
Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wo/skiego nr 321/2022

zdnia 14.12.2022 r.

SZCZEG6LOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCII

PRZEZ PIELI\GNIARKI\ SYSTEI\1U W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM SZPITALA
WOLSKIEGO

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OCOLNE

1. Niniejsze szczeg6lowe warunki konkursu orect oa udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
piel~gniarstwa przez piel~gniark~ systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego, wedlug
nast~puj~eyeh rozklad6w:
I) 12 godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 7.30 a 19.30 ; 19.30 a 7.30 dnia nast~pnego w dni powszednie a takte soboty,

niedziele i swi~ta lub,
2) 24 godzinoyeh pomi~dzy godzin~ 7.30 a 7.30 dnia nast~pnego w dni powszednie a takte soboty, niedziele i

swi~ta,
okreilajij m. in.:
a) przedmlot konkursu ofert
b) kryteria neeny ofert
e) warunki wymagane od oferent6w w tym zwiijZane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ieh skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protest6w oraz odwollul zwiijZ3nyeh z tymi ezynnoseiami.

2. W eelu prawidlowego przygotowania i zlotenia swojej oferty, oferent win len lOpoznae si~ ze wszystkimi
infonnacjami zawartymi w "Szczeg6lowych warunkach konkursu ofeet".

3. Konkurs ofert prowadzony jest na pOOstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosei leezniezej
(Iekstjedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6fn. zm.), art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. I, art. 149,
art. 150, art. 151 usl. I, 2 I 4-6, art. 152, art. 153 I art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniaeh
opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., pOl. 2561 z p6fn. zm.) Oral
lO~dzenia Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 32112022 z dnia 14.12.2022 r. w sprawie udzielenia zam6wlenia na
udzielanie speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w lOkresie piel~gniarstwa przez piel~gniark~ syslemu w
Szpitalnyrn Oddziale Ralunkowyrn Szpitala Wolskiego Oral przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie
swiadezen zdrowotnyeh w przedmiotowym lOkresie, zwanego dalej lOrZijdzeniem.

4. Udzielaj<}cy zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed tenninem skladania ofert, przesuni~cia
terminu skJadania ofert, uniewatnienia Postifpowania konkursowego oraz przesuniercia lenniDu rozstrzygni~cia
post~powania w przypadku koniecznosci uzupeJnienia dokument6w przez oferenta.

5. W sprawaeh nieuregulowanyeh w niniejszyeh "Szczeg610wyeh Warunkaeh Konkursu Ofert" zastosowanie majij
przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

6. I1ekroe w "Szezeg6lowyeh warunkaeh konkursu ofert" oral w lOlijeznikaeh do tego dokumentu jest mowa 0:
1) oferencie - roromie si~ przez to podmiot, 0 kt6rym mowa art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o

dzialalnosei leezniezej zarejestrowany jako pOOmiot wykonuj~ey dzialalnose leeznieZij w formie indywidualnej
speejalistyeznej lub indywidualnej praktyki piel~gniarskiej wykonywanej w przedsi~biorstwie podmiotu
leczniczego - zgodnie z wymogami ustawy 0 dzialalnosci leczniczej.

2) Udzielaj~cym zamowienla - rozumie si~ przez to Szpital Wolski im. dr Anny GostyIiskiej Samodzielny
Publiezny zaklad Opiek; Zdrowotnej;

3) formularzu oferty - rozumle si~ przez to obowiijZuj~ey formularz oferty przygotowany przez Udzielajijeego
zam6wienia, stanowiClcy zal~cznik nr 3 do zarZ<}dzenia wskazanego w pkt. 3 ••Postanowien og6Inych";

4) swiadczeniach zdrowolnych - rozumie si~ przez 10 swiadezeni •• 0 kt6ryeh mowa wart. 5 pkt. 40 Ustawy
o swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh obejmujijee speejalistyezne
swiadezenia zdrowotne w lOkresie piel~gniarstwa przez piel~gniark~ systemu w Szpilalnyrn Oddziale
Ratunkowym Szpitala Wolskiego wedlug nasl~puj~eyeh rozklad6w: 12 godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 7.30 a
19.30; 19.30 a 7.30 dnia nast~pnego w dni powszednie a takte soboty, niedziele i swi~ta lub 24 godzinnyeh
pomi~dzy gOOzinij 7.30 a 7.30 dnia nast~pnego w dni powszednie a lakte soOOty, niedzie1e i swi~ta, w
szezeg61nosei dla os6b b~ijeyeh swiadezeniobioreami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publieznyeh; oznaezone CPV: 85121200-5,
85141200-1. .

S) umowie - rozumie si~przez to wz6r umowy opracowany przez UdzielajClcego zam6wienia, stanowi'lcy za1llcznik
nr 4 do zar~zenia wskazanego w pkt. 3 "Postanowien og6Inyeh".
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Rozdzi_llI. PRZEDMIOT POSTf;POWANIA KONKURSOWEGO
I. Przedmiolem posl~powania konkursowego jesl wykonywanie speejalistyeznyeh swiadezen zdrowolnyeh w zakresie

piel~niar.twa przez piel~gniark~ syslemu w Szpitalnym Oddziale Ralunkowym wyznaezonyeh wed lug
nast~puj~eyeh rozk/ad6w: 12 godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 7.30 a 19.30 ; 19.30 a 730 dni. nasl~pnego oraz 24
godzinnyeh pomi~dzy godzin~ 7.30 a 7.30 dnia nasl~pnego.

2. Wykonywanie swiadezen zdrowolnyeh stanowi~eyeh przedmiot zam6wienia obejmuje okres od dni.
09.01.2023 r. do dnia 08.01.2024 r.

3. L~ezna szaeunkow. liezba godzin obj~ta zam6wieniem dl. e./osci posI~powani. 7200.
4. W wyniku przeprowadzonego post~powania konkursowego zostanie wybranyeh 5 najkorzystniejszyeh ofert.

Maksymalna przewidywan. ilose wybranyeh ofert zawieraj~eyeh propozyeje eenowe znajdujqee pokrycie w wielkosci
srodk6w przemaezonyeh na .finansowanie przedmiotu zam6wienia wynosi 2

5. Szczeg6/owe warunki wykonywania swiadezen okre.laj~ odpowiednie przepisy, a w szczeg6lno.ei przepisy uSlawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 .wiadezeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publiemyeh i akty
wykonaweze wydane na jej podslawie oraz poslanowienia um6w zawartyeh przez Szpital Wolski, z kt6rymi oferenl
mote si~ zapomae w siedzibie Udzielajqeego zam6wienia.

I

Rozdzi_1 III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW
I. Ofe~ sk/ad. oferenl posiadajqcy odpowiednie kwalifikacje i dysponujqcy uprawnieniami do wykonywania .wiadezen

zdrowotnyeh obj~tyeh przedmiolem niniej.zego post~wani. konkursowego (wymogi formalne oferty) tj. po.iadaj~eq
dyplom Iicencjata lub magistra ukonczenia szkoly wyiszej os kierunku piel-:gniarstwa araz
• posiada tylul speejalisty lub speejalizuje si~ w dziedzinie piel~gniarstw. ratunkowego, aneste~ologii
intensywnej opieki, ehirurgii, kardiologii, lub

• ukonezyla kurs kwalifikaeyjny w dziedzinie piel~gniarstwa ratunkowego, .neste~ologii i intensywnej opieki,
ehirurgii, kardiologii oraz posiada co najmniej Irzyletni sla. praey na oddzialach tych specjalnosci, oddzia/aeh
pomoey dorafnej, w izbaeh przyj~c lub pogotowiu ratunkowym.

2. Warunkiem uwzgl~dnienia oferty, jako spelniajqcej wymogi formalne, jest przed/otenie przez oferenta dokument6w
potwierdzajqeyeh spelnienie wymog6w, 0 kt6ryeh mowa w usl. I.

3. Oferta z/owna przez oferenla powinna bye kompletna, zlotona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszyeh
SWKO os formularzu udost~pnionym przez Udzielaj~cego zam6wienia omz zawierac wszystkie wymagane
oswi.dezeni. i dokumenly opisane w SWKO oraz w lresci formul.rza ofertowego.

4. W niniej.zym posl~powaniu konkursowym niedopuszezalne jesl zloienie ofert altematywnyeh.

Rozdzi_1 IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
I. Oferent sklada ofert~ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczeg6/owyeh warunkaeh konkursu ofert"

na formularzu udo.t~pnionym przez Udzielajqcego zam6wienia.
2. Liezba deklarowanyeh godzin wykonywania swiadezen zdrowotnyeh przez jednego oferenta miesi~emie nie powinn.

bye mniejsza nit 12 godzin.
3. Maksymalna Iiezba godzin wykonywania swiadezen przeci~nie w miesiqcu przez jednego oferenta nie powinn.

przekroezye 120 godzin.
4. Deklarowane przez oferent. godziny swiadezenia uslug obejmujq udzielanie swiadczen zarowno w dni powszednie jak

r6wniez w sabety, niedziele i swi~ta.
5. Oferenci ponos~wszelkie koszty zwi¥-ane z przygotowaniem i ztoieniem oferty.
6. Ofert~ stanowi wype/niony formularz oferty wg za/~ezonego wzoru wraz zalqcmikami wymienionymi w formul.rzu

oferty.
7. Oferta winna bye sporzqdzona w spos6b przejrzysty i ezytelny.
8. Ofert~ oraz wszystkie zalqczniki nalety sporzqdzie w j~zyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,

z wy/qezeniem poj~c medyeznyeh.
9. Ofert~ oraz kazdq zjej stron podpisuje oferent osobiseie.
10. Strony oferty oraz miejsc., w kt6rych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Popr.wki mogq bye dokonane

jedynie poprzez przekreSienie b/~nego zapisu i umieszezenie obok niego ezytelnego zapisu poprawnego.
II. Oferent mote wprow.dzie zmiany lub wyeof.e zlownq ofert~. Zmiana oferty nast~puje poprzez zlotenie nowej oferty

zawieraj"cej zmiany i uzupelnionej 0 adnotacjlf 0 wycofaniu oferty ztotonej wczesniej. Wycofanie oferty nastlfPuje
poprzez pisemne powiadomienie UdzielajlJcego zam6wienia 0 tym fakcie. Zmiana oferty poprzez ztotenie nowej lub
wyeofaniu oferty mote nastqpie nie p6:!niej jednak nit przed uplywem terminu skladania ofert. Wymogi omaezenia
koperty opisane w pkt. 12 stosuje si~ odpowiednio.

12. Ofert~ wraz z wymaganymi z./qemikami nalety umiescie w zamkni~tej kopereie op.trzonej napisem:
"Konkurs na specjaJist)'C'ZlIeJwiada.enia uJrowotne pf7.l!Zpielrgniarkf systenw w Szpltalnym OddtiaJe Ralunkowynrt:.
Szpitala WoIskJego" i przeslae na adres: Szpital Wolski ul. M. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa. 0

12. Udzielaje,cy zam6wienia zastrzega. it nie jest mozliwe I~czenie swiadczenia uslug w ramach umowy 0 u
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zarn6wienia na swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniern na podstawie
stosunku praey zawartym z Udzielaj~eym zam6wienia.

13. Oferta zlotona przez oferenta, z kt6rym Szpital Wolski w ei~gu 5 lal poprzedzaj~eyeh dzien ogloszenia niniejszego
konkursu rozwi~zal umow~ na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego
post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn let:jeyeh po stronie oferenta - podlega odrzueeniu.

Rozdzial V. INFORMACJA 0 DOKUMENTACH ZAL1\CZANYCH PRZEZ OFERENTA
I. W eelu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowi~zany jest dol~ezye do oferty dokumenty

wskazane w forrnularzu oferty.
2. Ookumenty, 0 kt6ryeh mowa w pkt. I niniejszego rozdzialu. oferenl przedklada w formie oryginalu lub kserokopii

poswiadezonej przez siebie za zgodnose z oryginalem.
3. W eelu sprawdzenia autentyeznosei przedlotonyeh dokumentow Udzielaj~ey zamowienia moze zat:jdae od oferenta

przedstawienia oryginalu lub notanalnie potwierdzonej kopii dokumentu. gdy kserokopia dokumentu jest nieezytelna
lub budzi w~tpliwosei co do jej prawdziwosei.

4. Oferent jest zobowi~ny do zal~ezenia do formularza oferty dokumentow zwi~nyeh z rejestraej~ indywidualnej
speejalistyeznej praktyki lekarskiej jako podmiotu wykonuj~eego dzialalnose leeznie~ - zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 15 kwielnia 201 I r. 0 dzialalnosei leezniezej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT
I. Ofert~ naleZy zloZye w siedzibie Szpitala Wolskiego. Paw. 11, pok. 10 a w terminie do dnia 19.12.2022 r. do godz.

14.00,
2. 00 bezposredniego kontaktowania si~ z Oferentarni ze strony Udzielaj~eego zam6wienia uprawnionajest Piel~gniarka

Naezelna, tel. 022.38-94-876.

Rozdzial VII. TERMIN ZWI1\ZANIA OFERT 1\
Oferent zwi~ny jest ofert~ do 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOW A
I. W eelu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielaj~ey zamowienia powoluje komisj~ konkursow~.
2. Szczegolowe zasady praey komisji konkursowej i tryb post~powania okreSia •.Regularnin praey Komisji konkursowej"

obowi¥uj~ey na podstawie zar~dzenia wskazanego w pkt. 3 •.Postanowien ogolnyeh".
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 ktoryeh mowa w Regularninie praey

kornisji konkursowej, nowego czlonka komisji powoJuje Udzielaj<}cy zarn6wienia.
5. Udzielaj~ey zamowienia nie powoluje nowego ezlonka komisji konkursowej. 0 ile komisja konkursowa liezye b~dzie.

pomimo wyl<}czeniajej czlonka, co najrnniej trzy osoby.
6. Udzielaj~ey zamowienia wskazuje nowego przewodnie~eego. j.sli wyl~ezenie ezlonka komisji konkursowej dotyezy

osoby pelni~eej t~ funkej~.
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj~ konkursow~ brakow formalnyeh w zlozonej ofereie. Komisja konkursowa

wzywa oferenta do ich uzupemienia poprzez zamieszczenie informacji 0 brakach na zewn~trznej stronie intemetowej
Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podaj~e nazw~ (imi~ i nazwisko) oferenta. stwierdzone w
ofercie braki oraz ostateczny tennin ich usuni~cia.

8. W przypadku odrzueenia oferty z przyezyn formalnyeh Komisja konkursowa zamieszcza informaej~ 0 odrzueeniu
oferty na zewn~trznej stronie internetowej Szpitala \Volskiego pod adresem www.wolski.med.pl wskazuj<}c nazw~
(imi~ i nazwisko) skladaj~eego odrzueon~ ofert~ oraz przyezyn~ odrzueenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie zlozonyeh ofert nast~pi w siedzibie Szpitala Wolski ego w PawiJonie II - Sala Konferencyjna
w dniu 19.12.2022 r. 0 godzinie 14.30.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJ1\CEGO ZAMOWIENIA CENA JEDNOSTKOWA
I. Proponowana przez Udzielaj~eego zamowienia maksymalna kwota nalemosei za jedn~ godzin~ wykonywania

swiadczeii zdrowotnych wynosi:
a) 60,00 zl brulto (ktora bez podatku VAT stanowi kwot~ netto) - za kai.d~ godzin~ wykonywania swiadezen w

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym do limitu 60 godzin (wl~eznie) w miesi~eu oraz
b) 70,00 zl brulto (ktora bez podatku VAT stanowi kwot~ netto). za kai.d~ godzin~ wykonywania swiadezen w

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym powyzej limitu 60 godzin w miesi~eu.
2. Cena wskazana w pkt. ] ZDstaJaprzyjtrta w oparciu 0 wielkosc srodk6w przeznaczonych oa sfinansowanie swiadczen
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b~dqeyeh przedmiotem zam6wienia.
3. Oferty zawieraj~ce ceny przek.raczaj~ce kwot~ wskazan~ w pkt. 1 uznaje siC; za nieodpowiadaj'}ce wymogom

formalnym i podlegajqee odrzueeniu.

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceoy

I. Kwalifikaeje oferenla - 10%
2. Doswiadezenie - 10%
3. Cena:

Cena 1 za katdq godzin~ wykonywania swiadezen w Szpilalnym Oddziale Ralunkowym do Iimilu 60 godzin
(wlqeznie) w miesiqeu - 30% oraz
Cena 2 za katdq godzin~ wykonywania swiadezen w Szpilalnym Oddziale Ratunkowym powytej Iimilu 60 godzin
w miesi'lcu - 30%

4. Dost~pnosc - 20%
Maksymalna Iiezba punkl6w za oeen~ oferty wynosi: 3,3 pkt.

Ad. I. Kwalifikacje oferenta
Komisja konkursowa dokonujqc neeny kwalifikacji oferenta bierze pod uwag~ nasl~pujqce dokumenty stanowiqce zal:jezniki do
formularza oferty:

• Piel~gniark~ posiadajqeq tylul speejalisty lub speejalizujqq si~ w dziedzinie piel~gniarstwa ralunkowego, aneste~ologii i
inlensywnej opieki, ehirurgii, kardiologii - 3 pkt.

• Piel~gniark~ posiadajqeq ukonezony kurs kwalifikaeyjny w dziedzinie piel~gniarstwa ralunkowego, aneslezjologii i
inlensywnej opieki, ehirurgii, kardiologii oraz posiadajqeq co najmniej trzyletni sla:! praey na oddzialaeh Iyeh
speejalnosei, oddzialaeh pomocy dorainej, w izbach przyj~c lub pogolowiu ralunkowym - 2 pkt .

• ZaSwiadczenia0 ukonczonyeh kursaeh, szkoleniach, warsztataeh ilp.- I pkL

Ujczna Hosepunkt6w moiliwych do uzyskania za neen~oferty pod wzgl~dem kwalifikacji oferentawynosi 4 pkL

Ad. 2. Doswiadezenie (DI)

Komisja konkursowa dokonujqe neeny w ramaeh krytenum doswiadezenia bierze pod uwag~doswiadezenie oferenta wynikajqce ze
statu zawodowego zwi¥3l1ego z udzielaniem swiadczen W lllkresie w zakresie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej.
Dokonujqc neeny doswiadczenia na podstawie oSwiadezeniaoferenla (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi
od 1do 3 kL odnie z nasi' schematem:
Stat zawodowy zwi~zany z udzielaniem swiadczeri przez pielltgni8rk~ systemu Liczba punkt6w
Z odnie z ustaw 0 Panstwo m Ratownictwie Med czn m
3lala- Sial I
5-151al 2

to" 15 lal 3
W przypadku niepelnyeh lal kalcndarzowyeh niepelne lala statu praey zaokrqgla si~ w d61.
W przypadku oferent6w posiadajllC)'ch ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielfgniarstwa ratunkowego,
anestezjolo~ii i intens)'wnej opieki, chirurgii, kardiologii wymog co najmniej 3 lat staiu praey na oddzialaeh tyeh
specjalnosci, oddzialach pomoc)' dorainej, w izbach przyj'tc lub pogotowiu ratunkoW)'m oceniany jest jako wymog
ustawowy jest pod rygorem odrzucenia oferty tj. taki oferent jest zobowi:tzany udokumentowac lata udzielania
swiadczen zdrowotnych we wskazanych oddzialachl izbach/pogotowiu stosown)'m dokumentem pod rygorem
odrzucenia oferty.

I kt.
2 kt.
3 kt.

Liczh. punktow

Ad. 3. *
Cena 1 (bez podalku VAT slanowi kwol~ nelto)
Komisja konkursowa dokonuje oceny oferty pod wzgl~dem proponowanej przez oferenta eeny za 1 godzin~ wykonywania
swiadezen zdrowotnyeh w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym obj~tych przedmiotem zam6wienia i przyznaje oferentowi
od I do 3 kt., z odnie z nits i zalotcniami:
Proponowana cena brutto za kaid~godzine; udzielania swiadezen w Szpitalnym
Oddziale Ratunkow do limitu 60 odzin w miesi eu:
55,01 - 60,00
50,01 - 55,00
45,00 - 50,00
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Komisja konkursowa dokonuj'lc oceny ceny zaproponowanej przez oferenta nie bierze pod uwagcr ofert zawieraj'lcych
propozyeje eenowe nie majqee pokrycia w wielkosei srodk6w przeznaezonyeh na sfinansowanie swiadezen b~dqeyeh
przedmiotem post~powania, tj. powyiej 60,00 zl brutto lo kaidq godzin~ wykonywania swiadezen w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym do limitu 60 godzin w miesiqeu. Oferty lOwierajqee propozyeje eenowe poniiej 45,00 brutto zl lo kaidq
godzin~ wykonywania swiadezen w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym do limitu 60 godzin w miesiqeu zostanq uznane lo
oferty lOwierajqee raiqco niskq een~ w stosunku do przedmiotu zam6wienia i b~dq podlegaly odrzueeniu.

Cena 2 bez odatku VAT stanowi kwot netto
Proponowana eena brutto lo kaidq godzin~ wykonywania .wiadezen w Szpitalnym Liezba punkl6w
Oddziale Ratunkow 0 ie" limitu 60 odzin w miesi eu:
65,01 -70,00 1 kt.
60,01 -65,00 2 kt.
55,00 - 60,00 3 kt.
Komisja konkursowa dokonujqe oeeny eeny lOproponowanej przez oferenta nie bierze pod uwag~ ofert lOwierajqeyeh
propozycje cenowe nie maj'lce pokrycia w wielkosci srodkow przeznaczonych na sfinansowanie swiadczen b~d'}cych
przedmiotem post~powania, Ij. powyiej 70,00 zl brutto lo kaidq godzin~ wykonywania swiadezen w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym powyiej limitu 60 godzin w miesiqeu. Oferty zawierajqee propozyeje eenowe poniiej 55,00 zl brutto lo
kaidq godzin~ wykonywania swiadezen w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym powyiej limitu 60 godzin w miesiqeu
zostanC} uznane za oferty zawieraj'}ce rai4co nisk'} cener w stosunku do przedmiotu zamowienia i b~d'}podlegaly
odrzuceniu .

• Ceny obejmujq wynagrodzenie brutto

Ad. 4. Dost~pno.c (02)
Komisja konkursowa dokonujqe oeeny dost~pnosei gwaranlowanej przez oferenta, bierze pod uwag~ minimalnq liezb~
godzin oferowanyeh przez oferenla w formularzu oferty w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, zgodnie z lOloreniami:

Minimalna ilose l!odzin w orerowam1ch orzez oferenta: Liezba Dunkt6w
12 - 35 1 okt.
36 - 71 . - 2 Dkt.
72 • 107 3 okt.
108.120 4okl.
Oeena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nast~puhcego wzoru:
WO = LpK x 10% + LpDl x 10% + LpCl x 30%+ LpC2 x 30%+ LpD2 x 20%

gdzie:
WO - oeena koneowa oftrty
LpK -Iiczba punk/ow wynikajqca z oceny kwolifikacji oferen/a
LpDI -/iczba punkJow wynikajqca z oceny doswiadczenia oferenla
LpC I i C2 - Iiczba punk/ow wynikajqca z oceny ceny proponowanej przez oferenla
LpD2 - liczba punk/ow wynikajqca z oceny dostfpnosci swiadezen udzie/anych przez oferenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNI~CIE KONKURSU, WARUNKI ZA \VARCIA UMOWY
I. Rozstrzygni~eie konku.,;u oznaelO wskazanie oferent6w wybranyeh w wyniku post~powania konkursowego

zapcwniajllcych realizacj~ zapotrzebowania Udzielaj,!cego zamowienia odnosnie ilosci godzin wykonywania
swiadezen stanowiqeyeh przedmiol lOm6wienia, kt6rzy uzyskali lqeznie ze wszystkieh kryteri6w najwi~kszq ilosc
punkt6w.

2. Rozstrzygnicrcie konkursu ofert oglasza sicr w mleJscu i tenTiinte okrcslonym w ogJoszcniu
o konkursie ofert. na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia oraz na zewn~trznej stronie intemetowej
Udzielajqeego zam6wienia, podajqe nazw~ (imi~ i nazwisko) oraz siedzib~ (miejsee zamieszkania i adres)
Oferenla/Oferent6w, kt6rzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygni~cia ofert wyznacza si~ na dzien 30 grudnia 2022 r.o godzinie 13.30.
4. Oferentom wybranym w wyniku postcrpowania konkursowego Udzielaj~cy zam6wienia wskazuje termin

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. W przypadku przekroezenia liezby godzin obj~tej zapotrzebowaniem, wskalOnej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku

wyboru wi~kszej ilosci oferent6w ze wzgl~du na konieeznosc uwzgl~dnienia ofert spelniajqeyeh kryteria oeeny ofert
na tym samym poziomie punktowym, Udzielaj'lcy zamowienia zastrzcga sobie prawo okreslenia w umowach
zawartych w t)Ttl oferentami takiej ilosci godzin wykonywania swiadczen, ktora umotliwi dostosowanie warunk6w
umowy do zapotrzebowania Udzielaj'lcego zam6wienia. _
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Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE
I. W toku post~powania konkursowego, jednakie przed rozstrzygni~ciem konkursu, oferent moie z10Zyc do komisji

konkursowej w tcrminie 7 dni roboczych ad dnia dokonania zaskari:onej czynnosci, w fonnie pisemnej
umotywowany protest.

2. Protest Downy 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~cemu protest. Nieuwzgl~dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu post~powanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ie z treSci protestu wynika. te

jest on bezzasadny.
5. W przypadku uwzgl~dnienia protestu komisja powtarza zaskarion~ czynno,c.
6. Oferent, moie z10Zycdo Udzielaj~cego zam6wienia odwolanie dotyc~ce rozstrzygni~cia konkursu w ci~gu 7 dni od

dnia ogloszenia 0 rozstrzygni~ciu.
7. OdwoJanie zloi.one po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpauywane jest w terminie 14 dni ad dniajego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie

umowy do czasujego rozpatrzenia.
9. Srodki odwolawczc nie przysluguj~ na:

a)wyb6r trybu post~powania;
b) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;
c) uniewai.nienie post~powania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielallie swiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyc~ce post~powania konkursowego przechowywane s~ w siedzibie Udzielaj~cego zam6wienia.
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Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 311/1011

z dnia 14./1.1011 r.

Warszawa, dn ia .

SzpitaJ Wolski im. dr Anny Gostynskiej
SamodzieJny PubJiezny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie
uJ. M. Kasprzaka 17
01-211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie speejaJistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh przez piel~gniark~ systemu w

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym SzpitaJa Wolskiego

lmi~ .

Nazwisko .

PESEL.. .

Zaw6d .

Nr prawa wykonywania zawodu .

Speejalizaeja w zakresie .

Nr dokumentu speejalizaej i... .

Nr wpisu do rejestru indywidualnyeh speejalistyeznyehl indywidualnyeh praktyk piel~gniarskieh uzyskanego

zgodnie z wymogami ustawy 0 dzialalnoki leezniezej .

Data wpisu do ewideneji dzialalnoki gospodareze j .

NIP REGON .

Nr telefonu e-mail .

Adres zamieszkania .

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

PrLedmiotem niniejszej oferly jest udzielanie, specjalistyeznyeh .wiadezen zdrowotnyeh przez

piel~gniark~ systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego zgodnie z przedmiotem

zamowienia wskazanym w Szezegolowyeh Warunkaeh Konkursu Ofert, na zasadaeh okre.lonyeh we

wzorze umowy na udzielanie .wiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, Ii.:

I. Zapoznal siC;z treSci~ ogloszenia 0 konkursie, "Szezegolowymi warunkami konkursu ofen" oraz projektem
umowy i nie zglasza zastrzezen.

2. Swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh konkursem udzielac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,
w miejseu wskazanym przez Udzielaj~eego zamowienia oraz przy uiyciu sprz~tu naleZljeego do
Udzielaj~cego zamowienia.

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

w wysokosei .
5. Oswiadeza, it Szpital Wolski nie rozwiqzal z nim w okresie 5 lat poprzedzaj~h ogloszenie niniejszego

post~powania umowy na udzielanie swiadezen zdrowornyeh w zakresie obj~tym przedmiotem niniejszego
post~powania w trybie natyehmiastowym z przyezyn le~eyeh po stronie oferenta. DYRE~

"'I'~
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6. Deklaruje min i max liczb~ godzin udzielania swiadczeJl zdrowotnych w zakresie
piel~gniarstwa przez piel~gniark~ systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego w
miesi'Jcu.

7. Propanuje nast~puj~c~ kwot~ naletnosci za realizacj~ zam6wienia:
wysokosc stawki w kwocie zl brulto (rownowatne z netto) - za kazd~ godzin~ wykonywania
swiadczeJl przez piel~gniark~ systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego do Iimitu
60 godzin (wl~cznie) w miesi~cu oraz
wysokosc stawki w kwocie zl brulto (rownowatne z nelto) - za katd~ godzin~ wykonywania
swiadczeJl przez piel~gniark~ systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego powyZej
Iimitu 60 godzin w miesi~cu.

8. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal zal~cznikami od or 3a do nr .
9. Oswiadcza, it swiadczeJl zdrowotnych w zakresie piel~gniarstwa udzielal przez okres lat..

ZALt\CZNIKI:

1. Poswiadczona kopia dokument6w zwi~zanych z wpisem do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnosc
lecznic~ w przedsi~biorstwie podmiotu leczniczego prowadzonego przez ORPiP - zaL nr I.

2. Poswiadczony akrualny wydruk z CEIDG - zaL nr 2.
3. Kopie dokument6w dotyc~cych posiadanych kwalifikacji:

- aktualne prawo wykonywania zawodu piel~gniarki,
_ dyplom licencjata lub magistra ukoJlczenia szkoly wytszej na kierunku piel~gniarstwa oraz
• dyplom potwierdzaj~cy uzyskanie tytulu specjalisty lub specjalizuje si~ w dziedzinie piel~gniarstwa
ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, lub

• zaswiadczenie 0 posiadaniu ukoJlczonego kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piel~gniarstwa
ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii. kardiologii oraz posiada co najmniej
trzyletni staz pracy na oddzialach tych specjalnosci, oddzialach pomocy dorafnej, w izbach przyj~c lub
pogotowiu ratunkowym,

oraz dodatkowo inne dokumenty potwierdzaj~ce kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe - zaL nr 3a, 3b,
ild

4. Wykaz podmiot6w, w kt6rych oferent udzielal swiadczen zdrowotnych w zakresie piel~gniarstwa- zaL nr 4.
5. Kserokopia polisy OC - zaL nr 5.
6. ZaSwiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy 0 braku przeciwwskazaJl do wykonywania swiadczen

zdrowotnych obj~tych przedmiotem zam6wienia - zaL nr 6.

Oswiadczenie oferenta w zakresie wypelnienla obowi~zkow informacyjnych przewidzianych wart. 13 lub
art. 14 RODO
Oswiadczam, te wypelnilem obowi¥ki informacyjne przewidziane wart. 13 lub al1. 14 RODO' wobec os6b
fizycznych, od kt6rych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si~ 0 udzielenie
zam6wienia w niniejszym post~powaniu •.

............................................ .
(padpis ipiecz~{; a/eren/a)

I rolpOl'Z4dzenie Parlamentu Europejslciego iRady (l),E) 2016/679 z (\ni. 27 kwietni. 2016 r. w sp11lwie ochrony owb fizycmyc:b w zwiip:ku z prze~'
danych osobowych i w spnwie swobodncgo przepiywu takich danych orn uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og61ne roz~d:1:enie 0 ochronie dan)'ch) (Dl.. Urz.
VEL 119 z04 OS.2016, Sir. I) .
• W przypadku gdy wykonawca me pnekazuje daoyth osobo~')'Ch innych nit bezpoSrednlo jego dotyt:~C)'l;h lub zachodzi wyl~czenie slosowania obowi4Zlru
informacyjnego, stosownie do an. 13 ust. 4 lub art. 14 usl S RODO IreSci o!wiadczenia w)"konawca nie sklada (usuni~ie trc~i oSwiadczenia np. przez jego
w)"kreslenic).
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Zalqcznik nr 4 do zarzqdzenia
Dyreklora Szpilala Wolskiego nr 321/2022

z dnia 14.12.2022 r.

WZ6R UMOWY
l'iA UDZIELAl'iIE SPEClALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCII W PRZEZ PIELF;GNIARKF; SYSTEJ\oIUW

SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM SZPITALA WOLSKI EGO

zawarta w dniu r. w Warszawie

pomi~dzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyriskiej Samodzielnym Publieznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzib~ w WarslOwie, adres: ul. M Kasprzaka 17,01-211 WarslOwa, wpisanym do rejestTU stowarzyslOri, innyeh
organizaeji spoleeznyeh i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publieznyeh lOklad6w opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru S~dowego prowadzonego przez S~d Rejonowy dla m. st. WarslOWY w WarslOwie, XIII Wydzial
Gospodarezy Krajowego Rejestru Sqdowego pod or KRS 0000226288. REGON 011035381. NIP 527-10-45-483.
reprezentowanym przez: Roberla Mazura - Dyreklora
zwanym dalej Udzielajqcym zam6wienia

a

Panem/~ , prowad~cyml~ dzialalnosc gospodarc~ pod firmq " ", na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Ozialalnosci Gospodarczej z siedzibq pod adresem: ....................................•
Wpisanym/q do rejestru podmiot6w wykonujqeyeh dzialalnosc leeznic~ nr ................•
Posiadaj~cym/q NIP i REGON , PWZ .
Zwanym/q dalej Przyjmujqcym lOm6wienie

Iqeznie zwanyeh Slronami

Przyjmujqcy zamawienie zoslal wybrany w wyniku konkursu o/erl na udzielanie specjalisrycznych iwiadczen
zdrowolnych przez podmiory okreilone w art. 26 usl. 1 uSlawy z dnia 15 kwielnia 2011 r. 0 dzialalnoSei leczniczej (Ieksl
jedn. Dz. U. z 2022 r., poz.633 z pain. zm.).

~I
I. PrlOdmiotem niniejszej umowy jest udzielanie speejalistyeznych swiadezeri zdrowotnyeh w zakresie piel~gniarstwa

prlOz piel~gniark~ systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego w godzinaeh wynikajqcyeh z
harmonogramu, 0 kt6rym mowa w ~ 2. wyznaezonych wedlug nast~pujqcyeh rozklad6w:
I) 12 godzinnych pomi~dzy godzinq 7.30 a 19.00 ; 19.30 a 7.30 dnia nast~pnego w dni powszednie a tak:!e

soboty, niedziele i swi~ta lub
2) 24 godzinnyeh pomi~dzy godzinq 7.30 a 7.30 dnia nast~pnego w dni powszednie a takZe soboty, niedziele i

swi~ta.
w eyklaeh trwajqcych nie dlu1ej ni124 kolejne godziny, zwanyeh dalej swiadezeniami zdrowotnymi. dla paejent6w
Szpitala Wolskiego w szelOg61nosci dla os6b b~dqeych swiadezeniobioreami w rozumieniu prlOpis6w ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadclOniach opieki zdrowotnej finansowanyeh lo srodk6w publicznych.

2. Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzuje si~ do udzielama speejalistycznyeh swiadezeri zdrowotnyeh w zakresie
piel~gniarstwa przez piel~gniark~ systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego. zgodnie m.in.
z Ustaw~ z dnia 8 Wlzesnia 2006 r. 0 Paristwowym Ratownictwie Medyeznym. Rozpor~zeniem Ministra
Zdrowia z dnia 27 ezerwca 2019 r. w sprawie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, w i10sci godzin, 0 kt6rej mowa
w ~ 9 ust. 1 niniejslOj umowy.

p
I. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje si~ do udzielania swiadezeri. 0 kt6ryeh mowa w ~ I w dniaeh i godzinach

okreslanyeh w harmonogramie. kt6rego wz6r stanowi Zalqeznik or I do niniejszej umowy. spor~dzanym na
okresy miesi~ezne w formie pisemnej. uzgodnionym z Piel~gniark~ Oddzialow~ SOR lub innq osob~ wskazan~
prlOz Udzielajqeego zam6wienia.

2. Harmonogramy, 0 kt6ryeh mowa w ust. I podlegajq katdorazowo zatwierdlOniu przez Z-c~ Oyrektora ds.
Piel~gniarstwa, przed rozpoez~ciem miesi~ea kt6rego dotye~.

P
I. Przyjmuj~ey zam6wienie zobowiqzuje si~ do wykonania swiadezeri zdrowotnyeh, 0 kt6rych mowa w ~ I

niniejszej umowy i oswiadcza. i1 wykonywac je b~dzie z zachowaniem naletytej starannosei, zgodnie z posiadan~
wied~ medyeznq i standardami post~powania obowiqzuj~cyrni w lOkresie piel~gniarslWa na zasadach
wynikajqeyeh z ustawy z dnia 8 WllOsnia 2006 r. 0 ParislWOwyrn Rato"nietwie Medyeznym (tekst jednolity Oz.
U. z 2022 r., pOl. 1720 z p6tn. zm.). z ustawy 0 dzialalnosci leezniczej (tekst jedn. Oz. U. z 2022 r., pOl. 633 z
p6tn. zm.). ustawy 0 swiadczeniaeh opieki zdrowotnej finansowanyeh ze srodk6w publicznych (tekst j!,~ ~OR
z 2022 r., poz. 2561) i przepis6w wykonawezyeh do ww. ustawy. ustawy 0 lOwodaeh piel~gniarki i Pob:Jif..!! s
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jedn. Oz. U. z 2022 r., poz. 551), Rozp0mjdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27.06.2019 r. w sprawie Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego Oz. U. 2021 r. poz. 2048), ustawy 0 prawaeh paejenta i RzeelOiku Praw Paejenta (tekst
jedn. Oz. U. z 2022 r., pOZ. 1876), ustawy 0 oehronie danyeh osobowyeh z d. 10.05.2018 r. (tekstjedn. Oz. U. z
2019 r., poz. 1781) i innyeh przepis6w regulujqeyeh zasady wykonywania ezynnosci w zakresie piel~gniarstwa
oraz udzielania swiadezen zdrowotnych w podmiotaeh leezniezyeh nie b~qeyeh przedsi~biorearni.

~
I. Swiadezenia zdrowotne obj~te niniejszq umowq udzielane b~dq przez Przyjmujqeego zam6wienie

w siedzibie Szpilola Wolskiego, a w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym przy Ulyciu spr~tu medyeznego oraz
aparatury medyelOej, kt6ryeh obsluga jest mu znana! z kt6rymi zoslol zapolOany przez Udzielajqeego zam6wienia
najp6iniej w dniu rozpoez~eia udzielania swiadezen', stanowiqeyeh wlasnose Udzielajqeego zam6wienia. Sprz~t i
aparatura spelniajq wymagania niezb~dne do wykonywania swiadezen obj~tyeh niniejszq umowq.

2. Przyjmujqey zam6wienie lObowiqzuje si~ do korzystania z pomieszczen oraz sprz~tu
i aparatury medyeznej, naleZqeyeh do Udzielajqeego zam6wienia, zgodnie z ieh przeznaezeniem i w eelaeh
okreslonyeh w niniejszej umowie.

3. Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzuje si~ do ponoszenia koszt6w nap raw sp~tu medyeznego naleZqeego do
Udzielajqeego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dzialatl zawinionyeh przez Przyjmujqeego zam6wienie.

4. Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzuje si~ do wykonywania swiadezen medyelOyeh do ehwili przekazania
obowiqzk6w wynikajqeyeh z umowy innemu praeownikowi medyeznemu przejmujqeemu dy~ur.

~5
Umowa lOstaje zawarta na ezas okreslony ad doia ..........• r. do dnia r.

~6
I. Przyjmujqey zam6wienie zobowiqzuje si~ do przestrzegania zasad wykonywania swiadezen zdrowotnyeh

wskazanyeh w umowaeh lOwartyeh przez Udzielajqeego lOm6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
podmiotami oraz przepisaeh i zasadaeh obowiqzujqeyeh u Udzielajqeego zam6wienia, z kt6rymi to zasadami
zostal zapoznany.

2. Na Zqdanie Udzielajqeego lOm6wienia Przyjmujqey zam6wienie lObowiqzany jest do przedstawienia dokument6w
wymaganyeh przez NFZ lub innego platnika swiadezen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajqeego
zam6wienia.

p
Przyjmujqey lOm6wienie lObowiqzuje si~ do prowadzenia dokumenloeji medyeznej i statystyeznej oraz dokumentaeji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiqzujqeymi w podmioloeh leezniezyeh nieb~dqeyeh
przedsi~bioreami oraz przepisami i lOsadami obowiqzujqeymi u Udzielajqeego zam6wienia, w tym z u~yeiem systemu
informatyelOego Szpitala Wolskiego, w tym dotyezqeymi proeedur zwiqzanyeh z oehronq danyeh osobowyeh.

~8
I. Za udzielanie swiadezen okreslonyeh w 9 I Przyjmujqeemu zam6wienie przysluguje wynagrodzenie miesi~eznie

w kwoeie stanowiqeej iloezyn wykonanej - zgodnie z lOtwierdlOnym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w 9 10 -
liezby godzin udzielania swiadezen przez slowk~ zajednq godzin~ w wysokosci:
a) zl brulto (slownie: zlotyeh 00/100 groszy) za k~dq godzin~ wykonywania swiadezen

do limitu 60 godzin (wlqeznie) w miesiqeu oraz
b) zI brullo (slownie: zlotyeh 00/100 groszy) za ka~dq godzin~ wykonywania

swiadezen powy~ej limitu 60 godzin w miesiqeu.
2. Nalemoki z tytulu realizaeji umowy lo okres sprawozdawezy Udzielajqey lOm6wienia wyplaea w terminie do 14

dni po dniu dostarezenia przez Przyjmujqeego lOmowienie prawidlowo wystawionej faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kt6rym mowa w 9 10. Potwierdzeniem dostarezenia faktury wraz ze
sprawozdaniem jest data wplywu olOaezona prezentatq Kaneelarii GI6wnej Szpitala Wolskiego.

3. Nalemose za wykonane swiadezenia zdrowotne lOstanie przekazana Przyjmujqeemu lOm6wienie na jego
raehunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien lOplaty uznaje si~ dzien obei¥enia raehunku bankowego
Udzielajqeego lOm6wienia.

~9
I. Minimalna ilose godzin udzielania swiadezen, 0 kt6ryeh mowa w 9 I us!. 2, zgodnie z oferllj zlo~onq

w post~powaniu konkursowym, wynosi godzin w miesiqeu. Maksymalna ilose godzin udzielania
swiadezen, 0 kt6ryeh mowa w 9 I us!. 2, zgodnie z ofertq zlownq w post~powaniu konkursowym, wynosi .
godzin w miesiqeu. Rozklad godzin ustala Udzielajqey Zam6wienie w opareiu 0 poslonowienia zawarte w 9 1.

2. Lqezna szaeunkowa wartose umowy wynosi zl bruno (slownie: )
W okresie jej trwania.

3. Wynikajqee z us!. I lOpotrzebowanie na minimalnq ilose lOkontraktowanyeh godzin przeznaelOnyeh na
realizaej~ przedmiotu umowy mo~e ulee zmniejszeniu w przypadkaeh uzasadnionyeh organilOejq funkejonowan'
kom6rki organilOeyjnej Szpitala Wolskiego, w kt6rej realizowane sq swiadezenia bqdz zmniejszeniem srodk6 ~
finansowyeh uzyskanyeh od NFZ lub innyeh platnik6w. Zmiana uwzgl~dniana jest w harmonogramie uslolan ~
na okresy miesi~ezne i nie wymaga spomjdlOnia pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udzielajqey lOm6wienia mo~e powierzyc Przyjmujqeemu zam6wienie wi~kszq ilose swiadezen obj~tyeh niniejszq
umowq skutkujqeyeh przekroezeniem lqeznej szaeunkowej wartosci umowy wskazanej w us!. 2, w ramaehQ
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srodk6w pieni~znyeh przemaezonych na ich sfinansowanie, pochodz~cyeh z NFZ lub od innyeh p1atnik6w,
jednak nie wi~eej nii 0 30%.

~ 10
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~y jest do skladania miesi~eznych sprawozdail z liezby godzin realizacji

przedmiotu umowy wg wzoru stanowi~cego zal~cmik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, 0 kt6ryeh mowa w us!. 1 skladane s~ po zakonezeniu miesi~ca kalendarzowego oraz po ich

zatwierdzeniu. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza Piel~gniarka Oddzialowa SOR
oraz Z-ca Dyrektora ds. Piel~gniarstwa lub inna osoba wskazana przez Udzielaj~cego zam6wienia.

~Il
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi¥uje si~ do:

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

2) noszenia imiennych identyfikator6w przekazanyeh przez Udzielaj~cego zam6wienie w zwi¥ku z niniejs~
umow~ i realizaeji pozostalyeh obowi~zk6w dotye~eyeh identyfikator6w okreSionyeh w aktaeh
wewn~trznyeh Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania proeedur obowi¥uj~eyeh u Udzielaj~eego zam6wienia zwi¥anyeh z wykonywaniem
swiadczen zdrowotnyeh i prowadzeniem dokumentaeji medyeznej.

~12
Przyjmuj~ey zam6wienie nie more prowadzic w Szpitalu Wolskim dzialalnosei wykraezaj~cej poza zakres umowy i
konkureneyjnej wobee dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielaj~eego zam6wienia.

Udzielaj~cy zam6wienia zobowi¥uje si~ zabezpieezyc:
1) obslug~ lekarsk~ oraz administraeyjn~ i gospodare~ w zakresie niezb~dnym dla realizaeji przedmiotu niniejszej

umowy,
2) szkolenie BHP w zakresie wymaganym przepisami ustawy Prawo atomowe oraz przepis6w wykonawezyeh oraz

wymagan~ oehron~ radiologiem~ m.in. wypoSaienie w srodki oehrony radiologiemej, dozymetry itp.

~ 14
Przy realizaeji zadan obj~tych niniejsz~ umow~ Przyjmuj~ey zam6wienie zobowi~ny jest do wsp6/praey
z personelem medyeznym zatrudnianym przez Udzielaj~eego zam6wienia.

~ 15
I. Z tytulu niniejszej umowy strony ponos~ odpowiedzialnosc solidarn~.
2. Przyjmuj~ey zam6wienie ponosi odpowiedzialnosc za szkody powstale z przyczyn le~eyeh po jego stronie,

a w szczeg61nosei wynikaj~ce z:
a. niewykonania lub niewlaSciwego wykonania swiadezenia zdrowotnego,
b. przedstawienia danyeh stanowi~eyeh podstaw~ rozliezenia niezgodnie ze stanem faktyeznym,
e. nie prowadzenia dokumentaeji medyeznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy

i niekompletny,
d. braku realizaeji zalecen pokontrolnych,
e. nieprawidlov ..'ego \\'prowadzania danych zwi'}Zan)'ch z realizacj~ procedur, a wymaganych przez NFZ,
f. niestosowanie sj~ do procedur, regulamin6w obowi¥uj'tcych w Szpitalu Wolskim.

3. Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do ~dania od Przyjmuj~eego zam6wienie pokrycia szkody wyr~dzonej
niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmuj~cego zam6wienie niniejszej umowy, w tym
m.in. koszt6w swiadezen nieplaeonyeh przez NFZ lub innyeh platnik6w z tego tytulu oraz kar umownych i
obowi~6w odszkodowawczych naloionych na Udzielaj~eego zam6wienia przez NFZ lub innyeh platnik6w w
umowaeh zawartyeh z Udzielaj~cym zam6wienia.

4. Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do ~dania od Przyjmuj~cego zam6wienie zaplaty kary umownej za
niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoezynanie wyznaezonyeh godzin
z op6inieniem, zawinione przez Przyjmuj~cego zam6wienie przerwy w udzielaniu swiadezen lub wczesniejsze
opuszczenie miejsea udzielania swiadezen, opuszczenie stanowiska bez przekazania dyiuru nast~pnej osobie
realizuj~cej zakres Umowy, kt6ra to kara przysluguje Udzielaj~eemu zam6wienie niezaleinie od braku zaplaty za
kaid~ rozpocz~llj godzin~ sp6znienia lub niewykonywania praey. Wysokosc kary umownej za kaid~ rozpocz~llj
godzin~ sp6znienia lub niewykonywania swiadezen zdrowotnych wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w ~ 8
us!. I umowy. Za szkody przekraezaj~ee wysokosc ww. kary, Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do
doehodzenia odszkodowania na zasadaeh og6lnyeh. W przypadku stwierdzenia powyiszyeh naruszen Udzielaj~ey
Zam6wienie zastrzega sobie prawo potr~eenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturaeh
otrzymanyeh od Przyjmuj~eego Zm6wienie.

5. W przypadku nieuzasadnionego rozwi~zania przez PrZY.imuj~eego zam6wienie niniejszej umowy, samowolnego
zaprzestania realizaeji umowy lub nie zaehowania proeedur dotyc~eych trybu rozwi~nia umowy Udzielaj~ey
zam6wienia uprawniony jest do ~dania od Przyjmuj~eego zam6wienie zaplaty kary umownej w wysokosei 20 %
wartosci przedmiotu umowy wskazanej w ~ 9 ust. 2. Za szkody przekraezaj~ce wysokosc ww. kary, Udzielaj~ey
zam6wienia uprawniony jest do doehodzenia odszkodowania na zasadaeh og61nych.
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~ 16
Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~ny jest do:
1) zlozenia aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuj~cej szkody b~d~ce

nast~pstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen
zdrowotnych - zgodnie zan. 25 USI. 1 pkt. 1 usta")' 0 dzialalnosci leczniczej oraz wymogami Rozpor~dzenia
Ministra Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 L W sprawie obowi~owego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonuj~cego dzialalnose lecznic~ (I.j. Oz. U. z 2019 L poz. 866 z p6tn. zm.),

2) utrzymywania przez caly okres obowi¥ywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wanosci
ubezpieczenia okreslonych w przepisach, 0 kt6rych mowa w pkl. 1,

3) posiadania i przedlozenia zaSwiadczenia lekarza medycyny pracy dotyc~cego uprawnien zwi~nych ze
swiadczeniem uslug, w tym w zakresie wymog6w sanitamo-epidemiologicznych,

4) zgloszenia w ksi~dze rejestrowej prowadzonej przez Ok"gow~ Izb~ Piel~gniarek i Poloznych w Warszawie,
Szpitala Wolskiego jako miejsca udzielania swiadczetl zdrowotnych oraz przedlozenia Udzielaj~cemu zam6wienia
dokumentu potwierdzaj~cego dokonanie w/w wpisu w terminie do 7 dni od dnia zawarcia umowy pod rygorem
rozwi~nia umowy, 0 i1e powyzszy dokument nie zostal dol~czony do formularza ofeny

5) posiadania i zlozen;a celem dokonania stosownych przez udzielaj~cego zam6wienia stosownych wpis6w -
paszponu dozymetrycznego pod rygorem rozwi~nia umowy.

~ 17
1. Przyjmuj~cy zam6wienie zobowi~zuje si~ do zachowania w tajemnley wszelkich informacji, 0 kt6rych powzi~1

wiadomose przy realizacji postanowietl niniejszej umowy i kt6re stanowi~ tajemnic~ przedsi~biorstwa
w rozumieniu przepis6w ustawy 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Oz. U. z 2022 L, poz. 1233)
oraz podlegaj~ ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami
obowi¥uj~cymi u Udzielaj~cego zam6wienia.

2. Przyjmuj~cy zam6wienie oswiadcza, ze many jest mu fakl, iz trese niniejszej umowy, a w szczeg61nosci przedmiot
umowy i wysokose wynagrodzenia stanowi~ informacj~ publicm~ w rozumieniu art. I usl. I ustawy z dnia 6
wrzesnia 200 I L 0 dost~pie do informacji publicmej (tekst jedn. Oz. U. z 2022 r., poz. 902 z p6tn. zm.), kt6ra
podlega udost~pnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem usl. 3.

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

4. Ola cel6w zwi¥anych z realizacj~ umowy Udzielaj~cy zam6wienia upowamia Przyjmuj~cego zam6wienie do
przetwarzania danych osobowych pacjent6w, kt6rym Przyjmuj~cy Zam6wienie udzielae b~dzie swiadczen
zdrowotnych, w zakresie i dla cel6w zwi~zanych z realizacj~ zleconych niniejs~ umow~ swiadczetl zdrowotnych
oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzecmiku Prawa Pacjenta, ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicmych. Przetwarzanie danych osobowych
przez Przyjmuj~cego zam6wienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w formie elektronicznej na sp~cie
informatycmym nale4cym do Udzielaj~cego zarn6wienia i podlega przepisom reguluj~cym zasady ochrony danych
osobowych i procedurom obowi¥uj~cym u Udzielaj~cego zam6wienia i z tego tytulu Przyjmuj~cy zam6wienie
ponosi odpowiedzialnose wynikaj~c~ z ww. przepis6w oraz przepis6w dotyc~cych ochrony danych osobowych.
Upowamienie do przetwarzania danych osobowych oraz Oswiadczenie podpisane przez Przyjmuj~cego zam6wienie
stanowi~ integraln~ cz~se umowy.

~ 18
1. Przyjmuj~cy zam6wienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu swiadczetl:

a. przerwy nie przekraczaj~cej I~cmie 20 dni kalendarzowych w okresie obowi~ania umowy z zastrzezeniem
ust. 2,

b. przerwy zwi~nej z potwierdzonym udzialem Przyjmuj~cego zam6wienie w szkoleniach lub kursach
z zastrze.teniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 kt6rej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielaj~cego zam6wienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy nie udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie

z harmonogramem przez Przyjmuj~cego zam6wienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadczen
spowodowanych chorob~, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, 0 i1e Przyjmuj~cy zam6wienie
niezwlocznie powiadomi 0 tym fakcie Udzielaj~cego zam6wienia.

~ 19 .
Udzielaj~cy zam6wienia uprawniony jest do odsuni~cia Przyjmuj~cego zam6wienie od wykonywania swiadczetl
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajqcego, w przypadku gdy do Udzielajqcego zam6wienia
wplynie skarga lub zastrzezenie dotyc~ce sposobu wykonywania, przez Przyjmujqcego zam6wienie, swiadczetl
zdrowotnych obj~tych niniejs~ umowq, w tym zwiqzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej dt
przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

po
Umowa ulega rozwi~niu w nastePujqcych przypadkach:
I) z uplywem czasu, na kt6ry zostala zawana,
2) na mocy porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadczenia katdej ze Stron z zachowaniem I miesiecmego okresu wypowiedzenia,
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4) w wyniku oswiadezenia Udzielajqeego zam6wienia z zaehowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z
przyezyn stanowiqeyeh naruszenie istotnyeh warunk6w umowy, leiJjeyeh po stronie Przyjmujqeego zam6wienie, a
dotyezqeyeh:
a. ograniezenia dost~pnosci swiadezen, zaw~zenia ieh zakresu lub ieh niewlaseiwej i10sci ijakosei;
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszq umowq terminie wymaganyeh sprawozdan i informaeji;
e. uzasadnionyeh skarg paejent6w, uznanyeh przez Udzielajqeego zam6wienia zgodnie z proeedurami przyj~tymi

w Szpitalu Wolskim, joSli zwiqzane sq one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepis6w prawa
regulujqeyeh zasady wykonywania swiadezen zdrowotnyeh;

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, 0 kt6rym mowa w ~ 2 umowy;
e. z dniem nast~pujqeym po dniu, w kt6rym nastqpilo przekroezenie warlosei przedmiotu umowy.

5) w wyniku oswiadezenia Udzielajqeego zam6wienia z zaehowaniem miesi~eznego okresu wypowiedzenia, jete Ii
Przyjmujqey zam6wienie narusza inne nit wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia
prawidlowej realizaeji przedmiotu zam6wienia.

6) z dniem wyezerpania warlosei umowy 0 kt6rej mowa w ~ 9 us!. 2 Umowy.
7) w wyniku oswiadezenia Udzielajqcego zarn6wienia z zaehowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku

braku finansowania swiadezen obj~tyeh umowq przez publieZJlego platnika (NFZ) lub zmiany przez Platnika zasad
finansowania swiadezen zdrowotnyeh w spos6b uniemotliwiajqey Udzielajqeemu Zam6wienie dotrzymanie
warunk6w umowy.

~ 2\
I. Udzielajqey zam6wienia uprawniony jest do rozwi~zania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natyehmiastowym, jeteli Przyjmuj~ey zam6wienie raiJjeo naruszyl istotne warunki umowy, tj.:
I) utraeil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeni6s1 prawa i obowi~i wynikaj~ee z niniejszej umowy na osob~ trzeciq bez zgody Udzielaj~eego

zam6wienia,
3) nie dotrzymal warunk6w okreslonyeh w ~ 16 umowy,
4) raiJjeo naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za raiJjee naruszenie pozostalyeh istotnyeh postanowien umowy, 0 kt6ryeh mowa w us!. I pkt. 4 uznaje si~
naruszenia obowi¥k6w wynikaj~eyeh z ~ 3 i ~ 17 us!. I niniejszej umowy, kt6rego Przyjmuj~ey zam6wienie nie
zanieehal pomimo otrzymania od Udzielaj~eego zam6wienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub
naruszenie obowi¥k6w zwi~nyeh z bezpieezenstwem paejent6w.

p2
Udzielaj~ey zam6wienia uprawniony jest do rozwi~nia niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w kt6rym
ulegnie rozwiqzaniu umowa zawarta przez Udzielaj~cego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oswiadezenie 0 rozwi~zaniu umowy w tym trybie Udzielaj~ey zam6wienia zloty Przyjmuj~eemu zam6wienie na
pismie, niezw!ocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

p3
Przyjmuj~ey zam6wienie uprawniony jest do rozwi~zania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natyehmiastowym, w przypadku raz~eego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyezqeyeh zwloki w wyplaeie
wynagrodzenia, 0 kt6rym mowa w ~ 8 przekraezaj~cej 30 dni, po uprzednim wezesniejszym pisemnym powiadomieniu
Udzielaj~cego zam6wienia 0 stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

p4
I. W zakresie nieuregulowanym niniejszq umowq maj~ zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane

w niniejszej umowie.
2. Realizacj~ obowi~6w wynikaj~eyeh z arl. 304' Kodeksu praey zapewnia Przyjmuj~ey zam6wienie.

~ 25
Umow~ sporzqdzono w dw6ehjednobrzmi~eyeh egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

~ 26
1. Zmiany do umowy dokonywane s~ w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewamose;,
2. Udzielaj~cy zam6wienia dopuszcza wprowadzenie zmian do umowy uzasadnionyeh interesem Udzielaj~eego

zam6wienia jako podmiotu odpowiedzialnego za zapewnienie prawidlowej organizaeji wykonywania swiadezen,
kt6rych potrzeba wprowadzenia b~dzie wynikiem zmian obowi~zuj~cych przepis6w prawnyeh w tym dotyezqeyeh
zasad wynagradzania personelu medycznego.

p7
Spory powstale na tie realizacji niniejszej umowy rozpatruje S~d powszeehny, wlaSciwy dla siedziby Udzielajqcego
zam6wienia .

• niepotrzebne zostanie skres/one

Przyjmuj~cy zam6wienie:
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Klauzula inform.cyjna RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Og61nego Rozpor74dzenia 0 Ochronie Danyeh (ROOO)tnfonnujemy, i.e:
I) Administratorem danyeh osobo" •.ych Przyjmuj4ccgo zam6\\ienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfl.skiej Samodzielny Publicmy zaklad
Opieki ZdrowOloej z siedzib~ przy ul. Kasprzaka 17,01-211 Warszawa;
2) Administrator wY7llaCZ}'1Inspektora Ochrony Danyeh, z kt6rym mOgi} sier Panstwo kontaktowa~ w sprawaeh przetwarzania Paflstwa danyeh
osobowych za po~rednictwem poczty elektronicmej: iod@wolski.med.pl;
3) Admioistralor b~dzie pn.etwarzal dane osobov.'e oa podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i c) RODO w zw. z art. 26 Ustaw)' z dnia IS kwietnia 2011 r. 0
dzialalo~ci leczniczej, tj. przetwarzanie jest nie~dne w celu wykonania umowy, kt6rej stron~ jest osoba. kt6rej dane dotycZll. lub do podj~ia
dzialah na t4danie osoby, kt6rej dane dOlYC74 przed zawarciern urnowy oraz przetwarzanie jest niezb~ne do wypelnienia obowilllku prav.nego
ci¥ilccgo na administratorze;
4) Dane osobowe mOM by~ udostr;pnione innym uprawnion)tn podmiolom, na podstawie przepis6w praw&, a takte podmiotom, z kt61)mi
administrator lawarl umow~ w zwi4Zku z realizacj4 uslug na rzecz administratora (op, kancelarill prav.nlt dostawcll oprogramowania, zewn~rznym
audytorern);
5) Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowyeh do pailstwa trzeciego lub organizacji micrdzynarodowej;
6) Przyjrnujllcy zam6wienie rna prawo UZ)'ska~ kopi~ swoich danych osobowych w siedzibie administrators.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 ROOO infonnujemy, te:
1) Paflstwa dane osobowe ~~ przechowywane pncz okres 10 1at od konca roku kalendarzowego, w kt6rym umowa zostala W)'konana, chyba 11:
oie~dny ~dzie dlutszy okres przetwarzania op. z uwagi oa dochodzenie roszczen.
2) Przyjmuj4ccmu zam6wieoie przysluguje prawo dost~pu do trdci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a tak2:.eprawo
do wniesienia sprzeciwu wobec pnetwarzania, pra .•••.o do przeniesienia danych oraz pra .•••.o do \\11iesienia skargi do orgllOu nadl.orczego, tj. Prezesa
Urz~u Ocbrony Danych Osooo"1'ch;
3) Podanie danych osobo",)'ch jest dobrowolne, jednakt.e niezb~dne do za.•••.arcia umowy. Konsekwencj4 niepodania danych osobowych bc;dzie brak
realizacj i umowy;
4) Administrator nie podejrnuje dec)'zji w spos6b zautornatyzowany w oparciu 0 dane osobowe Przyjmujllccgo zam6wienie.
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- Zalqcznik nr 1do um0ltY na udzie/anie iwiadczen
zdrowotnych przez pielfgniorkf systemu w SOR Szpi/olo
Wolsklego

MIESI~CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
PRZEZ PIEL~GNIA~ SYSTEMU W SOR SZPITALA WOLSKIEGO
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....................................................................................................................................
(jmi~i nazwisko Przyjmuj~cego zam6wienie)

DZIEN ODGODZINY' DO GODZINY' SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*
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Razem I
• wpis obejrnuje wylqcznie peine godziny lub 0,5 godz.

CZ}1elny podpis PJ'Z}jmuj4cego piec~c i podpis Piel~gniarkiOddzialowej piec~{: ipodpis Piel~gniark.iNaczelnej

zam6wienie
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Zalqcznik nr 2 do umowy tia udzielanle swiaoczen
zdrowotnych przez plelfgniarkf systemu w SOR
Szpitala Wolskiego

MIESI~CZNY SPRA WOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
PRZEZ PIEL~GNIARK~ SYSTEMU W SOR SZPITALA WOLSKIEGO
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* wpis obejrnuje wylllcznie peIne godziny lub 0,5 godz.
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