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Warszawa, dnia 8 sierpnia 2019 t.

SPROSTOWANIE OGLOSZENIA NR IV /2019
WRAZ Z WYDLUZENIENIEM TERMINU SKEADANIA OFERT

W zwigzku z faktem zamieszczenia na stronie internetowej Szpitala Praskiego p.w.
Przemienienia Pafiskiego sp. z o.0., dalej ,Udzielajacy zamdwienia”, w zakladce
konkursy, mnieaktualnego wzoru umowy, stanowiqcego Zatacznik nr 5 do
Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO) w postepowaniu nr IV/2019,
Udzielajacy zaméwienia niniejszym prostuje ogloszenie nr IV/2019, stanowiace
zalacznik nr 2 do Uchwaly nr 80/2019 Zarzadu Szpitala Praskiego p.w.
Przemienienia Paniskiego sp. z 0.0. z dnia 7 sierpnia 2019 r., poprzez zamieszczenie
aktualnego wzoru umowy na udzielanie catodobowych §wiadczen zdrowotnych w
Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pariskiego sp. z 0.0. w Warszawie.

Jednoczednie, Udzielajacy zaméwienia wydiuza termin  skladania przez
Swiadczeniodawcéw ofert do dnia 12 sierpnia 2019 r. do godz. 12:50 (miejsce i
forma skladania ofert bez zmian).

Otwarcie ofert postgpowania nastapi w dniu 12 sierpnia 2019 r. o godz. 13:00 w
pokoju nr D/04 — budynek ,,D” Administracji Szpitala przy Al Solidarnosci 67 w
Watszawie.

Udzielajacy zaméwienia wskazuje, 1z z SWKO oraz materiatami informacyjnymi o
przedmiocie konkursu, wymaganymi wzorami formularzy mozna zapoznaé sie w
Dziale Kadr i Pac Szpitala — budynek ,D”, pokéj nr D/10 do dnia 12 sierpnia
2019 r. do godz. 12:50 Iub pobra¢ ze strony internetowej Szpitala:
www.szpitalpraski.pl (link: konkursy). \ &

Szpital Praski p.w. Przemi¢nienia Panskiego Sp. z o.0.
adres: 03-401 Warszawa, Al. Solidarnojci 67; e-mail: sekretariatia szpitalpraski. R”’l

Centrala tel.: (22) 818 50 61; Sekretariat Zarzadu tel.: (22) 555 12 22; fax: (22) 619 ed%sr__ 7 foczyfiski

KRS: 0000468274; NIP: 1132866688; REGON: 012298823
Kapitat zakladowy: 17,005.000 zi



Zalacznik nr 2 do Uchwaly nr [.%.../2019 z dnia ..0..7..7. . ....2019 1.

Watszawa, dnia .. 00070, 2019 1.

OGLOSZENIE NR IV/ 2019

Dzialajac na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 t. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 ¢,
poz. 2190. j.t.) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu Ofert na udzielanie §wiadczesi zdrowotnych w
Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. w Watszawie

Zarzad Szpitala Praskiego w Warszawie

oglasza Konkurs na udzielanie §wiadczer zdrowotnych
na rzecz Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Passkiego sp. z o.o.
w Warszawie przy Al Solidarnosci 67 przez podmioty lecznicze wykonujace dziatalnosé lecznicza w
rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt1i2 ustawy o dzialalnosci leczniczej i zaprasza do skiadania ofett.

Przedmiotem konkursu jest wylonienie Swiadczeniodawcéw, ktérzy w oktesie obowigzywania umowy bedg
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakladach leczniczych Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Padskiego

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia w zakresie:

1) udzielanie calodobowych $wiadcze zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych wchodzacych w zakres
dyzuru medycznego w dziedzinie choréb wewngtrznych w Oddziale Choréb Wewngtrznych i Pododdziale
Nefrologii (- postepowanie nr IV/OW/2019/1)

2) udzielanie calodobowych swiadczed zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych wechodzacych w zakres
dyzuru medycznego w dziedzinie toksykologii klinicznej w Pododdziale Toksykologii (- postgpowanie nt
IV/PT/2019/2)

3) udzielanie calodobowych swiadczeni zdrowotnych, w tym czynnoéci fachowych wchodzacych w zakres
dyzutu medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (- postgpowanie nt IV/SOR/2019/3)

Niezbedne kwalifikacje dla Swiadczeniodawcéw zainteresowanych $wiadczeniem ustlug w  zakresie
wykonywania §wiadczefi zdrowotnych zostana okreslone w SWKO.

Do konkursu moga przystapié tylko i wylacznie Swiadczeniodawcy spetniajacy tacznie wymagania
okreslone w SWKO.

Okres obowiazywania umowy i termin jej zawarcia
» Na podstawie przeprowadzonego postgpowania konkutsowego Zamawiajacy wyloni
§wiadczeniodawcdw, ktérzy w okresie obowigzywania umowy beda udzielaé $wiadczen
zdrowotnych w zakresach o ktérym mowa w pkt. 1 — 3
» Umowa zostanie zawarta na okres 3 lat

» Termin rozpoczecia udzielania §wiadczenn zdrowotnych nastapi w terminie do 2 miesiecy od
ogloszenia wynikéw

SWKO
» Z SWKO otaz materialami informacyjnymi o przedmiocie konkutsu, wymaganymi wzorami
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formularzy mozna zapozna¢ si¢ w Dziale Kadr i Plac Szpitala — budynek ,,D”, pokéj nt D/10 w
dniach od 7 sierpnia 2019 r. do/9’§ierpnia 2019 r. do godz. 12:50 lub pobraé ze strony
internetowej Szpitala: www.szpitalpraski.p] ( link: konkursy).

> Swiadczeniodawcy w zakresic postepowania konkursowego moga zglasza¢ do Komisji
Konkursowej pytania w formie pisemnej za posrednictwem poczty/kutieta, osobiicie lub mailowo
w siedzibie Udzielajacego zaméwienia na zasadach okreslonych w SWKO.

Miejsce i termin skltadania ofert

Ofprty nalezy skladaé w Sekretariacie Zamawiajacego pok. Nt D/03 — budynek ,,D” do dnia
/9/:1etpma 2019t. do godz. 12:50 lub przesta¢ poczta (liczy si¢ data wplywu do Sekretariatu

Zamama]qcego) Oferta przestana poczta potraktowana bedzie, jako zlozona w terminie wylacznie
wowczas, gdy wplynie do Szpitala przed terminem zakreslonym do skladania ofert - decyduje data i
godzina wplywu, Szczegdly przygotowania i zabezpieczenia sktadanej oferty zostaly zamieszczone
w SWKO.

Miejsce i termin otwarcia ofert A Z

» Otwarcie ofert postepowania nr [V/2019 nastapi w dniu9sierpnia 2019r. o godz. 13:00

w pokoju Nt D/04 - budynek ,,D” Administracji Szpitala przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie.

Miejsce i termin ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert

O rozstrzygnigciu Konkursu Swiadczeniodawcy zostana poinformowani za posrednictwem strony
www Zamawiajacego: www.szpitalpraski.pl

Termin zwigzania oferta
» 30 dni od uplywu terminu zakrelonego skiadania ofert.

Srodki odwolawcze
» W zakresie stosowania §rodkdw zaskarienia stosuje sig regulacje zawarte w SWKO.

Informacje dodatkowe
» Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkutsu na kazdym jego etapie oraz
do przedluzenia terminu skladania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia Konkursu ofett.
» Swiadczeniodawca, ktéry ztozy altematywna ofette na $wiadczenia medyczne w zakresie objetym
okreslona, pozycja, zostanie wykluczony z postgpowania.

“ ‘RADWRAWNW
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Zatgeznik nr 1 do Uchwady nr . V... /2019 % dnia .. 1. : oA

Szczegblowe Watunki Konkursu Ofert

udzielanie catodobowych $wiadczes zdrowotnych w Szpitalu Praskim p-w. Przemienienia
Pafiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie przy Al. Solidarnoéci 67 przez podmioty lecznicze wykonujace
dziatalnoéé lecznicza w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 1i2 ustawy o dzialalnosci leczniczej.
(postepowanie nr IV/2019)

" P_m»tcpow;vaﬁie konkursowe prowadzone bedzie w opatciu o przepisy ustawy_z dnia 15 kwietnia 2011 1.

o dzialalnodci leczniczej (Dz. U. z 2018 r, poz. 2190 tj) oraz Regulaminu Przeprowadzania

‘Konkutsu Ofert na udzielanie §wiadczed zdrowotnych w Szpitalu Praskim p-w. Przemienienia

‘ Pasiskiego Spétka z ograniczons odpowiedzialnoscis w Warszawie.

Przedmiotem konkursu jest:

1) udzielanie catodobowych éwiadczen zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych wehodzacych w
zaktes dyzuru medycznego w dziedzinie chor6b wewnetrznych w Oddziale Choréb Wewnetrznych i
Pododdziale Nefrologii (- postepowanie nr IV/OW/2019/ 1)

Wymagania wobec podmiotu leczniczego-dysponowanie personelem spelniajacym ponizsze wymagania:

- specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych lub lekarz w trakcie odbywania specjalizacji w tej
dziedzinie (po II roku specjalizacji) lub

- specjalista w dziedzinie nefrologii lub lekarz w trakcie odbywania specjalizacji w tej dziedzinie lub

- specjalista w dziedzinie medycyny rodzinnej lub lekarz w trakcie odbywania specjalizacji w tej dziedzinie
{po I roku specjalizacji)

2) udzielanie calodobowych éwiadczei zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych
wchodzacych w zakres dyzuru medycznego w dziedzinie toksykologii klinicznej w
Pododdziale Toksykologii (- postgpowanie nr IV/PT/2019/2)

Wymagania wobec podmiotu leczniczego- dysponowanie personelem spelniajacym ponizsze wymagania:

- specjalista w daiedzinie toksykologii klinicznej Ilub lekarz W trakeie odbywania specjalizaci w tej
dziedzinie lub

- lekarz specjalista lub lekarz w trakcie specjalizacii w dziedzinie: choréb wewnetrznych lub medycyny



ratunkowej, posiadajacy doswiadczenie w zakresie toksykologii klinicznej pozwalajace na pelnienie
samodzielnych dyzuréw lekarskich

3) udzielanie calodobowych s$wiadczen zdtowotnych, w tym czynnoéci fachowych
wchodzacych w zakres dyZzuru medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w
Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pasiskiego Sp. z 0.0. w Watszawie (- postepowanie nt
IV/SOR/2019/3)

Wymagania wobec podmiotu leczniczego -dysponowanie personelem spelniajacym ponizsze wymagania:
- Lekarz specjalista w dziedzinie medycyny ratunkowej lub lekarz w trakcie odbywanie specjalizacji w tej
dziedzinie

- lekarz specjalista w dziedzinie chotéb wewngtrznych lub lekarz w trakcie odbywania specjalizacji
modulowej, pod watunkiem ukoficzenia moduiu podstawowego w zakresie choréb wewneteznych lub

lekarz specjalista I stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych

- lekarz specjalista w dziedzinie neurologii lub lekarz w trakcie odbywania tej specjalizacji

- lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz w trakeie odbywanie
specjalizacji w tej dziedzinie (po drugim roku specjalizacji)

- lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii og6inej lub lekarz w trakcie odbywanie specjalizacji modutowej,
pod warunkiem ukosczenia modulu podstawowego w zakresie chirurgii ogblnej

- Jekarz z udokumentowanym doéwiadczeniem co najmniej 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza

w szpitalnym oddziale ramnkowym, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa

medycznego lub izbie przyjeé szpitala
- lekarz specjalista w dziedzinie medycyny rodzinnej lub lekarz w trakcie odbywania tej specjalizacji
Do Konkursu moga, przystapic:

- podmioty lecznicze wykonujace dziatalnosc lecznicza w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 112

ustawy o dzialalnosci lecznicze;.

WYMOGI FORMALNE I MERYTORYCZNE
W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi szczegblowymi
warunkami konkursu, w formie maszynopisu lub wydruku i uzupelnic Wymaganymi
zalacznikami (dopuszczalne jest wypetnienie zalacznikéw przy uzyciu dlugopisu lub pidra



czytelnym pismem). Kazda zapisana strona oferty powinna byé podpisana i/lub
opatrzona imienng pieczatka Swiadczeniodawcy. Oferty nieczytelne zostang odrzucone.

. Wszelkie poprawki, przekreélenia lub zmiany w tekscie powinny byé parafowane przez
Swiadczeniodawcc.

. Oferte nalezy opracowaé na zalaczonym druku ,,OFERTA”.

. Swiadczeniodawca nie moze dokonywaé Zadnych zmian merytorycznych we wzorze

druku ,,OFERTA”.

. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszelkie wymagane w szczegblowych
warunkach konkursu dokumenty.

. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, oprécz
adnotacji: 2 Lgodnoff 3 oryginatem, musi byé opatrzone imienna pieczatka i/lub podpisem
Swiadczeniodawcy.

. Zamawiajacy moze z3da¢ w trakcie postgpowania konkursowego oryginalu lub notarialnie
po$wiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Swiadczeniodawce wylacznie wtedy,
gdy przedstawiona przez Swiadczeniodawee kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi

watpliwosci co do jej autentycznosci.
. Kompletna oferta powinna posiadaé ponumerowane strony i skladaé sie:

1) ze strony tytulowej sporzadzonej wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do

SWKO,
2) spisu tresci - zal. nr 2 do SWKO,
3) formularza ofertowego - zak. nr 3 do SWKO,
4) oferty cenowej — zal. nr 4 do SWKO,

5) kopii z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza o ktérym mowa w
ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 1. 0 didalalnosi lecznicze;

6) wydruku z wladciwego rejestru z Krajowego Rejestru Sadowego Ilub wydruku z
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej

7) kopii polisy OC, zgodniej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw =z dnia 22 grudnia
2011 roku w sprawie obowiqzfkowego ubexpieczenia odpowiedzialnoici cywilng podmiotu
wykonujaeego diatalnoss leczniczg (Dz. U. z 2011 Nr 293 poz. 1729), lub zgodnej z
Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku » gprawie



10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

obowiazkowego  whexpieczenia odpowiedzialnosii gywilnej podmiotn wykonujasego  diatalnost
leczniczg (Dz. U. r. 2019, poz. B66), obowiazujacej w momencie skiadania ofert

8) wykazu lekarzy, ktérzy beda udzielali §wiadczedh zdrowotnych wraz z o$wiadczeniem,
ze spelniaja oni wymogi okreslone przedmiotem konkursu w pkt 1 - 3,

Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub dostarczone do siedziby Zamawiajacego

po wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.

Ofertg, przed uplywem wyznaczonego terminu do ich skladania, mozna zmieni¢ lub

wycofaé, zgodnie z postanowieniami Regulaminu.

Swiadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem
oferty.

Swiadczeniodawea moze zlozyé tylko jedna oferte na §wiadczenia medyczne w zakresie

objetym okreslona pozycjs, oferty.

Swiadczeniodawca, ktéry zlozy wigcej niz jedna ofert¢ na Swiadczenia medyczne w

zakresie objetym okre§lona pozycja, zostanie wykluczony z postegpowania.

Oferta zawierajaca wariantowe propozycje w zakresie objetym okreslong pozycja oferty

zostanie odrzucona.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ skladania ofert czgSciowych.

Do konkursu moga przystapi¢ wylacznie podmioty lecznicze spelniajace wymagania
okreslone w punktach poprzedzajacych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania Konkursu lub pozostawienia go bez
rozstrzygniecia bez podania przyczyn otaz do przedluzenia terminu skiadania ofert oraz

terminu ogloszenia rozstrzygniecia Konkursu Ofert.

Zamawiajacy przewiduje mozliwoéé wprowadzania zmian do postanowied umowy w
szczegdlnosci w zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczesl
finansowych, zakresu sprawozdawczoéci a takze innych kwestii objetych trescia umowy w
trakcie jej realizacji. Jednoczesnie Zamawiajacy zastrzega, iz niewazna jest zmiana
postanowiefi zawartej umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego (udzielajacego
zaméwienia), jezeli przy ich uwzglednientu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wybotu Swiadczeniobiorcy (przyjmujacego zamoéwienie),
chyba ze konieczno$é wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznodci, ktérych nie

mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.



KRYTERIA WYBORU OFERTY
1. Przy wyborze Oferty Komisja Konkursowa kierowa¢ si¢ bedzie nastepujacym kryterium :
1) cena—80%

2) dostepnos¢ — rozumiana jako zadeklarowana liczba godzin, w ktérych oferent

deklaruje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w skali miesigca — 20%

2. W przypadku przeprowadzenia przez Komisje Konkutsowa negocjacii, o ktérych mowa
w § 14 ust. 2 lit. b) Regulaminu, dla oceny Oferty wiazace sa ustalenia negocjacyjne.

[/Co wrg e ueiTo
TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKELADANIA OFER} 2 ? %

1. Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtej (zaklejonej) kopercie: do dnig,,_&;/sie_rgnia_ 2019 r. godz,

== a2
Termin sktadania ofert uptywa dnia 9 sierpnia 2019 &. o godz, ~12:50 ; A
w sekretariacie Szpitala - Budynek ,D” pok. nr D/03
przy Al Solidarnoéci 67 w Warszawie,

2. Ofert¢ wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiesci¢c w zapieczetowanej kopercie

opatrzonej napisetn:

»Oferta konkursowa na udzielanie §wiadczen zdtowotnych,

dotyczy postgpowania nr IV/2019/ // Z ?/
[

nie otwieraé przgaftﬁzowf. godz. 13:00”
{liczha apisanych stron/ kart umiesgezonych w kopercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU
Swiadczeniodawcy w zakresie szczegdlowych warunkéw konkursu ofert mogy zglaszaé pytania:

1. za posrednictwem poczty/kuriera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. 0.0., Al Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa lub

2. osobiscie w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nt D/03 w godzinach pracy
sekretariatu przy Al Solidatnosci 67 w Warszawie, tj. 8.00 — 15.00



3. na adres email Zamawiajacego:sekretariat@szpitalpraski.pl

z dopiskiem: ,ZAPYTANIE - dotyczy postgpowania nr IV/... /2019/....”

MIE]JSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT // Z Q/

Otwatcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu//sierpnia 2019 r. o godz. 13:00. w
pokoju nr D/04 — budynek ,D” Administracji Szpitala w obecnoéci przybylych

Swiadczeniodawcdw. Obecnosé Swiadezeniodawcéw nie jest obowigzkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Swiadczeniodawcy zostany poinformowani za poérednictwem

strony www Zamawiajacego: www.szpitalpraski.pl
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Swiadczeniodawca jest zwiazany oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu do ich
skladania.

2. Zamawiajacy moze zwt6ci¢ sig¢ do Swiadczeniodawcy o przediuzenie terminu okreflonego
w pkt 1.

KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Informacje dotyczace RODO:

zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL
119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informujg, ze:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Praski p.w. Przemienienia
Pafiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie, Al. Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa, wpisang do
Rejestru Przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIU
wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000468274, kapitat
zakladowy 17.005.000 zt, NIP: 1132866688, REGON: 012298823;
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h)

b) Kkontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Praskim wylacznie
droga pisemng: iod@szpitalpraski.pl;

¢) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne

nr IV/2019 prowadzonym w trybie konkursu ofert;

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedzie Komisja Konkursowa, ktdrej
udostepniona  zostanie dokumentacja postgpowania na podstawie Regulaminu
Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w Szpitalu
Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia w
Warszawie oraz inne osoby w zakresie realizacji umowy na $wiadczenie ushig

medycznych;

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres wykonywania/trwania
umowy, a takze po tym okresie tj. do czasu uptywu terminu przedawnienia ewentualnych
roszczen wynikajgcych z umowy ;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczgcych jest wymogiem zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie
zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne; konsekwencje niepodania okreslonych danych

beda skutkowaly wykluczeniem z postgpowania,

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane

w 5posob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwn wobec przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie w
dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem. O$wiadczenie o cofnieciu
zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego zlozenia w formie pisemnej lub
elektronicznej na adres mailowy iod@szpitalpraski.pl.;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego- Prezes Urzedu Ochrony

Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy RODO;



*Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie mote skutkowaé zmiang wyniku postgpowania
0 udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne ani zmiang postanowiers umowy w zakresie niezgodnym z
ustawq o dziatalnosci leczniczej .

**Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze §rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub patistwa czlonkowskiego.

WYKAZ ZALACZNIKOW
1. Strona tytulowa oferty — zal. ar 1.
2. Spis tredci — zal. nr 2.
3. Formulatz oferty — zat. nr 3.
4. Oferta cenowa — zal. nr 4.
5. Wzér umowy dla podmiotéw - zal. 5,
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Zatacznik nr 1 do SWKO - Weor strony tytulowej

STRONA TYTULOWA OFERTY
OFERTA
Postgpowanie nr IV /2019.
(spisac nr pestgpowania) (iwpisal priedmiot postgpowania)
(cd. wpisaé predmiol postgpowania)
Swiadczeniodawca:

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

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

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

(cd. peina nazpva fwiadezeniodawey godnie 3 nomenklatnrg gareestrowaney dziatalnossi)

Oferta zawiera ..... .«...... kolejno ponumerowanych stron.

(data, podpis i piecyatka Swiadeseniodawey)

RADCA PRAWNY
Piotr Szyroczynski



Zalacznik nr 2 do SWKO - Wzér spisu treéci

Postepowanie nt IV/2019 ........... v o

(wpisal nr postgpowania) (wpisaé preedmiot postepowania oferty)

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

(cd. predmiotu postgpowania oferty)

Spis tresci:

Nr strony (od - do)

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

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodascy)

RADCA P@AWNY_
Piotr Szyroczyneki



Zalycznik ne 3 do SWKO - Wzér formularza oferty

FORMULARZ OFERTY
Przystepujac do konkursu na §wizdczenie ustug zdrowotnych polegajacych na..... ....... ...

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

(wpisai predmiot i numer postgpowania)
- numer postepowania IV/2019 ogloszonego przez Szpital Praski p.w. Przemienienia Pasiskiego Sp. 0.0,
z siedzibg przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie:

1. Oswiadczam, iz oferuj¢ wykonanie przedmiotu konkutsu okteslonego w Szczegblowych Warunkach
Konkutsu Ofert.

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okteslonych w Szczegélowych Warunkach
Konkursu Ofert i w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

3. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyty starannoscia, zgodnie z obowiszujacymi
przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej. Oswiadczam, iz lekarze umieszczeni w wykazie

spelniajg wszystkie wymogi okreslone w Szczegdlowych Warunkach Konkursu.

4. Oswiadczam, Ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie Zamawiajacy
zobowigzany bedzie ponies¢ w zwigzku z wykonaniem przedmiotowego zaméwienia (tj. koszty badat
profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w szczegélnoSci w zakresie bhp i ppoz., koszty
ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowigzujacymi u Zamawiajacego).

5. O$wiadczam, ze:

a) zapoznalem si¢ z treScia ogloszenia i dokumentacja konkursows (SWKO wraz ze wszystkimi

zalacznikami) i nie wnosze zastrzezed do ich tresci;
b) ottzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do zlozenia oferty;

C) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania konkursowego oraz

zapoznalem(-am) si¢ 2 tredcia klauzuli informacyjnej zawartej w SWKO;

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

(data, podpis i pieczathka Swiadezeniodawcy)

RADCA PRAWNY

Piotr.;r‘«ifiroczyﬁski
’,'o



Zalacznik nr 4 SWKO - Wzét oferty cenowej Dotyczy wylacznie postepowania: IV/OW/2019/1

Oferta cenowa

O$wiadczam, ze zobowiszuje sic do wykonywania $wiadczeni zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Pafskiego Sp. o.0. z siedziba w Warszawie, Al. Solidarnosci 67, 03-401 w Warszawa
polegajacych na: udzielaniu calodobowych éwiadczei zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych
wchodzacych w zaktes dyzuru medycznego w dziedzinie choréb wewnetrznych w Oddziale
Choréb Wewnetrzaych i Pododdziale Nefrologii (- postgpowanie nr IV/OW/2019/1)

1. Proponowana stawka godzinowa z tytulu realizacji Umowy za 1 godzing udzielanych $wiad-
czefs zdrowotnych:
- udzielanie catodobowych §wiadczefi zdrowotnych, w tym czynnoséci fachowych wchodzacych w

zakres dyzutu medycznego w dziedzinie choréb wewnetrznych w Oddziale Choréb Wewnetrznych i
Pododdziale Nefrologii (- postepowanie nt IV/OW/2019/1)

a) ..... brutto (stownie zlotych: ................. ) lekarz specjalista nefrologii,

b)...... brutto (stownie ztotych: ....) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie nefrologii,
[ brutto (stownie ztotych: ...................) lekarz specjalista choréb wewnetrznych,
d ... brutto (stownie zlotych: ................ ) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
choréb wewnetrznych

€)) iiens brutto (stownie ztotych: civveme ..o lekarz specjalista medycyny rodzinnej,
£..... brutto (stlownie zlotych: ................ ) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
medycyny rodzinnej

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

(data, podpis i pieczatha Swiadezeniodawey)

RADCA FRAWNY
Piotr Szvioczynski



Zatgcznik nr 4 SWKO - Wzér oferty cenowej Dotyczy wylacznie postepowania: IV/PT/2019/2

Oferta cenowa

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wykonywania swiadczesi zdrowotnych w Szpitalu Praskim
p-w. Przemienienia Paniskiego Sp. o.0. z siedzibg w Watszawie, Al Solidarnosci 67, 03-401 w
Warszawa polegajacych na: udzielaniu catodobowych §wiadczed zdrowotnych, w tym
czynno§ci fachowych wchodzacych w zakres dyzuru medycznego w dziedzinie
toksykologii klinicznej w Pododdziale Toksykologii (- postgpowanie nr IV/PT'/2019/2)

1. Proponowana stawka godzinowa z tytulu realizacji Umowy za 1 godzing¢ udzielanych $wiad-
czefi zdrowotnych:

- udzielanie catodobowych $§wiadczei zdtowotnych, w tym czynnoéci fachowych
wchodzacych w. zakres dyiuru medycznego w dziedzinie toksykologii klinicznej w
Pododdziale Toksykologii (- postepowanie nt IV/PT/2019/2)

a) ... brutto (stownie zlotych: ....... ... ) lekarz specjalista toksykologi
klinicznej
b) ....... brutto (slownie zlotych: .......... veriovenens) lekarz wotrakcie specjalizacii w

dziedzinie toksykologii klinicznej

) I brutto (slownie zlotych: ......... ..............) lekarz specjalista chotéb we-
wngtrznych

d ... brutto (stownie zlotych: ........... ... ) lekarz specjalista medycyny ra-
tunkowej

€) iiis brutto (slownie zlotych: ............ .} lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
choréb wewnetrznych

... brutto (stownie zlotych: ................ ) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
medycyny ratunkowe;

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

(data, podpis i pitczatha Swiadezeniodawey)

: RADC# PERWNY
) Piotr.Szyoczynski
e



Zalgcznik nr 4 SWKO - Wzér oferty cenowej Dotyczy wylacznie postepowania: IV/SOR/2019/3

Oferta cenowa

O$wiadczam, ze zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczefi zdrowotnych w Szpitalu Praskim
p-w. Przemijenienia Pafiskiego Sp. o.0. z siedziba w Warszawie, Al. Solidarnoéci 67, 03-401 w
Watszawa polegajacych na: Udzielaniu catodobowych $wiadczen zdrowotnych, w tym
czynnoéci fachowych wchodzacych w zakres dyZuru medycznego w Szpitalaym Oddziale
Ratunkowym w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Paniskiego Sp. z 0.0. w Warszawie (-
postgpowanie nr IV/SOR/2019/3)

1. Proponowana stawka godzinowa z tymlu realizacji Umowy za 1 godzing udzielanych

§wiadczen zdrowotnych:

- Udzielanie calodobowych $wiadczefi zdrowotnych, w tym czynnoéci fachowych
wchodzacych w zakres dyzuru medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w
Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie (- postgpowanie nr
IV/SOR/2019/3)

1) Wynagrodzenie godzinowe — stawka bazowa godzinowa z tytulu udzielania §wiadczed w
ramach zespotu internistycznego wynost ......... z1 brutto za godzing;

2) Wynagrodzenie godzinowe — stawka bazowa godzinowa z tytulu udzielania $wiadczed w

ramach zespotu resuscytacyjnego wynosi............ z} brutto za godzing;

3) Wynagrodzenie godzinowe — stawka bazowa godzinowa z tytulu udzielania §wiadczed w
tamach zespolu chirurgicznego wynosi ............ z} brutto za godzine;

- przy czym w przypadku gdy:

2) w danym miesigcu kalendarzowym Przyjmujacy zaméwienie udziela $wiadczed w
wymiarze wickszym niz 96 godzin ale nie wigkszym niz 119 godzin do stawki bazowej, w
odniesieniu do kazdej przepracowanej w danym miesiacu godziny, przyshuguje dodatek w
wysokosci 5%;

b) w danym miesiqgcu kalendarzowym Przyjmujacy zamdwienie udziela éwiadczed w
wymiatze co najtoniej 120 godzin ale nie wickszym niz 168 godzin do stawki bazowej, w
odniesieniu do kazdej przepracowanej w danym miesiacu godziny, przystuguje dodatek w

WSOkOéCi 10%:;
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¢) w danym miesiacu kalendarzowym Przyjmujacy zaméwienie udziela $wiadczed w
wymiarze wickszym niz 168 godzin do stawki bazowej, w odniesienin do kazdej
przepracowanej w danym miesigcu godziny, przystuguje dodatek w wysokosci 20%;

d) w przypadku udzielania §wiadczern w ramach zespolu resuscytacyjnego przez
Przyjmujacego zamodwienie posiadajacego tytul specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej do stawki bazowej, niezaleznie od postanowiefi lit. a-c, przystuguje dodatek w

wysokosci 5%;

¢) w przypadku gdy dyzur medyczny, z wylaczeniem zabezpieczenia ostrego dyzuru
urazowo-ortopedycznego, w oddziale SOR pelni¢ bedzie mmniej niz 3 lekarzy
wspéltworzacych zespél  resuscytacyjny, internistyczny i chirurgiczny, do stawki
godzinowej, okreslonej powyzej, przyshugiwaé bedzie dodatek w wysokosci 30 z! brutto za
kazda przepracowans godzing w ramach obsady dyzurowe) mniejszej niz trzech lekarzy, o

ktérej mowa powyzej.;

f} w przypadku zaplanowania harmonogramu udzielania Swiadczedd zdrowotnych ze
znacznym wyptzedzeniem na kolejny kwartal oraz jednoczesnie koniecznoscia
zadeklarowania przez Przyjmujacego zamdwienie dostgpnosci na zaplanowany okres, do
okreslonej stawki godzinowej Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje w kwartale dodatek

w wysokosci 10z} brutto do kazdej przepracowanej godziny:

-  pod warunkiem Ze w danym miesiagcu rozliczeniowym zrealizowal wszystkie
zaplanowane §wiadczenia zdrowotne zgodnie z harmonogramem udzielania $wiadczefi
zdrowotnych. Przyjmujacy zaméwienie potwierdza i akceptuje niniejszym, iz
wynagrodzenie dodatkowe okreslone w lit. a-f dotyczy wylacznie realizacji przypadkéw
przez jednego, danego lekarza. W przeciwnym przypadku wynagrodzenie dodatkowe, o

ktérym mowa w lit. a-f Przyjmujacemu zamdwienie nie przystuguje.

ednoczesnie rantuje mozliwosé wykon ia §wiadczenia w ilodci (lacznie wskazanych
gwa } Wykonywant ¥
powyzej zakresdw) O S

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

(godzin w skali miesiqea)

(data, podpis i pieczatka kY wiadigeniodawey)

RADCA PRAWNY
Piotr Szyroczyriski



Zalgcznik nr 5 do Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO)
UMOWA

na udzielanie catodobowych swiadczefi zdrowotnych,

w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

zawarta w dnu ..., » R 2019 r. w Warszawie, pormiedzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Parskiego Spéotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z
siedzibg w Warszawie, Al Solidarmnosci 67, 03-401 Warszawa, zarejestrowanym w  rejestrze
przedsicbiorcéw prowadzonym ptzez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIIT Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000468274, posiadajacym Regon
012298823, NIP 1132866688, kapital zaktadowy 17.005.000,00 z, reprezentowang przez:

Prezesa Zarzagdu — Andrzeja Golimonta

Wiceprezesa Zarzadu — Mazcina Murawskiego

zwang dalej ,,Udzielajacym zamdwienia” lub ,,Szpitalem”

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

wpisanym do Rejestru Podmiotéw Leczniczych pod nr

zwanym dalej ,Przyjmujacym zamowienie”

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnoéci lecznicze] (t.;. Dz.U.
z 2018 1. poz. 2190) w wyniku rozstrzygniccia poste powania konkursowero nr 1V/2019 strony

I ' . -
- zawieraizs Umowy nast¢pujacej tredci:

WSTEP
Zwazywszy, ie:

1. Udzielajacy Zamoéwienia zamierza realizowaé $wiadczenia zdrowotne z udzialem Przyjmujacego
Zambwienie,
2. Przyjmujgcy Zamdwienie w ramach prowadzonej przez siebie dziatalnodci gospodarcze]

zapewnia udzielanie $wiadczenn zdrowotnych przez profesjonalny Personel Przyjmujacego

1



Zambwienie, posiadajacy niezbedne doéwiadczenie, kwalifikacje oraz wiedze, ktorego wykaz
wtaz z potwierdzeniem kwalifikacji stanowi integralny zalacznik do Umowy. Za Personel
Przyjmujacego Zaméwienie uwaza si¢ osoby, dysponujace odpowiednimi kwalifikacjami, wiedza
i do§wiadczeniem wymaganymi przez Udzielajacego Zaméwienia z pomoca ktétrych Przyjmujacy
Zambwienie bedzie realizowal udzielanie $wiadczefi zdrowotnych na rzecz Udzielajacego
Zamoéwienia,
Strony zawiérajq Umowe o nastepujacej tresci:
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy, (dalej ,,Umowa”), jest okreslenic zasad i warunkéw, na
jakich Personel wyznaczony przez Przyjmujacego zaméwienie bedzie udzielal w czasie trwania
Umowy i na rzecz Udzielajacego zaméwienia  $wiadezed zdrowotnych, w tym czynnosci
fachowych wchodzacych w sklad dyzure medycznego, wykonywanych przez Personel
Przyjmujacego zamSwienie w ramach opicki szpitalnej pacjentéw Szpitala Praskiego.

2. Szczegblowy zakres obowiazkéw i zadad $wiadczonych przez Personel Przyjmujgcego
zamdwienie, skierowany do Udzielajacego Zamdwienie w celu wykonywania niniejszej Umowy
wynika z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 . o dyiatalnosct leexnicey, ustawy z dnia 27 sietpnia 2004
t. 0 Swiadientach opieki sdrowotney finansowanych ge Srodkdw publicznych, ustawy z dnia 5 grudnia 1996
L. 0 Yawode lekarya i lekarya dentysty oraz innych przepiséw regulujacych prace lekarza,

3. Swiadczenia realizowane beda w jednostkach organizacyjnych Szpitala, zgodnie z ustalonym
harmonogtamem.

4. Przyjmujacy zambwienie zobowigzuje si¢, z zastrzezeniem ust. 5, do zapewniania Udzielajacemu

zamdwienia, obsadzenia:

1) udzielania cafodobowych éwiadczefi zdrowotnych, w tym czynnoéci fachowych
wchodzacych w zakres dyzuru medycznego w dziedzinie choréb wewneteznych w

Oddziale Choréb Wewnetrznych i Pododdziale Nefrologii

2) udzielania calodobowych $wiadczen zdrowotaych, w tym czynnosci fachowych
wchodzacych w zakres dyzuru medycznego w dziedzinie toksykologii klinicznej w
Pododdziale Toksykologii.

3) udzielania calodobowych éwiadczen zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych
wchodzacych w zakres dyzuru medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

przez wykwalifikowany Personel Przyjmujacego zaméwienie w terminie wyznaczonym przez
Udzielajacego zaméwienie, zgloszonym Przyjmujacemu Zamoéwienie do 20 dnia iesigca
poptzedzajacego miesiac, w ktérym beda udzielane $wiadczenia zdrowotne., W przypadkach
naglych Przyjmujacy Zambwienie zobowigzuje si¢ do zapewniemia Personelu w miare

posiadanych mozliwosci.



5. Przyjmujacy zamoéwienie akceptuje fakt, iz wymiar godzinowy udzielania $wiadczern w skali
danego miesiaca bedzie uzalezniony od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego zamdwienia.
Udzielajacy zamdwienia bedzie zglaszal zapotrzebowanie Przyjmujacemu zamdwienie w formie
pisemnej badZ e-mailowej na adres: ...ooooiiiiii i, przez Upowaznione Osoby
wyznaczone przez Udzielajacego zaméwienia.

6. W oprzypadku nie zapewnienia przez Przyjmujacego zamdwienie udzielania $wiadczest
zdrowotnych przez Personel Przyjmujacego zamoéwienie w wymiarze godzinowym okreslonym
przez Udzielajacego zaméwienia, Udzielajacy zaméwienia ma prawo zapewnié sobie zastepstwo
po cenie ustalonej z innym podmiotem badZ osoba dysponujacymi odpowiednimi
kwalifikacjami, ktére zapewni zastgpstwo. Przyjmujacy zamdwienie zwrdci Udzielajacemu
zamOwienia, bez dodatkowego wezwania wszelkie poniesione z tego tytulu koszty, w
szczegolnosci koszty stanowiace réznice pomiedzy ustalonymi w niniejszej Umowie stawkami, a
stawkami jakie poniesie Udzielajacy zamdwienia w celu zapewnienia zastepstwa, w terminie
trzech dni od powiadomienia go przez Udzielajacego zamébwienia o poniesionych kosztach.
Obowiazek zwrotu cigzy na Przyjmujacym zamdwienie niezaleznie od przyczyn niewykonania
obowiazku, o ktétym mowa w zdaniu poprzedzajacym i ma charakter gwarancyjny. W
szczegblnosci Przyjmujacy zaméwienie odpowiedzialny jest takie za niewykonanie bads
nienalezyte wykonanie zobowigzania, z powodu okolicznoéci, za ktére na mocy przepiséw
Kodeksu cywilnego, nie ponositby odpowiedzialnoici. Obowigzki Przyjmujacego Zamodwienie
okreslone w zdaniach poprzedzajacych nie dotycza przypadkéw pilnych, co do ktérych
Przyjmujacy Zaméwienie bedzie zapewnial Udzielajacemu Zaméwienia w miare posiadanych
mozliwosci obstuge Personelu Przyjmujacego Zamébwienie.

7 Przyjmujacy zambwienie jest obowiazany do zwrotu kosztoéw, o ktérych mowa w ust. 6, réwniez
w pizypadku, gdy osoba/y wchodzaca w sklad Personelu Przyjmujacego zaméwienie nie stawi
si¢ W wyznaczonym terminie i nie zapewni zastepstwa osoby o tych samych kwalifikacjach,
wiedzy i do§wiadczeniu. Obowizzek zwrotu cigzy na Przyjmujacym zaméwienie niezaleznie od
przyczyn niewykonania obowigzku, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym i ma charakter
gwarancyjny. W szczegblnofci Przyjmujacy zamoéwienie odpowiedzialny jest takze za
niewykonanie badZ nienaleiyte wykonania zobowiazania, z powodu okolicznoédi, za ktére na
mocy przepiséw Kodeksu cywilnego, nie ponositby odpowiedzialnoéci. Obowiazki okreélony w
zdaniu pierwszym cigzy na Przyjmujacym zaméwienie niezaleznie od tego czy wiedziat o fakcie
nie stawienia si¢ badZ nie zapewnienia zastepstwa przez osobg/y wchodzace w sklad Personelu

Przyjmujacego zamoéwienie.



§2
Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za dzialania badz zaniechania oséb wchodzacych w skiad
Personelu Przyjmujacego zaméwienie, jak za wlasne dzialania bad% zaniechania. Przyjmujacy
zaméwienie zobowijzuje si¢ bez dodatkowego wezwania poktyé wszelkie szkody, ktére
wyniknely z zawinionego dzialania badZ zaniechania Personelu Przyjmujacego zaméwienie, w
szczegolnosci Przyjmujacy zamowienie zaplaci wszelkie roszczenia skierowane przez osoby
trzecie przeciwko Udzielajacemu zamdwienia.
. Personel Przyjmujacego zaméwienie w czasie pelnienia dyzuru medycznego nie moze opuscié
Oddzialu bez zgody upowaznionej przez Udzielajacego zamdéwienie osoby.

§3
. Udzielanie $wiadczen odbywaé si¢ bedzie w dni robocze, dni dodatkowo i ustawowo wolne od

pracy wg harmonogramu ustalanego przez Udzielajacego zambwienia.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia udzielania $wiadczed zdrowotnych,
przez Personel Przyjmujacego zaméwienie zgodnie z harmonogramem ustalanym na miesieczne

okresy kalendarzowe.

Harmonogtamy, o ktdrych mowa w ust. 1 przygotowuje upowainiona przez Udzielajacego

zamowienia osoba.

- W ramach realizacji harmonograméw, o ktétych mowa wyzej osoba realizujaca obowiazki moze

okresli¢ dzienny - zadaniowy plan obowiazkéw Petsonelu Przyjmujacego zaméwienie.

§4
Personel Przyjmujacego zamowienie ma prawo wezwania na konsultacje Personel
Udzielajacego zamoéwienia oraz obowigzek realizacji zleconej konsultacji na zasadach

obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia.

Personel Przyjmujacego zaméwienie ma prawo kierowaé pacjentéw Szpitala do innych
podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza celem konsultacji i diagnostyki, jezeli wymaga
tego stan zdrowia pacjenta, na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia.

. Personel Przyjmujacego zaméwienie ma prawo do koszystania, na potrzeby pacjentéw, z ushug

labotatorium  analitycznego i innych jednostek diagnostycznych Szpitala na zasadach
obowizzujacych u Udzielajacego zamoéwienia.

§5
. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢, iz wyznaczony przez niego Personel bedzie realizowaé
swiadczenia bedace przedmiotem Umowy z zachowaniem najwyzszej statannosci, zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami i zasadami etyki zawodowej oraz obowiazujacymi przepisami w

oparciu o najnowsza wiedzg 1 najlepsza praktyke potrzebna do wykonywania Umowy.



2. W toku realizacji Umowy Personel Przyjmujacego zamoéwienie zobowigzany jest do
bezwzglednego przestrzegania obowigzujacych u  Udzielajacego zamodwienie procedur
medycznych, Regulaminu organizacyjnego obowiszujacego w Szpitalu, Regulaminéw, procedur,

standardéw Systemu Jakosci, przepiséw bhp, ppoz. oraz polityki bezpieczeristwa informacji.

3. Przyjmujacy zamoéwienie os$wiadcza, ze okrelone w ust. 2 powyiej dokumenty sz znane
zardéwno jemu, jak i1 Personelow: Przyjmujacego zaméwienie. Przyjmujacy Zamdwienie oraz
Personel Przyjmujacego Zamoéwienie zobowigzani sg do zapoznania sie z dokumentami, o
ktérych mowa w ust. 2. Dokumenty zostang udostgpnione Przyjmujacemu Zaméwienie oraz

jego Personel przez odpowiednia komorke Udzielajacego Zamdwienia.

4. W przypadku wprowadzenia przez Udzielajacego zambwienia zmian w ww. dokumentach lub
wprowadzenia nowych procedur lub zarzadzen Udzielajacy zamowienia obowiazany jest
przekaza¢ o powyzszym informacje Przyjmujacemu zaméwienie w formie elektronicznej na

adres email. ........ooiiiiiiiiiiiiiiiinnn. Powiadomienie takie jest réwnoznaczne z przyjeciem

przez Przyjmujacego zaméwienie oraz Personelu Przyjmujacego zamdéwienie procedury
(zarzadzenia) do stosowania bez koniecznosci uzyskania przez Udzielajacego zaméwienie

dodatkowego potwierdzenia.

§6

1. Swiadczenia zdrowotne objete Umows udzielane beda przez Personel Przyjmujacego
zaméwienie przy uZyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury medycznej i1 materiatdéw
medyczaych, stanowizcych wiasnodé Udzielajacego zaméwienia. Sprzet i aparatura spelniaja

wymagania niezbedne do wykonywania §wiadczesi objetych Umows.

2. Udzielajacy zaméwienia udostepnia  bezplatnie Przyjmujacemu  zaméwienie  wlasne

pomieszczenia, sprzet 1 aparature medyczna wchodzaca w zakres jego obowiazkéw.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczeri oraz sprzetu i aparatuty
medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach

okreslonych w Umowie.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sptzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dzialasi zawinionych przez
Personel Przyjmujgcego zamdwienie.

5. Czynnodci zwigzane z rejestracjs pacjentéw w jednostkach organizacyjnych Szpitala wykonuje

Udzielajacy zaméwienia



§7
Zleceniz na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Personel Przyjmujacego
zaméwienie, wedlug  zasad obowigzujacych u Udzielajacego zamoéwienia. Koszty ich

wykonania poktywa — zgodnie zawartymi umowami — Udzielajacy zamdéwienia lub pacjent.

§8
1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie, iz wyznaczony przez niego Personel bedzie
bezwzglednie przestrzegal zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w umowach
zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z NFZ i innymi podmiotami.

2  Przyjmujacy zamdéwienie o$wiadcza, ze osoby wchodzace w skiad Personelu Przyjmujacego
zaméwienie posiadajg aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazafi zdrowotnych
do wykonywania §wiadczen zdrowotnych wynikajacych z niniejszej Umowy, oraz zaswiadczenie
o odbytym szkoleniu z zakresu bhp, a w przypadku utraty ich waznoéci zobowiazuje si¢ do
uzyskania aktualnych za$wiadczen.

§9

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie, iz wyznaczony przez niego Personel bedzie tzetelnie
prowadzil dokumentacje medyczng i statystyczna, zgodnie z obowigzujacymi przepisami i
zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego zaméwienia, w szczegOlnosdci Personel Przyjmujacego
zamowienie zobowiazany jest do czytelnego i prawidlowego wypelniania dokumentacji, w tym
stosowania dokumentacji elektronicznej.

2. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Personel Przyjmujacego  zaméwienie,
osobom trzecim odbywa si¢ zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw pacjenta oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zaméwiena.
§10

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig, iz jego Personel bedzie bezzwlocznie przekazywaé
Udzielajacemu zaméwienia informacji o wszelkich sprawach lub sytuacjach, odbiegajacych od normy

1 trudnych do przewidzenia w dacie podpisania Umowy, a2 mogacych mie¢ wplyw na jej realizacje.

§11
1. Ustala si¢ stawke godzinows z tytulu realizacji Umowy za 1 godzing udzielanych $wiadcezed
zdrowotnych:
- udzielanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych
wchodzgcych w zakres dyzuru medycznego w dziedzinie chorob wewngtrznych w
Oddziale Choréb Wewnetrznych i Pododdziale Nefrologii
1) ..... brutto (stownie zlotych: . ... ....... ) lekarz specjalista nefrologii,



2) ... brutto (stownie zlotych: ..............) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

nefrologii,

3)...... brutto (slownie zlotych: ..... ......... ..)) lekarz specjalista choréb wewnetrznych,

4) ...... brutto (stownie zlotych: ............cc.oce.. ) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
choréb wewnetrznych

3) . brutto (slownie zlotych: ..................) lekarz specjalista medycyny rodzinne;j,

6) ...... brutto (stownie zlotych: ................ ) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

medycyny rodzinnej

- udzielanie calodobowych $wiadczefi zdrowotnych, w tym czynnoséci fachowych
wchodzgcych w zakres dyZurn medycznego w dziedzinie toksykologii klinicznej w
Pododdziale Toksykologii

). brutto (slownie zlotych: ... .......... .. .....) lekatz specjalista toksykologii klinicznej
2) . brutto (slownie zlotych: .......................... ) lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie toksykologii klinicznej

3. brutto (stownie zlotych: ........ .............. ) lekarz spegjalista choréb wewnetrznych
... brutto (stownie zlotych: ..... . ................ ) lekarz specjalista medycyny ratunkowej
5) ... brutto (stownie zlotych: ... ......... ) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
choréb wewnetrznych

6) ...... brutto (stownie zlotych: ...... . ..) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
medycyny ratunkowe;j

- udzielanie calodobowych §wiadczen zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych
wchodzgcych w zakres dyzuru medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

1) Wynagrodzenie godzinowe — stawka bazowa godzinowa z tytutu udzielania §wiadczed w
ramach zespohu internistycznego wynosi . ....... zl brutto za godzine;

2) Wynagrodzenie godzinowe — stawka bazowa godzinowa z tytulu udzielania $wiadczen w
ramach zespotu resuscytacyjnego wynosi ............ z} brutto za godzing;

3) Wynagrodzenie godzinowe — stawka bazowa godzinowa z tytuhn udzielania §wiadczed w

ramach zespotu chirurgicznego wynosi. ..... ..zl brutto za godzing;

- ptzy czym w przypadku gdy:
a) w danym miesizcu kalendarzowym Przyjmujacy zaméwienie udziela $wiadczesi w wymiarze
wickszym niz 96 godzin ale nie wickszym niz 119 godzin do stawki bazowej, w odniesieniu do

kazdej przepracowanej w danym miesiacu godziny, przystuguje dodatek w wysokosci 5%;



b) w danym miesiacu kalendarzowym Przyjmujacy zaméwienie udziela §wiadezed w wymiarze co
najmniej 120 godzin ale nie wigkszym niz 168 godzin do stawki bazowej, w odniesieniu do
kazdej przepracowanej w danym miesigcu godziny, przystuguje dodatek w wysokosci 10%;

€) w danym muesigcu kalendarzowym Przyjmujacy zaméwienie udziela $wiadczed w wymiarze
wickszym niz 168 godzin do stawki bazowej, w odniesieniu do kazdej przepracowanej w danym
miesigcu godziny, przystuguje dodatek w wysokosci 20%;

d) w przypadku udzielania §wiadczeft w ramach zespolu resuscytacyjnego przez Przyjmujacego
zamOwienie posiadajacego tytul specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej do stawki
bazowej, niezaleznie od postanowiefi lit. a-c, przystuguje dodatek w wysokosci 5%.

e) w przypadku gdy dyzur medyczny, z wylaczeniem zabezpieczenia ostrego dyzuru urazowo-
ortopedycznego, w oddziale SOR pelni¢ bedzie mniej niz 3 lekarzy wspdttworzacych zespét
resuscytacyjny, internistyczny i chirurgiczny, do stawki godzinowej, okreslonej powyzej,
przystugiwac bedzie dodatek w wysokodci 30 z1 brutto za kazda przepracowang godzine w
ramach obsady dyzurowej mniejszej niz trzech lekarzy, o ktérej mowa powyzej.

f) w przypadku zaplanowania harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych ze znacznym
wyprzedzeniem na kolejny kwartal oraz jednoczeénie koniecznodcia zadeklarowania przez
Przyjmujacego zaméwienie dostepnosci na zaplanowany okres, do okreslonej stawki godzinowej
Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje w kwartale dodatek w wysokosci 10zt brutto do kazdej
przepracowanej godziny

- pod warunkiem Ze w danym miesigcu rozliczeniowym zrealizowal wszystkie zaplanowane
$wiadczenia zdrowotne zgodnie 2z harmonogramem udzielania $wiadczest zdrowotnych.
Przyjmujacy zamoéwienie potwierdza i akceptuje niniejszym, iz wynagrodzenie dodatkowe
okreSlone w lit. a-f dotyczy wylacznie realizacji przypadkéw przez jednego, danego lekatza. W
przeciwnym przypadku wynagrodzenie dodatkowe, o ktérym mowa w lit. a-f Przyjmujacemu
zamdwienie nie przysluguje.

2. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje
wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin
udzielanych $wiadczed w ciagu doby i stawki za godzine. Jako minimalng jednostke
tozrachunkows przyjmuje si¢ %2 godziny (30 minut).

3. Stronom przysluguje prawo ustalenia w toku realizacji Umowy dodatkowych stawek
godzinowych i/lub zadaniowych. Ustalenie takie dla swej waznosci musi mie¢ forme pisemnego
aneksu.

4. Strony ustalaja, ze okresem rozrachunkowym jest miesiac kalendarzowy.

5. Przyjmujacy zaméwienie obowiazany bedzie do wystawienia i zlozenia prawidlowo
wystawionej faktury Udzielajacemu zaméwienie najpézniej do 3-dnia po zakosiczeniu miesigca

kalendarzowego.



6. Wynagrodzenie z tytulu realizacji Umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienia
wyplaca, za miesiac poprzedni, w terminie do 14 dni liczac od daty ottzymania prawidlowo
wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 12, na rachunek
bankowy Przyjmujacego zaméwienie wskazany na fakturze.

7. Za dzient zaplaty uznaje si¢ dziefi obciazenia uznania rachunku bankowego Przyjmujacego

Zamowienie Udzielajgcego zamowienia.

§12

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z liczby
godzin udzielanych $wiadczedd zdrowotnych przez Personel Przyjmujacego zaméwienie wg
wzoru stanowigcego zalacznik do Umowy. Sprawozdanie, o ktétym mowa w zdaniu
poprzedzajacym winno zawiera¢ wykaz personelu medycznego, w tym imie, nazwisko i numer
PESEL oraz numer prawa wykonywania zawodu udzielajacego Swiadczeri medycznych w
poszczegolnych komoérkach organizacyjnych Szpitala z wyszczegélnieniem dat i wymiaru czasu

udzielania §wiadczen.

Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1 skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesiaca za
miesigc poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza osoba

wskazana przez Udzielajacego zamdwienia.

Zamawisjacemu przystuguje prawo — w toku realizacji Umowy — wptowadzenia innego sposobu
dokumentowania liczby godzin udzielanych $wiadczed zdrowotnych, 2 w szczegdlnosci

elektronicznego systemu kontroli czasu udzielania tych swiadczes.

Ptzyjmujacy zaméwienie, poza obowiazkiem sprawozdawczym, o ktérym mowa w ustl,
zobowigzany jest do skladania za okresy od dnia pierwszego do dnia pigtnastego danego
miesigca W terminie do dnia osiemnastego miesiaca ktérego dotyczy wykaz oraz od dnia
szesnastego do ostatniego dnia danego miesigca w terminie do trzeciego dnia miesiaca
nastgpujacego po miesiacu, ktérego wykaz dotyczy — wykazéw personelu medycznego, w tym
imi¢, nazwisko i numer PESEL oraz numer prawa wykonywania zawodu udzielajacego
swiadczei medycznych w  poszczegélnych komoérkach —otganizacyjnych Szpitala 2z
wyszczegllnieniem dat i wymiaru czasu udzielania $wiadcze. Wykazy, o ktérych mowa w
zdaniu poprzedzajacym beds przesytane na nastepujace adresy e-mail Udzielajacego zaméwienia:
kadry(@szpitalpraski.pl, akolomanska(cuszpitalpraski.pl, mfidzinski@iszpitalpraski.pl.



§ 13

1 Personel Przyjmujacego zamébwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez
Udzielajacego zaméwienie, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione otgany otaz
udostepniania wszelkich  danych i informacji niezbednych do przeprowadzania kontroli.
Przyjmujacy zaméwienie w szczegdlnosci ma obowiazek poddaé si¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajacym z zawartej przez Udzielajacego zaméwienia umowy
o udziclanie swiadczen zdrowotnych z Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach wyntkajacych z ustawy na zasadach okreslonych przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. W przypadku nalozenia kary na Udzielajacego zaméwienia przez organ kontroli, o ktérym mowa
w ust. 1 zwigzanej ze §wiadczeniem ushug, Przyjmujacy zamdéwienie moze zostaé zobowigzany
do zwrotu na rzecz Szpitala pelnej wysokosci nalozonej kary, jezeli bedzie ona wynikiem
zawinionego dzialania lub zaniechania Przyjmujacego Zaméwienie lub jego Personelu.

3. Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegdlnosci:

1) co do sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
2) prowadzenia wymaganej dokumentacji,
3) prowadzenia wymaganej sprawozdawczoéci,

4) terminowej realizacji zalecest pokontrolnych.
§ 14

1. Zaréwno Przyjmujacy zamoéwienie, jak i wyznaczony przez niego Petsonel nie moga prowadzié
w Szpitalu dzialalnosci wykraczajacej poza zaktes Umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci
statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zamowienia.

2. Personel Przyjmujacego zaméwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zaopatruje si¢ w
odziez i obuwie ochronne, zgodnie z wymogami bezpieczefistwa i higieny pracy.

Odziez ochronng zabiegows oraz jednorazows zapewnia Udzielajacy zamdwienia,

4. Personel przyjmujacego zaméwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu
identyfikatora dostarczonego przez Udzielajacego zaméwienia.

5. Udzielajacy Zaméwienie nie gwarantuje Przyjmujacemu Zaméwienie wjazdu i parkowania na
terenie Udzielajacego Zamowienia.

§15

Udzielajacy zamoOwienia zobowiszuje si¢ zabezpieczy¢ obsluge administracyjng i gospodarczg w

zakresie niezb¢dnym dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie 2ze standardem i zasadami

obowigzujacymi w Szpitalu.
§ 16

Przy realizacii zadasi objetych Umows Personel Przyjmujacego zaméwienie zobowiazany jest do:

16

P



1. wystawiania recept w imieniu Udzielajacego zamoéwienia w przypadkach objetych wskazaniami
medycznymi zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami. Recepty wystawiane
pacjentom w zwigzku z wykonywaniem $wiadczeri objetych Umows, sporzadzone sa na drukach

recept udostepnianych przez Udzielajacego zamowienia.

2. wspdlpracy z petsonelem zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia.

§17
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnoéci cywilnej w wysokoscl co najmniej takiej jak w
rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczs,
lub rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego

dziatalnoéé lecznicza,

2) zlozenia polisy ubezpieczeniowej (kopii), o ktérej mowa w ust. 1 nie pdZniej niz w dniu
zawarcia Umowy, a w przypadku jej odnawiania i/lub zmiany nie pbZniej niz w dniu

wygasnigcia poprzedniej (zlozonej) polisy,

3) utrzymywania przez caly okres obowigzywania Umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz

wartosci ubezpieczenia.

2. Obowiazek ubezpieczenia spoczywa réwniez na osobach, ktérymi Przyjmujacy
zaméwienie postuguje sie przy udzielaniu §wiadczesi zdrowotnych. Osoby te winny posiadaé
ubezpieczenie obowigzkowe lub dobrowolne w wysokosci okreslonej w Rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci  cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$é leczmicza, lub
rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnosé lecznicza,
Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, iz w przypadku braku
realizacji obowiazku dostarczenia kopii aktualnych polis OC Personelu Przyjmujacego
zaméwienie, Udzielajacy zamdwienie bedzie mégl wstrzymaé platnoéé naleznoéei z tytulu
wykonania umowy do czasu dostarczenia polis.

3. W przypadku wytzadzenia przez Przyjmujacego »améwienie lub Personel Przyjmujacego
zaméwienie w wysokosci wyzszej niz wynika to z umowy ubezpieczenia, Przyjmujacy
zamoéwienie zobowigzany jest do jej naprawienia w czesci, w ktorej Udzielajacy zamdwienia

nie uzyskal odszkodowania od zakladu ubezpieczer, ubezpieczajacego Przyjmujacego
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zamowienie Jub oséb, ktérymi sie postuguje przy udzielaniu §wiadczesi zdrowotnych lub z

pomocy ktorych swiadczent zdrowotnych udziela.
§ 18

Przyjmujacy zaméwienie odpowiedzialny jest do wskazania, aktualizacji oraz niezwlocznego, nie
pozniej niz w terminie siedmiuv dni od daty zaistnienia obowiazku ubezpieczeniowego,
przekazywania Udzielajacemu zaméwienia danych do ubezpieczenia Personelu Przyjmujacego
zaméwienie. W przypadku braku wskazania, aktualizacji badi przekazania tych danych
Udzielajacemu zamoéwienie, skutkujacych obowigzkiem zaplaty przez Udzielajacego zamdwienia
naleznosci na rzecz Zakladu Ubezpieczeni Spoleczaych, Przyjmujacy zamédwienie zwrdci
Udzielajacemu zamoéwienia wszelkie koszty wynikle z decyzji badi postanowierds Zakladu
Ubezpieczedr Spolecznych nakladajacych na Udzielajacego zamodwienia obowigzek zaplaty
naleznodci wzgledem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Powyzsze obejmuje zaréwno
naleznos¢ giéwna z tytuhu skladek, jak i naleznosci uboczne (odsetki, koszty postepowania,

oplate prolongacyjna).
§19

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$§¢ za szkody wyrzadzone przez Personel
Przyjmujacego zaméwienie, 2 w szczegélnosci wynikajace z :

1) niewykonania lub niewlasciwego wykonania Umowy,

2) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

3) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,

4) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidlowy lub niekompletny, (w tym dokumentacji elektroniczne;j),

5) braku realizacji zaleceni kierownictwa Szpitala lub jednostek kontrolujacych,
6) naruszenia praw pacjenta okreslonych przepisami ustawy.
§20

W zwigzku z udzieleniem $wiadczed zdrowotnych objetych zaméwieniem lekarze wehodzacy w skiad

Personelu Przyjmujacego zaméwienie zobowigzani sa do wydawania pacjentom zaswiadczeri o czasowej
niezdolnosci do pracy.
§21
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely
wiadomo$¢ przy realizacji postanowiei niniejszej Umowy i ktdte stanowia tzjemnice

przedsicbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy =z dnia 16 kwietnia 1993 r.
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2)

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy z dnia 10

maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000)
§ 22

Strony zobowiazuja si¢ do przetwarzania danych osobowych otrzymanych na podstawie
niniejszej Umowy w zgodzie 1 w oparciu o Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej
»RODO" oraz w zgodzie z ustaws z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych,
wylacznie w zakresie 1 celu przewidzianym w Umowie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do zapoznania si¢ i bezwzglednego przesttzegania
obowigzujacych w Szpitalu:

1) Polityki Bezpieczeristwa Przetwarzania i Ochrony Danych Osobowych wiaz z Instrukcja
Zarzadzania Systemem Informatycznym,

2) Instrukcji Bezpieczefistwa p.poz.

Udzielajacy zamdwienie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do dostepu do danych pacjentéw
o ktorych mowa w §1 umowy, zgromadzonych w systemach informatycznych Udzielajacego
zambwienie w nastepujacym zakresie:

dane pacjenta/opiekuna prawnego: imi¢ i nazwisko, PESEL, data urodzenia, ple¢, adres

zamieszkania, numer telefonu kontaktowego, informacje o stanie zdrowia,

dane osoby upowazinianej ptzez pacjenta: imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania
informacji o stanie zdrowia pacjenta i udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych, numer telefonu

kontaktowego oraz imig i nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania dokumentacji medyczne;.

Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do tworzenia i posiadania dla
potrzeb realizacji umowy zestawier i ewidencji z danymi osobowymi, o ktérych mowa w ust. 3,
przy czym ma obowiszek zachowaé ich ochrone wymagana, przepisami prawa przy zastosowaniu

odpowiednich $rodkéw organizacyjnych i technicznych.

Udzielajacy zamoéwienie oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu
ustawy z dnia 10 maja 2018 1. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 1. poz. 1000) dalej

u.0.d.o. - w stosunku do danych powierzonych Przyjmujgcemu zamdwienie.

Przyjmujacy zaméwienie moze przetwarzac dane osobowe pacjentéw, o ktérych mowa w ust. 3,

przekazane przez Udzielajacego zamdwienie wylacznie w miejscu, w zakresie oraz w celu
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zgodnym z niniejsza Umows. Zmiana zakresu oraz celu przetwarzania danych osobowych moze
zosta¢ dokonana jedynie w drodze zmiany niniejszej Umowy.

Przgjmujacy zamowienie jest zobowiazany do przestrzegania przepiséw rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1., dalej ,RODO” i
ustawy o ochronie danych osobowych oraz wydanych do niej przepiséw wykonawczych.

Udzielajacy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy przez

~

oo

Przyjmujacego zamdwienie odnoénie zobowiazar, o ktérych mowa w niniejszym patagrafie.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do zachowania poufnoéci wszystkich danych, do

o

ktérych bedzie mial dostep w trakcie obowigzywania Umowy otaz zachowania
W tajemnicy sposobdw zabezpieczenia tych danych, przez Udzielajacego zamoéwienia
w trakeie stosunku cywilno-prawnego, jak i po jego ustaniu.

§23

W przypadku nienalezytego wykonania przez Personel Przyjmujacego zaméwienie Umowy

—

zaplaci on Udzielajacemu zaméwienia, kary umowne w nast¢pujacej wysokosci:

1) za zawinione spéZnienie si¢ przez Petsonel Przyjmujacego zaméwienie dhussze niz 30

minut — w wysokosci 300 zt

2) za zawinione niestawienie si¢ przez Personel Przyjmujacego zaméwienie w wysokosci
1000 zt. Obowiazek zaptaty kar umownych jest niezalezny od obowigzkéw okreslonych
w § 1 ust. 617 Umowy i moze byé dochodzony przez Udzielajacego zaméwienia lacznie.
Udzielajacy zaméwienia moze dochodzié od Przyymujacego zaméwienie odszkodowania

przenoszacego wysokoSt zastrzezonej kary umownej.

2. Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony do pottacenia kar umownych, o ktérych mowa w ust. 1
powyzej, z naleznego Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzemnia, bez osobnego wezwania, na
co Przyjmujacy zamdwienie wytaza niniejszym zgode.

§24
Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenosi¢ na osoby trzecie praw i obowiazkéw wynikajacych z

Umowy bez zgody Udzielajacego zaméwienie wyrazonej na pis§mie pod rygorem niewaznosci.

§ 25

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1. z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

2. na mocy porozumienia Stron,



na podstawie oswiadczenia Udzielajacego zaméwienia lub Przyjmujacego zaméwienie zlozonego
na pismie pod rygorem niewaznosci, z zachowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia, ze
skutkiem na koniec miesiaca kalendatzowego
na podstawie oéwiadczenia Udzielajacego zaméwienia zlozonego na pismie pod rygorem
niewaznosci, z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z nastepujacych przyczyn
dotyczacych:

1) ograniczenia dostepnosci §wiadczeri, zawgzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej iloci i

jakosci,

2) nieprzedstawiania przez Przyjmujacego zamoéwienie w ustalonym Umows terminie
wymaganych sprawozdafl i informacii,
3) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowies
Umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady udzielania §wiadczedi zdrowotnych.
na podstawie o§wiadczenia Przyjmujacego zamdwienie zlofonego na pismie pod rygorem
niewaznosci z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy Udzielajacy
zaméwienie pozostaje w zwloce z platnoscia wynagrodzenia naleznemu Przyjmujacemu
zamowienie, trwajaca co najmniej 30 dni, i pomimo pisemncgo wezwania do uregulowania

naleznosci w terminie 14 dni od daty dorgczenia wezwania, nie uregulowal jej.

§ 26

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia

ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku, gdy;

1.

Przyjmujacy zamowienie lub osoba/y wchodzace w skiad jego Personeln utracily prawo
wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,

Przyjmujacy zamé6wienie przeniost prawa i obowiazki wynikajace z Umowy na osobe trzecig bez
pisemnej zgody Udzielajacego zamébwienia,

Przyjmujacy zaméGwienie nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 17 Umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej,

Przyjmujacy zaméwienie badz wyznaczony przez niego Personel w sposéb razacy naruszyl
postanowienta Umowy.

W wyniku kontroli wykonania Umowy i realizacji zaleced pokontrolnych oraz innych dzialan
kontrolnych uregulowanych w odr¢bnych przepisach stwierdzono niewypelnienie warunkéw
Umowy lub wadliwe jej wykonywanie, 2 w szczeg6lnosci ograniczenie dostepnoéci Swiadezes,
zawezenie ich zakresu i 21 jakoéé §wiadczed.

W przypadku co najmniej trzykrotnego uchybienia obowigzkom, o ktérych mowa w § 1 ust. 617

Umowy
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§ 27

Udzielajacy zméwienia uprawniony jest do rozwiazania Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
w ptzypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawatta przez Udzielajacego zamdwienia 2
Narodowym Funduszem Zdrowia. Oéwiadczenie o rozwiszaniu Umowy w tym trybie Udzielajacy
zamdwienia zlozy Przyjmujacemu zamoéwienie na pi§mie pod rygorem niewaznoéci, niezwlocznie po

uzyskaniu stosownej informacji

§28
1. W razie rozwiazania lub ustania niniejszej Umowy Przyjmujacy zamédwienie zobowiazuje
si¢ do niezwlocznego przekazania Udzielajacemu zaméwienia dokumentacji medycznej i innych
materiatéw, jakie personel Przyjmujacego Zaméwienie sporzadzil , zebral, opracowat lub ottzymal
w trakclie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig, Ze w sytuacii, o ktdrej mowa w ust. 1 personel
Przyjmujacego zaméwienie zwrdci bezzwlocznie identyfikator oraz sprzet i akcesoria, jakie otrzymal

od Udzielajacego zaméwienia w trakcie trwania niniejszej Umowy.
§29
Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony .. ........ e wvndodnia Lo . L L L

§30
W sprawach nieuregulowanych Umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 . o
dzialalnosci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze §rodkéw publicznych,
Kodeksu Cywilnego oraz inne powszechnie obowiazujace przepisy prawa Zarzadzenia Prezesa NFZ.

§ 31
Zalaczniki stanowis integralng cze$¢ Umowy.

§ 32

Zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§ 33
Spory powstale na te realizacji Umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby Udzielajacego

zamdwienia.

16:



§ 34

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamdwienia

RADZA FRAWNY
Pjotr-S¥yroczyriski

Zatacznik nr 1 do umowy

Karta pracy na miesige.... . ... ... ...
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| Imig i Nazwisko

Rozliczenie czasu pracy

| Numer | Numer prawa ' Data Godzina

| PESEL = wykonywania Dyzuru | rozpoczecia | zakoriczenia | godzin
| dyzuru

| zawodu | dyzuru
| |

|
I |

Godzina

dyzuru

| Iloﬁé

| Miejsce |

| pracy
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