Zalgcznik nr 2 do Uchwaly Zarzgdu
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0.
nr 12/2023 z dnia 05.01.2023 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHOROB WEWNETRZNYCH W I ODDZIALE CHOROB WEWNETRZNYCH SZPITALA
WOLSKIEGO IM DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP Z0.0.

Rozdzial . POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze szczegétowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie catodobowych
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb wewngtrznych w II Oddziale choréb wewnegtrznych
w godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia nastepnego, zwane dalej "Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert"
okre$lajam. in.:

a) przedmiot konkursu ofert,

b) kryteria oceny ofert,

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

d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestdw oraz odwotan zwigzanych z tymi czynnosciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapozna¢ si¢ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w niniejszych SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci -

leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 1., poz. 633 z péZn. zm.), art. 140, art, 141, art. 146 ust. 1, art, 147, art, 148 ust.

1, art. 149, art, 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z

pdzn. zm.) oraz uchwaly Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. Nr 12/2023 r, z dnia

05.01.2023 r. w sprawie udzielenia zaméwienia na udzielanie catodobowych specjalistycznych $wiadczen

zdrowotnych w zakresie choréb wewnetrznych w II Oddziale choréb wewnetrznych Szpitala Wolskiego im. dr Anny

Gostynskiej Sp. z o0.0. oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie §wiadczefi zdrowotnych w

przedmiotowym zakresie zwanego dalej Uchwatg.

4, Udzielajacy zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem sktadania ofert, przesunigeia
terminu sktadania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia terminu rozstrzygnigcia
postgpowania w przypadku koniecznoéci uzupetienia dokumentow przez oferenta.

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

6. llekroé w "Szczegélowych warunkach konkursu ofert" oraz w zatacznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1) oferencie - to rozumie si¢ przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci - leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktorej mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczgj.

2) Udzielajacym zamoéwienia - rozumie sig przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0,;

3) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowiazujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamowienia, stanowigcy zalacznik nr 3 do zarzadzenia wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowien ogélnych”;

4) przedmiocie konkursu ofert - rozumie si¢ przez to calodobowe specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w
zakresie chordb wewnetrznych wykonywane w II Oddziale choréb wewngtrznych w dni powszednie w
godzinach pomiedzy 15.30 a 8.00 dnia nastgpnego. Przedmiot konkursu obejmuje ustugi oznaczone kodem i
objete kodem CPV 85121200-5 i 85121100-4.

5) umowie — rozumie si¢ przez to wzdr umowy opracowany przez Udzielajacego zamowienia, stanowigcy zalgeznik

nr 4 do uchwaty wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowieni ogolnych”;

Rozdziat II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w zakresie catodobowych specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie chordb wewnetrznych w II Oddziale choréb wewngtrznych w dni powszednie w
godzinach pomigdzy 15.30 a 8.00 dnia nastgpnego.

2. Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot zamdwienia obejmuje okres od dnia 01.02.2023 r.
do dnia 31.01.2025 r. '

Laczna szacunkowa liczba godzin obj¢ta przedmiotem zamdwienia wynosi miesigcznie 66 godzin (4 dyzury po
16,5).
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W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty, w liczbie
zapewniajgce] wyczerpanie liczby godzin przeznaczonych na wykonywanie $wiadczei we wskazanym zakresie,
wskazanej w pkt. 3, zawierajace propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci srodkow przeznaczonych na
sfinansowanie przedmiotu zaméwienia. ‘

Szczegbtowe warunki wykonywania $wiadczeni okreslajg odpowiednie przepisy, a w szczeg6lnosci przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., z ktérymi oferent moze sig
zapoznaé w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia.

' Rozdzial TI. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

Ofertf;‘ sklada' oferent posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujacy odpowiednimi

- kwalifikacjami (tytul specjalisty lub dla lekarza posiadajgcego II ‘stopniefi specjalizacji w dziedzinie choréb

wewngtrznych)

Warunkiem dopuszczenia do udziatu w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wiadciwa okregowa rade lekarska o wykonywaniu dziatalnosci leczniczej w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktérej mowa w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Oferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletna, ztozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udostgpnionym przez Udzielajgcego zamowienia oraz zawieraé wszystkie wymagane
oéwiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tredci formularza ofertowego.

W niniejszym postgpowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1

10.

11.

12.

Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w "Szczegétowych warunkach konkursu ofert"
na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamowienia.

Liczba deklarowanych godzin wykonywania §wiadczef zdrowotnych w miesigcu w Oddziale przez jednego oferenta
nie powinna by¢ mniejsza niz 33 (dwa dyzury po 16,5).

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

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

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

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

Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje oferent osobiscie.

Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mogg by¢ dokonane
jedynie poprzez przekre$lenie bednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozona oferte. Zmiana oferty nastgpuje poprzez zlozenie nowej
oferty zawierajgcej zmiany i uzupelnionej o adnotacj¢ o wycofaniu oferty ztozonej wezesniej. Wycofanie oferty
nastgpuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zamdwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez ztozenie
nowej lub wycofanie oferty moze nastapi¢ nie pézniej jednak niz przed uptywem terminu skiadania ofert. Wymogi
oznaczenia koperty opisane w pkt. 10 stosuje si¢ odpowiednio.

Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umie$ci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: ,,Konkurs na
specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie choréb wewngtrznych w Il Oddziale chordb wewnetrznych”
i przestaé na adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.
Udzielajacy zamOwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe lgczenie $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.

Oferta zlozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0. w ciggu 5 lat
poprzedzajacych dzien ogloszenia niniejszego konkursu rozwiagzat umowe na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w
zakresie objetym przedmiotem niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAELACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1.

2

W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotgezy¢ do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty.

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

W celu sprawdzenia autentycznosci przedfozonych dokumentéw Udzielajagcy zaméwienia moze zazgda¢ od oferenta
przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna
lub budz watpliwosci co do jej prawdziwosci. '

Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza w
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formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

1.

2.

Oferte sklada sie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0., Paw. II, pok. 10a do dnia
13.01.2023 r. do godz. 11.00.
Do bezposredniego kontaktowania sie z Oferentami ze strony Udzielajacego zaméwienia uprawniony jest Dzial Kadr
i Szkolen, tel. 022-38-94-888.

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

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

L.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamowienia powotuje komisje konkursowa.

Szczegdtowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb post¢gpowania okreSla ,Regulamin pracy Komisji
konkursowej” obowigzujacy na podstawie zarzgdzenia wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowien ogdlnych”,

Czlonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylgczeniu z udziatu w komisji w przypadkach wskazanych w
»Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

W razie koniecznosci wylaczenia czfonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego
cztonka komisji powolyje Udzielajacy zamowienia.

Udzielajacy zamdwienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreSlonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wytgczenia jej czlonka, co najmniej trzy osoby.
Udzielajacy zamoéwienia wskazuje nowego przewodniczacego, je$li wylaczenie czfonka komisji konkursowej
dotyczy osoby pelniacej tg funkcjg.

W przypadku stwierdzenia przez Komisje konkursows brakéw formalnych w zlozZonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewnegtrznej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynfiskiej Sp. z o.0. pod adresem www.wolski.med.pl podajgc nazwe (imig i
nazwisko) oferenta, stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigcia.

W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacjg o odrzuceniu
oferty na zewnetrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0. pod adresem
www.wolski.med.pl wskazujac nazwe (imig 1 nazwisko) skiadajacego odrzucona ofert¢ oraz przyczyne odrzucenia

oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastgpi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w Pawilonie II
Sala Konferencyjna w dniu 13.01,2023 r. o godzinie 11.30.

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA MAKSYMALNA CENA

JEDNOSTKOWA
Proponowana przez Udzielajacego zamowienia maksymalna kwota naleznosci za jedng godzing udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem postgpowania wynosi 100,00 zI brutto, ktéra bez podatku VAT stanowi kwote

netto.

Ceny wskazane w ust. 1 zostaly przyjgte w oparciu o wielko$¢ $rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie §wiadczen
bedacych przedmiotem zamowienia.

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

Rozdziat XI. KRYTERIA OCENY OFERT

Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert.

Kryteria oceny

1. Kwalifikacje oferenta - 20%
2. Doswiadczenie - 20%

3. Cena-40%

4. Dostepnosé - 20%

Maksymalna liczba punktéw za oceng oferty wynosi: 3 pkt.
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Ad. 1. Kwalifikacje oferenta. i f
Komisja konkursowa dokonujac oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwagg nastgpujace dokumenty stanowigce
zalaczniki do formularza oferty:
= Tytul specjalisty lub II stopiefi specj jalizacji w dziedzinie chorob wewngtrznych — 3 pkt.'

i Za§w1adczen1a o: ukoniczonych kursach, szkoleniach, warsztatach 1tp w zakresie stanowigcym przedmiot
% zaméwienia, z okresu'2015-2020 w ilodci min. 3 szt. - 1 pkt. - 2!
| chzna liczba punk‘téw mozhwa do uzyskama przy ocenie kwahﬁkacp oferenta wynosi 4 pkt.

Ad. 2. Doéwmdczeme D1

Komisja konkursowa dokonujac oceny w udzlelamu éwiadczen bierze pod uwage dos$wiadczenie oferenta wymkaj ace ze
stazu zawodowego w udzielaniu §wiadczeri zdrowotnych w zakresie choréb wewngtrznych w lecznictwie stacjonamym.
Dokonujac oceny jakoéci na podstawie o$wiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi od 1 do 3 pkt. zgodnie z nastgpujacymi zalozeniami:

Staz zawodowy w udzielaniu §wiadczen w zakresie choréb wewnetrznych w lecznictwie | Liczba
stacjonarnym ' punktéw
1-5]lat 1 pkt.

6 -10 lat 2 pkt.
powyzej 10 lat 3 pkt.

W przypadku niepeinych lat kalendarzowych niepemne lata stazu pracy zaokrggla si¢ w dot. Oferenci posiadajacy
doéwiadczenie w udzielaniu $wiadczen w zakresie choréb wewnetrznych w lecznictwie stacjonarnym ponizej 1 roku z

oceny kryterium ,,do§wiadczenie” otrzymuja 0 punktow.

Ad. 3. Cena brutto (bez podatku VAT stanowi ceng netto)

Komisja konkursowa dokonujac oceny cen zaproponowanych przez oferenta nie bierze pod uwagg ofert zawierajacych
propozycje cenowe za jedng godzing wykonywania §wiadczen przewyzszajgce wartos¢ Srodkow przeznaczonych na
realizacje przedmiotu postgpowania.

Dokonujac oceny cen proponowanych przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi od
1 do 3 pkt. zgodnie z nastepujgcymi zatoZzeniami:

Cena proponowana przez oferenta Liczba punktéw
95,01 - 100,00 z 1 pkt.
80,01 — 95,00 zt 2 pkt.
70,00 — 80,00 zt "] 3 pkt.

Oferty zawierajgce propozycje cenowe ponizej 70,00 zt za kazda godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych beda
uznane za oferty zawierajace razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia i bgdg podlegaty odrzuceniu.

Ad. 4. Dostepnosé D2
Dla éwiadczen zdrowotnych objetych postgpowaniem konkursowym w II Oddziale choréb wewnetrznych:

Minimalna ilo$¢ godzin oferowanych przez oferenta Liczba punktéw
33,00 - 49,50 1 pkt.
49,49 - 66,00 2 pkt.

QOcena koncowa oferty — dla kazdego z zakreséw - zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:
WO =LpK x20% + LpD1 x 20% + LpC x 40%-+ LpD2 x 20%

gdzie :

WO - ocena kovicowa oferty

LpK - liczba punkiow wynikajqca z oceny kwalifikacji oferenta

LpD1 - liczba punkiow wynikajgca z oceny doswiadczenia (jakosci) oferenta

LpC - liczba punktéw wynikajgea z oceny ceny proponowanej przez oferenta

LpD?2 - liczba punktéw wynikajgea z oceny dostgpnosci $wiadczen udzielanych przez oferenta

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygnigcie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postgpowania konkursowego
zapewniajacych realizacje zapotrzebowania Udzielajgcego zamdwienia odno$nie ilodci godzin wykonywania
$wiadezen stanowigcych przedmiot zamowienia, ktorzy uzyskali tacznie ze wszystkich kryteriow najwigkszg ilosé
punktéw.

2. Rozstrzygnigcie konkursu ofert oglasza sie¢ w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszenn w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia oraz na zewnetrznej stronie
internetowej Udzielajacego zamdwienia, podajac nazwe (imie i nazwisko) oraz siedzibe (miejsce zamieszkania
i adres) Oferenta/Oferentow, ktorzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza si¢ na dzien 23.01.2023 r. o godzinie 12.00
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Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zaméwienia wskazuje termin
i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

Komisja konkursowa ma prawo wnioskowaé do Dyrektora Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0. o
uniewaznienie postgpowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowej.
W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. IT pkt. 3, w wyniku
wyboru wigkszej ilodci oferentdw ze wzglgdu na konieczno$é uwzglgdnienia ofert spetniajgcych kryteria oceny ofert
na tym samym poziomie punktowym, Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej
w tym oferentami takiej ilo$ci godzin wykonywania §wiadczen, ktéra umozliwi dostosowanie warunkow umowy do
zapotrzebowania Udzielajgcego zamowienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnoci, w formie pisemnej
umotywowany protest,
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci protestu wynika, ze
jest on bezzasadny.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$c.
Oferent, moze ztozyé do Udzielajacego zamoéwienia odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia 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 odwolania wstrzymuje
zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia. :

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a)wybér trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy;

¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postegpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego zamdwienia.

s ZARZADU

Robert Mazur
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Zalqcznik nr 3 do Uchwaly Zarzqdu Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.o.
nr 12/2023 z dnia 05.01.2023 r.

Warszawa, dnia.......cccoveeeveeerieenienns

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. M. Kasprzaka 17

01 — 211 Warszawa

OFERTA
na udzielanie calodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie choréb

wewnetrznych w IT Oddziale choréb wewngtrznych

NI prawa WYKONYWAIIA ZAWOUU.....c.euerrereririere s enssse st ba bbb s bbb st st sd s sra b ba s babsb b ershabseh b ebebib s b ab s
Specjalizacja w zakresie (stopiefi SPECJAlIZACIT )..vuiiieiiiininisiisii i

N dokumentu SPECIAIZATH .o svieisvismeis iy v bart o8P Ohind s st i1 s d44 14488 £Ank 11 Exna b b 1082 h ded S1H s o8

Nr ksiegi rejestrowej w rejestrze indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich — wykonywanych
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego prowadzonego przez whasciwg ORL ........oooovviiiiiiiiiiinn,

Nr wpisu do ewidencji dziatalnodci gospodarczej/ data rozpoczgceia dziatalno$ci wg CEIDG.........ccovvivivsiviicnien

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych swiadczefi zdrowotnych w
zakresie choréb wewnetrznych w II Oddziale chor6b wewnetrznych, zgodnie z przedmiotem zaméwienia
wskazanym w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreSlonych we wzorze umowy na '
udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

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

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostyniskiej Sp. z 0.0. w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zaméwienia oraz przy uzyciu
sprzetu nalezacego do Udzielajacego zamo6wienia.

1. Prowadzi indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wpisana do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$é lecznicza prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstgpie niniejszej oferty. i

2. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.

3. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej (oc) na minimalng kwote gwarantowana
WWYSORBECT ssinsnsvusomnspimnon
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4, Oéwiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z o0.0. nie rozwigzal z nim w ciagu 5 lat
poprzedzajacych dzien ogloszenia niniejszego konkursu umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym przedmlotern nmlejszego postf;powama w trybie natychmlastowym Z przyczyn 1e24c:ych po stronie
Oferenta ; i

o ,:. 5; ‘ DeklaruJe mmlmalnq llczbg godzm...m CEdy i wykonywama éw1adczeri zdrowotnych W miesiaci. Deklaru;e

it maksymalnq liczbe gOdZiniu.ursisiiveiieeinis wykonywanla $wiadczen zdrowotnychwmlesmcu i

6. Proponuje nastepujaca kwote naleznoéci za realizacje zaméwienia: wysoko$é stawki W KWOCIE ......oovociorenn. zt
z} netto (réwnowazne z brutto) za kazda godzing wykonywania $wiadczeni zdrowotnych. u
7. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatgcznikami od nr 4a do nr...........

8. Oswiadcza, iz $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym konkursem udzielat w lecznictwie stacjonarnym przez
OKTes ., o ol lat i zobowigzuje si¢ do okazania na zadanie Udzielajgcego zaméwienia dokumentéw
potwierdzajacych wskazang ilo$¢ lat praktyki zawodowe;.

ZAY.ACZNIKI: By
Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zal ‘nr 1.

1
2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnod¢ lecznicza — zgodnie z ustawa
o dziatalnoéci leczniczej - prowadzonego przez ORL — zak nr 2,

(5]

Poswiadczona kopia nadania NIP — zaf nr 3,
4, Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacji — zal nr 4a, 4b, itd. tj.:
— dyplom ukoriczenia studiow;
- prawo wykonywania zawodu lekarza;
— dokument potwierdzajgcy uzyskanie tytulu specjalisty lub specjalizacji II stopnia w dziedzinie choréb
' wewnetrznych,
— inne dokumenty potwierdzajace kwallﬁkaqe i doéw1adc:zen1e zawodowe.

5. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania S$wiadczenn zdrowotnych objetych
przedmiotem zaméwienia — zal nr 5,

6. Kserokopia polisy OC —zak nr 6,

7. Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielat $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb wewnetrznych
w lecznictwie stacjonarnym z podaniem okreséw, w ktérych ustugi te byly $wiadczone — zak nr 7.

Os$wiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowiazkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art.
14 RODO

Os$wiadczam, ze wypehilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec os6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamOwienia w niniejszym postepowaniu*.

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

(podpis i pieczeé oferenta)

PR

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

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania
obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci o§wiadczenia wykonawca nie sklada (usunigcie tregci
oéwiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zatgcznik nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0.
nr 12/2023 z dnia 05.01.2023 .

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAKRESIE CHOROB WEWNETRZNYCH W II ODDZIALE CHOROB WEWNETRZNYCH

zawarta w dniu ........cceieeen. r. w Warszawie

pomiedzy:
Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Spolka z ograniczong odpowiedzialno$cia w Warszawie, adres: ul. M
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsicbiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
0001009228, REGON 011035381, NIP 5273034710 kapitat zaktadowy 100 000 zl, reprezentowanym przez:
Roberta Mazura — Prezesa Zarzadu

zwanym dalej Udzielajacym zamowienia

a
Panem/g...cocviravnens , prowadzacym/a dziatalnos¢ gospodarcza pod firma .......c.oeeevnininn ", na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej z siedzibg pod adresem: .......vvvvrivsvereiiniireinniine ,
Whpisanym/g do rejestru podrmotow wykonujqcych dziatalnogé leczmcza, N G wvaia v ST PWZ v i
Posiadajacym/g NIP . AARBOON v vivuenpissmiummpmss

Zwanym/g dalej Przyjmmatcym zaméwienie
tgcznie zwanych Stronami

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

§1

1.  Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie calodobowych specjalistycznych §wiadczen
zdrowotnych w zakresie chorob wewngtrznych w II Oddziale wewngtrznym Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej
Sp. z 0.0. wdni powszednie w godzinach pomigdzy 15.35 a 8.00 dnia nastgpnego, zwanych dalej §wiadczeniami
zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, w szczegblnosei dla 0sdb bgdacych
$wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

2.  Przyjmujacy zamOwienie zobowigzuje sig do wykonywania catodobowych specjalistycznych §wiadczesi zdrowotnych w
zakresie chorob wewnetrznych w II Oddziale wewngtrznym Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, w dni
powszednie w godzinach pomigdzy 15.35 a 8.00 dnia nastgpnego, a w szczegdlnosei:

a) udzielania §wiadczen zdrowotnych polegajacych na wstepnej diagnostyce i podjgeiu leczenia w zakresie niezbgdnym
do stabilizacji funkcji zyciowych 0séb znajdujacych sie w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia,

b) udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz porad obejmujgcych $wiadezenia diagnostyczno — terapeutyczne pacjentom
hospitalizowanym w oddziatach szpitalnych.

3.  Swiadczenia, 0 ktorych mowa w ust. 2 udzielane bedg w cyklach trwajacych nie diuzej niz 24 kolejne godziny, a kolejne
cykle nie nastepuja bezposrednio jeden po drugim.

4, W ramach udzielania §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujacy zamdéwienie jest
zobowigzany do przekazywania raportéw lekarskich w sposdb przyjety u Udzielajacego zamdwienia.

5, Za wykonywanie czynnodci, o ktérych mowa w pkt. 4 Przyjmujagcemu zamodwienie nie przystuguje dodatkowe
wynagrodzenie.

§2
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadezeni zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 wdniach i
godzinach okreslonych w harmonogramie, sporzadzanym wedtug wzoru stanowiacego Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy,
na okresy miesigczne w formie pisemnej, uzgodnionym z Ordynatorem II Oddzialu chordb wewngtrznych lub inng osoba
wskazang przez Udzielajacego zaméwienia,
2. Harmonogram, o ktérych mowa w ust. 1 podlegaja kazdorazowo zatwierdzeniu przez osobe wskazana przez Udzielajacego
zaméwienia, przed rozpoczgeiem miesigea ktérego dotyczg.

§3
Przyjmujjcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonania ustug, o ktérych mowa w § 1 mmqsmj umowy i oswiadeza, iz
wykonywaé je bgdzie z zachowaniem nalezytej starannodci, zgodnie z posiadang wiedzg i standardami postgpowania
obowigzujacymi w zakresie choréb wewnetrznych, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jedn, Dz. U. z 2022 r., poz. 1731 z pdin. zm.), ustawy o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz, 633 z
pozn. zm) ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U z 2021 r,, poz.
1285 z poin. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 849 z péZn. zm.) i
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: 1nn.ych przep1séw regulujacych zasady udmelama évﬁadczen zdrowomych w poclrmotach lecz,nmzych oraz ustawy 0 ochronie
danych osobowych (tekst jedn. Dz. U, z 2019 1. poz. 1781 z p6Zn. zm.) i innych przepiséw rcguhuqcych zasady. wykonywania
zawodu leka:rza oraz udzielania $wiadczef zdrowotnych w podmiotach leczniczych. ‘ A4, cad i ke _

' y-rﬂ s } 134 t -,:-Mr ! §4 ] 4 .- ; ; g i

1, Swiadczenia . zdrowotne obj;tc niniejsza umowg udzielane beda przez Przyjmujgcego - zaméwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., a w szczegdlnosci w 11 Oddziale wewngtrznym przy
uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, ktérych obstuga jest mu znana / z ktérymi zostal zapoznany przez
‘Udzielajacego zaméwienia najpézniej w dniu rozpoczc;ma udziclania $wiadczen*, stanowiacych wiasnosé Udzielajacego
zamOwienia, Sprzet i aparatura speimajq wymagania niezbgdne do wykonywama gwiadczen objgtych niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do korzystania z pomieszezeni oraz sprzgtu i aparatury medycznej, nalezacych do

' Udzielajacego zam6wienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreélonych w niniejszej umowie.

3, 'Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego nalezgcego do
Udzielajacego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dziataf zawinionych przez Przyjmujacego zamdwienie.

N A - e i g5 f

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ......coeinee T do dnia coeeniinnnnn r.

‘ : 1 §6
Z[ecema na badama diagnostyczne i transport bgda wystawiane przez Przyjmujacego zaméwmmc, wedtug zasad obowigzujacych
u Udzielajacego zam6wienia, z ktoryml Przyjmujacy zamdéwienie zostat zapoznany.

i ' §7 ]
1% Przy_;mUJ acy zaméwwme ZObOWiq.ZU_]C si¢ do przestrzegania zasad wykonywama émadczen zdrowotnych wskazanych w
' umowach zawartych przez Udzielajacego zamOwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz
--'przeprsach i zasadach obowiazujacych u Udz1eIancego zamowienia, z kiérymi to zasadami zostat zapoznany,

:2. 'Na zadanie Udzielajgcego zaméwienia Przyjmujacy zaméwienic zobowiagzany jest do przedstawienia dokumentéw

wymaganych przez NFZ lub mnego platmka $wiadezef pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego
i ' zaméwienia. Lo , Wi ; ] , 1y
! : : : ' §8 - '

: Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji
‘wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiazujgcymi w podmiotach leczniczych niebgdgcych przedsigbiorcami oraz
przepisami i zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego zaméwienia, w tym z uZyciem systemu informatycznego Szpitala
‘Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., W tym dotyczacymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych.

§9

1.  Za zrealizowane §wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1, Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie
miesiecznie w kwocie stanowiacej iloczyn wykonanej — zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11
- liczby godzin udzielania $wiadczen przez stawk¢ za godzing w wysokoSci .....eeviiiiiiiiiiennn, zl brutto (slownie:

2. Szacunkowa warto$é przcdmlotu UMOWY WYNOSI vvvveviviiiiniinnn zt brutto (stownie: .......ocvviiiiiiniiiniininn, ) w okresie
jej trwania, z zastrzezeniem § 10 ust, 3.

3. Naleznosci z tytulu realizacji umowy Udzielajgcy zamdwienia wyplaca, za miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po
dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w §
11, Potwierdzeniem dostarczenia prawidlowo wystawione] faktury wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona
prezentatg Kancelarii Gléwnej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0..

4, Naleznoé¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na jego rachunek
bankowy wskazany na fakturze, Za dzief zaplaty uznaje si¢ dzien obciaZenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamdwienia,

§10

1. Minimalna ilogé godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w § 1 wynosi ........... godzin — w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w II Oddziale wewngtrznym Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostynfiskiej Sp. z 0.0.. Przecigtna maksymalna ilo§é godzin przewidzianych do realizacji w
stosunku miesiecznym nie powinna przekroczy¢ ...........coeenn. godzin.

2. Wynikajgce z ust. 1 zapotrzebowarnie na ilosé zakontraktowanych godzin udzielania swiadczen zdrowotnych moze ulec
zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjg funkcjonowania komorki organizacyjnej, w ktdrej realizowane sg
$wiadczenia badZ zmniejszeniem srodkéw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnikow.

3, Udzielajacy zambéwienia moze powierzy¢ Przyjmujacemu zaméwienie wigkszg ilosé $wiadczeri objgtych niniejszg umowa
skutkujacych przekroczeniem ilosci godzin udzielania swiadczen zdrowotnych, o ktérej mowa w ust. 1, w ramach srodkéw
pienieznych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych platnikow, jednak nie wigcej niz o
20%, szacunkowej wartosci przedmiotu umowy wynikajacej z § 9 ust. 2. Zmiana wymaga sporzadzenia aneksu.

§11

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do sktadania miesigcznych sprawozdan z liczby godzin udzielanych $wiadczed
zdrowotnych wg wzordw stanowigcych Zalgcznik nr 2 do niniejszej umowy:,

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust, 1 skladane sa po zakonczeniu miesiaca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu, w
terminie do 5 dnia roboczego kazdego miesigca za miesiac poprzedni. Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych
godzin, zatwierdza Ordynator II Oddziatu wewngtrznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0. lub inna
osoba wskazana przez Udzielajacego zaméwienia.

§12
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do:
1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zamdwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione
organy oraz udostgpnienia wszelkich danych i informacji niezbgdnych do przeprowadzenia kontroli,
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2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zamdwienie w zwiazku z niniejsza umowa i
realizacji pozostalych obowigzkéw dotyczacych identyfikatoréw okre$lonych waktach wewngtrznych Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0.,

3) przestrzegania procedur obowigzujgcych u Udzielajacego zamdwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej, z ktérymi ma obowigzek zapozna si¢ nie pézniej, niz w
pierwszym dniu obowigzywania umowy.,

§13

Przyjmujgcy zaméwienie nie moze prowadzié w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o0.0. dzialalnodci
wykraczajacej poza zakres umowy ikonkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajgcego
zamowienia.

§ 14

Udzielajacy zamdéwienia zobowiazuje si¢ zabezpieczyé obsluge pielggniarska oraz administracyjng i gospodarcza w zakresie
niezbgdnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

o o—

§15
Przy realizacji zadan objgtych niniejsza umowa Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do wspdlpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamdéwienia
§16

Z tytutu niniejszej umowy strony ponoszg odpowiedzialnodé solidarna.

Przyjmujgcy zamOwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego stronie,

a w szezegolnosei wynikajgce z:
niewykonania lub niewladciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,
nieprawidlowego wystawiania recept podlegajgcych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej W sposdéb nieprawidlowy
i nickompletny,
€.  braku realizacji zalecen pokontrolnych,
f.  nieprawidtowego wprowadzama danych zwigzanych z realizacjg procedur, a wymaganych przez NFZ.
Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do Zgdania od Przyjmujacego zamowienie pokrycta szkody wyrzqdzone_]
niewykonywaniem lub niewlaciwym wykonywaniem przez Przyjmujgcego zamOwienie niniejszej umowy, w tym m.in.
kosztéw $wiadczeni nieptaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytulu oraz kar umownych i obowigzkéw
odszkodowawczych natozonych na Udzielajagcego zamdwienia przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z
Udzielajacym zamowienia.
Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do Zzgdania od Przyjmujacego zaméwienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin udzielania swiadczen
z opoznieniem, zawinione przez Przyjmujacego zaméwienie przerwy w udzielaniu swiadczen lub wezesniejsze opuszczenie
II Oddziatu wewngtrznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0., ktéra to kara przystuguje Udzielajgcemu
zamOwienie niezaleznie od braku zaplaty za kazda rozpoczeta godzing spdinienia lub niewykonywania $wiadczen,
Wysokos¢ kary umownej za kazdg rozpoczgta godzing spdznienia lub niewykonywania $wiadczen wynosi 50% stawki
godzinowej okreslonej w § 9 ust. I umowy. Za szkody przekraczajgce wysoko$é ww. kary, Udzielajacy zamdwienia
uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszen
Udzielajgcy ZamoOwienie zastrzega sobie prawo potrgcenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach
otrzymanych od Przyjmujgcego Zmdwienie.

e ap

§17

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do:

)

2)

3)

4)

1.

posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnoéei cywilnej obejmujacej szkody bgdgce nastgpstwem udzielania
$wiadczeni zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych — zgodnie z art. 25
ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoécei cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé [eczmczq (tj. Dz. U. 2019
1., poz. 866 z péZn. zm.), i
utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia
okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

zgloszenia w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okrggowa Rade Lekarska w Warszawie, Szpitala Wolskiego im. dr
Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. jako miejsca udzielania §wiadczeri zdrowotnych oraz przedlozenia Udzielajacemu zamowienia
dokumentu potwierdzajgcego zlozenie wniosku o w/w wpis w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod
rygorem rozwigzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostal dolgczony do umowy.

posiadania i przedlozenia zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien zwigzanych ze $wiadczeniem
ustug i w tym zakresie wymogéw sanitarno-epidemiologicznych. ;

1§18 |

W zwiazku z udzielaniem’ $wiadczef zdrowomych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zamGwienie uprawniony Jest do ' -

wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

Recepty wystawiane pacjentom w zwiszku z wykonywaniem $wiadczefi objgtych niniejsza umows sporzadzane sg na

drukach udostepnianych przez Udzielajacego zamdwienia oraz w systemie teleinformatycznym udost¢pnianych przez

Udzielajgcego zamdwienia.

§19

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktdrych powzial wiadomosé
przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz, U. z 2022 r.,, poz. 1233 z péin. zm.) oraz

L
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podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujacymi u
Udzielajacego zamdwienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie oSwiadcza, Ze znany jest mu fakt, iz tre$é niniejszej umowy, a w szczegblnoéci przedmiot umowy i
wysoko§é wynagrodzenia stanowig informacj¢ publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o
dostepie 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.

3! Przyjmujqcy zamowienie wyraza zgodg na udostgpnienie w tryble ustawy, o ktorej mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej
umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imi¢ i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla celéw zwigzanych z realizacja umowy Udzielajacy zamdwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentéw, ktorym Przyjmujacy Zaméwienie udziela¢ bedzie $wiadezen zdrowotnych, w zakresie i dla
celéw zwiqzanych z realizacjg zleconych niniejszg umowa $wiadczeri zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi
przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie dokonywane
Jest w formie paplcrowej oraz w formie elektnomc:meJ na sprzgcie 1nfonnatycmym nalezacym do Udzielajgcego zaméwienia
i podlega przeplsom regulujacym zasady oochrony danych osobowych i procedurom obowiazujacym u Udzielajacego

- zaméwienia i z tego tytulu Przyjmujacy zaméwienie ponosi 0dp0w1ed21a]nosé wynikajacg z ww. przepiséw oraz przepiséw
. -dotyczacych’ ochrony danych osobowych.: Upowaznienie do przctwarzama danych osobowych oraz OSW1adczenlc podpisane
T gprzez Przyjmu_;qcego zaméwmme stanowm 1ntcgralna, czesé umowy.

o 1 ¢ Przy_]mujqcy zamGwienie uprawniony’ jest do przerw w wykonywa.mu $wiadczeri nie przekraczaja,cych lqczme 30 dni

. kalendarzowych rocznie, przypadajacych w okresie obowigzywania umowy, ktére to dni uwzglednia si¢ w harmonogramach
. sporzadzanych ' ptzez Udzielajacego zaméwienie, w tym przerw zwigzanych z potwierdzonym udzialem Przyjmujacego
zamOwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach.

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

3, Nie stanowi naruszenia  warunkdéw  umowy  nie  udzielanie  s$wiadczen  zdrowotnych  zgodnie
z harmonogramem przez Przyjmujgcego zaméwienie, w przypadku niezdolnodci do wykonywania $wiadczen
spowodowanych choroba, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zamowienie niezwlocznie
powiadomi o tym fakcie Udzielajacego zaméwienia.

§21
Udzielajacy zam6wienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujgcego zamoéwienie od wykonywania swiadczeri zdrowotnych,
na czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego zamdwienia wplynie skarga lub
zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamdwienie, $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umows, W tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badz przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§22

~ Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach:

1) zuplywem czasu, na ktory 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 Udzielajgcego zamdwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych naruszenie istotnych warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie, a dotyczgeych:

a) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci i jakosci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejszq umowg terminie wymaganych sprawozdar i informacji;

¢) uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajgcego zaméwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w
Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z o.0., jesli zwigzane s one z naruszeniem postanowieni niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych;

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

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

6) z dniem nastepujacym po dniu, w ktérym nastapilo przekroczenie wartodci umowy,

7) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku braku
finansowania $wiadczen objetych umowa przez publicznego ptatnika (NFZ) lub zmiany przez Platnika zasad finansowania
$wiadczen zdrowotnych w sposéb uniemozliwiajacy Udzielajgcemu Zaméwienie dotrzymanie warunkéw umowy.

§23

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

Przyjmujacy zamdwienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:

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

2) przeni6st prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego zaméwienia,
3) nie dotrzymat warunkdw okreslonych w § 17 ust. 1, 2 i 4 umowy,

4) razaco naruszyl pozostate istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razgce naruszenie pozostalych istotnych postanowieri umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje si¢ naruszenie
obowigzkéw wynikajacych z § 3 1 § 19 ust. 1 niniejszej umowy, ktdrego Przyjmujacy zaméwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajacego zaméwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowigzkéw
zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentow.,

§24

Udzielajacy zam6wienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie

rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwiazaniu
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umowy w tym trybie Udzielajagcy zamoéwienia zlozy Przyjmujgcemu zamdwienie na piémie, niezwlocznie po uzyskaniu
stosownej informacji.

§25
Przyjmujgcy zamdwienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,
w przypadku razgcego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyczacych wyplaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 tj.
zwloki w jego wyplacie przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wezedniejszym pisemnym powiadomieniu Udzielajacego
zamdwienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

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

w niniejszej umowie.

2. Realizacje obowigzkéw wynikajgcych z art. 304! Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujgcy zamGwienie.

§27
Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

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

§29
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy, ktérych nie da sig¢ zatatwic¢ polubownie, rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy
dla siedziby Udzielajgcego zamoéwienia.

* niepotrzebne zostanie skreslone

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajgcy zaméwienia:

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 Gostyniskiej Sp. z o.0. z siedziba przy ul. Kasprzaka 17, 01-
211 Warszawa,

2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg si¢ Pafistwo kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Pafistwa danych
osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@wolski.med.pl;

3) Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust, 1 lit, b) i ¢) RODO w zw. z art, 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strona jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjgcia
dzialah na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze;

4) Dane osobowe mogg byé udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie prchlséw prawa, a takze podmiotom, z ktéryml
administrator zawarl umowe w zwigzku z realizacjg uslug na rzecz administratora (np. kancelaria prawng, dostawcg oprogramowania,
zewnetrznym audytorem);

5) Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

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

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

1) Paristwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od koica roku kalendarzowego, w kt6rym umowa zostata wykonana, chyba ze
niezbedny bedzie diuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszezef.

2) Wykonawcy przys{u guje prawo dostgpu do ftrefci swoich danych ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia da.nych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze mezbq;dnc do zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania danych osobowych bgdzie
brak realizacji umowy;

4) Administrator nie podc_]mu_]c decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Wykonawcy.

podpis Przyjmujgcego zam6wienie
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Zatgeznik nr I do umowy na udzielanie cafodobowych
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnyeh w zakresie
chorob wewnetrznych w Oddzialach wewngtrznych
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.0.

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHOROB WEWNETRZNYCH W ODDZIAY ACH WEWNETRZNYCH SZPITALA WOLSKIEGO
w godzinach pomiedzy 15.35 a 8.00
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(imig i nazwisko lekarza)

DZIEN OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*:
(o i (! ok R
Razem

7 wpis obejmuje wylgcznie peine godziny lub 0,5 gods.

pieczeé i podpis lekarza : pigcméipodpis osoby zatwierdzajacej, < .
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Zadgeznik nr 2 do umowy na udzielanie catodobowych
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
chordb wewnetrznych w Oddzialach wewnetrznych
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z o.0.

MIESIECZNY SPRAWOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHOROB WEWNETRZNYCH W ODDZIAL ACH WEWNETRZNYCH SZPITALA WOLSKIEGO
w godzinach pomiedzy 15.35 a 8.00
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(imig i nazwisko przyjmujacego zaméwienie)
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DZIEN OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*:
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