
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 79/2022

z dnia 07.04.2022 r.

SZCZEG6LOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
PSYCHIATRII W PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MLODZIEZY

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE
I. Niniejsze szczeg6Jowe warunki konkursu ofert na zawieranie um6w Da udzielanie specjalistycmych swiadczen

zdrowolnych w zakresie psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzied iMlodzieiy, wykonywanych w dni
powszednie (od poniedzialku do pi~tku z wyl~czeniem swi~t) w godzinach pracy Poradni (pomi~dzy 08.00 a 20.00)
okreSlaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofer!,
b) kryteria oceny ofert,
c) warunki wymagane od oferenl6w w tym zwi¥Bne ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania,
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolarl zwi~nych z tymi czynnosciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zloienia swojej oferty, oferent winien zapoznae si~ ze wszystkimi informacjami
zawartymi w niniejszych SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podslawie art. 26 usl. 1 Ustawy z dnia 15 kwielnia 2011 r. 0 dzialalnosci leczniezej
(Iekst jedn .. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6in. zm.), art. 140, art. 14I, 146 usl. I, art. 147- 150, 151 usl. 1, 2 i 4 - 6, art.
152, 153 i art. 154 usl. I i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniach opieki zdrowolnej finansowanyeh ze
srodk6w publieznyeh (Iekstjedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm) oraz zarz~zenia Dyreklora Szpitala Wolskiego
:'>Ir 7912022 r. z dnia 07.04.2022 r. w sprawie udzielenia zam6wienia na udzielanie speejalistyeznyeh swiadezen
zdrowotnyeh w zakresie psyehiatrii w Poradni Zdrowia Psyehieznego dla Dzieci i Mlodzieiy oraz przeprowadzenia
konkursu ofert na wykonywanie swiadczen zdrowotnyeh w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej zar~zeniem.

4. Udzielaj~ey zam6wienia zaslrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert, przesuni~ia
tenninu skJadania ofert, uniewainienia postl;powania konkursowego oraz przesuni'rcia terminu rozstrzygnicrcia
post~powania w przypadku konieeznosci uzupelnienia dokument6w przez oferenta.

5. W sprawach nieuregulowanyeh w niniejszyeh SWKO zastosowanie maj~ przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.
6. lIekroe w "Szezeg610wyeh warunkaeh konkursu ofert" oraz w zal~eznikach do lego dokumentu jest mowa 0:

I) ofereneie - to rozumie si~ przez 10podmiot, 0 kl6rym mowa art. 26 usl. I ustawy z dnia 15 kwietnia 201/ r. 0 dzia/alnosei
Icezniezej, zarejestrowany jako podmiot wykonuj~ey dzialalnoSe leeznie~ w formie indywidualnej/ indywidualnej
specjalistyeznej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w ustawie 0 dzia/alnoSei leezniczej.

2) Udzielaj~cym zam6wienia - rozumie si~ przez to SzpitaJ Wolski im. dr Anny Gostyliskiej Samodzielny Publiezny Zaklad
Opieki Zdrowotnej;

3) formularzu oferty - rozumie si~ przez to obowi¥Uj~y formularz oferty przygotowany przez Udzielaj~ego zam6wienia,
slanowi~y Z81~czniknr 3 do ~zenia wskazanego w pkt. 3 ,'postanowien og6Inych";

4) swiadczeniach zdrowolnych - rozumie si~ przez to swiadezenia, 0 kt6ryeh mowa wart. 5 pkt. 40 uslawy 0 swiadezeniaeh
opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh obejmuj~ee speejalistyezne swiadezenia zdrowotne w zakresie
psyehiatrii w Poradni Zdrowia Psyehieznego dla Dzieci i Mlodzieiy, wykonywane w godzinaeh wskazanyeh w rozdziale
II, pkt. 1, w szczeg61nosei dla os6b b~~cyeh swiadezeniobiorcami w rozumieniu ustawy z doia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh; kod CPV 85121270-6.

5) umowie - rozumie si~ przez to wror umowy opracowany przez Udzielaj~ego zam6wienia, stanowi~ey Z81~cznik nr 4 do
~dzenia wskazanego w pkl. 3 ,'postanowien og6lnyeh".

6) dni powszednie - dni tygodnia od poniedzia/ku do pi~tku z wyl~zeniem swi~l.

Rozdzialll. PRZEDMIOT POSTf;POWANIA KONKURSOWEGO
1. Przedmiotem zam6wienia jesl wykonywanie speejalislyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresie psyehialrii w Poradoi

Zdrowia Psychicznego dla Dzied i Mlodziezy w dni powszednie (od poniedzialku do pi~tku z wyl~ezeniem swi~t)
w godzinaeh praey Poradni (pomi~dzy 08.00 a 20.00).

2. Wykonywanie swiadezen zdrowolnyeh slanowi~eyeh przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia 02 maja 2022 r. do
dnia 1 maja 2023 r.

3. L~elJ1aszaeunkowa Hewa godzin obj~tazam6wieniem wynosi przeei~b1iew miesi'Jcu80 godzin.
4. W wyniku przeprowadwnego post~powania konkursowego zostan~ wybrane najkorzystniejsze oferty w ilosei

zapewniaj~eej wyezerpanie Iiezby godzin przeznaezonyeh na wykonywanie swiadezen wskazanej w pkt. 3, zawieraj~ce
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propozycje cenowe znajdujqce pokrycie w wielkosci srodk6w przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zam6wienia.
5. Udzielajqcy zam6wienia, uwzgl~dniajqc warunki realizacji zam6wienia zawarte w zlozonych ofertach zastrzega sobie

prawo do jednostronnego wskazania w umowach zawieranych Z oferentami wyJonionymi w wyniku niniejszego
post~powania konkursowego, ilosci godzin przemaczonych do realizacji przedmiotu zam6wienia, przypadajqcych 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 zdrowolnej finansowanych ze srodk6w publicmych oraz postanowienia
um6w zawartych przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferent moie si~ zapomae w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.

Rozdzial III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENT6w

I. Ofert~ sklada oferent posiadaj~cy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponuj~cy odpowiednimi kwalifikacjami
(lytul specjalisly z psychiatrii lub specjalizacji 11° w dziedzinie psychiat,;i I psychiat,;i dzieci i mlodziety lub
lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii, kt6ry ukooczyl co najmniej 1 rok specjalizacji z psycbiatrii, a w tym
przypadku wym6g zgody kierownika specjalizacji na samodzielne udzielanie swiadczeo zdrowotnych).

2. Udzielaj~cy zam6wienia dopuszcza moiliwose skladania ofert przez oferent6w w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii.

3. W przypadku oferent6w w trakeie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii wymagane jest przedstawienie pisemnej zgody
kierownika specjalizacji na pelnienie samodzielnych dyiurow medycmych.

4. Warunkiem dopuszczenia do udzialu w post~powaniujest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze prowadzonym
przez wlaSeiwq okr~gowq rad~ lekarskq 0 wykonywaniu dzialalnosci lecmiczej w formie indywidualnej lub
indywidualnej specjalistycmej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w przepisach ustawy 0 dzialalnosci leczniczej.

5. Oferta zlozona przez oferenta powinna bye kompletna, zlozona 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.

6. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszczalne jest zloienie ofert altematywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

I. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okr.slonymi w "Szczeg610wych warunkach konkursu ofert"
na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Liczba deklarowanych godzin wykonywania swiadczeo zdrowomych w miesi~cu przez jednego oferenta dla cel6w
informacyjnych nie powinna bye mniejsza nii 30 godzin.

3. Oferenei ponoszq wszelkie koszty zwi~e z przygotowaniem i zloieniem oferty.
4. Ofert~ stanowi wypelniony formularz oferty wg zal~czonego wzoru wraz zalqcmikami wymienionymi w formularzu

oferty.
5. Oferta winna bye spo~dzona w spos6b przejrzysty i czytelny.
6. Ofert~ oraz wszystkie zal~czniki nalety 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 zostaty poprawki, podpisuje oferenl. Poprawki mog~ bye dokonane

jedynie poprzez przekr.slenie bl~nego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.
9. Oferent moie wprowadzie zmiany lub wycofae zlozon~ ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zloienie nowej oferty

zawierajqcej zmiany i uzupelnionej 0 adnotacj~ 0 wycofaniu oferty zlozonej 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 p6zniej jednak nii przed uplywem terminu skladania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 10 stosuje si~ odpowiednio.

10. Ofert~ wraz z wymaganymi zal~cznikami nalety umieseie w zamkni~tej kopereie opatrzonej napisem: "Konkurs na
specja/Istyane sw;adaen/a zdrowotne w zakr •• ;e psych/atrli w Poradn/ Zdrow;a Psych/cznego d/a Dz;ed / M/oddetJ.."
i przeslae na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

II. Udzielajqcy 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~ym zam6wienia.

12. Oferta zlozona przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski rozwi~al umow~ na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego post~powania w trybie natychmiastowym z przyczyn le~cych
po stronie oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZALJ\CZANYCH PRZEZ OFERENTA

I. W celu umania, ie ofelta spelnia wymagane warunki. oferent zobowi~zany jest dol~zye do oferty dokumenty wskazane
w formularzu oferty.

Strona] z 5



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

3. W eelu sprawdzenia autentycznosci przedlownych dokument6w Udzielaj~ey zam6wienia mote za4d.c
od oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi w~tpliwosci co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowi~y do przedstawienia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~eych dzialalnose lecznic~ w formie
indywidualnej/indywidualnej speejalistyeznej praktyki lekarskiej zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERM IN SKLADANIA OFERT

I. Ofert~ sklada si~ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10 a do dnia 19.04.2022 r. do godz. 12.00.
2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentami ze strony Udzielaj~cego zam6wienia uprawniony jest Kierownik

Wolski ego Centrum Zdrowia Psychicznego, tel. 022.38-94-770 lub Kierownik Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i
MIOOziety.

Rozdzial VII. TERMIN ZWlt\ZANIA OFERTt\

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

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

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

obowi~uj~cy na podstawie zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inych".
3. Czlonkiem komisji nie mote bye osoba podlegaj~ca wyl~czeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych

w "Regulaminie pracy komisji konkursowej".
4. W r02ie koniecznosci wyl~czenia czlonka komisji konkursowej z przyezyn, 0 kt6rych mowa w pkt. 3, nowego czlonka

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

w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa liczye b~dzie, pomimo wyl~czeniajej czlonka, co najmniej lrzy osoby.
6. Udzielaj~cy zam6wienia wsk02uje nowego przewodnicz~cego, jeSii wyl~czenie czlonka komisji konkursowej dotyczy

osoby pelni~cej t~ funkcj~.
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj~ konkursow~ brak6w formalnych w zlownej ofere ie, Komisja konkursowa

wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie inforrnacji 0 brakach oa zewn~trmej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~c nazw~ (imi~ i nazwisko) oferent •• stwierdzone w ofercie
braki oraz ostateczny term in ich usuni~cia. pod rygorem odrzucenia ofcrty.

8. W przypadku odr'llcenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacj~ 0 OOrzuceniu oferty
na zewn~trznej stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl wsk02uj~c nazw~ (imi~ i
nazwisko) skladaj~cego odr'llcon~ ofert~ oraz przyczyn~ odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTW ARCIA OFERT

Otwarcie zlownych ofert nast~pi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Sala Konferencyjna
w dniu 19.04.2022 r. 0 godzinie 12.30.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJt\CEGO ZAMOWIENIA MAKSYMALNA CENA
JEDNOSTKOWA

I. Proponowana przez Udzielaj~cego zam6wienia maksymalna kwota nalemosci za 1 godzin~ wykonywania swiadczen
zdrowotnyeh wynosi, kt6ra stanowi kwot~ r6wnowatn~ z kwot~ bruno (usluga zwolniona z VAT)

• 200,00 zI brulto - dla oferent6w z tytulem specjalistyl no specjalizacji w dziedzinie psychiattii, lub w dziedzinie
psychiattii dzieci i mlodziety,

- 190,00 zI brulto - dla oferent6w w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiattii, kt6ry ukonczyl co najmniej I rok
specjalizacji z psychiattii

2. Ceny wsk02ane w pkt. I zostaly przyj~te w oparciu 0 wielkose srodk6w przeznaczonych na sfinansowanie swiadczen
b~d~cych przedmiotem zam6wienia.

3. Oferty zawieraj~ce ceny przekraczaj~ce kwoty wskazane w pkt. I uznaje si~ za nieodpowiadaj~ce wymogom formalnym i
podlegaj~ce odr'llceniu.
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Rozdzial Xl. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oceny

I. Kwalifikacje oferenta - 10%
2. Ooswiadczenie - 10%
3. Cena-70%
4. Dost~pnosc - 10%

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

Ad. 1. Kwalifikacje oferenla - K
Komisja konkursowa dokonuj~c oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwag~ nast~puj~ee dokumenty stanowi~ce zal~c211iki
do formularza oferty:
_ Tytul specjalisty/ no specjalizacji w dziedzinie psychiatrii, lub w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodzie:iy - 3 pkt.,
_Ookument pOlWierdzaj~cy rozpocz~cie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii co najmniej po 1 roku specjalizaeji z psychiatrii
oraz zgOOakierownika specjalizacji na samOOzielne udzielanie swiadczen zdrowotnych - 2 pkt.
_ ZaSwiadczenia 0 ukonczonych w latach 2017 -2021 kursach, szkoleniach, itp. w zakresie przedmiotu zam6wienia w ilosci 3
szt. i wi~cej- 1 pkt.

Maksymalna l~c211aHose punkt6w mo!liwych do uzyskania za ocen~ ofetty pod wzgl~dem kwalifikacji oferenta wynosi 4 pkt.

Ad. 2. Ooswiadczenie - 01
Komisja konkursowa dokonuj!}c oceny doswiadczenia w udzielaniu swiadczen bierze pod uwagcr stat oferenta przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych.
Dokonuj~c oceny jakosci na podstawie oswiadczenia oferenta (formularz ofetty) Komisja Konkursowa przy211ajeoferentowi
od 1 do 3 pkt. zgOOniez nast~puj~eym schematem:

Stat udzielaniu swiadczen zdrowotn cb
1- 5 lat
6-151at
o t.e' 15 lat

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepelne lata
doswiadczenie w udzielaniu swiadczen zdrowotnych poniiej
punkt6w.

Maksymalna liczba punkt6w za ocen~ ofetty wynosi: 3,0 pkt.

Liczba unkt6w
1 kt.
2 kt.
3 kt.

statu pracy zaokqgla si~ w d61. Oferenci posiadaj~cy
1 roku z oceny kryterium "doswiadczenie" otrzymuj~ 0

Ad. 3. Cena" (bez podatku VAT stanowi cen~ netto) - C
Ookonuj~c oceny cen proponowanych przez oferenta w formularzu ofetty Komisj. Konkursow. przyzn.je oferentowi od 1 do
3 pkt., w zaleinosci od ceny zaproponowanej przez oferenta za 1 godzin~ udzielania swiadczen zdrowotnych, zgodnie z
nast~puj~cymi zaloieniami:

- dla oferenta z tytulem specjalisty w dziedzinie psychiatrii:

Cena proponowana nrzez oferenla Liczbanunkt6w
180.01- 200,00 zl 1 okt.
160,0 I - 180,00 zl 2okt.
140,00- 160,00 zl 30kt.

. dis oferent8 w trakC'iespecjalizacji w dziedzinie psychiatrii:

Cena orODonowana DrzeZ oferenta Liczb. ounkt6w
170,0 I - 190,00 zl 1 okt.
150,01 - 170,00 zl 2okt.
130,00 - 150,00 zl 3 pkt.
Oferty zawier.j~ce propozycje eenowe poniiej odpowiednio: 140,00 zl i 130,00 zI zajedn~ godzin~ wykonywania swiadezen
zdrowotnyeh b~d~ u211aneza oferty zawieraj~ce ra4co nisk~ cen~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b~d~ podlegaly
odrzuceniu.

Maksymalna liezba punkt6w za ocen~ ofetty wynosi: 3,0 pkt.
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Ad. 4. Dost~pnosc • D2
Komisja konkursowa dokonujqe oeeny dost~pnosci swiadezen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwag~ minimalnq
Iiczb odzin udzielania swiadczen w miesi Cll oferowan ch rzez oferenta w fonnularzu ofe odnie z zalozeniami:

Minimalna Hose odzin oferowan ch rzez oferenta elne odzin Liczba unkt6w
30-41 1 kt.
40 - 61 2 kt.
60 - 80 3 kt.

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

Oeena koncowa aferty zostanie wyliczona wg nast~pujatcego wzaru:

WO = LpK • 10% + LpDI • 10% + LpC. 70% +LpD2 • 10%

gdzie:
WO • oeena koneowa oferty
LpK - liezba punktow wynikajqea z oeeny kwa/ijikaeji oferenta
LpD / - liezba punkiow wynikajqea z oeeny dostfpnosci oferenta
LpC. liezba punktow wynikajqea z oeeny eellY proponowanej przez oferenta
LpD 2 - liezba punktow wynikajqea z oeeny dostfpnosci oferenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU. WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

I. Rozstrzygni~eie konkur.;u oznaeza wskazanie oferent6w wybranyeh w wyniku post~powania konkursowego w liezbie
zapewniajqeej realizaej~ zapotrzebowania Udzielajqeego zam6wienia odnosnie Hosci godzin wykonywania swiadezen
stanowiqeyeh przedmiot zam6wienia, kt6rzy uzyskali lqeznie ze wszystkieh kryteri6w najwi~kszq ilose punkt6w.

2. Rozstrzygni~cie konkur.;u ofert oglasza si~ w miejseu i terminie okreSlonym w ogloszeniu
o konkursie ofert. os tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajllcego zam6wienia oraz os zewn~trznej stronie internetowej
Udzielajqeego zam6wienia, podajqe nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsee zamieszkania i adres)
OferentalOferenl6w. kt6rzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygni~cia ofert wyznaeza si~ na dzien 19 kwietnia 2022 r. 0 godzinie 14.00.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielajqey zam6wienia wskazuje term in

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

konkursowego w przypadkaeh okr.slonyeh w Regulaminie praey Komisji konkur.;owej.
6. W przypadku przekroezenia liezby godzin obj~tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. 11pkt. 3, w wyniku wyboru

wi~kszej Hosci oferent6w ze wzgl~du na konieeznose uwzgl~dnienia ofert spelniajqeyeh kryteria oeeny ofert na tym
samym poziomie punktowym, Udzielaj~cy zam6wienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej w tym
oferentami takiej Hosei godzin wykonywania swiadezen, kt6ra umoi.liwi dostosowanie warunk6w umowy do
zapotrzebowania Udzielajqeego zam6wienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE

I. W toku post~powania konkursowego, jednaki.e przed rozslrzygm~elem konkur.;u, oferent moi.e zloZye do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci, w fonnie pisemnej umotywowany
protest.

2. Protest z1oi.ony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w eiqgu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi

skladajqeemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do ezasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje zawieszone, ehyba i.e z tresci protestu wynika, i.e jest

on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powtarza zaskar1.onq ezynnose.
6. Ofere nt, moi.e zloZye do Udzielajqeego zam6wienia odwolanie dotyezqee rozstrzygni~cia konkursu w eiqgu 7 dni od dnia

ogloszenia 0 rozstrzygni~ciu.
7. Odwolanie zlo1.one po terminie nie pOOlegarozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie

umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyezqee post~powania konkursowego przeehowywane sq w siedzibie Udzielajqeego zam6wienia.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 79/2022

z dnia 07.04.2022 r.

Warszawa, do ia .

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

OFERTA

na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii w Poradni

Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodzieiy

Imi~ i nazwisko .

PESEL.. .
I

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Kwalifikaeje (w zakresie specjalizaeji w dzicdzinie psychiatrii) .

Nr dokumentu potwierdzaj~cego uzyskanie tytulu speejalisty .
I

Nr wpisu do rejestru podmiot6w leezniezyeh wykonuj~eyeh dzialalnos~ leeznic,,! indywidualn'l! indywidualna
speejalistyezna praktyka lekarska prowadzona przez wlaSeiw~
ORL.. .
Data rozpocz~cia dzialalnosei wg. CEIDG .

NIP .L..REGON .

Nr telefonu .I.. adres e-mail .

Adres zamieszkania .1 .
Adres do korespondeneji (0 ile nie pokIywa si~ z 1resem zamieszkania) .

Pnedmiotem nmleJszej oferty jest udzielanie specjalistycznych lwiadczen zdrowotnych
w zakrcsie psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodzieiy zgodnie z pnedmiotem
zamowienia wskazanym w Szczegolowych Warunkaeh Konkursu Ofert, na zasadach okrdlonych we
wzone umowy na udzielanie lwiadczen zdrowotnych obj~tych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, It:

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

2. Swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh konkursem udziela~ b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,
w miejseu wskazanym przez Udzielaj~eego zam6wienia oraz przy utyeiu spr~tu nale~eego do
Udzielaj~eego zam6wienia. I

3. Prowadzi indywidualn~ I indywidualn~ speejalistyezn~ praktyk~ lekarsk~ wpisan~ do rejestru podmiot6w
wykonuj~eyeh dzialalnos~ leeznie,,! prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na wst~pie
niniejszej oferty/jest w trakcie speejalizaeji z psyehiatrii.

4. Swiadezen zdrowotnyeh udziela~ b~dzie osobilcie.

5. Posiada aktualne ubezpieezenie od odpowiedzialnosei eywilnej (OC) na minimaln~ kwot~ gwarantowan~
w wysokosei I

6. Oswiadeza, iZ Szpital Wolski nie rozwi~zal z nim umowy na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w zakresie
obj~tym przedmiotem niniejszego post~powanill w trybie natyehmiastowym z przyezyn le~eyeh po stronie
oferenta. I
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I

I
I

7. Deklaruje liezb~ min oraz max godzln w miesi~eu udzielania swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh
niniejszym post~powaniem konkursowym. I

8. Proponuje wysokosc stawki w kwocie L zl netto (r6wnowazna z kwot~ brutto) za
I godzin~ udzielania swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh przedmiotem post~powania konkursowego.

9. Zakres posiadanyeh kwalifikaeji udokumentowal za/~eznikami od nr 3a do nr .

10. Oswiadeza, i1 swiadezen zdrowotnyeh w zakresie obj~tym postanowieniami konkursu, udziela/ przez okres
•..............••• I.t i zobowi~je si~ do ok.zania na 4d.nie Udziel.j~eego zam6wienia dokument6w
potwierdzaj~eyeh wskazan~ ilosc lat praktyki zawodowej.

ZALACZNIK/:

I. Poswiadezony aktualny wydruk z CEIDG - wL nr 1,
2. Poswiadezona kopia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh dzialalnosc leeznie~ - zgodnie z ustaw~

o dzia/alnosci leczniczej - prowadzonego przez ORL - zaL nr 2,
3. Kopie dokument6w dotye~eyeh prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanyeh kwalifikaeji, w tym

speejalizaeji, tj.: dyplom ukonezenia studi6w; prawo wykonywania zawodu lekarza; dokument
potwierdz.hcy uzyskanle tytulu specj.listy lub specj.Uzaeji 11° w dziedzinie psychi.trii I psychi.trii
dzieci I mlodzieZy lub dokument potwlerdzaj~cy rozpoc~cie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii a w
tym przypadku zgod~ kierownika specj.lizacji n. samodzlelne udzielanie swiadczen zdrowolnych.
oraz inne dokumenty potwierdzaj~ce kwalifikaeje i doswiadezenie zawodowe - wL nr 3a, 3b, lid.

4. Zaswiadezenie lekarskie 0 braku przeciwwskazaJi do wykonywania swiadczen zdrowotnych obj~tych
przedmiolem zam6wienia - zaL nr 4,

5. Kserokopia polisy OC- zai nr 5,
6. Wykaz podmiol6w, w kt6rych oferent udziela/ swiadczen zdrowotnych w zakresie psychialrii z podaniem

okres6w, w kl6rych uslugi te byly swiadczone - zai nr 6.

Oswiadczenie wykonawcy w zakresie wypelnienia obowhlzk6w lnformacyjnych przewidzianych wart. 13 lub art. 14
moo I
Oswiadczam, ie ")'pe/nilem obowilfZkiinformacyjne przewidziane,w art. 13 lub art. 14 RODO' wobcc os6b fizycznych, od
kt6rych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si~0 udzielenie zam6wienia w niniejszym
post~powaniu.. I

...........................................................................

(podpis ipieczfc oferenta)

I rozporz~dzenie Paelamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fuycznych w
zwi4Zku z pr.zetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og61ne ro7pOf1J1dzenie0 ochronie danych) (Oz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. I) .
• W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nit bezpmrednio jego dotycz~cych lub zachodzi wyl4czenie
stosowania obowi~u informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO trdci o~wiadczeniawykonawca nie sklada
(usuni~ciet~ci o~wiadczenianp. przezjego wykrdlenie).
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ZalqC2nikNr 4 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpilala Wolskiego nr 79/2022

z dnia 07.04.2022 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
PSYCHIATRII W PORADNI ZDROWIA PSYCHlCZNEGO DLA DZIECII MLODZIEZY

zawarta w dniu 2022 r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpilalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opiek; Zdrowotnej z
sicdzib~ w Warszawie, adres: ul. M. Kasprzaka 17, 01.211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz sarnodzielnych publicznych zaklad6w opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez S~ Rejonowy dla m. sl. Warszawy w Warszawie,
Xlii Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru S~dowego pod or KRS 0000226288, REGON 011035381, NIP
527-10-45-483, reprezentowanym przez:
Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielaj~cyrn zam6wienia

a

Pancm/~ .........••..... , prowad~cyrnl~ dzialalnosc gospodarc~ pod firm~ " ", na podstawie
wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzialalnosci Gospodarczej z siedzib~ pod adresem:
.................................... ,
Wpisanym/~ do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnosc lecznic~ nr
PWZ ,
Posiadaj~cyrn/~ NIP i REGON .
Zwanyrn/~ dalej Przyjmuj~cym zam6wienie

l~cznie zwanych Stronami

or

Przyjmujqcy zamowienie zoslal wybrany w wyniku konkursu oferl na udzielanie speejalistycznyeh Swiadczen
zdrowotnyeh przez podmioly okrdlone w art. 16 usl. I uslawy z dnia 15 kwielnia 101/ r. 0 dzialalnosci
leczniezej (Ieksljedn. Dz. U. z 1021 r., poz 633 zpOin. zm.).

~ 1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zam6wienia na specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w

zakresie psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziety Szpitala Wolskiego, zwane
dalej swiadczeniami zdrowotnyrni, dla pacjent6w Szpitala Wolskiego w szczeg61nosci dla os6b b~d~cych
swiadczeniobiorcami w rozomieniu przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do wykonywania specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w
zakresie psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziety Szpitala Wolskiego, zwanych
dalej swiadczeniami zdrowotnymi, w dni powszednie (od poniedzialku do pi~tku z wyl~czeniem swi~t)
w godzinach pracy Poradni (pomi~dzy 08.00 a 20.00) a w szczeg61nosci udzielania swiadczen zdrowotnych
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, do realizacji kt6rych jest uprawniony zgodnie z
wyrnogami okrdlonymi w rozpor~zeniu Ministra Zdrowia z dnia 19.06.2019 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleinien omz w Za~dzeniu Nr
712020IDSOZ w sprawie okreslenia warunk6w zawierania i realizacji um6w 0 udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleinien Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 16.01.2020 r. w sprawie okreslenia warunk6w zawierania i realizacji um6w w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleinien z p6iniejszymi zmianami.

p
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do udzielania swiadczen zdrowotnych, 0 kt6rych mowa w ~ I usl. I w
dniach i godzinach okreslonych w harmonograrnie spor~dzanyrn na okresy miesi~czne w formie pisemnej,
kt6rego wz6r stanowi Zal~cznik or I do niniejszej umowy, uzgodnionym z Kierownikiem Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mlodziety lub inn~ osob~ wskazan~ przez Udzielaj~cego zam6wienia.

p
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do wykonania uslug, 0 kt6rych mowa w ~ I niniejszej umowy
i oswiadcza, it wykonywac je b"dzie z zachowaniem nalei:ylej starannosci, zgodnie z posiadan~ wied~
medyczn~ i slandardami post~powania obowi¥uj~cymi w zakresie psychiatrii, na zasadach wynikaj~cych
z ustawy 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty :~:: ~~d6n.Oz. U. z 2021 r. poz. 790), ustawy 0 oc~



zdrowia psychicznego z dnia 19.08.1994 (Dz.U. 2020, poz. 685 z p6fn. zrn.), ustawy 0 dzialalnosci leczniczej
(tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz.633 z p6fn. zrn), ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej linansowanych ze
srodk6w publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz.1285), ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz.849), ustawy 0 ochronie danych osobowych i innych przepis6w
reguluj~cych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadczell zdrowotnych w podmiotach
leczniczych nie b~d~cych przedsi~biorcami.

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

w siedzibie Szpitala Wolski ego, w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziety Szpitala
Wolskiego przy utyciu sprz~tu medycznego oraz aparatury medycznej, kt6rych obsluga jest mu znana,
stanowi~cych wlasnost Udzielaj~cego zam6wienia. Sprz~t i aparatura spelniaj~ wymagania niezb~dne do
wykonywania swiadczell obj~rych niniejs~ umow~.

2. Przyjmuhcy zam6wienie zobowi¥uje si~ do korzystania z pomieszczell oraz spr~tu i aparatury
medycznej, naletljcych 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 spr~tu medycznego naletljcego
do Udzielaj~cego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzia/a11 zawinionych przez Przyjmuj~cego
zam6wienie.

~5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dni •........... 2022 r. do dni •.......... 2023 r.

~6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport b~~ wystawiane przez Przyjmuj~cego zam6wienie, wedlug zasad
obowi¥uj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia, z kt6rymi Przyjmuj~cy zam6wienie zostal zapoznany.

P
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczell zdrowotnych

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami oraz przepis.ch i zasadach obowi¥uj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia, z kt6rymi to
zasadami zostal zapoznany.

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

~8
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz
dokumentacji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowi~zuj~cymi w podmiotach leczniczych
nieb~d~cych przedsi~biorcarni oraz przepisarni i zasadami obowi~zuj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia, w tym
z utyciem systemu informatycznego Szpit.la Wolskiego, w tym dotyc~cymi procedur zwi¥anych z
organizacj~ udzielania swiadczen zdrowotnych oraz z ochron~ danych osobowych.

~9
1. Za zrealizowane swiadczenia zdrowotne, 0 kt6rych mowa w ~ I us!. 1 Przyjmuj~cemu zam6wienie

przysluguje wynagrodzenie w kwocie st.nowi~cej i10czyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym
sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 11 • Iiczby godzin udzielania swiadczen w ci~gu doby przez stawk~
zajedn~ godzin~ w wysokosci zl brullo (slownie: zlotych).

2. Nalezoosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielaj~cy zam6wienia wyplaca, za
miesi~c poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmuj~cego zam6wienie
prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ 11.
Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wp/ywu oznaczona prezentat~
Kancelarii G/6wnej Szpitala Wolskiego.

3. Nalezoos~ za wykonane swi.dczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~cemu zam6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si~ dzien obci¥enia rachunku
bankowego Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 10
I. Przeci~tna maksymalna ilos~ w stosunku miesi~cznym na wykonywanie swiadczell zdrowotnych, 0 kt6rych mowa

w ~ 1 us!. 2 wynosi godzin (minimum godzin w miesi~cu).
2. L~czna szacunkowa wartos~ umowy w okresie jej obowi~ania wynosi brulto zl

(slownie ).
3. Wynikaj~ce z us!. 1 zapotrzebow.nie na i1os~ zakontraktowanych godzin udzielania swiadczen zdrowotnych

moze ulec zrnniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacj~ funkcjonowania kom6rki
organizacY.inej, w kt6rej re.lizowane ~ swi.dczenia b~di zrnniejszeniem srodk6w linansowych uzyskanych
od NFZ lub innych platnik6w. Zmiana uwzgl~dniana jest w harmonogramie, 0 kt6rym mowa w ~ 2 i nie
wymaga spor~dzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udzielaj~cy zam6wienia moze powierzy~ Przyjmuj~cemu zam6wienie wi~ks~ i1os~ swiadczen obj~tych
niniejs~ umow~ skutkuj~cych przekroczeniem ilosci godzin udzielania swiadczen zdrowotnych
wskazanych w us!. 1 w ramach srodk6w pieni~zoych przeznaczonych na ich slinansowanie pochod~cych z
NFZ lub od innych platnik6w, jednak nie wi~cej nit 0 20% zrniana ilosci godzin w tym zakresie
sporz~dzana aneksem do umowy. ~
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~11
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi'llany jest do skladania miesi~cznych sprawozdan z liczby godzin

udzielania swiadczen zdrowotnych, na formularzu stanowi~cym zal~cznik 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 Kierownik Poradni
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i MlodzieZy lub inna osoba wskazana przez Udzielaj~cego zam6wlenia.

~12
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~uje 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) noszenia imiennych identyfikator6w przekazanych przez Udzielaj~cego zam6wienie w zwi~ku
z niniejsZll umow~ i realizacji pozostalych obowi¥k6w dotyCZllcych identyfikator6w okreslonych
w aktach wewn~trznych Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowi~zuj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia zwi~zanych z wykonywaniem
swiadczen zdrowotnych i realizacj~ programu pilota1owego oraz z prowadzeniem dokumentacji
medycznej.

~ 13
Przyjmuj~cy zam6wienie nie moZe prowadzic w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraczaj~cej poza zakres
umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielaj~cego zam6wienia.

p4
Udzielaj~cy zam6wienia zobowi~uje si~ zabezpieczyc obslug~ piel~gniarsk~ oraz administracyjn~
i gospodarcZ<j w zakresie niezb~dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

ps
Przy realizacji zadan obj~tych niniejsZ<j umow~ Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi'llany jest do wsp6lpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielaj~cego zam6wienia.

p6
I. Z tytulu niniejszej umowy strony ponosZ<jodpowiedzialnosc solidarn~.
2. Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc za szkody powstale z przyczyn le~cych po jego stronie,

a w szczeg61nosci wynikaj~ce z:
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 faktycznym,
d. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

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

3. Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do ~dania od Przyjmuj~cego zam6wienie pOkrycia szkody
wyrZ<jdzonej niewykonywaniem lub niewlaSciwym wykonywaniem przez Przyjmuj~cego zam6wienie
niniejszej umowy, w tym m.in. koszt6w swiadczen nieplaconych przez NFZ lub innych platnik6w z tego
tytulu oraz kar umownych i obowi~k6w odszkodowawczych nalotonych na Udzielaj~cego zam6wienia
przez NFZ lub innych platnik6w w umowach zawartych z Udzielaj~cym zam6wienia.

4. W przypadku nieuzasadnionego rozwi'llania przez PrZY.imuj~cego zam6wienie niniejszej umowy,
samowolnego zaprzestania realizacji umowy lub nie zachowania procedur dotyCZllcych trybu rozwi~ia
umowy Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do ~dania od Przyjmuj~cego zam6wienie zaplaty kary
umownej w wysokosci 20 % wartosci przedmiotu umowy wskazanej w ~ 10 usl. 2.

5. W przypadkach innych niz wskazane w usl. 3 i 4 lub w przypadkach, w kt6rych szkoda przekracza
wysokosc zastrzezonej kary umownej, Przyjmuj~cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc odszkodowawcZ<j
za szkody spowodowane niewykonywaniem lub niewlaSciwym wykonywaniem umowy na zasadach
og6lnych, okr.slonych w kodeksie cywilnym.

p7
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Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi=y jest do:
I) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuj~cej szkody b~d~ce nast~pstwem

udzielania swiadczen zdrowotnych alba niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych-
zgodnie z art. 25 ust. 1 pkl. 1 ustawy 0 dzialalnosci leczniczej oraz Rozpo'Zlldzenia Ministra Finans6w z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowi~zkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonuj~cego
dzialalnosc lecznicZll (Dz, U. z 2019 r., poz. 866),
utrzymywania przez caly okres obowi~zywania niniejszej umo\\)' stalej sumy gwarancyjnej omz wartosci
ubezpieczenia okreslonych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pkt. 1,
posiadania i przedloZenia zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotycz~cego upravmien zwi'llanych ze
swiadczeniem uslug w tym zakresie przepis6w sanitamo-epidemiologicmych,
zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~gow~ Rad~ Lekarsk~ w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przedlotenia Udzielaj'lcemu zam6wienia
doJ.,,'umentupotwierdzajqcego zloienie wniosku 0 dokonanie w/w wpisu w tenninie 7 dni kalendarzowych od

~

4)

2)

3)



daty podpisania pod rygorem wypowiedzenia umowy, 0 He powyiszy dokument nie wstal dol~cwny do
formularza oferty.

~ 18
I. W zwillZku z udzielaniem swiadczen zdrowolnych obj~tych zam6wieniem Przyjmuj~cy zam6wienie

uprawniony jesl do wydawania pacjentom zaSwiadczen 0 czasowej niezdolnosei do pracy.
2. Recepty wyslawiane pacjentom w zwiljZku z wykonywaniem swiadczen obj~tych niniejs~ umow~

wyslawiane s~ z zachowaniem wszelkich wymog6w okreslonyeh przepisami prawa i wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz ~ spor~dzane s~ na drukach i za posrednictwem systemu
informatycznego udost~pnianych przez Udzielaj~cego zam6wienia.

p9
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowillZuje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 0 kl6rych

powzi~1 wiadomose przy realizacji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowiq tajemnic~
przedsi~biorstwa w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuezciwej
konkurencji (Iekst jedn. Oz. U. z 2020 r., poz. 1913 z p6tn. zm.) oraz podlegajq oehronie w rozumieniu
ustawy 0 oehronie danych osobowyeh, zgodnie z wymogami obowillZujqcymi u Udzielajqcego zam6wienia.

2. Przximujqcy zam6wienie oswiadeza, :l:e znany jest mu fakt, i:l:trese niniejszej umowy, a w szczeg61nosci
przedmiol umowy i wysokose wynagrodzenia stanowiq informacj~ publicznq w rozumieniu art. I usl. I
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dost~pie do informacji publicznej (tekstjedn. Oz. U. z 2020 r., poz. 2176
z p6tn. zm.), kl6ra podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem usl. 3.

3. Przyjmujqcy zam6wienie wyn,za zgod~ na udost~pnienie w trybie ustawy, 0 kl6rej mowa w usl. 3,
zawartych w niniejszej umowie dotyc~cych go danych osobowych w zakresie obejmujqcym imi~
i nazwisko, a takte inne dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakres;e lirmy.

4. Ola cel6w zwiqzanych z realizacjq umowy Udzielajqcy zam6wienia upowatnia Przyjmujqcego zam6wienie
do przelwarzania danyeh osobowyeh pacjenl6w, kl6rym Przyjmujqcy Zam6wienie udzielae b~dzie
swiadczen zdrowotnych, w zakresie i dla eel6w zwiqzanych z realizacjq zleconych niniejs~ umowq
swiadezen zdrowotnyeh oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach paejenta i Rzeczniku
Prawa Pacjenta, ustawy 0 swiadczeniaeh opieki zdrowotnej linansowanych ze srodk6w publicznych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujqcego zam6wienie dokonywane jesl na sprz~cie
informatycznym nale:tqcym do Udzielajqcego zam6wienia i podlega przepisom regulujqeym zasady oehrony
danych osobowych i procedurom obowillZuj~eym u Udzielajqcego zam6wienia i z lego tytulu Przyjmujqcy
zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc wynikajqcq z WW. przepis6w oraz przepis6w dotyc~cych ochrony
danyeh osobowych. Upowatnienie do przetwarzania danych osobowych oraz Oswiadczenie podpisane przez
Przyjmujqcego zam6wienie stanowiq integralnq cz~se umowy.

pO
I. Przyjmujqcy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczen:

a. przerwy nie przekraczajqcej 30 dni kalendarzowych roeznie w okresie obowiqzywania niniejszej
umowy z zastrze:l:eniem usl. 2,

b. przerwy zwiqzanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujqcego zam6wienie w szkoleniach, sympozjach,
zjazdaeh z zastrze:l:eniem usl. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kl6rej mowa w us!. I wymaga zgody Udzielajqcego zam6wienia.
3. Nie slanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczen zdrowotnych w dniaeh i godzinach, 0

kt6rych mowa w ~ 2, przez Przyjmujqcego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania
swiadezen spowodowanych chorobq, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, 0 He Przyjmujqcy
zam6wienie niezwlocznie powiadomi 0 tym fakcie Udzielajqcego zam6wienia.

pi
Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmujqcego zam6wienie od wykonywania swiadczen
zdrowotnyeh, na czas przeprowadzenia post~powania wyjasniajqcego, w przypadku gdy do Udzielajqcego
zam6wienia wplynie skarga lub zaslrzezenie dotyczqce sposobu wykonywania, przez Przyjmujqcego
zam6wienie, swiadczen zdrowotnych obj~tych niniejs~ umowq, w tym zwiqzanych z prowadzeniem
dokumentacji medycznej bqdz przekazywaniem danyeh wymaganych przez NFZ.

p2
Umow. ulega rozwiqzaniu w nast~puj~cych przypadkach:
1) z uplywem ezasu, n. kl6ry zostala zawarla,
2) na mocy porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadczenia kaMej ze SIron z zachowaniem 3 miesi~znego okeesu "ypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem Iygodniowego okeesu wypowiedzenia z

przyczyn stanowi<}cych r~ce naruszenie warunk6w umowy, lezllcych po stronie Przyjmuj~cego zam6wienie, a
dotyc~cych:
3. ograniczenia dost~pnoSci 5wiadczefl., zawc;tenia ich zakresu lub ich niewlaSciwej i10sci ijakosci;
b. nie przedstawiania w ustalonyrn niniejszq umowi} terminie wymaganych sprawozdan i informacji;
c. uzasadnionych skarg pacjent6w. umanych przez Udzielajllcego zam6wienia zgodnie z procedurami

przyjt;tymi w Szpitalu Wolskim. jesli Z\'Vi~zanes~ one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepis6w prawa reguluj~cych zas.dy wykonywania swi.dczen zdrowotnych;

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, 0 kt6rym mowa w ~ 2 umowy,
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5) w wyniku oswiadczenia Udzielajltcego zam6wienia z zachowaniem miesi~cznego okresu wypowiedzenia, jeteli
Przyjmuj~cy zam6wienie narusza inne nit wskazane w pkt. 4) postanowienia umow)', islotne dla zapewnienia
prawidlowej realizacji przedmiotu zam6wienia,

6) z dniem nast~puj~cym po dniu, w kt6rym nas4pilo przekroczenie wartosci umO\')',
7) w wyniku oswiadczenia Udzielaj~cego zam6wienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia

w przypadku braku finansowania swiadczen obj~tych umow~ przez publicznego p1atnika (NFZ) lub zmiany
przez Plalnika zasad finansowania swiadczen zdrowolnych w spos6b uniemo:tliwiaj~cy Udzielaj~cemu
zam6wienie dotrzyrnanie warunk6w umowy.

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

natychmiastowym,jezeli Przyjmuj~cy zam6wienie ra4co narusza istotne postanowienia umowy, tj.:
1) Ulracil prawo wykonywania zawodu lub prawo 10 lOslalo w stosunku do niego zawieslOne,
2) przeni6s1 prawa i obowi~zki wynikaj~ce z niniejszej umowy na osob~ Irzeci~ bez zgody Udzielaj~cego

zam6wienia,
3) nie dOlrzymal warunk6w okreslonych w ~ 17 pkt. 1,2 i 4 umowy,
4) ra4co naruszyl pozostale islotne postanowienia niniejszej umowy.

2. za ra4ce naruszenie pozostalych istotnych postanowien umowy, 0 kl6rych mowa w usl. 1 pkl. 4 uznaje si~
naruszenie obowi¥k6w wynikaj~cych z ~ 3 i ~ 19 usl. I niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~cy
zam6wienie nie zaniechal pomimo olrzymania od Udzielaj~cego zam6wienia pisemnego wezwania do jego
zaprzestania lub naruszenie obowi¥k6w zwi~zanych z bezpieczenstwem pacjent6w.

p4
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi~zania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
kl6rym ulegnie rozwi¥aDiu umowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Oswiadczenie 0 rozwi¥aDiu umowy w tym Irybie Udzielaj~cy zam6wienia zloZy Przyjmuj~cemu
zam6wienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu slosownej informacji.

ps
Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jesl do rozwi¥aDia niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skulkiem
natychmiastowym, w przypadku ra4cego naruszenia poslanowien niniejszej umowy dotycZ<jcych zwloki w
wyplacie wynagrodzenia, 0 kl6rym mowa w ~ 9 usl 2 przekraczaj~cej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym
pisemnym powiadomieniu Udzielaj~cego zam6wienia 0 stwierdzeniu powslania zwloki w wyplacie w/w
wynagrodzenia. p6
I. W zakresie nieuregulowanym niniejsZ<j 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.

~ 27
Umow~ sporZ<jdzono w dw6ch jednobrzmi~cych egzemplarzach, po jednym dla katdej ze Stron.

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

p9
Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy rozpatruje S~d powszechny, wlaSciwy dla siedziby
Udzielaj~cego zam6wienia.

Przyjmuj~cy zam6wienie:
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Klluzull informltyjnl Rono
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Og61nego Rozpor7Jldzenia 0 Ochronic Danych (ROOO) iDfonnujemy, te:
I) Administratorcm danych osobowych Prz)jmujl\cego zam6wienic jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskicj Samodzielny PubJiC1JlY
Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedzi1l4 przy ul. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa;
2) Administrator wymaczyl Inspektora Ochrony Danych, z kt6rym mogll si~ Paflstwo kontaktowat w sprawach przetwanania Pailstwa
dan)'ch osobowych za po~rednictwem poczty elcktronicmej: iod@woJski,med.pl;
3) Administrator ~zie prT.c1:warzaldane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i c) ROOO w zw, z art. 26 Ustawy z dnia IS kwietnia
201 t r. 0 dzialalnoSci Iccmiczc:j, tj. przetwananie jest niezb~dne w cclu wykonania umowy. kt6rcj stronl\jest osoba. kt6rej dane dotyc14.Jub
do podj~ia dzialaf!. na tttdanie osoby, kt6rcj dane dolycz.ll., przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest ni~dne do wypelnienia
obowillZku pra\\ouego cilltttcego na administratorzc:;
4) Dane osobowe mogl\ byt udost~pnione innym upra\\onionym podmiotom, Da podstay,ie przepis6w prawa., a takte podmiotom, z kt6r)111i
administrator zawarl umow~ w zwi42ku z realizacjl\ uslug na rzecz administratora (np. kancc1arill- prawn~ dostawcl\ oprogramowania,
zewn~rznym audytorem);
5) Administrator nie zamierza przekazywat danych osobowych do panslWa tr2eciego lub organi7..acji mi~dzynarodowcj;
6) Przyjmujll-cy zam6wienie rna prawo uzyskat kopi~ swoich danych osobowych w siedzibie administrator&.
Dodatkowo zgodnic z art. 13 ust. 2 ROOO infonnujemy. 2:e:
I) Paflstwa dane osobowe b~dl\ przechowywane przez okrcs 10 Jat od konea roku kalendarmwego, w kt6rym umowa lOst ala \\,ykonana,
chyba 1.e niel~ny ~dzje dlu1.Szy okrcs przetwarzania np. z uwagi na dochodzcnie roszczen.
2) Przyjmujl\cemu zam6wienie przysluguje prawo dost~pu do trdci swoich danych. ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania., a tak1.c
prawo do wnicsienia sprzcciwu wobet przetwarzania, prawo do przenicsienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego.lj. Prezesa U~du Ochrony Danych Osobowych;
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne. jednakte niezb~dne do zawarcia urnowy. Konsek:wcncjl} niepodania danych osobowych
b~zie brak realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe Przyjmujqccgo zam6wienie.

podpis Przyjmuj,ctgo zarn6wienie
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Zalqcznik nr I do umolry na udzie/anie
specja/istycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Af/odziety

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PSYCHIA TRII PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MLODZIEZY

miesillc.... ro k ••.•..•••.•.•.•.•.•.•.•..•••..••.••.•.•.

.....................................................................................................................
(imi~ i nazwisko lekarza)

WPlS obejm11je wy/qczme peine godzmy lub 0,5 godz .

nZIEN on GODZINY': DO GODZINY': SUMAGODZIN
W DANYM DNIU':

Razem
OJ

.................................... .
piecz~c i podpis lekarza



Za/qcznik nr 2 do umowy na udzie/anie
specja/istycznych iwiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla
Dz/eci / M/odz/ety

MIESI~CZNY SPRAWOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PSYCHIATRII W PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MLODZIEZY

miesillc... ro k •....................................•..

.....................................................................................................................
(imi~ i nazwisko przyjmuj~cego zam6wienie)

WP'S obejrnuje wylqcmle peine godzmy Iub 0.5 godz.

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

Razem
-,

Czy uzupelniono dokumentacj~ medycznll: D - tak I D - nie •• )
"oW _ zaznaqyc odpowiednie

.....................................
piecz~c i podpis lekarza


