
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 60/2022

z dnia /7.03.2022 r.

SZCZEG6LOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCII SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE PIEL~GNIARSTWA NA KLlNICZNYI\1 ODDZlALE KARDIOLOGICZNYI\1 Z
PODODDZIALEI\1 INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGOSZPIT ALA WOLSKI EGO

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OG6LNE

J. Niniejsze szczeg610we warunki konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
piel~gniarstwa na Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdzialem Intensywnego nadzoru
kardiologicznego Szpitala Wolskiego, wyznaczonych wedlug nast~pujqcych rozklad6w:
1) 12 godzinnych pomi~zy godzinq 7.00 a 19.00; 19.00 a 7.00 dnia nast~pnego, w dni powszednie, soboty,

niedziele i swi~ta lub,
2) 24 godzinnych pomi~dzy godzinq 7.00 a 7.00 dnia nast~pnego, w dni powszednie, soboty, niedziele i swi~ta
okreslajq m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert
b) kryteria oceny ofert
c) warunki wymagane od oferent6w w tym zwiqzane ze sposohem przygotowania oferty i trybem ich skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolatl zwiqzanych z tymi czynnoseiami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zloienia swojej oferty, oferenl winien zapozna~ si~ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w "Szczeg6l0wych warunkach konkursu ofert".

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. I Ustawy z dnia 15 kwietoia 2011 r. 0 dzialalnosei
leczniczej (tekstjedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711), art. 140, art. 141, 146 usl. I, art. 147 -150,151 ust. 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 p6tn. zm.) oraz zaJ'Zljdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 6012022 z dnia 17.03.2022 r. w sprawie udzielenia zam6wienia na udzielanie
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie pieJ~gniarstwa na Klinicznym Oddziale kardiologicznym z
Pododdzialem Intensywnego nadzoru kardiologicznego Szpitala Wolskiego oraz przeprowadzenia konkursu ofert
na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej zarzqdzeniem.

4. Udzielajqcy zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert,
przesuni~cia tenninu skladania ofeI1, uniewainienia Postl;powania konkursowego oraz przesunic;cia tenninu
rozstrzygni~eia posI~powania w przypadku koniecznosei uzupelnienia dokument6w przez oferenta.

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szczeg610wych Warunkach Konkursu Ofert" zastosowanie majq
przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

6. IJekro~ w "Szczeg610wych warunkaeh konkursu ofert" oraz w zalqcznikach do tego dokumentu jesl mowa 0:
I) ofereneie - rozumie si~ przez 10 podmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 us!. I Uslawy z dnia 15 kwietoia 2011 r.o

dzialalnosci leczniczej zarejestrowany jako podmiol wykonujqcy dzialalnos~ leczniczq w formie indywidualnej
specjalistycznej lub indywidualnej praklyki pieJ~gniarskiej wykonywanej w przedsi~biorstwie podmiotu
leczniczego - zgodnie z wymogami ustawy 0 dzialalnoki leczniczej.

2) Udzielajqcym zam.wienia - rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowolnej;

3) formularzu oferty - rozumie si~ przez 10 obowiqzujqcy formularz oferty przygotowany przez Udzielajqcego
zam6wienia, stanowiqcy zalqcznik nr 3 do zarzqdzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inych";

3) swiadczeniach zdrowotnych - rozumie si~ przez to swiadczenia, 0 kt6rych mowa w art. 5 pkl. 40 Ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych obejmujqce specjalistyczne
swiadczenia zdrowotne w zakresie piel~gniarslwa na Klinicznym Oddziale Kardiologicznym z
Pododdzialem Inlensywnego nadzoru kardiologicznego Szpitala Wolskiego, wyznaczonych wedlug
nast~pujqcych rozklad6w: 12 godzinnych pomi~dzy godzinq 7.00 a 19.00; 19.00 a 7.00 doia nast~pnego w
dni powszednie, soboty, niedzieJe i swi~ta lub 24 godzinnych pomi~dzy godzinq 7.00 a 7.00 dnia
nasl~pnego, w dni powszednie, soboty, niedziele i swi~ta dla os6b b~dqcych swiadczeniobiorcami w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodk6w publicznych; oznaczone CPV: 85141200-1,85121231-1

4) umowie - rozumie sicr przez to wz6r umowy opracowany przez Udzie)aj~cego zam6wienia. stanowillCY
zalqcznik nr 4 do zarzqdzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inych".



Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTF;POWANIA KONKURSOWEGO
I. Przedmiotem postlfPOwania konkursowego jest wykonywanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w

zakresie piel~gniarstwa na Oddziale Kardiologicznym z Pododdzialem Intensywnego nadzoru kardiologicznego
Szpitala Wolskiego wyznaczonych wedlug nast~puj~cych rozklad6w: 12 godzinnych pomi~dzy godzin~ 7.00 a
19.00; 19.00 a 7.00 dnia nast~pnego w dni powszednie, soboty, niedziele i swi~ta lub, 24 godzinnych pomi~dzy
godzin~ 7.00 a 7.00 dnia nast~pnego, w dni powszednie, soboty, niedziele i swi~ta.

2. Wykonywanie swiadczen zdrowotnych stanowi~cych przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia
01 kwlelnia 2022 r. do dnia 31 grudnla 2022 r.

3. L~czna szacunkowa liczba godzin obj~a zam6wieniem na Klinicznym Oddziale Kardiologicznym z Pododdzialem
Intensywnego nadzoru kardiologicznego wynosi dla calosci post~powania 5400 godzin.

4. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostan~ wybrane najkorzystniejsze ofefly, w liczbie
zapewniaj~cej wyczerpanie liczby godzin, wskazanej w pkl. 3, zawieraj~ce propozycje cenowe znajduj~ce pokrycie
w wielkosci srodk6w przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zam6wienia.

5. Szczeg610we warunki wykonywania swiadczen okreslaj~ odpowiednie przepisy, a w szczeg61nosci przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych i
akty wykonawcze wydane na jej podstawie omz postanowienia um6w zawartych przez Szpital Wolski, z kt6rymi
oferent mote si~ zapoznae w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.

Rozdzial III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENT6W
I. Ofert~ sklada oferent posiadaj~cy odpowiednie kwalifikacje i dysponuj~cy uprawnieniami do wykonywania

swiadczen zdrowotnych obj~tych przedmiotem niniejszego post~powania konkursowego, minimum srednie
wyksztalcenie medyczne w zawodzie piel~gniarki z prawem wykonywania zawodu piel~gniarkil
piel~gniarza.

2. Udzielaj~cy zam6wienia wymaga od oferenta (oferty zlotone bez ponitszych dokument6w b~d~ podlegaly
odrzuceniu)
I) przedstawienia certyfikatu (za!wiadczenia) ukonczenia kursu resuscytacji kr¥eniowo-<lddechowej,
2) udokumentowania minimum 2 letniego doswiadczenia w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w zakresie

piel~gniarstwa.
3. Oferta zlotona przez oferenta powinna bye kompletna, zlotona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych

SWKO na formularzu udosl~pnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz zawierae wszystkie wymagane
oswiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

4. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszczalne jest zlotenie ofert altematywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
I. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczeg6l0wych warunkach konkursu ofert"

na formularzu udost~pnionym przez UdzieJaj~cego zam6wienia.
2. Liczba deklarowanych godzin wykonywania swiadczen zdrowotnych przez jednego oferenla miesi~cznie nie

powinna bye mniejsza nit 48 godzin.
3. Maksymalna liczba godzin wykonywania swiadczen przeci~tnie w miesi~cu przez jednego oferenla nie powinna

przekroczye 120 godzi n.
4. Oferenci ponos~ wszelkie koszty zwi~ne z przygotowaniem i zloteniem ofefly.
5. Ofert~ s!anowi wype/niony formularz ofefly wg zal~czonego wzoru wmz zal~cznikami wymienionymi w

formularzu oferty.
6. Oferta winna bye spor~dzona w spos6b przejrzysty i czytelny.
7. Ofert~ omz wszystkie zal~czniki nalety spo~zie w j~zyku polskim pod rygorem odrzucenia ofefly,

z wyl~czeniem poj~e medycznych.
8. Ofert~ omz katd~ zjej stron podpisuje oferent osobiscie.
9. Strony ofefly oraz miejsca, w kt6rych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mog~ bye

dokonane jedynie poprzez przekreslenie bl~dnego zapisu i umieszczenie obok niego czyteJnego zapisu
poprawnego.

10. Oferent mote wprowadzie zmiany lub wycofae zloton~ ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zlotenie nowej
oferty zawieraj~cej zmiany i uzupe/nionej 0 adnotacj~ 0 wycofaniu oferty zlotonej wczesniej. Wycofanie ofefly
nast~puje poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~cego zam6wienia 0 tym fakcie. Zmiana ofefly poprzez
zlotenie nowej lub wycofaniu oferty mote nasl'lpie nie p6iniej jednak nit przed uplywem terminu skladania ofert.
Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. II stosuje si~ odpowiednio.

11. Ofert~ wraz z wymaganymi zal~cznikami nalety umiescie w zamkni~tej kopercie opatrzonej napisem:
..Konkurs no calodobowe specja/istyczne swiadczenia wrowotne w zakresie pielfgniarstwa no K/inicz.nym
Oddzlale KardJologlcvrym , Pododdzlalem Intensywnego nod,oru kardlologievrego Sr.pitola Wolskiego" i
przeslae na adres: Szpital Wolski uJ. M. Kasprzaka 17,01.211 Warszawa.



12. Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega, it nie jest motliwe I~ezenie swiadezenia uslug w ramaeh umowy 0 udzielenie
zam6wienia Da swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem Da podstawie
stosunku praey zawartym z Udzielaj~eym zam6wienia.

13. Oferta zlozona przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski rozwi~1 umow~ na udzielanie swiadeze6 zdrowotnyeh
w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn le~eyeh po
stronie oferenta - podlega odrzueeniu.

Rozdzial V, INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALJ\CZANYCH PRZEZ OFERENT A
1. W eelu uznania, ie oferta spelnia wymagane warunki, oferent lObowi~ny jest dol~ezye do oferty dokumenty

wskazane w formularzu oferty.
2. Dokumenty, 0 kt6ryeh mowa w pkl. 1 niniejszego rozdzialu, oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii

poswiadelOnej przez siebie za zgodnos.: z oryginalem.
3. W eelu sprawdzenia autentyeznosei przedlotonyeh dokument6w Udzielaj~ey zam6wienia mote ~dae od

oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdlOnej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieezytelna lub budzi w~tpliwosei co do jej prawdziwosei.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT
1. Ofert~ nalety z10tye w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10 a w terminie do dnia 23.03.2022 r. do

godz. 12.00.
2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielaj~eego zam6wienia uprawniona jest

Piel~gniarka Naezelna, tel. 022-38-94-876.

Rozdzial VII, TERMIN ZWIJ\ZANIA OFERTJ\
Oferent zwi¥aDY jest ofert~ do 30 dni od daty up/ywu terminu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOW A
I. W eelu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~ey zam6wienia powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szezeg610we zasady praey komisji konkursowej i tryb post~powania okresla "Regularnin praey Komisji

konkursowej" obowi~j~ey na podstawie ~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh".
3. Czlonkiem komisji nie mote bye osoba podlegaj~ea wyl~ezeniu z udzialu w komisji w przypadkaeh wskazanyeh w

"Regulaminie praey komisji konkursowej".
4. \V razie konieeznosei wyl~ezenia ezlonka komisji konkursowej z przyezyn, 0 kt6ryeh mowa w Regulaminie praey

komisji konkursowej, nowego ezlonka komisji powoluje Udzielaj~ey zam6wienia.
5. Udzielaj~ey zam6wienia nie powoluje nowego ezlonka komisji konkursowej, 0 ile komisja konkursowa liezye

b~dzie, pomimo wyl~ezeniajej ezlonka, co najmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~ey zam6wienia wskazuje nowego przewodnie~eego, jeSii wyl~ezenie ezlonka komisji konkursowej

dotyezy osoby pelni~eej t~ funkej~.
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj~ konkursow~ brak6w formalnyeh w zlozonej ofereie, Komisja

konkursowa wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie infonnacji 0 brakach Da zewn~trz11ej
stronie internetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko)
oferenta. stwierdzone W ofercie braid oraz ostateczny tennin ich usuni~ia.

8. W przypadku odrzueenia oferty z przyezyn formalnyeh Komisja konkursowa zamieszcza informaej~ 0 odrzueeniu
oferty na zewn~trznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolsk!.med.pl wskazuj~e nazw~
(imi~ i nazwisko) skladaj~eego odrzucon~ ofert~ oraz przyezyn~ odrzueenia oferty.

Rozdzial IX, MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwareie z1ozonyeh ofert nast~pi w siedzibie Szpitala Wolski ego w Pawilonie 11 - Sala KonfereneY.ina
w dniu 23.03.2022 r. 0 godzin!. 12.30.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAMOWIENIA CENA
JEDNOSTKOWA
I. Proponowana przez Udzielaj¥ego zam6wienia maksymalna kwota naleinosei za jedn~ godzin~ wykonywania

swiadezeri zdrowotnyeh wynosi 55,00 zl brutto, kt6ra bez podatku VAT stanowi kwot~ nelto.
2. Cena wskazana w pkt. 1 lOstaia przyj~ta w opareiu 0 wielkos.: srodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie

swiadezeri b~d~eyeh przedmiotem zam6wienia.
3. Oferty zawieraj~ee ceny przekraezaj~ce kwot~ wskazan~ w pkt. uznaje si~ za nieodpowiadaj~ee wymogom

formalnym i podlegaj~ee odrzueeniu.

http://www.wolski.med.pl
http://www.wolsk!.med.pl


Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oeeny

1. Kwalifikaeje oferenla • 10%
2. Doswiadezenie. 10%
3. Cena. 60%
4. Oost~pnose • 20%

Maksymalna Iiezba punkt6w za oeen~ oferty wynosi: 3,1 pkl.

Ad. I. Kwalifikaeje oferenla
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny kwalifikaeji oferenta bierze pod uwag~ nast~puj~ee dokumenly stanowi~ee
zal~ezniki do formularza oferty:

• Oyplom ukOllezenia sludi6w wyi:szyeh potwierdzaj~ey uzyskanie tytulu magistra lub Iieenejata piel~gniarslwa
• 3 pkL

• Oyplom speejalizaeji w dziedzinie piel~gniarslwa kardiologieznego. 2 pkL
• [)okument potwierdzaj~cyuzyskanie Sredniegowyksztalcenia medycmego Wlawodlte pic~gniarki - 1 pkt.

L~ezna ilose punkl6w motliwyeh do uzyskania za oeen~ oferty pod wzgl~dem kwalifikaeji oferenta wynosi 5 pkl.

Ad. 2. Doswladczenie D1
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny w ramaeh kryterium "Doswiadezenie" bierze pod uwag~ doswiadezenie oferenta
wynikaj~ee ze statu zawodowego zwi~nego z udzielaniem swiadezen w zakresie piel~gniarslwa.
Dokonuj~e oeeny jakosei na podstawie oswiadezenia oferenla (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi od 0 do 4 kL z odnie z nasI u' e sehemalem:
Stat zawodo zwi lan z udzielaniem !wiadczen. w zakresie iel niarstwa unkt6w
2 -91al
10. l3lal
14-I7Iat
o . I7Ial

W przypadku niepelnyeh lat kalendarzowyeh niepelne lala slatu praey zaokqgla si~ w d6l.
Oferty zlotone przez oferent6w posiadaj~eyeh doswiadezenie w praey wynikaj~ee ze statu zawodowego zwi~nego z
udzielaniem swiadezen w zakresie piel~gniarslwa ponitej 2 lat b~~ podlegaly odrzueeniu.

Ad. 3. Cena (bez podatku VAT 51anowi kwot~ neno)
Komisja konkursowa dokonuje oeeny oferty pod wzgl~dem proponowanej przez oferenla eeny za I godzin~
wykonywania swiadezen zdrowolnyeh na Oddziale Kardiologieznym z Pododdzialem Intensywnego nadzoru
kardiologieznego obj~eh przedmiotem zam6wienia i przyznaje oferentowi od I do 3 pkt., zgodnie z ponii:szyroi
zaJozeniami:
Prooonowana cena brutto: Liezba nunkl6w
50,0 I - 55,00 lokI.
45,0 I - 50,00 2okl.
40,00 - 45,00 fnkt.
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny eeny zaproponowanej przez oferenla nie bierze pod uwag~ ofert zawieraj~eyeh
propozyeje eenowe nie maj~ee pokryeia w wielkosei srodk6w (b~d~ one odrzueane) przeznaezonyeh na sfinansowanie
swiadezen b~d~eyeh przedmiotem posl~owania, tj. powytej 55,00 zl bruno za 1 godzin~ udzielania swiadezen
zdrowotnyeh.
Oferty zawieraj~ee propozyeje eenowe ponitej 40,00 bruno zl za jedn~ godzin~ udzielania swiadezen zdrowotnyeh
zostan~ uznane za oferty zawieraj~ee ~eo nisk~ een~ w slosunku do przedmiotu zam6wienia i b~d~ podlegaly
odrzuceniu.

Ad. 4. Dosl~pnose D2
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny dost~pnosei gwaranlowanej przez oferenta, bierze pod uwag~ minimaln~ Iiezb~
~odzin oferowanveh orzez oferenla w formularzu oferty.
Mlnlmalna ilose godzin na Oddziale Kardlologieznym z Pododdzlalem Inlensywnego Liczba punkl6w
oadzoru kardlolopicznepo oferowanveh orzez oferenla:
48 • 83 I okt.
84.95 2 nkt.
96.107 3 nkl.
108.120 4okt.
OeeDS koncowa orerty zostanie wyliczona wg nast~pujltcego wzoru:
WO = LpK x 10% + LpDl x 10% + LpC x 60%+ LpD2 x 20%
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gdzie:
WO - ocena koncowa oferry
LpK - Iiczba punk/ow wynikajqca z oceny kwalifikacji oferen/a
LpDI -Iiczba punktOw wynikajqca z oceny dOSwiadczenia oferema
LpC - Iiczba punk/ow wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferen/a
LpD2 - Iiczba punk/ow wynikajqca z oceny dos/fpnoSci Swiadczen udzielanych przez oferen/a

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY
I. Rozstrzygni~cie konkursu oznacza wskazanie oferent6w wybranych w wyniku post~powania konkursowego

zapewniaj~cych realizaej~ zapotrzebowania Udzielaj~cego zam6wienia odnosnie Hosei godzin wykonywania
swiadezen stanowi~eyeh przedmiot zam6wienia, kt6rzy uzyskali I~eznie ze wszystkich kryteri6w najwi~ks~ Hose
punkt6w.

2. Rozstrzygnilfcie konkursu ofert oglasza silf w mlcJscu i tenninie okreslonym w ogJoszeniu
o konkursie ofert. oa tablicy ogJoszen w siedzibie Udzielaj,!cego zam6wienia oraz os zewn~trmej stronie
intemetowej Udzielaj~eego zam6wienia, podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzi~ (miejsce zamieszkania i
adres) OferentalOferent6w, kt6rzy wstali wybrani.

3. Termin rozstrzygni~cia ofert wyznaeza si~ na dzien 23 marca 2022 r. 0 godzinie 13.30.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielaj~ey zam6wienia wskazuje term in

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. W przypadku przekroezenia liezby godzin obj~tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku

wyboru wi~kszej ilosci oferent6w ze wzgl~du na koniecznose uwzgl~dnienia ofert spelniaj~yeh kryteria oceny
ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielaj~ey zam6wienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowaeh
zawartyeh w tym oferentami takiej Hosci godzin wykonywania swiadezen, kt6ra umoiliwi dostosowanie warunk6w
umowy do zapotrzebowania Udzielaj~cego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLAWCZE
1. W toku post~powania konkursowego, jednakze przed rozstrzygni~ciem konkursu, oferent moze z10Zye do komisji

konkursowej w terminie 7 dni roboczych ad dnia dokonania zaskarionej czynnosci, w fonnie pisemnej
umotywowany protest.

2. Protest z1ozony 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~eemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba te z trdci protestu wynika,

ze jest on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powtarza zaskarzon~ ezynnose.
6. Oferenl, moze zloZye do Udzielaj~eego zam6wienia odwolanie dotyc~ce rozstrzygni~eia konkursu w ci~gu 7 dni

ad dnia ogJoszenia 0 rozstrzygni~ciu.
7. Odwolanie zlozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje

zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.
Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyc~ee post~powania konkursowego przeehowywane s~ w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.

ZAST~PC'A DYREKTORA
cis. Leczniclwa



Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 60/2022

z dnia 17.03.2022 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 udziclanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnyeh w zakresie piel~gniarstwa na

Klinicznym Oddziale Kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologieznego

Szpitala Wolskiego

[mi, .

Nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Speejalizaeja w zakresie .

Nr dokumentu speejalizaeji. .

Nr wpisu do rejestru indywidualnyeh speejalistyeznyehl indywidualnyeh praktyk piel<;gniarskiehuzyskanego

zgodnie z wymogarniustawy 0 dzialalnosei leezniezej .

Data wpisu do ewideneji dzialalnosei gospodarezej .

NIP REGON .

Nr telefonu e-mail .

Adres zamieszkania .

Adres do korespondeneji ( 0 Henie pokrywa si, z adresem zamieszkania) .

przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie speejalistyeznyeh swiadczen zdrowotnyeh w zakresie

piel<;gniarstwa na Klinieznym Oddziale Kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru

kardiologiczuego Szpitala Wolskiego zgodnie z przedmiotem zamowienia wskazanym w Szczegolowyeh

Warunkaeh Konkursu Ofert, na zasadaeh okrdlonyeh we wzorze umowy na udzielanie swiadczen

zdrowotnyeh obj,tyeh konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, IZ:
I. Zapoznal si, z lresci~ ogloszenia 0 konkursie, "Szezeg6lowymi warunkami konkursu ofert" oraz projektem

umowy i nie zglasza zastrzeun.
2. Swiadezen zdrowotnyeh obj,tyeh konkursem udzielac b<;dziew siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,

w miejseu wskazanym przez Udzielaj~eego zam6wienia oraz przy liZyciu sprz<;tu naleZljeego do

Udzielaj~eego zam6wienia.
3. Swiadezen zdrowotnyeh udzielac b<;dzieosobiseie.



4. Posiada aktualne ubezpieezenie odpowiedzialnoSci cywilnej (OC) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~

w wysokosci .
5. Oswiadeza, it Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim umowy na udzielanie swiadezeJl zdrowotnyeh w zakresie

obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn le211eyehpo stronie

oferenta.
6. Deklaruje liezb~ godzin udzielania swiadezeJl zdrowotnyeh na Oddziale Kardiologieznym z Pododdzialem

intensywnego nadzoru kardiologicznego w miesi~eu: min i max .

7. Proponuje wysokosc stawki w kwoeie zI netto (r6wnowame z bruno) za 1 godzin~

udzielania swiadezeJl.
8. Zakres posiadanyeh kwalifikaeji udokumentowal zal~eznikami od nr 3a do nr .

9. OSwiadeza, it swiadezeJl zdrowotnyeh w zakresie piel~gniarstwa na Oddziale udzielal przez okres

............... , lat.

ZAL;\CZNIKI:
I. Poswiadezona kopia dokument6w zwi~yeh z wpisem do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh dzialalnosc

leeznie~ w przedsi~biorstwie podmiotu leezniezego prowadzonego przez ORPiP - laL nr 1.
2. Poswiadezony aktualny wydruk z CEIDG - laL nr 2.
3. Kopie dokument6w dotye~eyeh posiadanyeh kwalifikaeji:

dyplom ukoJlezenia szkoly,
aktualne prawo wykonywania zawodu piel~gniarki,
eertyfikat ukoJlezenia kursu resuscytaeji kr¥eniowo-oddeehowej,
udokumentowanie minimum 2 letniego doswiadezenia w udzielaniu SwiadezeJl zdrowotnyeh,
oraz dodatkowo inne dokumenty potwierdzaj~ee kwalifikaeje i doswiadezenie zawodowe - laL nr
Ja, Jb, itd.

4. Wykaz podmiot6w, w kt6ryeh oferent udzielal swiadezeJl zdrowotnyeh w zakresie piel~gniarstwa
wykonywanyeh na oddziale z podaniem okres6w, w kt6rych uslugi te byly udzielane - laL nr 4.

5. Kserokopia polisy OC lub zlorone oswiadezenie 0 przedlouniu polisy w terminie wskazanym we wzorze
umowy - laL nr 5.

6. zaswiadezenie lekarskie od lekarza medyeyny praey 0 braku przeciwwskazaJl do wykonywania swiadezeJl
zdrowotnych obj~tyeh przedmiotem zam6wienia - laL nr 6.

Oiwi.dcunie wykonawc)' w zakrtsic wypclnicnia obowillzkOw Informacyjnych prnwidzinycb w art. IJ lub art. 14 RODO
O~wiadczam. te wypdnilem oboy,ilJ1Xi infonnacyjne prze\\idziane w art. 13 Jub art. 14 ROOOI wobec os6b fizycmych. ad kt6rych dane
osobowc bezpo~rednio lub poSrednio pozyskalem weelu ubiegania si~ 0 udzielenic zam6wicnia w niniejszynt postcrpowaniu.,

........................................................................
(padpis ipiecz~c aferenta)

1 ro~dzenie Parlamc:ntu Europejskiego iRady (UE) 20161679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ocbrony ot6b lizycznyc;:h w zwi¥ku l prutwananiem
danych osobowycb i w sprawie swobodnego Jrzeplywu tOOch danych oru uchylenia dyrektywy 9S/46JWE (ogOlne rolJXll'Z4du:nie 0 ochronie danych) (Oz. Un.
VEL 1I9z04.0S.2016,str.l) .
• W przypadku gdy wykonllwca nie pru:kazuje danycb osobowych innycb ntt bezpoSrednio jego ~cych lub z.achodzi wy11lczenie stosowa:nia obowilJZku
informacyjnego, stosowrue do art. 13 ust. 4 lub art. 14 usl S ROOO trdci otwiadczenia wykonawca nie sklada (usuni~ie trdc:i oSwi.dczenia np. przez jego
wy1crdlenie ).



Zalqcznik nr 4 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpilala Wolskiego nr 60/2021

z dnia 17.03.2021 r.

WZ6RUMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE PIELF;GNIARSTWA NA

KLINICZNYM ODDZIALE KARDIOLOGICZNYM Z PODODDZIALEM INTENSYWNEGO NADZORU
KARDIOLOGICZNEGO SZPITALA WOLSKIEGO

zawarta w dniu 2022 r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpilalem Wolskim im. dr Anny Gostyliskiej Samodzielnym PubIicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzib~ w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszeli, innych
organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaklad6w opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez S~ Rejonowy dla m. sl. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego pod or KRS 0000226288, REGON 011035381, NIP 527-10-45-483,
reprezentowanym przez: Roberta Mazura - Dyrektora
zwanym dalej Udzielajqcym zam6wienia

a

Panem/q , prowadzqcymlq dzialalnos~ gospodarczq pod firmq " ", na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Ozialalnosci Gospodarczej z siedzibq pod adresem: ,
Wpisanymlq do rejestru podmiot6w wykonujqcych dzialalnos~ leczniczq or ,
Posiadajqcymlq NIP i REGON , PWZ .
Zwanym/q dalej Przyjmujqcym zam6wienie

Iqcznie zwanych Stronami

Przyjmujqcy zamowienie zoslal wybrany w wyniku konkursu oferl na udzie/anie specjalistycznych iwiadczen
zdrowotnych przez podmioty okre!lone w art. 26 usl. I uslawy z dnia 15 kwietnia 20 II r. 0 dzia/a/nosci leczniczej (Ieksl
jedn. Dz. U. z 2021 r.o poz. 71/ z poin. zm.).

P
I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie specjalistycznych swiadczel\ zdrowotnych w zakresie piel~gniarstwa

na Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego w godzinach
wynikajqcych z harmonogramu, 0 kt6rym mowa w ~ 2 i ~ 9 usl. I wyznaczonych wedlug nast~pujqcych
rozklad6w:
I) 12 godzinnych pomi~dzy godzinq 7.00 a 19.00 ; 19.00 a 7.00 dnia nast~pnego, w dni powszednie, soboty,

niedziele i swi~ta lub,
2) 24 godzinnych pomi~dzy godzinq 7.00 a 7.00 dnia nast~pnego, w dni powszednie, soboty, niedziele i swi~ta

2. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do udzielania specjalistycznych swiadczel\ zdrowotnych w zakresie
piel~gniarstwa na Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego
Szpitala Wolskiego w cyklach trwajqcych nie dluzej niz 24 kolejne godziny, w ilosci godzin, 0 kt6rej mowa w ~ 9
usl. I niniejszej umowy.

P
I. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do udzielania swiadczel\, 0 kt6rych mowa w ~ I w dniach i godzinach

okreslanych w harmonogramie, kt6rego wz6r stanowi Zalqcznik nr I do niniejszej umowy, sporzqdzanym na
okresy miesi~czne w formie pisemnej, uzgodnionym z Piel~gniarkq Oddzialowq KIinicznego Oddzialu
Kardiologicznego z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego lub innq osobq wskazanq przez
Udzielajqcego zam6wienia.

2. Harmonogramy, 0 kt6rych mowa w usl. I podlegajq kazdorazowo zatwierdzeniu przez Naczelnq Piel~gniark~,
przed rozpocz~ciem miesiqca kt6rego dotyczq.

p
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do wykonania swiadczel\ zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ I nID,eJszej
umowy i oswiadcza, iz wykonywa~ je b~dzie z zachowaniem naleZytej starannosci, zgodnie z posiadanq wiedzq
medycznq i standardarni post~powania obowiqzujqcymi w zakresie piel~gniarstwa na zasadach wynikajqcych z ustawy
o dzialalnosci leczniczej (tekstjedn. Oz. U. z 2021 I., poz. 71 1 z p6tn. zm.), ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodk6w publicznych (tekst jedn. Oz. U. z 2021 I., poz. 1285 z p6tn. zm.), ustawy 0 zawodach
piel~gniarki i polotnej (tekst jedn. Oz. U. z 2022 I., poz. 551), ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

~



(Oz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6in. zm.), ustawy 0 ochronie danych osobowych z d. 10.05.2018 r. (tekstjedn. Oz. U. z
2019 r., poz. 1781) i innych przepis6w regulujqcych zasady wykonywania czynnosci w zakresie piel~gniarstwa oraz
udzielania swiadczeJl zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie b~dqcych przedsi~biorcami.

~4
1. Swiadczenia zdrowotne obj~te niniejszq umowq udzielane b~dq przez Przyjmujqcego zam6wienie

w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczeg6lnosci na Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdzialem
intensywnego nad20ru kardiologicznego przy UZyciu spr~tu medycznego oraz aparatury medycznej, kt6rych
obsluga jest mu znana! z kt6rymi 20stal zapoznany przez Udzielajqcego zam6wienia najp6iniej w dniu
rozpoc~cia udzielania swiadczeJl*, stanowiqcych wlasnose Udzielajqcego zam6wienia. Sprz~t i aparatura
spelniajq wymagania niezh~dne do wykonywania swiadczen obj~tych niniejszq umowq.

2. Przyjmujqcy zam6wienie 2Obowiqruje si~ do korzystania z pomieszczeJl oraz spr~tu
i aparatury medycznej, naleZljcych do Udzielajqcego zam6wienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do ponoszenia koszt6w napraw sprz~tu medycznego naletqcego do
Udzielajqcego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez PrZ)jmujqcego zam6wienie.

4. Przyjmujqcy zam6wienie 2Obowiqzuje si~ do wykonywania swiadczeJl medycznych do chwili przekazania
obowiqzk6w wynikajqcych z umowy innemu pracownikowi medycznemu przejmujqcemu dytur.

~5
Umowa 20staje zawarta na czas okreslony od dnia .•...... 2022 r. do dnia ••••••...2022 r.

~6
1. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczeJl zdrowotnych

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

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

p
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiqrujqcymi w podmiotach leczniczych nieb~dqcych
przedsi~biorcarni oraz przepisarni i zasadami obowiqrujqcymi u Udzielajqcego zam6wienia, w tym z utyciem systemu
informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyczqcymi procedur zwiqzanych z ochronq danych osobowych.

~8
I. za udzielanie swiadczeJl okreslonych w ~ 1 PrZ)jmujqcemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie miesi~znie

w kwocie stanowiqcej Hoczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 10 -
Iiczby godzin udzielania swiadczeJl przez stawk~ za jednq godzin~ w wysokosci zl brutto (stownie:
........................................... ).

2. Nalemosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajqcy zam6wienia wyplaca w terminie do 14
dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujqcego zam6wienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
zatwierd20nym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 10. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze
sprawozdaniemjest data wpIywu oznaczona prezentatq Kancelarii GI6wnej Szpitala Wolskiego.

3. Nalemose za wykonane swiadczenia zdrowotne 20stanie przekazana Przyjmujqcemu zam6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzieJl zaplaty uznaje si~ dzieJl obciqtenia rachunku bankowego
Udzielajqcego zam6wienia.

1.

~9
Minimalna Hose godzin udzielania swiadczeJl, 0 kt6rych mowa w ~ I, zgodnie z ofertq zloronq w post~powaniu
konkursowym, wynosi •...... godzin w miesiqcu. Maksymalna Hose godzin udzielania swiadczeJl, 0 kt6rych
mowa w ~ 1, zgodnie z ofertq zlotonq w post~powaniu konkursowym, wynosi godzin w miesiqcu. W
harmonogramie b~dq wykazywane godziny pracy na Oddziale Kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego
nadzoru kardiologicznego. Rozklad godzin ustala Udzielajqcy Zam6wienie w oparciu 0 postanowienia zawarte w
~ 1.

bruUozlwynosiLqczna szacunkowa wartose umowy
(slownie: ) w okresie jej trwania.

Wynikajqce z us!. 1 zapotrzebowanie na minimalnq Hose zakontraktowanych godzin przeznaczonych na
realizacj~ przedmiotu umowy mote ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjq funkcjonowania
kom6rki organizacyjnej Szpitala Wolskiego, w kt6rej realizowane sq swiadczenia bqdi zmniejszeniem srodk6w

2.

3.



finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnik6w. Zmiana uwzgl~dniana jest w harmonogramie ustalanym
na okresy miesi~czne i nie wymaga sp0rzlldzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udzielajqcy zam6wienia moze powierzye Przyjmujqcemu zam6wienie wi~kszq Hose swiadczen obj~tych niniejszq
umowq skutkujqcych przekroczeniem lqcznej szacunkowej wartosci umowy wskazanej w usl. 2, w ramach
srodk6w pieni~mych przeznaczonych na ich sfinansowanie, pochodzqcych z NFZ lub od innych platnik6w,
jednak nie wi~cej nit 0 30%.

~IO
1. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest do skladania miesi~znych sprawozdall z liczby godzin realizacji

przedmiotu umowy wg wzoru stanowiqcego zalqcznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w usl. 1 skladane sq po zakonczeniu miesiqca kalendarzowego oraz po ich
zatwierdzeniu. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza Piel~gniarka Oddzialowa
Klinicznego Oddzialu kardiologicznego z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz Naczelna
Piel~gniarka lub inna osoba wskazana przez Udzielajqcego zam6wienia.

~11
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 procedur obowiqzujqcych u Udzielajqcego zam6wienia zwiqzanych z wykonywaniem
swiadczen zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

~ 12
Przyjmujqcy zam6wienie nie moze prowadzie w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraczajqcej poza zakres umowy i
konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajqcego zam6wienia.

~ 13
Udzielajqcy zam6wienia zobowiqzuje si~ zabezpieczye:

1) obslug~ lekarskq oraz administracyjnq i gospodarczq w zakresie niezb~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej
umowy,

2) szkolenie BHP w zakresie wymaganym przepisami ustawy Prawo atomowe oraz wymaganq ochron~ radiologicznq
m.in. wyposazenie w srodki ochrony radiologicznej, dozymetry itp.

~ 14
Przy realizacji zadall obj~tych niniejszq umowq Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest do wsp6lpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajqcego zam6wienia.

ps
1. Z tytulu niniejszej umowy strony ponoszq odpowiedzialnosc solidarnq.
2. Przyjmujqcy zam6wienie ponosi odpowiedzialnose za szkody powstale z przyczyn letqcych po jego stronie,

a w szczeg6lnoSci wynikajqce z:
a. niewykonania lub niewlaSciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,
b. przedstawienia danych stanowiqcych podstaw~ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
c. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
d. braku realizacji zalecen pokontrolnych,
e. nieprawidlowego wprawadzania danych zwiqzanych z realizacjq pracedur, a wymaganych przez NFZ,
f. niestosowanie si~ do pracedur, regulamin6w obowiqzuj~cych w Szpitalu Wolskim.

3. Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do tqdania od Przyjmujqcego zam6wienie pokrycia szkody wyrzlIdzonej
niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujqcego zam6wienie niniejszej umowy, w tym
m.in. koszt6w swiadczen nieplaconych przez NFZ lub innych plamik6w z tego tytulu oraz kar umownych i
obowiqzk6w odszkodowawczych nalotonych na Udzielajqcego zam6wienia przez NFZ lub innych plamik6w 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 godzin pracy
z op6mieniem, zawinione przez Przyjmujqcego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadczen lub wczesniejsze
opuszczenie Oddzialu Kardiologicznego z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego, opuszczenie
stanowiska bez przekazania dyturu nast~pnej osobie realizujqcej zakres Umowy, kt6ra to kara przysluguje
Udzielajqcemu zam6wienie niezalemie od braku zaplaty za katdq rozpocz~ltj godzin~ sp6inienia lub
niewykonywania pracy. Wysokose kary umownej za katdq rozpoc~ltj godzin~ sp6inienia lub niewykonywania
pracy wynosi 50% stawki godzinowej okr.slonej w ~ 8 usl. I umowy. Za szkody przekraczajqce wysokose ww.
kary, Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach og6lnych. W
przypadku stwierdzenia powytszych naruszen Udzielajqcy Zann6wienie zastrzega sobie prawo potrqcenia kary
umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujqcego Zm6wienie.



Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi'lZllny jest do:
I) posiadania aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialno~ci cywilnej obejmuj~cej szkody b~d~ce

nast~pstwem udzielania ~wiadczell zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania ~wiadczell
zdrowotnych - zgOOnie z art. 25 us!. 1 pkt. 1 ustawy 0 dzialalno~ci leczniczej oraz wymogami RozporZ'ldzenia
Ministra Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowi~owego ubezpieczenia OOpowiedzialno~ci
cywHnej podmiotu wykonuj~cego dzialalno~c lecznicZ'l (!.j. Oz. U. z 2019 r. poz. 866 z p6in. zm.),

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

3) przedlo:renia maksymalnie w terminie 7 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy ~wiadczenia lekarza medycyny
pracy dotycZ'lcego uprawniell zwi~zanych ze ~wiadczeniem uslug, w tym w zakresie wymog6w sanitarno-
epidemiologicznych, 0 Henie zostalo przedlozone wraz z ofe~,

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gow~ Izb~ Piel~gniarek i Poloinych w Warszawie,
Szpitala Wolskiego jako miejsca udzielania ~wiadczell zdrowotnych oraz przedlotenia Udzielaj~cemu zam6wienia
dokumentu potwierdzaj~cego dokonanie w/w wpisu w terminie do 7 dni 00 dnia zawarcia umowy pod rygorem
rozwi'lZllnia umowy, 0 Hepowytszy dokument nie zostal dol~czony do formularza oferty.

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

wiadomo~c przy realizacji postanowiell niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnic~ przedsi~biorstwa
w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Oz.
U. z 2020 L, poz. 1913) oraz podlegaj~ ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych osobowych, zgodnie
z wymogami obowi~uj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Udzielaj~cy zam6wienia powierza Przyjmuj~cemu zam6wienie dane osobowe pacjent6w, obejmuj~ce dane
wyszczeg61nione w rozpo~dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 L W sprawie rodzaj6w, zakres6w
i wzcr6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Oz. U. z 2020 L, poz. 666) oraz ustawy
o ~wiadczeniach opieki zdrowomej finansowanych ze ~rodk6w publicznych (tekstjedn. Oz. U z 2020 r., poz. 1398
z p6in. zm), kt6re to dane Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~je si~ przetwarzac zgodnie z przepisami ustawy 0

ochronie danych osobowych.
3. Przyjmuj~cy zam6wienie o~wiadcza, :re znany jest mu fak!, it tre~c niniejszej umowy, a w szczeg6lno~ci

przedmiot umowy i wysoko~c wynagrOOzenia stanowi~ informacj~ publiczn~ w rozumieniu art. 1 us!. 1 ustawy
z dnia 6 wrze~nia 2001 L 0 dost~pie do informacji publicznej (tekst jedn. Oz. U. z 2020 L, poz. 2176.), kt6ra
pOOlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeteniem us!. 4 ..

4. Przyjmuj~cy zam6wienie wyrata zgOO~na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w us!. 3, zawartych w
niniejszej umowie dotycZ'lcych go danych osobowych w zakresie obejmuj~cym imi~ i nazwisko, a takte inne dane
wymagane przez NarOOowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

5. Ola cel6w zwi~ych z realizacj~ umowy Udzielaj~cy zam6wienia upowainia Przyjmuj~cego zam6wienie do
przetwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmuj~cy zam6wienie udzielac b~dzie ~wiadczell
zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwi'lZllnych z realizacj~ zleconych niniejsZ'l umow~ ~wiadczell zdrowotnych
oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy
o ~wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze ~rodk6w publicznych. Przetwarzanie danych osobowych
przez Przyjmuj~cego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej oraz na spr~cie informatycznym
nale4cym do Udzielaj~cego zam6wienia i pOOlega przepisom reguluj~cym zasady ochrony danych osobowych i
procedurom obowi~uj~cym u Udzielaj~cego zam6wienia i z tego tytulu Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi
odpowiedzialno~ wynikaj~c~ z ww. przepis6w oraz przepis6w dotycZ'lcych ochrony danych osobowych.
UpOWainienie do przetwarzania danych osobowych oraz O~wiadczenie podpisane przez Przyjmuj~cego
zam6wienie stanowi~ integraln~ cz~~c umowy.

~ 18
I. Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu ~wiadczell:

a. przerwy nie przekraczaj~cej I~znie 30 dni kalendarzowych w okresie obowi¥rwania umowy z zastrze:reniem
ust. 2,

b. przerwy zwi'lZllnej z potwierdzonym udzialem Przyjmuj~cego zam6wienie w szkoleniach lub kursach
z zastrzezeniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w us!. I wymaga zgody Udzielaj~cego zam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie ~wiadczell zdrowotnych zgodnie

z harmonogramem przez Przyjmuj~cego zam6wienie, w przypadku niezdolno~ci do wykonywania ~wiadczen
spowodowanych chorob~, udokumentowanych ~wiadczeniem lekarskim, 0 ile Przyjmuj~cy zam6wienie
niezwlocznie powiadomi 0 tym fakcie Udzielaj~cego zam6wienia.

p9
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmuj~cego zam6wienie 00 wykonywania ~wiadczell
zdrowomych, na czas przeprowadzenia post~powania wyj~niaj~cego, w przypadku gdy do Udzielaj~cego zam6wienia
wplynie skarga lub zastrzetenie dotycZ'lce sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~cego zam6wienie, ~wiadczen

St~



zdrowotnych obj~lych nmle]sZlj umow~, w lym zwi'lZ"nych z prowadzeniem dokumentacji medycznej b~dt
przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

po
Umowa ulega rozwi'lZ"niu w nast~puj~cych przypadkach:
1) z uplywem czasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadczenia kat.dej ze Stron z zachowaniem 3 miesi~cznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem lygodniowego okresu wypowiedzenia z

przyczyn stanowi~cych naruszenie istotnych warunk6w umowy, leZllcych po slronie Przyjmuj~cego zam6wienie, a
dOlycZljcych:
a. ograniczenia dost~pnosci swiadczen, zaw~zenia ich zakresu lub ich niewl.sciwej ilosci i jakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsZlj umow~ terminie wymaganych sprawozdal\ i informacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w, uznanych przez Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z procedurami przyj~tymi

w Szpitalu Wolskim, jeW zwi~e 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, jete Ii

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

6) z dniem nast~puj~cym po dniu, w kt6rym nast~pilo przekroczenie wal10sci przedmiotu umowy
7) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~ego zam6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w

przypadku braku finansowania swiadczen obj~lych umow~ przez publicznego Platnika (NFZ) lub zmiany przez
Platnika zasad finansowania swiadczen zdrowotnych w spos6b uniemotliwiaj~cy Udzielaj~cemu Zam6wienie
dotrzymanie warunk6w umowy.

pI
1. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi'lZ"nia umowy bez wypowiedzenia ze skulkiem

natychmiastowym,jezeli Przyjmuj~cy zam6wienie raZllco naruszyl istotne warunki umowy, tj.:
I) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowi¥ki wynikaj~ce z niniejszej umowy na osob~ trzeci~ bez zgody Udzielaj~cego

zam6wienia,
3) nie dotrzymal warunk6w okreslonych w ~ 16 umowy,
4) raZllco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za raZllce naruszenie pozostalych istotnych postanowien umowy, 0 kt6rych mowa w usl. 1 pkt. 4 uznaje si~
naruszenia obowi¥k6w wynikaj~cych z ~ 3 i ~ 17 usl. 1 niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~cy zam6wienie nie
zaniechal pomimo otrzymania od Udzielaj~cego zam6wienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub
naruszenie obowi¥k6w zwi~ych z bezpieczenstwem pacjent6w.

~22
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi'lZ"nia niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w kt6rym
ulegnie rozwi'lZ"niu umowa zawarta przez Udzielaj~ego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oswiadczenie 0 rozwi~zaniu umowy w lym trybie Udzielaj~cy zam6wienia zloZy Przyjmuj~cemu zam6wienie na
pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

p3
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwi~ia niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku raz~cego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotycZljcych zwloki w wypIacie
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 8 przekraczaj~cej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym powiadomieniu
Udzielaj~cego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

p4
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsZlj umow~ maj~ zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane

w niniejszej umowie.

2. Realizacj~ obowi¥k6w wynikaj~cych z al1. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmuhcy zam6wienie.

pS
Umow~ sporZljdzono w dw6chjednobrzmi~cych egzemplarzach, pojednym dla kat.dej ze Stron.

p6
1. Zmiany do umowy dokonywane s~ w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

2. Udzielaj~cy zam6wienia dopuslOza wprowadzenie zmian do umowy uzasadnionych interesem Udzielaj~cego
zam6wienia jako podmiotu odpowiedzialnego za zapewnienie prawidlowej organizacji wykonywania swiadczen,
kt6rych potrzeba wprowadzenia b~dzie wynikiem zmian obowi¥uj~cych przepis6w prawnych w lym dOlycZljcych
zasad wynagradzania personelu medycznego.



Spory powstale na tie realiZllcjininiejszej umowy rozpatruje Sqd powszechny, wlaSciwydJa siedziby Udzielaj~cego
zam6wienia.

• nieporrzebne zostanie skrd/one

Przyjmuj~cy zam6wlenie:

••••••• 0•• 0' •••••• "0 •••• 0. '0' •••••••

Udzielaj~cy zam6wienia:

• ••••• 0 ••• 0 •••••••••••••• 0' ••••••••••

Klluzula informacyjnl RODO
Zgodnie z art. 13 ust. I Og61nego Rozpol74dzenia 0 Ochronic Oanych (ROOO) infonnujemy, te:
I) Administratorcm danych osobowych PrzyjmujlJcego zam6wienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostytlskiej Samodzielny PubliClJ1Y Zaklad
Opiek.i Zdrowotnej z siedzib4 przy ul. Kasprzak! 17,01.211 Warszawa;
2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochren)' Danych, Z kt6rym mOM si~ Paflstwo kontaktowa~ W sprawach przetwarzania Paftstwa danych
osobowych za pOOrednictwan poczty eJektronicmcj: iod@wolskLmed.pl;
3) Administrator ~ie przetwanal dane osobowe 08 podstawie an. 6 usl. I lit. b) i c) RODO w lW. Z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwictnia 2011 r.o
dzialaln~ci Icczniczej, Ij. przetwarzanie jest nie~ne w cclu wykonania umowy, kt6rej stroml jest osoba. kt6rtj dane dotyC74, lub do podj~ia
dnatafl na tJl.danie osoby, kt6rej dane dotycl4. przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest Diezb~dne do wypelnienia obo ••••i¥ku prawnego
cilli.llcego na administratorze;
4) Dane osobowe moglt by~ udostwnione innym uprawnionym podmiotom, oa podstawie przepis6w prawa. a taktt podmiotom, z kt6rymi
administrator zawarl umo~ w zwi~ z reaJizacjll uslug Da rzecz administratora (np. kancelari, prawoll. dostawcll oprogramowania. zewn~rznym
aud)1orem);
S) Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do pailstwa trzeciego lub organizacji mi~dzynarodowej;
6) Pl'ZY.imujllcy zam6v.'ienie rna prtwO uzyskac kopi~ swoich danych osobowych w siedzibie administratora
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 ROOO infonnujemy, te:
I) Patlstwa dane osobowe ~.II przechowywane pnez okrc:s 10 lat od konca roku kalendarzowcgo, w kt6rym umowa zostala wykonana. chyba 71:
nie~dny ~dzie dlutszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczdl.
2) Przyjmujq.cemu zam6wienie przysluguje pra ••••.o dos~pu do b"CSciswoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a tak1..eprawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
U~u Ochrony Danych Osobowych;
3) Podanie danych osobowychjest dobrowolne.jednakt.e niezb~dne do za ••••.arcia umowy. Konsekwencj, niepodania danych osobowych bc;:dzie brak
rcalizacji urnowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe Przyjmujq.cego zam6wienie.

podpis Prr.rjmujqcego ZllmOw;en;e

mailto:iod@wolskLmed.pl;


Zalqcznik nr J do umowy na udzielanie iwiadczen
zdrowotnych w zakresie pielfgniarstwa na Klinicznym
Oddziale Kardiologiczrrym z Pododdzialem
intensywnego nadzoru kardiologicznego Szpitala
Wolskiego

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIEL~GNIARSTWA NA KLINICZNYM ODDZIALE

KARDIOLOGICZNYM Z PODODDZIALEM INTENSYWNEGO NADZORU
KARDIOLOGICZNEGO

miesi1IC....... ••••••••••••••••••• ro k .

...................................................................................................................................
(imi, i nazwisko Przyjmuj~cego zam6wienie)

DZIEN ODGODZINY' DO GODZINY'
SUMAGODZIN
W DANYM DNW"

Razem
" wpis obejrnuje wylllcznie peine godziny lub 0,5 godz.

.......................................... . .
czytelny podpis Przyjmujqcego piec~c i podpis Piel~gniarkiOddzialowej piec~c i podpis Piel~gniark.iNaczelnej

zam6wienie



Zalqcznik nr 2 do umowy na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie pie/rgniarstwa na Kliniczrrym
Oddziale Kardiologicznym z Padoddzialem
inJensywnego nadzoru kardiologicznego SzpiJala
Wolskiego

MIESI~CZNY SPRA WOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOlNYCH
W ZAKRESIE PIEL~GNIARSTW ANA KLINICZNYM ODDZIALE

KARDIOLOGICZNYM Z PODODDZIALEM INTENSYWNEGO NADZORU
KARDIOLOGICZNEGO

miesillc .••.•••......••.•.•.••...• rok .

..................................................................................................................................................
(imi~ inazwisko Przyjmuj~cego zam6wienie)

DZIEN ODGODZINY' DO GODZINY'
SUMAGODZIN

W DANYM DNW"

Razem

" wpis obejrnuje wylqcznie peIne godziny lub 0,5 godz.

.......................................... . .
czytelny podpis Przyjrnuj4cego piec~c i podpis Piel~gniarkiOddzialowej

zamowienie

. .
piec~c i podpis Piel~gniarkiNaczelnej


