 4 - 6, art. 152, 153 i art. 154 usl. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (teksl jedn. Oz. U. z 2021 r., pOZ. 1285 z p6in. zm.) oraz
zarz~dzenia Oyrektora Szpitala Wolskiego Nr 3012022 r. z dnia 08.02.2022 r. w sprawie udzielenia
zam6wienia na ca/odobowe specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii ognlnej w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w
przedmiotowym zakresie zwanego dalej zar~zeniem.

4. Dokonuj~c wyboru najkorzystniejszych ofert Udzielaj~cy zam6wienia stosuje zasady okreSlone
w niniejszych "Szczeg6/owych Warunkach Konkursu Ofert" oraz "Regulaminie pracy komisji konkursowej".

5. Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwo/ania konkursu przed terminem sk/adania ofert,
przesuni~cia terminu skladania ofert, uniewat.nienia post~powania konkursowego oraz przesuni~cia terminu
rozstrzygni~cia post~powania w przypadku koniecznosci uzupelnienia dokument6w przez oferenta.

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

7. lIekroc w "Szczeg6/owych Warunkach Konkursu Ofert" oraz w za/~cznikach do tego dokumentujest mowa 0:
1) oferencie. to rozumie si~ przez to podmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 usl. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

r. 0 dzialalnosci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonuj~cy dzialalnosc lecznic~ w formie
indywidualnej praktyki lekarskiej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, zwanym r6wniez
••Przyjmuj~cym zam6wienie".

2) Udzielaj~cym zamnwienia - rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyl\skiej Samodzielny
Publiczny Zak/ad Opieki Zdrowotnej;

3) formularzu orerty • rozumie si~ przez to obowi~zuj~cy formularz oferty przygotowany przez
Udzielaj~cego zam6wienia, stanowi~cy zal~cznik nr 3 do zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien
og6Inych";

4) swiadczeniach zdrowotnych - rozumie si~ przez to swiadczenia, 0 kt6rych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy 0
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych, obejmuj~ce ca/odobowe
specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii og61nej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
dla pacjent6w Szpitala Wolskiego, w szczeg61nosci dla os6b b~d~cych swiadczeniobiorcami w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w
publicznych; (CPV. 85121300-6).

5) umowie - rozumie si~przez to wz6r umowy opracowany przez Udzielajltcego zam6wienia, stanowilJcy
zal~cznik nr 4 do zar~zenia wskazanego w pkt. 3 ,'postanowien og6Inych";
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Rozdzial II. PRZEOMIOT POSTF;POWANIA KONKURSOWEGO
I. Przedmiotem zam6wienia jest wykonywanie calodobowyeh speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh

w lOkresie chirurgii og61nej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
2. Wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh stanowi~eych przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia

01.03.2022 r. do dnia 31.01.2023 r.
3. L~ezna slOeunkowa Iiezba godzin udzielania swiadezen zdrowotnyeh do wykonania przecil;lnie w miesi~eu

wynosi: 720 godzin.
4. W wyniku przeprowadwnego post~powania konkursowego wstan~ wybrane najkorzystniejsze oferty, w Iiezbie

zapewniaj~eej wyezerpanie liezby godzin, wskazanej w pkt. 3, lOwieraj~ee propozyeje eenowe znajduj~ee
pokrycie w wielkosci srodk6w przeznaewnyeh na sfinansowanie przedmiotu zam6wienia.

5. Szezeg610we warunki wykonywania swiadezen okreslaj~ odpowiednie przepisy, a w szczeg61nosci przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh
oraz postanowienia um6w zawartyeh przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferent moie si~ zapoznae w siedzibie
Udzjelaj~eego zam6wienia.

Rozdzial III. WARUNKI WYMAGANE 00 OFERENT6w
I. Ofert~ sklada oferent dysponuj~ey odpowiednimi kwalifikaejami i uprawnieniami: posiada tytul speejalisty w

dziedzinie chirurgii ogolnej, luh specjalizacj~ w dziedzinie chirurgii ogolnej, torakochirurgii, lub jest
lekarzem w trakcie szkolenia specjalizacyjnego po ukonczeniu 3 roku specjalilOcji z chirurgii ogolnej
(w przypadku lekarza w trakcie szkolenia specjalilOcyjnego wymagane jest zloienie pisemnej,
pozytywnej opinH kierownika specjalizaeji 0 prawie lekarza w lrakcie szkolenia specjalizaeyjnego do
udzielaniB samodzielnycb swiadcun zdrowotnych, potwierdzenie ukonczenia modulu podstawowego z
chirurgii ogolne]) oraz samodzielnego wykonywania dyiur6w), do wykonywania swiadezen zdrowotnyeh
obj~tyeh przedmiotem zam6wienia w zakresie obj~tym post~powaniem konkursowym.

2. Oferent wbowi~ny jest do posiadania wpisu w rejestrze prowadwnym przez wlasciw~ okr~gow~ rad~
lekarsk~ 0 wykonywaniu dzialalnosci leezniezej w formie indywidualnej I indywidualnej speejalistycznej
praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy 0 dzialalnosci leczniezej.

3. Oferta zloiona przez oferenta powinna bye komp!etna, zloiona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh
SWKO na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~eego zam6wienia oraz lOwierae wszystkie wymagane
oswiadezenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

4. Niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszezalnejest zloienie ofert altematywnyeh.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
I. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w "Szezeg6l0wyeh Warunkaeh Konkursu Ofert"

na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~eego lOm6wienia.
2. Liezba deklarowanyeh przez oferenta godzin wykonywania swiadezen srednio w miesi~eu nie powinna bye

mniejsza nii 24 godziny oraz wi~kslO nii 96 godziny.
3. Deklarowane przez oferenta godziny swiadezenia uslug obejmuj~ udzielanie swiadezen zar6wno w dni

powszednie jak r6wniei w soboty, niedziele i swj~ta.
4. Oferenci ponosZll wszelkie koszty zwi~ne z przygotowaniem i zloieniem oferty.
5. Ofert~ stanowi wypelniony formularz oferty wg zal~ewnego wzoru wraz zal~eznikami wymienionymi w

formularzu oferty.
6. Oferta winna bye sporZlldzona w spos6b przejrzysty i ezytelny.
7. Ofert~ oraz wszystkie zal~ezniki naleiy sporZlldzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzueenia oferty,

z wyl~ezeniem poj~e medycznyeh.
8. Ofert~ oraz kaid~ zjej stron podpisuje oferent osobiSeie.
9. Strony oferty oraz miejsca, w kt6ryeh naniesione wstaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mog~ bye

dokonane jedynie poprzez przekreslenie b1~dnego zapisu i umieszczenie oOOk niego ezytelnego zapisu
poprawnego.

10. Oferent moie wprowadzie zmiany lub wycofae zloion~ ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zloienie nowej
oferty lOwieraj~eej zmiany i ulOpe/nionej 0 adnotaej~ 0 wyeofaniu oferty zloionej wezesniej. Wyeofanie oferty
nast~puje poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~eego lOm6wienia 0 tym fakcie. Zmiana oferty poprzez
zloienie nowej lub wyeofaniu oferty moie nast~pie nie p6iniej jednak nii przed uplywem terminu skladania
ofert. Wymogi oznaezenia koperty opisane w pkt. II stosuje si~ odpowiednio.

11. Ofert~ wraz z wymaganymi zal~eznikami naleiy umieseie w zamkni~tej kopercie opatrwnej napisem:
"Konkurs na udue/unie calodobowych specjalistycznych fwiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogolnej
"' Szpita/nym Oddziale Ratunkowym" i dostarezye na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17,01.211
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Warszawa.
12. Udzielaj~cy zamowienia zastrzega, ii nie jest moiliwe I~czenie swiadczenia uslug w ramach umowy 0

udzielenie zam6wienia na swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu, z zatrudnieniem na
podstawie stosunku pracy zawartym z Udzielaj~cym zamowienia.

13. Ofen a zloicna przez oferenta, z ktorym Szpital Wolski rozwi~1 umow~ na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natychmiastowym z przyczyn le4cych po
stronie oferenta . podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENT ACH ZALt\CZANYCH PRZEZ OFERENT A

I. W celu uznania, ie ofena spelnia wymagane warunki, oferent zobowi~ny jest dol¥zye do ofeny dokumenty
wskazane w formularzu ofeny.

2. Dokumenty, 0 ktorych mowa w pkt. I niniejszego rozdzialu oferent przedklada w formie oryginalu lub
kserokopii poswiadczonej przez siebie za zgodnose z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedloicnych dokumentow Udzielaj~cy zamowienia moie ~dae od
oferenta przedstawienia oryginalu lub notanalnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi w~tpliwosci, co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowi~ny do zal~czenia do formularza oferty dokumentow zwi~ych z rejestracj~
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej jako podmiotu wykonuj~cego dzialalnose lecznic~ - zgodnie
z przepisarni ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o dzialalnosci leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERM IN SKLADANIA OFERT

I. Ofen~ sklada si~ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II Kancelaria Ogolna w terminie do dnla 11,02.2022 r.
do godz. 13.15.

2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielaj~cego zamowienia uprawniony jest Dzial
Kadr i Szkolen, tel. 022-38.94.888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWlt\ZANIA OFERTt\

Oferent zwi~y jest ofen~ do 30 dni od daly uplywu terminu skladania ofen.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

I. W celu przeprowadzenia konkursu ofen Udzielaj~cy zamowienia powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szczegolowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb post~powania okr.sla "Regulamin pracy Komisji

konkursowej" obowi'lZUj¥y na podstawie ~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien ogolnych".
3. Czlonkiem komisji nie moie bye osoba podlegaj~ca wyl~czeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych

w "Regulaminie pracy komisji konkursowej".
4. W razie koniecznosci wyl~czenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, 0 ktorych mowa w pkt. 3, nowego

czlonka komisji powoluje Udzielaj~cy zamowienia.
5. Udzielaj~cy zamowienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym

w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa liczye b~dzie, pomimo wyl~czeniajej czlonka, co najmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~cy zamowienia wskazuje nowego przewodnic~cego, j.sli wyl~czenie czlonka komisji konkursowej

dotyczy osoby pelni~cej t~ funkcj~.
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj~ konkursow~ brakaw formalnych w zloicnej ofereie, Komisja

konkursowa wzywa oferenta do ich uzupclnienia poprzez zarnieszczenie infonnacji 0 brakach na zewncrtrmej
stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~c nazw~ (imi~ i nazwisko)
oferenta, stwierdzone W ofercie braki oraz ostatecrny tennin ich usunicrcia.

8. W przypadku odrzucenia ofeny z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacj~ 0

odrzuceniu oferty na zewn~trznej stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl
wskazuj~c nazw~ (imi~ i nazwisko) skladaj~cego odrzucon~ ofen~ oraz przyczyn~ odrzucenia ofeny.

Rozdzial IX, MIEJSCE I TERMIN OTW ARCIA OFERT

Otwarcie zloionych ofen nast~pi w siedzibie Szpitala Wolski ego w Pawilonie II, pok. lOa, Dzial Kadr i Szkolen
w dniu 11.02.2022 r. do godz. 13.30.
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Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJ<\CEGO ZAM6wIENIA CENA
JEDNOSTKOWA
1. Proponowana przez Udzielaj'lCego zam6wienia maksymalna kwota nalemosci za jedn~ godzin~ wykonywania

swiadczen zdrowotnych wynosi 150,00 zl brutto, kt6ra bez podatku VAT stanowi kwot~ netto.
2. Cena wskazana w pkt. I 20stala przY.i~ta w oparciu 0 wielkosc srodk6w przelOac2Onych na sfinansowanie

swiadczen b~d~cych przedmiotem zam6wienia.
3. Oferty zawieraj~ce ceny przekraczaj~ce kwot~ wskazan~ w pkt. I ulOaje si~ za nieodpowiadaj~ce wymogom

formalnym i podlegaj~ce odrzuceniu.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny

I. Kwalifikacje oferenta. 10%
2. Doswiadczenie. 10%
3. Cena. 70%
4. Dost~pnosc • 10%

Maksymalna liczba punkt6w za ocen~ oferty wynosi: 3,1 pkt.

Ad. 1. Kwalilikacje oferenta
Komisja konkursowa dokonuj~c oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwag~ nast~puj~ce dokumenty stanowi~ce
zal~clOiki do formularza oferty:

• Tytul specjalisty lub specjalizacja w dziedzinie chirurgii og61nej, torakochirurgii .3 pkt.
• Dokument potwierdzaj~cy, ie oferent jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego po ukonczeniu 3 roku

specjalizacji z chirurgii og61nej (wymagane jest zloienie pisemnej, pozytywnej opinii kierownika
specjalizacji 0 prawie lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego do udzielania samodzielnych
swiadczen zdrowotnyeh potwierdzenie ukonezenia modulu podstawowego z ehlrurgii og6lnej) oraz
samodzielnego wykonywania dyiur6w) .2 pkt.

• ZaSwiadczenia 0 dodatkowych kursach specjalistycznyeh szkoleniach, warsztatach. studiach
podyplomowych itp. w zakresie stanowi~cym przedmiot zam6wienia w liczbie min 2 szt - I pkt.

Maksymalna I~czna liczba punkt6w moiliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenta wynosi 4 pkL

Ad. 2. Doswl.dezenie D1
Komisja konkursowa dokonuj~c oceny doswiadczenia w udzielaniu swiadczen bierze pod uwag~ stai pracy oferenta
w szpitalu w oddzi.le ratunkowym lub izbie przyj~c.
Dokonuj~c oceny doswiadczenia na podstawie oswi.dczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa

zna"eoferentowi od 1 do 3 kt. Z odnie z nast u' c i zaloteniami:
Stai rae w oddziale ratunko m lub izbie Liezba unktow
2. 10 lat I kL
11 • 20 lat 2 kt.
o ie' 20 lat 3 kL
W przypadku niepelnych lat kalendar20wych niepelne lata staiD pracy zao~gla si~ w d61.

Ad. 3. Cena*( kt6ra bez podatku VAT stanowi cen~ netto)
Komisja konkursowa dokonuj~c oceny cen zaproponowanych przez oferenta nie bierze pod uwag~ ofert
zawieraj~cych propozyeje cenowe za jedn~ godzin~ wykonywania swiadczen przewyiszaj~ce wartosc srodk6w
przeznaczonych oa realizacj~przedmiotu post'fpowania.
Dokonuj~c oceny cen proponowanych przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa w pierwszej
kolejnosci przyznaje oferentowi od 1 do 3 pkt., w zalemosci od ceny zaproponowanej przez oferenta za I godzin~
udzielania swiadczen, Z odnie z nast u' c i zaloi:eniami:
CeRa ro onowaOB rzez ofereDta Liczba unktow
130,01 - 150,00 zl I kt.
110,01-130,00 zl 2 kt.
100,00 - 110,00 zl 3 kt.
Komisja konkursowa dokonuj~c oceny ceny zaproponowanej przez oferenta nie bierze pod uwag~ ofert
zawieraj~cych propozycje cenowe nie maj~ce pokrycia w wielkosci srodk6w przeznac20nych na sfinansowanie
swiadezen b~d~cyeh przedmiotem post~powania, Ij. powyiej 150,00 zI brutto za I godzin~ udzielania swiadezen
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Oferty zawieraj~ce propozycje cenowe ponizej 100,00 brulto zl za jedn~ godzin~ udzielania swiadczen zdrowotnych
zostan~ uznane za oferty zawieraj~ce ratltco nisk~ cen~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b~d~ pOOlegaly
odrzuceniu .
• Ceny obejmuj~ wynagrodzenie brulto

Ad. 4. Dost~pnose D2
Komisja konkursowa dokonuj~c oceny dost~pnosci swiadczen gwarantowanych przez oferenla bierze pod uwag~
minimaln~ liczb~ godzin udzielania swiadczen oferowanych przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z
zatozeniami:
Minimalna ilose udzielania swiadczen calodobowych Liczba punktow
oferowanych przez oferenla
24 - 47 I pkt,
48 71 2 pkt.
72 - 96 3 nkt.

Dost~pnose ponizej minimum stanowi podslaw~ odrzucenia oferty.

Ocena koncowa orcrty zostanie wyliczona wg nast~puj2Jcego wzoru:

wo ~LpK x 10% + LpDI x 10% + LpC x 70%+ LpD2xlO% gdzie:
WO - ocena koncowa oferty
LpK - Iiczba punku;w wynikajqca z oceny kwalifikacji oftrenra,
LpDJ -Iiczba punkJ6w wynikajqca z oceny dOSwiadczenia oferenla,
LpC - Iiczba punkJ6w wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferenla,
LpD2 - Iiczba punkJ6w wynikajqca z oceny dOSI~pnoSciswiadczen udzielanych przez oferenla.

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIJ';CIE KONKURSU. W ARUNKI ZA WARCIA UMOWY

I. Rozstrzygni~cie konkursu oznacza wskazanie oferent6w wybranych w wyniku post~powania konkursowego w
ilosci wynikaj~cej z zapotrzebowania Udzielaj~cego zam6wienia odnosnie ilosci godzin wykonywania
swiadczen stanowi~cych przedmiot zamowienia, kt6rzy uzyskali kolejno I~cznie ze wszystkich kryteri6w
najwi~ks~ ilose punkt6w.

2. Rozstrzygni~cie konkursu ofert oglasza si~ w miejscu okreSlonym w ogloszeniu 0 konkursie ofert. na tabliey
ogloszen w siedzibie Udzjelaj~cego zam6wienia or8Z oa zewn~trznej stronie intemetowej Udzielaj4cego
zam6wienia, podaj~c nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferent6w,
kt6rzy zoslali wybrani.

3. Termin rozstrzygni~eia ofert wyznacza si~ na dzien 18.02.2022 r. 0 godzinie 13.00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielaj~cy zamowienia wskazuje termin

imiejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. Komisja konkursowa rna prawo wnioskowae do Dyrektora Szpitala Wolskiego 0 uniewamienie post~powania

konkursowego w przypadkaeh okreSlonyeh w Regulaminie praey Komisji konkursowej.
6. W przypadku przekroezenia liezby godzin obj~tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku

wyboru wi~kszej ilosci oferentow ze wzgl~du na konieeznose uwzgl~dnienia ofert spelniaj~eyeh kryteria oeeny
ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega sobie prawo okreSlenia w
umowie zawartej z oferentem takiej ilosci godzin wykonywania swiadezen, kt6ra umozliwi dostosowanie
warunk6w umowy do zapotrzebowania Udzielaj~cego zamowienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE

I. W toku post~powania konkursowego, jednaki.e przed rozstrzygm~elem konkursu, oferent moze zloZye do
komisji konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynnosci, w formie
pisemnej umotywowany protest.

2. Protest zlowny po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpalruje i rozstrzyga protest w ei~gu 7 doi od daly jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi

skladaj~eemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postcrpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ie z tresci protestu w)Tlika.

te jest on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powlarza zaskarwn~ ezynnose.
6. Ofere nt, moze z10Zyedo Udzielaj~cego zam6wienia OOwolanie dOlye~ee rozstrzygni~eia konkursu w ci~gu 7

dni ad dnia ogloszenia 0 rozstrzygnicrciu.
7. OdwoJanie ztozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje
zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

9. Srodki odwolawcze nie przysluguj~ na:
a)wyb6r trybu post~powania;
b) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;
c) uniewatnienie postc;powania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyc~ce post~powania konkursowego przechowywane s~ w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrekloro Szpitala Wolskiego Nr 30/1011 r.

z dnia 08.01.1011 r.

Warszawa, dnia .

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej

Samodzielny Pnbliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

nl. M. Kasprzaka 17

01 - 211 Warszawa

OFERTA

na ndzielanie calodobowych specjalistycznych ~wiadczen zdrowotnych w zakresie chirnrgii og61nej

w siedzibie Szpitala Wolskiego

Imi~ .

Nazwisko .

PESEL.. .

zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Specjalizacja w zakresie (stopien specjal izacji ) .

Nr dokumentu specjalizacj i •........................................................................................................................................

Nr ksi~gi rejestrowej w rejestrze indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych

w przedsi~biorstwie podmiotu leczniczego prowadzonego przez wlasciwij ORL .

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

NIP REGON .

Nr telefonu .

Adres zamieszkania .

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

przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie ealodobowyeh speejalistyeznyeh swiadczen zdrowotnyeh

w zakresie ehirurgii og61nej w Szpitalnym Oddzia)e Ratunkowym zgodnie z przedmiotem zam6wienia

wskazanym w Szezeg610wyeh Warunkaeh Konkursu Ofert, na zasadaeh okrdlonyeh we wzorze umowy na

udzielanie swiadezen zdrowotnyeh obj~lyeh konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, Ii::

I. zapoznal si~ z tresciij ogloszenia 0 konkursie, "Szczeg6lowymi warunkami konkursu ofert" oraz postanowieniami

okr.slonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

2. Swiadezen zdrowotnyeh obj~tych konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w

miejscu wskazanym przez Udzielajijcego zam6wienia oraz przy UZyciu sprz~tu naleZllcego do Udzielajijcego

zam6wienia.
3. Prowadzi Indywidualnij I Specjalistycznij Indywidualnij" Praktyk~ Lekarskij w przedsi~biorstwie podmiotu

leezniczego w dziedzinie , wpisanij do rejestru podmiot6w wykonujijcych

dzialalnosc lecznicZij prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wst~pie niniejszej oferty.
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•

4. Swiadczerl zdrowotnych udzielac b~dzie osobiscie.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimaln~ kwOI~ gwaranlowan~

w wysokosci .

6. Oswiadcza, ii Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim umowy na udzielanie swiadczerl zdrowotnych w zakresie

obj~tyrn przedmiotem niniejszego posl~powania w Irybie natychmiastowym z przyczyn le~cych po stronie

oferenla.

7. Deklaruje liczb~ godzin wykonywania swiadczerl zdrowotnych w miesi~cu: min i m.x .

8. Deklarowane przez oferenta godziny swiadczenia uslug obejmuj~ udzielanie swiadczerl zar6wno w dni

powszednie jak r6wniei w soboty, niedziele i swi~la.

9. Proponuje nasl~puj~c~ kwot~ naletnosci za realizacj~ zam6wienia: wysokosc stawki w kwocie zl

nelto (rrlwnow.tne z brulto) zajedn~ godzin~ wykonywania swiadczerl zdrowotnych.

10. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumenlowa\ zal~cznikami od nr 3a do or .

II. OSwiadcza, ii swiadczerl zdrowotnych w zakresie obj~tyrn konkursem udziela\ w szpilalu w oddzia!e ratunkowym

lub izbie przyj~c przez okres Ial i zobowi~je si~ do okazania na ~danie Udzielaj~cego zam6wienia

dokumenl6w potwierdzaj~cych wskazan~ ilosc lat praktyki zawodowej.

ZAL\CZNIKI:
1. Poswiadczony wydruk z CEIDG - zaL nr 1

2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnosc lecznic~ - zgodnie z uslaw~

o dzialalnosci leczniczej - prowadzonego przez ORL - zaL nr 2

I. Kopie dokumentrlw dotyc~cych pmwa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tyrn
specjalizacji (posi.d. tylul specj.Ii.IY w dziedzinie chirurgii ogrllnej, lub specj.lizacj~ w dziedzinie
chirurgii ogrllnej, lor.kochirurgii, lub jesllek.rzem w Ir.kele .zkoleni •• pecj.liz.cyjnego po ukOllczeniu 3
roku .pecj.lizacji z chirurgii og6lnej. W przyp.dku lek.rza w Ir.kele szkoleni. specj.lizacyjnego
wym.g.ne jesl zloienie pisemnej, pozytywnej opinii kierownik. specj.lizacji 0 prowie lekarza w Ir.kcie
.zkoleni. .pecj.lizacyjnego do udziel.ni. s.modzielnych swi.dczerl zdrowolnych, pOlwierdzenie
ukorlczeni. modulu pod.t.wowego z chirurgii og61nej, or.z kart~ specj.lizacyjn~), oraz samodzielnego
wykonywania dyzur6w - za/. nr 3a, 3b, ild.

3. ZaSwiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazarl do wykonywania swiadczerl zdrowotnych obj~tych

przedmiotem zam6wienia - zaL nr 4

4. Kserokopia polisy DC - zaL nr 5

5. Wykaz podmiol6w, w kt6rych oferenl udzielal swiadczerl zdrowotnych w zakresie chirurgii og61nej,

lor.kochirurgii w Szpilalnym Oddziale Ratunkowym z podaniem okres6w, w kt6rych uslugi Ie byly swiadczone

-zaL nr 6.

dotyczy /ekarzy w trakeie specja/izacji
•• niepotrzebne skrd/it

JMitelt "UU'
Oswi.dczenie wykonawcy w zakresie wypelnienia obowillZkow jnrormacyjnych przewidzianych wart. 13 lub art. J4 ROOO
OSwiadczam, ie wypelnilem obowiljZki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec os6b fizycznych, od
kt6rych dane osobowe bezpostednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si~ 0 udzielenic zam6wienia publicznego w
niniejszym post~powaniu".

. .
(pod pis ipiecz~t o[erenta)

I rozporqdzenie Parlamentu Europejskiego iRady (VE) 2016/679 z dni. 27 kwietnia 2016 f. W sprawie ochrony os6b lizycmych w zwi~ z przetwaruniem. danycb
osoboYt)'cb i w spnwie swobodnego przeptywu tskich danych oraz uchylenia dyrdctywy 95/46fWE (og6lne rozp<:rqdzcnie 0 ocbronie danych) (Oz. Un. UE L 119 z
04.05.2016, m. I) .
••. W przypadku gdy wykonawca me przekuuje danych osobo"'1'ch innych nit: bezpoirednio jego dolyc~cych 100 zacbodzi "'1'b,czeme stosowuUa obowi.uu
informacyjnego, stosownie do art. 13 lISt 4 lub art. 14 us!. 5 ROOO b'eSci ~wiadczenia Yt)'kooawca nie sklada (usunil;cie udci mwiadczenia np. przez jego "'1'kn$lenie).
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Zalqcznik Nr 4 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 30/2022 r.

z dnia 08.02.2022 r.

WZ6RUMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE CHIRURGII OG6LNEJ W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

zawarta w dniu 2022 r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpit.lem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej S.modzielnym Publieznym Zakl.dem Opieki Zdrowotnej z
siedzibq w W.rszawie, .dres: ul. M K.sprzaka 17,01-21 I Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innyeh
organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz sarnodzielnych publicmych zaklad6w opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonegoprzez S~ Rejonowy dla m. s!. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru S~dowego pod or KRS 0000226288, REGON 011035381, NIP 527-1045483,
reprezentowanym przez:
Robert. M.zur. - Dyrektor.

zwanym dalej Udzielaj~cymzam6wienia

a

P.oem/q , prowad~cymlq dzialalnosc gospodarc~ pod firm~ " ", na podstawie wpisu
do Centralnej Ewidencji i Informacji a Dzialalnosci Gospodarczej z siedzib~ pod .dresem:
.................................... ,
Wpisanyml~do rejestru podmiot6w wykonuj~cychdzialalnosc lecmic~ nr , nr PWZ ,
Posiadaj~cyml~NIP i REGON .
Zwanym/~ dalej Przyjmuj~cymzam6wienie

I~cmie zwanych Stronami

Przyjmujqcy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie speejalistyeznyeh iwiadezen
zdrowotnyeh przez podmioty okreilone wart. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. a dzialalnosei leczniezej
(tekstjedn. Dz. U. z 2021 r.,poz. 711z pain. zm.).

P
I. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie calodobowych specjalistycmych swiadczen zdrowotnych w

zakresie chirurgii og61nejw Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnymi, dl.
pacjent6w Szpitala Wolskiego w szczeg61noscidla os6b b~~cych swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepis6w
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. a swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicmych.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do wykonywania calodobowych specjalistycmych swiadczen
zdrowotnych w zakresie chirurgii og61nejw Szpitalnym Oddziale Ratunkowymw i10scigodzin, a kt6rej mowa w
~ 10us!. I, a w szczeg6lnosci:
a) udzielania swiadczen zdrowotnych polegaj~cych na wst~pnej diagnostyce i podj~ciu leczenia w zakresie

niezb~dnym do stabilizacji funkcji tyciowych os6b majduj~cych si~ w stanie naglego zagro:renia tycia lub
zdrowia oraz wykonywania wszelkich czynnosci zwi~nych z zapewnieniem pacjentom kontynuacji
leczenia adekwatnego do stanu zdrowia i standard6w post~powania medycmego z zakresu chirurgii og6lnej,

b) porad i innych swiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom w ramach hospitalizacji w SOR.
3. Swiadczenia, a kt6rych mowa w us!. 2 udzielane b~d~w cyklach trwaj~cych nie dluZejnit 24 kolejne godziny.
4. W rarnach udzielania swiadczen zdrowotnych stanowi~cych przedmiot niniejszej umowy Przyjmuj~cy

zam6wienie jest zobowi~ny do przekazywania raport6w lekarskich w spos6b przyj~ty u Udzielaj~cego
zam6wienia.

5. Za wykonywanie czynnosci, a kt6rych mowa w ust. 4 Przyjmuj~cemu zam6wienie nie przysluguje dodatkowe
wynagrodzenie.

~2
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do udzielania swiadczeli zdrowotnych, a kt6rych mowa w ~ I us!. 2 w

dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie, spor~dzanym - wedlug wzoru stanowi~cegoZalqeznik nr 1 do
niniejszej umowy - na okresy miesi~cme w formie pisemnej, uzgodnionym z Kierownikiem Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego lub inn~osob~wskazan~przez Udzielaj~cegozarn6wienia.

2. Harmonogramy, a kt6rych mowa w us!. I podlcgaj~ kazdorazowo zatwierdzeniu przez osob~ wskazan~ przez
Udzielaj~cego zam6wienia, przed rozpocz~ciemmiesiqca kt6rego dotyc~.
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p
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowillZuje si~ do wykonania uslug, 0 kt6rych mowa w ~ 1 niniejszej umowy i oswiadcza,
it wykonywae je b~dzie z zachowaniem naletytej starannosci, zgodnie z posiadan~ wied~ medyczn~ i standardami
post~powania obowi¥uj~cymi w zakresie chirurgii og6lnej, na zasadach wynikaj~cych z ustawy 0 zawodach lekarza i
lekarza dentysty (leks! jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 790 z p6in. 00.), ustawy 0 dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.
U. z 2021 r., poz.7ll z p6in. 00) ustawy 0 Pallstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2021 L, poz. 2053 z
p6in. 00.), ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (tekst jedn. Dz. U z
2021 r., poz. 1285 z p6in. 00.), ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (teksljedn. Dz. U. z 2020 r.,
poz. 849 z pMn. zm.), Rozpo~dzenia Minislra Zdrowia w sprawie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z dnia 27
czerwca 2019 L (tJ. Dz.U. 2021 poz. 2048 z p6in. 00.) uslawy 0 ochronie danych osobowych osobowych (tekstjedn.
Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z p6in. 00.) i innych przepis6w reguluj~cych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz
udzielania swiadczeri zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie b~d~cych przedsi~biorcami.

~4
I. Swiadczenia zdrowotne obj~te niniejs~ umow~ udzielane b~d~ przez Przyjmuj~cego zam6wienie

w szczeg61nosci w Szpitalnym Oddziela Ratunkowym, przy u.tyciu sprz~tu medycznego oraz aparatury
medycznej, kt6rych obsluga jest mu znana! z kt6rymi zostal zapoznany przez Udzielaj~cego zam6wienia
najp6iniej w dniu rozpocz~ia udzielania swiadczeri*, stanowi~cych wlasnose Udzielajqcego zam6wienia. Sprz~t i
aparatura spelniajq wymagania niezb~ne do wykonywania swiadczeri obj~tych niniejs~ umowq.

2. Do obowi~zk6w PJ'ZY.imujqcego zam6wienie naletee b~dzie udzielanie wszelkich swiadczeri zdrowotnych
obj~tych umow'h kt6re naletq do zadall Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala Wolskiego.

3. Przyjmujqcy zam6wienie 2Obowi~zuje si~ do korzystania z pomieszczeri oraz sprz~tu i aparatury medycznej,
naletqcych do Udzielajqcego zam6wienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej
umowie.

4. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowillZuje si~ do ponoszenia koszt6w napraw sp~tu medycznego naletqcego do
Udzielaj~cego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialall zawinionych przez Przyjmuj~cego zam6wienie.

gs
Umowa 20staje zawarta na czas okreslony, tj. na okres od dnia .•.•.... 2022 r. do dnia 2023 r.

g6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport b~d~ wystawiane przez Przyjmujqcego zam6wienie, wedlug zasad
obowillZuj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia, z kt6rymi Przyjmujqcy zam6wienie 20stal zapoznany.

P
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowillZUje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczeri zdrowotnych

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

2. Na tqdanie Udzielajqcego zam6wienia Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest do przedstawienia
dokument6w wymaganych przez NFZ lub innego p1atnika swiadczeri pod rygorem wypowiedzenia umowy przez
Udzielajqcego zam6wienia.

g 8
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowillZuje si~ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystyeznej oraz dokumentaeji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogarni obowi~zujqeymi w podmiotach leezniczyeh nie b~d~eyeh
przedsi~biorcarni oraz przepisami i zasadami obowillZuj~eymi u Udzielaj~eego zam6wienia, w tym z utyeiem
systemu informatyeznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyc~eymi proeedur zwi~zanyeh z ochron~ danyeh
osobowyeh.

g9
I. Za zrealizowane swiadezenia zdrowotne Przyjmujqeemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie miesi~eznie w

kwocie stanowi~eej iloezyn wykonanej • zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ II •
liezby godzin udzielania swiadezeri przez stawk~ za jedn~ godzin~ w wysokosci zl brutto (slownie:
.................................................................. ).

2. Naletnosci z tytulu realizaeji umowy za okres sprawozdawezy Udzielajqey zam6wienia wyplaca, za miesi~c
poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarezenia przez Przxjmujqeego zam6wienie prawidlowo
wystawionej faktury wraz z zatwierd20nym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ II. Potwierdzeniem
dostarezenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaezona prezentat~ Kaneelarii Gl6wnej
Szpitala Wolskiego.

3. Naletnose za wykonane swiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujqeemu zam6wienie na jego
raehunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzieri zaplaty uznaje si~ dzieri obci¥enia raehunku bankowego
Udzielaj~cego zam6wienia.

g 10
I. Minimalna Hose godzin udzielania swiadezeri zdrowotnyeh, 0 kt6ryeh mowa w ~ I us!. 2 wynosi godzin w

miesiqeu. Przeci~tna maksymalna Hose godzin udzielania swiadezeri zdrowotnyeh w stosunku miesi~eznym ni.
powinna przekroezye ..........• godzin.

2. ~:~.~.~ .. ~.~~.~~~~.~.~ ~~~~.s.~ u~~:. ~ ~~~~~~~,jej obowi¥rwania wynosi zl (SIO/7
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3. Wynikaj~ce z us!. I zapotrzebowanie na minimaln~ ilos~ zakontraktowanych godzin udzielania swiadczen
zdrowotnych moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacj~ funkcjonowania kom6rki
organizacyjnej, w kt6rej realizowane s~ swiadczenia b~dt zmniejszeniem srodk6w finansowych uzyskanych od
NFZ lub innych platnik6w. Zmiana uwzgl~dnianajest w harmonogramie ustalanym na okresy miesi~czne i nie
wymaga spor~dzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udzielaj~cy zam6wienia moze powierzy~ Przyjmuj~cemu zam6wienie wi~ks~ ilos~ swiadczen obj~tych
niniejs~ umow~skutkuj~cychprzekroczeniem iloScigodzin udzielania swiadczen zdrowotnych wskazanej w us!.
I, w ramach srodk6w pieni~zoych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochod~cych z NFZ lub od innych
platnik6w, jednak nie wi~cejnit 0 20%.

~11
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zanyjest do skladania miesi~znych sprawozdarl z liczby godzin udzielania

swiadczen zdrowotnych wg wzoru stanowi~cegoZalqcznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w us!. I skladane s~ po zakonczeniu miesi~ca kalendarzowego oraz po

zatwierdzeniu, w terminie do 5 dnia katdego miesi~ca za miesi~c poprzedni. Sprawozdania, po weryfikacji
przepracowanych godzin, zatwierdza Kierownik Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub inna osoba wskazana
przez Udzielaj~ego zam6wienia.

Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do:
I) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielaj~cego zam6wienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne

uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkich danych i informacji niezb~dnych do przeprowadzenia
kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikator6w przekazanych przez Udzielaj~cego zam6wienie w zwi~u z niniejs~
umow~ i realizacji pozostalych obowi~6w dotyc~cych identyfikator6w okreslonych w aktach
wewn~trznych Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowi¥uj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia zwi¥aDych z wykonywaniem
swiadczen zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

~ 13
Przyjmuj~cy zam6wienie nie mote prowadzi~ w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraczaj~cej poza zakres umowy
i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielaj~cego zam6wienia.

p4
Udzielaj~cy zam6wienia zobowi¥uje si~ zabezpieczy~ obslug~ piel~gniarsk~ oraz administracyjn~ i gospodarc~
w zakresie niezb~dnymdla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

~ 15
Przy realizacji zadarl obj~tych niniejs~ umow~ Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥aDY jest do wsp6lpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajqcego zam6wienia.

p6
I. Z tytulu niniejszej umowy strony ponos~ odpowiedzialno~ solidarn~.
2. Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnos~ za szkody powstale z przyczyn le~cych po jego stronie,

a w szczeg61nosciwynikaj~cychz:
a. niewykonania lub niewlaSciwegowykonania obowi¥k6w wynikaj~cych z niniejszej umowy,
b. nieprawidlowego wystawiania recept podlegaj~cych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
c. przedstawienia danych stanowi~cychpodstaw~ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
d. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

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

3. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do ~dania od Przyjmuj~cego zam6wienie pokrycia szkody
wyr~dzonej niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmuj~cego zam6wienie niniejszej
umowy, w tym m.in. koszt6w swiadczen nieoplaconych przez NFZ lub innych platnik6w z tego tytulu oraz kar
umownych i obowi¥k6w odszkodowawczych nalownych na Udzielaj~cego zam6wienia przez NFZ lub innych
platnik6w w umowach zawartych z Udzielaj~cymzam6wienia.

4. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do ~dania od Przyjmuj~cego zam6wienie zaplaty kary umownej za
niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych cykli
z op6zoieniem, zawinione przez Przyjmuj~cego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadczen lub wczesniejsze
opuszczenie SOR, kt6ra to kara przysluguje Udzielaj~cemu zam6wienie niezalezoie od braku zaplaty za katd~
rozpoc~llj godzin~ sp6zoienia lub niewykonywania pracy.Wysokos~kary umownej za katd~ rozpoc~llj godzin~
sp6zoienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okr.slonej w ~ 9 us!. I umowy. Za szkody
przekraczaj~ce wysokos~ww. kary, Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na
zasadach og6lnych.

5. W przypadku nieuzasadnionego rozwi~zania przez Przyjmuj~cego zam6wienie niniejszej umowy, samowolnego
zaprzestania realizacji umowy lub nie zachowania procedur dotyc~cych trybu rozwi~nia umowy Udzielaj~cy
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zam6wienia uprawniony jest do Zljdania od Przyjmuj~cego zam6wienie zaplaty kary umownej w wysokosci 20 %
wartosci przedmiotu umowy wskazanej w 9 10 us!. 2. Za szkody przekraczaj~ce wysokos~ ww. kary, Udzielaj~cy
zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach og6lnych.

917
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~y jest do:
I) posiadania aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywHnej obejmuj~cej szkody b~d~ce

nast~pstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen
zdrowotnych - zgodnie z art. 25 us!. I pk!. I ustawy 0 dzialalnosci leczniczej oraz wymogami Rozpo~dzenia
Ministra Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowi~zkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywHnej podmiotu wykonuj~cego dzialalnos~ lecznic~ (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 866 z p6i:n. zm.),

2) utrzymywania przez caly okres obowi~ania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okreslonych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pkt. 1,

3) posiadania zaSwiadczenia lekarza medycyny pracy dotyc~cego uprawnien zwi~zanych ze swiadczeniem uslug i
w tym zakresie wymog6w sanitamo-epidemiologicznych,

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gow~ Izb~ Lekarsk~ w Warszawie, Szpitala Wolskiego
jako miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przedlozenia Udzielaj~cemu zam6wienia dokumentu
potwierdzaj~cego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod rygorem
rozwi~ia umowy, 0 He powyzszy dokument nie zostal dol~czony do formularza oferty.

918
I. W zwi~u z udzielaniem swiadczen zdrowotnych obj~tych zam6wieniem Przyjmuj~cy zam6wienie

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

2. Recepty wyslawiane pacjentom w zwi~u z wykonywaniem swiadczen obj~tych niniejs~ umo~ spor~dzane
s~ na drukach i w systemach udost~pnianych przez Udzielaj~cego zam6wienia.

919
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 0 kt6rych powzi~l

wiadomos~ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnic~ przedsi~biorstwa w
rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekstjedn. Dz.
U. z 2020 r., poz. 1913 z p6i:n. zm.) oraz podlegaj~ ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych
osobowych, zgodnie z wymogami obowi¥uj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie oswiadcza, le znany jest mu fakt, iZ tres~ niniejszej umowy, a w szczeg61nosci
przedmiot umowy i wysokos~ wynagrodzenia stanowi~ informacj~ publiczn~ w rozumieniu art. I us!. I ustawy z
dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dost~pie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2020 poz. 2176 z p6i:n. zm.), kt6ra
podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeZeniem ust. 3.

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

4. Dla cel6w zwi~ych z realizacj~ umowy Udzielaj~cy zam6wienia upowamia Przyjmuj~cego zam6wienie do
przetwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmujqcy Zarn6wienie udziela~ b~dzie swiadczen
zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwiqzanych z realizacjq zleconych niniejs~ umowq swiadczen
zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta,
ustawy oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych. Przetwarzanie danych
osobowych przez PrZY,jmujqcego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w formie
elektronicznej na spr~cie informatycznym naleZqcym do Udzielajqcego zam6wienia i podlega przepisom
regulujqcym zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowi¥ujqcym u Udzielajqcego zam6wienia i z
tego tytulu Przyjmujqcy zam6wienie ponosi odpowiedzialnos~ wynikajqcq z ww. przepis6w oraz przepis6w
dotyc~cych ochrony danych osobowych. Upowamienie do przetwarzania danych osobowych zawierajqce
podstawy prawne ochrony danych przez Przyjmujqcego Zam6wienie oraz Oswiadczenie podpisane przez
Przyjmujqcego zam6wienie stanowi~ integralnq cz~s~ umowy.

Nie slanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem
przez PrZY,jmujqcego zarn6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadczen spowodowanej
chorob", udokumentowanej zaSwiadczeniem lekarskim, 0 He Przyjmujqcy zam6wienie niezwlocznie powiadomi /
o tym fakcie Udzielajqcego zam6wienia /

921 ( \ /

po
I. Przyjmujqcy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczen:

a. przerwy nie przekraczajqcej lqcznie 30 dni kalendarzowych przypadajqcej w okresie obowi~ania umowy,
z zastrzeleniem ust. 2,

b. przerwy zwi¥anej z potwierdzonym udzialem Przyjmujqcego zam6wienie w szkoleniach, sympozjach,
zjazdach z zastrzeZeniem ust. 2.

Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w ust. I wymaga zgody Udzielajqcego zam6wienia.2.
3.
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Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmuj~cego zam6wienie od wykonywania swiadczeJi
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia post~powania wyjaSniaj~cego, w przypadku gdy do Udzielaj~cego
zam6wienia wplynie skarga lub zastrze~enie dotyc~ce sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~cego zam6wienie,
swiadczeJi zdrowotnych obj~tych niniejs~ umow~, w tym zwi~nych z prowadzeniem dokumentacji medycznej
b~dt przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

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

z przyczyn stanowi~cych naruszenie istotnych warunk6w umowy, le4cych po stronie Przyjmuj~cego
zam6wienie, a dotyc~cych:
a. ograniczenia dost~pnosci swiadczeJi, zaw~zenia ich zakresu lub ich niewlasciwej Hosci i jakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejs~ umow~ terminie wymaganych sprawozdaJi i informacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w, uznanych przez Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z procedurarni

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

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, 0 kt6rym mowa w 9 2 umowy.
5) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem miesi~cznego okresu wypowiedzenia, jezeli

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

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

w przypadku braku finansowania swiadczeJi obj~tych umow~ przez publicznego platnika (NFZ) lub zmiany przez
Platnika zasad finansowania swiadczeJi zdrowotnych w spos6b uniemo~liwiaj~cy Udzielaj~cemu Zarn6wienie
dotrzymanie warunk6w umowy.

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

natychmiastowym,jezeli Przyjmuj~cy zam6wienie ra4co 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 okreslonych w 917 pkl. 1,2 i 4 umowy,
4) ra4co naruszyl pozostale iSlotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za ra4ce naruszenie pozostalych istotnych postanowieJi umowy, 0 kt6rych mowa w ust. I pkt. 4 uznaje si~
naruszenie obowi¥k6w wynikaj~cych z 9 3 i 9 19 USI. 1 niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~cy zam6wienie nie
zaniechal pomimo otrzymania od Udzielaj~cego zam6wienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub
naruszenie obowi~k6w zwi~anych z bezpieczeJistwem pacjent6w.

p4
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~ia niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
kt6rym ulegnie rozwi~zaniu umowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oswiadczenie 0 rozwi~niu umowy w tym trybie Udzielaj~cy zam6wienia zlo~ Przyjmuj~cemu zam6wienie na
pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

ps
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwi~ia niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku ra4cego naruszenia postanowieJi niniejszej umowy dotyc~cych zwloki w wypIacie
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w 9 9 usl. I przekraczaj~cej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielaj~cego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

p6
l. W zakresie nieuregulowanym niniejs~ umow~ maj~ zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy

powolane w niniejszej umowie.
2. Realizacj~ obowi~k6w wynikaj~cych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmuj~cy Zam6wienie.

p7
Umow~ spor~dzono w dw6ch jednobrzmi~cych egzemplarzach, po jednym dla kaMej ze Stron.

p8
Zmiany do umowy dokonywane s~ w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewamosci.
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p9
Spory powstale na tIe realizacji niniejszej umowy rozpatruje S~d powszechny, wlasciwy dla siedziby Udzielaj~cego
zam6wienia.

• - niepotrzebne zostanie skreJlone

Przyjmuj~cy zamowienie: Udzielahcy zamowienia:

Klauzul. informacyjnl RODO
Zgodnie z art. 13 ust. I Og61nego Rozpol'ZJ\dzenia 0 Ochronic Danych (ROOO) informujemy. 2:e:
1) Administratorem danych osobo'A')'ch Wykonawcy jest Szpital Wolski im. de Anny Gostyflskiej Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej z siedzibll przy ul. Kasprzaka 17,OI~211Warszawa;
2) Administrator wymaczyl Inspektora Ochrony Danych. z kt6rym mog4 si~ PaflslWO kontaktowac W sprawach prz.etwanania Paflstwa danych
osobowych 1.8po~rednictwem poczty elektronicmej: iod:@wolski.med.pl;
3) Administrator b~ie PI7..etwanal dane osobowe na podstawie art, 6 ust. I lit. b) ic) ROOO w lW. Z art. 26 Ustawy z dnia IS kwietnia 2011 r. 0
dzjalaln~ci Ic:cmiczej, tj. przetwarzanie jest nie~dne w celu wykonania umowy, kt6rej stroBil jest osoba. 1ct6rtj dane dotyCZll. lub do podj~cia
dzialan na t4danie osoby, kt6rej dane dotycZJt. przed zawarciem urnowy oraz przetwat7JUlie jest niez~dne do wypclnienia obowi¥-ku prawnego
ci4t4cego na administratorze~
4) Dane osobo""'e mogll bye udostl;pnione inn)1D upra .•••.nionym podmiotom, na podstawie przepis6w prawa. a takie podrniotom. z kt6rymi
administrator zawart umowl; w zwillZku z reaiizacjll ustug Da rzecz administratora (op. kancelarill prawnll, dostawclI oprogramowania, ze""nl;trznym
audytorern)~
S) Administrator nie zamierza przekazywae danych osobowych do paflstwa tneciego lub organizacji mi~dzynarodowej;
6) Wykona\llC8 rna prawo uzyskac kopit;: swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 ROOO informujemy. le:
1) PaflslWa dane osobowe ~d4 przechowywane przez olerts 10 lat od konca roku kalendaT7Dwego. w kt6T)1n umowa zostala wykonana, chyba .2:e
nie~dny ~dzie dlu.2:SZYokres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczdl.
2) Wykonawcy przysluguje prawo dostt;:pu do tretci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia prutwarzania, a takie prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. tj. Prezesa Umdu
Och,OI1YDanych Osobowych;
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak:te nie~e do zawarcia umowy. Konsekwencj4 niepodania danych osobowych ~zie
brak realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe Wykonawcy.

podpis Przyjmuj51cego zam6wienie
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Zalqcznik nr I do umow-y
na ud:ielanie calodobowych specjalirtyc:nych

iwiadczen uJrowornych w:akresie
chirurgii ogo/nej w SOR

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCHW
ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ W SZPIT ALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

miesiliC' •••..•••..•.•.•••.•••..•.•..•..••.•.•... ro k .

wpis obejmuje wylljcznie peine godziny lub 0,5 godz .

...................................................................................................................................................
rim;e; nazw;sko lekarza)

DZIEN Godziny od - do Godziny od - do Suma godzin
wdanym dniu

Razem ,
•

.....................................
piecz," ipodpis lekarza



Zalqc:nik nr 2 do umollY
na ud:ielanie calodobowych 5pecjalistyc:nych

.twtadc=en zdrowotnych w zaluesie
chirurgU ogolnej w SOR

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZAKRESIE CHIRURGII OG6LNEJ W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

mleslllc ro k.............•..........................
...................................................................................................................................................

wpis obejrnuje wyl~cznie peine godziny lub 0,5 godz.

(imie inazwisko lekarLa)

DZIEN Godziny od - do Godziny od - do Suma godzin
wdanvm dniu

Razem.
Czy uzupelniono dokumentacj~ medycznlj: 0 - tak I 0 - nie .1

.oJ _ zaznacZJ'c odpowiednie

pieczc;c i podpis lekarza


