Zalgcznik nr 2 do zarzgdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 245/2022
zdnia 06.09.2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
WYKONYWANIA BADAN I ZABIEGOW ENDOSKOPOWYCH I INNYCH SWIADCZEN
(W TYM POZOSTAWANIA W GOTOWOSCI DO WYKONYWANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH LUB KONSULTACJI MEDYCZNYCH ZWIAZANYCH Z
KWALIFIKACJA DO ZABIEGOW ENDOSKOPOWYCH) W PRACOWNI ENDOSKOPII

Rozdzial . POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze szczegétowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie nastgpujacych $wiadczen
zdrowotnych zakresie:

a) wykonywania badan i zabiegéw endoskopowych w Pracowni endoskopii w godzinach pomigdzy 8.00 a 15.00 w
dni powszednie dla pacjentéw Szpitala Wolskiego,
b) pozostawania w gotowosci do wykonywania specjalistycznych éwiadezen zdrowotnych lub
¢) konsultacji medycznych zwigzanych z kwalifikacjg do zabiegéw endoskopowych w Pracowni endoskopii Szpitala
Wolskiego w godzinach pomigdzy 8.00 a 15.00 w dni powszednie dla pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach
Szpitala Wolskiego oraz
zwane dalej "Szczegbtowymi warunkami konkursu ofert”, okreslajg m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert,
b) kryteria oceny ofert,
¢) warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skiadania,
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestdw oraz odwotan zwigzanych z tymi czynnosciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zloZenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w niniejszych SWKO,

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z pézn. zm.), art. 140, art. 141, art, 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art, 149,
art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art, 152, art. 153 1 art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pézn. zm.) oraz
zarzagdzenia Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 145/2022 z dnia 06.09.2022 r. w sprawie udzielenia zaméwienia na
specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badaf i zabiegéw endoskopowych i innych
$wiadczen (w tym pozostawania w gotowosci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych lub konsultacji medycznych
zwigzanych z kwalifikacja do zabiegéw endoskopowych) oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej ,, Zarzadzeniem?.

4. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem sktadania ofert, przesuniecia

terminu skiadania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia terminu rozstrzygnigcia

postgpowania w przypadku koniecznosci uzupetnienia dokumentéw przez oferenta,

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie majg przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

6. Ilekroé w "Szczegblowych warunkach konkursu ofert" oraz w zalgcznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1) oferencie - to rozumie si¢ przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza w formie indywidualnej
specjalistyczne] praktyki lekarskiej, o ktdrej mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej.

2) Udzielajacym zaméwienia - rozumie si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej;

3) S$wiadczeniach zdrowotnych — rozumie si¢ przez to $wiadozenia, o ktérych mowa w art. 5 pkt, 40 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i ktére zostaly wymienione w
ogloszeniu o niniejszym konkursie ofert, obejmujace specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie
wykonywania badan i zabiegéw endoskopowych i innych §wiadczeri (w tym pozostawania w gotowosci do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych lub konsultacji medycznych zwigzanych z kwalifikacja do zabiegéw
endoskopowych), w szczegblnosci dla o0séb bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych.

4) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowiazujgcy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamowienia, stanowigcy zalgeznik nr 3 do Zarzadzenia;
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5) przedmiocie konkursu ofert - rozumie sig przez to:
a) specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan i zabiegéw endoskopowych
w Pracowni endoskopii w godzinach pomigdzy 8.00 a 15.00 w dni powszednie dla pacjentéw Szpitala
Wolskiego,
b) pozostawania w gotowosci do wykonywania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych lub
¢) konsultacji medycznych w zakresie kwalifikacji do zabiegdéw endoskopowych w godzinach pomigdzy 8.00 a
15.00 dla pacjentdw hospitalizowanych w oddziatach Szpitala Wolskiego
bedace ustugami oznaczonymi wg CPV numerami kodu: 85 121200-5, 85121251-7;
6) umowie — rozumie si¢ przez to wzOr Umowy opracowany przez Udzielajacego zaméwienia, stanowiacy zalacznik
nr 4 do zarzadzenia wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowien ogdlnych”.
7) dni powszednie — dni tygodnia od poniedziatku do pigtku z wylgczeniem $wiat,

Rozdzial I. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO ‘

1. Przedmiotem zaméwienia jest wykonywanie $wiadczen w zakresach wymienionych w Rozdziale I, ust. 1

~ Postanowien ogélnych do Szezegétowych warunkéw konkursu ofert.

2. Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych stanowiagcych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia 01 listopada
2022 r. do dnia 31.10.2023 r.

3. Lgczna maksymalna liczba badafi oraz zabiegéw endoskopowych do wykonania §rednio w miesigcu na jednego
oferenta wynosi 214.

4. Laczna maksymalna liczba godzin pozostawania w gotowodci do wykonywania badaf i zabiegébw w godzinach
pomigdzy 15.00 a 8.00 dnia nastepnego (w dni powszednie) oraz pomi¢dzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w soboty,
niedziele i §wieta) na jednego oferenta §rednio w miesigcu wynosi 400 godzin.

5. Lgczna i szacunkowa liczba godzin przeznaczonych do wykonywania konsultacji zwiazanych z kwalifikacja do
zabiegéw endoskopowych w Pracowni endoskopii wynosi na jednego oferenta §rednio 28 godzin w miesigcu.

6. W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego dla kazdego zakresu zostang wybrane najkorzystniejsze
oferty zawierajace propozycje cemowe znajdujace pokrycie w wielkosci  érodkéw przeznaczonych na na
sfinansowanie przedmiotu zaméwienia w ilodci nie wigkszej niz 5.

7. Dni i godziny przeznaczone do realizacji $wiadczef objetych konkursem, przypadajace w danym miesigcu na
oferenta, stosownie do zapotrzebowania i organizacji pracy Pracowni endoskopii okrela Udzielajacy zaméwienia w
harmonogramach sporzadzonym przez osob¢ wskazang przez Udzielajagcego zamdwienie, odpowiedzialng z
koordynacje pracy w Pracowni endoskopii.

Rozdzial II. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Oferte sktada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami tj. posiadajacy tytul specjalisty/specjalizacje II° w
dziedzinie gastroenterologii lub tytul specjalisty/ specjalizacji II° w dziedzinie chirurgii ogdlnej. W przypadku
oferenta ze specjalizacja z chirurgii ogélnej oferent zobowiazany jest do przedlozenia certyfikatu umiejetno$ci
ECPW wydany przez odpowiednie Towarzystwo oraz za§wiadczenie potwierdzajace wykonanie, co najmniej
250 zabiegéw ECPW w ciggu ostatnich 12 miesigcy (do dnia ogloszenia niniejszego postgpowania). .

2. Warunkiem dopuszczenia do udzialu w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wasciwg okrggowa rade lekarska o wykonywaniu dziatalnoéci leczniczej w formie indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktérej mowa w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej.

3. Oferta zlozona przez oferenta powinna by¢ kompletna, ztozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia oraz zawierac wszystkie wymagane
o$wiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

4, W niniejszym postgpowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w "Szczegbtowych warunkach konkursu ofert"
na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia.

2. Udzielajacy zaméwienia dopuszcza skladanie oferty na wszystkie zakresy lgcznie lub na poszezegblue z nich.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4. Ofertg stanowi wypelniony formularz oferty wg zatgczonego wzoru wraz zalacznikami wymienionymi w formularzu
oferty.

5. Oferta winna byé sporzadzona w spos6b przejrzysty i czytelny.

6. Oferte oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzié w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wykgezeniem poje¢ medycznych.

7. Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobiscie.

8. Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent. Poprawki moga by¢ dokonane
jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

9. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozona ofertg. Zmiana oferty nastgpuje poprzez ztozenie nowej oferty
zawierajgcej zmiany i uzupeinionej o adnotacjg o wycofaniu oferty ztozonej wezesniej. Wycofanie oferty nastgpuje
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poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zaméwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez ztozenie nowej lub
wycofanie oferty moze nastapi¢ nie p6zniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 10 stosuje si¢ odpowiednio.

10. Ofertg wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiescié w zamknietej kopercie opatrzonej napisem: ,, Konkurs na
specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badari i zabiegéw endoskopowych i innych
Swiadczent (w tym pozostawania w gotowosci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych lub konsultacji medycznych w
zakresie kwalifikacji do zabiegéw endoskopowych) w pracowni endoskopii” i przestaé na adres: Szpital Wolski ul. M.,
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa lub dostarczy¢ osobiécie. Oferte uznaje si¢ za ztozong w terminie, jedli przesytka
wplyneta do Kancelarii Szpitala Wolskiego w terminie wyznaczonym na skladanie ofert.

11. Udzielajacy zaméwienia zastrzega, iZ nie jest mozliwe taczenie §wiadczenia ushug w ramach umowy o udzielenie
zamoéwienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajacym zaméwienia.

12. Oferta zlozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie ninigjszego
postgpowania rozwiazat umowg na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszego
postgpowania w trybie natychmiastowym, z przyczyn lezacych po stronie oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAEACZANYCH PRZEZ OFERENTA

I. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dotaczyé do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty i SWKO.,

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziahi, oferent przedktada w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej przez siebie za zgodnoéé z oryginatem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze zazgdaé od oferenta
przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna
lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziafalnogé lecznicza
w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci lecznicze;j.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofertg skiada si¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10a do dnia 12 pazdziernika 2022 r. do godz. 11.00.

2. Do bezposredniego kontaktowania sig z Oferentami ze strony Udzielajacego zamowienia uprawniony jest Dzial Kadr
i Szkolen, tel. 022-38-94-883.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest oferta do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zaméwienia powotuje komisje konkursows,

2. Szczegolowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okresla ,,Regulamin pracy Komisji konkursowej”
obowigzujacy na podstawie zarzadzenia wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowien ogélnych™.

3. Czlonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wytaczeniu z udziatu w komisji w przypadkach wskazanych w
»Regulaminie pracy komisji konkursowe;j”.

4. W razie koniecznosci wylgczenia czionka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego czlonka
komisji powotuje Udzielajagcy zamdwienia.

5. Udzielajgcy zaméwienia nie powotuje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczyé bgdzie, pomimo wylaczenia jej cztonka, co najmniej trzy osoby.

6. Udziclajacy zaméwienia wskazuje nowego przewodniczgcego, jesli wylaczenie cztonka komisji konkursowe] dotyczy
osoby petnigcej te funkcje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj¢ konkursowa brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupetnienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewnetrznej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podajgc nazweg (imig i nazwisko) oferenta, stwierdzone
w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usuniecia.

8. Komisja konkursowa jest uprawniona do weryfikacji dokonanych przez oferenta obliczen opartych o zaproponowang
przez oferenta ceng jednostkowa danego swiadczenia i w przypadku stwierdzenia oczywistych pomylek rachunkowych
w obliczeniach opartych o wskazane ceny jest uprawniona do ich skorygowania.

9. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacje o odrzuceniu
oferty na zewngtrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl wskazujac nazwe
(imig i nazwisko) sktadajgcego odrzucong oferte oraz przyczyng odrzucenia oferty,
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Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiegp w Pawilonie II - pok. 10a
w dniu 12 pazdziernika 2022 r. o godzinie 12.00.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA MAKSYMALNA CENA

JEDNOSTKOWA
Proponowana przez Udzielajacego zaméwienia maksymalna cena jednostkowa (ktéra bez podatku VAT jest réwnorzgdna
z kwota netto) wynosi: ‘

I. Zabadaniai zabiegi:

Lp. | Nazwa §wiadczenia wykonywanego w dni powszednie w godz, 8.0 | Maksymalna cena Przecigtna, szacunkowa ilogé

-15.00 §wiadczenia w PLN $wiadezen do wykonania w
miesigeu

1 Gastroskopia, w tym z biopsja 110,00 100

2 Kolonoskopia, w tym z polipektomig 220,00 50

3 EVL ( obliteracja zylakéw przetyku ICD. 9-42.334) 380,00 5

4 Gastroskopia, w tym z biopsja (w trybie dyzurowym) 180,00 8

5 Kolonoskopia, w tym z polipektomia (w trybie dyZurowym) 360,00 4

6 Rozszerzanie zwezenia przetyku ( ICD.9-42.92) 360 3

7 Protezowanie przelyku ( [CD.9-42.81) 800,00 5

8 ECPW (w tym protezowanie (ICD.9- 900,00 30
51.10,51.85,51.88,51.871,51.872,52.932)

9 Ablacja guza jelita grubego (ICD.9-45.431) 400,00 2

10 | PEG 180,00 5

II. Za gotowoéé do udzielania §wiadczen zdrowotnych:

Lp. | Nazwa §wiadczenia Maksymalna cena Przecigina, szacunkowa ilos¢
$wiadcezenia w PLN godzin do wykonania w
za jedng godzing miesigeu
12 Pozostawanie w gotowosci do udzielania §wiadczen. 40,00 400

III. Za konsultacje zwigzane z kwalifikacia do zabiegéw endoskopowych

Lp. Nazwa §wiadczenia Maksymalna cena Przecigtna, szacunkowa iloéé
§wiadczenia w PLN godzin do wykoenania w
za jedna godzing miesigeu
11 | Konsultacja zwigzana z kwalifikacjg do zabiegéw endoskopowych 150,00 28
(wykonana w dni powszednie w godz. 8.0 -15.00)

Oferty zawierajace ceny przekraczajgce w/w kwoty uznaje si¢ za nieodpowiadajgce wymogom formalnym i podlegajace
odrzuceniu.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT
Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert wg. ponizszych kryteriow i zasad

Kryteria oceny — w zaleznosci od wybranego zakresu
1. Do$wiadczenie — 40%
2. Warto$é uslugi tj, kwoty wskazanej w ofercie dla rubryki ,RAZEM”~ 60%

Maksymalna liczba punktdw za oceng oferty wynosi: 5,2 punktéw
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Ad. 1. Do§wiadczenie

Komisja konkursowa dokonujac oceny do$wiadczenia oferenta bierze pod uwage ilos¢ lat pracy oferenta przy
wykonywaniu badari i zabiegdw endoskopowych.

Dokonujgc oceny doswiadczenia na podstawie o§wiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi od 0 do 7 pkt. zgodnie z nastgpujgcymi zatozeniami:

Doswiadczenie przy wykonywaniu bada, zabiegéw, konsultacji endoskopowych | Liczba punktéw
1-2lata 1 pkt.
3-4lat 2 pkt.
5-6lat 3 pkt.
7- 8lat 4 pkt.
9 —10 lat 5 pkt
11-12 lat 6 pkt
pow. 13 Iat 7 pkt

W przypadku niepefnych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy do 6 miesiecy zaokragla sic w dot, a powyzej 6
miesi¢cy zaokragla si¢ w gore. Oferenci posiadajacy dogwiadczenie w pracy przy wykonywaniu badan, zabiegéw,
endoskopowych ponizej 1 roku z oceny kryterium ,,do§wiadczenie” otrzymuja 0 punktow.

Ad. 2. Warto$é¢ ustugi *
Komisja Konkursowa dokonujgc oceny oferty pod wzgledem wartosci ushugi przeliczanej wedlug miesigcznego
zapotrzebowania, zaproponowanej przez Oferenta w ztozonej ofercie w rubryce , RAZEM” przyznaje Oferentowi ilodé

punktéw zgodnie z nastgpujgcym schematem:

Warto$¢ ustugi Liczba punktéw
62 601,00 — 81 480,00 zi 1 pkt.
49 701,00 - 62 600,00 z} 2 pkt.
36 801,00 — 49 700,00 # 3 pkt.
23 900,00 — 36 800,00 zt 4 pkt.

Komisja konkursowa dokonujgc oceny wartosci ustugi proponowanej przez Oferenta nie bierze pod uwage ofert
zawierajgcych propozycje cenowe nie majgce pokrycia w wielkosci érodkéw przeznaczonych na sfinansowanie $wiadczen
bgdacych przedmiotem postgpowania i oferty takie bgda podlegaty odrzuceniu.

Oferty wskazujgce warto$¢ ustugi na poziomie ponizej 23 900,00 zt beda uznane za oferty zawierajgce razgco niska ceng w
stosunku do przedmiotu zaméwienia i bedg podlegaly odrzuceniu.

* Warto$¢ ustugi obejmuje wynagrodzenie brutto (réwnowaine z wartoscia netto ze wzgledu na zwolnienie z podatku
VAT)

Ocena koficowa oferty. Wybrany zostanie oferent z najwigkszg liczba punktéw. Ostateczna warto§é
zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:

WKO =D +WU
gdzie : WKO — oznacza wartosé kofcowq oferty;
D — oznacza ilo§¢ punktow uzyskanie dla kryterium doswiadczenia;
WU —oznacza ilo$¢ punktow uzyskanych dla kryterium warto$é oferty wg rubryki. RAZEM;

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygnigeie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postepowania konkursowego
zapewniajgcych realizacj¢ zapotrzebowania Udzielajacego zamdéwienia na wykonywanie $wiadczen
swiadczenl stanowigcych przedmiot zaméwienia, ktérzy uzyskali lacznie ze wszystkich kryteriow
najwieksza ilo$é punktow.

2. Rozstrzygnigeie konkursu ofert oglasza sig w miejscu i terminie okre$lonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia oraz na zewnetrznej stronie
internetowej Udzielajagcego zamowienia, podajac nazwe (imie i nazwisko) oraz siedzibg (miejsce
zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentéw, kt6rzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygnigcia ofert wyznacza si¢ na dziefi 21 pazdziernika 2022 r. o godzinie 14.00

4. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zamGwienia wskazuje termin
1 miejsce zawarcia i podpisania umowy.

5. Komisja konkursowa ma prawo wnioskowa¢ do Dyrektora Szpitala Wolskiego o uniewaznienie
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postepowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowe;j.

W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. Il pkt. 314, w
wyniku wyboru wigkszej ilosci oferentéw ze wzglgdu na koniecznoéé uwzglednienia ofert speiniajacych
kryteria oceny ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielajacy zamGwienia zastrzega sobie prawo
okreslenia w umowie zawartej w tym oferentami takiej ilodci godzin wykonywania swiadczen, ktéra

_umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do zapotrzebowania Udzielajgcego zaméwienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

(U8 ]

o

&0

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze ztozyé do
komisji konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci, w formie
pisemnej umotywowany protest.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglgdnienie protestu wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba Ze z tresci protestu
wynika, Ze jest on bezzasadny.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc¢.
Oferent, moze ztozyé do Udzielajacego zamdéwienia odwotanie dotyczace rozstrzygnigeia konkursu w ciggu
7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu.
Odwotanie ztozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

$rodki odwotawcze nie przystuguja na:

a)wybér trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru éwiadczeniodawcy;

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Rozdziat XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sg W siedzibie Udzielajacego zaméwienia.

HYREKTOR
MaZuf
P
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Zalgcznik nr 3 do Zarzgdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 245 /2022
z dnia 06.09.2022 r.

Warszawa, dnid.....coceeevneeerieeersinenn.

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie

ul. M. Kasprzaka 17

01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan i zabiegow
endoskopowych i innych $wiadczen (w tym pozostawania w gotowosci do wykonywania §wiadczen
zdrowotnych lub konsultacji medycznych zwigzanych z kwalifikacja do zabiegow endoskopowych) w
Pracowni endoskopii

Nr dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie tytull SPECIALISLY.......covvvvvririeeeeeeeeeeer oot eer e ee s s see e eeoeeseee s
Nr  wpisu  do rejestu  indywidualnych  praktyk lekarskich  prowadzonego  przez wiadciwg

IR oo e BT B T T K e nan o

Nrtelefortn oo vrmmmnm s mnersnres 1o (USSR —
AQres ZaMIESZKANIA ... vivvuiiiiicrs et s e s s s ettt sh ettt s ene s s ae e n e e e et e s ettt st es et et
Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa sie z adresem zamieszKania)................c.oeeeeevverevenirsinnnn,

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

Przedmiotem  niniejszej oferty  jest udzielanie  specjalistycznych  §wiadczei  zdrowotnych
w zakresie wykonywania badan i zabiegéw endoskopowych i innych $wiadczen (w tym pozostawania w
gotowosci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych lub konsultacji medycznych zwigzanych z kwalifikacjg do
zabiegéw endoskopowych) w Pracowni endoskopii zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w
Szczegblowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreélonych we wzorze umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem, ‘

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:
1. Zapoznal sig z trescig ogloszenia o konkursie, SWKO oraz wzorem umowy i nie zglasza zastrzezes.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie, w
miejscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezgcego do Udzielajacego
zamdwienia,

3. Prowadzi indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na wstepie niniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiécie.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej (oc) na minimalng kwote gwarantowana
W WySOKOSCL v.vvvviviniiniiniiiiniinnn, -

6. Os$wiadcza, iz Szpital Wolski nie rozwiazal z nim w ciggu 5 lat poprzedzajacych dzien ogloszenia niniejszego
konkursu umowy na udzielanie $wiadczeni zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszego postepowania

w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.
.z
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7. W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan i zabiegéw endoskopowych,
pozostawania w gotowosci do wykonywania §wiadczen zdrowotnych, konsultacji medycznych zwigzanych z
. kwalifikacja do zabiegéw endoskopowych w Pracowni endoskopii deklaruje nastepujgce ceny jednostkowe,
ktére w przeliczeniu na miesi¢czng ilo§¢ badaf/konsultacji/gotowosci zaplanowanych przez Zamawiajgcego
zgodnie z poniZszg tabelg stanowig warto§¢ ustugi w kwocie wpisanej w rubryce ,RAZEM”:
| BADANIA T ZABIEGIL
Lp. A : B e G D
: Cena Warto§¢ miesigczna
Nazwa §wiadezenia wykonywanego w dni powszednie jedn os?kawa . Szacur.nkowa : danego s:,li: ;lf:eznl}a
w godz 8.0 -15.00 Swiadezenia l:losé §wiadczen (BxC)*
proponowana o wykonania
przez Oferenta * % migsigcy
1 Gastroskopia, w tym z biopsjg
................ 2t 100 ——
2 Kolonoskopia, w tym z polipektomia
................ zt 50 sisnsnaset
3 EVL ( obliteracja zylakéw przetyku ICD. 9-42.334)
sl 5 1 s zt
4 Gastroskopia, w tym z biopsja (w trybie dyzurowym)
................ 2t 8 anvamaensasanns sl
5 Kolonoskopia, w tym z polipektomig (w trybie
dyzurowym
FAro S R [t wiiinssat ey 4 zt
6 Rozszerzanie zwezenia przetyku ( 1ICD.9-42.92)
L = sesmsssrasasons 2
7 Protezowanie przelyku (1CD.9-42.81)
S . S5 ] w0 e zt
8 ECPW (w tym protezowanie (ICD.9-
51.10,51.85,51.88,51.871,51.872,52.932)
................ zt 30 siasinsiuaatt
9 Ablacia guza jelita grubego (ICD.9-45.431)
................ 2t 2 zt
10 PEG
w2t 5 FETRAENIN, . |
Tl POZOSTAWANIE W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA $WIADCZEN ZDROWOTNYCH (w godzinach pomigdzy 15.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w
dni powszednie) oraz pomigdzy godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i $wieta))
Lp. A B C D
" . Cena jednostkowa S Warto$€ miesi¢czna
Nazwa $wiadczenia $wiadczenia ) z:cunk?wa danego $wiadczenia
proponowana lo$ godz:_n do BxC)*
przez Oferenta * wykf-)m.ima W
miesigeu
11 Pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczer.
............... zt 400 TR——
i KONSULTACJE MEDYCZNE ZWIAZANE Z KWALIFIKACJA DO ZABIEGOW ENDOSKOPOWYCH
Lp. A B C D
. . : Cena jednostkowa ' Warto$¢ miesigezna
Nazwa §wiadczenia §wiadezenia .Sz‘acunk?“a danego §wiadczenia
proponowana ilo§¢ godzin do (BxC)*
przez Oferenta * wykfm:.ima iy
miesigeu
12 Konsultacje medyczne zwiazane z kwalifikacja do
zabiegéw  endoskopowych  (wykonane w  dni
powszednie w godz. 8.0 -15.000 | e 2t 28 Griinsississise2h

RAZEM (Lp. 1-12
PP sssssssssssess yA®
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8. Oswiadcza iz posiada praktyke w wykonywaniu badan i zabiegéw endoskopowych: ............ lat i zobowiazuje sie
do okazania na zgdanie Udzielajacego zamowienia dokumentéw potwierdzajacych wskazang ilogé lat praktyki
zawodowej.

ZALACZNIKI:
1. Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zak nr 1,
2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza (ksiega rejestrowa) —
zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej - prowadzonego przez ORL — zal nr 2,
3. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanej specjalizacji, w tym
specjalizacji, tj.:
—~  dyplom ukoriczenia studiow;
—  prawo wykonywania zawodu lekarza;
- tytul specjalisty/specjalizacji II° w dziedzinie gastroenterologii lub tytut specjalisty/ specjalizacji II © w
dziedzinie chirurgii ogdlnej,
- w przypadku wykonywania ECPW certyfikat umiejetnosci ECPW wydany przez odpowiednie Towarzystwo
wraz z za$wiadczeniem potwierdzajacym wykonanie, co najmniej 250 zabiegéw ECPW w ciagu ostatnich
12 miesigcy (od dnia ogloszenia niniejszego postgpowania) - zal nr 3
- w przypadku zlozenia oferty na wykonywania zabiegéw ECPW oferent zobowigzany jest zlozyé paszport
dozymetryczny lub potwierdzenie wysfania wniosku o wydanie paszportu dozymetrycznego w przypadku wyboru
Jego oferty najpézniej do dnia zawarcia umowy z oferentem. Wz6r wniosku o wydanie paszportu mozna pobrac ze

strony: https://paa.gov.pl/strona-112-paszport dozymetryczny.html - zaZ nr 3a

4. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zaméwienia — zal Nr 4
. Kserokopia polisy OC— zaf Nr 5
Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielal $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badaf
i zabiegéw endoskopowych z podaniem okreséw, w ktérych ustugi te byty $wiadczone — zaf nr 6.
* wypelnia Oferent,

& L

Ofwiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
Oswiadczam, 2e wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia w niniejszym postgpowaniu**,

(czytelny podpis oferenta)

' rozporzgqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpoérednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treci o$wiadczenia wykonawca nie sklada (usunigcie tresci
o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie). :
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Zatgcznik Nr 4 do zarzgdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 245/2022
z dnia 06.09.2022 v,

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN I ZABIEGOW
ENDOSKOPOWYCH I INNYCH SWIADCZEN (W TYM POZOSTAWANIE W
GOTOWOSCI DO UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH LUB KONSULTACJI
MEDYCZNYCH ZWIAZANYCH Z KWALIFIKACJA DO ZABIEGOW
ENDOSKOPOWYCH) W PRACOWNI ENDOSKOPII

zawarta w dniu ........ 2022 r. w Warszawie

pomigdzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyfiskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzibg w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie,
XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000226288, REGON 011035381, NIP
527-10-45-483, reprezentowanym przez:

Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

a

Panem/a.......ccoeenne , prowadzacym/g dzialalnoé¢ gospodarcza pod firma ,..ovvvvvvviinnnnnn. ”, na podstawie
wpisu do Centralnegj Ewidencji i Informacji o Dziatalno§ci Gospodarczej z siedziba pod adresem:
Wpisanym/g do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnodé lecznicza nr ................ , Ir
PWZ ovsess vganraviansmen ;

Posiadajacym/a NIP ................. FREGON .ivvnvsysvavvnsns snnss

Zwanym/g dalej Przyjmujacym zaméwienie
lacznie zwanych Stronami

Przyjmujgcy zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczeh
zdrowotnych przez podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U, z 2022 r., poz. 633 z péin. zm.).

§1

1. Przedmiotem mmej szej umowy jest wykonywanie: ‘

. *I specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywama badan i zabiegéw endoskopowych
w Pracowni endoskopii Szpitala Wolskiego w godzinach pomigdzy 8.00 a 15.00 dla pacjentéw Szpitala
Wolskiego (tzw. tryb dzienny), zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi.

*I'specjalistycznych $wiadczefi zdrowotnych w  zakresie wykonywania konsultacji medycznych
zwigzanych z kwalifikacja do zabiegéw endoskopowych w Pracowni endoskopii Szpitala Wolskiego w
godzinach pomigdzy 8.00 a 15.00 dla pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu Wolskim.

*1* pozostawanie w gotowosci do udzielania calodobowych specjalistycznych $wiadczeni zdrowotnych w
zakresie wykonywania badar i zabiegéw endoskopowych w Pracowni endosKopii Szpitala Wolskiego w
godzinach pomigdzy 15.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia
nastgpnego (w soboty, niedziele i $wigta) oraz ich udzielanie w razie zgloszenia przez Udzielajacego
zaméwienia potrzeby ich wykonania (tzw. tryb dyzurowy).

2. Stanowigce przedmiot umowy $wiadczenia zdrowotne powierzone Przyjmujacemu zaméwienie do
wykonania obejmuja badania i zabiegi endoskopowe szczegétowo wymienione w § 9 ust. 1 umowy
wykonywane w trybie dziennym, pozostawanie w gotowosci do wykonywania ww. §wiadczer w trybie
dyzurowym i wykonywanie wskazanych badan i zabiegéw w ramach trybu dyzurowego Iub konsultacji
zwigzanych z kwalifikacja do zabiegéw endoskopowych.
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. Eedgie g

1. ' Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig do: v ) :

. %] udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w-§ 1 ust. 1 pkt. 1) w dniach i godzinach
okre§lanych w pisemnych harmonogramach, sporzadzanych na okresy miesieczne wg wzoru,
stanowigcego Zatacznik nr 1. do niniejszej umowy, przez osobg wskazang przez Udzielajacego
zaméwienia, koordynujaca organizacjg udzielania $wiadczefh w Pracowni endoskopii,

*]ydzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt. 2) w dniach i godzinach
okre§lanych w pisemnych harmonogramach, sporzadzanych na okresy miesieczne wg wzoru,
stanowiacego Zatacznik nr 1' do niniejszej umowy, przez osobg wskazang przez Udzielajacego
zam6wienia, koordynujaca organizacje udzielania §wiadczen w Pracowni endoskopii,

*]2 pozostawania w gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych w trybie dyzurowym, o ktérej mowa
w § 1 ust. 1 pkt. 3) w dniach i godzinach okreslanych w pisemnych harmonogramach, sporzadzanych
na okresy miesigczne wg wzory, stanowigcego Zatacznik nr 1* do niniejszej umowy, przez osobg
wskazana przez Udzielajacego zaméwienia, koordynujaca organizacj¢ udzielania $wiadczen w
Pracowni endoskopii. :

2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1, w ktérych wskazywane beda dni i godziny wykonywania
dwiadczen przez Przyjmujacego zaméwienie, sporzgdzane bedg stosownie do potrzeb Udzielajacego
zamowienia, wynikajacych z organizacji pracy Pracowni endoskopii i ilodci badafi/zabiegéw/konsultacji
koniecznych do wykonania zlecanych przez Udzielajacego zamawiajacego.

3. W przypadku nieuzgodnienia z Przyjmujgcym zaméwienie harmonograméw, o ktérych mowa w ust. 1,
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo jednostronnego wyznaczenia dni i godzin, w ktérym
$wiadczenia powinny by¢ wykonywane, a odmowa wykonania udzielania $wiadczen w wyznaczonych
dniach i godzinach uprawnia¢ bedzie Udzielajacego zaméwienia do rozwigzania niniejszej umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

*4, Przyjmujacy zaméwienie oczekiwaé bedzie od Udzielajgcego zaméwienia na zgloszenie, o ktérym mowa w
§ 1 ust. 1 pkt. 3), pod numerem telefonu ................cciiviiinn

*5. O kazdej zmianie numeru telefonu Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest niezwiocznie powiadomié
Udzielajacego zam6éwienia w formie pisemnej. Do przyjecia zawiadomienia upowaznia sig osobg wskazana
przez Udzielajacego zaméwienia, koordynujaca organizacj¢ pracy w Pracowni endoskopii. Zmiana numeru
telefonu nie wymaga aneksu do umowy.

§3

Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do wykonania ushig, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy

i oéwiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedzg

i standardami postgpowania obowiazujacymi w zakresie gastroenterologii, na zasadach wynikajacych z ustawy

o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 1731 z p6zn. zm.), ustawy o dziatalnosci

leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6zn. zm.), ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;

finansowanych ze érodk6w publicznych (tekst jedn. Dz. U z 2021 r., poz. 1285 z pbZn, zm.) oraz przepisow

wykonawezych do ww. ustawy, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U.

22022 r., poz. 1876 z p6Zn. zm.) i innych przepiséw regulujacych zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w

podmiotach leczniczych nie bgdacych przedsigbiorcami oraz ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jedn.

Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z pézn. zm.) i innych przepiséw regulujacych zasady wykonywania zawodu lekarza

oraz udzielania éwiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsigbiorcami.

§4

1. S$wiadczenia zdrowotne objgte niniejsza umowa udzielane bgda przez Przyjmujacego zamoéwienie w
siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczegodlnosci w Pracowni endoskopii * z wylgczeniem pozostawania w
gotowosci, o ktérej mowa w § 1 ust. 1 pkt. 3), przy uZyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury medycznej,
ktérych obstuga jest mu znana, stanowigcych wiasno$¢ Udzielajacego zamOwienia. Sprzet 1 aparatura
speniaja wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadczeni objgtych niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz Sprzgtu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

3.  Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego nalezacego
do Udzielajacego zamé6wienia, uszkodzonego w wyniku dziatah zawinionych przez Przyjmujacego
zamOwienie.

Umowa zostaje zawarta na czas okreélony od dnia ............ 2022 r. do dnia ........... 2023 r.

§6
Zlecenia na badania diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie, wedhug zasad
obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi Przyjmujacy zaméwienie zostat zapoznany.
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§7

1. Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania §wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami oraz przepisach i zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zam6wienia, z ktérymi to
zasadami zostat zapoznany.

2. Na zadanie Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przedstawienia
dokumentéw wymaganych przez NFZ lub innego ptatnika $wiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy
przez Udzielajacego zamdwienia.

§8

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz
dokumentacji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych
niebgdacych przedsigbiorcami oraz przepisami i zasadami obowigzujgcymi u Udzielajacego zaméwienia, w tym
z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego oraz zgodnie z obowiazujacymi u Udzielajacego
zaméwienia procedurami dotyczacymi ochrony danych osocbowych.

§9
*1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w Pracowni endoskopii w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.00
Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowiacej sume iloczynu
liczby wykonanych badar i zabiegéw gastroskopowych przez stawke brutto za 1 badanie lub zabieg w kwocie
jak nizej:

1) gastroskopia, w tym z biopsjs, .. PLN
2) kolonoskopia, w tym z polipektomia, .. PLN
3) gastroskopia, w tym z biopsja w trybie dyzurowym, ... PLN
4) kolonoskopia, w tym z polipektomia w trybie dyzurowym, voesreeenn. PLN
5) EVL ( obliteracja zylakéw przetyku ICD. 9-42.334) svemsawis PLIN
6) rozszerzanie zwezZenia przelyku ( ICD.9-42.92) avewsunswi D LN
7) protezowanie przetyku (ICD.9-4281 .. PLN
8) ECPW (w tym protezowanie (ICD.9-51.10,51.85,51.88,51.871,51.872,52.932) ... PLN
9) ablacja guza jelita grubego (ICD.945431) .. PLN
10) PEG L, PLN

*1'. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne o ktérych mowa w § lust.1 pkt. 1' Przyjmujacemu zaméwienie
przysluguje wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowigcej iloczyn liczby godzin za wykonane
konsultacje medyczne w zakresie kwalifikacji do zabiegéw— zgodnie ze sprawozdaniem, o ktérym mowa
w § 11 - przez stawke za jedna godzing w wysokodci ............ zi brutto (stownie:

*1%. Za pozostawanie w gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktérej mowa w § 1 ust. 1 pkt. 1
Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowigcej iloczyn liczby
godzin pozostawania w gotowosci do udzielania §wiadczen w ciagu doby - zgodnie ze sprawozdaniem, o
ktorym mowa w § 11 - przez stawke za godzing w wysokosci ........... zt brutto, przy czym czas
przeznaczony na wykonanie badai lub zabiegéw nie podlega wliczeniu do czasu pozostawania w
gotowosci do udzielania §wiadczen.

*1° Maksymalna ilo$¢ godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych, o ktdrych mowa w § 1 ust.1 pkt. 11, wynosi ............

*1* Maksymalna ilo§¢ godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie $§wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust.1 pkt. 12, Wynosi vuvauveeeee

2. Naleznosci z tytutu realizacji umowy Udzielajacy zaméwienia wyplaca, za miesige poprzedni, w terminie
do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie prawidtowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury wraz ze
sprawozdaniem jest data wptywu oznaczona prezentata Kancelarii Giéwnej Szpitala Wolskiego.

3. Naleznos¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku
bankowego Udzielajgcego zaméwienia

§10

I.  Warto§¢ szacunkowa przedmiotu umowy wynosi 1gcznie .............ow.... 2zl brutto (stownie:
PIZY CZYIN: ooibioeviosediitin, zt brutto w zakresie badan i zabiegéw
endoskopowych oraz ...........c.cceeeeinnnn, zt brutto w zakresie konsultacji medycznych *oraz

.................... zt brutto za pozostawanie w gotowosci.

2. Zapotrzebowanie na ilo§¢ *badaf/zabiegéw, *pozostawanie w gotowosci, *konsultacji ustalane jest
stosownie do potrzeb wynikajacych z organizacji Pracowni endoskopii i zapotrzebowania na wykonywanie
wskazanych w umowie badan i zabiegéw, pozostawanie w gotowosci, konsultacji, a takze od wielkosci
$rodkéw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych ptatnikow.
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3. Udzielajacy zam6wienia, z przyczyn wskazanych w ust. 2, w przypadku zwigkszonego zapotrzebowania na
éwiadczenia wskazane w niniejszej umowie, w ramach $rodkéw pienieznych pochodzacych z NFZ lub od
innych platnikéw, moze powierzyé Przyjmujgcemu zaméwienie wiekszg iloéé §wiadczen objetych niniejszg
umowa, skutkujacych zwigkszeniem szacunkowej wartosci przedmiotu umowy wskazanej w ust. 1, jednak
nie wiecej niz o0 30 %. ‘

§11

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do sktadania miesiecznych sprawozdan z liczby wykonanych
badarn, zabiegbw, z liczby godzin *pozostawania w gotowoéci do udzielania $wiadczen, z liczby godzin
*wykonanych konsultacji wg wiasciwych wzoréw stanowigcych zalacznik nr 2, zatgeznik nr 2" zatgeznik
nr 2 2 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 sktadane sa po zakoriczeniu miesigca kalendarzowego oraz po
zatwierdzeniu, w terminie do 3 dnia roboczego kazdego miesiaca za miesigc poprzedni. Sprawozdania, po
weryfikacji przepracowanych godzin, zatwierdza osoba wskazana przez Udzielajacego zaméwienia,
odpowiedzialna za koordynacj¢ organizacji pracy w Pracowni endoskopii.

§12
Przyjmujacy zam6wienie zobowiazuje si¢ do:

1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne
uprawnione organy oraz udostgpnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia
kontroli, A

2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zamOwienie w zwiazku z
niniejsza umowa i realizacji pozostalych obowiazkéw dotyczacych identyfikatorow okreélonych w
aktach wewnetrznych Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia zwigzanych z wykonywaniem
$wiadczen zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

§13
Przyjmujacy zamGwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dziatalnosci wykraczajacej poza zakres
umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowe; prowadzonej przez Udzielajacego zamowienia.

§14
Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ obshuge piclggniarskg oraz administracyjng i
gospodarcza w zakresie niezbgdnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§15
Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzany jest do wspoipracy z
personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamdbwienia.

§16

Z tytuhu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnosé solidarna.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie,
a w szczegolnosci wynikajace z:

niewykonania lub niewla§ciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

nieprzestrzegania ustalonego harmonogramu $wiadczel,

nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

przedstawienia danych stanowigcych podstawg rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidtowy i

niekompletny,

f  braku realizacji zalecefi pokontrolnych,
g. nieprawidlowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamdwienie pokrycia szkody
wyrzadzonej niewykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem przez Przyjmujacego zamoOwienie
niniejszej umowy, w tym m.in. kosztéw §wiadczen nieptaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego
tytutu oraz kar umownych i obowigzkéw odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego zamowienia
przez NFZ lub innych ptatnikéw w umowach zawartych z Udzielajacym zamdwienia.

4. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie zaptaty kary umownej
za niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych
godzin $wiadczen zdrowotnych z op6Znieniem, zawinione przez Przyjmujgcego zaméwienie przerwy w
udzielaniu §wiadczen lub wczeéniejsze opuszczenie Pracowni endoskopii. Wysoko$¢ kary umownej za
kazda rozpoczeta godzing spéZnienia lub niewykonywania $wiadczen zdrowotnych lub wczeéniejsze
opuszczenie pracowni wynosi 100,00 zt brutto. Za szkody przekraczajgce wysokos¢ ww. kary, Udzielajacy
zaméwienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych. W przypadku
stwierdzenia powyzszych naruszen Udzielajacy Zamdwienie zastrzega sobie prawo potracenia kary
umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujacego Zméwienie.

—

L L
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§17
Przyjmujgcy zamo6wienie zobowigzany jest do:

1) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace
nastepstwem udzielania $wiadczefi zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych — zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowmdmalnoém cywilnej podmiotu wykonumcego dzialalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz. 866),
najpézniej w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy o ile powyzszy dokument nie zostat do%qczony do
formularza oferty,

2) utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartoci
ubezpieczenia okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

3) posiadania i przedtozenia za$wiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnief zwigzanych ze
Swiadczeniem ustug i w tym zakresie wymogéw sanitarno-epidemiologicznych,

4) zgloszenia w ksi¢dze rejestrowej prowadzonej przez Okregowa Rade Lekarska w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz przedtozenia Udzielajacemu zaméwienia
dokumentu potwierdzajacego ztozenie wniosku o w/w wpis max. w terminie 7 dni od daty podpisania
umowy pod rygorem rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dotaczony do formularza
oferty.

§18

l. W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zaméwienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom zaswiadczeri o czasowej niezdolnoéci do pracy.

2. Recepty wystawiane pacjentom w zwiazku z wykonywaniem $wiadczefi objetych niniejsza umowa
Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest wystawia¢ na drukach oraz w systemie teleinformatycznym
udostepnianych przez Udzielajacego zaméwienia.

§19

1. Przyjmujgcy zam6wienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych
powzigt wiadomo§¢ przy realizacji postanowien ninigjszej umowy i ktére stanowia tajemnice |
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurenq: (tekst jedn. Dz. U.
z 2022 r., poz. 1233 z péin. zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych

osobowych zgodnie z wymogami obowiazujacymi u Udzwlajqcego zamodwienia.

2. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, Ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w szczegélnosci
przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 902),
ktéra podlega udostgpnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeZeniem ust. 3.

3. Przyjmujacy zamOwienie wyraza zgod¢ na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 2,
zawartych W niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imie
i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie fi irmy.

4.  Dla celow zwigzanych z realizacja umowy Udzielajacy zamdwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie
do przetwarzania danych osobowych pacjentéw, ktérym Przyjmujacy zamdwienie udzielad bedzie
Swiadczen zdrowotnych, w zakresie i dla celéw zwiazanych z realizacja zleconych niniejsza umowa
swiadczen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Prawa Pacjenta, ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie dokonywane jest w formie papierowej
oraz na sprz¢cie informatycznym nalezacym do Udzielajacego zaméwienia i podlega przepisom
regulujgcym zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujgcym u Udzielajacego zaméwienia
i z tego tytulu Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno§¢ wynikajaca z ww. przepiséw oraz
przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
oraz Oswiadczenie podpisane przez Przyjmujgcego zamowienie stanowig integralng cze$é umowy.

§20

1. Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu §wiadczen:

a) przerwy nie przekraczajace] facznie 30 dni kalendarzowych przypadajacej w okresie obowaqzywama
niniejszej umowy z zastrzezeniem ust. 2,

b) przerwy zwiazanej z potwierdzonym udZIaiem Przyjmujacego zamdéwienie w szkolemach sympozjach,
zjazdach z zastrzezeniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zaméwienia.

3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach,
0 ktérych mowa w § 2, przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania
$wiadczen spowodowanych chorobg, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy
zaméwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie Udzielajacego zaméwienia.

§21

Udzielajacy zam6wienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania §wiadczen

zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajgcego, w przypadku gdy do Udzielajgcego

zam6wienia wplynie skarga lub zastrzeZzenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego
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zamGwienie, §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, w tym zwigzanych z prowadzeniem
'~ dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.
§22

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) zuptywem czasu, na ktdry zostata zawarta,

2) namocy porozumienia Stron,

3) w wyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,

4) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
zprzyczyn stanowigcych naruszenie istotnych warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego

* zamdwienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostgpnosci §wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosei;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umows terminie wymaganych sprawozda i informacji;

c. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajacego zaméwienia zgodnie z procedurami
przyjetymi w Szpitalu Wolskim, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych;

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, o ktérym mowa w § 2 umowy,

5) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla
zapewnienia prawidlowej realizacji przedmiotu zaméwienia, :

~ 6) z dniem nastgpujgcym po dniu, w kt6rym nastapito przekroczenie warto$ci umowy, '

7). 'w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia

" w przypadku braku finansowania §wiadczeri objgtych umowg przez publicznego pfatnika (NFZ).

§23

1. Udzelajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,

jezeli Przyjmujacy zaméwienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, t.:

1) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

2) przeni6st prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego
zamOwienia,

3) nie dotrzymat warunk6w okre$lonych w § 17 umowy,

4) razgco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Zarazace naruszenie pozostalych istotnych postanowien umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje si¢
naruszenie obowiazkéw wynikajacych z § 3 i § 19 ust. 1 niniejszej umowy, ktérego Przyjmujgcy
zaméwienie nie zaniechat pomimo otrzymania od Udzielajacego zaméwienia pisemnego wezwania do jego
zaprzestania lub naruszenie obowigzkéw zwiazanych z bezpieczenistwem pacjentow.

§ 24

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w

ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamoOwienia z Narodowym Funduszem

Zdrowia. O§wiadczenie o rozwiazaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamdwienia ztozy Przyjmujacemu

zam6wienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§25

Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, w przypadku razgcego naruszenia postanowiefi niniejszej umowy dotyczacych zwiloki

w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w §9 ust. 1, tj. przekraczajacej 30 dni, po uprzednim

wezedniejszym pisemnym powiadomieniu Udzielajacego zaméwienia o stwierdzeniu powstania zwioki

w wyplacie w/w wynagrodzenia.

§ 26
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy

powolane w niniejszej umowie.
2. Realizacje obowiazkdéw wynikajacych z art, 304! Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zaméwienie.

§27
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§28
Zmiany do umowy dokonywane s w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§29
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy, ktérych nie uda si¢ zalatwi¢ polubownie, rozpatruje Sad
powszechny whasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.
* w zaleznofci od wybranego zakresu

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajacy zaméwienia:
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Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1) Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyhskiej Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedzibg przy ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa;

2) Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Pafistwo kontaktowaé w sprawach przetwarzania Panstwa
danych osobowych za posrednictwem poczty elekironicznej: iod@wolski.med.pl;

3) Administrator bgdzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO w zw, z art, 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, {j. przetwarzanic jest niezbgdne w celu wykonania umowy, kt6rej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub
do podjgcia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze;

4) Dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom, z ktorymi
administrator zawarl umow¢ w zwigzku z realizacja ushig na rzecz administratora (np. kancelarig prawna, dostawcg oprogramowania,
zewngtrznym audytoremy);

5) Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

6) Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Paistwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostala wykonana,
chyba ze niezb¢dny bedzie dluzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

2) Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania danych osobowych

bedzie brak realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Przyjmujacego zaméwienie.

data i podpis Przyjmujgcego zaméwienie
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Zalgeznik nr 1 do umowy na udzielanie
specjalistycznych Swiadczeh zdrowotnych
w zakresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ENDOSKOPII (WYBRANE BADANIA/ZABIEGI) W PRACOWNI ENDOSKOPII

W GODZINACH: 8.00 - 15.00

----------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(imig i nazwisko lekarza)

DZIEN OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMA
BADAN/ZABIEGOW
W DANYM DNIU*
Razem: |

----------------------------

piecze¢ i podpis lekarza

* ]
wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.

§

pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej






Zatgeznik nr 1! do umowy na udzielanie

specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w

zakresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W

OBEJMUJACYCH KONSULTACJE MEDYCZNE ZWIAZANE Z KWALIFIKACJA DO
ZABIEGOW ENDOSKOOWYCH

W GODZINACH: 8.00 - 15.00

ooooo

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(imi¢ i nazwisko lekarza)

DZIEN:

OD GODZINY*:

DO GODZINY*:

SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

Razem:

pieczeé i podpis lekarza

*
wpis obejmuje wylacznie peine godziny lub 0,5 godz.
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., pieczeé i podpis osoby zatwierdzajqcej@






Zatgcznik nr 12 do umowy na udzielanie
specjalistycznych §wiadezen zdrowotnych
w zakresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESIECZNY HARMONOGRAM Z UDZIELANIA $WIADCZEN ZDROWOTNYCH ZA
POZOSTAWANIE W GOTOWOSCI

11— POM svirmansmessosensrmmsorecrivsrpsens
e s S i
DZIEN: OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*
Razem:

sssswsEENEENESR EETsEEEEENERRESE

pieczed i podpis lekarza

" wpis obejmuje wylgcznie petne godziny lub 0,5 godz.






Zatgeznik nr 2 do umowy na udzielanie
specjalistycznych $wiadczer zdrowotnych
w zakresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ENDOSKOPII (WYBRANE BADANIA/ZABIEGI) W PRACOWNI ENDOSKOPII

W GODZINACH: 8.00 - 15.00

DHESIAC: crnversrvssssssoversansorse 7+ | S OR—
(lmmmazwmk{)mkma) .................................................
DZIEN OD GODZINY *: DO GODZINY*: SUMA
BADAN/ZABIEGOW
W DANYM DNIU*
Razem:

piecze¢ 1 podpis lekarza

*
wpis obejmuje wylgcznie pelne godziny lub 0,5 godz.






Zalgeznik nr 2! do umowy na udzielanie
specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych w
zakresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
OBEJMUJACYCH KONSULTACJE MEDYCZNE ZWIAZANE Z KWALIFIKACJA DO
ZABIEGOW ENDOSKOOWYCH

W GODZINACH: 8.00 - 15.00

11) LI & T AR | SO
T 1
DZIEN: OD GODZINY*: DO GODZINY*; SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*
Razem:

---------------------------

pieczeé i podpis lekarza

*
wpis obejmuje wyltgcznie pelne godziny lub 0,5 godz.

pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej .






Zatgeznik nr 2* do umowy na udzielanie

sp
w

ecjalistycznych $wiadczer zdrowotnych
zakresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA S'WIAD,CZEN ZDROWOTNYCH ZA
POZOSTAWANIE W GOTOWOSCI

MIESIAC..cvesseneseosese Y0 vivg
(lm@mamsmlekarza) ..............................................
DZIEN: OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*
Razem:

pieczeé i podpis lekarza

*
wpis obejmuje wylacznie petne godziny lub 0,5 godz.

1

pieczeé i podpis osoby zatwierdzajchj ZZ






