
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpilala Wolskiego nr 315/2022

z dnia 09.12.2022 r.

SZCZEG6LOWE WAiwNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
KARDIOLOGII W KLINICZNYM OODZIALE KARDIOLOGICZNYM Z POOODOZIALEM

INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO

Rozdziall. POSTANOWIENIA OG6LNE
I. Niniejsze szezeg6l0we warunki konkursu ofert na zawieranie um6w na udzielanie specjalistyeznyeh, ealodobowyeh

swiadezen zdrowotnyeh w zakresie kardiologii w Klinieznym Oddziale kardiologieznym z Pododdzialem intensywnego
nadzoru kardiologieznego w godzinach pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia nast~pnego (w dni powszednie od poniedzialku do
ezwartku), w godzinach pomi~dzy 15.30 a 9.00 w piqtki oraz pomi~dzy 9.00 a 9.00 dnia nast~pnego (w soboty, niedziele
i swi~ta), okreslajq m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert,
b) kryteria oeeny ofert,
e) warunki wymagane od oferent6w w tym zwiqzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ieh skladania,
d) tryb zg/aszania i rozpatrywania protest6w oraz odwolarl zwiqzanyeh z tymi ezynnoseiarni.

2.' W eelu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznac si~ ze wszystkimi informaejarni
zawartymi w niniejszyeh SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 us!. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o dzialalnosei leezniezej
(tekst jedn. Oz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6in. zm.), art. 140, art. 141, art. 146 us!. I, art. 147, art. 148 us!. 1, art. 149, art.
150, art. 151 ust. I, 2 i ~, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. I i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 .wiadezeniaeh opieki
zdrowotnej tinansowanyeh ze srodk6w publieznyeh (tekst jedn. Oz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6in. zm.) oraz
zarzqdzenia Oyrektora Szpitala Wolski ego Nr 315/2022 z dnia. 09.12.2022 r. w sprawie udzielenia zarn6wienia na
udzielanie speejalistyeznyeh. ealodobowyeh .wiadezen zdrowotnyeh w zakresie kardiologii w Klinieznym Oddziale
kardiologieznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologieznego oraz przeprowadzenia konkursu ofert na
wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej zarzqdzeniem.

4. Udzielajqey zarn6wienia zastrzega sobie prawo do odwo/ania konkursu przed terminem skladania ofert, przesuni~eia
tenninu skladania ofert, uniewatnienia Postlfpowania konkursowego oraz przesunilfcia terminu rozstrzygnilfcia
post~powania w przypadku m. in. konieezno.ci uzupelnienia dokument6w przez oferenta.

S. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie majq przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.
6. Ilekroc w "Szezeg6/owyeh warunkaeh konkursu ofert" oraz w zalqeznikaeh do tego dokumentu jest mowa 0:

I) ofereneie - to rozumie si~ przez to pOOmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 us!. I Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalno.ci leezniezej, zarejestrowany jako podmiot wykonujqey dzialalno.c leezniczq w formie indywidualnej
speejalistyeznej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w ustawie 0 dzialalnosei leezniezej.

2) Udzielajqcym zam6wienia - rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyrlskiej Sarnodzielny Publiezny
Zaklad Opieki Zdrowotnej;

3) formularzu oferty - rozumie si~ przez to obowiqzujqey formularz oferty przygotowany przez Udzielajqeego
zarn6wienia, stanowiqey zalqcznik nr 3 do zarzqdzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh";

4) .wiadczeniaeh zdrowotnych - rozumie si~ przez to .wiadezenia, 0 kt6ryeh mowa wart. 5 pkt. 40 Ustawy
o .wiadezeniaeh opieki zdrowotnej tinansowanyeh ze .rodk6w publieznyeh obejmujqee speejalistyezne,
ealodobowe .wiadezenia zdrowotne w zakresie k;"diologii w Klinicznym Oddziale kardiologieznym z
Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego, w szezeg6lno.ei dla os6b b~dqeyeh .wiadezeniobiorcarni w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w
publieznyeh; (badanie wraz zopisem wyniku) (kod CPV-85121231-1).

5) umowie - rozumie silf przez to wz6r umowy opracowany przez Udzielaj').cego zam6wienia., stanowi').cy zalltcznik
nr 4 do zarzqdzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh".

6) dni powszednie - dnj tygodnia od poniedzialku do piqtku z wylqczeniem .wiqt.

Rozdziaill. PRZEDMIOT POSTF;POWANIA KONKURSOWEGO
1. Przedmiotem zarn6wienia jest wykonywanie speejalistyeznyeh. ealodobowyeh .wiadezen zdrowotnyeh w zakresie

kardiologii w Klinieznym Oddziale kardiologieznym Szpitala Wolskiego.
2. Wykonywanie swiadezen zdrowotnych stanowiqeych przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dnia

01.01.202,3 r. do dnia 31.12.2023 r.
3. Lqezna szaeunkowa liezba godzin obj~ta przedmiotem wykonywania .wiadezen zdrowotnyeh w Klinieznym Oddziale
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kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego riadzoru kardiologicznego wynosi na jednego o(erenla srednio
miesi~cznie 192 godzin.

4. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostan~ wybrane najkorzystniejsze oferty w ilosci
zapewniaj~cej wyczerpanie liczby godzin przeznaczonych na wykonywanie swiadczen wskazanej w pk!. 3, zawieraj~e
propozycje cenowe znajduj~ce pokrycie w wielkosci srodk6w przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu
zam6wienia.

5. Szczeg610we warunki wykonywania swiadczen okreslaj~ odpowiednie przepisy, a w szczeg61nosci przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych oraz
postanowienia um6w zawartych.przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferent mOle si~ zapoznae w siedzibie Udzielaj~cego
zam6wienia." i I ~ '

,
RozdziallII. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENT6w •, ,
1. Ofert~ sklada oferent posiadaj~cy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponuj~cy odpowiednimi kwalifikacjami

tj.: tylul specjalisty lub specjalizacja II stopnia w dziedzinie kardiologii.
2. Warunkiem dopuszczenia do udziah. w post~powaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze

prowadzonym przez wlaSciw~ okr~gow~ rad~ lekarsk~ 0 wykonywaniu dzialalnosci leczniczej w formie indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, 0 kt6rej mowa w przepisach ustawy 0 dzia/alnosci leczniczej.

3. Oferta zlo1ona przez oferenta powinna bye kompletna, zJo1ona zgOOniez wymogarni opisanymi w niniejszych SWKO
na formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz zawierae wszystkie wymagane oswiadczenia
i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

4. W niniejszym post~powaniu konkursowym niedopuszczalnejest zlo1enie ofert altematywnych.

RozdzlallV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

I. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiarni okreSlonymi w "Szczeg6l0wych warunkach konkursu ofert"
os formularzu oferty, udostt;pnionym przez UdziclajCJcego zam6wienia.

2. Liczba deklarowanych godzin wykonywania swiadczen zdrowotnych srednio w miesi~eu przez oferenla nie powinna
bye mniejsza ni142 godziny.

3. Deklarowane przez oferenta godziny swiadezenia uslug obejmuj~ udzielanie swiadezen zarowno w dni powszednie (00
poniedzialku do czwartkul w godzinaeh pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia nastepne"o, od 15.30 do 9.00 w piatki. iak rowniez
w soboty, niedzlele i swieta oomiedzy 9.00 a 9.00 dnia nastepnego.

4. Oferenci ponos~ wszelkie koszty zwi~ne z przygotowaniem i zloleniem oferty.
5. Ofert~ stanowi wypelniony formularz oferty wg zal~ezonego wzoru wraz zal~cznikarni wymienionymi w formularzu

oferty.
6. Oferta winna bye spo~dzona w spos6b przejrzysty i czytelny.
7. Ofert~ oraz wszystkie zal~czniki naleZy spo~dzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,

z wyl~czeniem poj~e medyeznych.
8. Ofert~ oraz ka1d~ zjej stron podpisuje i numeruje oferent osobiscie, zgodnie wytycznymi w formularzu oferty.
9. Slrony oferty oraz miejsca, w kt6rych naniesione zosta/y poprawki, podpisuje oferen!. Poprawki mog~ bye dokonane

jedynie poprzez przekreslenie bl~dnego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.
10. Oferent mOle wprowadzie zmiany lub wyeofae zlolon~ ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zlolenie nowej oferty

zawieraj~cej zmiany i uzupelnionej 0 adnotaej~ 0 wycofaniu oferty zJolonej wczesniej. Wycofanie oferty nast~puje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielaj~eego zam6wienia 0 tym fakeie. Zmiana oferty poprzez zlolenie nowej lub
wycofanie oferty mo1e nast~pie nie p6iniej jednak nil przed uplywem terminu skladania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 11 stosuje si~ odpowiednio.

11. Ofert~ wraz z wymaganymi zal~eznikami naleZy umiescie w zamkni~tej kopercie opatrzonej napisem: "Konkurs na
calodobowe specjalistyane, calodobowe swiadaenia zdrowotne w Klinianym kardiologicZllym : Pododddalem
intensywnego nad:oru kardiologic:negoSzpitala Wolskiego" i przeslae lub dostarezye na adres: Szpital Wolski ul. M.
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

12. Udzielajl:}cy zam6wienia zastrzega, it nie jest motliwe l'Jczenie swiadczenia usrug w ramach umowy 0 udzielenie
zam6wienia oa swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku
pracy zawartym z Udzielaj~cym zam6wienia.

13. Ofelta zlowna przez oferenla. z kt6rym Szpital Wolski w ci~gu 5 lat poprzedzaj~eych dzien ogloszenia niniejszego
konkursu rozwi~zat urnow~ na udzielanie swiadczeri 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 OFERENT A
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I. W eelu uznania, ze oferta spemia wymagane warunki, oferent .obowi~zany jest dol~ezye do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, 0 kt6ryeh mowa w pkt. I niniejszego rozdzialu, oferent przedklada w formie oryginalu lub kserokopii
poswiade.onej przez siebie za zgodnose z oryginalem.

3. W eelu sprawdzenia autentyeznosci przedlownyeh dokument6w Udzielaj~ey zam6wienia moze ~dae od oferenta
przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentujest nieezytelna lub
budzi w~rpliwosci co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowi~zany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh dzialalnose leeznie~ w formie
indywidualnej speejalistyeznej praklyki lekarskiej • zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leezniezej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

I. Ofert~ sklada si~ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. n, pok. 10 a do dnia 13.12.2022 r. do godz. 12.00.
2. Do bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentarni ze strony Udzielaj~eego zam6wienia uprawniony jest Dzial Kadr

i Szkolen, tel. 022.38.94.888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIJ\ZANIA OFERTJ\

Oferenl zwi~zany jest ofe~ do 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

I. W eelu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~ey zam6wienia powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szezeg610we zasady praey komisji konkursowej i tryb post~powania okresla "Regulamin praey Komisji konkursowej"

obowi¥uj~ey na podstawie zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh".
3. Czlonkiem komisji nie moze bye osoba podlegaj~ea wyl~ezeniu z udzialu w komisji w przypadkaeh wskazanyeh

w "Regulaminie pracy komisji konkursowej".
4. W razie konieeznosei wyl~ezenia ezlonka komisji konkursowej z przyezyn, 0 kl6ryeh mowa w pkt. 3, nowego ezlonka

komisji powoluje Udzielaj~ey zam6wienia.
5. Udzielaj~ey zam6wienia nie powoluje nowego ezlonka komisji konkursowej w przypadku okreSlonym

w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa liezye b"dzie, pomimo wyl~ezeniajej ezlonka, co najmniej trzy osoby.
6. Udzielaj~ey zarn6wienia wskazuje nowego przewodnie~eego, jesli wyl~ezenie ezlonka komisji konkursowej dotyezy

osoby pelni~cej t" funkei<;.
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj~ konkursow~ brak6w formalnyeh w zlozonej of ereie, Komisja konkursowa

wzywa oferenta do ich uzupclnienia poprzez zamieszczenie informacji 0 brakach na zewn~trznej stronie intemetowej
Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podajljC nazw" (imi" i nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofereie
braki oraz ostateclllY tennin ich usuni~cia.

8. W przypadku odrzueenia oferty z przyezyn formalnyeh Komisja konkursowa zamieszeza informaej" 0 odrzueeniu oferty
na zewn"trznej stronie intemetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl wskazuj~e nazw" (imi"
i nazwisko) skladaj~eego odrzueon~ ofert" oraz przyezyn" odrzueenia oferty.

RozdziallX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonyeh ofert nast~pi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II - Dzial Kadr Szkolen, pok. lOa
w dniu 13.12.2022 r.o godrinie 12.30,

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

I. Proponowana przez Udzielaj~eego zam6wienia maksymalna kwota nalemosci za jedn~ godzin" udzielania swiadezen
zdrowolnyeh obj"tyeh niniejszym post"powaniem konkursowym w zakresie kardiologii, w Klinieznym Oddziale
kardiologieznym z Pododdzialem intensywnego nad.oru kardiologieznego wynosi: 140,00 zl bruUo (r6wnowama z
kwot~ netto).

2. Cena wskazana w pkt. I .osta!a przyj"ta w opareiu 0 wielkose srodk6w przeznae.onyeh na sfinansowanie swiadezen
b"d~eyeh przedmiotem zam6wienia.

3. Oferty zawieraj~ee propozyeje eenowe przekraezaj~ee kwor" ";skazan~ w pkt. I uznaje si" za nieodpowiadaj~ee
wymogom formalnym i podlegaj~ee odrzueeniu.
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Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny

1. Doswiadezenie - 20%
.2. Cena-40% •
3. Dost~pnost - 20% ~ • ,

Maksymalnaliezba punkt6w za oeen~ oferty wynosi:3,8 pkt.

, i

Ad. 1. Doswladczenle 01 !
Komisja konkursowa dokonujqe oeeny doswiadezenia oferenta bierze pod uwagl' doswiadezenie oferenta wynikajqce ze
statu zawodowego oferenta w udzielaniu swiadezen zdrowotnyeh w zakresie kardiologii.
Dokonujqc oeeny doswiadezenia oferenta na' podstawie oswiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa

zna"e oferentowi od 0 do 3 kt. Z odnie z nast u' c mi zaloZeniami:
Stat rae w udzielaniu swiadezen zdrowotn ch w zakresie kardiolo 'i unkt6w
1 - Slat
6-101at
o ie 10Iat 3 kt.

W przypadku niepelnyeh lat kalendarzowyeh niepelne lata statu zawodowego zao1<rqglasil' w d6l. Oferenei posiadajqcy
doswiadczenie w udzielaniu swiadezen zdrowotnyeh w. przedmiotowym zakresie poniiej 1 roku z oeeny kryterium
"Doswiadezenie" otrzymujq 0 punkt6w,

1 do 4 okt. z~o DIez nasteOUJaeymlza oieDlarDl:
CeRa proponowana przez oferenta za 1 godzin~ udzielania Liczba punkt6w
swladczen
12001 - 140 00 zl 1 okt.
100,01-120,00 zl 2 ok!.
90,01-10000 zl 3 ok!.
80,00 - 90,00 zl 4 ok!.

Ad. 2 Cena'
Komisja konkursowa dokonujqe oceny cen zaproponowanyeh przez oferenta nie bierze pod uwag~ ofert zawierajqeych
propozyeje eenowe za jednq godzin~ udzielania swiadezen, przewyiszajqce wanost srodk6w przelOaezonych na realizacj~
przedmiotu post~powania w zakresie kardiologii w KlinielOym Oddziale kardiologielOym z Pododdzialem intensywnego
nadzoru kardiologiclOego,
Dokonujqe oceny eeny proponowanej przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi od

d . .. I ' .

Oferty zawieraj.ee propozyeje cenowe poniiej 80.00 zl za jednq godzin~ udzielania swiadczen b~dq ulOane za oferty
zawierajqce ra.lljco niskq een~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b~dq podlegaly odrzueeniu .
• Ceny obejmujq kwotl' wynagrodzenia brullo, kt6re bez podatku VAT jest r6wnorzl'dne z kwotq nello,

Ad. 3. Oosl~pnoSe D2
Komisja konkursowa dokonujqc oceny dost~pnosei swiadczen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwag~ minimalnq
liczb odzin udzielania swiadczen oferowan ch rzez oferenta w fonnu)arzu ofe Z odnie z zalouniami:
MinimalDs ilo!c odzin oferowan 'ch rzez oferenta Liczba unkt6w
42 - 65 1 kl.
66 - 107 2 kl.
108 -149 3 kt.
150 -192 4 kt.
lqclOa liezba punkt6w moZliwa do uzyskania przy ocenie dost~pnosci wynosi 4 pk!.

Deena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nast~pujJlcego wzoru:

WO = lpOI x 20% + lpC x 60% + lp02 x 20%
gdzie:
WO - oeena kOlicowa oferty
LpDI -liezba punk/ow wynikajqea z oceny doswiadezenia oferenta
LpC - Iiczba punkt6w wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferenta
LpD2 - Iiczba punkt6w wynikajqca z oceny dostfpnosci swiadczen proponowanej przez oferenta

'-a: :>
0 ~
I-

~.

~
u.'
0:
>
W

>- <>o ct:

Strona" z 5



Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIF;CIE KONKURSU, W ARUNKI ZA W ARCIA UMOWY

I. Rozstrzygni~cie konkursu oznacza wskazanie oferent6w wybranych w wyniku post~powania konkursowego
zapewniaj,!cych realizacjc; zapotrzehowania Udzielaj,!cego zamowienia odnosnie ilosci gadzin wykonywania swiadczen
stanowi~cych przedmiot zam6wienia, kt6rzy uzyskali I~cznie ze wszystkich kryteri6w najwi~ks~ Hose punkt6w.

2. Rozstrzygniercie konkursu orert ogJasza sierw miejscu i tenninie okreslonym W ogJoszeniu 0 konkursie ofert, oa tablicy
oglosze1\ w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia oraz na zewn~trznej stronie internetowej Udzielaj~cego zam6wienia,
podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsce zamieszkania i adres) OferentalOferent6w, kt6rzy zestali
wybrani.

3. Termin rozstrzygni~cia ofert wyznaeza si~ na dzie1\ 22.12.2022 r. 0 godzinie 12.30.
4. Oferentom wybranym w wyniku post~powania konkursowego Udzielaj~ey zam6wienia wskazuje termin

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

konkursowego w przypadkaeh okre!lonych w Regulaminie praey Komisji konkursowej.
6. W przypadku przekroczenia liczby godzin obj~tej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku wyboru

wi~kszej ilosei oferent6w ze wzgl~du na koniecznose uwzgl~dnienia ofert spelniaj~cych kryteria oeeny ofert na tym
samym poziomie punktowym, Udzielaj'lcy zam6wienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej z tymi
oferentami takiej ilosci godzin wykonywania swiadczen, kt6ra umotliwi dostosowanie warunk6w umowy do
zapotrzebowania Udzielaj~eego zam6wienia.

Rozdzial XliI; SRODKI ODWOLAWCZE
I. W IOkupost~wania konkursowego, jednakt.e przed rozstrzygni~iem konkursll, oferent moi.e zlotye do komisji kookursowej

w lenninie 7 dni roboezych od dnia dokonania zaskarionej czynnosci. w formie pisemnej umotywowany protest.
2. Protest zlowny po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ci~gu 7 dni od daly jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skladaj~emu

protest. Nieuwzgl~dnienie proteslu wymaga uzasadnienia.
4. Do ezasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje ""wieszone, ehyba i.e z lresci protestu wynika, i.e jest on

bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~ienia protestu komisja pomarza zaskart.on~ezynnose.
6. Oferent, moi.e zloZye do Udzielaj~cego zam6wienia odwolanie doty~ce rozstrzygni~ia konkursu w ci~gu 7 dni od dnia

ogloszenia 0 rozstrzygni~iu.
7. Odwolanie zIowne po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpattywanejest w terminie 14 dni od dniajego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje ""warcie umowy do

ezasujego rozpatrzcnia.
9. Srodki odwolaweze nie przysluguj~ na:

a)wyb6r trybu post~powania;
b) niedokonanie wyboru swiadezeniodawcy;
c) uniewaznienie postc;powania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XN. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotye~ee post~powania konkursowego przechowywane s~ w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.

RObsrt MIlZur
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Za/qcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpita/a Wo/skiego Nr 3/5/2022

z dnia 09./2.2022 r.

W arsza wa, dn ia .

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskicj
Samodziclny Publiczny Zaklad Opicki
Zdrowotncj w Warszawic
ul. M. Kasprzaka 17
01-211 Warszawa

OF E R TA

na udziclanic spccjalistycznych, calodobowych swiadczcn zdrowotnych w zakrcsie kardiologii

w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdzialem intens)"vnego nadzoru kardiologicznego

Imi~ i nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywan ia zawodu .

Speejalizaeja w zakresie (stopien) .

Nr dokumentu pOlwierdzaj~eego uzyskanie tytulu speejalisty .

Nr wpisu do rejesITU indywidualnych praktyk lekarskieh prowadzonego przez wlaSciw~

ORL .

Dala rozpoez~eia dzialalnosci wg. wpisu do CEIDG .

NIP REGON .

Nr telefonu adres e-mail .

Adres zamieszkania .

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

przedmiotem nlniejszej oferty jest udzielanie speejalistyeznyeh, ealodobowyeh swiadczen zdrowotnyeh w

zakresle kardiologii w Klinieznym Oddziale kardiologieznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru

kardiologicznego zgodnie z przedmiotem zamowienia wskazanym w Szczeg610wych Warunkach Konkursu

Ofert, na zasadaeh okre!Ionych we wwrze umowy na udzielanie !wiadczen zdrowotnyeh obj~tyeh

konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, IZ:

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

2. Swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie lub

w innym miejseu wskazanym przez Udzielajqeego zam6wienia oraz przy uiyciu sprz~tu naletqeego do

Udzielajqeego zam6wienia.

3. Prowadzi indywidualnq specjalistyeznq praktyk~ lekarskq wpisanq do rejestm padmiot6w wykonujqeyeh

dzialalnosc leezniezq prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na wst~pie niniejszej oferty.

4. Swiadezen zdrowotnyeh udzielac b~dzie osobiseie.

5. Posiada aktualne ubezpieezenie ad odpowiedzialnosei eywilnej (OC) na minimalnq kwot~ gwarantowanq
w wysokosci .

6. Oswiadeza, ii Szpital Wolski nie rozwiqzal z nim w okresie 5 lat poprzed"1iqcych ogloszenie niniejszego

posl\'powania umowy na udzielanie !wiadezen zdrowotnyeh w zakresie obj~tyrn przedmiotem niniejszego

post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn lezqeyeh po stronie oferenta. ~
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7. Deklaruje liczb~ minimaln~ licz~ godzin w miesi~cu udzielania swiadczen zdrowotnych obj~tych

niniejszym post~powaniem konkursowym i maksymaln~ liczb~ godzin w miesi~cu.

8. Proponuje wysokost stawki w kwocie zl netto (r6wnowazne z brulto) za 1 godzin~

udzielania swiadczen zdrowotnych obj~tych niniejszym post~powaniem konkursowym w Klinicznym Oddziale

kardiologicznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego.

9. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal zal~cznikami od nr 3a do or .

10. Oswiadcza, it swiadczen zdrowotnych zakresie kardiologii udzielal przez okres 18t i zobowi~je si~ do

okazania • na ~danie Udzielaj~cego zam6wienia • dokument6w potwierdzaj~cych wskazan~ Host lat praktyki

zawodowej.

ZAL<\CZNIKI:

I. Aktualny wydruk z CEIDG • zaL nr 1.

2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnost lecznic~ - zgodnie z usta~ 0

dzialalnosci leczniczej - prowadzonego przez ORL - zaL nr 2,

3. Kopie dokument6w dotyc~cych prawa wykonywania'zawodu lekarza posiadanych kwalifikacji, w tym

specjalizacji, tj.: '

dyplom ukonczenia studi6w;
prawo wykonywania zawodu lekarza;
dokument potwierdzaj~cy uzyskanie tytulu specjalisty w dziedzinie kardiologii,
inne dokumenty potwierdzaj~ce kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe;. zaL nr 3a, 3b, itd.,

4. ZaSwiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazatl do wykonywania swiadczen zdrowotnych obj~tych
przedmiotem zam6wienia - zaL nr 4,

5. Kserokopia polisy OC - zaL nr 5,

6. Wykaz podmiot6w, w kt6rych oferent udzielal swiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii z podaniem

okres6w, w kt6rych uslugi te byly swiadczone - zaL IIr 6.

Oiwiadczenlc aCcrentt w zakrC5icwy~lnicni. obowl4Zk6w informlcyjnycb przcwldzllnych ". art. 1J lub ut.14 RODO
O~wiadczam, te wypdnilem obowillZki informacyjne przewidziane wart. 13 tub art. 14 ROOO' wobec os6b f1zycmych, od kt6rych dane
osobowe bezpo~rednio lub ~rednio pozyskalem w cclu ubiegania sj~0 udzielenie zam6Yrienia w niniejszym post~powaniu •.

.' ......... .l .

(podpis ipieczfc oferenta)

I rozporzlldzenie Parlarnentu Europejskiego iRady (VE) 2016/679 z dnia 27 k",ietnia 2016 f. W spra",ie ochrony os6b f1zycmych w zwi~u z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/461WE (og6tne
rozp<>r7Jldzenie 0 ochronie danych) (Dz. Un. UE L 119 Z 04.05.2016, str. I) .
• W przypadku gdy oferent nie przekazuje danych osobowych innych nit bczpoorednio jego dot)'CZlfcych Jub zachodzi ""yi4czenie stosowania
obo\\oi4Zku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia oferent nie sklada (usuni~cie t.-eSci
oSwiadczenia np. pf7ujego ••••ykrdlenie).
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Za/qcznik nr 4 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpita/a Wo/skiego nr 3/5/2012

z dnia 09./2.2012 r.

WZ6RUMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE KARDIOLOGII W KLINICZNYM ODDZIALE KARDIOLOGICZNYM Z
PODODDZIALEM INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO SZPITALA WOLSKIEGO

zawarta w dniu r. w \Varszawie

pomi~dzy:

SzpitaIem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej SamodzieInym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzib~ w Warszawie. adres: ul. M Kasprzaka 17,01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen. innych
organ izacj i spoleeznyeh i zawodowyeh, fundaeji oraz samodzielnyeh publieznyeh zaklad6w opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez S~d RejonO\')' dla m. sl. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzia!
Gospodarezy Krajowego Rejestru S~dowego pod nr KRS 0000226288, REGON 0/1035381, NIP 527-10-45-483.
reprezentowanym przez:
Roberta Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielaj~eym zam6wienia

a

Panem/~ ..•.............• prowad~eyml~ dzialalnosc gospodarcz~ pod firm~ " ". na podstawie wpisu
do Centralnej Ewideneji i Informaeji 0 Dzialalnosei Gospodarezej z siedzib~ pod adresem:
.................................... ,
Wpisanyml~ do rejestru podmiot6w wykonuj~eyeh dzialalnosc leeznie~ nr ................• nr PWZ .
Posiadaj~eym/~ NIP i REGON .

zwanym dalej Przyjmuj~eym zam6wienie

Przyjmujqcy zamowienie zosta/ wybrany w wyniku konkursu ofert na udzie/anie specjalistycznych Swiadczen
zdrowotnych przez podmioty oUeS/one wart. 26 ust. / ustawy z dnia /5 kwietnia 20// r. 0 dzia/a/nosci /eczniczej
(tekstjedn. Dz. U. z 2012 r., pOZ.633 z pOin. zm.).

~I
I. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie speejalistyeznyeh. ealodobowyeh swiadezen zdrowotnyeh w

kardiologii w Klinicznym OddziaIe kardiologicznym z PododdziaIem intensywnego nadzoru
kardiologicznego Szpitala Wolskiego w godzinaeh pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia nast~pnego (w dni powszednie
od poniedzialku do ezwartku), w godzinaeh pomi~dzy 15.30 a 9.00 w pi~tki oraz pomi~dzy 9.00 a 9.00 dnia
nast~pnego (w soboty, niedziele i swi~ta), zwanyeh dalej swiadezeniami zdrowotnymi, dla paejent6w Szpitala
Wolskiego w szczeg61nosci dla os6b b~d~eyeh swiadezeniobioreami w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh.

2. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi¥uje si~ do wykonywania speejalistyeznyeh, ealodobowyeh swiadezen
zdrowotnyeh w zakresie kardiologii w Klinieznym Oddziale kardiologieznym z Pododdzialem intensywnego
nadzoru kardiologieznego Szpitala Wolskiego w godzinaeh pomi~dzy 15.30 a 8.00 dnia nast~pnego (w dni
powszednie od poniedzialku do ezwartku), w godzinaeh pomi~dzyI5.30 a 9.00 w pi~tki oraz pomi~dzy 9.00 a
9.00 dnia nast~pnego (w soboty, niedziele i swi~ta), w Hosci godzin okreSlonej w ~ 10 ust. 1, a w szezeg6lnosci:
a) diagnostyki i leezenia zaehowawezego paejent6w Oddzialu kardiologieznego z Pododdzialem intensywnego

nadzoru kardiologieznego,
b) sprawowania opieki nad paejentem,
c) konsultowania paejent6w z innyeh oddzial6w Szpitala Wolskiego.

3. Swiadezenia, 0 kt6ryeh mowa w ~ I udzielane b~d~ w eyklaeh trwaj~eyeh nie dlutej nit 24 kolejne godziny, a
kolejne eykle nie nast~puj~ bezposrednio jeden po drugim.

4. W ramaeh udzielania swiadezen zdrowotnyeh stanowi~eyeh przedmiot niniejszej umowy Przyjmuj~ey
zam6wienie jest zobowi~ny do przekazywania raport6w lekarskich w spos6b przyj~ty u Udzielaj~cego
zam6wienia.

p
I. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~zuje si~ do udzielania swiadezen zdrowotnyeh. 0 kt6ryeh mowa w ~I

w dniaeh i godzinaeh okreslonyeh w harmonogramie, spor~dzanym wed lug wzoru stanowi~eyeh Zal~eznik nr 1
do niniejszej umowy, na okresy miesi~ezne w formie pisemnej,' uzgodnionym z Ordynatorem Klinieznego
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Oddzialu kardiologicznego z PodcX!dzialem intensywnego nadzo'll kardiologicznego Szpitala Wolskiego lub
inn~ osob~ wskazan~ przez Udziel'\i~cego zam6wienia,

2. Harmonogram, 0 kt6rych mowa w us!. I podlegaj~ kazdorazowo zatwierdzeniu przez osob~ wskazan~ przez
Udzielaj~cego zam6wienia, przed rozpocz~ciem miesi~ca kt6rego dotyc~.

p
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do wykonania uslug, 0 kt6rych mowa w ~ 1 niniejszej umowy i oswiadcza,
it wykonywac je b~zie z zachowaniem naletylej starannosci, zgodnie z posiadan~ wied~ i standardami
post~powania obowi~uj~cymi w zakresie kardiologii, na zasadach wynikaj~cych z ustawy 0 zawodach lekarza i
lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 1731 z p6m. zm.), ustawy 0 dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.
U. z 2022 r., poz. 633 z p6m. zm.), ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w
puolicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285) i przepis6w wykonawczych do ww. ustawy, ustawy 0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ustawy (Dz. U: z 2022 r., poz. 1876 z p6m. zm.), i innych przepis6w
reguluj~cych zasady udzielania swiadczeIl zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie b~d~cych przedsi~biorcarni
oraz ustawy 0 ochronie danych osobowych (tekstjedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z p6in. zm.) i innych przepis6w
reguluj~cych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadczeIl 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 Wolskiego, a w'szczeg6lnosci w Klinicznym Oddziale kardiologicznym z Pododdzialem
intensywnego nadzo'll kardiologicznego Szpitala Wolskiego, przy utyciu sprz~tu medycznego oraz aparatury
medycznej, kt6rych obsluga jest mu znana I z kt6rymi zostal zapoznany przez Udzielaj~cego zam6wienia
najp6miej w dniu rozpocz~cia udzielania swiadczeIl*l, stanowi~cych wlasnosc Udzielaj~cego zam6wienia.
Sprz~t i aparatura spelniaj~ wymagania niezb~dne do wykonywania swiadczeIl obj~tych niniejs~ umow~.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do korzystania z pomieszczeIl oraz sprz~tu i aparatury medycznej,
nale4cych do Udzielaj~cego zam6wienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej
umowie.

3. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do ponoszenia koszt6w napraw sp~tu medycznego nale4cego do
Udzielaj~cego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialaII zawinionych przez Przyjmuj~cego zam6wienie.

~s
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .......•........ r. do dnia r.

~6
llecenia na badania diagnostyczne i transport b~d~ wystawiane przez Przyjmuj~cego zam6wienie, wed lug zasad
obowi~uj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia, z kt6rymi Przyjmuj~cy zam6wienie zostal zapoznany.

~7
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczeIl zdrowotnych

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszcm ldrowia
i innymi podmiotami oraz przepisach i zasadach obowi~uj~cych u Udzielaj~cego zam6wienia, z kt6rymi to
zasadami zostal zapoznany.

2. Na 4danie Udzielaj~cego zam6wienia Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zany jest do przedstawienia
dokument6w wymaganych przez NFl lub innego platnika swiadczeIl pod rygorem wypowiedzenia umowy przez
Udzielaj~cego zam6wienia.

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

I.

2.

3.

4.

~9
za zrealizowane swiadczenia zdrowotne, 0 kt6rych mowa w ~ I, Przyjmuj~cemu zam6wienie przysluguje
wynagrodzenie miesi~cznie w kwocie stanowi~cej iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym
sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w ~ II - liczby godzin udzielania swiadczeIl przez stawk~ za godzin~ w
wysokosci zl brutlo (slownie: ).
Szacunkowa wartosc przedmiotu umowy wynosi zl brutlo (slownie: )
w okresiejej trwania, z zastrzezcniem ~ 10 us!. 3.
Naleznosci z tytulu realizacji umowy Udzielaj~cy zam6wienia wyplaca, za miesi~c poprzedni, w terminie doC«
dni po dniu dostarczenia przez Przyjmuj~cego zam6wienie faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdani
o kt6rym mowa w ~ II. Potwierdzeniem dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury wraz ze sprawozdani
jest data wplywu oznaczona prezentat~ Kancelarii Gl6wnej Szpitala Wolskiego. ~
Naleznosc za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj~cemu zam6wienie na jes.0
rachunek bankowy wskazany na fakturze. za dzieIl zaplaty uznaje si~ dzieIl obci~nia rachunku bankowego
Udzielaj~cego zam6wienia.
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~ 10
I. Minimalna itose godzin w stosunku miesi~eznym przeznaezonyeh na wykonywanie swiadezen zdrowotnyeh,

o kt6ryeh mowa w ~ 1 wynosi godzin - w lOkresie udzielania swiadezen zdrowotnyeh w Klinieznym
Oddziale kardiologieznym z Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologieznego. Przeci~tna maksymalna
ilose godzin przewidzianyeh do realizaeji w stosunku miesi~eznym nie powinna przekroczye .
godzin.

2. Wynikaj~ee z us!. 1 lOpotrzebowanie na ilose lOkontraktowanyeh godzin udzielania swiadezen zdrowotnyeh
moze ulee zmniejszeniu w przypadkaeh uzasadnionyeh organilOej~ funkejonowania kom6rki organilOeyjnej, w
kt6rej realizowane s~ swiadezenia b~i zmniejszeniem srodk6w finansowyeh uzyskanyeh od NFZ lub innyeh
platnik6w.

3. Udzielaj~ey zam6wienia moze powierzye Przyjmuj~eemu lOm6wienie wi~ksZll ilose swiadezen obj~tyeh
niniejsZll umow~ skutkuj~eyeh przekroezeniem ilosci godzin udzielania swiadezen zdrowotnyeh, 0 kt6rej mowa
w us!. I, w ramach srodk6w pieni~znyeh przeznaezonyeh na ieh sfinansowanie poehodZlleyeh z NFZ lub od
innyeh platnik6w, jednak nie wi~eej niz 0 20%, slOeunkowej wartosci przedmiotu umowy wynikaj~eej z ~ 9
us!. 2. Zmiana wymaga sporZlldzenia aneksu.

~11
I. Przyjmuj~ey lOm6wienie zobowi~ny jest do skladania miesi~eznyeh sprawozdan z Iiezby godzin udzielanyeh

swiadezen zdrowotnyeh wg wzor6w stanowi~eyeh Zal~eznik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6ryeh mowa w us!. 1 skladane s~ po zakonezeniu miesi~ea kalendarzowego oraz po

lOtwierdzeniu, w terminie do 5 dnia roboezego kaZdego miesi~ea lo miesi~e poprzedni. Sprawozdania, po
weryfikaeji przepraeowanyeh godzin, lOtwierdlO Ordynator Klinicznego Oddzialu kardiologieznego z
Pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologieznego Szpitala Wolskiego lub inna osoba wskazana przez
Udzielaj~cego lOm6wienia.

Przyjmuj~ey lOm6wienie zobowi~zuje si~ do:
I) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielaj~cego lOm6wienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne

uprawnione organy oraz udost~pnienia wszelkieh danych i informaeji niezb~dnyeh do przeprowadzenia
kontroli,

2) noszenia imiennyeh identyfikator6w przekazanych przez Udzielaj~cego zarn6wienie w zwi~zku z niniejsZll
umow~ i realilOcji pozostalyeh obowi¥k6w dotyeZlleyeh identyfikator6w okreslonyeh w aktaeh
wewn~trznyeh Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania proeedur obowi¥uj~eyeh u Udzielaj~eego lOm6wienia zwi~yeh z wykonywaniem
swiadezen zdrowotnyeh i prowadzeniem dokumentaeji medyeznej, z kt6rymi rna obowi~zek lOpoznae si~ nie
p6iniej, niz w pierwszym dniu obowi¥ywania umowy.

~ 13
Przyjmuj~ey lOm6wienie nie moze prowadzie w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraelOj~eej pOlO lOkres umowy
i konkureneyjnej wobee dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielaj~eego lOm6wienia.

p4
Udzielaj~ey lOm6wienia zobowi¥uje si~ lObezpieezye obslug~ piel~gniarsk~ oraz administraeyjn~ i gospodarez~
w lOkresie niezb~dnym dla realizaeji przedmiotu niniejszej umowy.

~ IS
1. Przy realizaeji lOdail obj~tyeh niniejsZll umow~ Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~lOny jest do wsp6/praey

z personelem medyeznym lOtrudnianym przez Udzielaj~cego zam6wienia
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~ 16
Z tytulu niniejszej umowy strony ponosZll odpowiedzialnose solidarn~.
Przyjmuj~ey lOm6wienie ponosi odpowiedzialnose lo szkody powstale z przyezyn le4eyeh po jego stronie,
a w szczeg61nosei wynikaj~ee z:
a. niewykonania lub niewlaSeiwego wykonania swiadezenia zdrowotnego,
b. nieprawidlowego wystawiania reeept podlegaj~eyeh refundaeji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
e. przedstawienia danyeh stanowi~eyeh podstaw~ rozliezenia niezgodnie ze stan em faktyeznym,
d. nie prowadzenia dokumentaeji medyeznej paejenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
e. braku realizaeji lOleeen pokontrolnyeh,
f. nieprawidlowego wprowadlOnia danyeh zwi~nyeh z realilOej~ proeedur, a wymaganyeh przez NFZ.
Udzielaj~ey lOm6wienia uprawniony jest do 4dania od Przyjmuj~eego lOm6wienie pokrycia szkody
wyrZlldzonej niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmuj~eego lOm6wienie niniejszej
umowy, w tym m.in. koszt6w swiadezen nieplaeonyeh przez NFZ lub innyeh platnik6w z tego tytulu oraz kar
umownyeh i obowi¥k6w odszkodowawezyeh nalownyeh na Udzielaj~cego zam6wienia przez NFZ lub innyeh
platnik6w w umowaeh lOwartyeh z Udzielaj~eym lOm6wienia.
Udzielaj~ey zarn6wienia uprawniony jest do 4dania od Przyjmuj~eego lOm6wienie zaplaty kary umownej za
niezgodne z hannonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wr,~c:.ww.•.~odzin udzielania
swiadezen z op6inieniem, zawinione przez Przyjmuj~eego lOm6wienie przerwy w GlIZieHniurlswiadezen lub

c-~
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wczesniejsze opuszczenie Klinicznego Oddzialu kardiologicznego z PodOOdzialem intensywnego nadzoru
kardiologicznego, kt6ra to kara przysluguje Udzielaj~cemu zam6wienie nieza!etnie 00 braku zaplaty za katd~
roZPOCzt;lJjgodzin~ sp6inienia lub niewykonywania swiadczen. Wysokose kary umownej za katd~ rozpocz~t~ godzin~
sp6inienia lub niewykonywani. swiadczen wynosi 50% stawki godzinowej okrdlonej w ~ 9 usl. I umowy. Za szkody
przekraczaj~ce wysokose ww. kary, Udzie!aj~cy zam6wienia uprawniony jesl do dochodzenia odszkodowania na
zasadach og6lnych. W przypadku stwierdzenia powytszych naruszen Udzielaj~cy Zam6wienie zastrzega sobie prawo
po~cenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmuj~cego Zm6wienie.

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

udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania .wiadczen zdrowotnych
- zgodnie z art. 25 us!. 1 pkt. 1 uSlawy 0 dzialalno.ci leczniczej oraz Rozpo~zenia Ministra Finans6w z dnia
29 kwielnia 2019 r. w sprawie obowi~zkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej pOOmiotu
wykonuj~cego dzialalno.e lecznic~ (tj. Dz. U. 2019 r., poz. 866 z p6in. zm.),

2) utrzymywania przez caly okres obowi~ania niniejszej' umowy Slalej sumy gwarancyjnej oraz warto.ci
ubezpieczenia okre.lonych w przepis.ch, 0 kt6rych mowa w pkt. I,

3) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Okr~go~ Rad~ Lekarsk~ w Warszawie, Szpitala
Wolskiego jako miejsca udzielania .wiadczen zdrowotnych oraz przedlotenia Udzielaj~cemu zam6wienia
dokumentu potwierdzaj~cego zlotenie wniosku 0 wlw wpis w lerminie 7 dni 00 dnia podpisania niniejszej
umowy pod rygorem rozwi~nia umowy, 0 ile powytszy dokumenl nie zoslal dol~czony do umowy.

4) posiadania i przedlotenia za.wiadczenia lekarza medycyny pracy dotyc~cego uprawnien zwi~ych ze
.wiadczeniem uslug i w tyro zakresie wymog6w sanitamo-epidemiologicznych.

~18
I. W zwi~zku z udzielaniem .wiadczen zdrowotnych obj~tych zam6wieniem Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony

jesl do wydawania pacjenlom zaSwiadczen 0 czasowej niezdolno.ci do pracy.
2. Receply wystawiane pacjenlom w zwi~zku z wykonywaniem .wiadczen obj~tych niniejs~ umow~ spor~dzane

s~ na drukach udost~pnianych przez Udzielaj~cego zam6wienia oraz w syslemie leleinformalycznym
udost~pnianych przez Udzielaj~cego zam6wienia.

p9
I. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 0 kt6rych powzi~1
wiadomo.e przy realizacji postanowien niniejszej umowy i kl6re stanowi~ lajemnic~ przedsi~biorstwa
w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 19930 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (teksljedn. Dz. U.
z 2022 r., poz. 1233 z p6in. zm.) oraz podlegaj~ ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danyeh osobowyeh,
zgodnie z wymogami obowi¥uj~eymi u Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie o.wiadeza, te znany jest mu fak!, it trese niniejszej umowy, a w szczeg6lno.ci
przedmiot umowy i wysoko.e wynagrodzenia stanowi~ informacj~ publiczn~ w rozumieniu art. 1 ust. I uSlawy
z dnia 6 wrze.nia 2001 r. 0 dost~pie do informacji publicznej (tekstjedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 902 z p6in. zm.),
kl6ra podlega udosl~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zaslrzeteniem ust. 3.

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

4. Dla cel6w zwi~nych z realizacj~ umowy Udzielaj~cy zam6wienia upowaznia Przyjmuj~cego zam6wienie do
przelWarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmuj~cy Zam6wienie udzielae b~dzie .wiadezen
zdrowotnych, w zakresie i dla eel6w zwi~zanych z realizacj~ zleconych niniejs~ umow~ .wiadczen zdrowotnych
oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze .rodk6w publicznych. Przetwarzanie danych osobowych
przez Przyjmuj~cego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w formie eleklronicznej na sprzt;cie
informalycznym nale~cym do Udzielaj~cego zam6wienia i podlega przepisom regu!uj~cym zasady ochrony
danych osobowych i procedurom obowi~zuj~cym u Udzielaj~cego zam6wienia i z tego tytulu Przyjmuj~cy
zam6wienie ponosi odpowiedzialnose wynikaj~c~ z ww. przepis6w oraz przepis6w dotyc~cych ochrony danych
osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz Oswiadczenie pOOpisane przez
Przyjmuj~cego zam6wienie stanowi~ inlegraln~ czt;se umowy.

po
1. Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu .wiadczen nie przekraczaj~cych l~cznie 30
dni kalendarzowych rocznie, przypadaj~cych w okresie obowi~ania umowy, kt6re to dni uwzgl~dnia si~ 11: ••.
harmonogramach spor~dzanych przez Udzielaj~cego zam6wienie, w tym przerw zwi~nych z potWierdzon~i:l
udzialem Przyjmuj~cego zam6wienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach. , '"

2. Skorzyslanie z przerwy, 0 kl6rej mowa w us!. I wymaga zgody Udzielaj~cego zam6wienia. lit::
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczeil zdrowotnych zgodn~ ~

z harmonogramem przez Przyjmuj~cego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania .wiadcze!!:> /i
spowodowanych chorob~, udokumentowanych za.wiadczeniem lekarskim, 0 ile Przyjmuj~cy zam6wienie
niezwlocznie powiadomi 0 tym fakcie Udzielaj~cego zam6wienia.
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pI
Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmuj~eego zam6wienie oct wykonywania .wiadezell
zdrowotnyeh, na ezas przeprowadzenia post~powania wyjaSniaj~eego, w przypadku gdy do Udzielaj~eego
zam6wienia wplynie skarga lub zastrzeZenie dotye~ee sposobu wykonywania, przez Przyjmuj~eego zam6wienie,
swiadezell zdrowotnych obj~tych niniejs~ umow~, w tyro zwi~nych z prowadzeniem dokumentaeji medycznej
b~dz przekazywaniem danyeh wymaganyeh przez NFZ.

~ 22
Umowa ulega rozwi~niu w nast~puj~eyeh przypadkaeh:

I) z uplywem ezasu, na kt6ry zostala zawarla,
2) na moey porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadezenia kazdej ze Stron z zaehowaniem 1 miesi~eznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadezenia Udzielaj~eego zam6wienia z zaehowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia

z przyezyn stanowi~eych naruszenie istotnych warunk6w umowy, leZ~eyeh po stronie Przyjmuj~eego
zam6wienie, a dotye~eyeh:
a) ograniezenia dost~pnosci swiadezeIl, zaw~Zenia ieh zakresu lub ieh niewlaseiwej ilosci ijakosei;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejs~ umow~ terminie wymaganyeh sprawozdall i informaeji;
c) uzasadnionyeh skarg paejent6w, uznanyeh przez Udzielaj~eego zam6wienia zgodnie z proeedurami

przyj~tymi w Szpitalu Wolskim, jeSli zwi~zane s~ one z naruszeniem postanowiell niniejszej umowy lub
przepis6w prawa reguluj~eyeh zasady wykonywania swiadezell zdrowomyeh;

d) w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, 0 kt6rym mowa w ~ 2 umowy.
5) w wyniku oswiadezenia Udzielaj~eego zam6wienia z zaehowaniem miesi~eznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmuj~cy zam6wienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istome dla
zapewnienia prawidlowej realizaeji przedmiotu zam6wienia,

6) z dniem nast~puj~eym po dniu, w kt6rym nast~pilo przekroezenie wartosei umowy,
7) w wyniku oswiadezenia Udzielaj~eego zam6wienia z zaehowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia

w przypadku braku finansowania swiadezell obj~tyeh umow~ przez publieznego p1amika (NFZ) lub zmiany przez
Plamika zasad finansowania swiadezell zdrowotnyeh w spos6b uniemoZliwiaj~ey Udzielaj~eemu Zam6wienie
dotrzymanie warunk6w umowy.

p3
1. Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do rozwi~zanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natyehmiastowyrn,jezeli Przyjmuj~ey zam6wienie ra~eo narusza istotne postanowienia umowy, tj.:
1) utraeil prawo wykonywania zawodu lub prawo to lOstalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowi~zki wynikaj~ee z niniejszej umowy na osob~ trzeei~ bez zgody Udzielaj~eego

zam6wienia,
3) nie dotrzymal warunk6w okreSlonyeh w ~ 17 ust. 1,2 i 4 umowy,
4) r~eo naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za ra~ee naruszenie pozostalyeh istotnyeh postanowiell umowy, 0 kt6ryeh mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje si~
naruszenie obowi¥k6w wynikaj~eyeh z ~ 3 i ~ 19 ust. 1 niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~ey zam6wienie nie
zanieehal pomimo otrzymania od Udzielajqeego zam6wienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub
naruszenie obowi~zk6w zwi~nyeh z bezpieezellstwem paejent6w.

p4
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do roZ\vil}Zania niniejszej urnowy bez wypowiedzenia w przypadku, w kt6rym
ulegnie rorn'il}Zaniu umowa zawarta przez Udzielaj,!ccgo zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie 0

rozwi:JZaniu urnewy w tyro trybie UdzielajllCY zam6wienia zloiy Przyjrnuj,!cemu zam6wienie oa pismie. niezwlocmie po
uzyskaniu stosownej informacji. pS
Przyjrnuj'lcy zam6wienie uprawniony jest do rozwiq.zania niniejszej umaw)' bez wypowiedzenia u skutkiem
natyehmiastowym, w przypadku ra2qcego naruszenia postanowiell niniejszej umowy dotye~eyeh W)'platy ",ynagrodzenia,
o ~t6rym mowa w ~ 9 tj. zwloki w jego wyplacie przekraczajqcej 30 doi, po uprzednim wczesniejszym pisemnym
pov,-'iadomieniu Udzielaj'lcego zam6wienia 0 st\\'ierdzeniu. po' .•..stania zwloki w wypJacie wI\\' wynagrodzenia.

p6
1. W zakresie nieuregulowanym niniejs~ umow'l maj'l zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane

w niniejszej umowie.
2. Realizacj~ obowiqzk6w wynikajqcych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmuj~cy zam6wienie.

p7
Umow~ sporz~dzono w dw6ch jednobrzmiqeych egzemplarzach, po jednym dla kaZdej ze Siron.

p8
Zmiany do umowy dokonywane SlJ w fonnie pisemnego aneksu, pod rygorem niewamosci.
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Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy, kt6rych nie da si~ zalatwic polubownie. rozpatruje S~d powszechny,
wlaSciwy dla siedziby Udzielaj~cego zam6wienia.

Przyjmuhcy zam6wlenie: Udzlelaj~cy zam6wienia:

Klauzulalnformacyjna ROOO
Zgodnic z art. 13 ust. I 0g61nego RozpofZ4dz.enia 0 Ochronic Danych (RODO) infonnujemy, ie:
1) Administratorem danych osobowych Przyjrnujltcego zam6wienie jest Sl.pitaJ Wolski im. de Anny Gostyfl.skiej Samodzielny Publicmy Zaklad
Opieki Zdrowotnej Z siedzibll przy ul. Kasprzaka 17,01.211 Warszawa;
2) Administrator wymaczyl Inspektofa Dehrany Danych, z kt61")1n mog4 si~ Panstwo konta1ctowac W sprawach przetwarzania Paflstwa danych
OSOboYlychza po~rednictwem poczty elektronicl11ej: iod@wolskLmed.pl;
3) Administrator ~ie przetwarzal dane osobowe Da podstawie art. 6 ust. t lit. b} ic) ROOO w zw. zan. 26 Usia",,')' z dRia 15 kwietnia 2011 r.o
dzjalaln~ci lecllliczej. rj. przetwarzanie jest nie~dne w celu wykonania umowy. kt6rej stron4 jest osoba, kt6rcj dane dotyezll. 1ub do podj~eia
dzialafl na zlldanie osoby. kt6rc:j dane dotycZol. przcd zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest nie~dnc: do wypdnienia obowitp'KU prawnego
ciJl1lleego na administratorze;
4) Dane: osobowe mogll byc udost~pnione innym upra .•••.nionym podmiotom., na podstawie przepis6w prawa, a tak1.e podmiotom. z kt6rymi
administrator 7.8warl umow~ Yo' zwi¥ku z realizaejll uslug na rzeez administratora (np. kancelarill prawnll, dosta\\'Cll oprogramowania, ze"ll~trznym
aud)1orem);
5) Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do paflstwa trzeciego lub organizacji rni~dz)narodowej;
6) Przyjrnujllcy zam6wienie rna prawo uzyskac kopi~ swoich danyeh osobowych W siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie: z an. 13 ust. 2 ROOO informujemy.ze:
1) Panstwa dane osohowe ~d4 przechowywane przez okrc:s 10 1at od konea roku kalendarzowego, w kt6rym umowa wstala wykonana, chyba u
nie7.b~dny b~dzie dluzszy okrc:s przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roSlCZefl,
2) Przyjmujllcemu zam6wienie przysluguje prawo dost~pu do tr~ci swoieh danyeh, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania. a taue
prawo do wniesienia sprzeeiwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia dan)'ch oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.
Prc:zesa UT7.~u Ochrony Danych Osobowyeh;
3) Podanie danyeh osobowych jest dobrowolne. jednakte niezb~dne do zawareia urnowy. Konsekwtncj~ niepodania danych osobowyeh ~dzie
brak realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe PrzyjmujQcego zam6wienie,

podpis PfZ)'jrnuhct'go zam6wienie
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Za/qcznik nr I do umowy fill udzielanie specjalistycznych iwiadczen
zdrowotnych w Klinicznym Oddziale kardi%gicznym z pododdzialem
intensywnego nadzoro kardiologicznego Szpita/a Wo/skiego

MlESI~CZNE HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZE' ZDROWOTNYCH
W KLlNICZNYM ODDZIALE KARDIOLOGICZNYM Z PODODDZIALEM INTENSYWNEGO

NADZORU KARDIOLOGICZNEGO

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

..........................................................................................................................
(imit; i nazwisko Ickarza )

DZIEN ODGODZINY* DO GODZINY* SUMAGODZIN
W DANYM DNW*

..

Razem
•• wpISobeJrnuJe ",)'I~cznie peIne godzmy Iub 0,5 godz.

piecz~c ipodpis lekarza



Zalqcznik nr 2 do umowy na udzielanie specjalistycznych iwiadczen
zdrowolfIYCh W Klinicznym Oddziale Irmdiologicznym z pododdzialem
intensywnego nadzoru kardiologicznego Szpitala Wolskiego

MlESI~CZNE SPRA WOZDANIE Z UDZlELANIA SWIADCZEN ZDROWOlNYCH
W KLINICZNYM ODDZIALE KARDIOLOGICZNYM Z PODODDZIALEM INTENSYWNEGO

. NADZORU KARDIOLOGICZNEGO .

micsillc ro k .

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

DZIEN ODGODZINY* DO GODZINY* SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

-
Razem

WP'S obeJrnuJe wylqczme peIne godzmy lub 0.5 godz.

Czy uzupclniono dokumcntacj~ mcdycznll: 0 - tak I D. nic •• )
•• ) - zaznacl,)lc odpowiednie

•••••••• I ••••••••••••••••••••••••••••

piecz~c i podpis lekarza
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