
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 57/2022

z dnia 17.03.2022 r.

SZCZEG6LOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W KLINICZNYl\I ODDZIALE CIIOR6B WEWNf;TRZNYCH I ENDOKRYNOLOGII SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdziall. POSTANOWIENIA OG6LNE
1. Niniejsze szczeg6/owe wanmki konkursu ofert na zawieranie um6w na udzielanie ealodoOOwyeh swiadezen

zdrowotnyeh w KJinicznym Oddziale chorob wewn~trznych i endokrynologii w zakresie ealodoOOwyeh swiadezen
zdrowotnyeh w godzinaeh pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia nast~pnego (w dni powszednie) oraz pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia
nast~pnego (w soOOty,niedziele i swi~ta) zwane dalej "Szczeg610wymi warunkami konkursu ofert" okreslaj~ m. in.:

a) przedmiot konkursu ofer!,
b) kryteria oeen y ofert,
c) warunki wymagane od oferent6w w tym zwi¥80e ze sposobem przygotowania oferty i trybem ieh skladania,
d) tryb zg/aszania i rozpatrywania protest6w oraz odwohul zwi¥80yeh z tymi ezynnosciami.

2. W eelu prawidlowego przygotowania i zlotenia swojej oferty, oferent winien zapoznae si~ ze wszystkimi informaejami
zawartymi w niniejszyeh SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o dzialalnosci leezniezej
(tekstjedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6in. zm.), art. 140, art. 141, 146 ust. I, art. 147 -150,151 ust. 1,2 i 4 - 6, art.
152, 153 i art. 154 us!. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze
srodk6w publielOyeh (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6tn. zm.) oraz zal"Zlldzenia Oyrektora Szpitala
Wolskiego Nr 57/2022 z dnia 17.03.2021 r. w sprawie udzielenia zam6wienia na udzielanie ea/odoOOwyeh swiadezen
zdrowotnyeh w KlinielOym Oddziale ehor6b wewn~trlOyeh i endokrynologii oraz przeprowadzenia konkursu ofert na
wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej zar,,!dzeniem.

4. Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert, przesuni~eia
tenninu skladania ofert, uniewunienia post~powania konkursowego oraz przesuniycia terminu rozstrzygniycia
post~powania w przypadku konieelOosei uzupelnienia dokument6w przez oferenta.

5. W sprawaeh nieuregulowanyeh w niniejszyeh SWKO zastosowanie maj~ przepisy i postanowienia wskazane w pk!. 3.
6. I1ekroe w "Szezeg6/owyeh warunkaeh konkursu ofert" oraz w zal~elOikaeh do tego dokumentu jest mowa 0:

I) oCerende - to rozumie si~ przez to podmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 us!. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzia/alnosci leelOiezej, zarejestrowany jako podmiot wykonuj~ey dzialalnose leelOie,,! w formie indywidualnej
praktyki lekarskiej lub indywidualnej speejalistyelOej praktyki lekarskiej, 0 kt6ryeh mowa w ustawie 0 dzialalnosci
leczniczej.

2) Udzielaj~cym zamowienia - rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny GostyJiskiej Samodzielny PublielOY
Zaklad Opieki Zdrowotnej;

3) Cormularzu oCerty - rozumie si~ przez to oOOwi~j~ey formularz oferty przygotowany przez Udzielaj~eego
zam6wienia, stanowi~ey zal~cznik nr 3 do zal"Zlldzeniawskazanego w pkt. 3 .Postanowien og6Inyeh";

4) przedmiocie konkursu ofert - rozumie sit; przez to calodobowe specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w
KlinielOym Oddziale ehor6b wewn~trznych i endokrynologii, wykonywane w godzinaeh pomi~dzy 15.30 a 8.00
dnia nast~pnego (w dni powszednie) oraz pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w soOOty,niedziele i swi~ta).
Przedmiot konkursu wg CPV obejmuje uslugi olOaezone kodami: 85121100-4, 85121200-5.

5) umowie - rozumie si~przez to wwr umowy opracowany przez Udzielaj'lcego zam6wienia, stanowi'lcy zalltcznik
nr 4 do zafl'ldzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh".

Rozdziaill. PRZEDMIOT POSTf;POWANIA KONKURSOWEGO
1. Przedmiotem zam6wienia jest udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w KlinielOym Oddziale ehor6b wewn~trznyeh i

endokrynologii w zakresie ealodoOOwyeh swiadezen zdrowotnyeh w godzinaeh pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia nast~pnego
(w dni powszednie) oraz pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w soboty, niedziele i swi~ta).

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

3. L~elOa szaeunkowa liezha godzin obj~ta przedmiotem wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w KlinielOyrn Oddziale
ehor6b wewn~trlOyeh i endokrynologii wynosi srednio miesi~eznie 177 godzin.

4. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostan~ wybrane najkorzystniejsze oferty w ilose;
zapewniaj~eej wyezerpanie liezby godzin, przelOaezonyeh na wykonywanie swiadezenia, wskazanyeh w pkt. 3,
zawicraj~ce propozycje cenowe znajduj~ce pokrycie w wielkosci srodk6w przeznaczonych na sfinansowanie
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przedmiotu zam6wienia.
5. Szczeg610we wanmki wykonywania swiadezen okreSlaj~ odpowiednie przepisy, a w szezeg61nosci przepisy ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh oraz
postanowienia um6w zawanyeh przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferent moze si~ zapoznae w siedzibie Udzielaj~eego
zam6wienia.

6. Udzielaj~ey zam6wienia, uwzgl~dniaj~e warunki realizaeji zam6wienia zawane w zlozonyeh ofenaeh zastrzega sobie
prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych z oferentami wylonionymi w wyniku niniejszego
post~powania konkursowego, ilosei godzin przeznaezonyeh do realizaeji przedmiotu zam6wienia, przypadaj~eyeh do
wykonania przez danego oferenta.

Rozdzial III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENT6w
J. Ofen~ sklada oferent posiadaj~ey prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponuj~ey odpowiednimi kwalifikaejami

z dziedziny ehor6b wewn~lrznyeh tj: tytul speejalisty lub II stopien specjalizacji w dziedzinie chorrlb
wewn~trznycb lub I stopien specjalizacji z chorrlb wewn~trznych z doswiadczeniem (co najmniej 5-letnim
doswiadezeniem w oddziale 0 profilu zgodnym z przedmiotem post~powania).Warunkiem dopuszczenia do udzialu w
post~powaniu jest przcdstawienie przez oferenta wpisu w rejeSlrze prowadzonym przez wlaSciw~ okr~gow~ rad~
Ickarsk~ 0 wykonywaniu dzialalnoSei leezniezej w formie indywidualnej lub indywidualnej speejalistyeznej praktyki
lekarskiej,o kt6rej mowa w przcpisach ustawy 0 dzialalnosci leezniezej.

2 Oferta zlozona przez oferenta powinna bye kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh SWKO
oa fonnularZll udost~pnionym przez Udzielaj(Jcego zamowienia oraz zawierac wszystkie wymagane oswiadczenia
i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresei formularza ofen owego.

RozdzisllV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
J. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w "Szezeg610wyeh warunkaeh konkursu ofen"

na formularzu ofeny, udost~pnionym przez Udzielaj~eego zam6wicnia.
2. Liczba deklarowanyeh godzin wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu przez jednego oferenta nie powinna

bye mniejsza niz 76,8 godzin - w zakresie udzielania swiadezen zdrowotnyeh w godzinaeh pomi~dzy 15:30 a 8.00 dnia
nast~pnego (w dni powszedoie), oraz pomi~dzy godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia nast~pnego (w sobety, niedziele i swi~ta).

3. Oferenci ponos~ wszelkie koszty zwi~e z przygotowaniem i zlozeniem ofcrty.
4. Ofen~ stanowi wypelniony formularz ofeny wg zal~czonego wzoru wraz zal~eznikami wymienionymi w formularzu

oferty.
5. Ofen a winna bye spor~dzona w spos6b przejrzysty i ezytelny.
6. Ofen~ oraz wszystkie za!llezniki naleZy sporz~dzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzueenia oferty,

z wyl~ezeniem poj~e medyeznyeh.
7. Ofen~ oraz kazd~ zjej stron podpisuje i numeruje oferent osobiseie, zgodnie wytyeznymi w formularzu oferty.
8. Strony oferty oraz miejsea, w kt6ryeh naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferenl. Poprawki mog~ bye dokonane

jedynie poprzez przekr.slenie b1~nego zapisu i umieszczenie obok niego ezytelnego zapisu poprawnego.
9. Oferent moze wprowadzie zmiany lub wyeofae zlozon~ ofen~. Zmiana ofeny nast~puje poprzez zlozenie nowej oferty

zawieraj~eej zmiany i uzupeinionej 0 adnotaej~ 0 wycofaniu oferty zlozonej wezesniej. Wyeofanie ofeny nast~puje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~eego zam6wienia 0 tym fakeie. Zmiana oferty poprzcz zlotenie nowej lub
wycofanie oferty moze nast~pie nie p6iniej jednak niz przed uplywem terminu skladania ofen. Wymogi oznaezenia
koperty opisane w pkt. II stosuje si~ odpowiednio.

10. Ofen~ wraz z wymaganymi zal~eznikami naleZy umiescie w zamkni~tej kopercie opatrzonej napisem: ••Konkurs na
calodobowe specjalisl)'CVIe swiadczenia zdrowolne w Kliniczn)'m Odduale chorob wewnf{lrzn)'ch i endokrynologii
Szpilala Wolskiego" i przeslae lub dostarezye na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

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

12. Ofen a zlozona przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski rozwi~l umow~ na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh
w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn le4eych po stronie
oferenta - podlega odrzueeniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZAL-\CZANYCH PRZEZ OFERENTA
J. W eelu uznania, ze ofen a spelnia wymagane warunki, oferent zobowi~ny jest dol~ezye do ofeny dokumenty

wskazane w formularzu ofeny.
2. Dokumenty, 0 kt6ryeh mows w pkt. I niniejszego rozdzialu, oferent przedklada w formie bezzwrotnego oryginalu lub

kserokopii poswiadezonej przez siebie za zgodoose z oryginalem.
3. W eelu sprawdzenia autentyeznosci przedlozonyeh dokument6w, Udzielaj~ey zam6wienia moze za4dae od oferenta

przcdstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieezytelna lub
budzi w~tpliwosci co do jej prawdziwosei.
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4. Oferent jest zobowilJZ3l1ydo przedstawienia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh dzialalnose leeznie~ w formie
indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej • zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosei leezniezej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT
1. Ofelt~ sklada si~ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. lOa do dnia 23 marea 2022 r. do godz. 11.30.
2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielaj~eego zam6wienia uprawniony jest Kierownik

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

Rozdzial VII. TERMIN ZWI<\ZANIA OFERT<\
Oferent zwilJZ3l1yjest ofe~ do 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofelt.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA
1. W eelu przeprowadzenia konkursu ofelt Udzielaj~ey zam6wienia powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szezeg610we zasady praey komisji konkursowej i tryb post~powania okreSla "Regulamin praey Komisji konkursowej"

obowi¥uj~ey na podstawie zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh".
3. Czlonkiem komisji nie mote bye osoba podlegaj~ea wyl~ezeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanyeh w

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

komisji powoluje Udzielaj~cy zam6wienia.
5. Udzielaj~ey zam6wienia nie powoluje nowego ezlonka komisji konkursowej w przypadku okrdlonym

w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa liezye b~dzie, pomimo wyl~ezeniajej ezlonka, co najmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~ey zam6wienia wskOluje nowego przewodnie~eego, jesli wyl~ezenie ezlonka komisji konkursowej dotyezy

osoby pelni~cej t~ funkek
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj~ konkursow~ brak6w formalnyeh w zlotonej ofere ie, Komisja konkursowa

wzywa oferenta do ich uzupclnienia poprzez zamieszczenie infonnacji 0 brakach na zewn~trznej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) oferenta, stwierdwne w ofercie
braki oraz ostatecmy tennin ich usuni~cia.

8. W przypadku odrzueenia oferty z przyezyn formalnyeh Komisja konkursowa zamieszeza informaej~ 0 odrzueeniu oferty
na zewn~trznej stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl wskazuj~e nazw~ (imi~
i nazwisko) skladaj~cego odrzueon~ ofelt~ oraz przyezyn~ odrzueenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE 1TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlotonyeh ofelt nast~pi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Sala Konfereneyjna
w dniu 23 marea 2022 r. 0 godzlnie 12.00.

Rozdzial X. PROP ON OW ANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAMOWIENIA CENA JEDNOSTKOWA
I. Proponowana przez Udzielaj~eego zam6wienia maksymalna kwota, kt6ra bez podatku VAT stanowi kwot~ netto

nalemosci za jedn~ godzin~ wykonywania swiadezen zdrowotnyeh wynosi - 95,00 zl brutto.
2. Cena wskazana w pkt. 1 wstala przyj~ta w oparciu 0 wielkosc srodk6w przeznaewnyeh na sfinansowanie swiadezen

b~d~eyeh przedmiotem zam6wienia.
3. Ofelty zawieraj~ee eeny przekraezaj~ce kwot~ wskazan~ w pkt. I uznaje si~ za nieodpowiadaj~ee wymogom formalnym i

podlegaj~ee odrzueeniu.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT
Komisja konkursowa dokonuje oeeny ofert:
Kryteria oceny

I. Kwalifikaeje-40 %
2. Cena-50%
3. Dost~pnosc-IO %

Maksymalna liezba punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 2,6 pkt.

Ad. I. Kwalifikacje oferenta
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny kwalifikacji oferenta bierze pod uwag~ nast~puj~ee dokumenty stanowi~ee zaI~ezniki
do formularza oferty:
• Tytul speejalisty lub IIII stopien speejalizacji w dziedzinie ehor6b wewn~trznyeh- 2 pkt.
• I stopien speejalizaeji z ehor6b wewn~trznyeh z doswiadezeniem (co najmniej 5-letnim doswiadezeniem w oddziale 0

protilu zgodnym z przedmiotem post~powania).- 1 pkt.
Lqezna Iiezba punktow motliwa do uzyskania przy oeenie kwalifikaeji oferenla wynosi 2pkt.
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Ad. 2. Cena- (bez podatku VAT .tanowi cen~ netto)
Dokonujqe oeeny een proponowanyeh przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa przywaje oferentowi od 1
do 3 pkt., w zaleinosci od eeny zaproponowanej przez oferenta za 1 godzin~ udzielania swiadezen zdrowotnyeh, zgodnie z
nast~pujqeymi zaloteniami:

CeRa proponowana przez arereDta Liezba punktow
90.0 I - 95,00 zl 10kt.
80,01 - 85.00 zI 2 pkt.
70.01 - 80,00 zl 3okt.

Oferty zawierajqee propozyeje eenowe ponitej odpowiednio: 70,00 zI za jedoq godzin~ wykonywania swiadezen
zdrowotnyeh b~dq uwane za oferty zawierajqee raZllco niskq een~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b~dq podlegaly
odrzuceniu.

Ad. 3. Dost~pnos~
Dla lwiadezen zdrowotnyeh stanowiqeyeh przedmiot zam6wienia, udzielanyeh w godzinaeh pomi~dzy 15:30 a 8.00 dnia
nast~pnego (w dni powszednie). oraz pomi~dzy godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia nast~pnego (w soboty, niedziele i lwi~ta):

l\linimalna ilos~20dzin oferowanvch orzez oferenta miesiecznie Liezba nunktow
76,8 - do 86,8 I okt.
86,8 - do 102,8 20kt.
102,8 .do 177 3 okt.

UdzielajilCY zam6wienia dokonuje wyboru co najmniej 1 oferty. Dostcrpnosc ponizej minimum stanowi podstawcr odrzucenia
oferty.

Oeena oferty dla katdego z pakietow zostanie wyliezona wg na.t~puj~eego wzoru:
0= LpK x 40% + LpC x 50% + LpD x 10%

gdzie:
o .Deena oferty poszczegolnego pokieru
LpK - /iczba punkt6w wynikojqca Z oceny kwalifikacji oferenta
LpC -Iiczba punkt6w wynilcajqca Z oceny ceny proponowanej przez oferenta
LpD -liczba punktow wynikajqca Z oceny doslfpnosci iwiadczen udzielanych przez oJeren/a

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNlf;CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWAROA UMOWY
I. Rozstrzygni~ie konkursu oznacza wskazanie oferent6w wybranyeh w wyniku pos~powania konkursowego zapewniajqeyeh

reaJizacj~zapotrzebowania Udzielajqcego zam6wienia odooonie ilold gOOzinwykonywania swiadezen stanowiqcyeh przedmiot
zam6wienia, kt6rzy kolejno uzyskali Iqcwie ze wszystkich kryteri6w najwi~kszq ilose punkt6w.

2. Rozstrzygni~ie konkursu ofert oglasza si~ w miejseu i terminie okreSlonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, na tabliey ogloszen w siedzibie Udzielajqcego zam6wienia oraz na zewn~tr1l1<istronie intemetowej
Udzielajqcego zam6wienia, podajqc nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzi~ (miejsce zamieszkania i adres) OferentalOferent6w,
kt6rzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygni~ia ofelt wyrnaeza si~ na dzien 23 marca 2022 r. 0 gOOzinie12.00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielajqcy zam6wienia wskazuje termin

imiejsce zawareia i podpisania umowy.
5. Komisja konkursowa rna prawo wniosko~ do Dyrektora Szpitala Wolskiego 0 uniewainienie post~wania konkursowego w

przypadkaeh okreSlonyehw Regulaminie pracy Komisji konkursowej.
6. W przypadku przekroczenia Iiezby godzin obj~tej zapotrzebowaniern, wskazanej w Rozdz. n pkt. 3, w wyniku wyboru wi~kszej

iloSei oferent6w ze wzgl~u na koniecznol~ uwzgl~ienia ofert spelniajqeyeh kryteria oceny ofelt na tym samym poziomie
punktowym, Udzielajqcy zam6wienia zastrzega sobie prawo okreSleniaw umowie zawartej w tym oferentami takiej ilold gOOzin
wykonywania Swiadezen, kt6ra umoZliwi dostosowanie warunk6w umowy do zapotrzebowania Udzielajqcego zam6wienia, lub
oferent dostosowuje Iiezbydo zapotrzebowania Udzielajqcego Zam6wienie wynikajqcego z niniejszego SWKO.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLAWCZE
I. W toku post~powania konkursowego, jednakte przed rozstrzygni~iem konkursu, oferent mote z10:ty~do komisji konkursowej

w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynnosci, w fonnie pisemnej umotywowany protest.
2. Protest z1oiony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciqgu 7 dni 00 daty jego otrzymania i udziela pisemnej OOpowiedziskladajqcemu

protest. Nieuwzgl~doienie protestu wymaga uzasadoienia.
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4. Do czasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkurwwe wstaje zawieswne, chyba il:: z treSci protestu wynika, il:: jest on
bezzasadny.

5. W przypadku uwzgl~ienia protestu komisja powtarza zaskartDn~czynno.c.
6. Oferent, moil:: z10tyc do Udzielaj¥ego zam6wienia odwolanie dotyc,¥" rozstrzygni~ia konkursu w ci~gu 7 dni od dnia

ogioszenia 0 rozstrzygni~iu.
7. Odwolanie z10wne po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywanejest w terminie 14dni od dniajego otrzymania Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy do

czasu jego rozpatrzenia

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyc,¥" post~wania konkurwwego przechowywane ~ w siedzibie Udzielaj¥ego zam6wienia.

ZAST~?(,A DYREKTORA
ds. Lecznictwa
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
DyrekJora Szpitala Wolskiego Nr 57/2022

z dnia /7.03.2022 r.

Warszawa, dnia .
Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie
ul. M. Kasprzaka 17
01-211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowyeh swiadczen zdrowotnyeh w Klinicznym Oddziale chor6b

wewn~trznych i endokrynologii Szpitala Wolskiego

Imi~ i nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywaniazawodu .

Dane dotycl'lce specjalizacji (tyrul, stopiell, inne) .

Nr dokumentu pOlWierdzaj~cegouzyskanie tytulu specjalisty lub stopnia specjalizacji.. .

Nr wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez w~ciw~

ORL .

Data rozpocz~cia dzialalnosci wg. CElDG .

NIP REGON .

Nr telefonu adres e-mail .

Adres zamieszkania .

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

przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych swiadczen zdrowotnych

w Klinicznym Oddziale chor6b wewn~trznych endokrynologii Szpitala Wolskiego, zgodnie

z przedmiotem zam6wienia wskazanym w Szczeg610wych Warunkach Konkursu Oferl, na zasadach

okrdlonych we wzorze umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych obj~tych konkurscm.

OFERENT OSWIADCZA, Ii::

I. Zapoznal si~ z tresci~ ogloszenia 0 konkursie, SWKO oral projektem umowy i nie zglasza zastrzeten.

2. Swiadczell zdrowotnych obj~tychkonkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,
w miejscu wskazanym przez Udzielaj~cego zam6wienia oral przy utyciu spr~tu nale4cego do
Udzielaj~cego zam6wienia.

3. Prowadzi indywidualn~ specjalistyczn~ praktyk~ lekarsk~ lindywidualna praktyk~ lekarsk~ wpisan~ do
rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnosc lecznicl'l prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi
wymienionymi na wst~pieniniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udzielac b~dzie osobiscie.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnoSci cywilnej (oc) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~
).wwysokosci .
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6. Oswiadeza, iz Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim umowy na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w zakresie

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

oferenta.

7. Deklaruje liczb~ godzin wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu: min i max w

zakresie udzielania .wiadezen zdrowotnyeh w godzinaeh pomi~zy 15.30 a 8.00 dnia nast~pnego (w dni

powszednie) oraz pomi~dzy godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia nastepnego (w sobot)",niedziele i .wicta),

8. Proponuje wysokose stawki w kwocie zl netto (r6wnowazna z kwotj brutto) za 1 godzine
udzielania swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh niniejszyrn post~powaniem konkursowym.

9. Zakres posiadanyeh kwalifikaeji udokumentowa/ za/~eznikami od or 3a do or .

10. Oswiadeza, iz posiada letnie doswiadezenie w udzielaniu .wiadezen zdrowotnyeh w oddziale ehor6b
wewn~trznyeh i endokrynologii i zobowi~zuje si~ do okazania na tJjdanie Udzielaj~eego zam6wienia
dokument6w potwierdzaj~cyeh wskazan~ Ho.e lat ww. praktyki zawodowej.

ZAL\CZNIKJ:

1. Poswiadezony aktualny wydruk z CEIDG - ZIlL nr 1.

2. Poswiadezona kopia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh dzia/alnose leeznieZll - zgodnie z ustaw~
o dzia/alno.ci leezniezej - prowadzonego przez ORL - zaL nr 2,

3. Kopie dokurnent6w dotyeZlleyeh prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanyeh kwalifikaeji, w tym
speejalizaeji, tj.:
- dyplom ukonezenia szkoly wytszej;

prawo wykonywania zawodu lekarza;
dokument potwierdzaj~ey odpowiednio uzyskanie tytulu speejalisty w dziedzinie ehor6b wewnetrznyeh
lub II stopnien speejalizaeji w dziedzinie ehor6b wewn~trznyeh, I Sl. Speejalizaeji z doswiadczeniem w
oddziale chor6b wewn~trznyeh, (co najmniej 5-letnim doswiadczeniem w oddziale 0 profilu zgodnym z
przedmiotem post~powania), inne dokumenty potwierdzaj~ce kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe -
zaL nr 30, 3b, ltd.;

4. ZaSwiadezenie lekarskie 0 braku przeciwwskazan do wykonywania .wiadczen zdrowotnyeh obj~tych
przedmiotem zam6wienia - zaL nr 4,

5. Kserokopia polisy OC lub zlozone o.wiadczenie 0 przed/ozeniu polisy - zaL nr 5,

• nlepotnebne skrdllc

Ojwildcztnlt w)'konlwcy w zaucsie l'f'ypelnirnla obowi~zk6w lnformlc)jnych przewidzianych ". 1ft. 13 lub art. 14 ROOO
Oswiadczam, 1e wypclnilem obowi4Zki informacyjne przewidziane w art. 13 lub an. 14 ROOO' wobec os6b fizyczn)'ch, od kt6rych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaJem w celu ubiegania si~0 udzielenie zam6"';enia w niniejszym post,:powaniu ••.

(podpis IpiecZfc o/erenta)

1 rozpor7Jldzenie Parlarnentu Europejskiego i Rad)' (UE) 2016/679 I dnia 27 k\.\'ietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fuycznych w
zwillZku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego pneply\\ou lakich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/461WE
(og6lne rozporz4dzcnie 0 ochronie danych) (Oz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, sir, 1).
•• W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nit bez"oorednio jego dotYCZ4cych lub zachodzi "'Y'4czenie
stosowania obowil}Zku informacyjnego, stosownie do art. 13 us!. 4 lub art, 14 us!. 5 ROOO tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada
(usuni~cie tresci ~wiadczenia np. przezjego ""'ykrdlenie),



Zalqeznik nr 4 do zarzqdzenia
Dyrelrtora Szpitala Wolskiego nr ..... ../2022

z dnia 17.03.2022 r.

WZOR DO UMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W KLINICZNYM ODDZIALE

CHOROB WEWNF;TRZNYCH I ENDOKRYNOLOGII SZPITALA WOLSKIEGO

zawarta w dniu 2022 r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpilalem Wolskim im. dr Anny Goslynskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowolnej z
siedzib~ w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17.01-211 Warszawa, wpisanym do rejeSlrU Slowarzyszen, innych
organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaklad6w opieki zdrowolnej
Krajowego Rejeslru 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.
reprezenlowanym przez:
Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielaj~cym zam6wienia

a

Panem/~ .......••••.•••. , prowad~cymlq dzialalnosc gospodarc~ pod firmq " ". na podstawie wpisu
do Cenlralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzialalnosci Gospodarczej z siedzibq pod adresem:
.................................... ,
Wpisanymlq do rejestru podmiol6w wykonujqcych dzialalnosc lecznic~ nr ................• nr PWZ .
Posiadajqcym/q NIP i REGON .

zwanym dalej Przyjmujqcym zam6wienie

Przy}mu}qcy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie spee}alistycznyeh swiadczen
zdrowotnyeh przez podmiory okrdlone wart. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwielnia 2011 r. 0 dzialalnosci leeznicze}
(tekst}edn. Dz. U. z 2021 r.,poz.711 zpoin. zm.).

~I
1. Przedmiolem n1n1eJszej umowy jest udzielenie zam6wienia na wykonywanie calodobowych swiadczen

zdrowolnych w Klinicznym Oddziale chor6b wewn~lrznych i endokrynologii w godzinach pomi~dzy w
godzinach pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia nast~pnego w dni powszednie oraz pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nasl~pnego
w soboty. niedziele i swi~ta, zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnymi. dla pacjenl6w Szpilala Wolski ego w
szczeg61nosci dla os6b b~dqcych swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych.

2. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do wykonywania calodobowych swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rych
mowa w usl. 1. polegajqcych mi~dzy innymi na udzielaniu swiadczen zdrowolnych obejmujqcych wsl~pnq
diagnostyk~. podj~cie leczenia w zakresie niezb~dnym do slabilizacji funkcji tyciowych. udzielaniu pozostalych
swiadczen zdrowotnych zwiqzanych z leczeniem pacjenta oraz udzielaniu porad obejmujqcych swiadczenia
diagnostyczno terapeutyczne w zakresie chor6b wewn~trznych pacjenlom hospitalizowanym
w Klinicznym Oddziale chor6b wewn~lrznych i endokrynologii.

3. Swiadczenia. 0 kt6rych mowa w usl. 2 udzielane b~dq w cyklach trwajqcych nie dlurej ni:!;24 kolejne godziny,
a kolejne cykle nie nast~pujq bezposrednio jeden po drugim.

4. W ramach udzielania swiadczen zdrowotnych stanowiqcych przedmiot niniejszej umowy PrZ)jmujqcy
zam6wienie jest zobowiqzany do przekazywania raport6w lekarskich w spos6b przyj~ty u Udzielajqcego
zam6wienia.

5. Za wykonywanie czynnosci. 0 kl6rych mowa w usl. 4 Przyjmujqcemu zam6wienie nie przysluguje dodatkowe
wynagrodzenie.

~2
I. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do udzielania swiadczen zdrowotnych. 0 kt6rych mowa w ~I

w dniach i godzinach okrdlonych w harmonogramie. spor~dzanym wed lug wzoru stanowiqcych Zal~cmik nr I
do niniejszej umowy, na okresy miesicrczne w formie pisemnej, uzgodnionym z Ordynatorem
Klinicznego Oddzialu chor6b wewn~trznych i endokrynologii lub innq osobq wskazan~ przez Udzielajqcego
zam6wienia,

2. Harmonogram. 0 kt6rych mowa w usl. 1 podlegajq kazdorazowo zatwierdzeniu przez osob~ wskazanq przez
Udzielajqcego zam6wienia, przed rozpoc~ciem miesiqca kt6rego dotyc~.



p
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi'lZuje si~ do wykonania uslug, 0 kt6rych mowa w ~ 1 niniejszej umowy i oswiadcza,
i1 wykonywae je b~zie z zachowaniem naleZytej starannosci, zgodnie z posiadan~ wied~ i standardami
post~powania obowi'lZuj~cymi w zakresie chor6b wewn~trznych, na zasadach wynikaj~cych z ustawy 0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekstjedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 790 z p6:1:n.zm.), ustawy 0 dzialalnosci leczniczej (tekst
jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6:1:n.zm.), ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w
publicznych (leksljedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285), ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta(Dz. U. z
2020 r., poz. 849 z p6:1:n. zm.), i innych przepis6w reguluj~cych zasady udzielania swiadczeil zdrowotnych w
podmiotach leczniczych nie b~d~cych przedsi~biorcami oraz ustawy 0 ochronie danych osobowych (tekstjedn. Dz. U.
z 2019 r. poz. 1781 z p6:1:n. zm.) i innych przepis6w reguluj~cych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz
udzielania swiadczeil zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie b~d~cych przedsi~biorcami.

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

w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczeg61nosci w Klinicznym Oddziale chor6b wewn~trznych i
endokrynologii, przy utyciu sp~tu medycznego oraz aparatury medycznej, kt6rych obsluga jest mu znana I z
kt6rymi zostal zapomany przez Udzielaj~cego zam6wienia najp6:1:niej w dniu rozpocz~cia udzielania
swiadczeilol, stanowi~cych wlasnose Udzielaj~cego zam6wienia Sprz~t i aparatura spelniaj~ wymagania
niezb~dne do wykonywania swiadczeil obj~tych niniejs~ umo~.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do korzystania z pomieszczeil oraz sp~tu i aparatury medycznej,
nale~cych do Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej
umowie.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do ponoszenia koszt6w napraw sprz~tu medycznego nale~cego do
Udzielaj~cego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialail zawinionych przez Przyjmuj~cego zam6wienie.

~5
Umowa zostaje zawarta na czas okr.slony od dnia •........ 2022 r. do dnia ••••••..2023 r.

~6
Zlecenia na badania diagnostyczne i transport b~d~ wystawiane przez Przyjmuj~cego zam6wienie, wedlug zasad
obowi'lZuj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia, z kt6rymi Przyjmuj~cy zam6wienie zostal zapoznany.

P
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi'lZuje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczeil zdrowotnych

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami oraz przepisach i zasadach obowi'lZuj~cych u Udzielahcego zam6wienia, z kt6rymi to
zasadami zostal zapoznany.

2. Na ~danie Udzielaj~cego zam6wienia Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zany jest do przedstawienia
dokument6w wymaganych przez NFZ lub innego platnika swiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez
Udzielaj~cego zam6wienia.

~8
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi'lZuje si~ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji
wymaganej przez NFZ. zgodnie z wymogami obowi'lZuj~cymi w podmiotach leczniczych nieb~d~cych
przedsi~biorcami oraz przepisami i zasadami obowi'lZuj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia, w tym z utyciem
systemu informatycznego Szpitala Wolski ego, w tym dotyc~cymi procedur zwi~zanych z ochron~ danych
osobowych.

~9
I. Za zrealizowane swiadczenia zdrowotne w godzinach pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia nast~pnego w dni powszednie

oraz pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego w soboty, niedziele i swi~ta, 0 kt6rych mowa w ~ I, Przyjmuj~cemu
zam6wienie przysluguje wynagrodzenie miesi~cznie w kwocie stanowi~cej iloczyn wykonanej - zgodnie z
zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 11 • liczby godzin udzielania swiadczen przez stawk~ za
godzin~ w wysokosci zl brutlo (slownie: ).

2. Szacunkowa wartose przedmiotu umowy wynosi zl brutto (slownie: )
w oklesie jej trwania, z zastrzezeniem ~ 10 us!. 3.

3. Naleznosci z tytulu realizacji umowy Udzielaj~cy zam6wienia wyplaca, za miesi~c poprzedni, w terminie do 14
dni po dniu dostarczenia przez Przyjmuj~cego zam6wienie faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem,
o kt6rym mowa w ~ 11. Potwierdzeniem dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury wraz ze sprawozdaniem
jest data wplywu omaczona prezentat~ Kancelarii Gl6wnej Szpitala Wolskiego.

4. Naleznose za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~cemu zam6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na faklurze. Za dzien zaplaty uznaje si~ dzieil obci~nia rachunku bankowego
Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 10
I. Minimalna ilose godzin w stosunku miesi~cznym przemaczonych na wykonywanie swiadczeil zdrowotnych,

o kt6rych mowa w ~ I wynosi godzin - w za resie udzielania swiadczen zdrowotnych w Klinicznym
Oddziale chor6b wewn~trznych i endokrynologii w go zinach pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia nast~pnego (w dni
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powszednie) oraz pomi~dzy godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia nast~pnego (w soboty, niedziele i swi~ta). Przeci~tna
maksymalna ilose godzin przewidzianyeh do realizaeji w stosunku miesi~eznym nie powinna przekroczye
.................. godzin.

2. Wynikaj~ee z us!. 1 zapotrzebowanie na ilose zakontraktowanyeh godzin udzielania swiadezen zdrowotnyeh
mote ulee zmniejszeniu w przypadkaeh uzasadnionyeh organizaej~ funkejonowania kom6rki organizacyjnej, w
kt6rej realizowane s~ swiadezenia b~dt zmniejszeniem srodk6w finansowyeh uzyskanyeh od NFZ lub innyeh
platnik6w.

3. Udzielaj~ey zam6wienia mote powierzye Przyjmuj~eemu zam6wienie wi~ks~ ilose swiadezen obj~tyeh
niniejs~ umow~ skutkuj~eyeh przekroezeniem ilosei godzin udzielania swiadezen zdrowotnyeh, 0 kt6rej mowa
w us!. I, w ramaeh srodk6w pieni~tnyeh przeznaezonyeh na ieh sfinansowanie poehod~eyeh z NFZ lub od
innyeh platnik6w, jednak nie wi~eej nit 0 20%, szaeunkowej wartosci przedmiotu umowy wynikaj~eej z ~ 9
us!. 2. Zmiana wymaga spor~dzenia aneksu.

~II
1. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~ny jest do skladania miesi~eznyeh sprawozdan z liezby godzin udzielanyeh

swiadezen zdrowotnyeh wg wzor6w stanowi~eyeh Zal~eznik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6ryeh mowa w us!. 1 skladane s~ po zakonezeniu miesi~ea kalendarzowego oraz po

zatwierdzeniu, w terminie do 5 dnia roboezego kaMego miesi~ea za miesi~e poprzedni. Sprawozdania, po
weryfikaeji przepraeowanyeh godzin, zatwierdza Ordynator Klinieznego Oddzialu ehor6b wewn~trznyeh i
endokrynologii lub inna osoba wskazana przez Udzielaj~eego zam6wienia.

Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~uje si~ do:
1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielaj~eego zam6wienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne

uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkieh danyeh i informaeji niezb~dnyeh do przeprowadzenia
kontroli,

2) noszenia imiennyeh identyfikator6w przekazanyeh przez Udzielaj~eego zam6wienie w zwi~ku z niniejs~
umow~ i realizaeji pozostalyeh obowi~k6w dotye~eyeh identyfikator6w okreslonyeh w aktaeh
wewn~trznyeh Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania proeedur obowi~uj~eyeh u Udzielaj~eego zam6wienia zwi~yeh z wykonywaniem
swiadezen zdrowotnyeh i prowadzeniem dokumentaeji medyeznej, z kt6rymi rna obowi~ek zapoznae si~ nie
p6iniej, nit w pierwszym dniu obowi~ania umowy.

~ 13
Przyjmuj~ey zam6wienie nie mote prowadzie w Szpitalu Wolskim dzialalnosei wykraelOj~eej pOlO lOkres umowy
i konkureneyjnej wobee dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielaj~eego zam6wienia.

p4
Udzielaj~ey lOm6wienia zobowi~uje si~ lObezpieezye obslug~ piel~gniarsk~ oraz administraeyjn~ i gospodare~
w lOkresie niezb~dnym dla realizaeji przedmiotu niniejszej umowy.

ps
Przy realizaeji lOdall obj~tyeh niniejs~ umow~ PrZY.imuj~ey lOm6wienie zobowi~y jest do wsp6lpraey
z personelem medyeznym zatrudnianym przez Udzielaj~eego zam6wienia.

p6
I. Z tytulu niniejszej umowy strony ponos~ odpowiedzialnose solidarn~.
2. Przyjmuj~ey lOm6wienie ponosi odpowiedzialnose lo szkody powstale z przyezyn le~eyeh po jego stronie,

a w szczeg61noSci wynikaj~ee z:
a. niewykonania lub niewlaSeiwego wykonania swiadezenia zdrowotnego,
b. nieprawidlowego wystawiania reeept podlegaj~eyeh refundaeji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
e. przedstawienia danyeh stanowi~eyeh podstaw~ rozliezenia niezgodnie ze stanem faktyeznym,
d. nie prowadzenia dokumentaeji medyeznej paejenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
e. braku realizaeji lOleeen pokontrolnyeh,
f. nieprawidlowego wprowadzania danyeh zwi~nyeh z realilOej~ proeedur, a wymaganyeh przez NFZ.

3. Udzielaj~ey lOm6wienia uprawniony jest do ~dania od PrZY.imuj~eego lOm6wienie pokrycia szkody
wyr~dzonej niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmuj~eego lOm6wienie niniejszej
umowy, w tyro m.in. koszt6w swiadezen nieplaeonyeh przez NFZ lub innyeh platnik6w z tego tytulu oraz kar
umownyeh i obowi~6w odszkodowawezyeh nalownyeh na Udzielaj~eego zam6wienia przez NFZ lub innyeh
platnik6w w umowaeh lOwartyeh z Udzielaj~eym lOm6wienia.

4. Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do ~dania od Przyjmujqcego zam6wienie zaplaty kary umownej za
niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy. ~. za rozpoczynanie "''Yznaczonych godzin pracy
Z op6inieniem, zawinione przez Przyjmuj"lcego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadczen lub wczesniejsze
opuszczcnie Klinieznego Oddzialu ehor6b wewn~trznyeh i endokrynologii, kt6ra to kara przysluguje Udzielaj~cemu
zam6wienie niezalemie od braku zaplaty za kaMq rozpoe~llj godzin~ sp6inienia lub niewykonywania praey.
Wysokose kary umownej za kazd~ rozpoe~llj godzin~ sp6inienia lub niewykonywania praey wynosi 50% stawki
godzinowej okreslonej w ~ 9 us!. 1 umowy. Za szkody przekraezajqee wysokose ww. kary, Udzielajqey zam6wienia



uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach og6lnych. W przypadku stwierdzenia powytszych
namszen Udzielaj~cy Zam6wienie zast'lega sobie prawo po~cenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w
fakturach otrzymanych od Przyjmuj~cego Zm6wienie.

Przyjmuj~ zam6wienie wbowi~y jest do:
\) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialno!ci cywilnej obejmuj~cej szkody b~d~ce nast~pstwem

udzielania ~wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania ~wiadczen zdrowotnych -
zgodnie z art. 25 USI. 1 pkt. 1 ustawy 0 dzialalno~ci leczniczej oraz Rozpo'l~dzenia Minislra Finans6w z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowi~zkowego ubezpieczenia odpowiedzialno~ci cywilnej podmiotu wykonuj~cego
dzialalno~ lecznic~ (Dz, U. z 2019 r., poz. 866),

2) utrzymywania przez caly okres obowi'IZ)'Wania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wano~ci
ubezpieczenia okrdlonych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pkt. I,

3) przedlozenia ~wiadczenia lekarza medycyny pracy dotyc~cego uprawnien zwi¥"nych ze ~wiadczeniem uslug
i w tym zakresie wymog6w sanitamo-epidemiologicznych,

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gow~ Rad~ Lekarsk~ w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania ~wiadczen zdrowotnych oraz przedl01enia Udzielaj~cemu zam6wienia
dokumentu potwierdzaj~cego zlozenie wniosku 0 w/w wpis.

~ 18
1. W zwi~zku z udzielaniem ~wiadczen zdrowotnych obj~tych zam6wieniem Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony

jest do wydawania pacjentom ~wiadczen 0 czasowej niezdolno~ci do pracy.
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwi~u z wykonywaniem ~wiadczen obj~tych niniejs~ umow~ spor~dzane

s~ na drukach udost~pnianych przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz w systemie teleinformatyclOym
udost~pnianych przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 19
I. Przyjmuj~cy zam6wienie wbowi¥uje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 0 kt6rych powzi~1

wiadomosc przy realizacji postanowien niniejszej umo\\'Y i kt6re stanowi'l tajemnic~ przedsierbiorstwa w rozumieniu
przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekstjedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 1913
z p6in. zm.) oraz podlegaj~ ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych osobo"ych, zgOOnie z "ymogami
obowi¥uj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Udzielaj~cy zam6wienia powierza Przyjmuj~cemu zam6wienie dane osobowe pacjent6w, obejmuj~ce dane
wyszczeg61nione w rozpo~zeniu Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rOOzaj6w, zakres6w
i wzor6w dokumentacji medyclOej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r., pOZ. 666) oraz ustawy
o ~wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze ~rOOk6wpubliclOych (lekst jedn. Dz. U z 202\ r., poz. 1285
z p6in. zm), kt6re to dane Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥Qje si~ przetwarzac zgodnie z przepisami ustawy 0
ochronie danych osobowych.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie o~wiadcza, 1e lOany jest mu fakt, i1 tre~c niniejszej umowy, a w szczeg6lno~ci
przedmiot umowy i wysoko~c wynagrOOzenia stanowi~ informacj~ publiclO~ w rozumieniu an. lust. 1 ustawy
z dnia 6 wrze~nia 2001 r. 0 dost~pie do informacji publiclOej (tekstjedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 2176 z p6in. zm.),
kt6ra podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrze1eniem USI. 4.

4. Przyjmuj~cy zam6wienie wyra1a zgod~ na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w usl. 3, zawartych w
niniejszej umowie dotyc~cych go danych osobowych w zakresie obejmuj~cym imi~ i nazwisko, a taUe inne dane
wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

5. Dla cel6w zwi~zanych z reaJizacj~ umowy Udzielaj~cy zam6wienia upOWa2nia Przyjmuj~cego zam6wienie do
przetwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmuj~cy Zam6wienie udzielac b~dzie ~wiadczen
zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwi¥"nych z reaJizacj~ zleconych niniejs~ umow~ ~wiadczen zdrowotnych
oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i RzeclOiku Prawa Pacjenta, ustawy
o ~wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze ~rodk6w publicznych. P'letwarzanie danych osobowych
przez Przyjmuj~cego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej oraz na sprz~cie informatycznym
nale~cym do Udzielaj~cego zam6wienia i podlega p'lepisom reguluj~cym zasady ochrony danych osobowych i
procedurom obowi¥uj~cym u Udzielaj~cego zam6wienia i z tego tytulu Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi
odpowiedzialno~c wynikaj~c~ z ww. przepis6w oraz przepis6w dotyc~cych ochrony danych osobowych.
Upowa2nienie do przetwarzania danych osobowych oraz O~wiadczenie podpisane przez Przyjmuj~cego
zam6wienie stanowi~ integraln~ c~~ umowy.

20
I. Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu ~wiadczen:

a. przerwy nie przekraczaj~cej I~cznie 30 dni kalendarzowych przypadaj~cej w okresie obowi'IZ)'Wania
niniejszej umowy z zastrzezeniem ust. 2,

b. przerwy zwi¥"nej z potwierdzonym udzialem Przyjmuj~cego zam6wienie w szkoleniach, sympozjach,
zjazdach z zastrze1eniem ust. 2.

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

kt6rych mowa w ~ 2, przez Przyjmuj~cego zam6wienie, w przypadku niezdolno!ci do wykonywania ~wiadczen

6



spowodowanych chorob", udokumentowanych zaSwiadczeniem lekarskim, 0 ile Przyjmuj~cy zam6wienie
niezwlocmie powiadomi 0 tym fakcie Udzielaj~cego zam6wienia.

pi
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmuj~cego zam6wienie ad wykonywania ~wiadczeIl
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia post~powania wyj~niaj~ego, w przypadku gdy do Udzielaj~cego
zam6wienia wplynie skarga lub zastrzeienie dotyc~ce sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~cego zam6wienie,
~wiadczeIl zdrowotnych obj~tych niniejs~ umow", w tym zwi~ych z prowadzeniem dokumentacj i medycmej
b~dt przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ. p2
Umowa ulega rozwi~niu w nast~puj~cych przypadkach.:
1) z uplywem czasu, na kt6ry zostala zawarla,
2) na mocy porozumienia Stron,
3) w wyniku o~wiadczenia kaidej ze Stron z zachowaniem 3 miesi~cmego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku o~wiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem tygadniowego okresu wypowiedzenia

z przyczyn stanowi~cych istotne naruszenie warunk6w umowy, le~cych po stronie Przyjmuj~cego zam6wienie,
a dotyc~cych:
a. ograniczenia dost~pno~ci ~wiadczeIl, zaw~ienia ich zakresu lub ich niewla~ciwej ilo~ci i jako~ci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejs~ umow~ terminie wymaganych sprawozdan i informacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w, umanych przez Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z procedurarni

przyj~tymi w Szpitalu Wolskim, je~li zwi~e s~ one z naruszeniem postanowieIl niniejszej umowy lub
przepis6w prawa reguluj~cych zasady wykonywania ~wiadczeIl zdrowotnych.

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, 0 kt6rym mowa w ~ 2 umowy.
5) w wyniku o~wiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem miesi~cmego okresu wypowiedzenia, jeieli

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

6) z dniem przekroczenia warto~ci umowy wynikaj~cej z ~ 9 USI. 2.
7) w wyniku o~wiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia

w przypadku braku finansowania ~wiadczeIl obj~tych umow~ przez publicmego platnika (NFZ) lub zmiany przez
Platnika zasad fmansowania ~wiadczeIl zdrowotnych w spos6b uniemoiliwiaj~cy Udzielaj~emu Zam6wienie
dotrzymanie warunk6w umowy.

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

natychmiastowym, jeieli Przyjmuj~cy zam6wienie rai~co narusza istotne postanowienia umowy, tj.:
I) utraci! prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieswne,
2) przeni6s1 prawa i obowi~i wynikaj~ce z niniejszej umowy na osob~ trzeci~ bez zgody Udzielaj~cego

zam6wienia,
3) nie dotrzymal warunk6w okre~lonych w ~ J 7 USI. 1,2 i 4 umowy,
4) r~co naruszy! pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za ra~ce naruszenie pozostalych istotnych postanowieIl umowy, 0 kt6rych mowa w USI. 1 pkl. 4 uznaje si~
naruszenie obowi~6w wynikaj~cych z ~ 3 i ~ J 9 USI. J niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~cy zam6wienie nie
zaniechal pomimo otrzymania ad Udzielaj~cego zam6wienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub
naruszenie obowi~zk6w zwi~ych z bezpieczeIlstwem pacjent6w.p4

Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~ia niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w kt6rym
ulegnie rozwi1lzaniu umowa zawarta przez Udzielaj1lcego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie 0
rozwi¥3Jliu umowy w tyro trybie Udzielaj'lcy zam6wienia zlaiy Przyjrnujllcemu zam6wienie os pismie, niezwlocmie po
uzyskaniu stosownej informacji.

~ 25
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwi~zania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku ra~cego naruszenia postanowie" niniejszej umowy dotyc~cych wyplaty wyn.grodzenia,
o kt6rym mow, w ~ 9 tj. zwloki w jego wypl.cie przekraczaj~cej 30 dni, po uprzednim wcze~niejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajllcego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w w)'nagrodzenia.

~ 26
1. W zakresie nieuregulowanym niniejs14 umowll maj1l zastosowanie m.in. Kodeks cyv.'i1ny oraz przepisy powolane

w niniejszej umowie.
2. Re.lizacj~ obowi~zk6w wynikaj~cych z art. 304' Kodeksu pr.cy lOpewnia Przyjmuj~cy zam6wienie.

~ 27
Umow~ spo~zono w dw6ch jednobrzmi~cych egzemplarzach, po jednym dl. kaidej ze Siron.

~ 28
Zmiany do umowy dokonywane s~ w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewamosci.



p9
Spory powstale na tie realizacji niniejslej umowy, kt6rych nie da si~ zalalWi~ polubownie, rozpatruje S~d powszechny,
wlaSciwy dla siedziby Udlielaj~cego zam6wienia .

• niepotrzebne zostanie skreslone

Przyjmuj~cy zam6wienie: Udlielaj~cy zam6wienia:

Klauzulalnrormacyjna RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Og61nego Rozpor74dzenia 0 Ochronic Danych (RODO) informujemy, te;
I) Administratorem danych osob(lY.)'ch Przyjmujllcego zam6wienie jest Szpital Wolski im. de Anny Gostyilskiej Samodzic:lny Publicmy Zaklad
Opicki Zdrowotnej z siedzib~ przy ul. Kasprzaka 17, 01.211 Warszawa~
2) Administrator wymaczyl Inspektora Ochrony Danych. z kt6rym mog4 si'r Pahstwo kontaktowa~ W sprawach przetwlU7Ania Panstwa danych
osobowych za po~rednietwem poczty elektronicmej: iod@wolski.med.pl;
3) Administrator ~ie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) ic) ROOO w lW. Z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o
dziataln~ci lecmiczej, tj. przetwarzanie jest nie~dne w cclu wykonania umowy. kt6rej stronll jest osoba. kt6rej dane dotycl4. lub do podj~cia
dzialail nB tqdanie osoby, kt6rej dane dotyCZlJ. przcd zBwarciem umowy oraz przetwananie jest nie~dne do wypdnienia obowi~u pra""l1ego
ci~go na administratorze;
4) Dane osobowe mOM byt udost~pnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepis6w prawa. a takie podmiotom. z kt6rymi
administrator zawarl umow~ w zwi~ku Z reaJizacjll uslug na mez administratora (np. kancelariq pnawnll. dostawcq oprogramowania. zc\\n~trznym
audytorem);
5) Administrator nie zamierza przckazywat danych osobowych do paflstwa trzeciego 19b organizacji mi~dzynarodowej;
6) Przrlmuj4cy zam6wienie rna prawo uzyskat kopirr swoich danych osobowych w siedzibie administralofB.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 ROOO informujemy, tc:
1) Panstwa dane osobowe ~d4 przechowywane przez okres 10 tat od konca roku kalendarzowego, w kt6rym umowa mstala wykonana. chyba tJ:
niezbc;dny ~dzie dlu1Szy okres przetwarzania np. Z uwagi na dochodzenie roszczen.
2) Przyjrnuj4ccmu zam6wienie przysluguje prawo dost~pu do trdci swoich danych, ich sprostowania tub ograniezenia przetwarzania. a talde
prawo do wniesienia sprzeciYIU wobcc przetwarzania, prawo do przeniesienia danych Oral prawo do \\l1iesicnia skargi do organu nadzorczego. ~.
Prezesa U~du Ochrony Danych Osobowych;
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak1:e nic:~dne do zawarcia umowy. Konsc:kwencj4 niepodania danych osobowych ~e
brak reaJizacji umowy;
4) Administrator nie podejrnuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe Przyjrnuj4cego zam6wienic.

\ ••...•\"'\r" podpis Przyjmuj4ctgo zam6""ienie

mailto:iod@wolski.med.pl;


Zalqcznik nr J do umowy no udzieJanie calodobowych specjalistycznych
iwiadczen zdrowotnych w Klinicznym Oddziale chor6b wewnr/nnych j

endokrynologii Szpitala Wolskiego

MIESII;:CZNE HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W KLINICZNYMODDZIALE CHOROB WEWNI;:TRZNYCH iENDOKRYNOLOGII SZPITALA

WOLSKIEGO

miesillc •.•..••••.....•.•••..•.rok .

..........................................................................................................................
(imi~ i nazwisko lekana)

DZIEN ODGODZINY* DO GODZINY* SUMAGODZIN
W DANYM DNIU*

Razem
WPIS obe]mu]e wyl~ezmepeine godzmy lub 0,5 godz.

......... .
piecz~~ i podpis lekarza piec~~ i podpis osoby zatwierdzaj~cej



Zalqcznik nr 2 do umowy no udzielanie calodobowych specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych w Klinicznym Oddziale chorob wewnrtrznych i
endokrynologii Szpilala Wolskiego

MIESII;CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W KLlNICZNYM ODDZIALE CHOR6B WEWNI;TRZNYCH I ENDOKRYNOLOGII SZPITALA

WOLSKIEGO

miesillc rok .

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

DZIEN ODGODZINY" DO GODZINY" SUMAGODZIN
W DANYM DNW"

Razem

wplSobe)mu)e "Y1~cznlepeine godzmy lub 0,5 godz.

Czy uzupelniono dokumentacj" medyczDll: 0 - tak I 0 - Die •• )
",. - zaznaczyc odpowiednie

..........................................
piecz~c i podpis lekarza piec~c i podpis osoby zatwierdzaj~cej


