
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 74/2022

z dnia 05.04.2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE PSYCHIATRII W KLINICZNYM ODDZIALE

PSYCHIATRYCZNYM I INNYCH KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH SZPITALA
WOLSKIEGO

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

swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Klinicznym Oddziale Psychiatrycznym, i innych kom6rkach
organizacY.inych Szpitala Wolskiego okreSlaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert,
b) kryteria oceny ofert,
c) warunki wymagane od oferent6w w tym zwi¥ane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania,
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolaJi zwi~nych z tymi czynnosciarni.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlotenia swojej oferty, oferent winien zapoznac si~ ze wszystkimi informacjarni
zawartymi w niniejszych SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 usl. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci leczniczej
(tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6m. zm.), art. 140, art. 141, 146 ust. I, art. 147 - 150, 151 usl. 1,2 i 4 - 6, art.
152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodk6w publicznych (tekstjedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6m. zm.) oraz ~dzenia Dyrektora Szpitala Wo1skiego
Nr 7412022 r. z dnia 05.04.2022 r. w sprawie udzielenia zam6wienia na udzielanie calodobowych specjalistycznych
swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Klinicznym Oddziale psychiatrycznym i innych kom6rkach
organizacyjnych Szpitala Wolskiego w tym lzhie przY.i~cpsychiatrycznej oraz Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR)
oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego
dalej za~zeniem.

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

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie maj~ przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.
6. I1ekroc w "Szczeg6!owych warunkach konkursu ofert" oraz w zal~cznikach do tego dokumentu jest mowa 0:

I) oferencie - to rozumie si~ przez to podmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 usl. I ustawy z dnia 15 kwieblia 2011 r. 0 dziaialnoSci
leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonuj~cy dzialalnosc lecznic~ w formie indywidualnejl indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w ustawie 0 dziaialnoSci leczniczej.

2) Udzielahcym zamowienia - rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny GostyJiskiej Sarnodzielny Publiczny laklad
Opieki Zdrowoblej;

3) formularzu oferty - rozumie si~ przez to obowi¥uj~y formularz oferty przygotowany przez Udzielaj~cego zam6wienia,
stanowi~y zal~cznik nr 3 do ~zenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6lnych";

4) swiadczeniach zdrowotnych - rorumie si~ przez to swiadczenia, 0 kt6rych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy 0 swiadczeniach
opieki zdrowoblej finansowanych ze srodk6w publicznych obejmuj~ce calodobowe specjalistyczne swiadczenia zdrowotne
w zakresie psychiatrii w Klinicznym Oddziale Psychiatrycznym, 1zbie przY.i~cpsychiatrycznej oraz innych oddzialach
szpitalnych Szpitala Wolskiego, w tym SOR, wykonywane w godzinach wskazanych w rozdziale 11,pkt. I, w szczeg6lnosci
dla os6b ~d~ych swiadczeniobiorcami w rorumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowoblej
finansowanych ze srodk6w publicznych; kod CPV 85121270-6.

5) umowie - rozumie si~ przez to wz6r umowy opracowany przez Udzielaj~go zam6wienia, stanowi~cy zalqcznik nr 4 do
~zenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6lnych".

6) dni powszednie - dni tygodnia od poniedzialku do pi~tku z wyl~czeniem swi~t.

Rozdziaill. PRZEDMIOT POSTF;POWANIA KONKURSOWEGO
I. Przedmiotem zam6wienia jest wykonywanie calodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie

psychiatrii w Klinicznym Oddziale Psychiatrycznym, lzbie Przyj~c Psychiatrycznej oraz innych oddzialach szpitalnych
Szpitala Wolskiego, w tym SOR, w dni powszednie w godzinach pomi~dzy 15.35 a 8.00 dnia oraz w soboty, niedziele i
swi~ta w godzinach pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego.

2. Wykonywanie swiadczen zdrowotnyeh stanowi~cych przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia 01 maja 2022 r. do
dnia 31 grudnia 2022 r.

3. L~czna szacunkowa liczba godzin obj~ta zam6wieniem wynosi przeci~blie w miesi~cu 211,31 godzin.
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4. W wyniku przeprowadwnego post~powania konkursowego wstan~ wybrane najkorzystniejsze oferty w i10sci
zapewniaj~cej wyczerpanie Iiczby godzin przeznaczonych na wykonywanie swiadczen wskazanej w pkt. 3, zawieraj~ce
propozycje cenowe znajduj~ce pokrycie w wielkosci srodk6w przeznacwnych na sfinansowan;e przedmiotu zam6wienia.

5. Udzielaj~cy zam6wienia, uwzgl~dniaj~c warunki realizacji zam6wienia zawBne w zloionych ofertach zastrzega sobie
prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych Z oferentami wyJonionymi w wyniku niniejszego
post~powania konkursowego, ilosci godzin przeznaczonych do realizacji przedmiotu zam6wienia, przypadaj~cych do
wykonania przez danego oferenta.

6. 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 oraz postanowienia
um6w zawartych przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferent moie si~ zapoznae w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.

RozdziallIl. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

I. Ofert~ sklada oferent posiadaj~cy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponuj~cy odpowiednimi kwalifikacjami tj.
tytul specjaUsly w dziedzinie psychlalrii lub posiada II slopien specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.

2. Warunkiem dopuszczenia do udziaru w postcrpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze prowadzonym
przez wlaSciw~ okr~gow~ rad~ lekarsk~ 0 wykonywaniu dzialalnosci leczniczej w formie indywidualnej lub
indywidualnej specjalistycznej prakryki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w przepisach ustawy 0 dzialalnosci leczniczej.

3. Oferta zloiona przez oferenta powinna bye kompletna, zloiona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych SWKO na
formularzu udost~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 zloienie ofert altematywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

I. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreSionymi w "Szczeg6lowych warunkach konkursu ofert"
na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Liczba deklarowanych godzin wykonywania swiadczen zdrowotnych w miesi~cu przez jednego oferenta nie powinna
bye mniejsza nii 40 godzin 25 min.

3. Oferenci ponos~ wszelkie koszty zwi~e z przygotowaniem i zloieniem oferty.
4. Ofert~ stanowi wypelniony formularz oferty wg zal~cwnego wzoru wraz zal~cznikami wymienionymi w formularzu

oferty.
S. Oferta winna bye spor~dzona w spos6b przejrzysly i czytelny.
6. Ofert~ oraz wszystkie zal~czniki naleiy spo~dzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,

z wyl~czeniem poj~e medycznych.
7. Ofert~ oraz kaid~ zjej stron podpisuje oferent osobiscie.
8. Strony oferty oraz miejsca, w kt6rych naniesione wsta/y poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mog~ bye dokonane

jedynie poprzez przekreSlenie bl~dnego zapisu i umieszczenie oOOkniego czytelnego zapisu poprawnego.
9. Oferent moie wprowadzie zmiany lub wycofae zloion~ ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zloienie nowej oferty

zawieraj~cej zmiany i uzupelnionej 0 adnotacj~ 0 wycofaniu oferty zloionej wczesniej. Wycofanie oferty nast~puje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~cego zam6wienia 0 tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zloienie nowej lub
wycofaniu oferty moie nast~pie nie p6fniej jednak nii przed uplywem terminu skladania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 10 stosuje si~ odpowiednio.

10. Ofert~ wraz z wymaganymi zal~cznikami naleiy umie!cie w zamkni~tej kopercie opatrzonej napisem: "Konkurs na
calodobowe specjalistyczne lwladczenia zdrowolne w zakresle psychlatril w Klinlcznym Odddale Psychialrycznym j
Innych komarkach organizacyjnych Szpilala Wolsklego" i przeslae na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17,01.
211 Warszawa.

II. Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega, ii nie jest moiliwe I~czenie swiadczenia uslug w ramach umowy
o udzielenie zam6wienia oa swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem oa
podstawie stosunku pracy zawartym z Udzielaj~cym zam6wienia

12. Oferta zloiona przez oferenla, z kt6rym Szpital Wolski rozwi~1 umow~ na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie obj~ przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natychmiastowym z przyczyn le4cych
po stronie oferenta. podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZAL.-\CZANYCH PRZEZ OFERENT A

I. W celu uznania, ie oferta spelnia wymagane warunki, oferent wOOwi~y jest dol~czye do oferty dokumenty wskazane
w formularzu oferty.

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

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedloionych dokument6w Udzielaj~cy zam6wienia moie
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od oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieezytelna lub budzi W'llpliwosci co do jej prawdziwosei.

4. Oferent jest zobowi'll""Y do przedstawienia wpisu do rejesteu podmiot6w wykonujqeyeh dzialalnose leezniezq w formie
indywidualnejlindywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosei leezniezej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT
I. Ofert~ sklada siC;w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10 a do dnia 11.04.2022 r. do godz. 13.00.
2. Do bezposredniego kontaktowania siC;z Oferentarni ze strony Udzielajqeego zam6wienia uprawniony jest Kierownik

Wolskiego Centrum Zdrowia Psyehieznego, tel. 022-38-94-770 lub Ordynator Klinieznego Oddzialu Psyehiatryeznego
Tel. (22) 38 94 840 ..

Rozdzial VII. TERMIN ZWL\ZANIA OFERTJ\
Oferent zwi'll""Y jest ofertq do 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA
I. W eelu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajqey zam6wienia powoluje komisjc; konkursowq.
2. Szczeg6/owe zasady praey komisji konkursowej i tryb postc;powania okreSla "Regulamin Praey Komisji konkursowej"

obowiqzujqey na podstawie zarzqdzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh".
3. Cz/onkiem komisji nie moZe bye osoba podlegajqea wylqezeniu z udzialu w komisji w przypadkaeh wskazanyeh

w "Regulaminie praey komisji konkursowej".
4. W razie konieeznosci wylqezenia ezlonka komisji konkursowej z przyezyn, 0 kt6ryeh mowa w pkt. 3, nowego ezlonka

komisji powoluje Udzielajqey zam6wienia.
5. Udzielajqey zam6wienia nie powoluje nowego ezlonka komisji konkursowej w przypadku okreSlonym

w pkl. 3 0 ile komisja konkursowa liezye bc;dzie, pomimo wylqezeniajej ezlonka, co najmniej trzy osoby.
6. Udzielajqey zam6wienia wskazuje nowego przewodniezqcego, jeSH wylqezenie ezlonka komisji konkursowej dotyezy

osoby pelniqeej tc;funkej~.
7. W przypadku s!Wierdzenia przez Komisjc; konkursowq brak6w formalnyeh w zlownej ofere ie, Komisja konkursowa

wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie infonnacji 0 brakach oa zewn~tr7J1ej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podajqe nazwc; (imi~ i nazwisko) oferenta, s!Wiecdzone w ofereie
braki oraz ostateczny lennin ich usuni'rcia, pod rygorem odrzucenia oferty.

8. W przypadku odrzueenia oferty z przyezyn formalnyeh Komisja konkursowa zamieszcza informaej~ 0 odrzueeniu oferty
na zewn~trznej stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl wskazujqc nazw~ (imi~ i
nazwisko) skladajqeego odrzueonq ofert~ oraz przyezyn~ odrzueenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwareie zlownyeh ofert naslqpi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Sala Konfereneyjna
w dniu 11.04.2022 r. 0 godzinie 14.00.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJJ\CEGO ZAM6wIENIA MAKSYMALNA CENA
JEDNOSTKOWA

I. Proponowana przez Udzielajqeego zam6wienia maksymalna kwota naleinosci za jednq godzin~ udzielania swiadezen
zdrowotnyeh obj~tyeh przedmiotem postc;powania wynosi 120,00 zl brullo, kt6ra bez podatku VAT stanowi kwote; netto.

2. Ceny wskazane w usl. 1 zostaly przyj~te w opareiu 0 wielkose srodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie swiadezen
b~dqeyeh przedmiotem zam6wienia.

3. Oferty zawierajqee eeny przekraezajqee kwot~ wskazanq w pkl. I uznaje si~ za nieodpowiadajqee wymogom formalnym i
podlegajqee odrzueeniu.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT
Komisja konkursowa dokonuje oceny ofer!.

Krytcria oceny

I. Doswiadczenie - 40%
2. Cena- 60%
Maksymalna liezba punkt6w za oeene; oferty wynosi: 3 pkt.
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Ad. I. Doswladczenle
Komisja konkursowa dokonuj~c oceny doswiadczenia w udzielan;u swiadczen bierze pod uwag~ stat oferenta przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych w calodobowym oddziale psychiatryclOym.
Dokonuj~c oecny jakosei na podstawie oswiadczenia oferenta (fonnularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi
od I do 3 pkt. zgodnie z nast~uj~cym schematem:

Stat udzielaniu swiadczen w calodobo m oddziale s chiat czn m unkt6w
1- 5 lat
6.15181
o to 15 lat

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepelne lata statu pracy zaokr~gla si~ w d61. Oferenei posiadaj~cy
doswiadczenie w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w calodobowym oddziale psychiatryclOym ponitej I roku z oceny
kryterium ••doswiadczenie" otrzymuj~ 0 punk!6w.

Maksymalna liczba punk!6w za ocen~ oferty wynosi: 3,0 pkt.

Ad. 2. Cena-
Dokonuj~c oceny cen proponowanych przez oferenta w fonnularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi od I do
3 pkt., w zaleznosci od ceny zaproponowanej przez oferenta za 1 godzin~ udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z
nast~puj~cymi zalozeniami:

CeRa orODonuwana orzez oferenta Liczba DunktOw
105,01 zl-120,OO zI fok!.
100,01- 105,00 zI 2 ok!.
95.00 - 100,00 zl 3okt.
Oferty zawieraj~ce propozycje cenowe ponizej 95,00 zI za jedn~ godzin~ udz;elania swiadczen zdrowotnych b~d~ ulOane za
oferty zawierahce r~co nisk~ cen~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i ~d~ podlegaly odrzuceniu .

• Ceny obejmuj~ wynagrodzenie bruno

Maksymalna liezba punkt6w za ocen~ oferty wynosi: 3,0 pkt.

Ocena koncowa oferty zosmnie wyliezona wg nast~puj~cego wzoru:

WO = LpD I 40% + LpC I 60%
gdzie,'

WO. ocena kOlicowa oferty
LpD. /iczba punktow wynikajqca z oceny dOSwiadczenia oferema
LpC - /iczba punk/ow wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferenta

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

1. Rozstrzygni~cie konkursu olOacza wskazanie oferent6w wybranych w wyniku post~powania konkursowego w liczbie
zapewniaj~cej realizacj~ zapotrzebowania Udzielaj~cego zam6wienia odnosnie Hosci godzin wykonywania swiadczen
stanowi~cych przedmiot zam6wienia, kt6rzy uzyskali l~clOie ze wszystkich kryteri6w najwi~ks~ Hose punkt6w.

2. Rozstrzygni~cie konkursu ofert oglasza si~ w miejscu i tenninie okreSlonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, os tablicy ogloszen w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia Ofaz oa zewn~trznej stronie internetowej
Udzielaj~cego zam6wienia, podaj~c nazw~ (imi~ i nazwisko) oral siedzib~ (miejsce zamieszkania i adres)
Oferenta/Oferent6w, kt6rzy zostali wybrani.

3. Tennin rozstrzygni~cia ofert wyznacza si~ na dzien 22 kwietnla 2022 r. 0 godzinie 14.30.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powan;a konkursowego Udzielaj~cy zam6wienia wskazuje termin

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. Komisja konkursowa rna prawo wnioskowac do Dyrektora Szpitala Wolskiego 0 uniewatnienie post~powania

konkursowego w przypadkach okreslonyeh w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.
6. W przypadku przekroczenia liczby godzin obj~tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. 11pkt. 3, w wyniku wyboru

wi~kszej Hosci oferent6w ze wzgl~du na konieclOost uwzgl~dnienia ofert spelniaj~cyeh kryteria oceny ofert na tym
samym poziomie punktowyrn, Udzielaj(}cy zam6wienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej w tym
oferentami takiej ilosci gOOzin wykonywania swiadczen, kt6ra umozliwi dostosowanie warunk6w umowy do
zapotrzebowania Udzielaj'lcego zam6wienia
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Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE
I. W toku post~powania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnt~elem konkursu. oferent moze zlotye do komisji

konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynno.ci. w formie pisemnej umotywowany
protest.

2. Protest zloiony 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 ezasu rozpatrzenia proteslU post~owanie konkursowe zostaje zawieszone, ehyba ze z tre.ei protestu wynika. ie jest

on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powtana zaskarion~ ezynno.e.
6. Ofere nt, moie zlotye do Udzielaj~eego zam6wienia odwolanie dotye~ee rozstrzygni~eia konkursu w ei~gu 7 dni od doia

ogloszenia 0 rozstrzygni~eiu.
7. Odwolanie zJorone po tenninie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawareie

umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotye~ee post~powania konkursowego przeehowywane s~ w siedzibie Udzielaj~eego zam6wienia.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrehora Szpitala Wolskiego Nr 7412022

z dnia 05.04.1011 r.

Warsza wa. dn ia .

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Samodzielny Pnbliezny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie
nl. M. Kasprzaka 17
01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie ealodobowyeb speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresie psyehiatrii

w Klinieznym Oddziale psyehiatryeznym i innyeh komorkaeh organizaeyjnyeh Szpitala

Wolskiego

Imi~ i nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Kwalifikaeje (wzakres;especjalizaejiw dziedziniepsyehiatrii) .

Nr dokumentu potwierdzaj~eegouzyskanie tytulu speejalisty .

Nr wpisu do rejestru podmiot6w leezniczyeh ")'konuj~eyeh dzialalnosc leeznie~ indywidualnlj! indywidualna
speejalistyezna praktyka lekarska prowadzona przez wlaSei~
ORL. .
Data rozpoez~cia dzialalnosei wg. CElDG .

NIP REGON .

Nr telefonu adres e-mail .

Adres zamieszkania .

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

przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie ealodobo")'eh specjalistyeznych swiadezen zdrowotnych
w zakrcsie psyehiatrii w K1inicznym Oddziale PsychiatrycznymlIzbie Przyj~c i innych kom6rkach
organizacyjnyeh Szpitala Wolskiego zgodnie z przedmiotem zam6wienia wskazanym w Szczeg6lo")'cb
Warunkach Konkursu Ofert, na zasadaeh okr.slonyeh we wzorze umo")' na udzielanie swiadezen
zdrowotnych obj~tych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA. It:
I. Zapoznal si~ z tresci~ ogloszenia 0 konkursie. SWKO oraz projektem umo")' i nie zglasza zastrzeten.
2. Swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie.

w miejseu wskazanym przez Udz;elaj~eego zam6wienia oraz przy utyciu spr~tu naletljeego do
Udzielaj~cego zam6wienia.

3. Prowadzi indywidualn~'" indywidualn~speejalistyezn~ praktyk~ lekarsk~wpisan~ do rejestru podmiot6w
")'konuj~eyeh dzialalnosc lecznie~ prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na
wst~pie niniejszej oferty.

4. Swiadezen zdrowotnyeh udzielac b~dzie osobiscie.
5. Posiada aktualne ubezpieezenie od odpowiedzialnosci eywilnej (OC) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~

w ")'sokosei "
6. Oswiadeza, it Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim umo")' na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w zakresie

obj~tym przedmiotem niniejszego post~powaniaw trybie natyehmiastowym z przyezyn letljeyeh po stronie
oferenta.
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7. Deklaruje minimaln~ liczb~ godzin i maksymaln~ liczb~ ••••.••••........ godzin w miesi~cu udzielania
swiadczen zdrowotnych obj~tych niniejszym post~powaniem konkursowym.

8. Proponuje wysokose stawki w kwocie zl nello (r6wnowazna z kwot~ bruno) za 1
godzin~ udzielania swiadczen zdrowotnych obj~tych przedmiotem post~powania konkursowego.

9. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal zal~cznikami od nr 4a do nr .
10. Oswiadcza, it swiadczen zdrowotnych w szpitalu w calodobowym oddziale psychiatrycznym udzielal przez

okres ................•• I.t i zobowi¥uje si~ do okazania na ~danie Udzielaj~cego zam6wienia dokument6w
potwierdzaj~cych wskazan~ Hose lat praktyki zawodowej.

ZALACZNIKI:

I. Poswiadczony aktualny wydruk z CElDG - zaL nr 1,
2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnose lecznic~ - zgodnie z ustaw~

o dzialalnosci leczniczej • prowadzonego przez ORL - zaL nr 2,
3. Kopie dokument6w dotyc~cych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym

specjalizacji:
dyplom ukonczenia studi6w;
prawo wykonywania zawodu lekarza;
dyplom specjalizacji w dziedzinie psychiatrii oraz inne dokumenty potwierdzaj~ce kwalifikacje
i doswiadczenie zawodowe • zaL Nr 3a, 3b, itd;,

4. ZaSwiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazaI\ do wykonywania swiadczen zdrowotnych obj~tych
przedmiotem zam6wienia - "aL nr 4,

5. Kserokopia polisy OC- zaL nr 5,
6. Wykaz podmiot6w, w kt6rych oferent udzielal swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii w szpitalu w

calodobowym oddziale psychiatrycznym z podaniem okres6w, w kt6rych uslugi te byly swiadczone -
zaL nr 6.

• niepotrzebne skre.llit

Oswladczenie wykon.wcy w zakr •• ie wypclnienia obowi~zk6w informacyjnych przewidzianych wart. 13
lub .rt. 14RODO
Oswiadczam, to wypelnilem obowi~i informacyjne przewidziane wart. 13 lub art. 14 RODO' wobec os6b
fizycznych, od kt6rych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si~ 0 udzielenie
zam6wienia publicznego w niniejszym post~powaniu ••.

................................................ .
(pod pis ipieczft oferenta)

I rozporz4dzenie Parlamentu Europejskiego j Rady (VE) 2016/679 z dnia 27 kwiebliB 2016 r. W sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwilJZiruz przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplyv.u takich danych oraz uchyJenia dyrektywy 95/46/WE
(og610e rozporz4dz.c:nie 0 ochronie danych) (Oz. Un. UE L 119 z 04.05.2016. str, 1).
•• W przypadku gdy wykonawca oie przekazuje danych osobowych innych nit bezpo~redniojego dotycZltcychlub zachodzi y,yllJczenie
stosowania obo"i¥ku infonnacyjnego, stosownie do art, 13 ust. 4 lub art. 14 ust. S ROOO tre~ci o~wiadczcnia wykonawca nie sklada
(usuni~cie trdci oSwiadczenianp. przezjego "'1"ladlenie),
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Zai4czniA:Nr ,j do :arzqd=enia
D)'rektora Szpitala Wolskiego nr 7-1/2022

z dnio 05.04.2022 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PSYCHIATRII W KLlNICZNYM ODDZIALE PSYCHIATRYCZNYM IINNYCH

KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH SZPITALA WOLSKIEGO

zawarta w dniu 2022 r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowolnej z
siedzib~ w Warszawie. adres: ul. M Kasprzaka 17. 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru slowarzyszen.
innych organizacji spolecmych i zawodowych. fundacji oraz samodzielnych publicmych zak/ad6w opieki
zdrowotnej Krajowego Rejesl'll S~dowego prowadzonego przez S~ Rejonowy dla m. Sl. Warszawy w Warszawie.
XIII Wydzia/ Gospodarczy Krajowego Rejestru S~dowego pod nr KRS 0000226288. REGON 011035381, NIP
527-10-45-483, reprezenlowanym przez:
Robert. Mazur. - Dyreklor.

zwanym dalej Udzielaj~cym zam6wienia

:.nem/~ , prowadz~cymI~ dZia/alnosc!gOSPOdarc~ pod firm~ " ". na podstawie
wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzia/alnosci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem:
...................................., I
Wpisanyml~ do rejestru podmiol6w wykonuj~cych dzia/alnosc lecmic~ nr . ....• nr
pm........................ I
Posiadaj~cym/~ NIP i REGON .
Zwanym/~ dalej Przyjmuj~cym zam6wienie

/~cmie zwanych Siron.mi

I
Przyjmujqr:y zamowienie zoslal wybrany w wyniku konkursu oferl na udzielanie specjalistyczrrych swiadczen
zdrowolnych przez podmioly okreSlone w arl. 26 usl. J USlawy z dnia J5 kwielnia 20ll r. a dzialalnoSei
leczniczej (Ieksljedn. Dz. U. z 2022 r.. paz. 633 z pOtn. zm.).

1 P d . .... . kip. p.. 6 .. / d b h. rze mlOlem nm,eJszeJ umowy Jest wy onywan,e przez rZ)'JmuHcego zam w,eme ca 0 0 owyc
specjalistycmych swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Klinicmym Oddzi.le psychiatrycmym
oraz Izbie przyj~c psychiatrycmej oraz innych kom6rkach organizacyjnych Szpitala Wolski ego. w tym
Szpit.lnym Oddziale Ratunkowym (SOR). w dni powszednie w godzinach pomi~dzy 15.35 a 8.00 dnia
nasl~pnego oraz w soboty, niedziele i swi~ta w godzinach pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia nasl~pnego, zwanych
dalej swiadczeniami zdrowolnymi, dla pacjent6w Szpilala Wolskiego w szczeg61nosci dla os6b ~d~cych
swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicmych, a w szczeg6lnosci. w szczeg6lnosci:

a) Udzielanie swiadczen zdrowotnych pacjentom Klinicmego Oddzialu Psychiatrycmego.
b) kwalifikowania do przyj~cia do Klinicmego Oddzia/u psychiatrycmego pacjent6w w Izbie przyj~c

psychialrycmej; I
c) udzielanie konsultacji psychialrycmych pacjenlom Szpilalnego Oddzialu Ralunkowego Oraz

innych oddzia/6w i kom6rek organizacyjnych Szpitala Wolskiego,
2. Swiadczenia. 0 kl6rych mowa w usl. 1 udzielane b~d~ w cyklach trwaj~cych nie dluZej ni:!. 24 kolejne

godziny. a kolejne cykle nie nasl~puj~ bezposrednio jeden po d'llgim.
3. W ramach udzielania swiadczen zdrowotnych stanowi~cych przedmiot niniejszej umowy Przyjmuj~cy

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

4. Za wykonywanie czynnosci. 0 kt6rych mowa w pkl. 4 Przyjmuj~cemu zam6wienie nie przysluguje
dodatkowe wynagrodzenie. I

p
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~uje si~ do udzielania swiadczen zdrowolnych. 0 kl6rych mowa w ~ I usl. I w
dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie spo~dzanym na okresy miesi~cme w formie pisemnej,
kl6rego wz6r slanow; za/~cmik nr 1 do niniejszej umowy. uzgodnionym z Ordynalorem Klinicmego Oddzialu
psychiatrycmego lub inn~ osob~ wskazan~ przez Udzielaj~cego zam6wienia.
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1.

2.

pi
Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi'lZllje si~ do wykonania uslug, 0 kt6ryeh mowa w ~ I mmeJszej umowy
i oswiadeza, it wykonywa~ je b~dzie z zaehowaniem naleZytej starannosci, zgodnie z posiadan~ wied~
medyezn~ i standard ami post~powania obowi¥uj~eymi w zakresie psyehiatrii, na zasadaeh wynikaj~eyeh
z ustawy 0 zawodaeh lekarza i lekarza dentysty (tekstjedn. Oz. U. z 2021 r. poz. 790), ustawy 0 ochronie zdrowia
psyehieznego z dnia 19.08.1994 r. (tekst jedn. Oz. U. z 2020 r. pOl. 685 z p6m. zm.), ustawy 0 dzialalnosei
leezniezej (tekst jedn. Oz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6m. zm.), ustawy 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej
finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh (tekst jedn. Oz. U z 2021 r., poz. 1285 z p6m. zm.), ustawy 0 prawaeh
paejenta i Rzeezniku Praw Paejenta (Dz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6m. zm.), przepis6w dotye~eyeh oehrony
danyeh osobowyeh i innyeh przepis6w reguluj~eyeh zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania
swiadezeJl zdrowotnyeh w podmiotaeh leezniezyeh nie b~d~eyeh przedsi~bioreami.

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

w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szezeg61nosci w Klinieznym Oddziale psyehiatryeznym i Izbie przyj~~
psyehiatryeznej oraz innyeh kom6rkaeh organizaeY.inyeh Szpitala Wolskiego przy uZyciu sprz~tu
medyeznego oraz aparatury medyeznej, kt6ryeh obsluga jest mu znana, stanowi~eyeh wlasnos~
Udzielaj~eego zam6wienia. Sp~t i aparatura spelniaj~ wymagania niezb~dne do wykonywania swiadezeJl
obj~tyeh niniejs~ umow~. I

2. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do korzystania z pomieszczeJl oraz sprz~tu i aparatury
medyeznej, nale4eyeh do Udzielaj~eego zam6wienia, zgodnie z ieh przeznaezeniem ; w eelaeh
okreslonyeh w niniejszej umowie. I

3. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do ponoszenia koszt6w napraw sp~tu medyeznego nale4eego
do Udzielaj~eego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialaJI zawinionyeh przez Przyjmuj~eego
zam6wienie. I

~S
Umowa zostaje zawarta na ezas okreslony od dnio 2022 r, do dnia 2022 r.

Zleeen;a na badanie diagnostyezne i transport b~d~ wy~t:wi~e przez PrzY.imuj~eego zam6wienie, wedlug zasad
obowi¥uj~eyeh u Udzielaj~eego zam6wienia, z kt6rymi Przyjmuj~ey zam6wienie zostal zapoznany.

p
Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadezen zdrowotnyeh
wskazanyeh w umowaeh zawartyeh przez Udzielaj~eego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami oraz przepisaeh i zasadaeh obowi'lZllj~eyeh u Udzielaj~eego zam6wienia, z kt6rymi to
zasadami zostal zapoznany. I
Na 4danie Udzielaj~eego zam6wienia Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥MY jest do przedstawienia
dokument6w wymaganyeh przez NFZ lub innego platnika swiadezeJl pod rygorem wypowiedzenia umowy
przez Udzielaj~eego zam6wienia.

~8 I
Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi'lZllje si~ do prowadzenia dokumentaeji medyeznej i statystyeznej oraz
dokumentaeji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowi~zuj~eymi w podmiotaeh leezniezyeh
nieb~d~eyeh przedsi~bioreami oraz przepisami i zasadami obowi'lZllj~eymi u Udzielaheego zam6wienia, w tym
z uZyeiem systemu informatyeznego Szpitala Wolskiego, w tym dotye~eymi procedur zwi¥anyeh z
organizaej~ udzielania swiadezeJl zdrowotnyeh oraz z ochron~ danyeh osobowyeh.

~9
1. za zrealizowane swiadezenia zdrowotne, 0 kt6ryeh mowa w ~ I us!. I PrzY.imuj~eemu zam6wienie

przysluguje wynagrodzenie w kwoeie stanowi~eej iloezyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym
sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ II - Iiezby godzin udzielania swiadezeJl w ei~gu doby przez stawk~
za jedn~ godzin~ w wysokosei zl brutlo (slownie: zlotyeh).

2. Naleznosei z tytulu realizaeji umowy za okres sprawozdawezy Udzielaj~ey zam6wienia wyplaea, za
miesi~e poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarezenia przez Przyjmuj~eego zam6wienie
prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ II.
Potwierdzeniem dostarezenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaezona prezentat~
Kaneelarii Gl6wnej Szpitala Wolskiego.

3. Naleznos~ za wykonane swiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~eemu zam6wienie na jego
raehunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzieJl zaplaty uznaje si~ dzieJl obci~nia raehunku
bankowego Udzielaj~eego zam6wienia.

~IO
1. Minimalna ilos~ godzin w stosunku miesi~eznym przeznaezonyeh na wykonywanie swiadezeJl

zdrowotnyeh, 0 kt6ryeh mowa w ~ I wynosi .......•.. godzin. Przeci~tna maksymalna ilos~ godzin
przewidzianyeh do realizaeji w stosunku miesi~eznym nie powinna przekroezy~ godzin.

2. L~ezna szaeunkowa wartos~ umowy w okresie jej obowi¥rwania wynosi brutlo zl
(slownie ).

3. Wynikaj~ee z us!. I zapotrzebowanie na ilos~ zakontraktowanyeh godzin udzielania swiadezeJl zdrowotnyeh
mote ulee zmniejszeniu w przypadkaeh uzasodnionyeh organizaej~ funkejonowania kom6rki
organizaeY.inej, w kt6rej realizowane ~ swiadezenia b~dt zmniejszeniem srodk6w finansowyeh uzyskanyeh
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od NFZ lub innych plamik6w. Zmiana uwzgl~dniana jest w harmonogramie, 0 kt6rym mowa w ~ 2 i nie
wymaga sporZ'ldzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udzielaj~cy zam6wienia mote powierzyc Przyjmuj~cemu zam6wienie wi~ksZ'l ilosc swiadczen obj~tych
niniejsZ'l umow~ skutkuj~cych przekroczeniem Bosci godzin udzielania swiadczen zdrowotnych
wskazanych w us!. 1 w ramach srodk6w pieni~i:nych przemaczonych na ich sfinansowanie pochodZ'lcych z
NFZ lub od innych platnik6w, jednak nie wi~cej nit 0 20% zmiana Bosci godzin w tym zakresie
sporZ'ldzana aneksem do umowy.

~1t
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do skladania miesi~cmych sprawozdan z liczby godzin

udzielania swiadczen zdrowotnych, na formularzu stanowi~cym zal~cmik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6rych mowa w usl. 1 skladane s~ po zakonczeniu miesi~ca kalendarzowego oraz po ich

zatwierdzeniu. Sprawozdania, po weryfikacji godzin udzielania swiadczen zatwierdza Ordynator
Klinicznego Oddzialu psychiatrycmego lub inna osoba wskazana przez Udzielaj~cego zam6wienia.

Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥Qje si~ do:
I) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielaj~cego zam6wienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne

uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkich danych i informacji niezb~dnych do przeprowadzenia
kontroli,

2) udzialu w szkoleniu z zakresu stosowania przymusu bezposredniego organizowanym przez
Udzielaj~cego zam6wienia w terminie 3 miesi~cy od rozpoc~cia obowillZ)'Wania umowy. Za udz;al w
szkoleniu dodatkowe wynagrodzenie nie przysluguje,

3) noszenia imiennych identyfikator6w przekazanych przez Udzielaj~cego zam6wienie w zwi~u
z niniejsZ'l umow~ i realizacji pozostalych obowi~6w dotycZ'lcych identyfikator6w okreSlonych
w aktach wewn~trmych Szpitala Wolskiego,

4) przestrzegania procedur obowi~zuj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia zwi~ych z wykonywaniem
swiadczen zdrowotnych i realizacj~ programu pilotaZowego oraz z prowadzeniem dokumentacj i
medycmej.

I
I ~ 13

Przyjmuj~cy zam6w;enie nie moze prowadzic w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraczaj~cej poza zakres
umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielaj~cego zam6wienia.

I ~14
Udzielaj~cy zam6wienia zobowi¥uje si~ zabezpieczyc obslug~ piel~gniarsk~ oraz administracyjn~
i gospodarcZ'l w zakresie niezb~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

~ 15
Przy realizacji zadaJ\ obj~tych niniejsZ'l umow~ Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do wsp6lpracy
z personelem medycmym zatrudnianym przez Udzielaj~cego zam6wienia.

I p6
I. Z tytulu niniejszej umowy strony ponosZ'l odpowiedzialnosc solidarn~.
2. Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc za szkody powstale z przyczyn le4cych po jego stronie,

a w szczeg61nosci wynikaj~ce z: I
a. niewykonania lub niewlaSciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,
b. nieprawidlowego wystawiania recept podlegaj~cych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
c. przedstawienia danych stanowi~cych podstaw~ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycmym,
d. nie prowadzenia dokumentacji medycmej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

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

3. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do 4dania od Przyjmuj~cego zam6wienie pokrycia szkody
wyrz~dzonej niewykonywaniem lub niewlaSciwym wykonywaniem przez Przyjmuj~cego zam6wienie
niniejszej umowy, w tyro m.in. koszt6w swiadczen nieplaconych przez NFZ lub innych plamik6w z tego
tytulu oraz kar umownych i obowi¥k6w odsl:kodowawczych nalozonych na Udzielaj~cego zam6wienia
przez NFZ lub innych platnik6w w umowach zawartych z Udzielaj~cym zam6wienia.

4. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do 4dania od Przyjmuj~cego zam6wienie zaplaty kary umownej
za niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wymaczonych
godzin pracy z op6i:nieniem, zawinione przez Przyjmuj~cego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadczen
lub wczesniejsze opuszczenie miejsca realizacji swiadczen zdrowomych, kt6ra to kara przysluguje
Udzielaj~cemu zam6wienie niezalei:nie od braku zaplaty za kai:d~ rozpocz~!lI godzin~ sp6i:nienia lub
niewykonywania pracy. Wysokosc kary umownej za ka2d~ rozpocz~t~ godzin~ sp6i:nienia lub
niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okrdlonej w ~ 9 usl. 1 umowy. za szkody
przekraczaj~ce wysokosc ww. kary, Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia
odszkodowania na zasadach og6lnych. W przypadku srwierdzenia powytszych naruszen Udzielaj~cy
zam6wienie zastrzega sobie prawo po~cenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach
otrzymanych od Przyjmuj~cego Zm6wienie.
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5. W przypadku nieuzasadnionego rozwi'lZ"nia przez I PrZY.imuj~cego zam6wienie niniejszej umowy,
samowolnego zaprzestania realizacji umowy lub nie za~howania procedur dotyc~cych trybu rozwi'lZ"nia
umowy Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do lljdania od PrZY.imuj~cego zam6wienie zaplaty kary
umownej w wysokosci 20 % wartoSci przedmiotu umowy wskazanej w ~ 10 us!. 2. Za szkody
przekraczaj~ce wysokose ww. kary, Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do dochodzenia
odszkodowania na zasadach og6lnych.

~ 17
Przyjmuj~cy zam6wienie robowi~y jest do:

pI
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmuj~cego zam6wienie od wykonywania ,wiadczell
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia post~powania wyjasniaj~cego, w przypadku gdy do Udzielaj~cego zam6wienia
wplynie skarga lub zastrzeZenie dotycz~ce sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~cego zam6wienie, swiadczell
zdrowotnych obj~tych niniejs~ umow", w tym zwi~zanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej b~t
przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

1)

2)

3)

4)

J.

2.

J.

2.

3.

4.

J.

2.
3.

posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywHnej obejmuj~cej szkody b~d~ce nast~pstwem
udzielania swiadczen zdrowotnych alba niezgodnego z pra~'emzaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych -
zgodnie z art. 25 us!. 1 pkt. 1 uslawy 0 dzialalnosci leczniczej oraz Rozpo~dzenia Minislra Finans6w z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowi~owego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywHnej podmiotu wykonuj~cego
dzialalnose lecmic~ (Dz, U. z 2019 r., poz. 866), I
utrzymywania przez call' okres obowi~zywania niniejszej umowy slalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okreslonych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pkt. I,
posiadania i przedlozenia zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotycz~cego uprawnien zwi'lZ"nych ze
swiadczeniem uslug w tym zakresie przepis6w sanitamo-epidemiologicznych,
zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadronej przez Okr~gow~ Rad~ Lekarsk~ w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania swiadczell zdrowotnych oraz przedlozenia Udzielaj~cemu zam6wienia
dokumentu potwierdzaj~cego zlozenie wniosku 0 dokonanie w/w wpisu w lenninie 7 dni kalendarzowych od
daty podpisania pod rygorem wypowiedzenia umowy, 0 He powytszy dokument nie rostal dol~crony do
fonnularza oferty.

~ 18
W zwi~u z udzielaniem swiadczell zdrowotnych obj~ch zam6wieniem Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony
jest do wydawania pacjentom zaswiadczell 0 czasowej nieZdolnosci do pracy.
Recepty wyslawiane pacjentom w zwi~zku z wykonpvaniem swiadczen obj~tych niniejs~ umow~ sporz~dzane
s~ na drukach oraz w systemie teleinfonnatycznym udost~pnianych przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 19
Przyjmuj~ zam6wienie robowi~zuje si~ do zachowania w lajemnicy wszelkich infonnacji, 0 kt6rych powzi~1
wiadomosc przy realizacji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowiq tajemni~ przedsi~biorst\"a w
rozumieniu przepis6w uslawy z dnia 16 kwietnia 1993 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekstjedn. Dz. U.
z 2020 r., poz. 1913 z p6fn. zm.) oraz podlegaj~ ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych osobowych,
zgodnie z wymogami obowi¥uj¥ymi u Udzielaj~cego zam6wienia.
Przyjmuj~cy zam6wienie oswiadcza, Ze many jest mu fakt, iz !reSe niniejszej umowy, a w szczeg61nosci
przedmiot umowy i wysokose wynagrodzenia stanowi~ infonnacj~ publiczn~ w rozumieniu art. I ust. I uslawy z
dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dost~pie do infonnacji publicznej (Dz. U. z 2020 r., poz. 2176 z p6fn. zm.), kt6ra
podlega udostc;pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeteniem ust. 3.
Przyjmuj¥y zam6wienie wyrau zgod~ na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kt6rej mowa w usl. 2, zawartych w
niniejszej urnowie dotyc~cych go danych osobowych w zakresie obejmuj~cym imi~ i nazwisko, a takze inne
dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie finny.
Dla cel6w zwi~ych z realizacj~ umowy Udzielaj~cy zam6wienia upowatnia Przyjmuj~cego zam6wienie
do przetwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmuj~cy Zam6wienie udzielae b~dzie
swiadczell zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwi'lZ"nych z realizacj~ zleconych niniejs~ umow~
swiadczell zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami uSlawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku
Prawa Pacjenta, ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmuj~cego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej
oraz na sprz~cie informatycznym nalelljcym 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 tytulu Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnose wynikaj~q z WW. przepis6w
oraz przepis6w dotyc~cych ochrony danych osobowych

~ 20
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczell:
a. przerny nie przekraczaj~cej l~cznie 30 dni kalendarzowych przypadaj~cej w olaesie obowi~Z)wania

niniejszej umowy z zastrzeteniem ust. 2,
b. przerwy zwi~zanej z potwierdzonym udzialem Przyjmuj~cego zam6wienie w szkoleniach, sympozjach,

zjazdach z zastrzezeniem ust. 2.
Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w us!. I wymaga zgody Udzielaj~cego zam6wienia.
Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach, 0
kt6rych mowa w ~ 2, przez Przyjmuj~cego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadczell
spowodowanych chorob", udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, 0 He Przyjmuj~cy zam6wienie
niezwlocznie powiadomi 0 tym fakcie Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 22

Strona 4 z 6



Umowa ulega rozwi'lZaniu w nast~puj~eyeh przypadkaeh:
I) z uplywem ezasu, na kt6ry zostala zawarla,
2) na moey porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadezenia kaUlej ze Siron z zaehowaniem 1 miesi~znego okresu wypowiedzenia,
4) w "yniku oswiadezenia Udzielaj~cego zam6wienia z zaehowaniem tygodniowego okresu ")'pOwiedzenia z

przyezyn stanowi~eyeh raillee naruszenie warunk6w umowy, lei~eyeh po slronie Przyjmuj~eego zam6wienie, a
dotye~eyeh:
a. ograniczenia dostc;pnoSci swiadczen, zawc;tenia ich zakresu lub ich niewlaSciwej ilosci ijakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsZ<J umowq terminie w)'maganych sprawozdan i informacji;
e. uzasadnionyeh skarg paejent6w, uznanyeh przez Udzielaj~eego zam6wienia zgodnie z procedurami

przyj~tymi w Szpitalu Wolskim, joSli zwi'lZ"ne s~ one z naruszeniem poslanowien niniejszej umowy lub
przepis6w prawa reguluj~eyeh zasady wykonywania swiadezen zdrowotnyeh;

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, 0 kt6rym mowa w ~ 2 umo"y,
5) w wyniku oswiadczenia Udzielaj'lcego zam6wienia z zachowaniem miesic;cznego okresu wypowiedzenia. jezeli

Przyjrnuj'lcy zam6wienie narusza iune nit wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia
prawidlo\\o'ej realizacji przedmiotu zam6wienia,

6) z dniem nast~puj~eym po dniu, w kt6rym nast~pilo przekroezenie wartosci umowy,
7) w wynil...-u oswiadczenia Udzieiajqcego zam6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w

przypadku braku finansowania swiadezen obj~tyeh umow~ przez publieznego platnika (NFZ).
p3

I. Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do rozwi~zania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jeteli PrzyjrnujilCYzam6wienie ra.1'4conarusza istotne postanowienia umo",)', tj.:
I) ulraeil prawo "ykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowi~zki wynikaj~ee z niniejszej umo"y na osob~ trzeci~ bez zgody Udzielaj~cego

zam6wienia, I
3) nie dotrzymal warunk6w okreSionyeh w ~ 17 pkl. 1,2 i 4 umowy,
4) raillco naruszyl pozostale istotne poslanowienia niniejszej umo"y.

2. Za raillce naruszenie pozostalyeh istotnyeh poslanowien umowy, 0 kl6ryeh mowa w usl. I pkt. 4 uznaje si~
naruszenie obowiljZk6w wynikaj~cyeh z ~ 3 i ~ 19 usl. I niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~ey zam6wienie nie
zaniechal pomimo otrzymania od Udzielaj~eego zam6wienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub
naruszania obowi'JZk6w zwiiJZ3I1)'chz bezpieczeiistwem pacjent6w.p4

Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do rozwi'lZ"nia niniejszej umowy bez "ypowiedzenia w przypadku, w
kt6rym ulegnie rorn'i'JZ3rliu umowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oswiadezenie 0 rozwi~iu umo"y w tym trybie Udzielaj~ey zam6wienia zloty Przyjmuj~eemu zam6wienie na
pismie. niezwlocznie po uzyskaniu stosownej infonnacji.

I PS
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do rozwi~zania niniejszej umo\\)' bez wypowiedzenia ze skutkiem
natyehmiastowym, w przypadku rai.:lCego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotye~eyeh ")'Platy
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 9 !i. zwloki w jego wyplaeie przekraezajqcej 30 dni, po uprzednim
wezesniejszym pisemnym powiadomieniu Udzielaj~cego zam6wienia 0 slwierdzeniu powslania zwloki w wyplacie
w/w wynagrodzenia.

p6
I. W zakresie nieuregulowanym niniejs~ umow~ maj~ zastosowanie m.in. Kodeks eywilny oraz przepisy powolane

w niniejszej umowie.
2. Realizaej~ obowi~zk6w "ynikaj~eyeh z art. 3041 Kodeksu pracy zape"nia Przyjmuj~ey zam6wienie.

I p7
Umow~ spo~dzono w dw6eh jednobrzmi¥yeh egzemplarzaeh, po jednym dla kai.dej ze Stron.

I p8
Zmiany do umowy dokonywane ~ w ronnie pisemnego aneksu, pod rygorem niewatnosci.

p9
Spory powstale na tie realizaeji mmeJszej umowy, kt6ryeh nie da si~ zalatwi6 polubownie, rozpatruje S~d
powszeehny, wlaSciwy dla siedziby Udzielaj~cego zam6wienia .

• niepotrzebne zostanie skreslone

Przyjmuj~ey zam6wienie:

I
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Klauzula Informacyjna RODD
Zgodnie z art, 13 ust. 1 Og61nego Rozpol'Zlldzenia 0 Ochronie Danych (ROOO) infonnujemy. tc:
I) Administratorem danych osobowych Przyjmuj~cego zam6wienie jest Szpital Wolski im, dr Anny Gostyflskiej Samodzielny Publiczny
ZakJad Opieki Zdrowotnej z siedzib4 przy ul. Kasprzaka 17. 01-211 Warsza'A'8.;
2) Administrator wymaczyl lnspcktora Ochrony Danych, z kt6rym mogll si~ Pailstwo kontaktowac w sprawach przetwlU7..ania Panstwa
danych osobowych za po~rednietwem poczty elektronicmej: iod@wolski.m~,pl;
3) Administrator ~dzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art, 6 us1.l1 lit. b) i c) ROOO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r, 0 dziaJalnoSci leczniczej,lj. przetwarzaniejest nie~dne w celu wykonania umowy, kt6rej stronlljest osoba. kt6rej dane dotyCZ4.lub
do podj~ia dziaJail na i4danie osoby, kt6rej dane dotycl4. przed zawarciem umowy Oral przetwarzanie jest nie7~dne do wypclnienia
obowi~ pra\\nc:go cilli4cego na administratorze;
4) Dane osobowc: mOR bye udost,pnione innym uprawnionym podmiotom. na podsta'Aie przepis6w prawa, a takte podmiotom, z kt6rymi
administrator zawarl umow~ w zwil\lkU z realizacjll uslug na rzecz administratora (np. kancelarill prawn~ dostawc4 oprogramowania.,
zewn~rznym audytomn); I
5) Administrator nie zamierza przek8Z)'wae danych oSobowych do paflstwa trzeciego lub organizacji mi~dzynarodowej;
6) Przyjmujllcy zam6wienie rna prawo uzyskae kopi~ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
DOOatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 ROOO infonnujemy, te: I
1) Paflstwa dane osobowe ~d4 przechowywane przez okres 10 lat od koflca roku kalc:ndarzowego, w kt6rym urnowa rostala W)'konana,
chyba 1..eniez~ny b~d.zie dlutszy okres przetwarzania "p. z uwagi na dochodzenie TOSzczcn.
2) Przyjmujllcenlu zarn6wienie przysluguje prawo dost~u do trdci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takt..e
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwanania., prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczcgo, tj. prezesa U~u Ochrony Danych Osobowych;
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolnc, jcdnakte niezb~ne do zawarcia umoW}'. Konsckwencjlt niepodania danych osobowych
~dzie bnk rcalizacji umowy; {
4) Administrator nle podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparTo dane osobowe Przyjmuj~cego zam6wienle.

I
podpis Przyjmuj4ct~O zam6witnit
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Zalqcznik nr J do umowy no udzielanie
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrii w Klinicznym Oddziale Psychiatrycznym i
innych komorkach orgonizacyjnych Szpitalach
Wolskiego

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PSYCHIA TRII W KLINICZNYM ODDZIALE PSYCHIA TRYCZNYM I INNYCH KOMORKACH

ORGANIZACYJNYCH SZPITALA WOLSKIEGO

m IesIIIc.... •••...••.••.•.••..••ro k .

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

Wpl.SobeJrnUJewylqczme peine godzmy tub 0.5 godz.

DZIEN OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMAGODZIN
WDANYMDNIU*:

I
I
I

I

I

I

I
I
I
I
I
I
I
I
,

I
I
I Razem
oj

..................... , , .
piecz~c i podpis lekarza piecz~c i podpis osoby zatwierdzajqcej



Zalqcznik nr 2 do umowy na udzielanie
specjalistycznych iwiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrii w Klinicznym Oddziale Psychiatrycznym i
innych Iwmorkach organizacyjnych Szpitalach
Wolskiego

MIESI~CZNY SPRA WOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PSYCHIA TRII W KLINICZNYM ODDZIALE PSYCHIATRYCZNYM I INNYCH KOM6RKACH

ORGANlZACYJNYCH SZPITALA WOLSKIEGO

m Ies IIIc... r 0 k .

.....................................................................................................................
(irni~ i nazwisko przyjrnujqcego zarn6wienie)

DZIEN OD GODZINY": DO GODZINY": SUMAGODZIN
W DANYM DNW":

I
I
I
I
I

I
I
I
I
I

I
I
I
I
I
I
I
I
I

I

I Razcm
'J wpis obejmuje wylqcznie peine godziny lub 0.5 godz.

Czy uzupelniono dokumcntacj~ medycznll: D. tak I o . nie *")

"'iJ - zaznaqyc odpowiednie

..................................... ..........................................
piecz~c i pOOpis lekarza piecz~ i pod pis osoby zatwierdzaj ej


