Zalgcznik nr 3 do Uchwaly Zarzgdu Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.o.
nr 208/2026 z dnia 01.07.2026 v.

Warszawa, dnia.........ccocevvveeuevennene.

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Spotka z ograniczona odpowiedzialnos$cig
ul. M. Kasprzaka 17
01 — 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego przez ratownika
medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz zapewnienie wlasciwej opieki nad pacjentami w innych
oddzialach Szpitala Wolskiego

Nr dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje ZAWOAOWE...........cc.ecevrereirerieeieieieeeeetee e s et tese st ees e sesesseeasesaesnaseessenes

Data rozpoczgcia dzialalno$ci Wg CEIDIG........c.ciuiiiiiriiinienineeieteieitesetrie sttt se et et s et e sa st este e be s besse st ssesteseneens

Adres do korespondenciji (o ile nie pokrywa si¢ z adresem SI€dZibY) .......cuovviiuiiniiieiinineie e e

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie §$wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego przez
ratownika medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz zapewnienia wlasciwej opieki nad pacjentami
w innych oddzialach Szpitala Wolskiego zgodnie z przedmiotem zamoéwienia wskazanym w Szczegolowych
Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreslonych we wzorze umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1.  Zapoznat sie z trescia ogloszenia o konkursie, ,,Szczegélowymi warunkami konkursu ofert” oraz postanowieniami

okres$lonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

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

3. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

4. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng kwote gwarantowang
WNYSOKOSCT v sins snms sawsan s suios swansss o

5. Oswiadcza, iz Szpital Wolski nie rozwiazal z nim w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie niniejszego postepowania
umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszego postepowania w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

6. Deklaruje minimalng .......... i maksymalng ............... liczbe godzin udzielania $wiadczefh w miesigcu.

7.  Proponuje wysoko$¢ stawki w kwocie ........ccccceevirierinnene z} brutto (rownowazne z netto) za kazda godzine
wykonywania $§wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lub innym oddziale Szpitala
Wolskiego.

8.  Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatacznikami od nr 2adonr.........

©

Oswiadcza, ze posiada znajomo$¢ obstugi:
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a)Systemu AMMS — TAK/ NIE*
b)Systemu TOPSOR — TAK/NIE*

* niepotrzebne skresli¢

ZALACZNIKI:
1. Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zat nr 1

2. Kopie dokumentdéw dotyczacych posiadanych kwalifikacji — zal nr 2a, 2b,....itd.)

a)

b)

c)

d)

g)

dyplom licencjata lub mgr potwierdzajacy ukonczenie studiow na kierunku (specjalnosci) ratownictwo
medyczne lub medycyna ratunkowa,

dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu zawodowego ratownika medycznego albo dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny,

os$wiadczenie, iz oferent nie by} skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za umyS$lne przestgpstwo $cigane z
oskarzenia publicznego lub umysine przestgpstwo skarbowe;

o$wiadczenie o posiadaniu znajomosci jezyka polskiego w mowie i w piSmie w zakresie niezbednym do
wykonywania zawodu ratownika medycznego [o$wiadczenie to nie jest wymagane jezeli oferent ukonczyt studia
na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne lub medycyna ratunkowa lub studia przygotowujace do
wykonywania zawodu ratownika medycznego - prowadzone w jezyku polskim lub publiczna szkol¢ policealna
lub niepubliczng szkole policealng o uprawnieniach szkoty publicznej - ksztalcace w jezyku polskim (dyplomy
w jezyku polskim) albo uzyskat dokument potwierdzajacy znajomos$¢ jezyka polskiego w mowie i w pismie w
zakresie niezbednym do wykonywania zawodu ratownika medycznego na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j,
w szczegblnoscei gdy znajomosé jezyka polskiego jest potwierdzona pozytywnym zlozeniem egzaminu z jezyka
polskiego zorganizowanego i przeprowadzonego przez Krajowa Rade (za§wiadczenie potwierdzajace ten fakt)].
za$wiadczenie o posiadaniu co najmniej 2 - letniego do$wiadczenia w udzielaniu $wiadczen w zawodzie
ratownika medycznego.

zaswiadczenie o posiadaniu co najmniej rocznego doswiadczenia w udzielaniu $wiadczen w zawodzie ratownika
medycznego w Szpitalnym oddziale ratunkowym.

inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i do§wiadczenie zawodowe.

3. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objg¢tych przedmiotem

zamOwienia — zal. nr 3

4. Kserokopia polisy OC — zal nr 4.

5. Wykaz podmiotéw, w ktorych oferent udzielal $wiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu ratownictwa

medycznego z podaniem okresow, w ktorych ustugi te byly swiadczone — zal nr 5,

6. Dokumenty niezbedne do zrealizowani obowiazku z art. 21 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu

zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie maloletnich (w sytuacji nie wybrania oferenta w

postepowaniu konkursowym dokumenty zostang odestane oferentowi):

a)

b)

c)

Informacji z Krajowego Rejestru Karnego (KRK) w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV

Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o

przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym
przestgpstwom czyny zabronione okre§lone w przepisach prawa obcego.

Os$wiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktorych oferent zamieszkiwat w ciagu ostatnich 20 lat innych niz RP
i panstwo obywatelstwa oraz jednoczesnie przedtozenia informacji z rejestréw karnych tych panstw uzyskana do
celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi.

Cudzoziemcy dodatkowo maja obowiazek dostarczenia informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa

uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi.
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d) Jezeli prawo panstwa, o ktérym mowa w lit. b) i ¢) nie przewiduje wydawania informacji do celow dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi, przedklada si¢ informacj¢ z rejestru karnego
tego panstwa. — zal. 6, 6ain.

e) Oswiadczenie o miejscu zamieszkiwania — zat. nr 1 do oferty,

f) Kwestionariusz osobowy — zat. 2 do oferty.

*niepotrzebne skresli¢

W zwigzku z wejsciem w Zycie ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow w Szpitalu Wolskim im. dr Anny
Gostyrnskiej Sp. z o. o. z siedzibg w Warszawie ustalono Procedure dokonywania zgloszeh naruszen prawa i
podejmowania dziatan nastgpczych, ktora okresla zasady, sposéb dokonywania zgloszeh naruszen prawa i podejmowania
dzialan nastgpczych. Szczegdtowe informacje znajdq Paristwo pod linkiem http://www.wolski.med.pl/sygnalisci/

Oswiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14

RODO
O$wiadczam, ze wypelitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec os6b fizycznych,

od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia w
niniejszym postgpowaniu**.

(podpis i pieczec oferenta)

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne 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 wylaczenie stosowania
obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sklada (usunigcie tresci
oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Strona3:z3



Zatqgcznik nr 2 do Uchwaly Zarzqdu
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.o.
nr 208/2026 z dnia 01.07.2026 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM ORAZ ZAPEWNIENIA WEASCIWEJ OPIEKI NAD PACJENTEM W INNYCH

ODDZIALACH SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdzial . POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

W

Niniejsze szczegélowe warunki konkursu ofert na udzielanie catlodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ratownictwa medycznego przez ratownika medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz zapewnienia wilasciwej opieki nad
pacjentami w innych oddziatach Szpitala Wolskiego, wykonywanych pomigdzy godzing 7.30 a 19.30 oraz pomigdzy 19.30 a 7.30 dnia
nastepnego w dni powszednie, a takze w soboty, niedziele i $wigta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zamdwienia,
oraz pomiedzy 7.30 a 7.30 dnia nastepnego w dni powszednie, a takze w soboty, niedziele i $wigta oraz dni wolne od pracy ustalone u
Udzielajgcego zamowienia okreslajg m. in.:

a) przedmiot konkursu ofert

b) kryteria oceny ofert

¢) warunki wymagane od oferentéw w tym zwiazane ze sposobem przygotowania oferty i trybem jej sktadania

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

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

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn.
Dz. U. 22026 r., poz. 156 z p6zn. zm.), art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1,
214-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 z p6zn. zm.) oraz Uchwaly Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr
Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. Nr 208/2026 z dnia 01.07.2026 r. w sprawie udzielenia zaméwienia na udzielanie catodobowych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego przez ratownika medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
oraz zapewnienia wilasciwej opieki nad pacjentami w innych oddziatach Szpitala Wolskiego przez osoby legitymujace sig
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych jako ratownik medyczny oraz przeprowadzenia konkursu
ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanej dalej uchwata.

Udzielajacy zamdowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skladania ofert, przesunigcia terminu
skladania ofert, uniewaznienia postepowania konkursowego oraz przesunigcia terminu rozstrzygnigcia postgpowania w przypadku
koniecznosci uzupetnienia dokumentdéw przez oferenta.

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

Ilekro¢ w "Szczegdtowych 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, legitymujacy sie nabyciem fachowych kwalifikacji do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zaméwienia, ktorych kwalifikacje okreslone zostaly w rozdziale III pkt. 1 niniejszego SWKO;.

2) Udzielajacym zamoéwienia - rozumie sie 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 zamdwienia,
stanowigcy zalacznik nr 3 do Uchwaty wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogélnych”;

4) przedmiocie konkursu ofert - rozumie si¢ przez to udzielenie zamowienia na udzielanie catodobowych specjalistycznych §wiadczen
zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego przez ratownika medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz
zapewnienia wlasciwej opieki nad pacjentami w innych oddziatach Szpitala Wolskiego, pomigdzy godzing 7.30 a 19.30 oraz
pomiedzy 19.30 a 7.30 dnia nastepnego w dni powszednie, a takze w soboty, niedziele i $wigta oraz dni wolne od pracy
ustalone u Udzielajacego zaméwienia, oraz pomiedzy 7.30 a 7.30 dnia nastepnego w dni powszednie, a takze w soboty,
niedziele i $wieta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zamdowienia.

5) umowie — rozumie si¢ przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajacego zamowienia, stanowiacy zalacznik nr 4 do
uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogdlnych”;

6) $wiadczeniach zdrowotnych — rozumie si¢ przez to $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 5 pkt. 40 Ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych obejmujace $wiadczenia zdrowotne w zakresie ratownictwa
medycznego, w szczegblnoéci dla osob bedacych swiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych; CPV; 85141000-9

7) dni powszednie — od poniedziatku do piatku z wylaczeniem $wiat.

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

Przedmiotem postepowania konkursowego jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie catodobowych swiadczen zdrowotnych w zakresie
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bad

ratownictwa medycznego przez ratownika medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz zapewnienia wilasciwej opieki nad
pacjentem w innych oddzialach Szpitala Wolskiego, o ktorych mowa w rozdz. I pkt. 3, w cyklach 12 — sto godzinnych pomigdzy godzing
7.30 a 19.30 oraz pomiedzy 19.30 a 7.30 dnia nastepnego w dni powszednie, a takze w soboty, niedziele i §wigta oraz dni wolne od
pracy ustalone u Udzielajacego zaméwienia, lub w cyklach 24 godzinnych pomigdzy 7.30 a 7.30 dnia nastgpnego w dni powszednie, a
takze w soboty, niedziele i $wigta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zamdwienia, lub w innych godzinach w
zaleznosci od potrzeb Udzielajacego zamdwienia.

Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot zaméwienia obejmuje okres: od dnia 01.08.2026 r. do dnia 31.07.2027 r.
Laczna szacunkowa liczba godzin udzielania $wiadczen objeta przedmiotem zamoéwienia wynosi miesigcznie 1700 godzin.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty, zawierajgca propozycje cenowe
znajdujace pokrycie w wielkosci Ssrodkow przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zaméwienia.

. Szczegdlowe warunki wykonywania swiadczen okreslaja odpowiednie przepisy, a w szczegélnosci przepisy ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, oraz ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z
0.0., z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi platnikami $wiadczen, z ktérymi Oferent moze si¢ zapoznaé w siedzibie
Udzielajacego zamowienia.

Rozdzial IIl. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

w

5

Oferte sklada oferent posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i dysponujacy uprawnieniami do wykonywania swiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego okreslone w art. 2 ustawy z dnia 01 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 339 z pézn. zm.) oraz posiada¢ udokumentowane
odpowiednim zaswiadczeniem, co najmniej roczne doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen w zawodzie ratownika medycznego.

Oferent posiada dokumenty niezbgdne do zrealizowania obowigzku z art. 21 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie maloletnich, tj. informacji z Krajowego Rejestru Kamnego w zakresie
przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2026 r. poz. 110), lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny
zabronione okreslone w przepisach prawa obcego. Osoba, posiadajaca obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska,
ponadto przedklada informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celow dzialalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzieémi. W przypadku oséb, ktére w ciagu ostatnich 20 lat zamieszkiwaly w krajach
innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa jednoczesnie niezbg¢dne jest przedlozenie informacji z rejestrow
karnych tych panstw uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi. Jezeli
prawo panstwa (panstwo obywatelstwa lub panstwa, w ktérym osoba zamieszkiwala w ciagu ostatnich 20 lat) nie przewiduje
wydawania informacji do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, przedklada si¢
informacje z rejestru karnego tego parnstwa.

Oferent zobowigzany jest przedlozy¢ ww. informacje wydane nie wczesniej niz 3 miesigce od daty zlozenia oferty.

Oferta zlozona przez oferenta powinna by¢ kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych SWKO na
formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zamOwienia oraz zawiera¢ wszystkie wymagane oswiadczenia i dokumenty
opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

2.

S U

e

10.

11.

Oferent sklada oferte zgodnie =z wymaganiami okreslonymi w  "Szczegblowych warunkach  konkursu ofert"
na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia.

Liczba deklarowanych godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez jednego oferenta miesiecznie nie powinna by¢ mniejsza niz 60
godzin i nie powinna przekroczy¢ 240 godzin.

Deklarowane przez oferenta godziny swiadczenia ustug obejmujg udzielanie $wiadczen zarowno w dni powszednie jak réwniez
w soboty, niedziele i Swigta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zamowienia.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte stanowi wypelniony formularz oferty wg zataczonego wzoru wraz zalacznikami wymienionymi w formularzu oferty.
Oferta winna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

Ofert¢ oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem pojeé medycznych.

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

Miejsca, w ktorych naniesione zostaly poprawki, parafuje oferent lub osoba podpisujaca oferte. Poprawki moga by¢é dokonane
jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte. Zmiana oferty nastepuje poprzez zlozenie nowej oferty
zawierajacej zmiany i uzupelnionej o adnotacj¢ o wycofaniu oferty ztozonej wczesniej. Wycofanie oferty nastepuje poprzez
pisemne powiadomienie Udzielajacego zamdwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej lub wycofanie oferty
moze nastgpi¢ nie pézniej jednak niz przed uplywem terminu skladania ofert. Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 11
stosuje si¢ odpowiednio.

Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: ,, Konkurs na catodobowe
Swiadczenia zdrowotne w zakresie ratownictwa medycznego przez ratownika medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
oraz zapewnienia wlasciwej opieki pacjentom innych oddziatow Szpitala Wolskiego” i przesta¢ na adres: Szpital Wolski ul.
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Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

12. Udzielajacy zamdwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe taczenie swiadczenia ustug w ramach umowy o udzielenie zaméwienia na
$wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy zawartym z
Udzielajacym zamodwienia.

13. Oferta ztozona przez oferenta, z ktorym Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w ciagu 5 lat poprzedzajacych dzien
ogloszenia niniejszego konkursu rozwigzal umowg na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAEACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolaczy¢ do oferty dokumenty wskazane w
formularzu oferty.

2. Dokumenty, o ktorych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu, oferent przedklada w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej przez siebie za zgodno$¢ z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedlozonych dokumentéw Udzielajacy zamdéwienia moze zazada¢ od oferenta
przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. I1, pok.10 a w terminie do dnia 08.07.2026 r. do godz. 14.00.

2. Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajacego zaméwienia uprawniona jest Dyrektor ds.
Pielegniarstwa, tel. 022-38-94-988.

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

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powotuje komisj¢ konkursows.

2. Szczegdlowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postepowania okreSla ,Regulamin pracy Komisji konkursowej”
obowigzujacy na podstawie Uchwaly wskazane w pkt. 3 ,,Postanowien ogélnych”.

3. Czlonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylaczeniu z udziatlu w komisji w przypadkach wskazanych w ,,Regulaminie
pracy komisji konkursowe;j”.

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

5. Udzielajagcy zamoOwienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w  przypadku okreslonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wylaczenia jej cztonka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielajacy zam6wienia wskazuje nowego przewodniczacego, je§li wylaczenie czlonka komisji konkursowej dotyczy osoby
pelniacej te funkcje.

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

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacj¢ o odrzuceniu oferty na
zewnetrzne] stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.pl
wskazujgc nazwe (imie i nazwisko) skiadajacego odrzucona oferte oraz przyczyne odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.o. w Pawilonie II — Sala
Konferencyjna w dniu 08.07.2026 r. o godzinie 14.30.

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny
1. Kwalifikacje i umiejetnosci oferenta — 20 pkt
2. Doswiadczenie D1 + D2 — 15 pkt + 15 pkt — facznie 30 pkt
3. Cena— 30 pkt
4. Dostepno$¢ D3- 20 pkt

Maksymalna liczba punktéw za oceng oferty wynosi: 100 pkt.

Ad. 1. Kwalifikacje i umiej¢tnosci oferenta
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Komisja konkursowa dokonujac oceny kwalifikacji i umiejg¢tno$ci oferenta bierze pod uwage nastepujace dokumenty stanowigce
zalaczniki do formularza oferty:
e Posiadanie co najmniej jednego z wymienionych certyfikatow doskonalenia zawodowego takich jak: ALS, ITLS/PHTLS,
PALS, kurs USG, kurs hipotermii, kurs ESI- 10 pkt.
e Oswiadczenie o znajomosci systemu AMMS — 5 pkt.
e Os$wiadczenie o znajomosci systemu TOPSOR — 5 pkt.

Laczna ilo$¢ punktéw mozliwych do uzyskania za oceng oferty pod wzgledem kwalifikacji i umiejetnosei oferenta wynosi 20 pkt.
Ad. 2. Doswiadczenie

Doswiadczenie D1

Komisja konkursowa dokonujac oceny w ramach kryterium do$wiadczenia bierze pod uwage do$wiadczenie oferenta wynikajace ze
stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zawodzie ratownika medycznego.

Dokonujgc oceny doswiadczenia na podstawie oswiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi
do 15 pkt. zgodnie z nastepujacym schematem:

Doswiadczenie w zawodzie ratownika medycznego Liczba punktow
24 miesiecy — 36 miesiecy 8 pkt
37 miesigcy — 48 miesigce 10 pkt
Powyzej 48 miesiecy 15 pkt

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

Przy czym oferty Oferentéw posiadajacy doswiadczenie w pracy wynikajace ze stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych w zawodzie ratownika medycznego ponizej 2 lat z oceny kryterium ,doS§wiadczenie” zostang
odrzucone.

Doswiadczenie D2

Komisja konkursowa dokonujgc oceny w ramach kryterium do$wiadczenia bierze pod uwage doswiadczenie oferenta wynikajace ze
stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym.

Dokonujgc oceny doswiadczenia na podstawie oswiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi
do 15 pkt. zgodnie z nastepujacym schematem:

Doswiadczenie w zakresie ratownika medycznego w SOR Liczba punktéw
12 miesiecy — 24 miesiecy 8 pkt
25 miesiecy — 36 miesiace 10 pkt
Powyzej 36 miesiecy 15 pkt

W przypadku niepetnych lat kalendarzowych niepetne lata stazu pracy zaokragla si¢ w dét.

Przy czym oferty Oferentéw posiadajacy doswiadczenie w pracy wynikajace ze stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownika medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym ponizej 1 roku z oceny
kryterium ,,do$wiadczenie” zostang odrzucone.

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

Ad. 3. Cena*( bez podatku VAT stanowi ceng netto) - C
Dokonujac oceny ofert w ramach kryterium Cena komisja konkursowa kieruje si¢ kryteriami:
- ceng za 1 godzing (C) udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego

Ocena kryterium cena odbywac si¢ bedzie wg nastepujacego wzoru:

C cena minimalna wg ofert
LpC= x maks. ilo$¢ pkt. (30 pkt.)
C cena oferty ocenianej

Ilo$¢ punktéow dla kryterium wynosi: 30 punktéw
Wynik bedzie wyliczony z doktadnoscia do jednego miejsca po przecinku.

Ad. 4. Dostepnosé¢ D3
Komisja konkursowa dokonujac oceny dostgpnoséci §wiadczen gwarantowanej przez oferenta bierze pod uwage minimalna
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liczbe godzin oferowanych przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z zalozeniami:

Minimalna ilo$¢ godzin oferowanych przez oferenta w miesiacu Liczba punktow
60 — 139 godzin 10 pkt.

140 — 179 godzin 15 pkt.

180 — 240 godzin 20 pkt.

Ocena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nast¢pujacego wzoru:

WO = LpK + LpD1 + LpD2 +LpC + LpD3

gdzie :

WO - ocena korcowa oferty

LpK - liczba punktow wynikajgca z oceny kwalifikacji i umiejetnosci oferenta

LpD1, D2 - liczba punktéw wynikajgca z oceny doswiadczenia oferenta

LpC - liczba punktéw wynikajgca z oceny cen proponowanych przez oferenta

LpD3 - liczba punktow wynikajqca z oceny dostgpnosci swiadczen udzielanych przez oferenta

Rozdzial X1. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1.

O M g

Rozstrzygniecie konkursu oznacza wskazanie oferentow wybranych w wyniku postgpowania konkursowego zapewniajgcych
realizacje zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia odnosénie ilosci godzin wykonywania $wiadczen stanowiacych przedmiot
zamOwienia, ktorzy uzyskali facznie ze wszystkich kryteriow najwigksza ilos¢ punktow.

Rozstrzygnigcie konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert, oraz na zewnetrznej
stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia, podajac nazwe (imi¢ i nazwisko) oraz siedzibe (adres ) Oferenta/Oferentow,
ktérzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygnigcia ofert wyznacza si¢ na dzien 20.07.2026 r. o godzinie 14.00.

Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy zamdowienia wskazuje termin i miejsce

Zawarcia i podpisania umowy.

Komisja konkursowa ma prawo wnioskowaé do Zarzadu Szpitala Wolskiego o uniewaznienie postepowania konkursowego w
przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowe;.

W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku wyboru wigkszej
ilosci oferentow ze wzgledu na konieczno$¢ uwzglednienia ofert spehiajgcych kryteria oceny ofert na tym samym poziomie
punktowym, Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej w tymi oferentami takiej ilosci godzin
wykonywania $§wiadczen, ktéra umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienia.
Udzielajacy zamdwienia o$wiadcza, ze jest duzym przedsiebiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o
przeciwdziataniu nadmiernym op6znieniom w transakcjach handlowych.

Rozdzial XII. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

2.
3.

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci, w formie pisemnej umotywowany protest.
Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu
protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on
bezzasadny.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosé.
Oferent, moze zlozy¢ do Udzielajagcego zaméwienia odwotlanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu.
Odwotanie ztozone 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 odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postgpowania;

b) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy;

) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Rozdzial XIII. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego zamdowienia.

Strona5:z5



Zatgcznik nr4 do Uchwaly Zarzqdu Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.o0.
nr 208/2026 z dnia 01.07.2026 r.

WZOR UMOWY
UMOWA NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGOW SZPITALNYM ODDZIALE
RATUNKOWYM ORAZ ZAPEWNIENIE WELASCIWEJ OPIEKI NAD PACJENTAMI W INNYCH
ODDZIALACH SZPITALA WOLSKIEGO

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

pomigdzy:
Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17,
01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0001009228, REGON 011035381,
NIP 5273034710 Kkapitat zaktadowy 28 201 000,00 zl, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

a

Panem/g......ccceeeeeeee , prowadzacym/g dzialalno$¢ gospodarcza pod firma ,,..................... ”, na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej z siedzibag pod adresem: .............cooeeiiiiiiin.i R
Posiadajacym/a NIP ................. LREGON sonscs s on o s srpans

Zwanym/a dalej Przyjmujacym zaméwienie

Przyjmujgcy zamdwienie zostat wybrany w wyniku kownkursu ofert na udzielanie specjalistycznych Swiadczer zdrowotnych przez
podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2026 r., poz. 156 z
pozn. zm.).

§1

1.  Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie calodobowych $wiadczenn zdrowotnych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz zapewnienia $wiadczen zdrowotnych pacjentom w innych oddziatach Szpitala
Wolskiego, realizowanych przez ratownika medycznego w godzinach pomigdzy 7.30 a 19.30 oraz pomigdzy 19.30 a 7.30 dnia
nastepnego w dni powszednie, a takze w soboty, niedziele i $wigta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zaméwienia
oraz pomiedzy 7.30 a 7.30 dnia nastepnego w dni powszednie, a takze w soboty, niedziele i $wigta oraz dni wolne od pracy
ustalone u Udzielajgcego zamowienia, lub w innych godzinach w zaleznosci od potrzeb Udzielajgcego zaméwienia, zwanych
dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentow Szpitala Wolskiego w szczegoInosci dla oséb bedacych $wiadczeniobiorcami
w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania calodobowych $wiadczen zdrowotnych, w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym oraz zapewnienie $wiadczen zdrowotnych pacjentom w innych oddziatach Szpitala Wolskiego, realizowanych jako
ratownik medyczny w godzinach pomiedzy 7.30 a 19.30 oraz pomigdzy 19.30 a 7.30 dnia nastgpnego w dni powszednie, a takze
w soboty, niedziele i $wieta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajgcego zaméwienia oraz pomiedzy 7.30 a 7.30 dnia
nastgpnego w dni powszednie, a takze w soboty, niedziele i $wigta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego
zamdwienia, lub w innych godzinach w zaleznosci od potrzeb Udzielajacego zam6wienia, w ilosci godzin, o ktérej mowa w § 9
ust. 1 niniejszej umowy.

§2
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustug, o ktérych mowa w § 1, w siedzibie Udzielajagcego zamdwienia,
w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie, ktérego wzor stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy, sporzadzanym
na okresy miesieczne w formie pisemnej, uzgodnionym z osoba petniaca obowigzki Ratownika koordynujacego lub Pielegniarki
oddzialowej SOR lub inng osoba wskazana przez Udzielajacego zamoéwienia, a w przypadku S$wiadczen zdrowotnych
udzielanych w innych oddziatach Szpitala Wolskiego — z Pielggniarka oddzialowa wiasciwego oddziatu.
2.  Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 podlegaja kazdorazowo zatwierdzeniu przez Dyrektora ds. Pielegniarstwa, przed
rozpoczgciem miesigea ktorego dotycza.
§3
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie¢ do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i
o$wiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami
postepowania obowigzujacymi w zakresie ratownictwa medycznego na zasadach wynikajacych z ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz. 141 z pézn. zm.), Ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 339 z p6zn. zm.), Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27.06.2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (t.j. Dz.U. 2025 poz. 1646 z p6zn. zm.), Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego (t.j. Dz.U. z 2025 poz. 576 z pézn. zm.),
ustawy o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2026 r., poz. 156 z pozn. zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 z pdzn. zm.), przepiséw dotyczacych ochrony danych
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osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z p6zn. zm.) i innych przepisoéw regulujacych zasady wykonywania zawodu
ratownika medycznego oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

§4

1.  Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie w siedzibie Szpitala
Wolskiego, w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub w innym oddziale Szpitala Wolskiego przy uzyciu sprzgtu
medycznego oraz aparatury medycznej, ktérych obstuga jest mu znana/ z ktérymi zostal zapoznany przez Udzielajacego
zamoOwienia najp6zniej w dniu rozpoczgcia udzielania $wiadczen*, stanowiacych wiasnos¢ Udzielajacego zaméwienia. Sprzet i
aparatura speiniaja wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen objgtych niniejsza umowa.

2. Przyjmujagcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprz¢tu i aparatury medycznej, nalezacych do
Udzielajacego zamoéwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztdw napraw sprzetu medycznego nalezgcego do Udzielajacego
zamowienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego zamowienie.

§s
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............ r. do dnia............. r.
§6
1. Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczen zdrowotnych wskazanych w

umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz przepisach i
zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi to zasadami zostat zapoznany.

2. Na zadanie Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do przedstawienia dokumentéw wymaganych
przez NFZ lub innego ptatnika swiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajagcego zamdwienia.

§7
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji wymaganej
przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujacymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami obowigzujacymi u
Udzielajacego zam6wienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyczacymi procedur zwigzanych
z ochrona danych osobowych.

§8

1. Za udzielanie $wiadczen okreslonych w § 1 Przyjmujacemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie miesiecznie w
kwocie stanowigcej iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 10 - liczby
godzin udzielania $wiadczen przez stawke za jedna godzine w  Wwysokosci........... zt  brutto
(stownie: .....oevviiiiiiiiiii ).

2. Naleznosci z tytutu realizacji umowy Udzielajacy zaméwienia wyptaca, za miesigc poprzedni, w terminie do 30 dni
po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamowienie prawidiowo wystawionej faktury.

3. Podstawa do wystawienia faktury przez Przyjmujacego zamoéwienie jest uprzednie dostarczenie do
Kancelarii Gléwnej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyiiskiej Sp. z o0.0. zatwierdzonego sprawozdania, o
ktérym mowa w § 10 niniejszej Umowy.

4. Brak zatwierdzonego sprawozdania, o ktérym mowa w § 10 niniejszej Umowy, skutkuje brakiem podstaw do
wystawienia faktury przez Przyjmujacego zamowienie. Faktura wystawiona bez wymaganego zatwierdzonego
sprawozdania moze zosta¢ uznana przez Przyjmujacego zamoéwienie za wystawiong przedwczesnie i nie stanowi
podstawy do dokonania platnosci do czasu przedlozenia wiasciwego dokumentu potwierdzajacego wykonanie
ustugi. W tym przypadku termin platnosci nie biegnie do momentu zlozenia w spos6b wskazany ust. 3
niniejszego paragrafu zatwierdzonego w spos6b wynikajacy z niniejszej Umowy, sprawozdania.

5. W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescia faktury, a zatwierdzonym sprawozdaniem, Udzielajacy zam6wienia
jest uprawniony do odmowy zaplaty i przyjecia nieprawidlowo wystawionej faktury do czasu jej
skorygowania zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

6. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wystawial i przekazywat Udzielajacemu zamowienie faktury zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa w szczeglnosci za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur
(KSeF).

7. Zadatg dorgczenia faktury uznaje si¢ date przydzielenia fakturze numeru identyfikujacego w Krajowym Systemie e-
Faktur (KSeF), przy czym w przypadku czasowej niedostepnosci Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), awarii
systemu, trybu offline lub innych przypadkéw przewidzianych w obowigzujacych przepisach prawa
dopuszczajacych wystawienie faktury poza KSeF, Przyjmujacy zaméwienie nie Jest zobowigzany do wystawiania
faktur w KSeF, za$ Strony beda postepowaty zgodnie z obow1qzujqcym1 przepisami prawa, a faktury mogg zostaé
wystawione i przekazane Udzielajacemu zaméwienie w innej dopuszczalnej prawem formie, w szczegélnosci w
postaci elektronicznej PDF lub papierowej, przy czym preferowana jest forma elektroniczna. W tym przypadku
fakture nalezy dostarczy¢ na adres e-mail faktury@wolski.med.pl.

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

zamowienia
§9
1. Minimalna ilo$¢ godzin udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1, zgodnie z oferta ztozong w postgpowaniu konkursowym
WYNOSI ceevnvinininennnnn, godzin w miesigcu. Maksymalna ilo§¢ godzin udzielania $wiadczen w miesigcu nie powinna
przekroczy¢ ............ godzin.
2. Laczna szacunkowa wartos¢ umowy w okresie jej trwania Wynosi: .....eeeeeeeeenns zl brutto (stownie:..................... ).

3. Wynikajace z ust. 1 zapotrzebowame na minimalng ilo$¢ zakontraktowanych godzin przeznaczonych na reahzaqc; przedmiotu
umowy moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjg funkcjonowania komérki organizacyjnej Szpitala
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Wolskiego, w ktorej realizowane sg $wiadczenia badZz zmniejszeniem $rodkéw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych
platnikéw. Zmiana uwzgledniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesigczne i nie wymaga sporzadzania pisemnego
aneksu do ninigjszej umowy.

4.  Udzielajagcy zaméwienia moze powierzy¢ Przyjmujagcemu zamowienie wigksza ilosé $wiadczen objetych niniejsza umowa
skutkujacych przekroczeniem tgcznej szacunkowej wartosci umowy wskazanej ust. 2, w ramach $rodkéw pieni¢znych
przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych ptatnikéw, jednak nie wigcej niz o 30%.

§10

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do skfadania miesigcznych sprawozdan z liczby godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skladane s3 po zakonczeniu miesiagca kalendarzowego oraz po ich zatwierdzeniu.
Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza osoba petnigca obowiazki Ratownika koordynujacego lub
Pielggniarz Oddzialowy SOR lub Oddzialowa oddzialu w ktérym byly udzielane $wiadczenia oraz Dyrektor ds. Pielggniarstwa
lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamdwienia.

§11
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do:

1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajagcego zamowienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy
oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbgdnych do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikatorow przekazanych przez Udzielajacego zaméwienie w zwigzku zniniejsza umowg
i realizacji pozostalych obowigzkéw dotyczacych identyfikatoréw okreslonych w aktach wewnetrznych Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych
i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

§12
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzié¢ w Szpitalu Wolskim dziatalnosci wykraczajgcej poza zakres umowy i konkurencyjnej
wobec dziatalnosci prowadzonej przez Udzielajacego zaméwienia.

§13
Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje sie zabezpieczy¢ obstuge lekarska, pielegniarskg oraz administracyjng i gospodarcza w zakresie
niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§14
Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do  wspoipracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajagcego zamoéwienia.

§15

Z tytutu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnos¢ solidarng.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie, a w szczeg6lnoscei
wynikajace z:
a. niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
b. przedstawienia danych stanowigcych podstawg rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
¢.  nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidtowy i niekompletny,
d. braku realizacji zalecen pokontrolnych,
e. nieprawidtowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacjg procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin $wiadczen zdrowotnych
z opdznieniem, zawinione przez Przyjmujacego zaméwienie przerwy w udzielaniu swiadczen lub wczedniejsze opuszczenie
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, ktéra to kara przystuguje Udzielajgcemu zaméwienie niezaleznie od braku zaplaty za kazda
rozpoczeta godzing spéznienia lub niewykonywania $wiadczen zdrowotnych. Wysokos¢ kary umownej za kazdg rozpoczgta
godzing spéznienia lub niewykonywania swiadczen wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w § 8 ust. 1 umowy. Za szkody
przekraczajace wysoko$¢ ww. kary, Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogblnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszen Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo potracenia kary
umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujacego Zméwienie.

—

§16

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do:

1. posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace nastgpstwem udzielania

$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych na minimalng kwotg

gwarantowang w wysokosci nie nizsza niz 30 000 euro - w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro - w odniesieniu do

wszystkich zdarzeni zgodnie z wymogami Ustawy o dziatalno$¢ leczniczej.

Utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia,

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

w2

§17

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigt wiadomos¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2026 r., poz. 85 z pozn. zm.) oraz podlegaja ochronie w
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujacymi u Udzielajgcego zamowienia.

2. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tres¢ niniejszej umowy, a w szczeg6lnosci przedmiot umowy i
wysokos$¢ wynagrodzenia stanowia informacje 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.), ktora podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowe;j
ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.
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3. Przyjmujacy zam6wienie wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktérej 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 zwiazanych z realizacja umowy Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentéw, ktérym Przyjmujacy Zaméwienie udziela¢ bedzie $swiadczen zdrowotnych, w zakresie i dla celow
zwigzanych z realizacjg zleconych niniejsza umowa $wiadczen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w formie
elektronicznej na sprzgcie informatycznym nalezagcym do Udzielajacego zaméwienia i podlega przepisom regulujacym zasady
ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujacym u Udzielajacego zaméwienia i z tego tytutu Przyjmujacy zaméwienie
ponosi odpowiedzialnos¢ wynikajaca z ww. przepiséw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych oraz Oswiadczenie podpisane przez Przyjmujacego zamowienie stanowia integralng czesé
umowy.

§18

1. Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen:

a. przerwy nie przekraczajacej facznie 30 dni kalendarzowych w okresie obowigzywania umowy z zastrzezeniem ust.2,

b. przerwy zwigzanej z potwierdzonym udziatem Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach lub kursach z zastrzezeniem ust. 2.

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

Nie stanowi naruszenia warunké6w umowy nie udzielanie $wiadczefi zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez

Przyjmujgcego zaméwienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadczen spowodowanych chorobg,

udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zaméwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie

Udzielajacego zaméwienia.

w N

§19
Udzielajagcy zam6wienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania $wiadczen zdrowotnych, na czas
przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego zaméwienia wplynie skarga lub zastrzezenie
dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zaméwienie, $wiadczeri zdrowotnych objetych niniejsza umowa, w tym
zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§20

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1)  zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2)  namocy porozumienia Stron,

3)  w wyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,

4) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych naruszenie istotnych warunkéw umowy, lezgcych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostgpnosci swiadczen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilodci i jakosci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umowg terminie wymaganych sprawozdan i informacji;

¢) uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajacego zaméwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w Szpitalu
Wolskim, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady
wykonywania $§wiadczen zdrowotnych;

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

5)  w wyniku oswiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy
zamoOwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidlowej realizacji
przedmiotu zaméwienia i bezpieczenstwa pacjentow.

6)  zdniem nast¢pujacym po dniu, w ktorym nastapito przekroczenie tacznej szacunkowej wartosci umowy.

§21
1. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Przyjmujacy zamowienie:
1) przeni6st prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego zaméwienia,
2) nie dotrzymal warunk6éw okreslonych w § 16,
3) w spos6b razgcy naruszyt postanowienia niniejszej umowy,
4) razaco naruszyl pozostate istotne postanowienia niniejszej umowy.
2. Za razgce naruszenie pozostalych istotnych postanowie umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje si¢ naruszenie
obowigzkéw wynikajacych z §3 i § 17 ust. 1 niniejszej umowy, ktérego Przyjmujacy zaméwienie nie zaniechat pomimo
otrzymania od Udzielajacego zaméwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania.

§22
Udzielajagcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie
rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie 0 rozwigzaniu
umowy w tym trybie Udziclajacy zaméwienia zlozy Przyjmujgcemu zaméwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosowne;j
informacji.

§23
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyczacych zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 8
ust. 2 przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym powiadomieniu Udzielajgcego zamdéwienia o stwierdzeniu
powstania zwloki w wyptacie w/w wynagrodzenia.

§24
Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§25
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1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w niniejszej
umowie.
2. Realizacj¢ obowiazkéw wynikajacych z art. 304! Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zaméwienie.

§26
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§27
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy, ktorych nie da si¢ zatatwi¢ polubownie, rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla
siedziby Udzielajagcego zamowienia.
*niepotrzebne zostanie skreslone

Zalaczniki:

Zatacznik nr 1- MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO: - W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM*, - W INNYM ODDZIALE
SZPITALA WOLSKIEGO v cnssios svts s asniissusssnenivans *

Zatacznik nr 2 - MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO: - W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM*, - W INNYM ODDZIALE
SZPITALA WOLSKIEGO ......cccviviiiiiiiiiiiiiiiiieienn *

Przyjmujacy zamowienie: Udzielajacy zamo6wienia:

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdzialaniu nadmiernym opoZnieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku Szpital
Wolski im. dr Anny Gostynskiej Spétka z ograniczona odpowiedzialno$cia, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211 Warszawa
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajaca REGON: 011035381, NIP: 5273034710 spetniajgc obowigzek
natozony przedmiotowa ustawg niniejszym oswiadcza, ze posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

Przyjmujacy zamowienie: Udzielajacy zamoéwienia:

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

Klauzula informacyjna RODO
1. Administratorem danych osobowych Przyjmujgcego zamdwienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0., ul.

Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

2. Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania danych
osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej iod@wolski.med.pl

3. Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu
wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza,
przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbgdne do wypeienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze.

4. Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze podmiotom, z
ktérymi administrator zawart umowe w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng, dostawca
oprogramowania, zewngtrznym audytorem).

5. Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

6. Przyshuguje prawo uzyskac kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

7. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostata wykonana,
chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

8. Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
whiesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak realizacji umowy.
10. Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe.

podpis Priyjmujqcego zaméwienie

Strona5z6



Zatqcznik nr 1 do umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie
ratownictwa medycznego

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO:
- W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM#*

- WINNYM ODDZIALE SZPITALA WOLSKIEGO .......ccovviiiiiiiiiiiiiieeenenns ¥
miesiac rok
(imie i nazwisko Przyjmujacego zamdéwienie)
DATA OD GODZINY** DO GODZINY™ SUMA GODZIN
W DANYM DNIU**
Razem

* niepotrzebne skresli¢

** wpis obejmuje faktyczne godziny

czytelny podpis

Przyjmujacego Zaméwienie

pieczeé i podpis

Pielegniarki Oddziatowej /

pieczec¢ i podpis

Ratownika Koordynujacego

Dyrektora ds. Pielegniarstwa




Zatgcznik nr 2 do umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa
medycznego

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA $WIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO:
- W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM*
- WINNYM ODDZIALE SZPITALA WOLSKIEGO .......cccoovviiiiiiiiiiiiiiiniiennns #

miesiac.... rok

(imie i nazwisko Przyjmujacego zaméwienie)

DATA OD GODZINY™ | DO GODZINY™ SUMA GODZIN
W DANYM DNIU**

Razem

* niepotrzebne skresli¢

** wpis obejmuje faktyczne godziny

czytelny podpis pieczgé i podpis piecze¢ i podpis
Przyjmujacego Zamowienie Pielggniarki Oddziatlowe;j / Dyrektora ds. Pielegniarstwa
Ratownika Koordynujacego



