Zalgeznik nr 2 do uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. = o.0.
nr 09/2023 = dnia 03.01.2023 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE
CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
NEUROLOGII W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE
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Ninigjsze szczegotowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie catodobowych specjalistycznych

$wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,

zwane dalej "Szczegotowymi warunkami konkursu ofert" okreslajg m. in.:

a) przedmiot konkursu ofert

b) kryteria oceny ofert

¢) warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skiadania

d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwotan zwiazanych z tymi czynnoéciami.

W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé sie ze wszystkimi informacjami

zawartymi w "Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert".

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. | Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(tekst jedn. Dz. U. 22022 r.. poz. 633 z pdzn. zm.), art, 140, art. 141, art. 146 ust. 1. art. 147. art. 148 ust. 1. art. 149. art.

150, art. 151 ust. [.2i4-6. art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 2561) oraz Uchwaty Zarzadu

Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. Nr 09/2023 r. z dnia 05.01.2023 r. w sprawie udzielenia

zamowienia na catodobowe specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie $wiadcze zdrowotnych w przedmiotowym

zakresie zwanej dalej uchwata.

Dokonujac wyboru  najkorzystniejszych ~ ofert  Udzielajacy =~ zamdwienia  stosuje  zasady  okreslone

w niniejszych "Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert" oraz “Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skiadania ofert. przesuniecia

terminu  sktadania ofert, uniewaznienia postepowania konkursowego oraz przesuniecia terminu rozstrzygniecia

postepowania w przypadku koniecznosci uzupetnienia dokumentéw przez oferenta.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szczegdfowych Warunkach Konkursu Ofert" zastosowanie maja

przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

llekro¢ w "Szczeg6lowych Warunkach Konkursu Ofert” oraz w zatacznikach do tego dokumentu jest mowa o:

I) oferencie - to rozumie si¢ przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. | Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza w formie indywidualnej
praktyki lekarskiej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, zwanym réwniez .Przyjmujacym
zamOwienie™.

2) Udzielajgcym zaméwienia - rozumie sig przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Spétke z ograniczona
odpowiedzialnoscia,

3) przedmiocie konkursu ofert - rozumie si¢ przez to udzielanie catodobowych specjalistycznych éwiadczen
zdrowotnych w zakresie neurclogii w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,

4) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowiazujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamowienia. stanowigcy zalgeznik nr 3 do uchwaty wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogdlnych™;

5) Swiadczeniach zdrowotnych — rozumie si¢ przez to $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 5 pkt. 40 Ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych obejmujace udzielanie catodobowych
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. dla
pacjentow Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0.. w szczegélnoéei dla osdb bedacych
swiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (kod CPV 85121200-5)

0) umowie - rozumie si¢ przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajacego zamowienia, stanowiacy zalgcznik
nr 4 do uchwaty wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogdlnych”.

Rozdzial Il. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie meurologii w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym.
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Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia 01.02.2023 r. do
dnia 31.01.2024 r.

Laczna szacunkowa liczba godzin udzielania $wiadczen objgta przedmiotem zamowienia wynosi miesiecznie
728 godzin.

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty. w liczbie
zapewniajace] wyczerpanie liczby godzin, wskazanej w pkt. 3, zawierajace propozycje cenowe znajdujace pokrycie w
wielkosci srodkdw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zaméwienia.

Szczegolowe warunki wykonywania swiadczen okreslaja odpowiednie przepisy, a w szczegdlnosci przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz postanowienia
umow zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., z ktérymi oferent moze sie zapoznaé w
siedzibie Udzielajacego zamowienia.

Rozdziat IIl. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW
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Oferte sktada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami tj.

a) posiada tytul specjalisty w dziedzinie neurologii lub

b) posiada specjalizacje w dziedzinie neurologii lub

c) jest w trakcie specjalizacji z neurologii, po drugim roku specjalizacji w tej dziedzinie i kontynuuje

szkolenie w tym zakresie.

W przypadku lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego dodatkowo wymég pisemnej, pozytywnej opinii
Kierownika specjalizacji o prawie do udzielania samodzielnych $wiadczen zdrowotnych oraz samodzielnego
wykonywania dyzuréw do wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamodwienia w zakresie
objetym postepowaniem konkursowym.
Oferent zobowigzany jest do posiadania wpisu w rejestrze prowadzonym przez whasciwa okregowa rade lekarska o
wykonywaniu dziatalnosci leczniczej w formie indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o
ktorej mowa w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Oferta zlozona przez oferenta powinna by¢ kompletna, ztozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych SWKO
na formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zamowienia oraz zawiera¢ wszystkie wymagane o$wiadczenia i
dokumenty opisane w SWKO oraz w treéci formularza ofertowego.
W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszczalne jest zlozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
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Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w "Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert”
na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia.

Liczba deklarowanych godzin wykonywania catodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresic
neurologii w SOR przez jednego oferenta przecigtnie w miesigcu nie powinna byé mniejsza niz 24 godziny i wicksza niz
240 godzin.

Deklarowane przez oferenta godziny $wiadczenia ustug obejmuja udzielanie Swiadczen zaréwno w dni powszednie jak
rowniez w soboty. niedziele i $wieta.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte stanowi wypetniony formularz oferty wg zataczonego wzoru wraz zatacznikami wymienionymi w formularzu
oferty.

Oferta winna byc¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie =zataczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty.
z wylaczeniem poje¢ medycznych.

Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobiscie.

Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent umieszczajac date. Poprawki moga
by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie btednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego,
oraz podpisu i daty.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozona oferte. Zmiana oferty nastepuje poprzez zlozenie nowej oferty
zawierajacej zmiany i uzupetnionej o adnotacje o wycofaniu oferty zlozonej wczesniej. Wycofanie oferty nastepuje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajgcego zaméwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej lub
wycofaniu eferty moze nastapic¢ nie pdzniej jednak niz przed uplywem terminu sktadania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 11 stosuje sie odpowiednio,

. Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: ,,Konkurs na

udzielanie calodobowych specjalistycznych swiadczeni zdrowotnych w zakresie neurologii w SOR” i dostarczy¢ na
adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe laczenie $wiadczenia ustug w ramach umowy o udzielenie
zamowienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku
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pracy zawartym z Udzielajacym zamdwienia.

13. Oferta ztozona przez oferenta. z ktérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. rozwiazal umowe na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszego postepowania w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

I. W celu uznania, ze oferta spefnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotaczyé do oferty dokumenty

wskazane w formularzu oferty.

Dokumenty. o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziatu oferent przedklada w formie oryginatu lub kserokopii

poswiadczonej przez siebie za zgodno$é z oryginatem,

W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentow Udzielajacy zaméwienia moze zazadac¢ od oferenta

przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub

budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowigzany do zalaczenia do formularza oferty dokumentow zwiazanych z rejestracja indywidualnej lub
indywiduainej specjalistycznej praktyki lekarskiej jako podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza - zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej.

!J
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Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

I Oferte skiada si¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., Paw. Il w pok. 10a w terminie do
dnia 13.01.2023 r. do godz. 10:00.

2. Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajacego zamdwienia uprawniony jest Dzial Kadr i
Szkolen, tel. 022-38-94-888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent zwigzany jest oferta do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

I. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powoluje komisje konkursowa.

2. Szczegdlowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okresla ,,Regulamin pracy Komisji konkursowej™
obowigzujacy na podstawie uchwaty wskazanej w pkt. 3 .,Postanowien ogélnych™.

3. Czonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylgczeniu z udziatu w komisji w przypadkach wskazanych
w ..Regulaminie pracy komisji konkursowej™.

4. W razie koniecznodci wylaczenia czionka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3. nowego czlonka
komisji powotuje Udzielajacy zamodwienia.

3. Udzielajacy zaméwienia nie powotuje nowego cztonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wylaczenia jej cztonka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielajacy zamdwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie cztonka komisji konkursowej dotyczy
osoby petniacej te funkcje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisje konkursowa brakéw formalnych w ztozonej ofercie. Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupetnienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewngtrznej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwe (imie i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usuniecia.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacje o odrzuceniu oferty
na zewngtrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwe (imi¢ i nazwisko) skladajacego odrzucona oferte oraz przyczyne odrzucenia
oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w Pawilonie 11 — Sala
Konferencyjna w dniu 13.01.2023 r. o godz. 11.00.

Rozdziat X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA CENA JEDNOSTKOWA

I. Propenowana przez Udzielajacego zamdwienia maksymalna cena za udzielanie $wiadczen zdrowotnych wynosi:

=
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165,00 zI - za jedng godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem postepowania, ktéra bez
podatku VAT stanowi kwote netto,

2. Cena wskazana w pkt. | zostala przyjeta w oparciu o wielkosé $rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie $wiadezen
zdrowotnych bedacych przedmiotem zamdwienia.

Oferty zawierajace ceny przekraczajace kwotg wskazang w pkt. 1 uznaje si¢ za nicodpowiadajace wymogom formalnym
i podlegajace odrzuceniu.

[

Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oceny
1. Kwalifikacje oferenta — 10%
Doswiadczenie — 10%
Cena - 70%
4. Dostepnosc — 10%
Maksymalna liczba punktéw za ocene oferty wynosi 3,2 pkt.

L) o

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta
Komisja konkursowa dokonujac oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwage nastepujace dokumenty stanowiace zataczniki
do formularza oferty:

e Dyplom specjalisty w dziedzinie neurologii lub specjalizacji w dziedzinie neurologii — 3 pkt.

o Dokument potwierdzajacy, ze oferent jest w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurologii, po drugim roku
specjalizacji w tej dziedzinie i kontynuuje szkolenie w tym zakresie (wraz z pisemng, pozytywng opinig kierownika
specjalizacji o prawie do udzielania samodzielnych $wiadczen zdrowotnych oraz samodzielnego wykonywania
dyzuréw) — 2 pkt.

e Zaswiadczenia o dodatkowych kursach specjalistycznych w liczbie min. 2 — 1 pkt.

Laczna maksymalna liczba punktéw mozliwa do uzyskania przy ocenie kwalifikacji oferenta wynosi 4 pkt.

Ad. 2. Doswiadczenie D1

Komisja konkursowa dokenujac oceny doswiadczenia w udzielaniu $wiadczen bierze pod uwagg staz pracy oferenta.
Dokonujac oceny doswiadczenia na podstawie oswiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi od 1 do 3 pkt. zgodnie z nastgpujacymi zatozeniami:

Staz pracy w SOR lub/i lzbie przyje¢ udokumentowany przez oferenta Liczba punkt(’)w
do 5 lat 1 pkt.
6 - 7 lat 2 pkt.
powyzej 8 lat 3 pkt.

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zaokragla sie w dot.

Ad. 3. Cena* (ktora bez podatku VAT stanowi cene netto)

Komisja konkursowa dokonujac oceny cen zaproponowanych przez oferentdw nie bierze pod uwage ofert zawierajacych
propozycje cenowe za jedna godzine wykonywania $wiadczen przewyzszajace wartosé¢ srodkéw przeznaczonych na
realizacje przedmiotu postepowania.

Dokonujac oceny cen proponowanych przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa w pierwszej kolejnosci
przyznaje oferentowi od 1 do 3 pkt.,, w zaleznoéci od ceny zaproponowanej przez oferenta za | godzine udzielania
Swiadczen, zgodnie z nastepujacymi zatozeniami:

Cena proponowana przez oferenta Liczba punktéw
150,01 — 165,00 zI 1 pkit.
130,01 — 150,00 zi 2 pkt.
110,00 — 130,00 zt 3 pkt.

Komisja konkursowa dokonujgc oceny ceny zaproponowanej przez oferenta nie bierze pod uwage ofert zawierajacych
propozycje cenowe nie majace pokrycia w wielkosci srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie $wiadczen bedacych
przedmiotem postepowania, tj. powyzej 165,00 zt brutto za | godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Oferty zawierajace propozycje cenowe ponizej 110,00 brutto zt za jedng godzing udzielania swiadczen zdrowotnych zostana
uznane za oferty zawierajace razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia i beda podlegaty odrzuceniu.

* Ceny obejmuja wynagrodzenie brutto

Ad. 4. Dostepnosé¢ D2
Komisja konkursowa dokonujac oceny dostgpnosci §wiadczen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwage minimalna
liczbe godzin oferowanych przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z zatozeniami:
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Minimalna ilo§¢ godzin udzielania swiadczen Liczba punktéw
calodobowych oferowanych przez oferenta

24-72 1 pkt.

73 - 144 2 pkt.

145-192 3 pkt.

193 - 240 4 pkt.

Dostepnosé ponizej minimum stanowi podstawe odrzucenia oferty.

Ocena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:

WO =LpK x 10% + LpD1 x 10% + LpC x 70% + LpD2 x 10%
wedz-ie

WO - ocena koncowa oferty

LpK - liczha punktow wynikajgea = oceny bralifikacji oferenta

LpD1 -liczha punktow wynikajgea = oceny doswiadezenia oferenta

LpC - liezha punktévw wynikajgea = oceny ceny proponowanej przez oferenta

LpD2 - liczba punktow wynikajqea = oceny dostepnosei $wiadezen udzielanych przez oferenta

Rozdziat XII. ROZSTRZY GNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

I
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Rozstrzygnigcie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postepowania konkursowego w ilosci
wynikajacej z zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienia odnosnie ilosci godzin wykonywania $wiadczen
stanowiacych przedmiot zamoéwienia, ktorzy uzyskali, kolejno tacznie ze wszystkich kryteriéw najwieksza ilosé
punktow.

Rozstrzygniecie konkursu ofert ogtasza sie w miejscu okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w
siedzibie Udzielajacego zaméwienia oraz na zewngtrznej stronie internetowej Udzielajacego zamoéwienia. podajac nazwe
(imig i nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentow, ktdrzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygnigcia ofert wyznacza si¢ na dziefi 23.01.2023 r. o godzinie 10.00,

Oferentom  wybranym w  wyniku postgpowania konkursowego Udzielajagcy zamowienia wskazuje termin
i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. 11 w wyniku wyboru
wigkszej ilosci oferentow ze wzgledu na koniecznos$¢ uwzglednienia ofert spetniajacych kryteria oceny ofert na tym
samym poziomie punktowym. Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej z
oferentem takiej ilosci godzin wykonywania $wiadczen, ktéra umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do
zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLAWCZE

ta

LS

9.

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze ztozy¢ do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarionej czynno$ci, w formie pisemne]
umotywowany protest.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi

skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci protestu wynika. ze jest
on bezzasadny.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

Oferent. moze zlozy¢ do Udzielajacego zamdwienia odwolanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu w ciagu 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu.

Odwotanie ztozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia.

srodbd o clawere nie przy <luguja na:
reabor s bu posicpovania;
Fnicdolonanic wyboru swiadezeniodawey ;
) unicv znicnic postypowania v sprawie zawarcia umowy o udziclanic swiadezen opicki zdrow cing,
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Rozdziat XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego zamdwienia.
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Zalgeznik v 3 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gosnnskiej Sp. = o.0.
Nir 09/2023 = dnia 05.01.2023 1.

Warszawa, dnia........cocoovvrveniriinen,
Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. M. Kasprzaka 17
01 -211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.

Specjalizacja w zakresie (StOPien SPECIAIZACTT)..vvvrrireirrereeisiiieest ettt
Nidokumentu SPeeialiZan]fuu v vsmemumm s i S I 55 5040340 5as pemsases 4844 8mmermse e e et ot s ens s

Nr  ksiegi rejestrowej w rejestrze indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych

w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego prowadzonego przez whasciwa ORL ...,
data rozpoczecia dziatalnosci wg CEIDG.......ooovevvvevieicviveeenn

P e e 0 0 b nmm st am s et REGON. ..ottt
Nrtelefonu ..o

AdIes ZAMIESZKANIA ... .viiiiii i ettt ettt ettt e s oo e es oo
Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa sig z adresem zamieszkania)...............ocooviiriiei

Przedmiotem ninicjszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie neurologii w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w siedzibie Szpitala Wolskiego zgodnie z
przedmiotem zamo6wienia wskazanym w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreslonych

we wzorze umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:
I Zapoznat si¢ z trescia ogloszenia o konkursie, ,,Szczegélowymi warunkami konkursu ofert™ oraz postanowieniami

okreslonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

T2

Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie.
w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamowienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do Udzielajacego

zamoOwienia.,
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Prowadzi Indywidualng lub Specjalistyczna Indywidualna Praktyke Lekarska w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego w dziedzinie ..o , wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.
Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej (oc) na minimalng kwote gwarantowana
W WYSOKOSCT v,

O$wiadcza. iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. nie rozwiazal z nim umowy na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z
przyczyn lezacych po stronie oferenta.

W ramach Swiadczenia:

a) deklaruje minimalnag .................... oraz maksymalna .................. liczbe godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych przecigtnie w miesiacu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.,

b) proponuje wynagrodzenie w wysokosci .............. zt netto (réwnowazne z brutto) za jedna godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych w miesiacu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zalacznikami odnr3adonr...............

Oswiadcza, iz Swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym konkursem udzielal przez okres
lat/miesiecy® 1 zobowiazuje si¢ do okazania na zadanie Udzielajacego zamdéwienia dokumentéw

potwierdzajacych tres¢ oswiadczenia.

ZALACIZINIKI:

Poswiadczony wydruk z CEIDG- zal. nr 1,

Poswiadczona kopia dokumentéw zwigzanych z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego prowadzonego przez ORL —zaf. nr 2,

Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacji (dyplom ukonczenia szkoly, prawo wykonywania zawodu lekarza, dyplom specjalizacji z
neurologii lub dyplom specjalisty w dziedzinie neurologii lub potwierdzenie, Ze jest w trakcie specjalizacji z
neurologii po drugim roku specjalizacji w tej dziedzinie i kontynuuje szkolenie w tym zakresie oraz inne
dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i doSwiadczenie zawodowe. W przypadku lekarza w trakeie
szkolenia specjalizacyjnego dodatkowo wymég pisemnej, pozytywnej opinii kierownika specjalizacji o
prawie do udzielania samodzielnych $wiadczen zdrowotnych oraz samodzielnego wykonywania dyzuréw
oraz karte specjalizacyjna — zal nr 3a, 3b, itd.),

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamowienia — zaf. nr 4,

Kserokopia polisy OC lub ztozone o$wiadczenie o przedfozeniu polisy — zaf. nr 5.

*niepotrzebne skresli¢

OSwiadezenie wykonawcy w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub

art. 14 RODO
Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec oséh

fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamdwienia w niniejszym postepowaniu**.

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)

" rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
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osobewveh 1w sprawie swobodnego przephywu takich danyeh oraz uchylenia dvrektywy 9516’ WE (opélne rozporzadzenie o ochronie danveh) (Dz. Utz UE 1 119 2
04052016, str 1),

* W pravpadku gdy wykonawcea nie przekazuje danych osobowych innyeh niz bezposrednio jego dotvezacyeh lub zachodzi wylaczenie stosowama obowiazku
mlormacyjnego. stosownie do art. 13 ust. 4 lub art, 14 ust. 5 RODO tresei oswiadezenia wykonawea nie skiada (usunigeie tresei odwiadezenia np. prrez jego wykreslenie)
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Zatgeznik Nr 4 do Ucinvaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gosnvhiskief Sp. = o.0.
nr 09/2023 = dnia 03.01.2023 r.

WZOR UMOWY '
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAKRESIE NEUROLOGIH W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

zawarta wdniu ................ 2023 r. w Warszawie

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyniskiej Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedziba w Warszawie, adres: ul.
M. Kasprzaka 17. 01-211 Warszawa. wpisanym do rejestru przedsigbiorcdw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XI11 Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
0001009228. REGON 011035381, NIP 5271045483, kapital zakladowy: 100 000.00 z}. reprezentowanym przez:

Roberta Mazura — Prezesa zarzadu

swanym dalej Udzielajgeym zamowicnia
a

Panem/3................ , prowadzacym/a dziatalno$¢ gospodarcza pod firma ,.....ooovvvvinininnnis ", na podstawie wpisu
do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej =z siedziba pod adresem:
Wpisanym/a do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczanr ................ ,arPWZ.
Posiadajacym/aNIP ................. TREGON ..o,

Zwanym/a dalej Przyjmujacym zamowienie

tacznie zwanych Stronami

Przyjmujgey zaméwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistveznyeh
swiadezen zdrowotnych przez podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2011
r. 0 dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz, U, z 2022 r., poz. 633 z pézn. zm.).

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie neurologii w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla
pacjentow Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w szczeg6lnoéci dla oséb bedacych
Swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do wykonywania catodobowych specjalistycznych Swiadczeﬁ

zdrowotnych w zakresie neurologii w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w ilosci godzin, o ktérej mowa w § 10

ust. |, a w szczegdlnosci:

a) udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie
niezbgdnym do stabilizacji funkcji zyciowych oséb znajdujacych sie¢ w stanie naglego zagrozenia zycia lub
zdrowia oraz wykonywania wszelkich czynnosci zwiazanych z zapewnieniem pacjentom kontynuacji
leczenia adekwatnego do stanu zdrowia pacjenta i standardéw postepowania medycznego z zakresu
neurologii.

b) udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz porad obejmujacych swiadczenia diagnostyczno — terapeutyczne
pacjentom hospitalizowanym w SOR.

Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 2 udzielane beda w cyklach trwajacych nie diuzej niz 24 kolejne godziny.

4. W ramach udzielania $wiadczenn zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujacy
zamdwienie jest zobowigzany do przekazywania raportéw lekarskich w sposéb przyjety u Udzielajacego
zamdwienia.

(V5]

3. Za wykonywanie czynnosci, o ktérych mowa w pkt. 4 Przyjmujacemu zaméwienie nie przystuguje dodatkowe
wynagrodzenie.
§2
I P]/\]mmacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust, 2

w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie, sporzadzanym - wedtug wzoru stanowiacego La’ragzmk nr |
do niniejszej umowy - na okresy miesigczne w formie pisemnej, uzgodnionym z p.o. lekarza kierujacego
Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym lub inng osobg wskazana przez Udzielajacego zaméwienia.
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2. Harmonogramy, o ktorych mowa w ust. 1 podlegaja kazdorazowo zatwierdzeniu przez osobe wskazang przez
Udzielajgcego zaméwienia, przed rozpoczeciem miesiaca ktérego dotycza.

§3
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonania ustug, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o§wiadcza,
iz wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie z posiadana wiedza medyczng i standardami
postepowania obowiazujacymi w zakresie neurologii, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. 22022 r., poz. 1731 z pozn. zm.), ustawy o dzialalnodci leczniczej (tekst jedn. Dz.
U. z 2022 r., poz.633 z pdzn. zm.), ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r..

poz. 1720 z pozn. zm.), ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst -

Jedn. Dz. U z 2022 r., poz. 2561), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r.,
poz. 1876 z pozn. zm.), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z dnia 27
czerwea 2019 r. (tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 2048 z péZn. zm.) ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.
U. z 2019 1. poz. 1781 z pézn. zm.) i innych przepisow regulujgcych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz
udziclania S$wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

§4
. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zamowienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., a w szczeg6lnosci w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym. przy uzyciu sprz¢tu medycznego oraz aparatury medycznej, ktorych obstuga jest mu znana’ z
ktorymi zostal zapoznany przez Udzielajacego zamoéwienia najp6zniej w dniu rozpoczecia udzielania
swiadczen®, stanowiacych wiasnos¢é Udzielajacego zamowienia. Sprzet i aparatura spelniaja wymagania
niezbedne do wykonywania swiadczen objetych niniejsza umowa.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczenh oraz sprzetu i aparatury medycznej.
nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okre$lonych w niniejszej
umowie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego nalezacego do
Udzielajacego zamowienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego zamdwienie.

28]

Ll

§5

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony, tj. na okres od dnia 01.02.2023 r. do dnia 31.01.2024 r.

§6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie, wedtug zasad
obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia, z ktorymi Przyjmujacy zamoéwienie zostat zapoznany.

§7
l. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami oraz przepisach i zasadach obowigzujgcych u Udzielajacego zamdwienia, z ktérymi to
zasadami zostal zapoznany.
Na zadanie Udzielajacego zamoéwienia Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do przedstawienia
dokumentow wymaganych przez NFZ lub innego ptatnika §wiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez
Udzielajacego zamdwienia.

Ed

§8
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji
wymagane] przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujacymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami
obowiazujgcymi u Udzielajacego zaméwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr
Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., w tym dotyczacymi procedur zwiazanych z ochrona danych osobowych.

§9
. Za zrealizowane Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w §1 Przyjmujacemu zamodwienie przystuguje
wynagrodzenie miesigcznie w kwocie, stanowigcej iloczyn wykonanej — zgodnie z zatwierdzonym
sprawozdaniem, o ktorym mowa w § 11 - liczby godzin udzielania $wiadczen w ciggu doby przez stawke za
jedna godzing w wySOKOSCI ...ooovviiiiiiiii zt brutto (stownie: ... ).

2. NaleznoScei z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamdwienia wyplaca, za miesiac
poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamowienie prawidlowo
wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktorym mowa w § 11. Potwierdzeniem
dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentata Kancelarii Glownej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0..

Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamoéwienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzieh obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.

(¥'5]

§10
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1. Minimalna ilo$¢ godzin w stosunku miesiecznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadczein zdrowotnych.

o ktorych mowa w §1 wynosi ......... godzin. Przecietna maksymalna iloé¢ godzin przewidzianych do realizacji
w stosunku miesiecznym nie powinna przekroczyé ......... godzin.
2. Laczna szacunkowa wartos¢ umowy w okresie jej obowiazywania wynosi ................. zl brutto (stownie:

a3

Wynikajace z ust. | zapotrzebowanie na minimalna ilo§¢ zakontraktowanych godzin udzielania $wiadezen
zdrowotnych moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacja funkcjonowania komorki
organizacyjnej, w ktorej realizowane sa §wiadczenia badZ zmniejszeniem $rodkéw finansowych uzyskanych od
NFZ lub innych platnikéw. Zmiana uwzgledniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesieczne i nie
wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udzielajacy zaméwienia moze powierzy¢ Przyjmujacemu zamowienie wigksza ilos¢ $wiadczen objetych
niniejsza umowa skutkujacych przekroczeniem ilodci godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w
ust. 1, w ramach srodkéw pienigznych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych
platnikéw, jednak nie wigcej niz o 20%.

§11
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do skiadania miesigcznych sprawozdan z liczby godzin udzielanych
swiadczen zdrowotnych wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2 do niniejszej umowy.
Sprawozdania. o ktorych mowa w ust. | skladane sa po zakonczeniu miesiaca kalendarzowego oraz po
zatwierdzeniu, w terminie do 5 dnia kazdego miesigca za miesiac poprzedni. Sprawozdania, po zatwierdzeniu
przez p.o. Lekarza kierujacego Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym Ilub inna osobe wskazana przez
Udzielajacego zaméwienia.

19

§12
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do:
1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zamdwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia. inne
uprawnione organy oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia

kontroli,
2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zamowienie w zwiazku z niniejsza
umowa i realizacji pozostatych obowigzkéw dotyczacych identyfikatoréw okreslonych w aktach

wewnetrznych Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0.,
3) przestrzegania procedur obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienia zwiazanych z wykonywaniem
swiadczen zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

§13
Przyjmujacy zamdwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. dzialalnosci
wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego
zamowienia.

§14
Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge pielggniarskg oraz administracyjna i gospodarcza
w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejsze] umowy.

§15
Przy realizacji zadai objetych niniejsza umowg Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do wspolpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zaméwienia.

§16

I, Ztytutu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnos¢ solidarna.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie.

a w szczegdlInosci wynikajacych z:

a. niewykonania lub niewtasciwego wykonania obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy.,

b. nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

c. przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

d. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidlowy
i niekompletny,

e. braku realizacji zalecen pokontrolnych,

f. nieprawidtowego wprowadzania danych zwiazanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielajgcy zamoOwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamowienie pokrycia szkody
wyrzadzonej niewykonywaniem lub niewtasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zaméwienie niniejszej
umowy, w tym m.in. kosztéw $wiadczef nieoptaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytutu oraz kar
umownych i obowiazkéw odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego zamowienia przez NFZ lub innych
platnikéw w umowach zawartych z Udzielajacym zamowienia.

4. Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie zaptlaty kary umownej za

niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin

!‘)
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pracy z opoznieniem, zawinione przez Przyjmujacego zamowienie przerwy w udzielaniu $wiadezen lub
wcezesniejsze opuszezenie SOR, ktora to kara przystuguje Udzielajacemu zamodwienie niezaleznie od braku
zaplaty za kazda rozpoczgta godzing spdéznienia lub niewykonywania pracy. Wysokos¢ kary umownej za kazda
rozpoczeta godzing spoznienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w § 9 ust.
I umowy. Za szkody przekraczajace wysokos¢ ww. kary, Udzielajacy zamodwienia uprawniony jest do
dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszen
Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo potracenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w
fakturach otrzymanych od Przyjmujacego Zmdwienie.

W przypadku nieuzasadnionego rozwigzania przez Przyjmujacego zamowienie niniejszej umowy, samowolnego
zaprzestania realizacji umowy lub nie zachowania procedur dotyczacych trybu rozwiazania umowy Udzielajacy
zamowienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamowienie zaplaty kary umownej w wysokosci 20
% wartosci przedmiotu umowy wskazanej w § 10 ust. 2. Za szkody przekraczajace wysokos¢ ww. kary.
Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych.

§17

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do:

1)

_lJ

S8

L2

posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych
— zgodnie z art. 25 ust. | pkt. | ustawy o dziatalnodci leczniczej oraz zgodnie z wymogami Rozporzadzenia
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé¢ lecznicza (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 866 z pdzn. zm.),
utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

posiadania zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien zwigzanych ze $wiadczeniem ustug i
w tym zakresie wymogoéw sanitarno-epidemiologicznych,

zgloszenia w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez Okregowa Izbe Lekarska w Warszawie, Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0., jako miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz przediozenia
Udzielajacemu zamowienia dokumentu potwierdzajacego dokonanie w/w wpisu w terminie 3 dni od dnia
podpisania niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dotaczony
do formularza oferty.

§18
W zwiazku z udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zamdwienie
zobowiazany jest do wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania
recept zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach prawa.
Recepty wystawiane pacjentom w zwiazku z wykonywaniem $wiadczen objetych niniejsza umowa sporzadzane
sa na drukach i w systemie informatycznym udostepnianych przez Udzielajacego zaméwienia.

§19
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzial
wiadomosé przy realizacji postanowien niniejszej umowy 1 ktdre stanowia tajemnice przedsi¢biorstwa
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz.
U. z 2022 r. poz. 1233 z p6zn. zm.) oraz podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych
osobowych, zgodnie z wymogami obowiazujacymi u Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w szczegdlnosci
przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia stanowia informacje publiczna w rozumieniu art. | ust. | ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 poz. 902), ktéra podlega
udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.
Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgodg na udostepnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 2, zawartych w
niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imie i nazwisko, a takze inne
dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.,
Dla celéow zwiazanych z realizacja umowy Udzielajacy zamdwienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do
przetwarzania danych osobowych pacjentdéw, ktorym Przyjmujacy Zamowienie udziela¢ bedzie swiadczen
zdrowotnych, w zakresie i dla celow zwiazanych z realizacjg zleconych niniejsza umowa $wiadczen zdrowotnyvch
oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Przetwarzanie danych osobowych
przez Przyjmujacego zamoéwienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w formie elektronicznej na sprzecie
informatycznym nalezacym do Udzielajacego zamowienia i podlega przepisom regulujacym zasady ochrony
danych osobowych i procedurom obowiazujacym u Udzielajacego zamowienia i z tego tytutu Przyjmujacy
zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ wynikajaca z ww. przepisdw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych
osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych zawierajace podstawy prawne ochrony danych
przez Przyjmujacego Zamoéwienie oraz Os$wiadczenie podpisane przez Przyjmujacego zamodwienie stanowia
integralna cze$¢ umowy.
"§20
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczefi:
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a. przerwy nie przekraczajacej tacznie 30 dni kalendarzowych przypadajace] w okresie obowiazywania umowy,
z zastrzezeniem ust. 2,

b. przerwy zwiazanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujacego zamoéwienie w szkoleniach, sympozjach.
zjazdach z zastrzezeniem ust. 2.

Skorzystanie z przerwy. o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zamowienia.

Nie stanowi naruszenia warunkow umowy nie udzielanie §wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem

przez Przyjmujacego zamdwienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadczen spowodowane]

choroba. udokumentowanej zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zamdwienie niezwlocznie powiadomi

o tym fakcie Udzielajacego zamdwienia.

(SRR (]

§ 21

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do odsuniecia Przyjmujacego zamowienie od wykonywania $wiadczen

zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego

zamowienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamodwienie,

Swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, w tym zwiazanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej

badz przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§22

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1)  zuptywem czasu, na ktdry zostata zawarta,

2) na mocy porozumienia stron.

3)  wwyniku oswiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia.

4) w wyniku oswiadczenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia

z przyczyn stanowiacych naruszenie istotnych warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego

zamowienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci i jakosci;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji;

c. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajacego zamdwienia zgodnie z procedurami
przyvjetymi w Szpitalu Wolskim, je$li zwiazane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych:

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

w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zamoéwienia z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, jezeli

Przyjmujacy zamdéwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia

prawidtowej realizacji przedmiotu zamdwienia

6) z dniem nastepujacym po dniu, w ktérym nastapito przekroczenie wartosci umowy.

7y w wyniku os$wiadczenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia

w przypadku braku finansowania swiadczen objetych umowa przez publicznego platnika (NFZ) lub zmiany przez
Piatnika zasad finansowania $wiadczen zdrowotnych w sposob uniemozliwiajacy Udzielajacemu Zamowienie
dotrzymanie warunkow umowy.

N
—

§23

1. Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:

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

2) przenidst prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobeg trzecia bez zgody Udzielajacego
zamowienia,

3) nie dotrzymat warunkéw okreélonych w § 17 pkt. 1, 2 i 4 umowy,

4) razaco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razace naruszenie pozostatych istotnych postanowien umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje sie
naruszenie obowiazkéw wynikajacych z § 3 1 § 19 ust. 1 niniejszej umowy, ktorego Przyjmujacy zamdwienie nie
zaniechat pomimo otrzymania od Udzielajacego zamdwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub
naruszenie obowigzkéw zwiazanych z bezpieczenstwem pacjentdow.

§24
Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
ktoryin ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Osviadczenie o rozwiazaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamdwienia zlozy Przyjmujacemu zaméwienie na
pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§25
Przyjmujacy zamodwienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku raZzacego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyczacych zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 9 przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wczednigjszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajacego zamowienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyptacie w/w wynagrodzenia.

§26
. W zakresie niecuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy
powolane w niniejszej umowie.
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2. Realizacje obowiazkéw wynikajacych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy Zamodwienie.

§27
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§28
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§29
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, whasciwy dla siedziby Udzielajgcego

zamowienia.

*niepotizebne zostanie skreslone

Przyjmujgcy zamoéwienie: Udzielajacy zamo6wienia:

—

Klauzula informacyjna RODO

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

1) Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zamowienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Spotka z ograniczona
odpowiedzialnoscia. z siedziba przy ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa:

2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga sig Panstwo kontaktowaé w sprawach przetwarzania Panstwa danveh
osobowyeh za posrednictwem poczty elektronicznej: iodiiwolski.med.pl:

3) Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia |3 kwietnia 2011 r. o
dezialalnosei leczniczej. 4. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej strona jest osoba. ktorej dane dotyeza. lub do podjecia
dzialan na zadanie osoby. ktorej dane dotycza. przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego
ciazacego na administratorze:

4) Dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze podmiotom, z klorvmi
administrator zawarl umowe w zwiazku  realizacjg uslug na rzecz administratora (np. kancelaria prawna. dostawca oprogramowania. zewnetrznym
audytorem):

3) Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej:

6) Przyjmujacy zamowienie ma prawo uzyskac kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie 7 art, 13 ust. 2 RODO informujemy, Ze:

1) Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego, w ktorym umowa zostala wykonana. chyba ze
niezbedny bedzie dluzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

2) Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje prawo dostepu do tresei swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania. a takze
prawo do wniesienia sprzeciwu wobee przetwarzania. prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 1j.
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

3) Podanie danych vsobowyceh jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie
brak realizacji umowy:

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Przyjmujacego zamowienie.

data i podpis Przyjmujgcego zamowienie

Strona6z 6



Zalgeznik e 1 do unoney na udzielanie
catodobowyeh specjalistyveznvel swiadezen
zdrowotnyeh v zakresie neurologii v SOR

MIESIECZNE HARMONOGRAM Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGII W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

miesigc

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

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

(imig i nazwisko lekarza )

DZIEN | OD GODZINY*

DO GODZINY*

SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

“wpis obejmuje wylgeznice pelne godzi

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

pieczed i podpis lekarza

Razem

ny lub 0.5 godz.

piecze¢ i podpis osoby zatwierdzajacej






Zatgeznik nr 2 do wmowy na ud=ielanie
catodobowveh specjalistvezmveh $wiadcezen
zdrowotnvel w zakresie newrologii w SOR

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEUROLOGII W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

(17 (oo - | PO Kasinnsnmumimmnsasnsiaii

.............................................. (lm]‘;l ndgmqko[;kam) ...................................................
DZIEN | OD GODZINY* | DO GODZINY* SUMA GODZIN
W DANYM DNIU¥*

Razem

“wpis obejmuje wylacznie petne godziny lub 0.5 godz.

Czy uzupelniono dokumentacj¢ medyczng: O-tak / 0O -nie *
* — zaznaczyé odpowiednie

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

piecze¢ i podpis lekarza piecze¢ i podpis osoby zatwierdzajacej






