Zalqcznik nr 2 do Uchwaly Zarzgdu
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.o.
nr 11/2023 z dnia 05.01.2023 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM DLA LEKARZY WCHODZACYCH W SKEAD ZASOBU

KADROWEGO SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO SZPITALA WOLSKIEGO IM

DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP Z0.0.

Rozdzial . POSTANOWIENIA OGOLNE

1

Niniejsze szczegétowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie catodobowych é$wiadczen
zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, zwane dalej "Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert"
okreglaja m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert
b) kryteria oceny ofert
c) warunki wymagane od oferentéw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich sktadania
d) tryb zgtaszania i rozpatrywania protestéw oraz odwotan zwigzanych z tymi czynnosciami.
W celu prawidlowego przygotowania i zloZenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé si¢ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w "Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert",
Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r.,, poz. 633 z pdzn. zm.), art. 140, art, 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148
ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 46, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 11 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 z péin. zm.) oraz uchwaly Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyhiskiej Sp. z o.o.
Nr 11/2023 r. z dnia 05.01.2023 r. w sprawie udzielenia zam6wienia na calodobowe §wiadczenia zdrowotne w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym dla lekarzy wchodzacych w sktad zasobu kadrowego Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. oraz przeprowadzenia
konkursu ofert na wykonywanie $éwiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie zwanego dalej Uchwata.
Dokonujgc  wyboru najkorzystniejszych ofert Udzielajacy zaméwienia stosuje zasady okreslone
w niniejszych "Szczeg6towych Warunkach Konkursu Ofert" oraz "Regulaminie pracy komisji konkursowe;”.
Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skladania ofert,
przesunigeia terminu skladania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesuniecia terminu
rozstrzygnigcia postgpowania w przypadku koniecznosci uzupetnienia dokumentéw przez oferenta.
W sprawach nieuregulowanych w ninigjszych "Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert" zastosowanie majg
przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3. i
Ilekro¢ w "Szezegotowych Warunkach Konkursu Ofert" oraz w zatacznikach do tego dokumentu jest mowa o:
1) oferencie - to rozumie sig przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalno$ci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujacy dziatalnodé lecznicza w formie indywidualnej
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, zwany réwniez ,,Przyjmujgcym zaméwienie”.
2) Udzielajagcym zaméwienia - rozumie si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskiej Spétke z
ograniczong odpowiedzialnoscig;
3) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajgcego
zamdwienia, stanowigcy zalaeznik nr 3 do Uchwaly;
4) $wiadczeniach zdrowotnych — rozumie si¢ przez to swiadczenia, o ktérych mowa w art, 5 pkt. 40 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych obejmujace catodobowe
$wiadczenia zdrowotne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym realizowanych przez lekarzy wchodzacych w skiad
zasobu kadrowego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, dla pacjentéw Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyniskiej Sp. z 0.0., w szczegblnodci dla 0séb bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, obejmujace
$wiadczenia objete systemem ratownictwa medycznego; (CPV 851211004, 85121200-
5) 5) umowie — rozumie si¢ przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajacego zaméwienia, stanowiacy
zalgcznik nr 4 do uchwaty wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowieti ogélnych”;

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

Przedmiotem zaméwienia jest wykonywanie catodobowych §wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym przez lekarzy wchodzacych w sktad zasobu kadrowego szpitalnego oddziatu ratunkowego.
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Wykonywanie $wiadczef zdrowotnych stanowigcych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia 01.02.2023

r. do dnia 31.01.2024 r.
Laczna szacunkowa liczba 12-sto godzinnych cykli udzielania Swiadczefi zdrowotnych objgta przedmiotem

 zamo6wienia do wykonania przecietnie w miesigcu wynosi: 120 eykli (1440 godzin).

A\ wymku prchrowadzonego postepowania konkursowego zostana wybrane najkorzystniej sze oferty, w liczbie
zapewniajacej wyczerpanie liczby 12-sto godzinnych cykli, wskazanej w pkt. 3, zawierajgce propozycje cenowe

| znajdujace pokrycie w wielkoéci §rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmmtu zamGwienia,

Rozdmal III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1

. Szczegbtowe warunki wykonywama $wiadczefi okrelajg odpowiednie przepisy, a w szczegblnosci przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r..6 éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
‘oraz postanowiema uméw zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostynsklej Sp. z 0.0, z ktérymi oferent
nge sie zapoznaé w swdmble Udz1e1aj acego zaméwwma by !

ok

Wymaga sig, aby oferenci dysponowah odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania

. éwiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym objetych przedmiotem zaméwienia w zakresie

4,

W2,

=

10.

11.

objetym postepowaniem konkursowym: tj. 1) lekarza bez specjalizacji, 2) lekarza w trakcie specjalizacji
wymagane jest zlozenie pisemnej, pozytywnej opinii kierownika specjalizacji o prawie lekarza do
udzielania samodzielnych §wiadczen zdrowotnych i do samodzielnego wykonywania dyzuréw.

3) lekarza posiadajacego co najmniej 2 letnie udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu $wiadezen
zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym/Izbie Przyje¢ ( warunek formalny konkursu).

Oferent zobowiazany jest do posiadania wpisu w rejestrze prowadzonym przez whasciwg okrggows radg lekarska
o wykonywaniu dziatalnoci leczniczej w formie indywidualnej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej zgodnie z ustawa o dziatalno$ci leczniczej.

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

W niniejszym postgpowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztozenie ofert alternatywnych.

 Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
¢ 1.

Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okrelonymi w "Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert"
na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zam6wienia.

* Liczba deklarowanych 12-sto godzinnych cykli do wykonywania érednio w miesigcu przez jednego oferenta nie

powinna byé mniejsza niz: 2 eykle (24 godzin). Maksymalna liczba deklarowanych 12-sto godzinnych cykli do

wykonywania w miesigcu przez jednego oferenta nie powinna by¢ wigksza niz 20 cykli (240 godzin).
Deklarowane przez oferenta 12-sto godzinne cykle wykonywania §wiadczeni zdrowotnych obejmujg udzielanie
$wiadezeh zaréwno w dni powszednie jak réwniez w soboty, niedziele i §wigta.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte stanowi wypehiony formularz oferty wg zalaczonego wzoru wraz zalgeznikami wymienionymi w

formularzu oferty.

Oferta winna byé sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzié w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,

z wylgczeniem pojeé medycznych.

Oferte podpisuje oferent, lub osoba upowazniona przez oferenta. Osoby te parafuja kazda strong oferty.

Miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, parafuje oferent lub osoba podpisujaca oferte. Poprawki moga

byé dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu

poprawnego.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozona ofert¢. Zmiana oferty nastgpuje poprzez zlozenie nowej

oferty zawierajgcej zmiany i uzupeknionej o adnotacje o wycofaniu oferty ztozonej wezesniej. Wycofanie oferty

nastepuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zaméwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez

zlozenie nowej lub wycofaniu oferty moze nastgpié¢ nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu skiadania

ofert. Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 10 stosuje si¢ odpowiednio.

Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiescié¢ w zamknietej kopercie opatrzonej napisem: , Konkurs

na udzielanie calodobowych S$wiadczeri zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym przez lekarzy

wchodzgcych w skiad zasobu kadrowego szpitalnego oddzialu ratunkowego” przestaé na adres: Szpital Wolski

im. dr Anny Gostynskiej Sp. z0.0. ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe faczenie $wiadczenia ustug w ramach umowy o udzielenie

zaméwienia na §wiadczenie zdrowotne zawarte] w wyniku niniejszego konkursu, z zatrudnieniem na podstawie

stosunku pracy zawartym z Udzielajagcym zamdwienia.
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12. Oferta zlozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0 rozwigzal umowe na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objgtym przedmiotem niniejszego postepowania w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dotaczyé do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziatu oferent przedktada w formie oryginatu lub kserokopii
pos$wiadczonej przez siebie za zgodnos¢ z oryginatem.

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

4. Oferent jest zobowiazany do zalgczenia do formularza oferty dokumentéw zwigzanych z rejestracja
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej jako podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg - zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Rozdziat VI. MIEJSCE I TERMIN SKE.ADANIA OFERT

1. Oferte sklada sig w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II w pok. 10 a w terminie do dnia 13.01.2023 r. do
godz. 09.00.

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

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

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powoluje komisje konkursows.

2. Szczegblowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okreéla ,Regulamin pracy Komisji
konkursowej” obowigzujgcy na podstawie uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowieri ogolnych”,

3. Czionkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylaczeniu z udziatu w komisji w przypadkach wskazanych
w ,Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

4, W razie koniecznosci wyltaczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego
cztonka komisji powotuje Udzielajgcy zamdwienia, z zastrzezeniem pkt. 5.

5. Udzielajacy zamoéwienia nie powoluje nowego czionka komisji konkursowej w przypadku okre§lonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wylgczenia jej czlonka, co najmniej trzy osoby,

6. Udzielajgcy zaméwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czilonka komisji konkursowej
dotyczy osoby pelnigcej te funkcje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisje konkursowg brakéw formalnych w zloZonej ofercie, Komisja
konkursowa wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewnetrznej
stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0 pod adresem www.wolski.med.pl
podajac nazwe (imi¢ 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 pod adresem www.wolski.med.pl
wskazujgc nazwe (imi¢ 1 nazwisko) sktadajacego odrzucong ofert¢ oraz przyczyne odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ztozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego w  Pawilonie II — Sala Konferencyjna
w dniu 13.01.2023 r. o godz. 10:10. '

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA CENA

JEDNOSTKOWA

1. Proponowana przez Udzielajacego zamdéwienia maksymalna kwota naleznosci za kazda godzing wykonywania
$wiadczen zdrowotnych wynosi: 195,00 zl brutto — za jedna godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych

przedmiotem postgpowania.
2. Cena wskazana w pkt. 1 zostala przyjgta w oparciu o wielko$¢ srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie
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$wiadczen bt;dqcych przedmiotem zaméwienia.
. 3. Oferty zawierajace ceny przekraczajace kwoty wskazane w pkt. 1 i 2 uznaje sie za nieodpowiadajace wymogom
formalnym i podlegajace odrzuceniu.,

- Rozdzial XL KRYTERIA OCENY OFERT

_ Ocena ofert skladanych #
 Kryteria oceny . ' AR
1" Kwallfikac_]e oferenta 10%
+ 2. Dowiadczenie - 10% fai
3505 Cena=70% o i '§'~.=-, L s
‘ 4.  Dostepno$é - 10% ;
Maksymalna liczba punktéw za oceng oferty wynosi: 2,9 pkt

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta (K) :
Komisja konkursowa dokonujac oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwage nastgpujace dokumenty stanowigce

. zalgezniki do formularza oferty:

e Dokument potwierdzajqcy, ze oferent jest w trakcie specjalizacji, w tym wymagane jest zloZenie pisemnej,
pozytywnej opinii kierownika specjalizacji o prawie lekarza do udzielania samodzielnych $wiadczen
zdrowotnych i do samodzielnego wykonywania dyzuréw - 3 pkt. ‘

e  oferent bez specjalizacji, - 2 pkt.

e  Zaswiadczenia o ukoficzonych kursach, szkoleniach, warsztatach itp. w zakresie stanowigcym przedmiot
zaméwienia w ilosci 0 -1 sztuk - 1 pkt.

Maksymalna tgczna liczba punktéw mozliwa do uzyskania przez oferenta dla kryterium ,kwalifikacje” wynosi 4 pkt.

Ad. 1, Doéwiadczenie (D1)
Komisja konkursowa dokonujac oceny w ramach kryterium do$wiadczenia bierze pod uwage do$wiadczenie oferenta
. wynikajace ze stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem $wiadczei zdrowotnych.
Dokonujac oceny: doéwiadczenia na podstawie o$wiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa
rzyznaje oferentowi od 1 do 2 pkt. zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

Staz pracy Liczba punktéw
2-4lat 1 pkt.
5 - wiecej lat 2 pkt.

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zaokrggla sig w dél, przy czym
nieudokumentowanie wymaganych lat pracy w SOR/Izbie Przyj¢¢ powoduje odrzucenie oferty.

Ad. 3. Cena* (bez podatku VAT stanowi cene netto) (C)
Komisja konkursowa dokonujac oceny cen zaproponowanych przez oferenta nie bierze pod uwage ofert
zawierajacych propozycje cenowe za kazda godzing wykonywania $wiadczefn przewyzszajace wartodé Srodkéw
przeznaczonych na realizacje przedmiotu postgpowania.
Dokonujac oceny cen proponowanych przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa w pierwszej
kolejnodci przyznaje oferentowi od 1 do 4 pkt., w zaleznogci od ceny zaproponowanej przez oferenta za 12-sto
godzinny cykl, zgodnie z nastepujacymi zalozeniami:

Cena proponowana przez oferenta Liczba punktéw
180,01 — 195,00 =t 1 pkt.
175,01 — 180,00 zi 2 pkt.
160,0 — 175,00 zi 3 pkt.

Oferty zawierajgce propozycje cenowe ponizej 160,00 zt za kazda godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych bedg
uznane za oferty zawierajgce razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia i bedg podlegaty odrzuceniu.

Ad. 4. Dostepnosé (D2)
Komisja konkursowa dokonujac oceny dostgpnodci $wiadczen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwage
minimalng liczbe 12-sto godzinnych cykli udzielania $wiadczen oferowanych przez oferenta w formularzu oferty

zgodnie z zaloZzeniami:

Ilo§¢ cykli 12 godzinnych oferowanych przez oferenta Liczba punktéw
2-7 1 pkt.
8-14 2 pkt.
15-20 3 pkt.

Dostepnos$¢ ponizej minimum stanowi podstawe odrzucenia oferty.
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Ocena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:

O WOA =LpK x 10% + LpD1 x 10% + LpC x 70%+ LpD2 x 10%
gdzie:

WOA - ocena koficowa oferty

LpK - liczba punkiéw wynikajgca z oceny kwalifikacji oferenta

LpD1 - liczba punktow wynikajgea z oceny doswiadezenia oferenta

LpC - liczba punktéw wynikajgca z oceny ceny proponowanej przez oferenta

LpD2 - liczba punktow wynikajgea z oceny dostgpnosci §wiadczer: udzielanych przez oferenta

Rozdziat XII. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1.

Rozstrzygnigcie konkursu oznacza wskazanie oferentéw w wyniku postgpowania konkursowego zapewniajacych
realizacje zapotrzebowania Udziclajagcego zaméwienia odnosnie ilosci godzin wykonywania $wiadczen
stanowigcych przedmiot zaméwienia, ktorzy uzyskali facznie ze wszystkich kryteriéw najwieksza ilogé punktdw,

Rozstrzygnigeie konkursu ofert oglasza sig w miejscu okre$§lonym w ogloszeniu o konkursie ofert, na tablicy
ogloszen w siedzibie Udzielajacego zaméwienia oraz na zewnetrznej stronie internetowej Udzielajacego
zamo6wienia, podajac nazweg (imig i nazwisko) oraz siedzibg (miejsce zamieszkania i adres) Oferenta/Oferent6w,
ktérzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygnigcia ofert wyznacza sig na dzien 23.01.2023 r. o godzinie 10:30.

Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zamoéwienia wskazuje termin
i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

W przypadku przekroczenia liczby 12-sto godzinnych cykli objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II
pkt. 3, w wyniku wyboru wigkszej ilosci oferentéw ze wzgledu na konieczno$é uwzglednienia ofert spelniajgcych
kryteria oceny ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo
okreslenia w umowie zawartej w tym oferentami takiej ilosci godzin wykonywania $wiadczen, ktéra umozliwi
dostosowanie warunkéw umowy do zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia.

Rozdzial XIIL SRODKI ODWOEAWCZE

1.

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze ztozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci, w formie pisemnej
umotywowany protest.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
skiadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z treéci protestu wynika,
ze jest on bezzasadny.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.
Oferent, moze ztozy¢ do Udzielajacego zaméwienia odwotanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu.
Odwotanie zlozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.
Srodki odwolaweze nie przystuguja na:
a)ywybdr trybu postepowania;
b) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy; -
¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Rozdziat XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajacego zaméwienia,

}QEZ’E/ é/z;‘;;_u)

Robert Mazur
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Zalgeznik nr 3 do Uchwaly Zarzqdu Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostyhiskiej Sp. z o.0.
nr 11/2023 z dnia 05.01.2023 r.
Warszawa, dnia..........cccecrnveenernnens

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ul. M., Kasprzaka 17

01 — 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych §wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
realizowanych przez lekarzy wchodzacych w sklad zasobu kadrowego Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w siedzibie Szpitala Wolskiego

Specjalizacja w zakresie (StOPIEr SPECIALIZACTT Juev.vrrvveirreereririrsssreesesesesesesesereessesesetesesssnsseessreesssesesssessssssses s ssess

Dl oK S C BTN e s 8BRS A TEES AP A artasssesss e eboss e AR oA S esARRssR oeveboe s oS

Nr ksiggi rejestrowej w rejestrze indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego prowadzonego przez wiasciwa ORL .........ccovvnveevivesiisieenssirnsnns

Nr wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/ data rozpoczecia dziatalnoéci wg CEIDG................

NIP.oiiriiiir et ssrassssas b bessbas eraras BEGON:ssusmsibostsumstivscsiapsmsmmsis s e iy
Bef 3 7 1) RSN m———————————————

PO TRV SZIER s om0 R 05 A 4 5 RA RSB SRR amopematas e erasmemer s s st
Adres do korespondencji (0 ile nie pokrywa sig z adresem zamieszKania).........cveeereeerereerrrieierreesiensnnns

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, realizowanych przez lekarzy wchodzacych w sklad zasobu kadrowego szpitalnego oddzialu
ratunkowego zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szczeg6lowych Warunkach Konkursu Ofert, na

zasadach okreslonych we wzorze umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, SWKO oraz wzorem umowy nie zglasza zastrzezen.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0. w Warszawie, w migjscu wskazanym przez Udzielajacego zamoéwienia oraz przy uzyciu
sprzgtu nalezacego do Udzielajacego zaméwienia,

1. Prowadzi indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wpisang do rejestru podmiotéw wykonujéc’:ych dziatalnosé
lecznicza prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.

2. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.

3. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej (oc) na minimalna kwotg gwarantowana

W WysokoSei ....oviiiiiinin
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4, '-O§w1adcza A Szpltal WOlSkl im. dr Anny Gostyﬂskle_] Sp. 'z 0.0. nie rozwiazal z nim w ciggu 5 lat poprzedzajacych
*dzien ogloszema mme_lszego konkursu’ umowy na udzielanie $wiadczen - zdrowotnych w zakresie - objetym
przedmmtem niniejszego postepowania w’tryble ﬂatychm1astowym Z przyczyn lemcych po stronie Oferenta ]

54 ‘Deklaruje mmlmalnq liczbe* 12-sto * godzmnych cykli wykonywania $wiadczen zdrowotnych w miesigcu:

kB ik Cykh (obejmujqcych udziélame $wiadczen zaréwno w dni powszednie Jak réwmez w soboty, niedziele
b sme;ta) ik !
6. . Deklaruje maksymalng liczbe 12- sto godzinnych cykli wykonywania $wiadczen zclrowotnych W miesigcu:
..Cykli (obejmujacych udzielanie §wiadczen zarowno w dni powszednie jak réwniez w soboty, niedziele

7. ' Proponuje nastepujacg kwote naleZnoém za realizacje zamoéwienia: wysokoﬁé stawki w kwocie ...zt
brutto za kazda godzm¢ wykonywama éw1adczen zdrowotnych - :

8.4 Zakres posmdanych kwalifikacji udokumentowai za}qczmkaml od nr 3a do nr......f.. !

9. Oéwmdcza iz §wiadczen zdrowotnych na rzecz paqentéw udziela przez okres .. ....‘.!af. Zc;bowie;zuje sie do
okazania na zadanie Udzielajacego zaméw1en1a dokumentéw potwierdzajacych wskazanq iloé¢ lat doswiadczenia w

- udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych na rzecz pacjentow.

ZALACZNIKI: Gk

1. Pos$wiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zal nr 1.

2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza — zgodnie z ustawg
o dziatalnoéci leczniczej - prowadzonego przez ORL — zak nr 2,

3. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywama zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym, w
przypadku posiadania specjalizacji: |

a) dyplom ukoriczenia studiéw;

b) prawo wykonywania zawodu lekarza; : '

¢) w przypadku lekarza w trakcie szkolenia specjahzacyjnego pisemnej, pozytywnej opinii kierownika
speqahzacp o prawie do udzielania samodzielnych $wiadczen zdrowotnych oraz samodzielnego
wykonywania dyzuréw oraz kartg specjalizacyjna,

d) dokument potwierdzajacy, iz lekarz posiada co najmniej 2 letnie do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym/Izbie Przyje¢ oraz inne dokumenty potwierdzajgce
kwalifikacje i do§wiadczenie zawodowe,

e) inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i do$wiadczenie zawodowe — zaf nr 3a, 3b, itd.

4.  Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielat $wiadczeri zdrowotnych na rzecz pacjentéw od dnia ukoficzenia stazu
" - podyplomowego z podaniem okreséw, w ktérych ustugi te byly §wiadczone — zal nr 4,
5. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania §wiadczefi zdrowotnych obje;tych przedmiotem
zambwienia — zat nr 5, ;
6. Kserokopia polisy OC — zal nr 6.

O$wiadezenie wykonawcy w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art.

14 RODO
Of$wiadczam, ze wypehilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec os6b fizycznych,

od ktérych dane osobowe bezpoérednio lub po$rednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia
publicznego w niniejszym postgpowaniu®*.

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

(podpis i pieczeé oferenta)

o
. O
' rozporzadzenie Parlamentu Europc_]sklego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych-w ZW!E]Z%I z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie 0
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz 'bezpoérednio jego dotyczacych lub zachodzi wylgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO trefci o$wiadczenia wykonawca nie sklada (usunigcic tresci
oéwiadczenia np. przez jego wykreélenie).
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Zatgcznik nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.o.
nr 11/2023 z dnia 05.11.2023 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SZPITALNYM ODDZIALE
RATUNKOWYM DLA LEKARZY WCHODZACYCH W SKLAD ZASOBU KADROWEGO
SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO

zawarta wdniu ................. 2023 r. w Warszawie
pomiedzy:
Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyiiskiej Spélka z ograniczong odpowiedzialno$cia w Warszawie, adres: ul.
M Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego

prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod nr KRS 0001009228, REGON 011035381, NIP 5273034710 kapital zakladowy 100 000 z,

reprezentowanym przez:
Roberta Mazura — Prezesa Zarzadu

zwanym dalej Udzielajagcym zamé6wienia
a f;

Panem/s.............. ..» prowadzacym/a dziatalno$é gospodarcza pod firmg ,,.......cvvvveen.... ..”, na podstawie wpisu
do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej z siedziba pod adresem:
Wpi'sanym/a‘ do rejestni podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczanr ................ S E PW T T Sy
Posiadajgcym/a NIP ................. L BEGON wovivvismmonssniinss ' .

Zwanym/g dalej Przyjmujgcym zamowienie

facznie zwanych Stronami

Przyjmujgcy zaméwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych przez podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczef
(tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z pézn. zm.).
§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie przez Przyjmujacego zaméwienie
calodobowych, $wiadczefi zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego zaméwienia, realizowanych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0. (SOR), w tym
dia pacjentéw bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych publicznych (tekst jedn. Dz. U z 2022
1., poz. 2561).

2. Przyjmujacy zam6wienie oSwiadcza, iz posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonywania zleconych
$wiadczen zdrowotnych wymaganych dla lekarzy nie bedacych lekarzami systemu, a wchodzacych w skiad
zasobu kadrowego szpitalnego oddziahu ratunkowego, o ktérym mowa w § 12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 2048 z
pézn. zm.). Dokumenty potwierdzajace wymagane kwalifikacje, tj. m.in. prawo wykonywania zawodu lekarza,
stanowig integralng cze$¢ niniejszej umowy. ; g ;

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢. do wykonywania calodobowych §wiadczeri zdrowotnych, o ktérych
mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, polegajacych na zabezpieczeniu funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, pod stalym nadzorem obecnego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lekarza systemu, zwanych
dalej swiadczeniami zdrowotnymi, w 12-sto godzinnych cyklach, ktérych ilo§¢ okre§lona zostata w § 10 ust. 1, a
w szczegdlnodci do:

a) udzielania $wiadczefi zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu czynnoci medycznych stuzacych
diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie niezbgdnym do stabilizacji funkcji zyciowych oséb znajdujgcych
sic W stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, w tym przeprowadzaniu badania lekarskiego oraz |
wykonywaniu wszelkich czynno§ci zwigzanych z zapewnieniem pacjentom kontynuacji leczenia
adekwatnego do ich stanu zdrowia,

b) udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz pora'd obejmujgcych S$wiadczenia diagnostyczno — lecznicze
pacjentom hospitalizowanym w SOR.

4. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 2 udzielane bedg w cyklach trwajacych do 12 kolejnych godzin, zaréwno .
w dni powszednie (facznie z sobotami) oraz w niedziele i §wicta, w godzinach od 8.00 do 20.00 lub od 20.00 do
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Fei R 00 dma naste;pnego, przy. czym po kazdym zakonczonym cykIu Przyjmu_]qcy zaméwneme zoboquany Jest do:

_ 'przekazama lekarzom -przejmujacyms reahzac_]f; $wiadczen zdrowotnych w ramach kolejnych cykli 'wszelkich
danych 0 pac_]entach pozostajacych’'w. Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, obejmujacych dane 1stotne dla
; -dalszego procesu leczniczego, danego pacjenta bez prawa do odrgbnego wynéa.grodzema '

.":S.J W ramach ud21elan1a éw1adczeﬁ stanowmcych przedmlot n1n1erze_] umowy Przyjmu_)qcy zamOwienie jest
zobowigzany do sporzqdzama i przekazywama raportéw Iekarsklch Wi *sposéb przy]e;ty u Udznelaja,cego
i zaméwienia. e ; § Y i

6. Za wykonywanie czynnoscl 0 ktérych mowa W ust. 5 Przyjmu]qcemu zamdwienie nie przyshiguje dodatkowe
wynagrodzenie. | :
7. Udz1e]ajqcy zaméwienia dopuszcza mozliwo$é udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa

* wiloéci nie wiekszej niz 2 nastepujace bezposrednio po sobie 12-sto godzinne cykle, tj. ud21elan1a éw1adczen nie
diuzej niz przez 24 kolejne godzmy, z zastrzeZemem ust.6 niniejszego paragrafu

:81 _ Swnadczema zdrowotne objgte przedmlotem umowy bedg realizowane.przez Przy]mujqcego zaméwienie

.. przy stalej- wspélpracy. i pod stalym : nadzorem wykonywanym przez: obecnego lekarza systemu
w rozumieniu ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. ;

. §2 _ :

1. Przyjmuj acy zamOwienie zobowmzuje su; do udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 w dniach

i godzinach okreslonych w harmonogramie, sporzqdzanym w formie pisemnej - wedlug wzoru stanowiacego

' Zalgeznik nr 1 do niniejszej umowy - na okresy miesieczne, uzgodnionym z Kierownikiem Szp]talnego Oddziatu
. Ratunkowego lub inng osoba wskazanq przez Udzielajacego zaméwienia. ;

2;, Halmonogramy, 0 ktérych mowa w ust. 1 podlegajaf kazdorazowo zatwierdzeniu przez osobg wskazang przez
© Udzielajacego zarn6w1ema przed rozpocze;mem miesigca ktérego dotycza.

3. W.ramach przedmlotu umowy Przyjmujacy zamdwienie zobow1qzu_]e sig do uczestniczenia, nie wigcej niz raz -

" w miesigcu przez maksymalnie 2 godziny, poza harmonogramami opisanymi w ust. 1 i 2, w organizowanych przez
Udzielajacego - zaméwienia spotkaniach dotyczacych funkcjonowania SOR' oraz standardéw medycznych
w dziedzinie ratownictwa medycznego bez dodatkowego wynagrodzenia oraz uczestniczenia w odprawach
i innych spotkaniach personelu medycznego, organizowanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, o ktérych
mowa w Regulaminie tego Oddziatu.

§3

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania ushug, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o§wiadcza,
iz wykonywa¢ je bedzie z zachowaniem nalezytej starannoéci, zgodnie z posiadana wiedza medyczng i standardami
postepowania obowiazujacymi w zakresie medycyny ratunkowej, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 1731 z pézn. zm.), ustawy o dziatalnosci leczniczej (tekst
jedn. Dz. U. 22022 r., poz. 633 z pézn. zm) ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022r., poz.
1720 z p62n. zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst Jedn Dz.
U z 2021 r., poz. 1285 z pé#n. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2020
I., poz. 849 z pdZn. zm.), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z dnia 27
czerwea 2019 r. (t.j. Dz.U. 2021 poz. 2048 z péZn. zm.) ustawy o ochronie danych osobowych i innych przepiséw
regulujacych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach
leczniczych. i

! §4
1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zamowienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., w szczegdlnoSci w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, przy uzyciu sprz¢tu medycznego oraz aparatury medycznej, ktérych obshuga jest mu znana/z
ktérymi zostat zapoznany przez Udzielajacego zam6wienia najpéZniej w dniu rozpoczecia udzielania §wiadczefi,
stanowigcych wiasnoéé Udzielajacego zamoéwienia. Sprzet i aparatura spetniaja wymagania niezbedne do
wykonywania §wiadczen objetych niniejszg umowa.

2. Przyjmujgcy  zamdwienie  zobowigzuje si¢ do  korzystania z  pomieszczen oraz  sprzgtu
i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okre$lonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego nalezgcego do
Udzielajacego zamdéwienia, uszkodzonego w wyniku dziatai zawinionych przez Przyjmujgcego zamowienie.

§5

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. w okresie od dnia .............r. do dnia ............. o o

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

§7

Strona 2z 7



1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
podmiotami oraz przepisach i zasadach obowigzujgcych u Udzielajacego zaméwienia.

2. Nie pézniej niz z dniem zawarcia umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zapoznania si¢
z zasadami i procedurami funkcjonowania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0., wynikajgcymi z Regulaminu SOR oraz pozostatych aktéw wewnetrznych obowigzujacych
u Udzielajgcego Zamévwema dotyczacych Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, ktére zostaly Przyjmujacemu
zamowienie udostgpnione. Realizacje ww. obowiazku Przyjmujacy zaméwienie potwierdza podpisem na
niniejszej umowie.

3. Na zadanie Udzielajacego zamOwienia, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przedstawienia
znajdujgcych si¢ w jego dyspozycji dokumentéw zwigzanych z realizacja przedmiotu umowy wymaganych przez
NFZ lub innego ptatnika éwiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego zaméwienia.

§8
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji
wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiazujacymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami
obowigzujgcymi u Udzielajacego zaméwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr
Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., w tym dotyczacymi procedur zwigzanych z ochrona danych osobowych.

§9
1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie miesiecznie
w kwocie stanowigcej iloczyn liczby godzin zrealizowanych przez Przyjmujacego zaméwienie w danym miesiacu
przez stawke godzinowa w kwocie ............. zlt brutto (stownie: .............cevvvvnnns )

2. Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienia wyplaca, za miesigc
poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie prawidtowo wystawionej
faktury wraz z zatwierdzonymi sprawozdaniami, o ktérych mowa w §11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury
wraz ze sprawozdaniami jest data wptywu oznaczona prezentata Kancelarii Gtéwnej Szpitala Wolskiego i im, dr
Anny Gostyniskiej Sp. z o.0.. '

3. Podstawe wystawienia faktury uprawniajacej Przyjmujacego zaméwienie do otrzymania zaplaty jest za}qczenle do
niej sprawozdania zatwierdzonego przez Uleelancego zamdwienia, stanowigcego potwierdzenie zaréwno ilogci
godzin $wiadczen zrealizowanych w danym miesigcu, jak i prawidlowe dokonanie wszystkich wymaganych
wpiséw do dokumentacji medycznej pacjentow, ktérym Przyjmujacy zaméwienie udzielit $wiadczen
zdrowotnych. Brak zatwierdzonego sprawozdania skutkuje uznaniem, iz ustuga za dany miesigc nie zostata
zrealizowana.

4. Nalezno§é za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujagcemu zamdwienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzieri zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego zamdéwienia,

§ 10
1. Minimalna ilos¢ 12-sto godzinnych cykli udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w §1 ust. 4 wynosi
. EyKN Coprnisns godzin) w miesigcu. Przecigma maksymalna ilo§¢ 12-sto godzinnych cykli udzielania
$wiadczen zdrowotnych w stosunku miesiecznym nie powinna przekroczyé ..... eykli (.......... godzin),

2. Laczna szacunkowa warto$é umowy wynosi ........... zh brutto (stownie: ..........coooiiiiiiiiiiii ).

3. Wynikajgce z ust. 1 zapotrzebowanie na minimalng ilo§¢ zakontraktowanych 12-sto godzinnych cykli udzielania
$wiadczen zdrowotnych moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacja funkcjonowania
komoérki organizacyjnej, w ktorej realizowane sg $wiadczenia badZz zmniejszeniem $rodkéw finansowych
uzyskanych od NFZ lub innych ptatnikéw. Zmiana uwzglgdniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy
miesigczne i nie wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udzielajgcy zam6wienia moze powierzy¢ Przyjmujacemu zaméwienie wigkszg iloé¢ §wiadczeri objetych niniejsza
umowg, skutkujgcych przekroczeniem ilodci 12-sto godzinnych cykli udzielania $wiadczer zdrowotnych
wskazanej w ust. 1, w ramach §rodkéw pienigznych przeznaczonych na lch sfinansowanie pochodzacych z NFZ .
lub od innych ptatnik6w, jednak nie wiecej niz o 4 cykle :

S §11

1. Przyjmujacy zamdwienie zobownqzany jest do skfadania miesigeznych sprawozdan z liczby zrealizowanych
pelnych 12- sto godzinnych cykh udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 10, wg wzoru
stanowiacego zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 oraz skladane sa po zakoriczeniu miesigca kalendarzowego oraz po
zatwierdzeniu, w terminie do 5 dnia roboczego kazdego miesigca za miesiac poprzedni. Sprawozdania, po
weryfikacji przepracowanych godzin oraz realizacji obowigzkéw zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji
medycznej, zatwierdza Kierownik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub inna osoba wskazana przez

- Udzielajacego zaméwienia.
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Przyjmujqcyzaméwmnie zobowmzuje sie do RS o b L i i '

- 'a) poddania kontroli wykonywane_; przez Udz1e1ajqcego zaméwrema, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne
uprawnione organy oraz udost¢pn1en1a wszelkich danych i informacji niezbgdnych do przeprowadzenia
kontroli,

b) noszenia imiennych 1dentyﬁkator6w przekazanych przez Udzielajacego zaméwienie w zwigzku z niniejsza
umowa i realizacji pozostatych obowiazkéw dotyczacych identyfikatoréw okreslonych w  aktach
wewne;trznych Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0.,

c) przestrzegania procedur obowiazujacych u Udzielajacego zaméwwma zwigzanych z wykonywaniem

‘ $wiadczen gdrowotnych i prowadzeniem dokumentac;l medycznej.

‘ ‘ - §13
Przy_]muja,cy zaméw1eme nie moze prowadzlé w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostyﬁsklej Sp. z 0.0. dziatalnogci
wykraczajacej poza zakres wynikajacy 'z zawartej umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej
prowadzonej przez Udz1e1ajacego zaméw1ema

. 3 i\ ! e §1 4

_ Udzwlajqcy zamdwienia zobowu;zuje sigi zabezpwczyé obstuge pielegniarska oraz admlmstracyjnq 1 gospodarczq

w zakres1e mezbg,dnym dla reahzac_]l przedmlotu niniejszej umowy. i

!
! §15 , i
Przy reahzacji zadaﬁ objetych nmlejszé umows Przyjmujacy zaméwwme zobow1qzany Jest do wspél'pracy
ez personelem medycznym zatrudmanym przez Udzielajacego zamdéwienia, &, 1.5 o 7 :
] §16 ‘ :

101 Z tytulu niniejszej umowy strony ponoszq odpowiedzialno$¢ solidarna.
2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi 0dpow1ed21alnoéé za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego stronie,
a w szczegbdlnosci wynikajacych z: :

a) nieprawidfowego i niezgodnego z obowigzujacymi standardami postgpowania medycznego oraz wymogami
okre$lonymi w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty udzielenia §wiadczenia zdrowotnego,

b) niewykonania lub niewlasciwego wykonania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy, w szczegblnosei
w wyniku braku wsp6tdziatania z lekarzem systemu, o ktérym mowa w § 1 ust. 3 i 8 niniejszej umowy,

' ¢) nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

d) przedstamema danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

e) nie prowadzenia dokumentacji medyczne] pacjenta’ lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidlowy
i niekompletny,

f) braku realizacji zalecen pokontrolnych,

g) nieprawidtowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielajacy zam6wienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zaméwienie pokrycla szkody wyrzadzonej
mewykonywamem lub niewfasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zaméwienie niniejszej umowy, w tym
m.in. kosztéw $wiadczef nieoptaconych przez NFZ lub innych ptamikéw z tego tytutu oraz kar umownych i
obowiazkéw odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego zaméwienia przez NFZ lub innych ptatnikéw w
umowach zawartych z Udzielajgcym zaméwienia.

4, Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie zapiaty kary umownej za
niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych cykli
vz opdi:memem zawinione przez Przyjmujacego zaméwienie przerwy w udzielaniu §wiadczeni lub wezesniejsze
opuszczenie SOR, ktéra to kara przystuguje Udzielajagcemu zaméwienie niezaleznie od braku zaplaty za kazda
rozpoczeta godzine spdznienia lub niewykonywania $wiadczen zdrowotnych Wysoko$é kary umownej za kazda
rozpoczeta godzing spéznienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w § 9 ust. 1
umowy. Za szkody przekraczajace wysoko$¢ ww. kary, Udzielajacy zamo6wienia uprawniony jest do dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogélnych. W przypadku stwierdzenia Powyzszych naruszen Udzielajacy Zaméwienie
zastrzega sobie prawo potracenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od
Przyjmujacego Zamdwienie.

5. W przypadku nieuzasadnionego rozwiazania przez Przyjmujacego zaméwienie niniejszej umowy, samowolnego
zaprzestania realizacji umowy lub nie zachowania procedur dotyczacych trybu rozwiazania umowy Udzielajacy
zamGwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie zaptaty kary umownej w wysokosci 20 %
wartoci przedmiotu umowy wskazanej w § 10 ust, 2. Za szkody przekraczajace wysoko$¢ ww, kary, Udzielajacy
zamdwienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogo6lnych.

§17

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

1) posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace nastgpstwem
udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych
— zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziatalnoéci leczniczej oraz Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia
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2)

3)

4)

1.

29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalno$é lecznicza (t.j. Dz. U. 2019 r., poz. 866 z pdzn. zm.),

utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartoéci
ubezpieczenia okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

zgloszenia w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okregowa Rade Lekarska w Warszawie, Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0. jako miejsca udzielania §wiadczeri zdrowotnych oraz przediozenia
Udzielajgcemu zam6wienia dokumentu potwierdzajacego ztozenie wniosku o w/w wpis w terminie 7 dni od dnia
podpisania niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dotaczony
do umowy,

posiadania i przediozenia za$wiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczgcego uprawniei zwigzanych ze
swiadczeniem ustug i w tym zakresie wymogéw sanitarno-epidemiologicznych.

§18
W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zaméwienie Zobowigzany
Jest do wydawania pacjentom za$wiadczefi o czasowe] niezdolnosci do pracy oraz wystawiania recept zgodnie z
wymogami okreslonymi w przepisach prawa.

Realizujac przedmiot umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wystawiania recept na produkty
lecznicze zlecone pacjentom w zwigzku z udzielonymi im $wiadczeniami zdrowotnymi z zachowaniem wszelkich
wymogéw okreslonych przepisami prawa i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia. Recepty wystawiane
pacjentom w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen objetych niniejsza umows sporzadzane sa na drukach oraz w
systemie teleinformatycznym udostepnianych przez Udzielajacego Zamdwienia.

§19
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziat
wiadomosé przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U.
z 2022 r.,, poz. 1233 z pézn. zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych,
zgodnie z wymogami obowigzujgcymi u Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, Ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w szczeg6lnosci
przedmiot umowy i wysoko§¢ wynagrodzenia stanowig informacj¢ publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 902 z pézn. zm.),
ktéra podlega udostgpnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na udostf;pniénie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 2 zawartych w
niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgcym imie i nazwisko, a takze inne dane
wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

Dla celéw zwigzanych z realizacja umowy Udzielajacy zam6wienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do
przetwarzania danych osobowych pacjentéw, ktérym Przyjmujacy Zaméwienie udziela¢ bedzie $wiadczen
zdrowotnych, w zakresie i dla celéw zwigzanych z realizacja zleconych niniejsza umowa §wiadczen zdrowotnych
oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych. Przetwarzanie danych osobowych
przez Przyjmujacego zamé6wienie dokonywane jest w formie papierowej oraz na sprzecie informatycznym
nalezagcym do Udzielajacego zaméwienia i podlega przepisom regulujacym zasady ochrony danych osobowych i
procedurom obowigzujacym u Udzielajacego zamowienia i z tego tytulu Przyjmujacy zamowienie ponosi
odpowiedzialno$¢ wynikajaca z ww. przepisow oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych.
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz =~ Oswiadczenie podpisane przez Przyjmujacego
zamoOwienie stanowig integralng czeg$¢ umowy.

§20
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $§wiadczen nie przekraczajacych tacznie 30
dni kalendarzowych rocznie, przypadajacych w okresie obowiazywania umowy, ktére to dni uwzglednia sie w
harmonogramach sporzadzanych przez Udzielajgcego zaméwienie, w tym przerw zwigzanych z potwierdzonym
udziatem Przyjmujacego zamdwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach,
Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. | wymaga zgody Udzielajacego zam6wienia. i .
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych  zgodnie
z harmonogramem przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadczefi
spowodowanych chorobg, udokumentowanych za$wiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujgcy zaméwienie
niezwlocznie powiadomi o tym fakcie Udzielajacego zamoéwienia.

§21 s b

Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajagcego, w przypadku gdy do Udzielajacego
zamOwienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczgce sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamdwienie,
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umows, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej
badz przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§22
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Umowa ulega rozwigzaniu w. nastgpuj acych przypadkach:
1)  z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
2) na mocy porozumienia Stron,
© 3) w wyniku oéwiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
4) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn stanowiacych naruszeme istotnych warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego
zaméwienie, a dotyczqcych
. a) ogranlczema dostepnosci §wiadczer, zawgzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakoscei;
. b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowg terminie wymaganych sprawozdan i informacji;
ki ,c) uzasadmonych skarg pac_]entéw, uznanych -przez+ Udzielajgcego ‘zam6wienia zgodnie z procedurami
. przyjetymi w Szpltalu Wolskim:im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., jeéli zwigzane s3 one z naruszeniem
postanowien niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujqcych zasady wykonywania $wiadczen
zdrowotnych;
) w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu o ktérym mowa w § 2 UMowy.
 5) w wyniku oéwiadczenia Udznelajqcego zaméwienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia,
< ljezeli Przyjmujacy zamowienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla
zapewmema prawidtowej realizacjiprzedmiotu zaméwienia,
6) z dniem nastepujacym po dniu, w ktérym nastapito przekroczenie wartosci umowy,
»7)">w‘ ‘wyniku  o$wiadczenia ‘Udzielajgcego  zaméwienia z zachowaniem 3 dniowego: okresu wypow1edzen1a
g ,i‘wp}zypadku b}akﬁ“ﬁnansowmna §wiadczen objetych umowa: przez publicznégo platnika (NFZ) lub zmiany przez
" Platnika zasad ﬁnansoWama §w1adcze1’1 zdrowotnych w sposéb umemozhwqucy Udmelajqcemu ZamO&wienie
; *dotrzymame warunk6w umowy. | " % ‘ :

§23 :
1 Udz1ela_|a,cy zamdwienia upra\mwny jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie razgco narusza postanowienia umowy, tj.:

a) utracit prawo wykonywama zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

b) przeniést prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego
zamoOwienia,

¢) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w §17 pkt. 1,214,

d) razaco naruszyt pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razace naruszenie pozostatych istotnych postanowien umowy, o ktérych mowa w ust. 1 lit. d uznaje si¢
naruszenie obowigzkéw wynikajacych z §3 i §19 ust.2 niniejszej umowy, ktérych Przyjmujacy zamowienie nie
zaniechal, pomimo otrzymania od Udzielajacego zam6wienia pisemnego wezwania do ich zaprzestania, a takze
naruszenie obowigzkéw zwiazanych z bezpieczefistwem pacjentow.

‘ § 24
Udzielajacy zam6wienia uprawniony jest,do odstgpienia od umowy w przypadku, w kiérym ulegnie rozwiazaniu
umowa zawarta przez Udzielajacego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie o odstapieniu od
umowy Udzielajacy zamdwienia zlozy Przyjmujacemu zaméwienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
mformacp

§25
Przyjmujqcy zam6w1eme uprawmony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razacego haruszenia postanowiefi niniejszej umowy dotyczacych zwioki w wyplacie
wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust. 2 przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wezeéniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajgcego zaméwienia o stwierdzeniu powstania zwioki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

826
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powotane

w niniejszej umowie.

2. Realizacje obowigzkéw wynikajacych z art. 304" Kodeksu Pracy zapewnia Przyjmujacy ZamGwienie.

§27
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych 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, ktérych nie uda si¢ zatatwi¢ polubownie, rozpatruje Sad
powszechny wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienia.

I L T T SesseEssETIEIUsE NNt R RN sesR s B bR RAR R LSBT O BEN

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zam6wienia
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Klauzula informacyjna RODO

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

1) Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. z siedziba przy ul. Kasprzaka 17, 01-
211 Warszawa;

2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Pafistwa danych
osobowych za podrednictwem poczty elektronicznej: iod@waolski.med.pl;

3) Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art, 6 ust. 1 lit. b) i c) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o
dziatalno$ci leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia
dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotyczs, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze;

4) Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom, z ktérymi
administrator zawarl umowe w zwiazku z realizacjg ushug na rzecz administratora (np, kancelarig prawna, dostawca oprogramowania, zewnetrznym
audytorem);

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

6) Wykonawca ma prawo uzyskaé kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

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

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

2) Wykonawcy przystuguje prawo dostepu do tredci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych;

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

4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Wykonawcy.

podpis Przyjmujgcego zaméwienie
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