
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 47/2022 r.

Z dnia 09.03.2022 r.

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

ODDZIALE RATUNKOWYM

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE
I. Niniejsze szczeg6Jowe warunki konkursu ofert os zawieranie um6w oa udzielanie calodobowych

specjaJistycznych swiadczeri zdrowotnych w zakresie chirurgii og61nej w SzpitaJnym Oddziale Ratunkowym,
zwane dalej "Szczeg610wymi warunkami konkursu ofert" okreSlaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert
b) kryteria oceny ofert
c) warunki wymagane od oferent6w w tym zwi¥ane ze sposobem przygotowania oferty trybem ich

skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolari zwi~zanych z tymi czynnosciami.

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

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci
leczniczej (tekstjedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 7/1 z p6in. zm.), art. 140, art. 141, 146 us!. I, art. 147 - 150,151
us!. 1,2 i 4 - 6, art. 152, 153 i art. 154 us!. I i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm.) oraz
za~dzenia Dyrektora Szpitala Wolski ego Nr 4712022 r. z dnia 09.03.2022 r. w sprawie udzielenia
zam6wienia na calodobowe specjaJistyczne swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii ogolnej w Szpit.lnym
Oddzi.le R.tunkowym oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie swiadczeri zdrowotnych w
przedmiotowym zakresie zwanego dalej ~zeniem.

4. Dokonuj~c wyboru najkorzystniejszych ofert Udzielaj~cy zam6wienia stosuje zasady okreSione
w niniejszych "Szczeg610wych Warunkach Konkursu Ofert" oraz "Regulaminie pracy komisji konkursowej".

5. Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert,
przesunic;cia tenninu skladania ofert. uniewainienia postcrpowania konkursowego oraz przesunic;cia tcnninu
rozstrzygni~cia post~powania w przypadku koniecznosci uzupclnienia dokument6w przez oferenta.

6. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szczeg610wych Warunkach Konkursu Ofert" zastosowanie maj~
przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

7. lIekroc w "Szczeg610wych Warunkach Konkursu Ofert" oraz w zal~cznikach do tego dokumentujest mowa 0:
1) olerencie. to rozumie si~ przez to podmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 us!. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

r. 0 dzialalnosci lecllliczej, zarejestrowany jako podmiot wykonuj'lCY dzialalnosc lecznicZ(J w formie
indywidualnej praktyki lekarskiej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, zwanym r6wnie!
"Przyjrnuj'lcym zam6wienie",

2) Udzielaj~cym zomowienia • rozumie si~ przez to SzpitaJ Wolski im. dr Anny Gostyt\skiej Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej;

3) lormulanu olerty • rozumie si~ przez to obowi~zuj~cy formularz oferty przygotowany przez
Udzielaj~cego zam6wienia, slanowi~y zal~cznik nr 3 do zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowieri
og6Inych";

4) swiadczeniach zdrowotnych - rozumie si~ przez to swiadczenia, 0 kt6rych mowa wart. 5 pkt. 40 ustawy 0
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych, obejmuj~ce calodobowe
specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii og61nej w Szpitalnym Oddziale Ralunkowym,
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 sicr przez to wz6r umowy opracowany przez Udzielajctcego zam6wienia, stanowictcy
zal~cznik nr 4 do zar~zenia wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowieri og6Inych";
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Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTF;POWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiotem zam6wienia jest wykonywanie calodobowych speejalistycznyeh swiadezen zdrowotnyeh
w zakresie chirurgii og61nej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

2. Wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh stanowi~eyeh przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia
01.04.2022 r. do dnia 31.03.2023 r.

3. L~ezna szacunkowa Iiezba godzin udzielania swiadezen zdrowotnych do wykonania przeci~tnie w miesi~cu
wynosi: 720 godzin.

4. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostan~ wybrane najkorzystniejsze oferty, w Iiezbie
zapewniaj~eej wyezerpanie liezby godzin, wskazanej w pkt. 3, zawieraj~ee propozyeje cenowe znajduj~ce
pokryeie w wielkosei srodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie przedmiotu zam6wieni •.

5. Szczeg6l0we warunki wykonywania .wiadezen okreSlaj~ odpowiednie przepisy, a w szczeg61nosci przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publieznyeh
oraz postanowienia um6w zawartyeh przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferent moze si~ zapoznae w siedzibie
Udzielaj~eego zam6wienia.

RozdziallII. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Ofert~ sklada oferent dysponuj~ey odpowiednimi kwalifikaejami i uprawnieniami: (pnsiada tytul specjalisty w
dziedzinie chirurgii og61nej, lub jest lekarzem, kt6ry w ramach szkolenia specjalizacyjnego UkOllCzyl
modul podstawowy w dziedzinie: chirurgii og61nej i kontynuuje specjalizacj~ z chirurgii og61nej,
chirurgii klatki piersiowej lub z chirurgii naczyniowej lub zakonczyl szkolenie specjalizacyjne oraz
uzyskaltytul specjalisty).
W przypadku lekarza w trakde szkolenia specjalizacyjnego wymagane jest zloienie pisemnej,
pozytywoej opinii kierownika specjalizacji 0 prawie lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego do
udzielania samodzielnych swiadczen zdrowotnych, potwierdzenie ukonczenia modulu podstawowego z
chirurgii og61nej, oraz kart~ specjalizacyjn~ oraz samodzielnego wykonywania dyzur6w), do
wykonywania swiadezen zdrowotnyeh obj~tych przedmiotem zam6wienia w zakresie obj~ post~powaniem
konkursowym.

2. Oferent zobowi~zany jest do pcsiadania wpisu w rejestrze prowadzonym przez wlaSciw~ ok~gow~ rad~
lekarsk~ 0 wykonywaniu dzialalnosci leezniezej w formie indywidualnej I indywidualnej speejalistyeznej
praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy 0 dzialalnosci leezniezej.

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

4. Niniejszym post~pcwaniu konkursowym niedopuszezalne jest zlozenie ofert altematywnyeh.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w "Szezeg610wyeh Warunkaeh Konkursu Ofert"
os formu)arzu udost'rpnionym przez Udzielajllcego zam6wienia.

2. Liezba deklarowanyeh przez oferenta godzin wykonywania .wiadezen srednio w miesi~eu nie powinna bye
mniejsza niz 24 godziny oraz wi~ksza niz 96 godziny.

3. Deklarowane przez oferenta godziny swiadezenia uslug obejmuj~ udzielanie swiadezen zar6wno w dni
powszednie jak r6wniez w snooty, niedziele i .wi~la.

4. Oferenei ponos~ wszelkie koszty zwi~ne z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
5. Ofert~ stanowi wypelniony formularz oferty wg zal~ezonego wzoru wraz zal~eznikami wymienionymi w

formularzu oferty.
6. Oferta winna bye spor~dzona w spos6b przejrzysty i ezytelny.
7. Ofert~ oraz wszystkie zal~ezniki naleZy sporzl/dzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzueenia oferty,

z wyl~ezeniem poj~e medyeznyeh.
8. Ofert~ oraz kai:d~ zjej stron podpisuje oferent osobiscie.
9. Strony oferty oraz miejsca, w kt6ryeh naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mog~ bye

dokonane jedynie pcprzez przekreSlenie b1~dnego zapisu i umieszczenie oOOk niego ezytelnego zapisu
poprawnego.

10. Oferent moze wprowadzie zmiany lub wyeofae zlozon~ ofert~. Zmiana oferty nast~puje pcprzez zlozenie nowej
oferty zawieraj~eej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej~ 0 wyeofaniu oferty zlozonej wezesniej. Wyeofanie oferty
nast'rpuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj4cego zam6wienia 0 tym fakcie. Zmiana oferty poprzez
zlozenie nowej lub wyeofaniu oferty moze nast~pie nie p6iniej jednak niz przed uplywem terminu skladania
ofert. Wymogi oznaezenia koperty opisane w pkt. 11 stosuje si~ odpowiednio.
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11. Ofert~ wraz z wymaganymi zal~cznikami naJezy umiescie w zamkni~tej kopercie opatrzonej napisem:
"Konkurs na udzielanie calodobowych specjalistycznych swiadczen ztlrowotnych w zakresie chirurg// ogolnej
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym" i dostarczye na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17,01.211
Warszaw3.

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

13. Oferta zlowna przez oferenta, z kt6rym 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 ZALJ\CZANYCH PRZEZ OFERENT A

1. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowi~ny jest dol~czye do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, 0 kt6rych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu oferent przedklada w formie oryginalu lub
kserokopii poswiadczonej przez siebie za zgodnose z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedlownych dokument6w Udzielaj~cy zam6wienia moze za4dae od
oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu
jest nieczylelna lub budzi w~tpliwosci, co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowi~ny do zal~czenia do formularza oferty dokument6w zwi~ych z rejestracj~
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej jako podmiotu wykonuj~cego dzialaJnose lecznic~ • zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o dzialalnosci leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

I. Ofert~ sklada si~ w siedzibie SzpitaJa Wolskiego, Paw. II Kancelaria Og61na w terminie do dnia 15.03.2022 r.
do god •• 13.15.

2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielaj~cego zam6wienia uprawniony jest Dzial
Kadr i Szkolen, tel. 022.38-94-888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIJ\ZANIA OFERTJ\

Oferent zwi~ny jest ofert~ do 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

I. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~cy zam6wienia powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szczeg610we zasady pracy komisji konkursowej i tryb post~powania okresla "Regulamin pracy Komisji

konkursowej" obowi~j~cy na podstawie ~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inych".
3. Czlonkiem komisji nie moze bye osoba podlegaj~ca wyl~czcniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych

w "Regulaminie pracy komisji konkursowej".
4. W razie koniecznosci wyl~czenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, 0 kt6rych mowa w pkt. 3, nowego

czlonka komisji powoluje Udzielaj~cy zam6wienia.
5. Udzielaj~cy zam6wienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreSionym

w pkt. 3 0 He komisja konkursowa liczye b~dzie, pomimo wyl~czeniajej czlonka, co najmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~cy zam6wienia wskazuje nowego przewodnic~cego, joSli wyl~czenie czlonka komisji konkursowej

dotyczy osoby pelni~cej t~ funkcj~.
7. W przypadku s!Wierdzenia przez Komisj~ konkursow~ brak6w formalnych w zlozonej of ereie, Komisja

konkursowa wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie infonnacji 0 brakach oa zewn~trmej
stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~c nazw~ (imi~ i nazwisko)
oferenta, stwierdzone W oreccic braki oraz ostatecmy lennin ich usunicrcia.

8. W przypadku odrzucenia oferty 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~ ofert~ oraz przyczyn~ odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTW ARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nast~pi w siedzibie Szpitala Wolski ego w Pawilonie II, pok. lOa, Dzial Kadr i Szkolen
w dniu 15.03.2022 r. do godL 13.30.
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Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJt\CEGO ZAMOWIENIA CENA
JEDNOSTKOWA
I. Proponowana przez Udzielaj""ego zam6wienia maksymalna kwota nalemosci za jedn~ godzin~ wykonywania
swiadczen zdrowolnych wynosi ISO,OO zl brutta, kt6ra bez podatku VAT stanowi kwol~ netto.

2. Cena wskazana w pkt. 1 zoslala przyj~ta w oparciu 0 wielkasc srodk6w przeznaczonych na sfinansowanie
swiadczen b~d~cych przedmiolem zam6wienia.

3. Oferty zawieraj~ce ceny przekraczaj~ce kwot~ wskazan~ w pkl. 1 uznaje si~ za nieodpowiadaj~ce wymogom
formalnym i podlegaj~ce odrzuceniu.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryleria aceny
I. Kwalifikacje oferenla. 10%
2. Doswiadczenie. 10%
3. Cena - 70%
4. Dost~pnosc. 10%

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

Ad. I. Kwalifikacje aferenta
Komisja konkursowa dokonuj~c oceny kwalifikacji oferenla bierze pod uwag~ nasl~puj~ce dokumenty slanawi~ce
zal~czniki do formularza oferty:

• Tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii ag61nej • 3 pkt.
• Dokument polwierdzaj~cy, t.e oferent jesl w trakcie szkolenia specjalizacyjnego z chirurgii og61nej,

chirurgii klatki piersiowej lub chirurgii naczyniowej (wymagane jesl zlaienie pisemnej, pazytywnej
opinii kierownika specjalizacji 0 prawie lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego do udzielania
samodzielnych swiadczen zdrowotnych, potwierdzenie ukOllczenia modulu podstawowego z chirurgii
ag61nej araz samadzielnega wykanywania dyiur6w) .2 pkl.

• Z.swiadczenia 0 dodatkowych kursach specjalistycznych szkaleniach, warsztatach, studiach
podyplomowych itp. w zakresie stanowi~cym przedmiol zam6wienia w liczbie min 2 szt - I pkl.

Maksymalna l~czna liczba punkl6w mot.liwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenla wynosi 4 pkl.

Ad. 2. Daswiadczenie DI
Komisja konkursowa dokonuj~c aceoy doswiadczenia w udzielaniu swiadczen bierze pod uwagl( stai: pracy oferenta
w szpitalu w oddziale ratunkowym lub izbie przyj~c.
Dokonuj~c oceny doswiadczenia na podslawie oswiadczenia oferenta (formularz aferty) Komisja Konkursowa
r znB'e oferentowi od 1 do 3 kt. Z odnie z nast u' c i zaJozeniami:
Slai rae w addziale ralunka m lub izbie r . c Liczba unkt6w
2 - 10 lat I kt.
II .20 lal 2 kt.
a ie 20 lat 3 kt.
W przypadku niepe1nych lat kalendarzowych niepe1ne lala staiu pracy zaok~gla si~ w d6l.

unkt6wLiezba
I kt.
2 kt.
3 kt.

Ad, 3. Cena*( kl6ra bez podatku VAT stanowi cen~ netto)
Komisja konkursowa dokonuj~c oceny cen zaproponowanych przez oferenta nie bierze pod uwag~ ofert
zawieraj~cych propozycje cenowe za jedn~ godzin~ wykonywania swiadczen przewyt.szaj~ce wartosc srodk6w
przeznaczonych na realizacj~ przedmiolu post~powania.
Dokonuj~c oceny cen proponowanych przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa w pierwszej
kolejnosci przyznaje oferenlowi ad I da 3 pkt., w zalemosci od ceny zaproponowanej przez oferenta za I godzin~
udzielania swiadczen, Z odnie z nast u' c i zaJo:ieniami:
Cena ro onowana rzez oferenta
130 01-ISO 00 zl
110,01-130,00 zl
100,00 - 110,00 zl
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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 przemaczonych na ,finansowanie
swiadczen b~d~cych przedmiotem post~powania, tj. powyzej 150,00 zl brutto za I godzin~ udzielania swiadczen
zdrowotnych.
Oferty zawieraj~ce propozycje cenowe ponizej 100,00 brutto zl zajedn~ godzin~ udzielania swiadczen zdrowotnych
zostan~ umane za oferty zawieraj~ce ra4co nisk~ cen~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b~d~ podlegaly
odrzuceniu .
• Ceny obejmuj~ wynagrodzenie brutto

Ad. 4. Dost~pnosc D2
Komisja konkursowa dokonuj~c oceny dost~pnosci swiadczen gwarantowanych przez oferenta bierze pod uwag~
minimaln~ liczb~ godzin udzielania swiadczen oferowanych przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z
zaJozeniami:

~Iinimalna ilose udzielania swiadczen calodobowych Liczba punkt6w
oferowanych przez oferenta
24 - 47 1 pkt.
48 -71 2 pkt.
72 - 96 3 nkt.

Dost~pnosc ponizej minimum stanowi podstaw~ odrzucenia oferty.

Deena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nastt:pujstcego wzoru:

WO = LpK x 10% + LpDI x 10% + LpC x 70%+ LpD2x10% gdzie:
WO - ocena koncowa oferty
LpK - Iiczba punk/ow wynikajqca z oceny kwalifikacji oferenta,
LpDI -Iiczba punlctow wynikajqca z oceny doswiadczenia oferenta,
LpC - Iiczba punk/ow wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferenta,
LpD2 .liczba punktow wynikajqca z oceny dostfpnosci swiadczen udzielanych przez oferenta.

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

1. Rozstrzygni~cie konkursu omacza 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 zam6wienia, kt6rzy uzyskali kolejno I~cmie ze wszystkich kryteri6w
najwi~ksz~ ilosc punkt6w.

2. Rozstrzygni~cie konkursu ofert oglasza si~ w miejscu okreslonym w ogloszeniu 0 konkursie ofert, na tablicy
ogloszen w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia oraz na zewn~trmej stronie internetowej Udzielaj¥ego
zam6wienia, podaj~c nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferent6w,
kt6rzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygni~cia ofert wyznacza si~ na dzien 24.03.2022 r. 0 godzinie 13.00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielaj~cy zam6wienia wskazuje termin

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
S. Komisja konkursowa rna prawo wnioskowac do Dyrektora Szpitala Wolskiego 0 uniewainienie posterpowania

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

wyboru wi~kszej ilosci oferent6w ze wzgl~du na koniecmosc uwzgl~dnienia ofert spelniaj~cych kryteria oceny
ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo okreslenia w
umowie zawartej Z oferentem takiej ilosci godzin wykonywania swiadczen, kt6ra umoiliwi dostosowanie
warunk6w umowy do zapotrzebowania Udzielaj~cego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE

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

2. Protest zlo1ony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ci~gu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi

skladaj~cemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzeniaprotestu post~powanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ie z tresci protestu wynika.

ze jest on bezzasadny.
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5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powtarza zaskarton~ czynno.c.
6. Oferent, mote zloZyc do Udzielaj~cego zam6wienia OOwolanie dotyc~ce rozstrzygni~ia konkursu w ci~gu 7

dni 00 dnia ogloszenia 0 rozstrzygni~ciu.
7. Odwolanie zlotone po tenninie nie pOOlegarozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywane jest w tenninie 14 dni 00 dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje

zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.
9. SrOOkiOOwolawcze nie przysluguj~ na:

a)wyb6r trybu post~powania;
b) niedokonanie wyborn .wiadczeniodawcy;
c) uniewatnienie post~wania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XIV. POST ANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyc~ce post~powania konkursowego przechowywane s~ w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.
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Za/qcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpita/a Wo/skiego Nr 47/2022 r.

z dnia 09.03.2022 r.

Warsmwa, dnia .

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

ul. M. Kasprzaka 17

01- 211Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii og61nej

w siedzibie Szpitala Wolskiego

Jmi~ .

Nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Specjalizaeja w zakresie (stopien specjalizaeji ) .

Nr dokumentu speejalizaeji •........................................................................................................................................

Nr ksi~gi rejestrowej w rejeslrze indywidualnych speejalistyemych praktyk lekarskich wykonywanych

w przedsi~biorstwie podmiotu lecmiczego prowadzonego przez wl.sciWljORL .

Nr wpisu do ewideneji dzialalnosci gospodarczej/ data rozpocz~cia dzialalnosci wg CElDG .

NIP REGON .

Nr lelefonu .

Adres zamieszkania .

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

przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie ealodobowych specjalistyeznych swiadczen zdrowotnych

w zakresie chirurgii og6Jnej w Szpitalnym OddziaJe Ratunkowym zgodnie z przedmiotem zam6wienia

wskazanym w Szczeg610wyeh Warunkaeh Konkursu Ofert, na zasadaeh okresJonych we wzorze umowy na

udzieJanic swiadczcn zdrowotnyeh obj~tych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, Ii;:

J. Zapomal si~ z trcSci~ogloszenia 0 konkursie, "Szczeg6lowymi warunkarnikonkursu ofcrt" oraz postanowieniarni
okreslonymi we wzorze umowy ije akceptuje.

2. Swiadczcn zdrowotnych obj~tych konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w
miejscu wskamnym przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz przy utyciu sprz~tu nale4cego do Udzielaj~cego

zam6wienia.
3. Prowadzi Jndywidualn~ I Specjalistyezn~ [ndywidualn~•• Praktyk~ Lekarsk~ w przedsi~biorstwie podmiolu

lecmiczego w dziedzinie , wpisan~ do rejestru podmiol6w wykonuj~cych
dzialalnosc lecznic~ prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymna wst~pieniniejszej oferty.
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4. Swiadezen zdrowotnyeh udzielae b~dzie osobi~eie.

5. Posiada aktualne ubezpieezenie od odpowiedzialno~ci eywilnej (OC) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~

w wysoko!ci .

6. O!wiadeza, it Szpital Wolski nie rozw;~zal z nim umowy na udzielanie !wiadezen zdrowotnyeh w zakresie

obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn letlleyeh po stronie

oferenta.

7. Deklaruje liczb~ godzln wykonywania !wiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu: min i max .

8. Deklarowane przez oferenta godziny !wiadezenia uslug obejmuj~ udzielanie swiadezen zar6wno w dni

powszednie jak r6wniet w soboty, niedziele i swi~ta.

9. Proponuje nast~puj~q kwot~ nalemo!ei za realizaej~ zam6wienia: wysoko!e stawki w kwocie zl

nelto (rownowatne z brulto) zajedn~ godzin~ wykonywania !wiadezen zdrowotnyeh.

10. Zakres posiadanyeh kwalifikaeji udokumentowal zal~eznikami od nr 3a do nT .

II. Oswiadeza, it swiadezen zdrowotnyeh w zakresie obj~tym konkursem udzielal w szpitalu w oddziale ratunkowym

lub izbie przyj~e przez okres Iat i zobowi¥uje si~ do okazania na ~danie Udzielaj~cego zam6wienia

dokument6w potwierdzaj~cyeh wskazan~ Hose lal praktyki zawodowej.

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

2. Poswiadezona kopia wpisu do rejestru podmiol6w wykonuj~eyeh dzialalnose leeznic~ - zgodnie z uslaw~

o dzialalno!ci leczniczej - prowadzonego przez ORL - zaL nr 2

I. Kopie dokumenl6w dotyc~cych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanyeh kwalifikacji, w tym
specjalizaeji (posiada tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii ogolnej, lub jest lekarzem, ktory w ramach
szkolenia specjalizacyjnego ukonczyl modul podstawowy w dziedzinie: chirurgii ogolnej i kontynuuje
specjalizacj~ z chirurgii ogolnej, chirurgii klatki piersiowej lub z chirurgii naczyniowej lub zakonczyl
szkolenie specjalizacyjne oraz uzyskal tytul specjalisty).
W przypadku lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego wymagane jest zlotenie pisemnej, pozytywnej
opinii kierownika specjalizacji 0 praw;e lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego do udzielania
samodzielnych ~wiadczen zdrowotnych, potwierdzenie ukonczenia modulu podstawowego z chirurgii
ogolnej, oraz kart~ specjalizacyjn~), oraz samodzielnego wykonywania dyzur6w - zal. nr 3a, 3b, ild.

3. Z.swiadczenie lekarskie 0 braku przeeiwwskazaJI do wykonywania swiadczen zdrowolnych obj~tyeh

przedmiotem zam6wienia - zaL nr 4

4. Kserokopia polisy OC - zaL nr 5

5. Wykaz podmiol6w, w kt6rych oferent udzielal swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

z podaniem okres6w, w kt6rych uslugi Ie byly swiadczone - zaL nr 6.

• dotyczy lekarzy w /rakeie specjalizacji
•• niepotrzebne skreslic

9::
Oswiadczenie wykonawcy w zakresie wypelnienia obowi2lzk6w informacyjnych przewidzianych wart. 13 lub art. 14 RODO 0
OSwiadczam. to wypelnilem obowiljZki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobee osOb fizyeznych,
kt6rych dane osobowe bezposrednio lub po~rednio pozyska1emw celn ubiegania si~ 0 udzielenie zam6wienia publicznego J
niniejszympost~waniu.... ..l..'

...........................................................................
(podpis ipieczfc oleren/a)

I roZJKlf24dzenieParlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawic oclrony os6b lizycmych w zwi.uu z przctwarzanicm danych
osobowych i w sprawic swobodncgo przeplywu takicb danych om uchylcnia dyrektywy 95/461WE(og6lnc ro~dzenic 0 ochronic danycb) (Oz. Un:. UE L 119 z
04.05.2016, Stl'. I) .
.••• W przypadku gdy wykonawca me pr7.ckazujedanych osobowych innych nit bczpomdnio jego dotycqeyt:h lub zachodzi ••••yl.czenic sloSQwaniaobovoi.uu
infonnacyjncgo, stO!lowmcdo lit. 13 ust. 4 lub art. 14ust. 5 ROOO trdci oswiadczcnia wykonawca nie sklada (usunil<CictrcScio~adczenia lip. pr7.czjcgo wybdlenic).
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Zalqeznik Nr 4 do zanqdzenia
Dyrektora Szpilala Wolskiego nr 47/2022 r.

z dnia 09.03.2022 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

zawarta w dniu 2022 r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpilalem Wolskim im. dr Anny GostyJiskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzib~ w Warszawic. adres: ul. M Kasprzaka 17,01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszeJi, innych
organ izacj i spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zak/ad6w opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez S~ Rejonowy dla m. Sl. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial
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/~ dzia/alnosc gospodarc~ pod firm~ " ", na podstawie wpisu
do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzialalnosci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem:
.................................... ,
Wpisanym/~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzia/alnosc lecznic~ nr , nr PWZ ,
Posiadaj~cym/~ NIP i REGON .
Zwanym/~ dalej Przyjmuj~cym zam6wienie

/~cznie zwanych Stronami

Przyjmujqcy zamowienie zoslol wybrany w wyniku konkursu oferl na udzie/anie speejalistyeznyeh iwiadczen
zdrowolnyeh pnez podmioty okreS/one w arl. 26 usl. / uslawy z dnia /5 kwielnia 20// r. 0 dziala/nosei /eezniezej
(teksljedn. Dz. U. z 202/ r.,poz. 7/1 zpelin. zm.).

~I
I. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie calodobowych specjalistycznych swiadczeJi zdrowotnych w

zakresie chirurgii og61nej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnymi, dla
pacjent6w Szpitala Wolskiego w szczeg61nosci dla os6b b~d~cych swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepis6w
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowiljZuje si~ do wykonywania calodobowych specjalistycznych swiadczeJi
zdrowotnych w zakresie chirurgii og61nej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w ilosci godzin, 0 kt6rej mowa w
~ 10 usl. 1, a w szczeg6lnosci:
a) udzielania swiadczeJi zdrowotnych polegaj~cych na wst~pnej diagnostyce i podj~ciu leezenia w zakresie

niezb~dnym do stabilizacji funkcji tyciowych os6b znajduj~cych si~ w stanie nag/ego zagrotenia tycia lub
zdrowia oraz wykonywania wszelkich czynnosci zwi~nych z zapewnieniem pacjentom kontynuacji
leezenia adekwatnego do stanu zdrowia i standard6w post~powania medycznego z zakresu chirurgii og61nej,

b) porad i innych swiadczeJi zdrowotnych udzielanych pacjentom w ramach hospitalizacji w SOR.
3. Swiadczenia, 0 kt6rych mowa w usl. 2 udzielane b~d~ w cyklach trwaj~cych nie dlutej nit 24 kolejne godziny.
4. W ramach udzielania swiadczeJi zdrowotnych stanowi~cych przedmiot niniejszej umowy PtzY.imuj~cy

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

5. Za wykonywanie czynnosci, 0 kt6rych mowa w ust. 4 Przyjmuj~cemu zam6wienie nie przysluguje dodatkowe
wynagrodzenie.

~2
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowiljZuje si~ do udzielania swiadczeJi zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ 1 usl. 2 w

dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie, spor~zanym - wedlug wzoru stanowi~cego Zalqeznik nr / do
niniejszej umowy - na okresy miesi~czne w formie pisemnej, uzgodnionym z Kierownikiem Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego lub inn~ osob~ wskazan~ przez Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Harmonogramy, 0 kt6rych mowa w usl. 1 podlegaj~ katdorazowo zatwierdzeniu przez osob~ wskazan~ przez
Udzielaj~cego zam6wienia, przed rozpocz~ciem miesi~ca kt6rego dotyc~.
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p
Przyjmuj~ey zam6wienie zobowiljZuje si~ do wykonania uslug, 0 kt6ryeh mowa w ~ I niniejszej umowy i o.wiadeza,
it wykonywae je b~dzie z zaehowaniem naletytej staranno.ci, zgodnie z posiadan~ wied~ medyezn~ i standardami
post~powania obowi~zuj~eymi w zakresie ehirurgii og6lnej, na zasadaeh wynikaj~eyeh z ustawy 0 zawOOaeh lekarza i
lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 790 z p6in. zm.), ustawy 0 dzialalnosci leczniezej (tekst jedn. Dz.
U. z 2021 L, poz.711 z p6in. zm) ustawy 0 Panstwowym Ratownietwie Medyeznym (Dz. U. z 2021 r., poz. 2053 z
p6in. zm.), ustawy 0 .wiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh (tekst jedn. Dz. U z
2021 r., poz. 1285 z p6in. zm.), ustawy 0 prawaeh paejenta i Rzeezniku Praw Paejenta (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r.,
poz. 849 z p6fn. zm.), Rozpor~dzenia Ministra Zdrowia w sprawie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z dnia 27
ezerwea 2019 r. (!.j. Dz.U. 2021 poz. 2048 z p6in. zm.) ustawy 0 oehronie danyeh osobowyeh osobowyeh (tekstjedn.
Dz. U. z 2019 L poz. 1781 z p6in. zm.) i innyeh przepis6w reguluj~eyeh zasady wykonywania zawodu lekarza oraz
udzielania swiadezen zdrowotnyeh w podmiotaeh leezniezyeh nie b~d~eyeh przedsi~bioreami.

g4
1. Swiadezenia zdrowotne obj~te niniejs~ umow~ udzielane b~d~ przez Przyjmuj~eego zam6wienie

w szczeg6lno.ci w Szpitalnym Oddziela Ratunkowym, przy utyciu spr~tu medyeznego oraz aparatury
medyeznej, kt6ryeh obsluga jest mu znana! z kt6rymi zastal zapoznany przez Udzielaj~eego zam6wienia
najp6iniej w dniu rozpoe~ia udzielania swiadezen", stanowi~eyeh wlasnose Udzielaj~eego zam6wienia. Sprz~t i
aparatura spelniaj~ wymagania niezb~dne do wykonywania .wiadezen obj~tyeh niniejs~ umow~.

2. Do obowi~zk6w Przyjmuj~eego zam6wienie nalezoe b~dzie udzielanie wszelkieh swiadezen zdrowotnyeh
obj~tyeh umow~, kt6re naletll do zadan Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala Wolskiego.

3. Przyjmuj~ey zam6wienie zabowiljZuje si~ do korzystania z pomieszczen oraz sprz~tu i aparatury medyeznej,
naletlleyeh do Udzielaj~eego zam6wienia zgodnie z ieh przeznaezeniem i w eelaeh okreSionyeh w niniejszej
umowie.

4. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowiljZuje si~ do ponoszenia koszt6w napraw sp~tu medyeznego naletlleego do
Udzielaj~eego zam6wienia, uszkodzanego w wyniku dzialan zawinionyeh przez Przyjmuj~eego zam6wienie.

gs
Umowa zastaje zawarta na ezas okreslony, tj. na okres od dnia 2022 r. do dnia 2023 r.

g6
Zleeenia na badanie diagnostyezne i transport b~d~ wystawiane przez Przyjmuj~eego zam6wienie, wedlug zasad
obowiljZuj~eyeh u Udzielaj~eego zam6wienia, z kt6rymi Przyjmuj~ey zam6wienie zastal zapoznany.

P
I. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowiljZuje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadezen zdrowotnyeh

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

2. Na tlldanie Udzielaj~eego zam6wienia Przyjmuj~ey zam6wienie zobowiljZany jest do przedstawienia
dokument6w wymaganyeh przez NFZ lub innego platnika .wiadezen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez
Udzielaj~eego zam6wienia.

gs
Przyjmuj~ey zam6wienie zobowiljZuje si~ do prowadzenia dokumentaeji medyeznej i statystyeznej oraz dokumentaeji
wymaganej przez NFZ, zgOOnie z wymogami obowiljZUj~eymi w pOOmiotaeh leezniezyeh nie b~~eyeh
przedsi~biorcarni oraz przepisami i zasadami obowiljZuj~eymi u Udzielaj~eego zam6wienia, w tym z uZ)'eiem
systemu informatyeznego Szpitala Wolskiego, w tym dotye~eymi proeedur zwi~zanyeh z ochron~ danyeh
osobowyeh.

g9
1. Za zrealizowane .wiadezenia zdrowotne Przyjmuj~eemu zam6wienie przysluguje wynagrOOzenie miesi~eznie w

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

2. Naleinosei z tytulu realizaeji umowy za okres sprawozdawezy Udzielaj~ey zam6wienia wyplaea, za miesi~e
poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarezenia przez Przyjmuj~eego zam6wienie prawidlowo
wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ II. Potwierdzeniem
dostarezenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaezona prezentat~ Kaneelarii GI6wnej
Szpitala Wolskiego.

3. Naleinose za wykonane .wiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~eemu zam6wienie na jego
raehunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si~ dzien obei~nia raehunku bankowego
Udzielaj~eego zam6wienia.

gtO
1. Minimalna Hose godzin udzielania swiadezen zdrowotnyeh, 0 kt6ryeh mowa w ~ I us!. 2 wynosi godzin w

miesi~eu. Przeci~tna maksymalna ilose godzin udzielania swiadezen zdrowotnyeh w stosunku miesi~eznym nie
powinna przekroezye ..•..••.... godzin.

2. L~ezna szaeunkowa wartose umowy w okresie jej obowi~wania wynosi zl (slownie:
............................................................... J,
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3. Wynikajqce z us!. I zapotrzebowanie na minimalnq ilose zakontraktowanych godzin udzielania swiadczeJl
zdrowotnych mote ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjq funkcjonowania kom6rki
organizacyjnej, w kt6rej realizowane sq swiadczenia bqdi zmniejszeniem srodk6w finansowych uzyskanych od
NFZ lub innych platnik6w. Zmiana uwzgl~dniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesi~czne i nie
wymaga sporzqdzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udzielajqcy zam6wienia mote powierzye Przyjmujqcemu zam6wienie wi~kszq ilose swiadczeJl obj~tych
niniejszq umowq skutkujqcych przekroczeniem ilosci godzin udzielania swiadczeJl zdrowotnych wskazanej w us!.
I, w ramach srodk6w pieni~tnych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzqcych z NFZ lub od innych
platnik6w,jednak nie wi~cej nit 0 20%.

~ 11
I. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest do skladania miesi~cznych sprawozdaJI z Iiczby godzin udzielania

swiadczeJl zdrowotnych wg wzoru stanowiqcego Zalqcznik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w us!. I skladane sq po zakoJlczeniu miesiqca kalendarzowego oraz po

zatwierdzeniu, w terminie do 5 dnia kaidego miesiqca za miesiqc poprzedni. Sprawozdania, po weryfikacji
przepracowanych godzin, zatwierdza Kierownik Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub inna osoba wskazana
przez Udzielajqcego zam6wienia.

~ 12
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do:

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

3) przestrzegania precedur obowiqzujqcych u Udzielajqcego zam6wienia zwiqzanych z wykonywaniem
swiadczeJl zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacj i medycznej.

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

~ 14
Udzielajqcy zam6wienia zobowiqzuje si~ zabezpieczye obslug~ piel~gniarskq oraz administracyjnq i gospodarczq
w zakresie niezb~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

~ 15
Przy realizacji zadaJl obj~tych niniejszq umowq Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest do wsp6lpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajqcego zam6wienia.

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

a w szczeg61nosci wynikajqcych z:
a. niewykonania lub niewl.sciwego wykonania obowiqzk6w wynikajqcych z niniejszej umowy,
b. nieprawidlowego wystawiania recept podlegajqcych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
c. przedstawienia danych stanowiqcych podstaw~ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
d. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

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

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

4. Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do tqdania od Przyjmujqcego zam6wienie zaplaty kary umownej za
niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych cykli
z op6inieniem, zawinione przez Przyjmujqcego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadczeJl lub wczesniejsze
opuszczenie SOR, kt6ra to kara przysluguje Udzielajqcemu zam6wienie niezaletnie od braku zaplaty za ka.zdq
rozpocz~ll! godzin~ sp6inienia lub niewykonywania pracy. Wysokose kary umownej za ka.zdq rozpoc~tq godzin~
sp6inienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w ~ 9 us!. I umowy. Za szkody
przekraczajqce wysokose ww. kary, Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na
zasadach og6lnych.

5. W przypadku nieuzasadnionego rozwiqzania przez Przyjmujqcego zam6wienie niniejszej umowy, samowolnego
zaprzestania realizacji umowy lub nie zachowania procedur dotyczqcych trybu rozwiqzania umowy Udzielajqcy
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zam6wienia uprawniony jest do t.lldania od Przyjmuj~eego zam6wienie zaplaty kary umownej w wysokosei 20 %
warlosci przedmiotu umowy wskazanej w ~ 10 us\. 2. Za szkody przekraezaj~ee wysokosc ww. kary, Udzielaj~ey
zam6wienia uprawniony jest do doehodzenia odszkodowania na zasadaeh og6lnyeh.

Przyjmuj~ey zam6wienie wbowi~y jest do:
1) posiadania aktualnej polisy (umowy) ubezpieezenia odpowiedzialnosei eywilnej obejmuj~eej szkody b~d~ee

nast~pstwem udzielania swiadezen zdrowotnyeh albo niezgodnego z prawem zanieehania udzielania swiadezen
zdrowotnyeh - zgodnie z art. 25 ust I pkt. 1 ustawy 0 dzialalnosei lecmiezej oraz wymogami Rozpo~dzenia
Minislra Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowi~kowego ubezpieezenia odpowiedzialnosei
eywHnej podmiotu wykonuj~eego dzialalnos~ leemicZll (\.j. Oz. U. z 2019 r. poz. 866 z p6fn. zm.),

2) utrzymywania przez ealy okres obowi~ania niniejszej umowy stalej sumy gwaraneyjnej oraz warlosei
ubezpieezenia okreSlonyeh w przepisaeh, 0 kt6ryeh mowa w pkt. I,

3) posiadania zaSwiadezenia lekarza medyeyny praey dotyeZlleego uprawnien zwi~nyeh ze swiadezeniem uslug i
w tym zakresie wymog6w sanitamo-epidemiologicmyeh,

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadwnej przez Okr~gow~ Izb~ Lekarsk~ w Warszawie, Szpitala Wolskiego
jako miejsca udzielania swiadezen zdrowotnyeh oraz przedloienia Udzielaj~eemu zam6wienia dokumentu
potwierdzaj~eego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod rygorem
rozwi~nia umowy, 0 He powyiszy dokument nie zostal dol~ezony do formularza oferty.

p8
1. W zwi¥ku z udzielaniem swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh zam6wieniem Przyjmuj~ey zam6wienie

zobowi~zany jest do wydawania paejentom zaswiadezen 0 ezasowej niezdolnosci do praey oraz wystawiania
reeept zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisaeh prawa.

2. Recepty wystawiane paejentom w zwi~u z wykonywaniem swiadezen obj~tyeh niniejsZll umow~ sporZlldzane
s~ na drukaeh i w systemaeh udost~pnianyeh przez Udzielaj~eego zam6wienia.

~19
1. Przyjmuj~ey zam6wienie wbowi~zuje si~ do zaehowania w tajemniey wszelkieh informaeji, 0 kt6ryeh powzi~1

wiadomos~ przy realizaeji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnie~ przedsi~biorstwa w
rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalezaniu nieuezeiwej konkureneji (tekstjedn. Oz.
U. z 2020 r., pOZ. 1913 z p6fn. zm.) oraz podlegaj~ oehronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danyeh
osobowyeh, zgodnie z wymogami obowi~uj~eymi u Udzielaj~eego zam6wienia.

2. Przyjmuj~ey zam6wienie oswiadeza, ie many jest mu fakt, ii tres~ niniejszej umowy, a w szczeg61nosci
przedmiot umowy i wysokos~ wynagrodzenia stanowi~ informaej~ publiezn~ w rozumieniu art. 1 us\. 1 ustawy z
dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dost~pie do informaeji publiemej (\.j. Oz. U. z 2020 poz. 2176 z p6fn. zm.), kt6ra
podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeieniem us\. 3.

3. Przyjmuj~ey zam6wienie wyraia zgod~ na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w us\. 2, zawartyeh w
niniejszej umowie dotyeZlleyeh go danyeh osobowyeh w zakresie obejmuj~eym imi~ i nOlwisko, a takie inne
dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Ola eel6w zwi~zanyeh z realizaej~ umowy Udzielaj~ey zam6wienia upowamia Przyjmuj~eego zam6wienie do
przetwarzania danyeh osobowyeh paejent6w, kt6tym PrZY.imuj~ey Zam6wienie udziela~ b~dzie swiadezen
zdrowotnyeh, w zakresie i dla eel6w zwi~nyeh z realizaej~ zleeonyeh niniejsZll umow~ swiadezen
zdrowotnyeh oraz wymaganyeh stosownymi przepisami ustawy 0 prawaeh paejenta i Rzeemiku Prawa Paejenta,
ustawy 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publiemyeh. Przetwarzanie danyeh
osobowyeh przez Przyjmuj~eego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w formie
elektroniemej na sprz~cie informatyemym nalei~eym do Udzielaj~eego zam6wienia i podlega przepisom
reguluj~eym zasady ochrony danyeh osobowyeh i proeedurom obowi~uj~eym u Udzielaj~eego zam6wienia i z
tego tytulu PrZY.imuj~ey zam6wienie ponosi odpowiedzialnos~ wynikaj~e~ z ww. przepis6w oraz przepis6w
dotyeZlleyeh ochrony danyeh osobowyeh. Upowainienie do przetwarzania danyeh osobowyeh zawieraj~ee
podstawy prawne oehrony danyeh przez Przyjmuj~eego Zam6wienie oraz Oswiadezenie podpisane przez
Przyjmuj~eego zam6wienie stanowi~ integraln~ ez~s~ umowy.

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

a. przerwy nie przekraezaj~eej I~emie 30 dni kalendarzowyeh przypadaj~eej w okresie obowi~ania umowy,
z zastrzeuniem ust. 2,

b. przerwy zwi~anej z potwierdzonym udzialem Przyjmuj~eego zam6wienie w szkoleniaeh, sympozjaeh, ~
zjazdaeh z zastrzeieniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w us\. 1 wymaga zgody Udzielaj~eego zam6wienia.

3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadezen zdrowotnyeh zgodnie z harmonogramem
przez Przyjmuj~eego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadezen spowodowanej
ehorobll. udokumentowanej zaSwiadezeniem lekarskim, 0 He Przyjmuj~ey zam6wienie niezwloeznie powiadomi
o tym fakeie Udzielaj~eego zam6wienia.
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pI
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~ia Przyjmuhcego zam6wienie od wykonywania swiadczen
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia post~powania wyjaSniaj~cego, w przypadku gdy do Udzielaj~cego
zam6wienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotycz~ce sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~cego zam6wienie,
swiadczen zdrowotnych obj~tych niniejs~ umow~, w tym zwi~nych z prowadzeniem dokumentacji medycznej
b~dt przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

p2
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 kazdej 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, le~cych po stronie Przyjmuj~cego
zam6wienie, a dotyc~cych:
a. ograniczenia dost~pnosci swiadczen, zaw~zenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejs~ umow~ terminie wymaganych sprawozdan i informacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w, uznanych przez Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z procedurarni

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

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

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

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

w przypadku braku finansowania swiadczen obj~tych umow~ przez publicznego p1atnika (NFZ) lub zmiany przez
Platnika zasad finansowania swiadczen zdrowotnych w spos6b uniemozliwiaj~cy Udzielaj~emu Zarn6wienie
dotrzymanie warunk6w umowy.

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

natychmiastowym, jezeli Przyjmuj~cy zam6wienie ra4co narusza istotne postanowienia umowy, tj.:
I) ulraci! 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

zam6wien ia,
3) nie dotrzymal warunk6w okreslonych w ~ 17 pkt. 1,2 i 4 umowy,
4) ra~co naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za ra~ce naruszenie pozostalych istotnych postanowiell umowy, 0 kt6rych mowa w usl. 1 pkl. 4 uznaje si~
naruszenie obowi¥k6w wynikaj~cych z ~ 3 i ~ 19 usl. 1 niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~cy zarn6wienie nie
zaniechal pomimo otrzymania od Udzielaj~cego zam6wienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub
naruszenie obowi¥k6w zwi~nych z bezpieczenstwem pacjent6w.

~ 24
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~nia niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
kt6rym ulegnie rozwi~zaniu umowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oswiadczenie 0 rozwi~zaniu umowy w tym trybie Udzielaj~cy zam6wienia zloZy Przyjmuj~cemu zam6wienie na
piSmie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

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

~ 26
I. W zakresie nieuregulowanym niniejs~ umow~ maj~ zastosowanie m.in. Kodeks cywi!ny 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 dw6chjednobrzmi~cych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Siron.

p8
Zmiany do umowy dokonywane s~ w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

Slrona 5 z 6



p9
Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy rozpatruje S~d powszechny, wlasciwy dla siedziby Udzielaj~cego
zarn6wienia .

• • niepotrzebne zostanie sueS/one

Przyjmujqcy zamowienie: Udzielajqcy zamowienia:

KJauzula Informacyjnl RODD
Zgodnie l art. 13 ust. I 0g61nego Rozpol74dzcnia 0 Ochronic: Danych (RODO) inforrnujemy, te:
1) Administratorem danych osobo\\o)'Ch Wykon8wcy jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyftskiej Samodzielny Publiczny Zaklad Opic:ki
Zdrowotnej z siedzibll przy ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa;
2) Administrator wymaczyl lnspektora Ochrony Danych. z kt6rym mogtl si~ Panstwo k:ontaktowa~ w sprawach przctwarzania Pailstwa danych
osobowych za posrednictwem poczty c:Ic:ktronicmej: iod@wolskLmed.pl;
3) Administrator b~dzie prz.etwanal dane osobowc: na podstawie art. 6 ust. 1 lit b) ic) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia IS kwietnia 2011 r.o
dzialalno~ci Ic:cmiczej, Ij. przetwarzanie jest nic:zb~dnc:w celu wykonania umowy. kt6rej stron~ jest osoba, kt6rtj dane dotyc7Jl., tub do podjlfcia
dzialafl na !4danie osoby, kt6rej dane dotycl4. przed l.4warciem umowy oraz prz.etwarzanie jest niez~dne do wypelnienia obowiJtZku prawnego
cillblcego na administratorze;
4) Dane osobowe: mOgll bye udost~pnione innym uprawnion)m podmiotom. na podstawic przepis6w prawa, a lakU podmiotom, z kt6rymi
administrator zawarlumow~ w zwi~u z realizacjll uslug na rzc:cz administratora (np. kance1ari4 pray.n4, dostawctl oprogramowania, ze"n~trLnym
audytorc:m);
S) Administrator nie zamierza przekaz)'wac danych osobowych do paftstwa trzeciego lub organizacji mi~arodowej;
6) Wykonawca rna prawo uzyskae kopilf swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 ROOO infonnujemy, i:e:
I) Paftstwa dane osobowe: ~Il przechowywane przez okres 10 lat od kOika roku kalendarzowego, w kt6rym umowa zastala wykonana, chyba te
niezbcrdny ~dzie dluiSZy okres przetv.'llf'lania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.
2) Wykonawcy przysluguje prawo dost~pu do lre~ci swoich danych. ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a talde prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych Oral prawo do v.niesienia skargi do organu nadzorczego, ~. Prezesa Urz~du
Ochrony Danych Osobov.)'ch;
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakte nie~dne do zawarcia umowy. Konsek'wencjll niepodania danych osobowych ~e
brak realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzO\"'8.ny w oparciu 0 dane: osobowe Wykonawcy.

podpis PrzyjmujJlcego zam6wienie
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ZaIqCZflik nr I do umowy
na ud::ielanie calodobowych specjalislyC'"...nych

iwiadc::en zdrowotnych w ::akresie
chirurgii ogo/ne} w SOR

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCHW
ZAKRESIE CHIRUROII 006LNEJ W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

miesillc rok .

...................................................................................................................................................
rimie i nazwisko Jekarzal

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

Razern
•wpis obejrnuje wyhlcznie peine godziny lub 0,5 godz .

.....................................
pieez~c i podpis lekarza



Zalqcznik nr 2 do umo~
na ud:ielanie calodobowych specjalistyc:nych

swiadc=en ::drowotnych w zakresie
chirurgii ogOlnej w SOR

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

m Ies IIIC.............. •••••••••••••••••••••••• ro k .
...................................................................................................................................................

lirniei nazwiskolekana )
DZIEN Godziny od - do Godziny ad - do Suma godzin

wdanym dniu

Razem
'wpis obejmuje wyl~czniepeine godziny tub 0,5 godz.

Czy uzupelDioDo dokumentacj~ medycznll: 0 - tak / 0 - Die .)
<J _ zaznac~c odpowiednie

.................................... .
piecz~c i podpis lekana

..... , ,..
piec~c i podpis osoby zatwierdzaj~Ce~


