
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpilala Wolskiego nr 43/2022

z dnia 01.03.2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH PANSWOWOEGO SYSTEMU
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM SZPITALA

WOLSKIEGO W RAMACH ZAWODU RATOWNlKA MEDYCZNEGO

Rozdziall. POSTANOWIENIA OGOLNE
I. Niniejs:re szc:reg61owe wanmki konkursu ofert na udzielanie swiadczet\ zdrowotnych w ramach palistwowego systemu

ratownietwa medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego, wykonywanych pomiM godzin~ 7.30 a
19.30omz pomiM 19.30 a 7.30 dnia nas~nego, okreSlaj~m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert
b) kryteria oceny ofert
c) warunki wymagane od oferent6w w tym zwi¥""e :resposobem przygotowania oferty i trybemjej skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w omz odwolan zwi¥""ych z tymi czynno!ciami.

2. W eelu prawidlowego przygotowania i zJot.enia swojej oferty, oferent winien zapoznae si, :re wszystkimi infonnacjami
zawartymi w "Szc:reg61owychwarunkach konkursu ofert".

3. Konkurs ofert prowadwny jest na podstawie art. 26 usl. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o dzialalnosci leczniczej
(tekst jedn. Dz. 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. I i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadc:reniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodk6w publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm.) oraz za~dzenia Dyrektora Szpitala
Wolski ego Nr 4312022 r. z dnia 01.03.2022 r. w sprawie udzielenia zam6wienia na udzielanie swiadczet\ zdrowotnych w
ramach panstwowego systemu ratownictwa medycznego w Szpitalnym OddziaJe Ratunkowym Szpitala Wolskiego w ramach
wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz pr:reprowad:reniakonkursu ofert na wykonywanie swiadc:rerizdrowotnych w
przedmiotowym zakresie, zwanego daJej ~iem.

4. Udzielaj~ zam6wienia zasttzega sobie prawo do odwolania konkursu pr:red tenninem skladania ofeIt, przesuni<;ciatenninu
skladania ofert, uniewainienia post<;powaniakonkursowego oraz przesuni,cia tenninu rozstrzygni<;ciapost<;powaniaw przypadku
koniecmosci U7l1pehtienia dokument6w przez oferenta

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie maj~ przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.
6. l/ekroCw "Szc:reg61owychwarunkach konkursu ofert" omz w zaJ~znikach do tego dokumentujest mowa 0:

1) oferencie. to rozumie si, przez to oso~, 0 kt6rej mowa art. 26 usl 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci
lecznic:rej, legitymuj~~ si, nabyciem fachowych kwaJifikacji do wykonywania swiadc:reri zdrowotnych obj<;tych
przedmiotem zam6wienia, kt6rych kwaJifikacjeokreSlonewstaly w rozdziaJe 1IIpkt. I niniejs:regoSWKO;

2) Udzjelaj~eym zam.wieni •• rozumie si, pr:rez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej;

3) przedmiocie konkursu ofert - rozumie si, przez to udzielenie zam6wienia na udzielanie swiadc:rerizdrowotnych w ramach
panstwowego systemu ratownietwa medycznego, obejmuj~ych swiadc:renia realizowane przez ratownik6w medycznych,
udzielane w Szpitalnym OddziaJeRatunkowym Szpitala Wolskiego, pomiM godzi",! 7.30 a 19.30 omz pomiM 19.30 a
7.30 dnia nastwnego;

4) formularzu oferty • rozumie si, p= to obowi'lZUj~cyfonnularz oferty przygotowany przez Udzielaj~ego zam6wienia,
stanowi~cy zal~cmik nr 3 do zamjdzenia wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowiet\ og6Inych";

5) swi.dczeniach zdrowotnych - rozumie si, przez to swiadczenia, 0 kt6rych mowa w art. 5 pkt. 40 Ustawy oswiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych :re srodk6w publicznych obejmuj~e swiadc:renia zdrowotne w zakresie ratownietwa
medycznego, w szczcg6lno!ci dla os6b b<;d~cychswiadc:reniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
swiadc:reniach opieki zdrowotnej finansowanych:re srodk6w publicznych; CPV 85121200-5; 85141000.9

6) umowie - rozumie si, przez to wz6r umowy opracowany przez Udzielaj~ego zam6wienia, stanowi~y za"'cmik nr 4 do
~zenia wskazanego w pkt. 3 ,'postanowieri og6Inych".

Rozdziaill. PRZEDMIOT POST~POWANIA KONKURSOWEGO
I. Przedmiotem post,powania konkursowego jest udzielenie zam6wienia na wykonywanie swiadc:reri zdrowotnych, 0 kt6rych

mowa w rozdz. 1 pkt. 3, w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego, pomi<;dzy godzin~ 7.30 a 19.30 omz
pomiM 19.30 a 7.30 dnia nas~nego.

2. Wykonywanie swiadczeOzdrowotnych stanowi~cych przedmiot zam6wienia obejmuje okres:
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00 dnia 01.04.2022 r. do doi. 30.11.2022 r.
3. L~czna szacunkowa liczba godzin udzielania swiadczen objc;ta przedmiotem zam6wienia wynosi miesic;cznie 192

godziny.

4. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkulSowego zostanie wybrana najkorzystniejsza ofena, zawieraj~ca
propozycje cenowe znajduj~ce pokrycie w wielkosci srodk6w przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu
zam6wienia.

4. Sz£zeg6l0we warunki wykonywania swiadczet\ okreSlaj~OOpowiednieprzepisy, a w sz£zeg6lnoSci przepisy ustawy z dnia
27 sierpnia2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicmych i akty wykonawcze wydane najej
podstawie oraz postanowienia um6w zawartych przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferent moi.e si~ zapomae w siedzibie
Udzielaj~go zam6wienia

Rozdzial III. WARUNKI WYMAGANE 00 OFERENTOW
I. Ofert~ sklada oferent posiadajljCYOOpowiednie kwalifikacje i dysponuj'l"Y uprawnieniami do wykonywania swiadczen

zdrowotnych objl;!)'chprzedmiotem niniejszego post~wania konkursowego tj.
• rozpoc~1 przed dniem I paidziemika 2019 r. studia wyzsze na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne i

uzyskal tyrul zawodowy Iicencjata lub magistra na tyro kierunku (specjalnosci) lub
• rozpocZlj1 po roku akademickim 201812019 studia wyzsze przygotowuj~ce do wykonywania zawodu ratownika

medycznego, prowadzone zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 68 us!. 3 pkt I ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. - Prawo 0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 r. ooz. 478, 619 i 1630), i uzyskal tytul zawodowy
Iicencjata oraz zlotyl z wynikiem pozytywnym Panstwowy Egzamin z Ratownictwa Medycznego, lub

• rozpocZlj1 przed dniem I marca 2013 r. nauk~ w publicznej szkole policealnej lub niepublicznej szkole policealnej 0
uprawnieniach szkoly publicznej i uzyskal dyplom potwierdzaj~cy uzyskanie tytulu zawodowego ratownik
medyczny alho dyplom potwierdzaj~cy kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny lub

• kt6ry przed dniem wejscia w Zycie ustawy 0 PanslWowym RatowniclWie Medycznym uzyskal tyrul zawodowy:
"ratownik medyczny", Iicencjata na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne, lub oferent, kt6ry z dniem I
paidziemika 2008 r. rozpoc~1 studia wyzsze na kierunku innym nit ratownictwo medyczne i uzyskat tyrul
zawodowy licencjata w zakresie (specjalnosci) ratownictwa medycznego.

• oraz posiada co najmniej 10 letnie doswiadczenie w udzielaniu swiadczen zdrowotnych.
2. Ofena zlozona przez oferenta powinna bye kompletna, zlozona zgOOniez wymogami opisanymi w niniejszych SWKO na

formularzu udost~nionym przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz zawierae wszystkie wymagane oswiadczenia i dokumenty
opisane w SWKO oraz w !reSciformularza ofertowego.

3. W niniejszym post~waniu konkursowym niedopusz£zalnejest zlozenie ofert altematywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
I. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w "SZ£zeg6l0wych warunkach konkursu ofert"

na formularzu udost~pnionym przez UdzielajljCegozam6wienia.
2. Liczha deklarowanych gOOzinwykonywania swiadczet\ zdrowotnych przez jednego oferenta miesi~mie nie powinna bye

mniejsza nit 12 gOOzini nie powinna przekroczye 192 godzin.
3. Oferenci ponos~ wszelkie koszty zwi~e z przygotowaniem i zloi.eniemoferty.
4. Ofert~ stanowi wypelniony formuJarzoferty wg zalljCZOnegowzont wraz za!¥znikami wymienionymi w formularzu oferty.
5. Ofena winna bye spo~zona w spos6b przejrzysty i czytelny.
6. Ofert~ oraz wszystkie zabjczniki naleZy spo~e w j~zyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty, z wyl~czeniem poj~

medycznych.
7. Ofert~ oraz kaZdFjej SIronpodpisuje oferent osobi!cie.
8. Slrony oferty oraz miejsca, w kt6rych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mo~ bye dokonane jedynie

poprzez przekreSlenieb1~ego zapisu i umiesz£zenie ohok niego czytelnego zapisu poprawnego.
9. Oferent moi.e wprowadzie zmiany lub wycofae zlozon~ ofert~. Zmiana oferty nast~uje poprzez zloi.enie nowej oferty

zawierajljCej zmiany i uzupelnionej 0 adnotacj~ 0 wycofaniu oferty zlozonej wczeSniej. Wycofanie oferty nast~puje poprzez
pisemne powiadomienie UdzielajljCegozam6wienia 0 tyro fakcie. Zmiana oferty poprzez zloi.enie nowej lub wycofaniu oferty
moi.e naslllpie nie p6iniej jednak nit przed uplywem terminu skladania ofert. Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 10
stosuje si~OOpowiednio.

10. Ofert~ wraz z wymaganymi zalljCznikaminaleZyumidcie w zamkni<;tejkopercie opatrzonej napisem: ,,Konkurs na swiadczenia
wrowolne w Ramach panstwowego syslemu ratownictwa medycznego w rarnach ZIlwodu ratownika medycznego w
S;piralnym OdtkiaJe Ratunkowym S;pitaJa Wolskiego" i przeslae na adres: Szpital Wolski ul. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa.

II. Udzielaj'l"Yzam6wienia zastrzega, it nie jest moZliweIljCzenieswiadczenia uslug w ramach umowy 0 udzielenie zam6wienia na
swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy zawartym
z UdzielajljCymzam6wienia.

12. Oferta zlozona przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski rozwi~1 umow~ na udzielanie swiadczen zdrowotnych w
zakresie obj~tyro przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natychmiastowym z przyczyn le~cych po stronie
oferenta - podlega odrzuceniu.
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Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALJ\CZANYCH PRZEZ OFERENTA
I. W celu umania, te ofelta spelnia wymagane warunki. oferent zobowi'lZaJly jest dolijCzye do oferty dokumeoty wskazane

w fonnularzu oferty.
2. Dokumenty.o kt6rych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu oferent przedklada w fonnie oryginalu lub kserokopii poswiadczonej

przez siebie za zgodnose z oryginalem.
3. W eelu sprawdzenia autentycznosci przedloronych dokument6w UdzielajijCy zam6wienia mote zaZljdaC od ofcrenla

przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
w'llPliwosci co do jej prawdziwoSci.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERM IN SKLADANIA OFERT
I. Ofert~ nalety zlotye w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok.IO a wtenninie do dnia 07 marca 2022 r. do godz. 11.00.
2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze slrony Udzielaj~cego zam6wienia uprawniona jest Piel~gniarka

Naczelna. tel. 022.38.94-876.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIJ\ZANIA OFERTJ\
Oferenl zwi¥aJ1y jest ofe~ do 30 dni od daly upIywu tenninu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA
I. W eelu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~cy zam6wienia powoluje komisj~ konkursow,!-
2. Szczeg6!owe zasady pracy komisji konkursowej i tryb post~wania okreSla ,,Regulamin pracy Komisji konkursowej"

obowi¥UjijCy na podstawie Z8J'Zl!dzeniawskazanego w pkt. 3 ,'postanowien og6Inych".
3. Czlonkiern komisji nie mote bye osoba podlegajijCa wyl:jczeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych w.,Regulaminie

pracy komisji konkursowej".
4. W razie koniecmosci wy!ljczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn. 0 kt6rych mowa w Regulaminie pracy komisji

konkursowej. nowego czlonka komisji powoluje UdzielajijCy zam6wienia.
5. UdzielajijCy zam6wienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej, 0 ile komisja konkursowa liczye ~e, pomimo

wyl:jczeniajej czlonka, co najmniej trzy osoby.
6. UdzielajijCy zam6wieoia wskazuje nowego przewodnicZijCego, joSli wylijCzenie czlonka komisji konkursowej dotyczy osoby

pelniijCej t~ funkcj~.
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj~ konkursow~ brak6w fonnalnych w zloronej ofere ie, Komisja konkursowa wzywa

oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie infonnacji 0 brakach na zewnfilrlnej stronie internetowej Szpitala Wolskiego
pod adresem www.wolski.med.pl podajijC nazw~ (imi, i nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofereie braki omz ostatecmy tennin
ich usunic;cia

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn fonnalnych Komisja konkursowa zamieszcza infonnacj, 0 odrzueeniu oferty na
zewn~ej stronie internetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.medpl wskazuj~c nazw, (imi, i nazwisko)
skladaj~eego odrzucon~ ofert<; omz przyczyn, odrzueenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie zloronych ofcrt ~pi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawi!onie II - Sala KonferencY,jna w dniu 07 marca 2022 r.
o godzinie 11.30.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAMOWIENIA CENA JEDNOSTKOWA
I. Proponowana przez UdzielajijCCgo zam6wienia maksymalna kwota naleinoSci za jedn~ godzin, wykonywania Swiadczen

zdrowotnych wynosi 52,50 zI bruit •.
2. Ceoa wskazana w pkt. I zostala przY.i<;taw oparciu 0 wielkose srodk6w przemaczonych na sfinansowanie swiadczen ~ych

przedmiotern zam6wienia.
3. Oferty zawieraj~ee eeny przekraczajijCC kwot<; wsk~ w pkt. 1 umaje si, za nieodpowiadajijCC wymogom forrnalnym

i podlegaj~ee odrzuceniu.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria .ceny

I. Kwalifikacje oferenta - 10%
2. Doswiadczenie. 10%
3. Cena. 60%
4. Dost,pnose - 20%

Maksymalna liczba punkt6w za ocen, oferty wynosi: 2,9 pkt.

Ad. J. Kwalilikacje .ferenta

Komisja konkursowa dokonuj~c occny kwaJifikacji oferenta bierze pod uwag, nast<;pujijCCdokumenty stanowi~ee za!ljcmiki do
fonnularza oferty:
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• Dyplom ukonczenia studi6w wytszyeh na kierunku (speejalnosei) ratownictwo medyezne i uzyskal tytul zawodowy
lieenejata lub magistra na tym kierunku (speejalnoSei), osoby, kl6re z dniem I paidziemika 2008 r. rozpoez~/y studia
wyzsze na kierunku innym niz ratownietwo medyezne i uzyska/y tytul zawodowy lieenejata w zakresie (speejalnosci)
ratownictwa medycmego - 2 pkt,

• Dyplom potwierdzaj~ey uzyskanie tytulu zawodowego ratownik medyezny po ukonezeniu publieznej szkoly polieealnej
lub niepublieznej szkoly polieealnej 0 uprawnieniaeh szko/y publieznej albn dyplom potwierdzaj~ey kwalifikaeje
zawodowe w zawodzie ratownik medyczny oraz osoby, kt6re przed dniem wejscia w Zycie ustawy 0 Panstwowym
Ratownietwie Medyeznym uzyska/y tytul zawodowy ••ratownik medyezny" - 1 pkL

Ujczna ilosc punkt6w moZliwyeh do uzyskania za ocen~ oferty pod wzgli;dem kwalifikacji oferenta wynosi 2 pkL

Ad. 2. Do!wiadezenie D1

Komisja konkursowa dokonuj¥ oceny w ramach ktyterium doswiadezenia bierze pod uwag~ doswiadezenie oferenta wynikaj~ce ze
staZuzawodowego zwi~ego z udzielaniem swiadezen zdrowotnyeh.
Dokonuj¥ neeny doswiadezenia na podstawie oswiadezenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi
od 1 do 3 pkL zgodnie z nast~uj¥Yffi schematem:

Stat zawodowy zwhlzany z udzielaniem swiadczen w systemie ratownictwa Liczba punkt6w
medvezne~o
10-151at I nkl.
15-20101 2okt.
oowvzei 20 lat 30kt.
W przypadku niepelnyeh lat kalendarzowyeh niepe/ne lata staiu praey zaokr~gla si~ w d6l. Oferty zlozone przez oferent6w
legitymuj~eyeh si~ staZem pracy ponitej 10 lat b~d~ podlegaly odrzueeniu jako nie spelniaj~ee warunk6w post~powania
konkursowego (Oferent jest zobowi~ny udokumentowac lata udzielania swiadezen zdrowotnyeh stosownym dokumentem
pod rygorem odrzueenia oferty).

Ad. 3. Cena*( bez podatku VAT stanowi cen~ netto)

Komisja Konkursowa dokonuje oeeny oferty pod wzgl~dem proponowanej przez oferenta eeny za I godzin~ wykonywania
swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh przedmiotem zam6wienia i przyznaje oferentowi od I do 3 pkt., zgodnie z ponizszymi
zalozeniami:

Proponowana cena Liezba ounkt6w
40,01 52,50 I okl.
35,01- 40,00 2okt.
30,00 - 35,00 30kt.

Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny eeny zaproponowanej przez oferenta, nie bierze pod uwag~ ofert zawieraj~eyeh
propozyeje eenowe nie maj~ee pokryeia w wielkosci srodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie swiadezen b~d~eyeh
przedmiotem zam6wienia, tj. powyzej 52,50 zI netto (brutto) za I godzin~ udzielania swiadezen zdrowotnyeh.
Oferty zawieraj~ee propozyeje eenowe poniZej 30,00 netto (brutto) zI za jedn~ godzin~ udzielania swiadezen zdrowotnyeh,
zostan~ uznane za oferty zawieraj~ee r~eo nisk~ een~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b~d~ podlegaly odrzueeniu.

Ad. 4, Dost~pnos. D2
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny dost~pnosci swiadezen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwag~ minimaln~
liezb~ godzin oferowanyeh przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z zalozeniarni:

Minimalna 1I0s. ~odzin oferowanv<h nrzez oferenta Liczba nunkt6w
12 - 59 I okl.
60 -119 2okl.
120.192 3 okt.

Oeena koncow8 orerty zostanie wyliczona wg nastfpujl:)cego wzoru:

WO a LpK X 10% + LpDl X 10% + LpC X 60% + LpD2 X 20%
gdzie:
WO - oeena koncowa oferty
LpK. /iczba punktow wynikajqca z oceny kwalifikacji oferenta
LpDl .liczba punkt6w wynikajqca Z oceny doswiadczenia oferenta
LpC. /iczba punktow wynikajqca z oceny ccny proponowanej przez oferenta
LpDl ./iczba punk/ow wynikajqca z oeeny dostfpnoSci fwiadczen udzielanych przez oferenta
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Rozdzial XII. ROZSTRZYGNlF;ClE KONKURSU, WARUNKI ZAWARClA UMOWY
1. Rozstrzygnil;cie konkursu omacza wskazanie oferentow wybranych w wyniku post~powania konkursowego zapemli,y'lCych

realizacj~ zapotnebowania Udzielaj'lCCgo zam6wienia odnoSnie iloSci godzin wykonywania swiadczell stanowi'lCYch przedmiot
zamowienia, kt6rzy uzyskali hjcmie ze wszystkich kryteri6w n,ywi~ks,,! iloSt punkt6w.

2. Rozstrzygni~ie konkursu ofen oglasza si~ w miejscu i tenninie okrcllonym w ogloszeniu 0 konkursie ofelt, na Iablicy oglooze,;
w siedzibie Udzielaj'lCego zamowienia omz na zeml~ej stronie intemetowej Udziel,y'lCCgo zamowienia, podaj'lC nazw~ (imi~
i nazwisko)omz siedzib~ (miejsce zamieszkania i adres) OferentalOferentOw, kt6rzy zostaIi wybrani.

3. Tennin rozstrzygni~ia ofert wymacza si~ na dzie,; 18 marca r. 0 godzinie 13.00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielaj'lCY zamowienia wskazuje tennin i miejsce zawarcia

i podpisania umowy.
5. Komisja konkursowa rna prawo m1ioskowaC do Dyrektora SzpitaIa Wolskiego 0 uniewainienie po~wania konkursowego

w przypadkach okreSlonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.
6. W przypadku przekroczenia liczby godzin objl'!Cj zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku wyborn wi~kszej

iloSei oferentOw ze wzgl~u na koniecznosc uwzgl~ienia ofert spelniaj~cych kryteria oceny ofert na tym samym poziomie
punktowym, Udzielaj'lCY zamowienia zastrzega sobie prawo o!<reslenia w umowie zawartej w tym oferentarni takiej iloSei godzin
wykonywania swiadcze,;, kt6ra umoiliwi dostosowanie warunkow umowy do zapotnebowania Udzielaj'lCego zamowienia.

Rozdzial XlII. SRODKI ODWOLA WCZE
1. W toku post~wania konkursowego, jednakt.e przed rozstrzygni~iem konkursu, oferent mot.e zloZyc do komisji konkursowej

w terminie 7 dni roboczych od duia dokonania zask8rtonej czynnosci, w fonnie pisemnej wnotywowany protest.
2. Protest zloiDny po tenninie nie podlega rozpatneniu.
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ci~ 7 dni od daly jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skladaj'lCemu

protest. NieuwzgI~ienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba t.e z treSci protestu wynika, t.e jest on

bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~ienia protestu komisja powtarza zaskariDn~ czynnosc.
6. Oferent, mot.e zloZyc do Udzielaj'lCego zam6wienia odwolanie dotyc"lC< rozstrzygni~ia konkursu w ci~gu 7 dni od dnia

ogloszenia 0 rozstrzygni~iu.
7. Odwolanie zloiDne po tenninie nie podlega rozpatneniu.
8. Odwolanie rozpatrywanejest w tenninie 14 dni od dniajego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy do

czasu jego rozpalrzenia.

Rozdzial XIV. POSTANOWlENlA KONCOWE
Dokumenty dotyc,,!ce post~powania konkursowego przechowywane s~ w siedzibie Udzielaj~cego zamowienia.
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Za/qcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 43/2022

z dnia 01.03.2022 r.

Warszawa, dnia .

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

o FER TA

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach panstwowcgo systemu ratownictwa medycznego

w Szpitalnym Oddzialc Ratunkowym w ramach zawodu ratownika medyczncgo Szpitala Wolskiego

Imi~ * .

NO2wisko* .

PESEL* .

Zaw6d* .

Nr dyp lomu potwierdzajqcego kwalifikacje zawodowe * .

Data rozpooz~cia dzialalnosci wg eEl DG * .

NIP * REGON * .

Nr lelefonu * .

Adres zam ieszkania * .

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

.............................................................................................................................................................................
Pnedmiolcm nm,cjszcj oferly jesl udzielanie swiadczcn zdrowolnych
w ,...mach panslwowcgo syslemu ratownielwa mcdycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w ramach
zawodu ratownika medycznego Szpilala Wolskiego zgodnie z pnedmiotem zam6wienia wskazanym w
Szczeg610wych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okrdlonych we wzone umowy na udzielanie swiadczen
zdrowotnych obj~lych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 11:

1. Zapoznal si~ z tresciq ogloszenia 0 konkursie, "Szczcg61owymi warunkami konkursu ofen" oraz poslanowieniami
okreslonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

2. Swiadczen zdrowotnych obj~lych konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,
w miejscu wskazanym przez Udzielajqcego zam6wienia oraz przy utyciu sprz~tu naleZqcego do Udzielajqcego
zam6wienia.

3. Swiadczen zdrowotnych udzielac b~dzie osobiscie.

4. Posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (00) na minimalnq kwol~ gwarantowanq

w wysokosci (nie niiszej nii 30000 euro - w odniesieniu do jednego zdarzeni. or02

150000 euro - w odniesieniu do wszystkich zdarzen).

5. Oswiadcza, ii Szpit.1 Wolski nie rozwi~zal z nim umowy n. udzielanie swi.dczen zdrowotnych w zakresie obj~tym

przedmiotem niniejszego posl~powania w trybie natychmi.stowym z przyczyn leZqcych po slronie oferenta.

6.

7.

Dekl.ruje minim.ln~ i maksymalnq liczb~ godzin udzielania swiadczen w
miesiqcu.

Proponuje nast~pujqc~ kwol~ n.leiDoSei za re.lizacj~ zam6wieni.: wysokosc stawki w kwocie zl brutto
za kaidq godzin~ wykonywani. swi.dczen zdrowotnych.
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8. zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal :zalqcznikami cd nr 2a do nr .

9. Oswiadc:za. it swiadczen zdrowomych w :zakresie ratownictwa medycznego udzielal przez okres Iat.j.

ZAl.ACZNIKI:
I. Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG - laL nr I
2. Kopie dokument6w dotyczqcych posiadanych kwalifikacji - zal. nr 2a. 2b •.•.. itd.)

a) dyplom Iicencjata lub magislra ukonczenia na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne.
b) dyplom potwierdzajqcy uzyskanie tytulu :zawodowego ratownika medycznego.
c) zaSwiadczenie 0 posiadaniu co najmniej 10 lemiego doswiadczenia w udzielaniu swiadezen zdrowotnyeh.
d) inne dokumenty potwierdzajqee kwalifikaeje i doswiadczenie zawodowe.

3. Z8Swiadezenie lekarskie 0 braku przeciwwskazan do wykonywania swiadezen zdrowomych obj~tych przedmiotem
zam6wienia - laL nr J

4. Kserokopia polisy OC - wL nr~.
5. Wykaz podmiot6w. w kt6ryeh oferent udzielal swiadezen zdrowomych w szpitalnym oddziale ratunkowym z

pcdaniem okres6w. w kt6rych uslugi te byly swiadczone - laL nr 5,

Oswiadezenie wykonawcy w zakresie wypelnienia obowiqzk6w informacyjnych przewidzianych wart. 13 lub art.
14 RODO

Oswiadezam. te wypelnilem obowiqzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobee os6b fizycznyeh.
od kt6ryeh dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w eelu ubiegania si~ 0 udzielenie zam6wienia w
niniejszym post~powaniu".

• niepolrzebne slcreStic,

(pod pis ipieczfc o/erenla)

1 rozpol'Zl\dzenieParlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiemia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwiijZkuz przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych omz uchylenia dyrcktywy 95/46/WE
(og6lne rozpol'Zl\dzenie0 ochronie danych) (Oz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016. sir. I).
•• W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowyeh innych nit bczposrednio jego dotycZl)cych lub zachodzi
v.y1llczcnie stosowania obowil}Zku infonnacyjnego. stosoYlnie do art. 13 ust.4 lub art. 14 ust. 5 RODO treSci oswiadczenia v.rykonawca
nie sklada (usuni~cietreSci oswiadczenia "p. pnczjego wykreslenie).
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Zalqcznik nr 4 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpilala Wolskiego nr 43/2012 r.

z dnia 01.03.2012 r.

WZOR UMOWY
UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH PANSTWOWEGO SYSTEMU

RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM W RAMACH
ZAWODU RATOWNlKA MEDYCZNEGO SZPITALA WOLSKI EGO

zawarta w dniu 2022 r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpilalem Wulskim im. dr Anny Gustynsklej Samudzielnym PubJicznym Zakladem Opiekl Zdruwulnej z siedzib~ w
Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17, 01.211 Warszawa, \\:pisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spolecznych i zawodowych, fund.cji oraz samodzielnych publicznych zaklad6w opieki zdrowolnej Krajowego Rejestru
S~dowego prowadzonego przez S'jd Rejono"y dl. m. sl. Warsza"y w Warszawie, XIII Wydzi.1 Gospodarczy Krajowego
Rejestru S~dowego pod nr KRS 0000226288, REGON 011035381, NIP 527-10-45-483, reprezentowanym przez: Roberta
Mazura - Dyrektora
zwanym dalej Udzielaj~cym zam6wienia
a

Panem/~ ....•••....•.... , prowad~cym/~ dzialalnosc gospodare~ pod firm~ " ", na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informaeji 0 Dzialalnosci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem: ,
Posiadaj~cymJ~ NIP i REGON .
ZwanymJ~ dalej Przyjmuj~cym zam6wienie

Przyjmujqcy zamawienie zoslal wybrany w wyniku konkursu olert na udzielanie swiadczen zdrowolnych przez podmioty
okreSlone w arl. 26 usl. I uslawy z dnia 15 kwielnia 20 II r. 0 dzialalnosci leczniczej (Ieksl jedn. Dz. U. z 202 Jr., poz.
7/1 z pain. zm.).

~ 1
I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zam6wienia na "ykonY"anie swiadczen zdrowotnych w ramach

panstwowego systemu ratowniClWa medycznego w Szpitalnym Oddzi.le Ratunkowym, realizow.nych w ramach
wykonywanego zawodu ratownika medycznego w godzinach pomi~zy 7.30 a 19.30 oraz pomi~dzy 19.30 a 7.30 dnia
nast~pnego, zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnymi, dla paejent6w Szpitala Wolskiego w szezeg61nosei dla os6b
b~d~eyeh swiadezeniobiorcami w rozomieniu przepis6w usta"y z dnia 27 sierpni. 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki
zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w pubJieznyeh.

2. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do udzielania swiadezen zdrowotnyeh
w ram.eh panstwowego systemu ratownietwa medyeznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym reaJizowanyeh w
ramaeh zawodu ratownika medyeznego, w godzin.ch pomi~dzy 7.30 a 19.30 oraz pomi~zy 19.30 • 7.30 dnia
nast~pnego, w ilosei godzin, 0 kl6rej mowa w ~ 9 us!. I niniejszej umowy.

P
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do swiadezeni. uslug, 0 kl6ryeh mow. w ~ I, w siedzibie Udziel.j~eego

zam6wieni., w dni.eh i godzin.eh okreSlonyeh w harmonogramie, kl6rego wror stanowi Z.I~eznik nr 1 do niniejszej
umowy, spo~dzanym n. okresy miesi~zne w formie pisemnej, uzgodnionym z Piel~gniarzemJrq Oddzi.low~ SOR lub
inn(J osoblJ wskazan~ przez Udzielajqcego zam6wienia.

2. Harmonogramy, 0 kt6ryeh mowa w usl. I podleg.j~ katdorazowo zatwierdzeniu przez N.ezeln~ Piel~gniark~, przed
rozpoez~eiem miesi~e. kt6rego dotye~.

p
Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~je si~ do wykonani. swi.dezen zdrowotnyeh, 0 kl6ryeh mow, w ~ 1 mmeJszej
umowy i oswi.dcza, i1 wykonpv.c je b~dzie z zachowaniem n.le!ylej starannosci, zgodnie z posiadan~ wied~
medyczn~ i stand.rdami post~pow.ni. obowi~j~cymi w zakresie ratownietw. medyeznego n. zasadach wynikaj~cych
z ustawy z dni. 8 wrzesni. 2006 r. 0 Panstwo,,)'tn R.townictwie Medyeznym (teksljednoJity Dz. U. z 2020 r., poz. 882
z p6in. zm.), Rozporz~dzenia Minislra Zdrowi. z dni. 27.06.2019 r. w sprawie Szpitalnego Oddzi.lu Ratunkowego Dz.
U. 2021 r. po". 2048), ustawy 0 dzial.lnosci leczniczej (Ieksl jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711
z pMn. zm.), ustawy 0 swi.dczeni.ch opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (Iekst jedn. Dz. U. z
2021 r., po". 1285), ustawy 0 pr.w.eh pacjenta i Rzeczniku Praw P.ejenta (Dz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6in. zm.),
przepis6w dotycz~eych oehrony danyeh osobowyeh i innyeh przepis6w reguluj~cyeh zas.dy "ykonY"ani. czynnosci w
zakresie ratownictwa medycznego przez ratownika medycmego oraz udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach
leczniczych nie b~d~cych przedsi~biorcami.

~4
I. Swi.dczenia zdrowotne obj~te niniejs~ umow~ udzielane b~d~ przez Przyjmuj~cego zam6wienie w siedzibie Szpitala

Wolski ego, w ram.eh Szpitalnego Oddzialu R.tunkowego przy u!yciu sprz~tu medycznego oraz .paralury medycznej,
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kt6ryeh obsluga jest mu znana! z kt6rymi zostal zapoznany przez Udzielaj~eego zam6wienia najp6iniej
w dniu rozpoe~cia udzielania swiadezen*, stanowi~eyeh wlasnose Udzielaj~eego zam6wienia. Sprz~t i aparatura
spelniaj~ wymagania niezb~dne do wykonywania swiadezen obj~tyeh niniejs~ umow~.

2. Przyjmuj~ey zam6wienie lObowi~uje si~ do korzystania z pomieslOzen oraz sprz~tu i aparatury medyeznej. nalet:jeyeh
do Udzielajllcego zam6wienia. zgodnie z ich przemaczeniem iw celach okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmuj~ey zarn6wienie lObowi~uje si~ do ponoszenia koszt6w napraw spr~tu medyeznego nalet:jeego do
Udzielaj~cego zam6wienia. uszkodzonego w wyniku dzialar\ zawinionych przez Przyjmujllcego zam6wienie.

~s
Umowa lOstaje zawarla na ezas okreSlony od dnia ••••.•.•••2022 r. do dnia •.•.•.••.•.•.. 2022 r.

~6
1. Przyjmuj~ey zam6wienie lObowi¥uje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadezen zdrowotnyeh wskazanyeh w

umowaeh zawartyeh przez Udzielaj~eego zam6wienia z Narodowym Funduszem ldrowia i innymi podmiotami oraz
przepisaeh i zasadaeh obowi~uj~eyeh u Udzielaj~eego zam6wienia, z kt6rymi to zasadami lOstal zapoznany.

2. Na t:jdanie Udzielaj~eego zam6wienia Przyjmuj~cy zam6wienie lObowi~y jest do przedstawienia dokument6w
wymaganyeh przez NFl lub innego platnika swiadezen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielaj~cego
zam6wienia.

p
Przyjmuj~ey zam6wienie lObowi¥uje si~ do prowadzenia dokumentaeji medy'eznej i statystyeznej oraz dokumentaeji
wymaganej przez NFl, zgodnie z wymogami obowi¥uj~eymi w podmiotaeh leezniczyeh nieb,d~eyeh przedsi,biorcami oraz
przepisami i zasadami obowi¥uj~eymi u Udzielaj~cego zam6wienia, w tym z uiyeiem systemu informatyeznego Szpitala
Wolskiego, w tym dotye~cymi procedur zwi~yeh z oehron~ danyeh osobo"yeh.

~8
1. za udzielanie swiadezen okre!lonyeh w ~ 1 Przyjmuj~eemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie miesi,eznie w

kwocie stanowi~eej Hoezyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 10 - liezby
godzin udzielania swiadezen przez stawk, za jedn~ godzin, w "ysokosci ••.••.•.•.•.••• zl brutto (slownie:
............•............ zlotyeh).

2. Naleznosci z tytulu realizaeji umo"y za okres sprawozdawezy Udzielaj~ey zam6wienia wyplaca w terminie do 14 dni
po dniu dostarczenia przez Przyjrnuj'l-cego zam6wienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z zat\vierdzonym
sprawozdaniem. 0 kt6rym mowa w ~ 10. Potwierdzeniem dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury wraz ze
sprawozdaniemjest data wplywu oznaezona prezenta~ Kaneelarii Gl6wnej Szpitala Wolskiego.

3. Naleznose za wykonane swiadezenia zdrowotne lOstanie przekazana Przyjmuj~eemu zam6wienie na jego raehunek
bankowy wskazany na fakturze. za dzien zaplaty uznaje si~ dzien obci~tenia raehunku bankowego Udzielaj~eego
zam6wienia.

~9
J. Minimalna Hose godzin udzielania swiadezen, 0 kt6ryeh mowa w ~ 1, zgodnie z ofe~ zloton~ w post~powaniu

konkursowym, wynosi godzin w miesillcu. Maksymalna ilosc godzin udzielania swiadczen w miesillcu
nie powinna przekroezye ......•..... godzin.

2. L~ezna szaeunkowa warlose umowy w okresie jej trwania wynosi: •.•.•.•.•.••.•.•. zl brutto (slownie: ).
3. Wynikaj~ee z us\. 1 zapotrzebowanie na minimaln~ Hose zakontraktowanyeh godzin przeznaelOnyeh na realizaej~

przedmiotu umowy moZe ulec zmniejszeniu w przypadkaeh uzasadnionyeh organizaej~ funkejonowania kom6rki
organizacyjnej Szpitala Wolskiego, w kt6rej realizowane ~ ,wiadezenia b~di zmniejszeniem srodk6w finansO\,yeh
uzyskanyeh od NFl lub innyeh platnik6w. lmiana uwzgl~dniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy
miesi~czne i nie wymaga spol"Z'ldzaniapisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udzielaj~ey zam6wienia mote powierzye Przyjmuj~cemu zam6wienie wi~ks~ ilose swiadezen obj~tyeh niniejs~
umow~ skutkuj~eyeh przekroezeniem Hosci godzin wskazanej w us\. I, w ramaeh srodk6w pieni~znyeh przeznaelOnyeh
na ieh sfinansowanie, poehod~eyeh z NFl lub od innyeh platnik6w,jednak nie wi,eej nit 0 30%.

po
I. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~zany jest do skladania miesi~znyeh sprawozdan z Iiezby godzin udzielania swiadezen

zdrowotnyeh wg wzoru stanowi~eego zal~eznik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6ryeh mowa w ust. 1 skladane s~ po zakonezeniu miesi~ea kalendarzowego oraz po ieh zatwierdzeniu.

Sprawozdania, po weryfikaeji przepracowanyeh godzin zatwierdza Piel~gniarz Oddzialowy SOR oraz Naezelna
Piel~goiarka lub inna osoba wskazana przez Udzielaj~eego zam6wienia.

~11
Przyjmuj~ey zam6wienie lObowi~uje si, do:

1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielaj~eego zam6wienia, Narodo"y Funduszu ldrowia, inne uprawnione
organy oraz udost~nienia wszelkieh danyeh i informaeji niez~dnyeh do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikator6w przekazanych przez Udzielajllcego zam6wienie w zwil}Zku z niniejsZlt umowll
i realizaeji pozostalyeh obowi¥k6w dotye~eyeh identyfikator6w okreslonyeh w aktaeh we"n~trznyeh Szpitala
Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowi~uj~eyeh u Udzielaj~eego zam6wienia zwi~anyeh z "ykonywaniem swiadezen
zdrowotnyeh i prowadzeniem dokumentaeji medyeznej.

~12
Przyjmuj~ey zam6wienie nie mote prowadzie w Szpitalu Wolskim dzialalnosei wykraezaj~eej poza zakres umowy
i konkureneyjnej wobee dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielaj~eego zam6wienia.
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~ 13
Udzielaj~cy zam6wienia zobowi~zuje si~ zabezpieczyc obslug~ lekars4, piel~gniars4 oraz administracyjn~ i gospodarcz~
w zakresie niezb~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

~ 14
Przy realizacji zadail obj~tych niniejs~ umow~ Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi'll""Y jest do wsp6lpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielaj'}cego zam6wienia.

~ 15
1. Z tytulu niniejszej umowy strony ponos~ odpowiedzialnosc solidam~.
2. Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc za szkody powstale z przyczyn leZljcych po jego stronie,

a w szczeg61nosci wynikaj~ce z:
a. niewykonania lub niewJasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego.
b. przedstawienia danych stanowi~cych podstaw~ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
c. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzeniajej w spos6b nieprawidlowy i niekompletny,
d. braku realizacji zalecen pokontrolnych,
e. nieprawidlowego wprowadzania danych zwi'll""ych z realizacj~ procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielaj¥y zam6wienia uprawniony jest do Zljdania od Przyjmuj~cego zam6wienie zaplaty kary umO\>nej za niezgodne
z hannonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wymaczonych godzin pracy z op6inienie~
zawinione przez Przyjmuj~cego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadczen lub wczesniejsze opuszczenie Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego, kt6ra to kara przysluguje Udzielaj~cemu zam6wienie niezaleinie od braku zaplaty za kaid~
rozpocz~t~ godzin~ sp6inienia lub niewykonywania pracy. Wysokosc kary umownej za kaid~ rozpoc~14 godzin~
sp6inienia lub niewykonywania pracy w)'nosi 50% stawki godzinowej okreslonej w ~ 8 usl. I umowy. la szkody
przekraczaj~ce wysokosc ww. kary, Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na
zasadach og6lnych. W przypadku stwierdzenia powyi:szych namszen Udzielaj~cy lam6wienie zastrzega sobie prawo
pot~cenia kary umownej z wynagrodzeni. wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmuj~cego Zm6wienie.

~ 16
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥any jest do:

1. posiadania polisy (umowy) ubezpieczeni. odpowiedzialnosci cywilnej obejmuj~cej szkody b~d~ce nast~pslWem
udzielania swiadczen zdrowotnych alba niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych oa
minimaln14 kwot~ gwarantowanq w \\ysokosci nie nitsza nit 30 000 cura . W odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
150000 euro - w odniesieniu do wszystkich zdarzen.

2. utrzymywania przez caly okres obowi~ania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia,
3. posiadania i przedloi.enia zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotycZ4Cego uprawnien zwil}Z311)'chze swiadczeniem

uslug, w tym zakresie w)'mog6w sanitamo-epidemiologicznych.

~ 17
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 0 kt6rych powzi~1

wiadomosc przy realizacji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnic~ przedsi~biorslWa w rozumieniu
przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz.
1913) oraz podlegaj~ ochronie w rozumieniu usta,,)' 0 ochronie danych osobowych, zgodnie z w)'mogarni
obowi¥uj~cymi u Udzielaj¥ego zam6wienia.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie oswiadcza, te znany jest mu fakt, it treSc niniejszej umowy, a w szczeg61nosci przedmiot
umowy i wysokosc wynagrodzenia stanowi~ informacj~ pubJiczn~ w rozumieniu art. I usl. I ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. 0 dost~pie do informacji publicznej (tekstjednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 2176), kt6ra podlega udost~pnieniu w
trybie przedmiotowej usta",,)',z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmuj<}cy zarn6wienie wyraia zgod~ na udosttypnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w ust. 2, zawartych
w niniejszej umowie dotyc~ych go danych osobowych w zakresie obejmuj~cym imi~ i nazwisko, a takZe inne dane
,,,)'magane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie finny.

4. D1a cel6w zwi~zanych z realizacj~ umowy Udzielaj~cy zam6wienia upowainia Przyjmuj~cego zam6wienie do
przelWarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmuj~cy Zam6wienie udzielac b~dzie swiadczen zdrowotnych,
,It' zakresie i dla cel6w zwi~zanych z realizacj'l zleconych niniejsz'l umow'l swiadczen zdrowotnych oraz wymaganych
stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzecmiku Prawa Pacjenta, ustawy 0 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodk6w pubJicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmuj~cego
zam6wienie dokonywane jest na spr~cie informatycznymi nalet~cym do Udzielaj~cego zam6wienia i w formie
papierowej i podlega przepisom reguluj~cym zasady ochrony danych osobow)'ch i procedurom obowi~zuj~cym
u Udzielaj~cego zam6wienia i z tego tytulu Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc ,,)'nikaj~q z ww.
przepis6w oraz przepis6w dotyc~c)'ch ochrony danych osobowych. Upowainienie do przetwarzania danych osobowych
oraz OSwiadczenie podpisane przez Przyjmuj~cego zam6wienie stanowi~ integraln~ cz~sc umowy.

~ 18
1. Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczen:

a. przerwy nie przekraczaj~cej l~cznie 30 dni kalendarzowych w okresie obowi¥Y"ania umowy z zastrzeteniem uS1.2,
b. przem)' zwi'll""ej z polWierdzonym udzialem Przyjmuj~cego zam6wienie w szkoleniach lub kursach

z zastrzezeniem ust. 2.
2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w ust. I wymaga zgody Udzielaj~cego zarn6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez

Przyjmuj~cego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadczen SpowodOWanyC~
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udokumentowanych zaSwiadczeniem lekarskim, 0 ite Przyjmujl}C)'zam6wienie niezwlacmie powiadami 0 tym fakcie
Udzielaj~cego zam6wienia.

p9
Udzielaj~cy zam6wienia upra\\l1iony jest do odsuni.".ia Przyjmuj~cego zam6wienie od wykonywania swiadczeJi
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia posI~powania wyjasniaj~cego, w przypadku gdy do Udzielaj~cego zam6wienia
wpIynie skarga lub zaslrzetenie dotycz~ce sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~ego zam6wienie, swiadczeJi zdrowotnych
obj~tych niniejs~ umowlh w tym zwi~nych z prowadzeniem dokumentacji medycznej b~df przekazywaniem danych
\\)111aganych przez NFZ.

po
Umowa ulega rozwi~iu w nast~uj~cych przypadkach:
1) z uplywem czasu, na kt6ry zoslala zawarta,
2) na mocy porozumienia Soon,
3) w wyniku oswiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 3 miesi~cznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyCZ}l1

stanowi~cych naruszenie iSlotnych warunk6w umowy, let~cych po stronie Przyjmuj~cego zam6wienie, a dotyc~cych:
a) ograniczenia dost~pnosci swiadczeJi, zaw~tenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci ijakosci;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejs~ umow~ terminie wymaganych sprawozdan i informacji;
c) uzasadnionych skarg pacjenl6w, uznanych przez Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z procedurami przyj~tymi

w Szpitalu Wolskim, jdli zwil}zane sll one z naruszeniem postanowien niniejszej umawy lub przepis6w prawa
reguluj~cych zasady wykonywania swiadczeJi zdrowotnych;

d) w przypadku nie uzgodnienia harmonograrnu, 0 kt6rym mowa w ~ 2 umowy;
5) w wyniku oswiadczenia Udzielajllcego zam6wienia z zachowaniem miesi~mego okresu wypowiedzenia, jezeli

Przyjmuj~y zam6wienie narusza inne nit wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia
prawidlowej realizacji przedmiotu zam6wienia i bezpieczenstwa pacjent6w.

6) z dniem nast~puj~cym po dniu, w kl6rym nas4pilo przekroczenie I~cznej szacunkowej wartosci umowy.

~ 21
J. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~zania umowy bez wypowiedzenia ze skulkiem natychmiastowym,

jeteli Przyjmuj~cy zam6wienie:
1) przeni6s1 prawa i obowi¥ki wynikaj~ce z niniejszej umo\\]' na osob~ trzeci~ bez zgody Udzielaj~cego zam6wienia,
2) nie dotrzymal warunk6w okreslonych w ~ 16,
3) w spos6b ra~cy naruszyl postanowienia niniejszej umowy,
4) ra~co naruszyl powstale islotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za ra~ce naruszenie powstalych islotnych postanowien umow)', 0 kt6rych mowa w usl. I pkt.4 uznaje si~ naruszenie
obowi¥k6w \\]Oikaj~cych z ~ 3 i ~ 17 usl. I niniejszej umo\\]', kt6rego Przyjmuj~cy zam6wienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajl}cego zam6wienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania.

~22
Udzielaj~ zam6wienia uprawniony jest do rozwi~ia niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w kt6rym
ulegnie rozwil}Zaniu umowa zawarta przez Udzielajl}cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie
o rozwi~zaniu umowy w tym trybie Udzielaj~cy zam6wienia zloty Przyjmuj~cemu zam6wienie na pismie, niezwlocznie po
uzyskaniu stosownej informacji.

p3
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jesl do rozwi~zania niniejszej umo\\]' bez wypowiedzenia ze skulkiem
natychmiaslowym, w przypadku ra~cego naruszenia postanowien niniejszej umo\\]' dotyc~cych zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 8 ust. 2 przekraczaj~cej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym powiadomieniu
Udzielajl}cego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w v.'YPlaciew/w wynagrodzenia.

p4
Umow~ spor~dzono w dw6ch jednobrzmi~cych egzemplarzach, po jednym dla katdej ze Stron.pS
I. W zakresie nieuregulowanym niniejs14 umowll majl} zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane

w niniejszej umowie.
2. Realizacj~ obowi¥k6w w)l1ikaj~cych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmuj~cy zam6wienie.

~ 26
Zmiany do umowy dokonywane ~ w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewamoSci.

~ 27
Spory powstale na lie realizacji niniejszej umowy, kl6rych nie da si~ zalatwie polubownie, rozpatruje S~d powszechny,
wlaSciwy dla siedziby Udzielaj~cego zam6wienia.

*niepotr:ebne :ostanie sud/one

PrzyjmuJ~cy zam6wlenl.:
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Klluzullinformlcyjnl RODD
Zgodnic z art. 13 ust. I Og61ncgo Rozpol"l.lldzenia 0 Ochronic Danych (RODO) informujerny, ie:
1) Adrninistratorem danych osobowych Wykonawcy jest Szpital Wolski im, dr Anny Gost)'liskiej Samodzielny Publiczny laklad Opieki Zdrowotnej
z sicdzib~ przy ul. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa;
2) Administrator wyznaczyl lnspektora Ochrony Danych, z k16rym mo~ si~ Panstwo kontaktowae w sprawach przetwarzania paflstW8 danych
osobowych za po~rednictwem poczty elektronicznej: iod@wolski.med.pl;
3) Administrator ~ic przetwlll7B1 dane osobowe ns podstawie art. 6 ust. I lit. b) i c) ROOO w zw. z art. 26 Usta\\oy z dnia IS kwietnia 2011 r.o
dzialalnooci lec7.niczej, tj. przetwarzanie jest nie~dne w celu W}'konania umowy, kt6rej stron~ jest osoba, kt6rej dane dolycZ/l. lub do podj~cia
dziahu'l na i4danic osoby, kt6rej dane dotycl4o przed zawarciem umo\\y oraz przetwarzanie jest nic~ne do wypelnienia obowi4Zku prawnego
ci~cego na administralorze;
4) Dane osobowc mog~ bye udost~pnione innym uprawnion)1n podmiotom, na podstawie przepis6w prawa, a takte podmiotom, z kt6rymi
administrator zawarl umow~ w zwi'lZku z realizacj~ uslug na rzecz administratora (np, kanceJari~ pra\\onlJ, dostawq oprogramowania, zewn~rmym
audytorem)~
5) Administrator nic zamierza prz.ek8Z)v,'ac danych osoboW}'ch do paJistwa trzeciego Jub organizacji mi~dzynarodowej;
6) W)'konawca rna prawo uzyskac kopi~ swoich danych osobowych w siedzibie administratora,
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, te:
I) Paftstwa dane osobowe b~d~ prz.echowywane przez okres 10 lat od kOilea roku kalendanowego, w kt6rym umowa zostsla wykonana, chyba te
nie~dny ~dzic dlu2.Szy okres przetwarzania np. z uwagi ns dochodzenie roszczcfl,
2) Wykonawcy przysluguje prawo dosl~u do trcSci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takte prawo do \\'niesienia
sprzcciwu wobec przctwarzania, prawo do prz.eniesienia danych oraz prawo do wniesicnia skargi do organu nadzorczego, tj. Prczesa Umdu Ochrony
Danych Osobo\\'ych;
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakt.c nie~dne do zawarcia umowy. Konsekwencj4 niepodania danych osobowych b~dzie brak
realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje deC)'zji w sposbb zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe Wykonawcy,

podpis Przyjmuj~cego zam6wienie
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Zalqcznik nr I do umowy TIll udzie/anie
swiadczen zdrowotnych w zakresie
ralownictwa medycznego w SOR

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W SZPITALNYM ODDZIALE

RATUNKOWYM

m Ies III C..... •••••••••••••••••••••• ro k .

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

wpis obejrnuje wyl!jcznie peine godziny lub 0,5 godz.

limie i nazwisko Przvimuiacclw zam6wienie)

DATA ODGODZINY DO GODZINY SUMAGODZIN
W DANYM DNIU*

Razem
•

............... . . .
czytelny podpis Przyjrnuj4cego pic:~c i podpis Pic:l~niarkj Oddzialowc:j pjc~c i podpis Pic:l~gniarkiNaczc:lnc:j

Zam6wicnic:



Zalqcznik nr 2 do umowy na udzielanie
iwiadczen zdrowolnych w zakresie ratownictwa
medycznego w SOR

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN
W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W SZPITALNYM ODDZIALE

RATUNKOWYM

mlcslllc ro k .

...................................................................................................................................................
(imie i nazwisko PrzvimuiaccQ'o zam6wienie)

DATA ODGODZINY DO GODZINY SUMAGODZIN
W DANYM DNIU*

Razem

• wpis obejmuje wylqcznie peine godziny lub 0.5 godz.

.......................................... .. ,............................................. .. , .
CZ)1elny podpis PrzY.imuj~cego
Zamowienie

piec~~ i podpis Piel~gniarkiOddzialoweJ piecZ(:~ i podpis Pielrygniarki Naczelnej


