
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyreklora Szpitala Wolskiego nr 73/2022

z dnia 05.04. 2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM DLA LEKARZY WCHODZJ\CYCH W SKLAD ZASOBU

KADROWEGO SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE
I. Niniejsze szczeg610we warunki konkursu ofert na zawieranie um6w na udzielanie calodobowych swiadczen

zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, zwane dalej "Szczeg610wymi warunkami konkursu ofert"
okreslaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert
b) kryteria oceny ofert
c) warunki wymagane od oferent6w w tym zwi~ne ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolan zwi~zanych z tymi czynnosciami.

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

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialaJnosci
leczniczej (tekstjedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6fn. zm.), art. 140, art. 141, 146 usl. I, art. 147 - 150, lSI
usl. I, 2 i 4 - 6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 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 p6fn. zm.) oraz
zarz~dzenia Dyrektora SzpitaJa Wolskiego Nr 7312022 r. z dnis 05.04.2022 r. w sprawie udzielenia zam6wienia
na calodobowe swiadczenia zdrowotne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym dla lekarzy wchodZljcych w
sklad zasobu kadrowego Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala Wolskiego oraz przeprowadzenia
konkursu ofert na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie zwanego dalej
zarqdzeniem.

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

5. Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert,
przesuni~cia terminu skladania ofert, uniewainienia post~powania konkursowego oraz przesuni~cia terminu
rozstrzygni~cia post~powania w przypadku koniecznosci uzupelnienia dokument6w przez oferenta.

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

7. I1ekro~ w "Szczeg610wych Warunksch Konkursu Ofert" oraz w zal~cznikach do tego dokumentujest mowa 0:
I) oferende - to rozumie si~ przez to podmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 usl. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o
dzialalnosci leczniezej, zarejestrowany jako podmiot wykonuj~cy dzialalnos~ lecznicZll w formie indywidualnej
lub indywidualnej specjalistycznej prakryki lekarskiej, zwany r6wniei "Przyjmuj~cym zam6wienie".
2) Udzielaj~cym zam.wienia - rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny GostyOskiej Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej;
3) formulanu oferty - rozornie si~ przez to obowi~zuj~cy formularz oferty przygotowany przez Udzielaj~cego
zam6wienia, stanowi~cy zal~cznik nr 3 do zarZlldzenia wskazanego w pkl. 3 "Postanowien og6lnych";
4) swiadczeniach zdrowolnych - rozumie si~ przez to swiadezenia, 0 kt6rych mowa wart. 5 pkt. 40 ustawy
o swiadezeniach opieki zdrowolnej finansowanych ze srodk6w publicznych obejmuj~ce calodobowe
swiadczenia zdrowotne w Szpitalnym OddziaJe Ratunkowym realizowanych przez lekarzy wchodZllcych w sklad
zasobu kadrowego Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, dla pacjent6w Szpitala Wolski ego, w szczeg61nosci dla
os6b b~d~cych swiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych, obejmuj~ce swiadezenia obj~te systemem ratownictwa
medycznego; (CPV 85121100-4, 85121200-5)
5) umowie - rozumie si~przez to wz6r umowy opracowany przez Udzielaj"lcego zam6wienia, stanowiC}cy
zal~cznlk nr 4 do zarZlldzenia wskszanego w pkt. 3 ,,Postanowien og6Inych";

I
Rozdzialll. PRZEDMIOT POSTF;POWANIA KONKURSOWEGO

I. Przedmiotem zam6wienia jest wykonywsnie calodobowyeh swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym przez lekarzy wchodZllcych w sklad zasobu kadrowego szpilalnego oddzialu ratunkowego.

2. Wykonywanie swisdczen zdrowotnych stanowi~cych przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dois 01.05.2022
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r. do doia 31.01.2023 r.
3. L~ezna szaeunkowa liezba 12-sto godzinnyeh eykli ud4ielania swiadezen zdrowotnyeh obj~ta przOOmiotem

zam6wienia do wykonania przeei~tnie w miesi~eu wynosi: 120 cykli (1440 godzin).
4. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostan~ wybrane najkorzystniejsze oferty, w liezbie

zapewniaj~eej wyezerpanie liezby 12-sto godzinnyeh eykli, wskazanej w pkt. 3. zawieraj~ee propozyeje eenowe
znajduj~ee pokryeie w wielkosei srodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie przedmiotu zam6wienia.

5. Szezeg610we warunki wykonywania swiadezen okreslaj~ odpowiednie przepisy. a w szezeg61nosei przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh
oraz postanowienia um6w zawartyeh przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferent moio si~ zapoznae w siedzibie
Udzielaj~cego zam6wienia. I

RozdziallII. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW
I. Wymaga si~, aby oferenei dysponowali odpowiednimi kwalifikaejami i uprawnieniami do wykonywania

swiadezen zdrowotnyeh w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym obj~tyeh przedmiotem zam6wienia w zakresie
obj~tym post~powaniem konkursowym: ~. lekarza posiadaj~eego co najmniej 3 letnie udokumentowane
doswiadezenie w udzielaniu swiadezen zdrowotnyeh w Szpitalnym Oddziale Ratunkowyml1zbie Przyj~e (jest to
warunek formalny konkursu). I

2. Oferent zoOOwi~y jest do posiadania wpisu w rejestrze prowadzonym przez wlaSeiw~ okr~gow~ rad~ lekarsk~
o wykonywaniu dzialalnosei leezniezej w formie indywidualnej lub indywidualnej speejalistyelOej praktyki
lekarskiej zgodnie z ustaw~ 0 dzialalnosei leelOiezej.

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

4. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszezalnejest zloienie ofert altematywnyeh.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
I. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczeg610wyeh Warunkaeh Konkursu Ofert"

na formulano udost~pnionym przez Udzielaj~eego zam6wienia.
2. Liezba deklarowanyeh 12-sto godzinnyeh eykli do wykonywania srednio w miesi~eu nie powinna bye mniejsza

nii: 2 cykle (24 godzln). Maksymalna liezba deklarowanyeh 12-sto godzinnyeh eykli do wykonywania w
miesi~eu nie powinna bye wi~ksza nii: 4 cykle (48 godzin).
Deklarowane przez oferenta 12-sto godzinne eykle wykonywania swiadezen zdrowotnyeh obejmuj~ udzielanie
swiadezen zar6wno w dni powszednie jak rowniei w soOOty,niedziele i swi~ta.

3. Oferenei ponos,,! wszelkie koszty zwi~ne z przygotowaniem i zloieniem oferty.
4. Ofert~ stanowi wypelniony formularz oferty wg zal~ezonego wzoru wraz zal~elOikami wymienionymi w

formularzu oferty.
5. Oferta winna bye spo~dzona w spos6b przejrzysty i ezytelny.
6. Ofert~ oraz wszystkie zal~elOiki naleiy spo~dzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzueenia oferty,

z wyl~ezeniem poj~e mOOyelOyeh.
7. Ofert~ podpisuje oferent, lub osoba upowainiona przez oferenta. Osoby te parafuj~ kaZd~stron~ oferty.
8. Miejsea, w kt6ryeh naniesione zostaly poprawki, parafuje oferent lub osoba podpisuj~ea ofert~. Poprawki mog~

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

9. Oferent moio wprowadzie zmiany lub wyeofae zlown~ ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zloienie nowej
oferty zawieraj~eej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej~ 0 wycofaniu oferty zlownej wez.sniej. Wyeofanie oferty
nast~puje poprzez pisemoe powiadomienie Udzielaj~cego zam6wienia 0 tym fakeie. Zmiana oferty poprzez
zloienie nowej lub wycofaniu oferty moie naslljpie nie p6iniej jednak nii przed uplywem terminu skladania
ofert. Wymogi olOaezenia koperty opisane w pkt. 10 stosuje si~ odpowiednio.

10. Ofert~ wraz z wymaganymi zal~elOikami naleiy umieseie w zamkni~tej kopercie opatrzonej napisem: .Konkurs
na udzielanie calodobowych fwiadczen zdrowotnych w Szpltalnym Oddziale Ratunkowym przez lekan,y
wchodzqcych w sklad zasobu kadrowegoszpitalnego oddzialu ratunkowego" przeslae na adres: Szpital Wolski
ul. M. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa.

11. Udzielajllcy zam6wienia zastrzega. it nie jest moiJiwe l'lczenie swiadczenia usrug w ramach umowy 0 udzielenie
zam6wienia os swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu. z zatrudnieniem os podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielaj~eym zam6wienia.

12. Oferta zlowna przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski rozwi~1 umow~ na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh
w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn 1e4eyeh po
stronie oferenta . podlega odrzuceniu.
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Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALJ\CZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W eelu uznania, te oferta spelnia wymagane warunki, oferent lObowi'lZ""Y jest dol~ezy.: do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, 0 kt6ryeh mowa w pkt. I niniejszego rozdzialu oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii
poswiadelOnej przez siebie lo zgodnos.: z oryginalem.

3. W eelu sprawdzenia autentyeznosci przedlotonyeh dokument6w Udzielaj~ey zam6wienia mote za4da.: od
oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumeotu, gdy kserokopia dokumentu
jest nieezytelna lub budzi w~tpliwosei co do jej prawdziwosei.

4. Oferent jest lObowi¥any do lOl¥zenia do formuiarza oferty dokument6w zwi~zanyeh z rejestraej~
indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej jako podmiotu wykonuj~eego dzialalnos.: leeznie~ - zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosei leezniezej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

I. Ofert~ sklada si~ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. n w pok. 10 a w terminie do dnia 11.04.2022 r, do
gOdL 12.30.

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 ZWIJ\ZANIA OFERTJ\

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

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

konkursowej" obowi~j~ey na podstawie ~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh".
3. Czlonkiem komisji nie mote by': osoba podlegaj~ea wyl~ezeniu z udzia/u w komisji w przypadkaeh wskazanyeh

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

czlonka komisji powoluje Udzielaj~ey lOm6wienia, z lOstrzeteniem pkt. 5.
5. Udzielaj~ey zam6wienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym

w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa liezy.: b~dzie, pomimo wyl~ezeniajej czlonka, co najmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~ey lOm6wienia wskazuje nowego przewodnie~eego, jeSH wyl~ezenie czlonka komisji konkursowej

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

konkursowa wzywa oferenta do ich uzupcrnienia poprzez zamieszczenie infonnacji 0 brakach na zewn~trZllej
stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko)
oferenta, stwierdzone W ofercie braki oraz ostatecmy lennin ich usunic;cia.

8. W przypadku odrzueenia oferty z przyezyn formalnyeh Komisja konkursowa zamieszelO informaej~
o odrzuceniu oferty Da zewOI;trznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl
wskazuj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) skladaj~cego odrzucon~ ofert~ oraz przyezyn~ odrzueenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERM IN OTWARCIA OFERT
Otwarcie zlotonyeh ofert nas~pi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Sala Konfereneyjna
w dniu 11.04.2022 r.o gOdL 13:30. :

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAMOWIENIA CENA
JEDNOSTKOWA
I. Proponowana przez Udzielaj~cego zam6wienia maksymalna kwota naletnosci za katd~ godzin~ wykonywania
swiadezen zdrowotnyeh wynosi: 180,00 zI brulto - lo jedn~ godzin~ udzielania swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh
przedmiotem post~powania.

2. Cena wskazana w pkt. I lOstala przyj~ta w opareiu 0 wielkos.: srodk6w przeznaelOnyeh na sfinansowanie
swiadezen b~d¥yeh przedmiotem lOm6wienia.

3. Oferty lOwieraj~ee eeny przekraelOj~ee kwoty wskazane w pkt. I i 2 uznaje si~ lo nieodpowiadaj~ee wymogom
formalnym i podlegaj~ee odrzueeniu.

I
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Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT

Oeena ofert skladanyeh
Kryterla oeeny

I. Doswiadezenie - 20%
2. Cena - 60%
3. DosI~pnose - 20%

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

Ad. I. Doswladczenie (DI) I
Komisja konkursowa dokonujljC oceny w ramach kryterium doswiadezenia bierze pod uwag~ doswiadczenie oferenta
wynikajljCeze stai:uzawodowego zwillZ"Ilegoz udzielaniem swiadcze!\ zdrowoUlyeh.
Dokonuj~e oeeny doswiadezenia na podstawie oswiadezenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa

rna'e oferentowi od 1 do 2 kt. Z odnie z nast u' c i zalozeniami:
Stat rae Liezba unkt6w
3 - 4 lat I k!.
5 - wi eo lat 2 k!.
W przypadku niepelnyeh lal kalendarzowyeh niepelne lata statu praey zaokr~gla si~ w d61, przy ezym
nieudokumenlowanie wymaganyeh lal praey w SOR/lzbie PtzY.i~epowoduje odrzueenie oferty.

Ad. 2. Cena' (bez podatku VAT stanowi een~ netto) (C)
Komisja konkorsowa dokonuj~e oeeny een zaproponowanyeh przez oferenla nie bierze pod uwag~ ofert
zawieraj~eyeh propozyeje eenowe za katd~ godzin~ wykonywania swiadezen przewytszaj~ee wartose srodk6w
przeznaczonyeh na realizaej~ przedmiolu post~powania.
Dokonuj~e oeeny een proponowanyeh przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa w pierwszej
kolejnosei przyznaje oferentowi od I do 3 pkt., w zaletnosci od ceny zaproponowanej przez oferenla za 12-sto
godzinny eykl, zgodnie z nasl~puj~eymi zaloteniami:

Ceoa DrODonuwana Drzez o(erenta Liczba nunkt6w
160,01 - 180,00 zl Ink!.
145,01 - 160,00 zl I ink!.
120,00 145,00 zI I 3 nk!.
Oferty zawieraj~ee propozyeje eenowe ponitej 120,00 zl za katd~ godzin~ udzielania swiadczen zdrowotnyeh b~d~
uznane za oferty zawieraj~ee ra4co nisk~ een~ w stosunku do przedroiotu zam6wienia i b~~ podlegaly odrzueeniu.

Ad. 3. Dost~pnose (02)
Komisja konkursowa dokonuj~e oeeny dost~pnosci swiadezen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwag~
minimaln~ liezb~ 12-sto godzinnyeh eykli udzielania swiadezen oferowanyeh przez oferenta w formularzu oferty

d . I te' .ZIlO DIe z za 0 manu:
lIose evkli 12 20dzinnyeh oferowanveh nrzez oferenta Liczba nunkt6w
2-2,9 Ink!.
3-4 2okt.
Dost~pnose ponitej minimum stanowi podstaw~ odrzueenia oferty.
Oeena koneowa oferty zostaoie wyliczooa wg oasttPuj~eego wzoru:

o WOA ~ LpDI .20% + LpC. 60%+ LpD2 .20%
gdzie:

WOA - ocena koncowa oferry
LpDI - /iczba punktow wynikajqca z oceny doswiadczenia oftrenta
LpC - /iczba punktow wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferenta
LpDZ - /iczba punktow wynikajqca z oceny dostfPnosci $wiadczen udzie/anych przez oferenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygni~cie konkursu omacza wskazanie oferent6w W w)1liku post~powani8 konkursowego zapewniaj~cych
realizacj~ zapotrzebowania Udzielaj~eego zam6wienia odnosnie ilosci godzin wykonywania swiadezen
stanowi~eyeh przedmiol zam6wienia. kt6rzy uzyskali I~eznie ze wszystkieh kryteri6w najwi~ks~ Hose punkt6w.

2. Rozstrzygni~eie konkorsu ofert oglasza si~ w miejseu okreSlonym w ogloszeniu 0 konkursie ofert, na tabliey
ogtoszen w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia omz na zewn~trznej stronie intemetowej Udzielaj~cego
zam6wienia. podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsee zamieszkania i adres) Oferenta/Oferent6w.
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kt6rzy zost.1i wybrani.
3. Termin rozstrzygni~ci. of crt wyzn.cza si~ n. dzien 22.04.2022 r. 0 godzinie 14:00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powani. konkursowego Udziel.jijcy zam6wieni. wskazuje term in

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. W przypadku przekroczeni. liczby 12-sto godzinnych cykli obj~tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II

pkt. 3, w wyniku wyboru wi~kszej Hosci oferent6w ze wzgl~du n. koniecznosC uwzgl~dnieni. ofert spelni.jijcych
kryteri. oceny ofert n' tym samym poziomie punktowym, Udziel.jijcy zam6wieni. zastrzeg' sobie prawo
okresleni. w umowie z.wartej w lym oferentami takiej Hosci godzin wykonywani. swi.dczen, kt6r. umozliwi
dostosowanie warunk6w umowy do zapotrzebowania Udzielaj~cego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLAWCZE

I. W toku post~powani. konkursowego,jednaki.e przed rozstrzygni~ciem konkursu, oferent moze zlOZycdo komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych ad dnia dokonania zaskarl.onej czynnosci, w ronnie pisemnej
umotywowany protest.

2. Protest z1oi.ony po terminie nie podleg. rozpatrzeniu.
3. Komisj. rozp.truje i rozstrzyg' protest w ciijgu 7 dni od d.ty jego otrzymani. i udziel. pisemnej odpowiedzi

skl.d.jijcemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wym.g. uzas.dnieni •.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu post'tPowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci protestu wynika,

ze jest on bezzas.dny. I
5. W przyp.dku uwzgl~dnieni. protestu komisj. powt.rza zaskari.onij czynnosc.
6. Oferent. moze zloZyc do Udziel.jijcego zam6wieni. odwolanie dotyclijce rozstrzygni~ci. konkursu w ciijgu 7 dni

ad dnia ogloszenia 0 rolStrzygni~ciu.
7. Odwolanie zloi.one po terminie nie podleg. rozp.trzeniu.
8. Odwolanie rozp.ttywane jest w terminie 14 dni od dni. jego otrzym.ni •. Wniesienie odwolani. wstrzymuje

zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyclijce post~pow.ni. konkursowego przechowyw.ne Sijw siedzibie Udziel.jijcego zam6wieni •.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 73/2022

z dnia 05.04.2022 r.

Warszawa, dn ia .

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Samodzielny Publiczny ZakJad Opieki Zdrowotnej
ul. M. Kasprzaka 17
01-211 Warszawa

OFERTA

na udziclanie calodobowycb swiadczen zdrowotnycb w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

realizowanych przez lekarzy wcbodz:jcych w skJad zasobu kadrowego Szpitalnego Oddzialu

Ratunkowego w siedzibie Szpitala Wolskiego

Imi, .

Nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywan ia zawodu .

Specjalizacja w zakresie (stop ien specjalizacj i) .

Nr dokumentu specjal izacj i.. .

Nr ksi,gi rejestrowej w rejestrze indywidualnych specjalistycznych prakryk lekarskich wykonywanych

w przedsi,biorstwie podmiotu leczniczego prowadzonego przez wlaSciwq ORL .

Nr wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej/ data rozpocz,cia dzialalnosci wg CEIDG .

NiP REGON .

Nr telefonu .

Adres zamieszkania .

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym, realizowanych przez lekarzy wchodzqcych w sklad zasobu kadrowego szpitalnego oddzialu ratunkowego

zgodnie z przedmiotem zam6wienia wskazanym w Szczeg610wych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreslonych

we wzorze umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych obj,tych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, It:

1. Zapoznal si, z treSciq ogloszenia 0 konkursie, "Szczeg6l0wymi warunkami konkursu ofert" oral postanowieniarni
okreslonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

2. Swiadczen zdrowotnych obj,tych konkursem udzielac b,dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w
miejscu wskazanym przez Udzielajqcego zam6wienia oral przy UZyciu sprz,tu nale1:qcego do Udzielajqcego
zam6wien ia.

3. Prowadzi Specjalistycznq Indywidualnijl Indywidualnq Praktyk, Lekarskq* w przedsi,biorstwie podmiotu
leczniczego w dziedzinie , wpisanq do rejestru podmiot6w wykonujqcych dzialalnosc
leczniczq prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wst,pie niniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udzielac b,dzie osobiscie.

StrODa 1 z 2



5. Posiada aktualne ubezpieezenie od odpowiedzialnosci eywilnej (OC) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~
w wysokosci .

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 letljeyeh po stronie oferenta.

7. Deklaruje minimaln~ Iiezb~ 12-sto godzinnyeh eykli wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu:
.................. Cykli (obejmuj~eyeh udzielanie swiadezen zar6wno w dni powszednie jak r6wniez w soboty, niedziele
i swi~ta).

8. Deklaruje maksymalnq Iiezb~ 12.sto godzinnyeh cykli wykonywania swiadezen zdrowotnyeh w miesi~eu:
.................. Cykli (obejmujqeyeh udzielanie swiadezen zar6wno w dni powszednie jak r6wniez w soboty, niedziele
i swi~ta).

9. Proponuje nast~pujqe~ kwot~ naletoosei za realizaej~ zam6wienia: wysokose stawki w kwocie zl
bruno za kazd~ godzin~ wykonywania swiadezen zdrowotnyeh.

10. lakres posiadanyeh kwalifikaeji udokumentowal zal~emikami od nr 3a do or .

11. Oswiadeza, iz swiadezen zdrowotnyeh na rzeez paejent6w udziela przez okres .Ial. Zobowi¥uje si~ do

okazania na tljdanie Udzielaj~eego zam6wienia dokument6w potwierdzaj~eyeh wskazan~ Hose lat doswiadezenia w

udzielaniu swiadezen zdrowotnyeh na rzeez paejent6w.

ZALACZNIKI:

1. Poswiadezony akloalny wydruk z CEIDG • ,at nr 1.
2. Poswiadezona kopia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh dzialalnose leemie~ - zgodnie z ustaw~

o dzialalnosei leemiezej • prowadzonego przez ORL - ,at nr2,
3. Kopie dokument6w dotye~eyeh prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanyeh kwalifikaeji, w tym:

a) dyplom ukonezenia studi6w;
b) prawo wykonywania zawodu lekarza;
c) dokument potwierdzaj~cy, iz lekarz posiada co najmniej 3 letnie doswiadezenie w udzielaniu swiadezen

zdrowotnyeh w Szpitalnym Oddziale Ralonkowymllzbie przyj~e oraz inne dokumenty potwierdzaj~ee
kwalifikaeje i doswiadezenie zawodowe - ,at nr 3a, 3b, itd.

4. Wykaz podmiot6w, w kt6ryeh oferent udzielal swiadezen zdrowotnyeh na rzeez paejent6w z podaniem okres6w, w
kt6ryeh uslugi te byly swiadezone - ,at nr 4,

S. ZaSwiadezenie lekarskie 0 braku przeciwwskazaJI do wykonywania swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh przedmiotem
zam6wienia - ,at nr 5,

6. Kserokopia polisy OC - zat nr 6•

• niepotrzebne s!IrefUl:

Oswiadczenie wykonawcy w zakresie wypelnienia obowiqzk6w informacyjnych przewidzianych wart. 13 lub art.
14 RODO
Oswiadezam, ze wypelnilem obowi~zki informaeyjne przewidziane wart. 13 lub art. 14 RODO' wobee os6b fizyemyeh,
od kt6ryeh dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w eelu ubiegania si~ 0 udzielenie zarn6wienia
publicmego w niniejszym post~powaniu" .

...........................................................................O~
(podpis ipieczfc oferen/a)

j rozporz4d7..c:nie Parlamentu Europejskiego i Rad)' (VE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 f. W sprawie ochrony owb flZ)'cznych w i U I
prr..c:twarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 9S/46fWE (og6lne rozpot"l4dzenic: 0
ochreni. danych) (Dz. Un. UE L 119z 04.05.2016. str. 1).
** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nii: bezpo~rednio jego dotycZltcych tub zachodzi wyhlczcnie stosowania
obowilV-ku infonnacyjnego, stosownie do art. 13 usl. 4 lub art. 14 usl. 5 RODO treSci oswiadC7.enia "'"ykonawca nie sklada (usuniffCie trdci
oSwiadczenia np. przezjego wykrdlenie).
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Zalqeznik Nr 4 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpilala Wolskiego nr 73/2022

z dnia 05.04.2022 r.

WZ6RUMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SZPITALNYM ODDZIALE

RATUNKOWYM DLA LEKARZY WCHODZ<\CYCII W SKLAD ZASOBU KADROWEGO
SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO SZPITALA WOLSKIEGO

zawarta w dniu 2022 r. w Warszawie

pomi,dzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyriskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzib~ w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17,01-211 Warszawa, wpisanym do rejest'll stowarzyszeri, innych
organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zak/ad6w opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez S~d Rejonowy dla m. sl. Warszawy w Warszawie, XIlI Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru S~dowego pod nr KRS 0000226288, REGON 011035381, NIP 527-10-45-483,
reprezentowanym przez:
Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielaj~cym zam6wienia

a

Panem/~ , prowad~cyml~ dzia/alnose gospodarc~ pod firm~ " ", na podstawie wpisu
do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Ozialalnosci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem:
...................................• I
Wpisanyml~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnose lecznic~ nr , nr PWZ ,
Posiadajqcymlq NIP i REGON .
Zwanym/q dalej Przyjmujqcym zam6wienie I
/qcznie zwanych Stronami

Przyjmujqcy zamowienie zoslal wybrany w wyniku kankursu oferl na udzielanie speejalistyeznych iwiadezen
zdrowolnyeh przez podmioty oudlone w arl. 26 usl. I uslawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. a dzialalnose! leezniezej
(teksl jedn. Dz. U. z 2022 r .. paz. 633 z pain. zm.). I

~I
I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zam6wienia na wykonywanie przez Przyjmujqcego zam6wienie

calodobowych, swiadczeri zdrowotnych na necz pacjentow Udzielaj~cego zamowienia, realizowanych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala I Wolskiego (SOR), w tym dla pacjent6w b,dqcych
swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych publicznych (tekstjedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in.
zm.). I

2. Przyjmujqcy zam6wienie oswiadcza, it posiada kwalifikacje i uprawnienia niezb,dne do wykonywania zleconych
swiadczeri zdrowotnych wymaganych dla lekarzyl nie b,dqcych lekarzami systemu, a wchod~cych w sklad
zasobu kadrowego szpitalnego oddzialu ratunkowego, 0 kt6rym mowa w ~ 12 rozpor~dzenia Ministra Zdrowia z
dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego (tekstjedn. Oz. U. z 2021 r. poz. 2048 z
p6in. ZITI.). Ookumenty potwierdzajqce wymagane,'kwalifikacje, tj. m.in. prawo wykonywania zawodu lekarza,
stanowiq integraln~ cz,se niniejszej umowy.

3. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si, do wykonywania ca/odobowych swiadczel\ zdrowotnych, 0 kt6rych
mowa w usl. I niniejszego paragrafu, polegaj~cych na zabezpieczeniu funkcjonowania Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego, pod stalym nadzorem obecnego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lekarza systemu, zwanych
dalej swiadczeniami zdrowotnymi, w 12-sto godzinnych cyklach, kt6rych Hose okeeslona zosta/a w ~ 10 us!. I, a
w szczeg61nosci do: I
a) udzielania swiadczel\ zdrowotnych polegajqcych na wykonywaniu czynnosci medycznych s/uZ<jcych

diagnostyce i podj,ciu leezenia w zakresie niezb,dnym do stabilizacji funkcji Zyciowych os6b znajdujqcych
si, w stanie nag/ego zagrozenia tycia lub zdrowi.. w tym przeprowadzaniu badania lekarskiego oraz
wykonywaniu wszelkich czynnosci zwiqzanych z zapewnieniem pacjentom kontynuacji leczenia
adekwatnego do ich stanu zdrowia, I

b) udzielania swiadczel\ zdrowotnych oraz porad obejmujqcych swiadczenia diagnostyczno - leczoicze
pacjentom hospitalizowanym w SOR. I ~
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4. Swiadczenia, 0 kt6rych mowa w us!. 2 udzielane b~d~w c)1dach trwaj~cych do 12 kolejnych godzin, zar6wno
w dni powszednie (I~cznie z sobotami) oraz w niedziele i swi~ta, w godzinach od 8.00 do 20.00 lub od 20.00 do
8.00 dnia nast~pnego, przy czym po kat.dym zakonczonym cyklu Przyjmuj~cyzam6wienie zobowi~ny jest do
przekazania lekarzom przejmuj~cym realizacj~ swiadczenlzdrowotnych w ramach kolejnych cykli wszelkich
danych 0 pacjentach pozostaj~cych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, obejmuj~cych dane istotne dla
dalszego procesu leczniczego danego pacjenta - bez prawa do odr~bnegowynagrodzenia.,

5. W ramach udzielania swiadczen stanowi~cych przedmiot niniejszej umowy Przyjmuj~cy zam6wienie jest
zobowi~ny do spo~zania i przekazywania raport6~ lekarskich w spos6b przyj~ty u Udzielaj~cego
zam6wienia.

6. Za wykonywanie czynnosci, 0 kt6rych mowa w us!. 5 prJjmuj~cemu zam6wienie nie przysluguje dodatkowe

7 U
wynd~grl~dzenie. 6 . . d I' " d' I . t . d " d h b' h'". zle aHcy zam Wlenta opuszcza mo~ IWO" u zle anla ,WIa cze" z rowotnyc 0 ~~tyc nmlejs~ umow~

w ilosci nie wi~kszej ni~ 2 nast~puj~cebezposrednio po sobie 12-sto godzinne cykle, tj. udzielania swiadczen nie
dlurej ni~ przez 24 kolejne godziny, z zastrze~eniemus!.6 niniejszego paragrafu.

8. Swiadczenia zdrowotne obj~te przedmiotem umowy b~d~ realizowane przez Przyjmuhcego zamowienie
przy stalej wsp6lpracy i pod statym nadzorem wykonywanym przez obeenego lekarza systemu
w rozumlenlu ustawy 0 Panstwowym Ratownlctwle Medyeznym.

I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~uje si~ do udzielania~s:iLczen zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ 1w dniach
i godzinach okreslonych w harmonogramie, spor~dzanym w formie pisemnej • wedlug wzoru stanowi~cego
Zalljeznik nr 1 do niniejszej umowy - na okresy miesi~zne, uzgodnionym z Kierownikiem Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego lub inn~osob~wskazan~przez Udzielaj~eego zam6wienia.

2. Harmonogramy, 0 kt6rych mowa w us!. 1 podlegaj~ kat.dorazowo zatwierdzeniu przez osob~ wskazan~ przez
Udzielaj~cego zam6wienia, przed rozpocz~ciemmiesi~cakt6rego dotye~.

3. W ramach przedmiotu umowy Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~uje si~ do uczestniczenia, nie wi~cej ni~ raz
w miesi~cu przez maksymalnie 2 godziny, poza harmonogramami opisanymi w us!. 1 I 2, w organizowanych przez
Udzielaj~cego zam6wienia spotkaniach dotyc~cych funkcjonowania SOR oraz standard6w medycznych
w dziedzinie ratownictwa medycznego bez dodatkowego wynagrodzenia oraz uczestniczenia w odprawach
i innych spotkaniach personelu medycznego, organizowanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, 0 kt6rych
mowa w Regulaminie tego Oddzialu.

P ., 6 .. b . . . d k . Plu I k6 h 'I .... . , . drZYjmuHcyzam wlente zo oWJ~uje Sl~ 0 wy onanta us g, 0 t ryc mowa w. nmlejszej umowy 10,Wla cza,
i~ wykonywae je b~dzie z zachowaniem nale~ej staranno!ci, zgodnie z posiadan~wied~ medyezn~ i standardami
post~powania obowi~uj~cymi w zakresie medycyny ratunkowej, na zasadaeh wynikaj~cych z ustawy 0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekstjedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 790 z p6m. zm.), ustawy 0 dzialalnosci leczniczej (tekst
jedn. Oz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6m. zm) ustawy 0 Panstwowym RatownictwieMedyeznym (Oz. U. z 2021r., poz.
2053 z p6m. zm.), ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychze srodk6w publicznyeh (tekstjedn. Oz.
U z 2021 r., poz. 1285 z p6m. zm.), ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekstjedn. Oz. U. z 2020
r., poz. 849 z p6m. zm.), Rozpor~dzenia Minislra Zdrowia w sprawie SzpitalnegoOddzialu Ratunkowego z dnia 27
czerwca 2019 r. (!.j. Oz.U. 2021 poz. 2048 z p6m. zm.) ustawy 0 ochronie danych osobowych i innych przepis6w
reguluj~cych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach
leczniczych nie b~d~cychprzedsi~biorcami. ,

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

w siedzibie Szpitala Wolskiego, w szczeg61nosci w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, przy u~ciu sprz~tu
medycznego oraz aparatury medycznej, kt6rych obsluga jest mu znanalz kt6rymi zostal zapoznany przez
Udzielaj~cego zam6wienia najp6miej w dniu rozpocz~la udzielania swiadczen", stanowi~cych wlasnose
Udzielaj~cego zam6wienia. Spr~t i aparatura spelniaj~ wymagania niezb~dne do wykonywania swiadezen
obj~tych niniejs~ umow~.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do korzystania z pomieszczen oraz spr~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~uje si~ do ponoszenia koszt6w napraw sp~tu medycznego nale~cego do
Udzielaj~cego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez Przyjmuj~cegozam6wienie.

~s
Umowa zostaje zawarta na czas okreSiony,tj. w okresie od dnla •............ 2022 r. do dnla 2023 r.

~6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport b"d~ wystawiane przez Przyjmuj~cego zam6wienie, wedlug zasad
obowi~uj~cych u Udzielaj~cegozam6wienia, z kt6rymi Przyjmuj~cyzam6wienie zostal zapoznany.
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1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowiljZuje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
podmiotami oraz przepisach i zasadach obowiljZuj~cychu Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Nie p6iniej nit z dniem zawarcia umowy Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do zapoznania si~
z zasadami i procedurami funkcjonowania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala Wolskiego, wynikaj~cymi
z Regulaminu SOR oraz pozostalych akt6w wewn~lrznych obowiljZuj~cych u Udzielaj~cego Zam6wienia
dotyc~cych Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, kt6re zostaly Przyjmuj~cemu zam6wienie udost~pnione.
Realizacj~ww. obowiljZkuPrzyjmuj~cyzam6wienie potwierdza podpisem na niniejszej umowie.

3. Na 4danie Udzielaj~cego zam6wienia, Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do przedstawienia
znajduj~cych si~ w jego dyspozycji dokument6w zwi~nych z realizacj~ przedmiotu umowy wymaganych przez
NFZ lub innego platnika swiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielaj~cegozam6wienia.

~8
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowiljZujesi~ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowi~zuj~cymi w podmiotach leczniczych nie b~d~cych
przedsi~biorcami oraz przepisami i zasadami obowiljZuj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia, w tym z utyciem
systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyc~cymi procedur zwi~zanych z ochron~ danych
osobowych.

~9
1. Za zrealizowane swiadczenia zdrowotne Przyjmuj~cemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie mlesl~cznie
w kwocie stanowi~cej Hoczynliczby godzin zrealizowanych przez Przyjmuj~cegozam6wienie w danym miesi~cu
przez stawk~godzinow~w kwocie ...........•. zl brullo (slownie: ).

I
2. Naletnosci z lytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielaj~cy zam6wienia wyplaca, za miesi~c

poprzedni, w tenninie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmuj~cego zam6wienie prawidlowo wystawionej
faktury wraz z zatwierdzonymi sprawozdaniami, 0 kt6rych mowa w !i11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury
wraz ze sprawozdaniami jest data wplywu oznaczona prezenta~ Kancelarii G16wnejSzpitala Wolskiego.

3. Podstaw~wystawienia faktury uprawniaj~cej Przyjmuj~cegozam6wienie do otrzymania zaplaty jest zal~czenie do
niej sprawozdania zatwierdzonego przez Udzielaj~cego zam6wienia, stanowi~cego potwierdzenie zar6wno Hosci
godzin swiadczen zrealizowanych w danym miesi~cu, jak i prawidlowe dokonanie wszystkich wymaganych
wpis6w do dokumentacji medycznej pacjent6w, kt6rym Przyjmuj~cy zam6wienie udzielil swiadczen
zdrowotnych. Srak zatwierdzonego sprawozdania ISkutkUjeuznaniem, it usluga za dany miesi~c nie zostala
zrealizowana.

4. Naletnose za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~cemu zam6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na faklurze. Za dzien zaplaty uznaje si~ dzien obcill2enia rachunku bankowego
Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 10
I. Minimalna Hose 12-sto godzinnych cykli udzielania swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w !i1 ust. 4 wynosi

........ cykli ( godzin) w miesi~cu. Przeci~tna maksymalna Hose 12-sto godzinnych cykli udzielania
swiadczen zdrowotnych w stosunkumiesi~cznymnie powinna przekroczye cykll ( godzin).

I
2. L~czna szacunkowa warlose umowy wynosi zl brullo (slownie: ).

3. Wynikaj~ce z ust. 1 zapotrzebowanie na minimaln~ Hose zakontraktowanych 12-sto godzinnych cykli udzielania
swiadczen zdrowotnych mote ulec zrnniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacj~ funkcjonowania
kom6rki organizacyjnej, w kt6rej realizowane s~ swiadczenia b~dt zrnniejszeniem srodk6w linansowych
uzyskanych od NFZ lub innych platnik6w. Zmiana uwzgl~dniana jest w hannonogramie ustalanym na okresy
miesi~czne i nie wymaga spor~dzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udzielaj~cy zam6wienia mote powierzye Przyjmuj~cemu zam6wienie wi~ks~ Hoseswiadczen obj~tych niniejs~
umow~, skutkuj~cych przekroczeniem Hosci 12-sto godzinnych cykli udzielania swiadczen zdrowotnych
wskazanej w ust. 1, w ramach srodk6w pieni~tnych przeznaczonych na ich slinansowanie pochod~cych z NFZ
lub od innych platnik6w, jednak nie wi~cejnit 0 4 cykle.

I~II
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do skladania miesi~cznych sprawozdan z liczby zrealizowanych
pelnych 12- sto godzinnych cykli udzielania swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w !i 10, wg wzoru
stanowi~cego zal~cznik nr 2 do niniejszej umowy. I

2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w ust. I oraz skladane s~ po zakonczeniu miesi~ca kalendarzowego oraz po
zatwierdzeniu, w tenninie do 5 dnia roboczego katdego miesi~ca za miesi~c poprzedni. Sprawozdania, po
werylikacji przepracowanych godzin oraz realizacji obowi~zk6w zwi~zanych z prowadzeniem dokumentacji
medycznej, zatwierdza Kierownik Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub inna osoba wskazana przez
Udzielaj~cego zam6wienia. I
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Przyjmujqcy zam6wienie zobowillZUje si~ do:

a) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielaj~cego zam6wienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne
uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkich danych i informacji niezb~dnych do przeprowadzenia

b) kontrol.i, .. h'd tyfik 6 k h I Ud . I . 6 .. . zk . . .noszeota Imlennyc I en 1 ator w prze azanyc przez zle aHcego zam wleote w ZWI~ U Z nmleJs~
umow~ i realizacji pozostalych obowi¥k6w dotyc~cych identyfikator6w okreslonych w aktach
wewn~trznych Szpitala Wolskiego, I

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

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

le211cych po jego stronie,

p6
\. Z tytu/u niniejszej umowy strony ponos~ odpowiedzialnos~ solidarn~.
2. Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnos~ za szkody powsta!e z przyczyn

a w szczeg61nosci wynikaj~cych z:

Ud . I . 6 .. b . . . b . ,Pb
4
/u I . I . k d . . .. dzle '\J~cy zam WleDla zo oWI¥uJe Sl~ za ezp,eczy_ 0 s g~ pIe ~gotars ~ oraz a mmlstracYJn~ I gospo arc~

w zakresie niez~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
I

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

I

a) nieprawidlowego i niezgodnego z obowillZUj~cymi standardarni post~powania medycznego oraz wymogami
okreslonymi w ustawie 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty udzielenia swiadczenia zdrowotnego,

b) niewykonania lub niewl.sciwego wykonania obowi¥k6w wynikaj~cych z niniejszej umowy, w szczeg61nosci
w wyniku braku wsp6ldzialania z lekarzem systemu, 0 kt6rym mowa w ~ I us!. 3 i 8 niniejszej umowy,

c) nieprawidlowego wystawiania recept podlegaj~cych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
d) przedstawienia danych stanowi~cych podstaw~ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
e) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

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

3. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do 2lldania od Przyjmuj~cego zam6wienie pokrycia szkody wyr~dzonej
niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmuj~cego zam6wienie niniejszej umowy, w tym
m.in. koszt6w swiadczen nieoplaconych przez NFZ lub innych platnik6w z tego tytu/u oraz kar umownych i
obowi~6w odszkodowawczych nalownych na Udzielaj~cego zam6wienia przez NFZ lub innych platnik6w w
umowach zawartych z Udzielaj~cym zam6wienia. I

4. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do 2lldania od Przyjmuj~cego zam6wienie zaplaty kary umownej za
niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych cykli
z op6mieniem, zawinione przez Przyjmuj~cego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadczen lub wczdniejsze
opuszczenie SOR, kt6ra to kara przysluguje Udzielaj~cemu zam6wienie niezalemie od braku zaplaty za katd~
rozpoc~t~ godzin~ sp6mienia lub niewykonywania pracy. Wysokos~ kary umownej za katd~ rozpoc~ll! godzin~
sp6mienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w ~ 9 us!. I umowy. Za szkody
przekraczaj~ce wysokos~ ww. kary, Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na
zasadach og6lnych. W przypadku stwierdzenia Powytszych naruszen Udzielaj~cy Zam6wienie zastrzega sobie
prawo potr~cenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmuj~cego
zam6wienie.

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

~17

Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do:
I) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuj~cej szkody b~d~ce nast~pslWem

udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych
- zgodnie zan. 25 ust. I pk!. 1 ustawy 0 dzialalnosci lecmiczej oraz Rozpo~dzenia Ministra Finans6w z dnia
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29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowi~zkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu
wykonuj~cego dzialalnosc lecmic~ (t.j. Oz. U. 2019 r., poz. 866 z p6in. zm.),

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

3) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gow~ Rad~ Lekarsk~ w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania swiadczeli zdrowotnych oraz przedlounia Udzielaj~emu zam6wienia
dokumentu potwierdzaj~cego zlotenie wniosku 0 w/w wpis w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej
umowy pod rygorem rozwi~nia umowy, 0 ile powytszy dokument nie zostal dohjczony do umowy.

4) posiadania i przedlounia zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyc~cego uprawnieli zwi~nych ze
swiadczeniem uslug i w tym zakresie wymog6w sanitarno-epidemiologicmych.

I ~ 18
I. W zwi¥ku z udzielaniem swiadczeli zdrowotnych obj~tych zam6wieniem Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zany

jest do wydawania pacjentom zaSwiadczeli0 czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z
wymogami okreslonymi w przepisach prawa

2. Realizuj~c przedmiot umowy Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do wystawiania recept na produkty
lecmicze zlecone pacjentom w zwi¥ku z udzielonymi im swiadczeniami zdrowotnymi z zachowaniem wszelkich
wymog6w okreslonych przepisarni prawa i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia. Recepty wystawiane
pacjentom w zwi~u z wykonywaniem swiadczeli obj~tych niniejsza umow~ spo~dzane s~ na drukach oraz w
systemie teleinformatycmym udost~pnianychprzez Udzielaj~cegoZam6wienia.

I ~ 19
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 0 kt6rych powzi~1

wiadomose przy realizacji postanowieli niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnic~ przedsi~biorstwa
w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 16 kwielnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekstjedn. Oz.
U. z 2020 r., poz. 1913) oraz podlegaj~ ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych osobowych, zgodnie
z wymogami obowi¥uj~cymi u Udzielaj~cegozam6wienia.,

2. Przyjmuj~cy zam6wienie oswiadcza, u many jest mu fak!, it trese niniejszej umowy, a w szczeg61nosci
przedmiot umowy i wysokose wynagrodzenia stanowi~ informacj~ publicm~ w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dost~piedo informacji publicznej (tekst jedn. Oz. U. z 2020 r., poz. 2176 z p6in. zm.),
kt6ra podlega udost~pnieniuw trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeteniem ust. 3.

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

I
4. Ola cel6w zwi¥anych z realizacj~ umowy Udzielaj~cy zam6wienia upowamia Przyjmuj~cego zam6wienie do

przetwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmuj~cy Zam6wienie udzielae b~dzie swiadczeli
zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwi~nych z realizacj~ zleconych niniejs~ umow~ swiadczeli zdrowotnych
oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych. Przetwarzanie danych osobowych
przez Przyjmuj~cego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej oraz na spr~cie informatycznym
nale~cym do Udzielaj~cego zam6wienia i podlega przepisom reguluj~cym zasady ochrony danych osobowych i
procedurom obowi¥uj~cym u Udzielaj~cego zam6wienia i z tego tylUlu Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi
odpowiedzialnose wynikaj~c~ z ww. przepis6w oraz przepis6w dotyc~cych ochrony danych osobowych.
Upowamienie do przetwarzania danych osobowych oraz Oswiadczenie podpisane przez Przyjmuj~cego
zam6wienie stanowi~ integraln~cz~se umowy. I

pO
I. Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczeli nie przekraczaj~cych hjcznie 30

dni kalendarzowych rocznie, przypadaj~cych w okresie obowi~ania umowy, kt6re to dni uwzgl~dnia si~ w
harmonogramach spor~dzanych przez Udzielaj~cego zam6wienie, w tym przerw zwi¥anych z potwierdzonym
udzialem Przyjmuj~cego zam6wienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w ust. 1wyniaga zgody Udzielaj~cegozam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowY nie udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie

z harmonogramem przez Przyjmuj~cego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadczeli
spowodowanych chorob~, udokumentowanych zaSwiadczeniem lekarskim, 0 ile Przyjmuj~cy zam6wienie
niezwlocmie powiadomi 0 tym fakcie Udzielaj~cego zam6wienia.

lPI
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmuj~cego zam6wienie od wykonywania swiadczeli
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia post~powania wyjaSniaj~cego, w przypadku gdy do Udzielaj~cego
zam6wienia wplynie skarga lub zastrzetenie dotyc~c'e sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~cego zam6wienie,
swiadczen zdrowotnych obj~tych niniejs~ umow~, vi tym zwi¥anych z prowadzeniem dokumentacji medycznej
b~dz przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.'

~ 22
Umowa ulega rozwi~niu w nast~puj~cychprzypadkach:

I
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I) z uplywem czasu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia Siron,
3) w wyniku oswiadczenia kat.dej ze Siron z zachowaniem 3 miesi~cmego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia

z przyczyn stanowi~cych naruszenie istotnych warunk6w umowy, lei~cych po stronie Przyjmuj~cego
zam6wienie, a dotyc~cych: I
a) ograniczenia dost~pnosci swiadczell, zaw~ienia ich zakresu lub ich niewlasciwej i10sci i jakosci;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejs~ umow~ terminie wymaganych sprawozdaJI i informacji;
c) uzasadnionych skarg pacjent6w, umanych przez Udzielahcego zam6wienia zgodnie z procedurarni

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

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

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

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

w przypadku braku finansowania swiadczen obj~tych umow~ przez publicmego p1atnika (NFZ) lub zmiany przez
Platnika zasad finansowania swiadczen zdrowotnych w spos6b uniemoiliwiaj~cy Udzielaj~emu Zam6wienie
dotrzymanie warunk6w umowy.

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

natychmiastowym,jezeli Przyjmuj~cy zam6wienie railjco narusza postanowienia umowy, tj.:

a) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
b) przeni6s1 prawa i obowi¥ki wynikaj~ce z niniejszej umowy na osob~ trzeci~ bez zgody Udzielaj~cego

zam6wien ia,
c) nie dotrzymal warunk6w okreslonych w ~17 pkt. 1,2 i 4,
d) railjco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za ra4ce naruszenie pozostalych istotnych postanowien umowy, 0 kt6rych mowa w ust. I lit. d umaje si~
naruszenie obowi¥k6w wynikaj~cych z ~3 i ~19 ust.2 niniejszej umowy, kt6rych Przyjmuj~cy zam6wienie nie
zaniechal, pomimo otrzymania od Udzielaj~cego zam6wienia pisemnego wezwania do ich zaprzestania, a takie
naruszenie obowi¥k6w zwi¥"nych z bezpieczenstwem pacjent6w.

p4
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do ods~pienia od umowy w przypadku, w kt6rym ulegnie rozwi~zaniu
umowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie 0 ods~pieniu od
umowy Udzielaj~cy zam6wienia z10Zy Przyjmuj~cemu zam6wienie na pismie, niezwlocmie po uzyskaniu stosownej
informacji.

~ 25
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwi¥""ia nmiejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku ra4cego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyc~cych zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 9 ust. 2 przekraczaj~cej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielaj~cego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

~ 26
I. W zakresie nieuregulowanym niniejs~ umow~ maj~ zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane

w niniejszej umowie.
2. Realizacj~ obowi¥k6w wynikaj~cych z art. 304' Kodeksu Pracy zapewnia Przyjmuj~cy Zam6wienie.p7
Umow~ spor~dzono w dw6ch jednobrzmi~cych egzemplarzach, po jednym dla kaidej ze Stron.p8
Zmiany do umowy dokonywane s~ w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewainosci.p9
Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy, kt6rych nie uda si~ zalatwic polubownie, rozpatruje S~d
powszechny wlasciwy dla siedziby Udzielaj~cego zam6wienia.
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Klauzula inrormac)'jnl RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Og61nego RozpofZ4dzenia 0 Ochronie Danych (ROOO) informujcrny, tc:
I) Adrninistratorem dan)'ch osobowych Wykonawcy jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyilskiej Samodzielny Publiczny l..akJad Opieki
Zdrowotncj z siedzib4 przy ul. Kasprzaka 17, 01.211 Warszawa;
2) Administrator wyznaclyl Inspcktora Dehrany Danych, z kt6rym mogll si~ Pailstwo kontaktowac w sprawach przetwarunia Pailstwa danych
osobO\~"ych za po~rednietwem poczty elektronicznej: iod@wolski.med.pl;
3) Administrator ¥Zie przem'anal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. I lit b) i c) ROOO w lW. zan. 26 Ustawy l dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dzialaJno~ci leczniczej, lj. przctwananie jest niczb~dne w celu wykonania umowy, kt6rej stron4 jest osoba. kt6rej dane dotyCZ4, lub do podj~cia
dzialail na tJidanie osoby, kt6rej dane dotycl4. przcd zawarciem umowy Oral przetwarzanie jest niez~dne do wypelnienia obowi¥ku pra\\nego
ci414cego na administratorze;
4) Dane osobowe mogll bye udost~pnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepis6w prawa, a talae podmiotom, z kt61)mi
administrator zawarl umow~ w zv,'iJlZku z realizacj4 uslug na rt.ecz administratora (op. kancdarilJ prawn~ dostawclJ oprograrnowania, :re\\nc;trznym
aud)1orem);
5) Administrator nie zamicrza przekazywae danych osobowych do pailstwa tneciego lub organizacji mi~arodowej;
6) Wykonawca rna pnlWO uzyskac kopi~ swoich danych osobowych w sicdzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust 2 RODO informujemy, re:
I) Pailstwa dane osobowc bc;dll przechowywane przez okres 10 lat ad konca roku kalendarzowego, w ktol)m umowa lostala wykonana, chyba 1.e
nie~dny ~dzie dlutszy okres przetwanania np. l uwagi na dochodzenie roszczen.
2) Wykonawcy przysluguje prawo dost~pu do treSci swoich danych, ich sprostowania lub ogranic:renia przetwarzania, a tak2c: prawo do wniesienia
sprzcciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych Oral PnlWO do wniesienia skargi do organu nadzorczcgo, tj. Preusa Urz~du
Ochrony Danych Osobowych;
3) Podanie danych osobo\\)'ch jest dobrowolnc, jednakf.e niezb~dne do zawarcia umowy. Konsekwencjll nic:podania danych osobowych b~dzie
brak: rc:aIizacji umowy;
4) Administrator nie podejrnuje decyzji w spos6b zautomatyzowany W oparciu 0 dane osobowe Wykonawcy.
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Zalqcznik nr J do umowy na udzieJanie
ca/odobowych specjalistyezrrych iwiadcun
zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym

MIESl~CZNY HARMONOGRAM Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
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piccz~c i podpis lekana



Zalqcznik fIT 2 do umowy na udzie/anie
calodobowych specjalistycznych iwiadczen
zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym

MIESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
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Czy uzupclniono dokumentacj~ medycznll: 0- tak / o - nie .)
,; - zaznaq)'c odpawiednie
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piecz~c i podpis lekarza


