Zatgcznik nr 3 do Uchwaly Zarzgdu Szpitala Wolskiego im.
dr Anny Gostynskiej Sp. z o.o.
nr 213/2026 z dnia 01.07.2026 r.

Warszawa, dnia........ccccceeeeenennnnnn..

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.o.
ul. Marcina Kasprzaka 17
01 — 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie elektroradiologii

w Osrodku diagnostyKki i terapii wewnatrznaczyniowej Szpitala Wolskiego

Siedziba (Adres OfErenta)...........ouiuiniiiiiet it et e et et e e et e et et et eie e e et eeaaeaenen L D T

Adres do korespondenciji (o ile nie pokrywa si¢ z adresem siedziby) .............ocoiiiiiiiiii

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
elektroradiologii w Osrodku diagnostyKi i terapii wewnatrznaczyniowej Szpitala Wolskiego zgodnie z przedmiotem
zamoéwienia wskazanym w Szczeg6lowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreslonych we wzorze umowy
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych obj¢tych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1.

Zapoznal si¢ z trescia ogloszenia o konkursie, ,,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert” oraz postanowieniami
okre$lonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

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 zamdwienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do
Udzielajacego zamo6wienia.

Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych (objetych konkursem ofert)) na minimalna kwote gwarantowana
w wysokos’ci .................................... * (wymdg minimalnej kwoty gwarantowanej 30 000 euro za jedno zdarzenie i 150 000 euro na
wszystkie zdarzenia).

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

Deklaruje minimalng .......... imaksymalng ............... liczb¢ godzin udzielania §wiadczen w miesiacu.

Proponuje nastgpujace warunki wynagrodzenia: wysokos$¢ stawki w KWoCHE .......cccccceveceveuennennee z netto (rownowazne z

brutto) za kazda godzing wykonywania §wiadczen zdrowotnych.
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8. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatgcznikami od nr 2adonr.................
9. Oswiadcza, iz $wiadczen zdrowotnych w zakresie elektroradiologii w pracowni hemodynamiki i elektroterapii udzielat
przez okres ................ miesigcy /lat i zobowigzuje si¢ do okazania na zadanie Udzielajacego zamowienia

dokumentéw potwierdzajacych wskazang ilo$¢ lat praktyki zawodowe;.

ZALACZNIKI:
1. Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG — zaf. nr 1

2. Kopie dokumentéw dotyczacych posiadanych kwalifikacji: dyplom potwierdzajacy ukonczenie studiéw wyzszych:
rozpoczgtych po dniu 30 wrzeénia 2012 r. w zakresie elaktroradiologii obejmujacych co najmniej 1700 godzin
ksztalcenia w zakresie elektroradiologii i uzyskanie tytulu zawodowego licencjata lub inzyniera, dyplom potwierdzajacy
ukonczenie studiéw wyzszych na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia obejmujacych co najmniej 1700 godzin
w zakresie elektroradiologii i uzyskanie tytulu licencjata lub inzyniera lub tytut zawodowy technik elektroradiolog lub
technik elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie technik elektroradiolog lub
dokumenty, o ktérych mowa w art. 2 ust 1 pkt 5 lit b-e ustawy o niektérych zawodach medycznych
oraz dodatkowo inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje w tym 3 miesi¢gczne doswiadczenie zawodowe
w pracowni elektroterapii i hemodynamiki po$wiadczone przez kierownika osrodka w tym zaswiadczenie
o ukoniczeniu kursu ochrony radiologicznej pacjenta — zaf. zat. 2a, 2b, itd.

Kserokopia polisy OC lub ztozone o$wiadczenie o przeditozeniu polisy najpéiniej w dniu podpisania umowy — zal. nr 3

4. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zamOwienia — zal. nr 4

5. Paszport dozymetryczny lub potwierdzenie wystania wniosku o wydanie paszportu dozymetrycznego — zal. nr 5

6. Dokument potwierdzajacy wpis do Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego — zal. nr 6.

W zwiqzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow w Szpitalu Wolskim im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z o. o. z siedzibg w Warszawie ustalono Procedure dokonywania zgloszen naruszer prawa i podejmowania
dzialan nastgpczych, ktéra okresla zasady, sposéb dokonmywania zgloszeri naruszehi prawa i podejmowania dzialah
nastgpczych. Szczegbtowe informacje znajdg Paristwo pod linkiem http://www.wolski.med.pl/sygnalisci/

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

Oswiadczam, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec 0s6b fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia w niniejszym
postgpowaniu *,

(podpis i pieczeé oferenta)

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku 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 wylaczenie stosowania
obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tre$ci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia
np. przez jego wykreslenie).
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Zalgcznik nr 1 do formularza oferty w
postepowaniu konkursowym na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych w
zakresie elektroradiologii

(miejscowos¢, data)

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

(imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

1. Os$wiadczam, ze posiadam / nie posiadam*) petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

2. Oswiadczam, ze korzystam / nie korzystam*) z peini praw publicznych.

3. Oswiadczam, Ze nie bytam/em / bylam/em*) prawomocnie skazana/y za umyslne przestepstwo
Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

4. Os$wiadczam, ze wladam jezykiem polskim w mowie i piSmie w zakresie niezbednym do
wykonywania zawodu medycznego elektroradiologa™*).

5. W przypadku zmiany stanu faktycznego objetego zakresem punktow 1 — 3 niniejszego
Oswiadczenia, zobowiazuje si¢ niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie 3 dni poinformowac o

powyzszym na pismie Udzielajacego zamowienie.

*) niepotrzebne skresli¢

**) o$wiadczenie to nie jest skladane w przypadku oferentow, ktorzy uzyskali wyksztalcenie niezbedne do
wykonywania zawodu elektroradiologa po ukonczeniu studiow prowadzonych w jezyku polskim lub uzyskali
kwalifikacje po ukonczeniu publicznej albo niepublicznej szkoty ksztatcacej w danym zawodzie medycznym w
jezyku polskim albo uzyskali kwalifikacje do wykonywania danego zawodu medycznego w ramach ksztatcenia
prowadzonego w jezyku polskim i przedtozyli dokumenty potwierdzajace ten fakt



Zatgcznik nr 2 do Uchwaty Zarzqgdu
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.o.
nr 213/2026 z dnia 01.07.2026 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAKRESIE ELEKTRORADIOLOGII W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII
WEWNATRZNACZYNIOWEJ SZPITALA WOLSKIEGO
IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

W

Niniejsze szczegélowe warunki konkursu ofert na udzielanie calodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w
zakresie elektroradiologii w Osrodku diagnostyki i terapii wewnatrznaczyniowej Szpitala Wolskiego wykonywanych w
cyklach:

- 8 godzinnych pomigdzy godzing 7.30 a 15.30 w dni powszednie,

- 12 godzinnych pomigdzy godzing 8.00 a 20.00 w dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wigta oraz pomigdzy godzing

20.00 a 8.00 dnia nastepnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i swigta,

- 24 godzinnych pomig¢dzy godzing 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i swieta

okreslaja m. in.:

a) przedmiot konkursu ofert

b) kryteria oceny ofert

c) warunki wymagane od oferentdw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem jej sktadania

d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwolan zwigzanych z tymi czynno$ciami.

W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé 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 dziatalnosci leczniczej (tekst

jedn. Dz. U. z 2026 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. 1,2 146, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 z p6zn. zm.) oraz Uchwaly Zarzadu Szpitala

Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. Nr 213/2026 r. z dnia 01.07.2026 r. w sprawie udzielenia zamowienia na

udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie elektroradiologii w O$rodku diagnostyki

i terapii wewnatrznaczyniowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. oraz przeprowadzenia konkursu ofert

na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie zwanego dalej Uchwala.

Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert, przesuniecia

terminu skiadania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz przesunigcia terminu rozstrzygnigcia

postepowania w przypadku koniecznosci uzupetnienia dokumentéw przez oferenta.

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

Ilekroé¢ w "Szczegbétowych warunkach konkursu ofert" oraz w zatacznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1) oferencie - to rozumie sie przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, legitymujacy si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zamowienia, ktorych kwalifikacje okreslone zostaty w rozdziale III pkt. 1 niniejszego SWKO;

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

3) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamowienia, stanowiacy zalacznik nr 3 do Uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogdlnych”;

1) przedmiocie konkursu ofert - rozumie si¢ przez to §wiadczenia, o ktorych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, obejmujace
catodobowe specjalistyczne $swiadczenia zdrowotne w zakresie elektroradiologii, obejmujace czynnosci techniczne
i pomocnicze, wykonywane w Osrodku diagnostyki i terapii wewnatrznaczyniowej w cyklach 8 godzinnych pomig¢dzy
godzing 7.30 a 15.30 w dni powszednie, w cyklach 12 godzinnych w godzinach pomigdzy 8.00 a 20.00 w dni
powszednie a takze soboty, niedziele i §wigta oraz pomigdzy 20.00 a 08.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a takze
soboty, niedziele i $wieta, w cyklach 24 godzinnych pomigdzy godzing 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a
takze soboty, niedziele i $wieta, w szczegdlnosci dla oséb bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych; (CPV 85141000-9);

2) umowie — rozumie sie przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajacego zamoéwienia, stanowiacy zalacznik nr 4
do uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogdlnych”;

3) ofercie cenowej — rozumie si¢ przez to cen¢ jednostkowa §wiadczenia wyrazong w ztotych polskich;
dni powszednie — od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem $wiat i innych dni wolnych ustalonych u Udzielajacego
ZamoOwienie.
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Rozdziat II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

Przedmiotem postgpowania konkursowego jest wykonywanie calodobowych specjalistycznych $wiadczefi zdrowotnych w
zakresie elektroradiologii, obejmujacych czynno$ci techniczne i pomocnicze, w Osrodku diagnostyki i terapii
wewngtrznaczyniowej Szpitala Wolskiego w cyklach 8 godzinnych pomigedzy godzing 7.30 a 15.30 w dni powszednie, w
cyklach 12 godzinnych w godzinach pomiedzy 8.00 a 20.00 w dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wieta oraz
pomigdzy 20.00 a 8.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wieta, w cyklach 24 godzinnych
pomiedzy godzing 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i swigta.

Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia 01.08.2026 r. do dnia
31.07.2027 r.

Laczna szacunkowa liczba godzin obj¢ta przedmiotem zaméwieniem wynosi: 10 744 godzin.

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostana wybrane najkorzystniejsze oferty zawierajace
propozycje cenowe znajdujgce pokrycie w wielkosci §rodkow przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zaméwienia.
Szczeg6towe warunki wykonywania §wiadczen okreslaja odpowiednie przepisy, a w szczeg6lnosci przepisy ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw  publicznych
1 akty wykonawcze wydane na jej podstawie oraz postanowienia uméw zawartych przez Szpital Wolski, z ktérymi oferent
moze si¢ zapozna¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienia.

Rozdzial IIl. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

4.

Oferte sktada oferent posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i dysponujacy uprawnieniami do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego, tj.

a) Posiada wyksztalcenie uzyskane w systemie szkolnictwa wyzszego i nauki, kwalifikacje uzyskane w systemie oswiaty
lub inne kwalifikacje wymagane do wykonywania danego zawodu, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 5) Ustawy o
niektérych zawodach medycznych, przy czym w przypadku:

* studidw wyzszych: a) rozpoczgtych po dniu 30 wrzesnia 2012 r. w zakresie elaktroradiologii obejmujacych co
najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie elektroradiologii i uzyskanie co najmniej tytutu zawodowego
licencjata lub inzyniera, b) rozpoczetych przed dniem 1 pazdziernika 2012 r. na kierunku lub w specjalnosci
elektroradiologia obejmujacych co najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskanie tytutu
zawodowego licencjata lub inzyniera;

* szkoly policealnej publicznej lub nie publicznej: rozpoczecie po dniu 31 sierpnia 2019 r. szkoly policealnej
publicznej lub nie publicznej i uzyskanie dyplomu zawodowego w zawodzie technik elektroradiolog, lub
rozpoczgcie przed dniem 1 wrze$nia 2019 r. szkoly policealnej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach
szkoly publicznej i uzyskanie tytutu zawodowego technik elektroradiolog lub technik elektroradiologii lub
dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe w zawodzie technik elektroradiolog

b) dokumentéw, o ktérych mowa w art. 2 ust.1 pkt 5 lit b- e Ustawy o niektérych zawodach medycznych - przedlozenie
tych dokumentéw,

a takze

¢) posiada pelng zdoIno$¢ do czynnosci prawnych;

d) nie byt prawomocnie skazany za umy$lne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo
skarbowe;

e) korzysta z pei praw publicznych;

f) wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego w mowie i pismie w zakresie niezbednym do wykonywania danego zawodu
medycznego oraz zlozyt oswiadczenie o nastepujacej tresci: "Oswiadczam, ze wladam jezykiem polskim w mowie i
piSmie w zakresie niezbgdnym do wykonywania zawodu medycznego.", przy czym warunek, ten uwaza si¢ za spefiony,
Jezeli oferent uzyskat wyksztatcenie niezbedne do wykonywania zawodu po ukoriczeniu studiéw prowadzonych w
Jjezyku polskim lub uzyskat kwalifikacje po ukonczeniu publicznej albo niepublicznej szkoly ksztalcacej w danym
zawodzie medycznym w jezyku polskim albo uzyskal kwalifikacje do wykonywania danego zawodu medycznego w
ramach ksztalcenia prowadzonego w jezyku polskim.

g) posiada paszport dozymetryczny lub potwierdzenie wystania wniosku o wydanie paszportu dozymetrycznego,

h) ukonczyl kurs ochrony radiologicznej pacjenta,

i) posiada co najmniej 3 miesigczne doswiadczenie udzielania $wiadczen w pracowni hemodynamiki i
elektroterapii udokumentowane za§wiadczeniem kierownika osrodka,

J) dokument potwierdzajacy wpis do Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego.

Warunkiem uwzglednienia oferty, jako speniajacej wymogi formalne, jest przediozenie przez oferenta dokumentow

potwierdzajacych spetienie wymogéw, o ktérych mowa w ust. 1.
Oferta zlozona przez oferenta powinna byé kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych SWKO na
formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zaméwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane o$wiadczenia i dokumenty opisane

w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

W niniejszym postgpowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY
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12.

13.

14.

Oferent sklada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w "Szczegélowych warunkach konkursu ofert"
na formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zamdéwienia.

Liczba deklarowanych godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez jednego oferenta miesi¢cznie nie powinna by¢
mniejsza niz 48 godzin.

Maksymalna liczba godzin wykonywania $wiadczen przecietnie w miesigcu przez jedmego oferenta nie powinna
przekroczy¢ 192 godzin.

Deklarowane przez oferenta godziny $wiadczenia ustug obejmuja udzielanie $wiadczen zaréwno w dni powszednie jak
réwniez w soboty, niedziele i §wieta.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

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

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

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

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

. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozona oferte. Zmiana oferty nastgpuje poprzez zlozenie nowej oferty

zawierajgcej zmiany i uzupelnionej o adnotacj¢ o wycofaniu oferty zlozonej wczesniej. Wycofanie oferty nastgpuje poprzez
pisemne powiadomienie Udzielajacego zamdwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej lub wycofanie
oferty moze nastgpié nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert. Wymogi oznaczenia koperty opisane w
pkt. 12 stosuje si¢ odpowiednio.

Oferte¢ wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umieéci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: ,Konkurs na
calodobowe specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w zakresie elektroradiologii w Osrodku diagnostyki i terapii
wewngtrznaczyniowej Szpitala Wolskiego” 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 laczenie $wiadczenia uslug w ramach umowy o udzielenie
zamoOwienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku
pracy zawartym z Udzielajacym zaméwienia.

Oferta zlozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w ciagu 5 lat poprzedzajacych
dzien ogtoszenia niniejszego konkursu rozwigzal 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 ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1.

2.

3.

W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dotaczy¢ do oferty dokumenty wskazane w
formularzu oferty.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdzialu, oferent przedktada w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej przez siebie za zgodnosé z oryginatem.

W celu sprawdzenia autentycznosci przedlozonych dokumentéw Udzielajacy zamoéwienia moze zazada¢ od oferenta
przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci. Oferent jest zobowiqzany do zloienia kopii obowigzkowej polisy (umowy)
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lub oswiadczenia, ze dokument taki zostanie dostarczony Udzielajgcemu
zamowienia najpozniej w dniu podpisania umowy.

Oferent jest zobowiazany do zalgczenia formularza oferty przypadku dokumentu potwierdzajacego wpis do Centralnego
Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego.

Rozdzial VI. MIEJSCE 1 TERMIN SKEADANIA OFERT

1.s

2,

Oferte sktada sie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., Paw. I, pok. 10a do dnia 08.07.2026 r.
do godz. 13.00.

Do bezposéredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajacego zamdéwienia uprawniony jest Dziat Kadr i
Szkolen, tel. 022-38-94-888.

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

Rozdziat VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1
2.

3.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamo6wienia powoluje komisj¢ konkursowa.

Szczegbdtowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okresla ,Regulamin pracy Komisji konkursowej”
obowigzujacy na podstawie Uchwaly wskazane w pkt. 3 ,,Postanowien ogélnych”.

Czlonkiem komisji nie moze byé osoba podlegajaca wylaczeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych w
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»Regulaminie pracy komisji konkursowe;j”.

4. W razie konieczno$ci wylaczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3, nowego czionka
komisji powotuje Udzielajacy zamowienia.

5. Udzielajacy zamdéwienia 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. Udzielajgcy zamowienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czlonka komisji konkursowej dotyczy osoby
pehniacej te funkcje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj¢ konkursowg brakow formalnych w zlozonej ofercie, Komisja konkursowa wzywa
oferenta do ich uzupeienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewnetrznej 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 informacje o odrzuceniu oferty na
zewngtrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.pl
wskazujac nazwe (imi¢ i nazwisko) sktadajacego odrzucong oferte oraz przyczyne odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ztozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w Pawilonie II — Sala
Konferencyjna w dniu 08.07.2026 r. o godzinie 13.30.

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oceny
Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert kierujac si¢ nastepujacymi kryteriami.
1. Kwalifikacje oferenta — 15 pkt
2. Dos$wiadczenie D1 — 15 pkt
3. Cena— 30 pkt
4. Dostgpnos¢ D2 - 40 pkt.

Lacznie 100 punktow

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta

Komisja konkursowa dokonujac oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwage nastepujace dokumenty stanowiace zalaczniki do

formularza oferty:

e Dyplom ukonczenia studidw wyzszych w zakresie elektroradiologii lub na kierunku (specjalnosci) elektroradiologia
potwierdzajacy uzyskanie tytulu zawodowego - 15 pkt.

¢ Dyplom ukoriczenia szkoly policealnej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie dyplomu
zawodowego w zawodzie technik elektroradiolog lub technik elektroradiologii lub dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje
zawodowe w zawodzie technik elektroradiolog - 10 pkt.

¢ Kwalifikacje, o ktrych mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 5) lit. b-¢) Ustawy o niektorych zawodach medycznych — 10 pkt

Laczna ilos¢ punktéw mozliwych do uzyskania za oceng oferty pod wzglgdem kwalifikacji oferenta wynosi 15 pkt.
Ad. 2. Doswiadczenie D1

Komisja konkursowa dokonujac oceny w ramach kryterium ,Doswiadczenie” bierze pod uwage staz zawodowy oferenta
zwigzany z udzielaniem $wiadczen w zakresie elektroradiologii w pracowni hemodynamiki i elektroterapii

Staz zawodowy zwiazany z udzielaniem $wiadczen w zakresie elektroradiologii w Liczba punktéow
pracowni hemodynamiki i elektroterapii

3 miesiecy — 2 lata 5 pkt.

3 lat — 6 lat 10 pkt.

owyzej — 6 lat 15 pkt.
W przypadku niepeinych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zaokragla si¢ w dét. W celu uzyskania punktow z
kryterium ,,Do$wiadczenie” - Oferent jest zobowiazany udokumentowaé minimum 3 miesiecy udzielania $wiadczen

zdrowotnych w zakresie elektroradiologii w pracowni hemodynamiki i elektroterapii stosownym zaswiadczeniem
wystawionym przez Kierownika odpowiedniego Osrodka pod rygorem odrzucenia oferty.

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

Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sie kryteriami:
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- ceng za godzing (C) wzor: maks. Ilo§¢ punktéw dla kryterium wynosi: 30 punktow

cena minimalna wg ofert
LpC= x maks. ilos¢ pkt.
cena oferty ocenianej

Wynik bedzie wyliczony z doktadnoscia do jednego miejsca po przecinku.

Ad. 4. Dostepnosé D2
Komisja konkursowa dokonujac oceny dostgpnosci §wiadczen gwarantowanych przez oferenta bierze pod uwage minimalng
liczbe godzin oferowanych przez oferenta w formularzu oferty zgodnie z zatozeniami:

Minimalna ilo§¢ godzin oferowanych przez oferenta Liczba punktéw
48 — 83 25 pkt.
84 -95 30 pkt.
96 — 143 35 pkt.
144 -192 40 pkt.

Dostepno$¢ ponizej minimum stanowi podstawe odrzucenia oferty.

Ocena konicowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:
WO =LpK + LpD1 + LpC + LpD2

gdzie :

WO - ocena koricowa oferty

LpK - liczba punktéw wynikajgca z oceny kwalifikacji oferenta

LpD1 - liczba punktow wynikajgca z oceny dosSwiadczenia oferenta

LpC - liczba punktéw wynikajgca z oceny ceny proponowanej przez oferenta

LpD? - liczba punktéw wynikajgca z oceny dostgpnosci swiadczen udzielanych przez oferenta

Rozdzial XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1.

Rozstrzygniecie konkursu oznacza wskazanie oferentow wybranych w wyniku postepowania konkursowego
zapewniajgcych realizacje zapotrzebowania Udzielajacego zaméOwienia odnosnie ilosci godzin wykonywania $wiadczen
stanowigcych przedmiot zamdwienia, ktdrzy uzyskali tacznie ze wszystkich kryteriow najwieksza ilos¢ punktow.
Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu i terminie okreSlonym w ogloszeniu o konkursie ofert, oraz na
zewnetrznej stronie internetowej Udzielajacego zaméwienia, podajac nazwe (imi¢ i nazwisko) oraz siedzibg (adres)
Oferenta/Oferentdéw, ktorzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygni¢cia ofert wyznacza si¢ na dzien 20.07.2026 r. o godzinie 13.00

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

Komisja konkursowa ma prawo wnioskowa¢ do Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. o
uniewaznienie postepowania konkursowego w przypadkach okre§lonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowe;.

W przypadku przekroczenia liczby godzin objetych zapotrzebowaniem, wskazanych w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku wyboru
wigkszej ilosci oferentow ze wzgledu na konieczno$¢ uwzglednienia ofert spetniajacych kryteria oceny ofert na tym samym
poziomie punktowym, Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej w tym oferentami
takiej ilo$ci godzin wykonywania $wiadczen, ktéra umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do zapotrzebowania
Udzielajacego zamdwienia.

Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, Ze jest duzym przedsigbiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o
przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych.

Rozdzial XII. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze zlozy¢ do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci, w formie pisemnej umotywowany
protest.

Protest zfozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skiadajacemu
protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

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

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnos¢.
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6. Oferent, moze zlozy¢ do Udzielajacego zamdwienia odwolanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu.
7. Odwotanie zlozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia.
9.  Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
a) wybor trybu postepowania;
b) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;
¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Rozdzial XIII. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.
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Zalgcznik nr 4 do Uchwaly Zarzqdu Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.o.
Nr213/2026 z dnia 01.07.2026 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAKRESIE ELEKTRORADIOLOGII W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII
WEWNATRZNACZYNIOWEJ

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

pomiedzy:
Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Spotka z ograniczong odpowiedzialnos$cia w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17,
01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0001009228, REGON 011035381,
NIP 5273034710 kapitat zaktadowy 28 201 000,00 zi, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajagcym zamdéwienia

a

Panem/3.....cccceeueeee , prowadzacym/ag dziatalno$¢ gospodarcza pod firma ,...................... ”, na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej z siedzibg pod adresem: ............ccoovviiniinininnninn 5

Posiadajagcym/a NIP ................. TREGON i1 s i vusioss bermnae

Zwanym/g dalej Przyjmujacym zaméwienie

Przyjmujgcy zaméwienie zostat wybrany w wyniku konkursu 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 calodobowych specjalistycznych $wiadczeni zdrowotnych obejmujacych czynnoSci
techniczne i pomocnicze w zakresie elektroradiologii w Osrodku diagnostyki i terapii wewnatrznaczyniowej Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., w cyklach 8 godzinnych pomigdzy godzing 7.30 a 15.30 w dni powszednie; w
cyklach 12 godzinnych pomigdzy godzing 8.00 a 20.00 w dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wigta oraz pomig¢dzy
godzing 20.00 a 8.00 dnia nastepnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i §wigta; w cyklach 24 godzinnych pomigdzy
godzing 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wigta w ilosci godzin, zwanych dalej
$wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala Wolskiego w szczeg6lnosci dla osob bgdacych $wiadczeniobiorcami w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiagzuje si¢ do udzielania catodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych obejmujacych
czynnosci techniczne i pomocnicze w zakresie elektroradiologii w Osrodku diagnostyki i terapii wewnatrznaczyniowej Szpitala
Wolskiego m. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., , w cyklach 8 godzinnych pomigdzy godzing 7.30 a 15.30 w dni powszednie; w
cyklach 12 godzinnych pomigdzy godzing 8.00 a 20.00 w dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wigta oraz pomigdzy
godzing 20.00 a 8.00 dnia nastgpnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wigta; w cyklach 24 godzinnych pomigdzy
godzing 8.00 a 8.00 dnia nastepnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wigta w ilosci godzin, o ktorej mowa w § 9 ust.
1 niniejszej umowy.

3. Maksymalna ilo$¢ 12 godzinnych cykli udzielanych bezposrednio po sobie (bez min. 12 godzinnej przerwy) nie moze
przekroczy¢ 2 cykli.

§2

1. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen, o ktorych mowa w §1 w dniach
i godzinach okreslonych w harmonogramie, ktorego wzdr stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy, sporzadzanym na okresy
miesieczne w formie pisemnej, uzgodnionym z Pielegniarka Oddziatowa Osrodka diagnostyki i terapii wewnatrznaczyniowej lub
inng osobg wskazana przez Udzielajacego zamdéwienia.

2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 podlegaja kazdorazowo zatwierdzeniu przez Dyrektora ds. Pielegniarstwa przed
rozpoczgciem miesigca ktorego dotycza.

§3

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i
oswiadcza, iz wykonywa¢ je bedzie z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami
postepowania obowigzujacymi w zakresie elektroradiologii na zasadach wynikajacych z ustawy o dziatalnosci leczniczej (tekst
jedn. Dz. U. z 2026 r., poz. 156 z p6zn. zm.), Ustawy o niektdrych zawodach medycznych (t.j. Dz.U z 2025 poz. 1730 z pézn. z
zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 z
pozn. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024r., poz. 581 z pézn. zm), ustawy o ochronie
danych osobowych (tekst jedn. z2019 r. Dz. U. , poz. 1781 z p6zn. zm.), ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (tekst
jedn. z 2026 1, poz..l z pdézn. zm.) oraz przepisbw wykonawczych do ww. ustaw i innych przepisow regulujacych zasady
wykonywania czynnosci w zakresie elektroradiologii oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

2. Swiadczenia wykonywane przez Przyjmujacego zaméwienie realizowane beda z uwzglednieniem wymogéw dotyczacych
warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medyczne;j.

§4
1. Swiadczenia  zdrowotne  objete  niniejsza umowa  udzielane beda przez  Przyjmujacego  zamdwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego m. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., a w szczeg6lnosci w Osrodku diagnostyki i terapii
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wewnatrznaczyniowej przy uzycm sprzc;tu medycznego oraz aparatury medycznej, z ktorymi zostal zapoznany przez
Udzielajacego zamdéwienia najpézniej w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczen, stanowigcych wiasnos¢ Udzielajacego
zamoOwienia. Sprzgt i aparatura spetniajg wymagania niezbg¢dne do wykonywania $wiadczen objgtych niniejsza umows.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury medycznej, nalezacych do
Udzielajacego zamoéwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztdw napraw sprzetu medycznego nalezacego do Udzielajacego
zamdwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego zam6wienie.

§5

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ................. r.do dnia ................. r.

§6
1.  Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz przepisach i
zasadach obowiazujacych u Udzielajacego zamdéwienia, z ktérymi to zasadami zostal zapoznany.
2. Na zadanie Udzielajgcego zamowienia Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw wymaganych
przez NFZ lub innego ptatnika swiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego zamowienia.
§7
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji wymaganej
przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujagcymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami obowigzujacymi u
Udzielajgcego zaméwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyczacymi procedur zwigzanych
z ochrong danych osobowych.

§8
1. Za udzielanie $wiadczen okreslonych w § 1 Przyjmujacemu zamdéwienie przyshuguje wynagrodzenie miesiecznie w kwocie
stanowigcej iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 10 - liczby godzin udzielania
$wiadczen przez stawke za jedna godzing w wySoKoSCi ....e.ee....... zt brutto (stownie: ..................o.LlL ztotych).

2. Naleznosci z tytulu realizacji umowy Udzielajagcy zaméwienia wyplaca, za miesigc poprzedni, w terminie do 30 dni po dniu
dostarczenia przez Przyjmujacego zamowienie prawidtowo wystawionej faktury.

3. Podstawg do wystawienia faktury przez Przyjmujacego zaméwienie jest uprzednie dostarczenie do Kancelarii Glownej Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyfiskiej Sp. z 0.0. 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 zaméwienie. Faktura wystawiona bez wymaganego zatwierdzonego sprawozdania moze zostaé
uznana przez Przyjmujacego zaméwienie za wystawiona przedwczesnie i nie stanowi podstawy do dokonania ptatnosci do czasu
przediozenia whasciwego dokumentu potwierdzajacego wykonanie ustugi. W tym przypadku termin platnosci nie biegnie do
momentu ziozenia w spos6b wskazany ust. 3 niniejszego paragrafu zatwierdzonego w sposéb wynikajacy z niniejszej Umowy,
sprawozdania.

5. W przypadku rozbieznosci pomigdzy trescig faktury, a zatwierdzonym sprawozdaniem, Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony
do odmowy zaptaty i przyjecia nieprawidlowo wystawionej faktury do czasu jej skorygowania zgodnie z obowiazujacymi w tym
zakresie przepisami.

6.  Przyjmujacy zaméwienie bedzie wystawial i przekazywat Udzielajacemu zaméwienie faktury zgodnie z obowiazujacymi w tym
zakresie przepisami prawa w szczegdlnosci za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF).

7. Za datg dorgezenia faktury uznaje si¢ date przydzielenia fakturze numeru identyfikujacego w Krajowym Systemie e-Faktur
(KSeF), przy czym w przypadku czasowej niedostgpnosci Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), awarii systemu, trybu offline
lub innych przypadkéw przewidzianych w obowiazujacych przepisach prawa dopuszczajgcych wystawienie faktury poza KSeF,
Przyjmujacy zaméwienie nie jest zobowigzany do wystawiania faktur w KSeF, za$ Strony bedg postepowaly zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa, a faktury moga zosta¢c wystawione i przekazane Udzielajgcemu zaméwienie w innej
dopuszczalnej prawem formie, w szczeg6lnosci 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. Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.

§9
1. Minimalna ilo$¢ godzin udzielania $wiadczef, o ktorych mowa w § 1 ust. 2, zgodnie z oferta zlozona
w postepowaniu konkursowym, wynosi.............. godzin w miesigcu. Przecigtna maksymalna ilos¢ godzin udzielania
$wiadczen przecigtnie w miesigcu nie powinna przekroczyc ............ godzin.
2. Laczna szacunkowa wartos$¢ umowy w okresie jej trwania Wynosi: .....eeveeeeenee. zl brutto (stownie:..............oooiiiii ).

3. Wynikajgce z ust. 1 zapotrzebowame na minimalng ilo$¢ zakontraktowanych godzin przeznaczonych na realizacj¢ przedmiotu
umowy moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacja funkcjonowania komérki organizacyjnej Szpitala
Wolskiego m. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., w ktérej realizowane sa $wiadczenia badZ zmniejszeniem srodkéw finansowych
uzyskanych od NFZ lub innych ptatnikéw. Zmiana uwzglgdniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesieczne i nie
wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udzielajacy zaméwienia moze powierzy¢ Przyjmujacemu zaméwienie wigksza ilosé $wiadczen objetych niniejsza umowa
skutkujacych przekroczeniem facznej szacunkowej wartosci umowy wskazanej ust. 2, w ramach $rodkéw pienieznych
przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych ptatnikéw, jednak nie wigcej niz o 20%.

§10
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do sktadania miesigcznych sprawozdan z liczby godzin realizacji przedmiotu umowy
wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skladane sg po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego oraz po ich zatwierdzeniu.
Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza Piclggniarka Oddziatowa Osrodka diagnostyki i terapii
wewnatrznaczyniowej oraz Dyrektor ds. Pielggniarstwa lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zaméwienia.

Strona2z5



§11
Przyjmujacy zamdOwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zamdéwienia, Narodowy Funduszu
Zdrowia, inne uprawnione organy oraz udost¢pnienia wszelkich danych i informacji niezbgdnych do przeprowadzenia kontroli.

§12
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim m. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. dziatalnosci wykraczajacej poza
zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci prowadzonej przez Udzielajacego zaméwienia.

§13
Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢:
1) obstuge lekarska, pielggniarska oraz administracyjng i gospodarcza w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej
umowy,
2) szkolenie BHP w zakresie wymaganym przepisami ustawy Prawo atomowe oraz wymagang ochron¢ radiologiczng m.in.
wyposazenie w $rodki ochrony radiologicznej, dozymetry itp.

§14
Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamOwienie zobowigzany jest do  wspdipracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia.

§15

Z tytulu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialno$¢ solidarng.

Przyjmujacy zamdéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie, a w szczegélnosci

wynikajace z:

a. niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

b. przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

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

d. braku realizacji zalecenn pokontrolnych.

3. Udzielajagcy zamoOwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie pokrycia szkody wyrzadzonej
niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zaméwienie niniejszej umowy, w tym m.in. kosztow
$wiadczen nieptaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytutu oraz kar umownych i obowiazkéw odszkodowawczych
nalozonych na Udzielajacego Zaméwienia.

4. Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin $wiadczenia ustug z op6Znieniem,
zawinione przez Przyjmujacego zamowienie przerwy w udzielaniu $wiadczen lub wczesniejsze opuszczenie Osrodka diagnostyki
i terapii wewngtrznaczyniowej, opuszczenie stanowiska bez przekazania dyzuru nastgpnej osobie realizujacej zakres Umowy
ktéra to kara przystuguje Udzielajgcemu zamowienie niezaleznie od braku zaplaty za kazdg rozpoczgta godzing spoznienia lub
niewykonywania $wiadczenia ustug. Wysokos¢ kary umownej za kazda rozpoczgta godzing spézZnienia lub niewykonywania
$wiadczenia pracy wynosi 50% stawki za 1 godzing okreslonej w § 8 ust. 1 umowy. Za szkody przekraczajace wysokos¢ ww.
kary, Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych. 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:
posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace nastgpstwem udzielania
$wiadczeni zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych na minimalng kwote
gwarantowang w wysokosci nie nizsza niz 30 000 euro - w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro,

2. utrzymywania przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia,

3. posiadania i przedtozenia zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien zwigzanych ze $wiadczeniem ushug,
w tym zakresie wymogow sanitarno-epidemiologicznych,

4. posiadania paszportu dozymetrycznego,

5. posiadania wpisu do Centralnego Rejestru Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego ze zgloszeniem

Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., jako miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz przedlozenia
Udzielajacemu zamoéwienia dokumentu potwierdzajacego dokonanie w/w zgloszenia w terminie 7 dni od podpisania
niniejszej Umowy.
6. zlozenia w terminie wskazanym przez Udzielajacego zamoéwienie, nie krétszym niz 7 dni, dokumentu z Krajowego
Rejestru Karnego potwierdzajgcego o$wiadczenie Przyjmujgcego Zaméwienie w zakresie braku prawomocnego skazania
w zakresie wymaganym Ustawg o niektérych zawodach medyecznych.
§17

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzial wiadomos¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2026 r., poz. 85 z p6zn. zm.) oraz podlegaja ochronie w
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w szczegdlnosci przedmiot umowy i
wysoko$¢ 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 p6zn. zm.), ktéra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowej
ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmujacy zam6wienie wyraza zgode na udostepnienie w trybie 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 celéow zwigzanych z realizacja umowy Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentéw, ktérym Przyjmujacy Zaméwienie udziela¢ bgdzie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie i dla celéw
zwigzanych z realizacja zleconych niniejszg umowa $wiadczen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o
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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 sprzecie informatycznym nalezacym do Udzielajacego zamoéwienia i podlega przepisom regulujagcym zasady
ochrony danych osobowych i procedurom obowiazujacym u Udzielajacego zaméwienia i z tego tytutu Przyjmujacy zamdéwienie
ponosi odpowiedzialnos¢ wynikajaca z ww. przepiséw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych oraz Oswiadczenie podpisane przez Przyjmujacego zamowienie stanowig integralng czesé
umowy.

§18
1. - Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen:
a. przerwy nie przekraczajacej tacznie 30 dni kalendarzowych w okresie obowigzywania umowy z zastrzezeniem ust.2,
b. przerwy zwiazanej z potwierdzonym udziatem Przyjmujgcego zamowienie w szkoleniach lub kursach z zastrzezeniem ust. 2.

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

3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez
Przyjmujagcego zamOwienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadczen spowodowanych chorobg,
udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zaméwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie
Udzielajacego zamowienia.

§19
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujacego zamowienie od wykonywania $wiadczen zdrowotnych, na czas
przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajgcego zaméwienia wplynie skarga lub zastrzezenie
dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamdwienie, $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, w tym
zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badz przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§20

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych 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 oswiadczenia Udzielajagcego zamoéwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych naruszenie istotnych warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostgpnosci swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umows terminie wymaganych sprawozdan i informacji (z wytaczeniem § 16 ust. 5
i 6 Umowy, do ktérych zastosowanie ma § 21 ust. 2 niniejszej Umowy)

¢. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajacego zaméwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w Szpitalu
Wolskim, jesli zwigzane s3 one z naruszeniem postanowiefi 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 zamowienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy
zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidlowej realizacji
przedmiotu zaméwienia i bezpieczenstwa pacjentow.

6)  zdniem nastgpujacym po dniu, w ktérym nastapito przekroczenie tacznej szacunkowej wartosci umowy.

§21

1. Udzielajagcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Przyjmujacy zaméwienie:

1) przeni6st prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody Udzielajacego zaméwienia,
2) nie dotrzymat warunk6éw okreslonych w § 16,

3) w sposéb razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy,

4) razgco naruszyt pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razace naruszenie pozostalych istotnych postanowienn umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje si¢ naruszenie
obowiazkéw wynikajacych z § 3 i § 17 ust. 1, niniejszej umowy, ktérego Przyjmujacy zaméwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajacego zaméwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania, a takze bez odrebnego wezwania,
naruszenie § 16 ust. 5 i 6 niniejszej Umowy oraz nie poinformowanie Udzielajgcego Zaméwienie o zmianie stanu
faktycznego w zakresie o$wiadczen zlozonych w Oswiadczeniu stanowigcym Zalgcznik nr 1 do oferty w postepowaniu
konkursowym na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie elektroradiologii.

§22
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie
rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie 0 rozwiazaniu
umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia ztozy Przyjmujacemu zamoéwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacji.

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

§24
Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
§25
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowg majg zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane w niniejszej

umowie.
2. Realizacj¢ obowigzkéw wynikajacych z art. 304! Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zaméwienie.
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§26

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

§27

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy, ktérych nie da si¢ zatatwi¢ polubownie, rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla
siedziby Udzielajacego zamoéwienia.

* niepotrzebne zostanie skreslone

Zalaczniki:

Zalgcznik nr 1- MIESIECZNY HARMONOGRAM  UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
ELEKTRORADIOLOGII W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII WEWNATRZNACZYNIOWE]

Zalgcznik nr 2- MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN W ZAKRESIE
ELEKTRORADIOLOGII W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII WEWNATRZNACZYNIOWE]

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajacy zaméwienia:

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

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym op6znieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku Szpital
Wolski im. dr Anny Gostynskiej Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211 Warszawa
wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajaca REGON: 011035381, NIP: 5273034710 spetniajagc obowigzek
natozony przedmiotowg ustawg niniejszym o$wiadcza, ze posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajacy zaméwienia:

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

Klauzula informacyjna RODO

1.

Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0., ul.
Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

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

Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu
wykonania umowy, ktérej strona jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza,
przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezb¢dne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze.
Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze podmiotom, z
ktérymi administrator zawart umowe w zwiazku z realizacja ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawna, dostawca
oprogramowania, zewngtrznym audytorem).

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.

Przystuguje prawo uzyskac¢ kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

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

Osobie, ktorej dane dotyczg 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
wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

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

Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe.

podpis Przyjmujgcego zamdwienie
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Zatqgcznik nr 1 do umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie
elektroradiologii

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ELEKTRORADIOLOGII W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII
WEWNATRZNACZYNIOWEJ

miesigc rok

imie i nazwisko Przyjmujacego zamdéwienie)
DZIEN OD GODZINY" | DO GODZINY" SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*
Razem

* wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.

czytelny podpis Przyjmujacego pieczg¢ i podpis Pielegniarki Oddziatowe;j pieczec i podpis Dyrektora ds. Pielggniarstwa

zamOwienie



Zatqgcznik nr 2 do umowy na udzielanie
Swiadczer zdrowotnych w zakresie
elektroradiologii

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN W
ZAKRESIE ELEKTRORADIOLOGII W OSRODKU DIAGNOSTYKI I TERAPII

WEWNATRZNACZYNIOWEJ]
miesiac rok
_ imie i nazwisko Przyjmujacego zaméwienie)
DZIEN OD GODZINY® | DO GODZINY"® SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*
Razem

* wpis obejmuje wylacznie faktyczne godziny.

czytelny podpis Przyjmujacego

zamoOwienie

piecze¢ i podpis Pielegniarki Oddziatowe;j

pieczgé i podpis Dyrektora ds. Pielegniarstwa



