UCHWALA NR ./ .5.’1..../2020
ZARZADU
SZPITALA PRASKIEGO P.W.PRZEMIENIENIA PANSKIEGO SPOLKI
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
z dnia 9 listopada 2020 roku

w sprawie przeprowadzenia w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Paiskiego Spolka
z ograniczona odpowiedzialnoscia Konkursu Ofert na realizacj¢ $§wiadczen zdrowotnych
polegajacych na udzielaniu interdyscyplinarnych porad medycznych Kombatantom, w tym
Powstanncom Warszawskim — w ramach Poradni dla Kombatantéow, w zakresie
post¢gpowania numer: 1V/2020

Na podstawie § 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietna 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej oraz § 5 ust.
2 Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczeh Zdrowotnych
w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Paiskiego Spdtka z ograniczona odpowiedzialno$cig
w zw. § 14 ust. 1 Aktu Zatozycielskiego Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Spdtka
z ograniczong odpowiedzialnoécia, Zarzad uchwala co nastepuje:

§1

1. Przeprowadza si¢ Konkurs Ofert celem wylonienia Swiadczeniodawcy, ktéry w okresie
obowigzywania umowy bedzie udziela¢ §wiadczen zdrowotnych w zakresie
interdyscyplinarnych konsultacji medycznych w szczegélnosci internistycznych,
chirurgicznych, diabetologicznych, kardiologicznych, neurologicznych, ortopedycznych,
otolaryngologicznych, urologicznych, reumatologicznych, diagnostyki EKG oraz badan
laboratoryjnych Kombatantom, w tym Powstanicom Warszawskim, w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — prowadzenie Poradni dla Kombatantéw (poza
umowg z NFZ).

2. Jednocze$nie Swiadczeniodawca, w okresie obowigzywania umowy, $wiadczenia te
bedzie realizowaé przy spelnieniu warunku zapewnienia pacjentom dostepu do
wszystkich innych §wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ramach kontraktu
zawartego z Mazowieckim Oddzialem Wojewddzkim NFZ na zasadach wynikajacych
z przepisOw ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

3. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca bedzie realizowaé
w centralnej czesci miasta st. Warszawy.

§2
W celu realizacji zadania okreslonego w §1 ninigjszej uchwaty:

1) okresla si¢ warunki, jakie powinien spetnié Swiadczeniodawca w SzczegSlowych
Warunkach Konkursu Ofert (SWKO), stanowiace zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty;

2) zamieszcza si¢ ogloszenie o Konkursie Ofert, o treSci wskazanej w zalaczniku nr 2 do
niniejszej uchwaty:
a/ na Tablicy ogloszen w siedzibie Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego,
b/ na stronie internetowej Szpitala Praskiego p.w. Przemienia Panskiego pod adresem:
www.szpitalpraski.pl;



3) wprowadza sig¢ wzér strony tytulowej i wzér spisu tresci stanowigce odpowiednio
zalgeznik nr 1 i zalacznik nr 2 do Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO),
stanowiacych zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty;

4) wprowadza si¢ formularz oferty (Wzér oferty) stanowiacy zalacznik nr 3 do
Szczegblowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zatacznik nr 1 do
niniejszej uchwaty;

5) wprowadza sig¢ wykaz personelu, przy pomocy ktérego Swiadczeniodawca bedzie
realizowal umowe, stanowiacy zatacznik nr 4 do Szczegdltowych Warunkéow Konkursu
Ofert (SWKO), stanowiacych zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaly;

6) okresla si¢ wzér umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem
stanowiacy zalacznik nr 5 do Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO),
stanowiacych zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§3
1. Powotuje si¢ Komisje¢ Konkursowa w nastepujacym sktadzie:

1) Przewodniczqcy: Agnieszka Kolomariska,

2) Czlonek. Olga Pilarska-Siennicka — Zastepca Dyrektora Biura Polityki
Zdrowotnej Miasta St. Warszawy,

3) Czlonek: Maciej Chwalinski,
4) Sekretarz: Katarzyna Lipska.

2. Komisja dziata na podstawie Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na Udzielanie
Swiadczei Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spétka
z ograniczona odpowiedzialnoscia - do wgladu w Dziale Kadr i Plac, Bud. D pok. D/10.

§4
1. Termin na sktadanie Ofert wyznacza si¢ na dzien 13 listopada 2020 roku do godz. 10:50
w sekretariacie Szpitala -Bud. D pok. D/03 przy Al. Solidarnoéci 67 w Warszawie.
2. Termin otwarcia Ofert wyznacza si¢ na dzien 13 listopada 2020 roku godz. 11:00
w pokoju D/16- Bud. D Szpitala —Administracja Szpitala.
3. Komisja rozwigze si¢ z chwila rozstrzygniecia Konkursu Ofert.

§5

1. Uchwata zostata podjgta na posiedzeniu Zarzadu w glosowaniu j awnym, w obecnosci
calego sktadu Zarzadu.
2. Zaprzyjeciem uchwaly glosowat caly sktad Zarzadu.

§6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.




ZLataeznik nr 1 do Uchwaly n/] 51/ 2020 z dnia i listopada 2020 rokn

Szczegbtowe Warunki Konkursu Ofert

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla Kombatantow, w tym Powstaficéw Warszawskich

przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza (postgpowanie nr 1V/2020)

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 «.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 ., poz. 2190 t.j.) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu
Ofert na Udzielanie Swiadczes Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Paniskiego Spotka

z ograniczong odpowiedzialhoscig w Warszawie.

I. Przedmiot Konkursu

Przedmiotem Konkursu jest wylonienie Swiadczeniodawcy, ktéry w okresie obowiazywania

umowy bedzie udziela¢ swiadczen zdrowotnych w zakresie:

- interdyscyplinarnych konsultacji medycznych w szczegolnosci internistycznych, chirutgicznych,
diabetologicznych, kardiologicznych, neurologicznych, ortopedycznych, otolatyngologicznych,
urologicznych, reumatologicznych, diagnostyki EKG oraz badan laboratoryjnych Kombatantom,
w tym Powstancom Warszawskim, w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej -~

prowadzenie Poradni dla Kombatantéw (poza umows z NFZ)
II. Oznaczenie Zamawiajacego

Zamawiajacy: Szpital Praski p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z o. 0. w Warszawie (03-401) AL
Solidarnosci 67

II1.Czas trwania Umowy

Zamawiajacy przewiduje wylonienie Swiadczeniodawcy, z ktérym zawarta zostanie umowa na
okres 12 miesigcy, poczawszy od dnia 1 stycznia 2021 — z mozliwoscia aneksowania o kolejne
okresy roczne w ptrzypadku wyrazenia przez Miasto Stoleczne Watszawa woli kontynuowania

objetego niniejszym postgpowaniem dziatania.
IV.Warunki realizacji przedmiotu konkursu
Swiadczeniodawca zobowiazuje sig:

1) swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem Konkursu udzielaé w centralnej czesci miasta st.

Warszawy, w dostosowanym do potrzeb oséb 2z niepelnosprawnosciami budynku,




2)

3)

4)

5)

6)
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spelniajacym wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawle szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza (Dz.U. z 2019 poz.595),

zapewnia¢ Kombatantom, w tym Powstaficom Warszawskim, bezkolejkowy i nieodplatny
dostep do wszelkich innych gwatantowanych $wiadczefi ambulatoryjnej - opieki
specjalistycznej niz, okreslone w przedmiocie konkursu, w zakresie posiadanego kontraktu

z MOW NFZ, a sposéb organizacyjny wypetnienia tego warunku dolaczy do oferty,

udziela¢ §wiadczen zdrowotnych, zgodnie z udostepnionym pacjentom harmonogramem, od

poniedzialku do piatku, w wymiarze czasu nie mniejszym niz:
a. specjalista chirurgii ogélnej - 12 h miesi¢cznie,

b. specjalista choréb wewnetrznych, w tym specjalista diabetologii, specjalista

gastroenterologii - 100 h miesigcznie,
c. specjalista kardiologii - 32 h miesiecznie,
d. specjalista neurologii - 12 h miesiecznie,
e. specjalista otolaryngologii - 12 h miesigcznie,
f. specjalista reumatologii - 6 h miesi¢cznie,
g. specjalista urologii - 16 h miesiecznie,
h. specjalista ortopedii i traumatologii - 12h miesiecznie;
i.  badania EKG - 16 h miesiecznie,

j. diagnostyczne badania laboratoryjne zgodnie z pottzebami, punkt pobrafi materiatu

do badati - 24 h miesiecznie,

prowadzi€ rejestracj¢ pacjentéw poprzez prowadzenie rejestracji telefonicznej i stacjonarnej
czynnej, od poniedziatku do piatku, przez co najmniej 6 h dziennie, w tym przynajmniej dwa
dni w tygodniu do godziny 18,

posiadac co najmniej pigcioletnie doswiadczenie w udzielaniu rodzaju §wiadczen zdrowotnych
Kombatantom, w tym Powstaficom Warszawskim,

udziela¢ $wiadczei zdrowotnych bedacych przedmiotem Konkutsu w pomieszczeniach
spelniajacych wymagania dla udzielania $§wiadczen zdrowotnych okreslonych w

obowiazujacych przepisach prawa i za pomoca wykwalifikowanego personelu,

udziela¢ $wiadczenn zdrowotnych bedacych przedmiotem Konkursu z wykorzystaniem

%



posiadanego sprzetu i aparatury odpowiednich do rodzaju udzielanych §wiadczesi otaz przy
zachowaniu wszelkich warunkow technicznych 1 organizacyjnych zapewniajacych bezpieczne

1zgodne z przepisami ich uzytkowanie,

8) zabezpieczy¢ obsluge administracyjng i gospodatrcza, w zakresie niezbednym dla udzielania
swiadczenn zdrowotnych bedacych przedmiotem Konkursu zgodnie z obowigzujacymi

standardami,

9) zapewnic, Ze jego personel w trakcie calego okresu realizacji zadania bedzie posiadat aktualne
szkolenia z zakresu BHP, badania profilaktyczne, oraz badania sanitarno-epidemiologiczne

zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,

10) zapewni¢ leki, wyroby medyczne, sprzet, matetialy, aparatur¢ do udzielania $§wiadczes

zdrowotnych bedacych przedmiotem Konkursu,

11) zapewni¢ otganizacyjne wydzielenie procesu udzielania $wiadczeni zdrowotnych bedacych

przedmiotem Konkursu od udzielania S§wiadczefi zdrowotnych na rzecz innych platnikow.

V. Uprawnienia Zamawiajacego

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo:

1. zadania wyjasniefi dotyczacych zlozone]j oferty a w szczegdlnosci informacji na temat
sposobu kalkulacji ceny Oferty,

2. zadania dokumentéw na potwierdzenie zdolnosci Swiadczeniodawcy do éwiadczenia
ustug oraz dokumentéw potwierdzajacych, ze jakos¢ oferowanych ustug nie odbiega
od zasad dobrej praktyki,

3. przeptowadzenia kontroli Swiadczeniodawcy przed rozstrzygnieciem postgpowania

konkursowego, w celu potwierdzenia zgodnosci Oferty ze stanem faktycznym.

VI.Zakres podmiotowy Konkursu

Do Konkursu moga przystapi¢ podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza w rozumieniu ustawy
o dzialalnosci leczniczej, posiadajace umowe z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz legitymujace si¢ co najmniej rocznym do$wiadczeniem w
prowadzeniu specjalistycznych swiadczen dla Kombatantéw w zakresie nie mniejszym niz objety

niniejszym postgpowaniern.
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VII. Wymogi formalne i merytoryczne w zakresie przygotowania Oferty

1.

Oferte nalezy sporzadzic w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi Szczegdlowymi
Warunkami Konkursu, w formie maszynopisu lub wydruku i uzupelni¢ wymaganymi
zalacznikami (dopuszczalne jest wypelnienie zatacznikéw przy uzyciu dlugopisu lub pidra
czytelnym pismem). Kazda zapisana strona Oferty powinna byé podpisana i/lub

opatrzona imienna pieczatka Swiadczeniodawcy. Oferty nieczytelne zostana odrzucone.

Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekscie powinny by¢ parafowane przez

Swiadczeniodawce.
Oferte nalezy opracowac na zalaczonym druku ,,OFERTA”.

Swiadczeniodawca nie moze dokonywaé zadnych zmian merytorycznych we wzorze

druku ,,OFERTA”.

Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawieraC wszelkie wymagane w Szczegbélowych

Warunkach Konkursu dokumenty.

Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, oprocz
adnotacji: 3@ ggodnosé g oryginatem, musi byC opatrzone imienng pieczatks i/lub podpisem
Swiadczeniodawcy.

Zamawliajacy moze zadac w trakcie postgpowania konkursowego oryginalu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu zataczonego przez Swiadczeniodawce wylacznie wtedy,

gdy przedstawiona przez Swiadczeniodawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi

watpliwosci, co do jej autentycznosci.
Kompletna Oferta powinna posiada¢ ponumerowane strony i sktadac sig:

a) ze strony tytulowe] sporzadzonej wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr

1 do SWKO,
b) spisu tresci - zat. nr 2 do SWKO,
c) formularza ofertowego - zal. nr 3 do SWKO,

d) minimalnego wykazu oséb, ktérymi bedzie poslugiwal si¢ przy realizacji umowy
sporzadzonym zgodnie ze wzorem stanowiacym zatacznik nr 4 do SWKQO,

e) opisu sposobu realizacji warunku okreslonego w cz¢sci IV pkt 2

f) kopii z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosc lecznicza, o ktorym mowa w

ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;, P
/



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

g) kopii polisy OC, zgodniej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 roku w sprawie obowiggkowego nbexpieczenia odpowiedzialnosii cywilne podmiotn
wykonujaeego dgiatalnosé lezniczg (Dz. U. z 2011 Nr 293 poz. 1729), lub zgodnej
z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku » sprawie
obowiqzkowego ubexpieczenia odpowiedzialnoici cywilney podmiotu wykonujacego dviatalnosé
leczniczq (Dz. U. 1. 2019, poz. 866), obowiazujacej w momencie skladania Ofert.

Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub dostarczone do siedziby Zamawiajacego

po wyznaczonym terminie nie bgds rozpatrywane.

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

wycofa, zgodnie z postanowieniami Regulaminu.

Swiadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem

Oferty.

Swiadczeniodawca moze zlozyé tylko jedna Oferte na $wiadczenia medyczne w zakresie

objetym okreslona pozycja Oferty.

Swiadczeniodawca, ktory zlozy wigcej niz jedna Ofert¢ na $wiadczenia medyczne,

w zakresie objetym okreslona pozycja, zostanie wykluczony z postgpowania.

Oferta zawierajaca wariantowe propozycje w zakresie objetym okreslona pozycja Oferty

zostanie odrzucona.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania Ofert cz¢sciowych.

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

Zamawliajacy zastrzega sobie prawo do odwolania Konkursu lub pozostawienia go bez
rozstrzygniecia bez podania przyczyn oraz do przedluzenia terminu skiadania ofert oraz

terminu ogloszenia rozstrzygnigcia Konkursu Ofert.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ wprowadzania zmian do postanowied umowy
w szczegOlnosci w zakresie dotyczacym spraw otganizacyjnych, sposobu rozliczen
finansowych, zakresu sprawozdawczosci, a takze innych kwestii objetych trescia umowy
w trakcie jej realizacji. Jednoczesnie Zamawiajacy zastrzega, 1z niewazna jest zmiana
postanowiefi zawarte] umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego (udzielajacego
zamowienia), jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty,

na podstawie ktérej dokonano wyboru Swiadczeniobiorcy (przyjmujacego zamoéwienie),




chyba, Ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznoéci, ktérych nie

mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

VIII. Kryteria wyboru Oferty
1. Przy wyborze Oferty Komisja Konkursowa kierowac si¢ bedzie nastepujacym kryterium:

a) cena— 100 %

2. W przypadku przeprowadzenia przez Komisje Konkursowa negocjacji, o ktétych mowa
w § 14 ust. 2 b) Regulaminu, dla oceny Oferty wigzace sa ustalenia negocjacyjne.

IX. Termin, miejsce oraz sposéb skfadania Ofert
1. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej (zaklejonej) kopercie: do dnia 13 listopada 2020 r.

Termin skiadania ofert uptywa dnia 13 listopada 2020 r. 0 godz. - 10:50

w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nr D/03

ptzy Al. Solidarnosci 67 w Warszawie.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiescic w zapiecz¢towanej kopercie
opatrzonej napisem:

»Oferta konkursowa na realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych polegajacych na udzielaniu
interdyscyplinarnych porad medycznych Kombatantom, w tym Powstanicom
Warszawskim - prowadzeniu Poradni dla Kombatantéw
dotyczy postgpowania nr IV /2020
nie otwiera¢ przed 13.11.2020 r. godz. 11:00”

(liczba zapisanych stron/ kart umieszezonych w kopercie)

IX. Udzielanie wyjasnieni dot. Konkursu
Swiadczeniodawcy w zakresie Szczegblowych Warunkéw Konkursu Ofert mogj zglaszaé pytania:

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




2. osobiscie w sekretatiacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nr 3 w godzinach pracy
sekretariatu przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie, tj. 8.00 — 15.00

3. na adres email Zamawiajacego:sekretariat@szpitalpraski.pl
z dopiskiem: ,, ZAPYTANIE - dotyczy postgpowania nr VIII/2019”
Zapytania nalezy skladac nie pézniej niz do dnia 12.11.2020 r. godz. 11:00
X. Miejsce i termin otwarcia Ofert
Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 13 listopada 2020 r. o godz. 11:00.

wpokoju nr D/16 - budynek ,D” Administracji Szpitala, w obecnosci przybylych

Swiadczeniodawcéw. Obecnosé Swiadczeniodawcow nie jest obowigzkowa.

XI. Rozstrzygnigcie Konkursu

O rozstrzygnieciu Konkursu, Swiadczeniodawcy zostans poinformowani za postednictwem

strony www Zamawiajacego: www.szpitalpraski.pl.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nie rozstrzygniecia Konkursu w przypadku nie podjecia przez
Rade Miasta Stolecznego Warszawy Uchwaly w sprawie zabezpieczenia finansowania objetego
postepowaniem dzialania. W takim przypadku Oferentom nie przystuguja jakiekolwiek

troszczenia.

XII. Termin zwigzania Oferta

1. Swiadczeniodawca jest zwiazany Oferts, przez okres 30 dni, od uplywu terminu do ich

skladania.

2. Zamawiajacy moze zwrécié si¢ do Swiadczeniodawcy, o przedluzenie terminu okreslonego

w pkt 1.

XIII. KLAUZULA INFORMACYJNA - RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 =
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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Utz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,,RODO?”, informuje, ze w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem konkursowym:

//‘
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2)

b)

J

h)

administratorem danych osobowych oséb bioracych udzial w nintejszym postgpowaniu
jest Szpital Praski p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie, Al. Solidarnosci
67, 03-401 Warszawa, wpisang do Rejestru Przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem 0000468274, kapital zakladowy 18.505.000 zi, NIP: 1132866688,
REGON: 012298823;

kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Praskim wylacznie droga
pisemna: jod@szpitalpraski.pl;
dane osobowe 0s0b, o ktérych mowa w pkt. a, przetwarzane beda na podstawie att. 6 ust.

1 lit. ¢ RODO wcelu zwigzanym 2z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia na

$wiadczenia zdtowotne nt VIII/2019 prowadzonym w trybie Konkursu Ofert;

odbiotcami danych osobowych, o ktérych mowa wyzej bedzie Komisja Konkursowa,
ktorej udostgpniona zostanie dokumentacja postgpowania na podstawie Regulaminu
Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w Szpitalu
Praskim p.w. Przemienienia Pafskiego Spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
w Warszawie oraz inne osoby w zakresie realizacji umowy na S$wiadczenie usltug

medycznych;

dane osobowe beda przechowywane przez okres wykonywania/trwania umowy, a takze
po tym okresic tj. do czasu uplywu terminu przedawnienia ewentualnych roszczen

wynikajacych z umowy;

obowiazek podania danych osobowych jest wymogiem zwigzanym 2z udzialem w
postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne; konsekwencje

niepodania okreslonych danych beda skutkowaly wykluczeniem z postgpowania;

w odniesieniu do danych osobowych uzyskanych w niniejszym postepowaniu decyzje nie

beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora, dostgpu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofni¢cia zgody na ich
przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosc z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnigciem. Os$wiadczenie
o cofnigciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego zlozenia w formie
pisemnej lub elektronicznej na adres mailowy iod@szpitalpraski.pl;

rd
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1) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do otganu nadzotczego - Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy RODO;

*Wyjasnienie: skoryystanie 3 prawa do sprostowania nie mose skutkowac smiang wyniku posigpowania o udgicleniec samdwienia na

fwiadegenia gdrowotne ani gmiang postanowieri umewy w akresie nieggodnym % ustawa o diatalnose lonicsyy .

**Wyjasnienie: prawo do ograniczenia pryetwargania nie ma 3astosowania w odniesienin do pryechowywania, w cely zapewnienia
korgystania e Srodkdw ochrony prawne lnb w celu ochrony praw innef osoby fizyexne b prawnej, lub 3 uwagi na wasne wigldy
interesu publicznego Unii Europejskier lub paistwa cgtonkowskiggo.

XIV. Srodki odwolawcze

1. Swiadczeniodawcy, ktérego interes prawny doznal uszczetbku w wyniku natuszenia przez
Zamawiajacego zasad prowadzenia w sprawie zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych przystuguje:

1) protest — skladany w toku trwania Konkursu ofert,

2) odwolanie- skladane po rozstrzygnieciu Konkursu ofert.
2. Srodki odwotawcze przystuguja na:

1) niedokonanie wyboru Swiadczeniodawcy,

2) uniewaznienie postgpowania,

3) odwolanie postgpowania.

3. W toku postegpowania do czasu jego zakoficzenia Swiadczeniodawca moze zlozy¢ do Komisji

umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych, od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie 7 dni, od daty jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajacemu. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia protestu Konkurs Ofert ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu

wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.
5. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.
6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu 1 rozstrzygni¢ciu protestu Zamawiajacy niezwlocznie zamieszcza na

tablicy ogloszefi oraz na stronie internetowej Szpitala.




8. Swiadczeniodawca bioracy udzial w Konkursie Ofert moze wnie$¢ do Zamawiajacego
odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania w terminie 7 dni od rozstrzygniecia
Konkursu Ofert .

9. Odwotlanie rozstrzygane jest w terminie 7 dni od daty jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wsttzymuje zawatrcie umowy do czasu jego rozpatrzenia. W przypadku uwzglednienia
odwolania postegpowanie konkursowe przeprowadza sie, w czesci dotyczacej

éwiadczeniodawcy, ktory wnidst odwotanie.

10. W przypadku, gdy na skutek ponownego przeptowadzenia postgpowania w zakresie, o
ktérym mowa w pkt. 2 oferta Swiadczeniodawcy, ktéry zlozyl odwolanie okazala sie

najkorzystniejsza Zamawiajacy odpowiednio zmienia wynik postepowania konkursowego.

11. Odwolanie zlozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

12. Informacje o wniesieniu i rozstrzygnieciu odwotania Zamawiajacy niezwlocznie zamieszcza

na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Szpitala.

WYKAZ ZALACZNIKOW

—

. Strona tytulowa Oferty — zal. nr 1.
2. Spis tresci — zal. nr 2.
3. Formularz Oferty — zal. nr 3.

4. Minimalny wykaz personelu, przy pomocy ktérego Swiadczeniodawca, bedzie realizowal

umowe.— zal, nr 4

5. Wz6r umowy - zat. 5




Zalacznik nr 1 do SWKO - Wzér strony tytutowej

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA

Postepowanie nt IV /2020

(¢d. wpisac predmiot postgpowania)

Swiadczeniodawca:

(petna naswa S wiadezeniodmwey zgodnie 3 nomenklatura garejestrowane dziatalnoss)

Tel. .. camva v un o istiszision . e emaily oo

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

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

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawey)



Zalacznik nr 2 do SWKO - Wz6r spisu tresci

Postepowanie nt IV /2020
Spis tresci:

Nr strony (od - do)

(data, podpis i pieczarka S wiadizeniodawcy)



Zalacznik nt 3 do SWKO - Wzér formularza oferty

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA: . na realizage Swiadezert 3drowoinych w gakresie interdyscyplinarnych konsultaci medyenych w
Sgexegdinosei internistyeznych, chirurgicznych, diabetologicnych, kardiologicznych, neurologicinych, ortopedycnych,
otolaryngologicznych,  urologicznych, reumatologicznych, diagnostyki EKG  oray  badaii  laboratorynych
Kombatantom, w tym Powstasicom Warsgawskim, w ramach ambulatoryjnej opieki specialistycgnef = prowadzene

Poradni dla Kombatantw (poza umowa 3 NFZ); Postgpowanie numer: IV [ 20207
Nazwa i siedziba Swiadczeniodawcy:

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

B == - AL SR REGON: L

Nawigzujac do postgpowania :

1. Oferujemy wykonanie zadania za kwote:

Ryczaltu miesiecznego:

Ryczalt: ....ccoovvvevinzl /8TOWNIE: (oiviiniiiiiiiiiiiii e /
Co daje kwoter ...o.vvvneninnzl /slownier oo /
catkowitego kosztu realizacji zadania w okresie 12 miesigcy.

Podana cena obejmuje caloéé wykonanych przez Swiadczeniodawce dziatan, konsultacji lekarskich,
wykonania diagnostycznych badan laboratoryjnych i zapewnienia dostgpu do s$wiadczed, w co

najmniej nastgpujacym okreslonym miesigcznie wymiarze czasu:

Lp. | Specjalizacja/rodzaj §wiadczenia Minimalna liczba godzin
miesiecznie
1. | Specjalista Chirurgii Ogdlnej 12h

2. | Specjalista choréb wewnetrznych, w tym Specjalista | 118 h
diabetologii, Specjalista gastroenterologii

3. | Specjalista kardiologii 32h




4. | Specjalista neurologii 12h
5. | Specjalista otolaryngologii 12h
6. | Specjalista teumatologii 6h

7. | Specijalista urologii 16 h
8. | Specjalista ortopedii i traumatologii 12h
9. | EKG 16 h
10. | Punkt pobran 24 h

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie ze Szczegdlowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO) i nie
wnosimy do jego tresci zadnych zastrzezen oraz uzyskalismy wszystkie konieczne informacje do

przygotowania Oferty.

3. Oferujemy warunki platnosci do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury prawidtowo
wystawionej przez Swiadczeniodawce.
4. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza Oferta przez okres wskazany w

Szczegbdlowych Warunkach Konkursu Ofert, tj. 30 dni od uplywu terminu na sktadanie Ofert.

5. O$wiadczamy, Ze dolaczony do SWKO projekt umowy zostal przez mnas zaakceptowany
1 zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej Oferty do zawatcia umowy na warunkach w nim

okreslonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
6. Oswiadczamy, Ze zapoznali$my sie z trescia KLAUZULI INFORMACYJNE] -RODO, uzyskaliémy

zgode personelu na wskazanie ich danych osobowych w zakresie niezbednym do zlozenia Oferty i

zawarcia Umowy oraz poinformowali$émy ich o tresci KLAUZULI INFORMACYJNE] -RODO.
ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA

Zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
Oferta zawiera ......... ponumerowanych stron, w tym strony nr ......... Oferty sa jawne, natomiast

SLrONy  NF ...oiiiviiiiian. Oferty sa niejawne*.

(c+)srerramsemsssassessssssssssssasssnssessessassssssnssasssensaseres

*niepotrzebne skreslic

Podpis(y) esoby (osdb) wskazanych w dokumencie
uprawniajacyn  do  wysigpowania  w  obracie
prawnym lub posiadajacych petnomocnictwo




Zalacznik nr 4 SWKO

Minimalny wykaz oséb, przy pomocy ktérych Swiadczeniodawca bedzie realizowal umowe.*

Lp.

Rodzaj swiadczed

Imig 1 nazwisko, specjalizacja i NPWZ

Specjalista Chirurgii Ogdlnej

Specjalista chordb
wewnetrznych, w tym
Specjalista diabetologii,
Specjalista gastroenterologii

Specjalista kardiologii

Specjalista neurologii

Specjalista otolaryngologii

Specjalista reumatologii

Specjalista urologii

Specjalista ortopedii i

traumatologit

Badania laboratoryjne**

*  Swiadczeniodawey, w toku realizacji zadania przystuguje prawo zmiany os6b

wykonujacych zadanie, pod warunkiem zachowania kwalifikacji tych oséb.

** Podac lokalizacje laboratorium diagnostycznego




Zalacznik nr 2 do Uchwaly nr. ‘4 S/} / ‘2’0‘20
Warszawa, dnia g /Mc 20.2,0 r.

OGLOSZENIE NR 1V/ 2020

Dziatajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r., poz.
2190. j.t) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczeni Zdrowotnych
w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. w Watszawie

Zarzad Szpitala Praskiego w Warszawie

oglasza Konkurs Ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
na rzecz Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Paniskiego sp. z o.0.
w Warszawie przy Al Solidarnosci 67 i zaprasza do skladania Ofert.

Przedmiotem Konkursu jest wylonienie Swiadczeniodawcy, ktéry w okresie obowiazywania umowy bedzie

udziela¢ swiadczen zdrowotnych w zakresie:

interdyscyplinarnych konsultacyi medycznych w szczegdlnosci internistycznych,
chirutgicznych, diabetologicznych, kardiologicznych, neurologicznych,
ortopedycznych, otolatryngologicznych, urologicznych, reumatologicznych diagnostyki
EKG oraz diagnostycznych badari Iaboratoryjnych o Kombatantom, w tym
Powstaricom Warszawskim w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej —

prowadzenie Poradni dla Kombatantéw (poza umowg z NFZ).

Niezbedne kwalifikacje zawodowe, wymagania 1 zakres Konkursu oraz kryteria oceny Ofert zostana
okreslone w SWKO.

Do Konkursu moga przystapi¢ tylko i wylacznie Swiadczeniodawcy spetniajacy facznie
wymagania okreslone w SWKO.

Oktes obowiazywania umowy i termin jej zawarcia:
> Na podstawie przeprowadzonego postgpowania konkursowego Zamawiajacy wyloni
Swiadczeniodawce, ktory w oktesie obowigzywania umowy bedzie — udzielaé $wiadczed
zdrowotnych w zakresach okreslonych przedmiotem postepowania
» Termin rozpoczecia udzielania $wiadczess zdrowotnych nastapi z dniem 1 stycznia 2021 r.

SWKO
» Z SWKO oraz matetialami informacyjnymi o przedmiocie Konkursu, wymaganymi wzorami
formularzy mozna zapoznac si¢ w Dziale Kadr i Plac Szpitala — budynek ,,D”, pokéj nt D/10

i



w dniach od 10 listopada 2020 r. do 13 listopada 2020 r. do godz. 10:50.

> Swiadczeniodawcy w zakresie postgpowania konkursowego moga zglasza¢ do Komisji
Konkursowej pytania w formie pisemnej za postednictwemn poczty/kutiera, osobiscie lub mailowo
w siedzibie Udzielajacego zamodwienia na zasadach okreslonych w SWKO, w terminie do 12
listopada 2020 r. do godz. 11:00.

Miejsce i termin skiadania Ofert
» Oferty nalezy sklada¢ w Sekretatiacie Zamawiajacego pok. Nr D/03 — budynek ,,D” do dnia
13 listopada 2020 r. do godz. 10:50 lub przestac¢ poczta (liczy si¢ data wplywu do Sekretariatu
Zamawiajacego). Oferta przestana poczta potraktowana bedzie, jako zlozona w terminie wylacznie
wowczas, gdy wplynie do Szpitala przed terminem zakreslonym do skladania Ofett - decyduje data
igodzina wplywu. Szczegbly przygotowania i zabezpieczenia skladanej Oferty zostaly
zamieszczone w SWKO.
Miejsce 1 termin otwarcia Ofert
»  Otwarcie Ofett postgpowania nr IV /2020 nastapi w dniu 13 listopada 2020 r. o godz. 11:00
w pokoju Nt D/16 - budynek ,,D” Administracji Szpitala przy Al Solidarnoéci 67 w Watszawie.

Miejsce i termin ogloszenia rozstrzygniecia Konkursu Ofert

Ogloszenie o rozstrzygnieciu Konkursu zostanie umieszczone za postednictwem strony www
Zamawiajacego: www.szpitalpraski.pl.

Termin zwigzania Oferta
» 30 dni od uplywu terminu zakreslonego skladania Ofert.

Srodki odwolawcze
» W zaktesie stosowania §rodkéw zaskarzenia stosuje sie regulacje zawarte w SWKO,
» Srodki zaskarzenia nalezy skladaé¢ w Sekretatiacie Zamawiajacego pok. Nr D/03 — budynek ,,D”

Informacje dodatkowe
» Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania Konkursu na kazdym jego etapie oraz do
przedluzenia terminu skladania Ofert 1 terminu ogloszenia rozstrzygniecia Konkursu Ofert.
» Swiadczeniodawca, ktéry ztozy alternatywna Oferte na éwiadczenia medyczne, zostanie wykluczony
Z postgpowania.
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Umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych

zawarta W dnit ..........ocvieiiieninnennnn r. roku pomigdzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscig
z siedziba w Warszawie przy Al. Solidamo$ci 67, 03-401 Warszawa, zarejestrowanym
w rejestrze przedsigbiorcow prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie, XII1 Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000468274, nr NIP: 1132866688, REGON: 012298823, kapitat zaktadowy: 19.355.000,00 zt,
reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu — Andrzeja Golimonta

Wiceprezesa Zarzadu — Marcina Murawskiego

zwanym dalej ,,Udzielajacym zamoéwienia” (Zamawiajacy)

a
....................................... z siedzibga w ............ przy ul. ................ kod ..........
miejSCOWOSC....ouvvvininennnnns , wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
.......................... PIOWAdZONYIM PIZEZ  o.eeouirineinininniiie et e e e ereneanannns
............................................. NIP ..ciiiviiiiiisy, REGON Lo
kapital zakladowy: .................. zt

reprezentowany przez:

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

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujgcym zaméwienie” (Swiadczeniodawca),

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.

z 2018 r. poz. 2190) w wyniku rozstrzvgniecia postepowania konkursowego nr 1V/2020

strony zawierajg Umowg¢ nastepujgcej tresci:

W zwiqzku z nalozonym przez Wiasciciela- m. st. Warszawa na Udzielajqcego zamowienie
obowiqzkiem realizacji swiadczenn zdrowotnych z zakresu interdyscyplinarnych konsultacji
medycznych ~w  szczegdlnosci  internistycznych,  chirurgicznych,  diabetologicznych,
kardiologicznych, neurologicznych, ortopedycznych, otolaryngologicznych, wurologicznych,
reumatologicznych, diagnostyki EKG oraz badan laboratoryjnych Kombatantom, w tym
Powstancom Warszawskim, w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej —prowadzenie
Przychodni dla Kombatantow (poza umowq z NFZ) i przeprowadzonym w tym celu
postepowaniem konkursowym, Strony postanawiajq, co nastepuje:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy (dalej: Umowa) jest realizacja $wiadczen zdrowotnych w
zakresie interdyscyplinarnych konsultacji medycznych w szczegdlnosci internistycznych,
chirurgicznych, diabetologicznych, kardiologicznych, neurologicznych, ortopedycznych,
otolaryngologicznych, urologicznych, reumatologicznych, diagnostyki EKG oraz badan
laboratoryjnych Kombatantom, w tym Powstanicom Warszawskim, w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — prowadzenie Przychodni dla Kombatantow
(poza umowa z NFZ) na zasadach okreSlonych w zlozZonej ofercie, Szczegélowych
Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) oraz niniejszej Umowie.




2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ udzielaé §wiadczen zdrowotnych, o ktorych
mowa w ust. 1 bezkolejkowo.

3. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzuje si¢, poza zakresem §wiadczen okreslonym w ust.
1, zapewni¢ Kombatantom, w tym Powstanicom Warszawskim bezkolejkowy
i nieodplatny dostgp do innych gwarantowanych $wiadczenn ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, niz okre§lone w ust. 1 i 4 w ramach kontraktu zawartego
z Mazowieckim Oddzialem Wojewodzkim NFZ na zasadach wynikajacych z przepisow
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ udzielaé $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z udostepnionym pacjentom harmonogramem, od poniedziatku do piatku, w wymiarze
€zasu nie mniejszym niz:

1) specjalista chirurgii ogdlnej - 12 h miesigcznie;

2) specjalista chorob wewnetrznych, w tym specjalista diabetologii, specjalista
gastroenterologii - 100 h miesigcznie;

3) specjalista kardiologii - 32 h miesigcznie;

4) specjalista neurologii - 12 h miesiecznie;

5) specjalista otolaryngologii- 12 h miesigcznie;

6) specjalista reumatologii - 6 h miesigcznie;

7) specjalista urologii- 16 h miesiecznie;

8) specjalista ortopedii i traumatologii - 12h miesiecznie;
9) badania EKG - 16 h miesiecznie;

10) diagnostyczne badania laboratoryjne zgodnie z potrzebami, punkt pobran materiatu
do badan - 24 h miesiecznie.

. Harmonogram udzielania $wiadczen zostanie przeslany Udzielajacemu zamoéwienia
najpozniej do ostatniego dnia miesigca poprzedzajacego miesigc, ktérego harmonogram
dotyczy, z tym ze pierwszy harmonogram udzielania §wiadczen zostanie przedstawiony w
dniu zawarcia niniejszej Umowy.

. Harmonogram be¢dzie zawieral miejsce, dzien, godziny udzielania §wiadczen zdrowotnych
okreslonych w Umowie oraz ich zakres.

. Przyjmujacy zobowiazuje si¢ zapewni¢ prowadzenie rejestracji telefonicznej i stacjonarnej
pacjentdw czynnej od poniedziatku do piatku przez co najmniej 6 h dziennie w tym
przynajmniej dwa dni w tygodniu do godziny 18.

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ przekazywaé informacje statystyczne na temat
liczby 1 rodzaju udzielonych $§wiadczen zdrowotnych zgodnie z wzorem okre§lonym w
zalgczniku nr 1 do umowy do 15 dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu, w ktérym
udzielono $wiadczen.

. Przyjmujacy zamoéwienie oS§wiadcza, ze §wiadczen zdrowotnych okreslonych Umowg bedzie
udzielal w pomieszczeniach spelniajacych wymagania dla udzielania §wiadczen zdrowotnych
okre$lonych w obowiazujacych przepisach prawa za pomoca wykwalifikowanego personelu.
Wykaz personelu ze wskazaniem kwalifikacji stanowi Zalacznik nr 2 do Umowy.
Przyjmujacemu zamowienie, w trakcie realizacji umowy przystuguje prawo zmiany osob
wykonujacych zadanie pod warunkiem zachowania kwalifikacji tych oséb.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze bedzie udzielal $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem Umowy z wykorzystaniem, sprze¢tu i aparatury odpowiednich do
rodzaju udzielanych $wiadczen oraz przy zachowaniu wszelkich warunkéw technicznych
i organizacyjnych zapewniajacych bezpieczne i zgodne z przepisami ich uzytkowanie.



11.  Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ obshuge  administracyjng
i gospodarcza w zakresie niezbednym dla udzielania $wiadczeh zdrowotnych bedacych
przedmiotem Umowy zgodnie z obowigzujacymi standardami.

12.  Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, ze jego personel posiada aktualne szkolenia
z zakresu BHP, badania profilaktyczne oraz badania sanitarno-epidemiologiczne zgodnie
Z obowiazujacymi przepisami prawa.

13. Przyjmujacy zamOwienie zapewni w ramach wynagrodzenia okreslonego w Umowie
leki, wyroby medyczne, sprzgt, materiaty, aparatur¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem Umowy.

14.  Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy Przyjmujacy
zamoOwienie ani jego personel nie moze pobierac od pacjentéw zadnych dodatkowych opfat.
15.  Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach niniejszej Umowy, o ktérych mowa w § 1
ust. 4 i finansowanych ze $rodkéw objetych niniejsza umowa, nie moga zosta¢ rozliczone
przez Przyjmujacego zamdwienie w ramach uméw z wilasciwym oddzialem Narodowego

Funduszu Zdrowia lub innym ptatnikiem.

§2
1. W ramach wynagrodzenia okre$lonego w Umowie, Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢
ponadto do:
1) zapewnienia ewidencji udzielanych w ramach Umowy $wiadczen zdrowotnych
poprzez m.in. prowadzenie ksiggi zgloszen pacjentéw z podaniem co najmniej takich
danych jak: imig, nazwisko, PESEL, numer dokumentu potwierdzajacego
uprawnienie, dat¢ i rodzaj udzielonego §wiadczenia;
2) informowania pacjentéw o zakresie §wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach
Umowy i harmonogramie ich dostepno$ci poprzez co najmniej obwieszczenie na
stronie internetowej 1 w miejscu udzielania §wiadczen;
3) koordynacji udzielania §wiadczen zdrowotnych okreslonych Umowa;
4) archiwizacji dokumentéw zwigzanych z realizacja §wiadczen zdrowotnych;
5) gromadzenie danych statystycznych wskazanych w zalaczniku nr 1 i przesytanie ich
Udzielajacemu zamdwienia w terminach okre§lonych w Umowie;
6) wykonywania innych obowiazkéw okreslonych Umowa.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz sprawozdawczo$ci
statystycznej wedhug zasad obowiazujacych w podmiotach leczniczych.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda przez personel lekarski, personel pielegniarski lub
inne osoby wykonujace zawdd medyczny posiadajace uprawnienia i kwalifikacje zawodowe
oraz wymagania zdrowotne okre§lone w odrgbnych przepisach.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,
aktualng wiedza medyczna, poszanowaniem zasad etyki zawodowe;.

3. Strony okreslajg minimalna liczbg¢ 0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych na .......
osoby/oséb.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ utrzymacé wskazana w ust. 3 liczbg personelu przez
caty okres trwania Umowy.

§4
1. Przyjmujacemu zamdwienie z tytulu realizacji niniejszej Umowy przystuguje wynagrodzenie
miesigczne W wysokos$cl .......co.en.ii zh(stownie: ......coooiiiiiiii ) brutto.



2. Ustugi rozliczane beda na podstawie faktur wystawionych przez Przyjmujacego zamoéwienie
za okres miesiaca kalendarzowego wystawionych do 15 dnia nastgpnego miesiaca za miesiac
poprzedni.

3. Podstawa do wystawienia faktury jest zaakceptowany przez Udzielajacego zamdwienia
harmonogram wudzielania $wiadczen zdrowotnych oraz o$wiadczenie Przyjmujacego
zaméwienie, ze S$wiadczenia zdrowotne byly udzielane zgodnie z harmonogramem
i warunkami Umowy zlozone wedlug wzoru, ktéry stanowi Zalacznik nr 3 do Umowy.
Harmonogram udzielania §wiadczen zdrowotnych uznaje si¢ za zaakceptowany w przypadku
nie wniesienia do niego zastrzezen w ciagu trzech dni roboczych od jego przestania przez
Przyjmujacego zamoéwienie.

4. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 3 Przyjmujacy zaméwienie przesyta Udzielajacemu
zamoOwienia razem z faktura. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ zaptaci¢ nalezno$é za
realizacj¢ Umowy przelewem w ciagu 21 dni od otrzymania prawidlowo wystawionej faktury
na rachunek bankowy Przyjmujacego zamdéwienie wskazany na fakturze.

5. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamdOwienia.

6. W przypadku nieterminowej zaplaty Przyjmujacemu zamoéwienie nie przyshuguje prawo
powstrzymania si¢ od wykonywania obowiazkéw okreslonych Umowa.

7. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacja
Umowy.

8. Strony postanawiaja, ze poza wynagrodzeniem okreSlonym w ust. 1, Przyjmujacemu
zamowienie nie przysluguje zadne inne wynagrodzenie.

9. Przyjmujacy zaméwienie gwarantuje, ze wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, bedzie
state w czasie realizacji Umowy.

10. W ramach wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1, Przyjmujacy zamodwienie
zobowiazuje sig zrealizowaé $wiadczenia zdrowotne co najmniej w zakresie okre§lonym
harmonogramem. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamoéwienie bedzie sfinansowane
ze $rodkéw wlasnych Udzielajacego zamdwienia.

§5
1. W przypadku wprowadzenia zmiany stawki podatku VAT od towaréw i ushig, dokonanej
W oparciu o zmiang przepisOw prawa powszechnie obowiazujacego, zmianie ulega wylacznie
cena jednostkowa netto, zas cena jednostkowa brutto pozostaje bez zmian.
2. W przypadku, o ktérym mowa wyzZej, zmiana stawki podatku od towardw i ustug nastgpuje z
dniem wejScia w Zycie aktu prawa powszechnie obowigzujacego wprowadzajacego nowsa
stawke podatku od towaréw 1 ustug.

§6
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 styczmia 2021 r. do dnia 31 grudnia
2021 r.
Umowa moze zostaé przedluzona — na mocy zawartego przez strony aneksu — na kolejne okresy
roczne w przypadku wyrazenia przez Miasto Stoleczne Warszawa woli kontynuowania objgtego
niniejsza umowa dziatania.

§7

1. Udzielajacy zamoOwienia zobowiazany jest do zawarcia we wlasnym zakresie umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,



. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do kontynuowania ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej przez caty okres obowigzywania umowy.

. Przyjmujacy zamdwienie w przypadku wygasniecia polisy zobowiazuje si¢ niezwlocznie
przedlozy¢ nowa.

. Niedopelienie obowiazkéw o ktorych mowa w ust. 1-3 uzasadnia rozwigzanie umowy bez
wypowiedzenia.

§8

. Udzielajacy zamdéwienia ma prawo natozyé na Przyjmujacego zamowienie kar¢ umowna
w wysokosci 0,2 % wynagrodzenia miesigcznego brutto za kazdy dzien opdZnienia
w przypadku nieprzestania Udzielajacemu zamowienia harmonogramu udzielania §wiadczen
lub informacji statystycznej w terminie okreslonym Umowa,.

. Strony uzgadniaja, ze w przypadku stwierdzenia uchybien podczas kontroli realizacji Umowy
przez Udzielajacego zamodwienia, Urzad m. st. Warszawa lub inny uprawniony organ,
Udzielajacy zamowienia ma prawo nalozy¢ na Przyjmujacego zamoéwienie kar¢ umowng
w wysokosci 0,5% wynagrodzenia miesigcznego brutto za kazdy przypadek stwierdzonego
uchybienia.

. W przypadku odstapienia Przyjmujacego zamdwienie od wykonania postanowien Umowy
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie, badz odstapienia Udziclajacego
zaméwienia od umowy z przyczyn lezacych po Stronie Przyjmujacego zamoéwienie lub
rozwigzania przez Udzielajacego zamoéwienia umowy w trybie i przypadkach okre$lonych w
§ 9 ust.l lub § 7 ust. 4 Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajacemu zamdéwienia karg
umowna w wysokosci miesiecznego wynagrodzenia brutto okreslonego w § 4 ust. 1.

. Udzielajacy zamdwienia ma prawo zada¢ na zasadach ogélnych od Przyjmujacego
zamowienie odszkodowania przenoszacego wysokos$¢ zastrzezonych kar umownych, jezeli
Przyjmujacy zaméwienie nie wykonuje, badZz nienalezycie wykonuje zobowigzania
wynikajace z Umowy, a powstala z tego tytulu szkoda przekracza wysoko$é zastrzezonych
kar umownych.

. Potracenie kar umownych moze nastapi¢ z biezacego wynagrodzenia Przyjmujacego
zamowienie bez osobnego wezwania.

§9

. Udzielajacemu zamowienia przystuguje prawo rozwigzania Umowy bez uprzedniego
wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy zamoéwienie dopuszcza si¢ naruszenia obowiazkéw
wynikajacych z umowy, w szczegdlnosci w przypadku:

1) nieudokumentowania zawarcia przez Przyjmujacego zamowienie umowy od
odpowiedzialno$ci cywilnej lub nieudokumentowania zawarcia kolejnej umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej w ciagu 3 dni po jej wygasnieciu w
sytuacji obowiazywania (kontynuowania) niniejszej Umowy;

2) stwierdzenia przez Udzielajacego zamoéwienia nieprawidlowo$ci w prowadzeniu
dokumentacji medycznej przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych;

3) udzielania $wiadczeh zdrowotnych przez osoby nie posiadajace wymaganych
kwalifikacji lub z zastosowaniem sprzgtu lub aparatury niespelniajacymi kryteriéw
okreSlonych Umowa lub pomieszczeniach nie spelniajacych wymagan okre§lonych
przepisami prawa;

4) zlozenia nieprawdziwego oswiadczenia, o ktérym mowa w Zalaczniku nr 3 do Umowy;,

5) braku wspotdziatania z Udzielajacym zamdwienia podczas kontroli wykonywanej przez
Udzielajacego zamoéwienia lub inne podmioty, nieodpowiadania na zapytania
kontrolujacego o realizacje Umowy w ramach kontroli, nieprzedktadania zadanych przez
kontrolujacego realizacje Umowy dokumentow;

6) braku realizacji obowiazku udzielania §wiadczen zdrowotnych okreslonych Umowa bez
kolejki;



7) braku realizacji obowiazku prowadzenia ewidencji §wiadczen udzielonych w ramach
Umowy lub nieprzedktadania Udzielajacemu zaméwienia informacji statystycznej lub
sprawozdan z udzielonych §wiadczen zgodnie z Zatgcznikiem 1 w terminach okre§lonych
w Umowie;

8) naruszenie obowiazku okreslonego w §3 ust. 4;

9) niezapewnienia Kombatantom w tym Powstanicom Warszawskim nicodptatnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz okreSlone Umows a bedacych
$wiadczeniami gwarantowanymi w rozumieniu obowigzujacych przepisow.
Udzielajacemu zamowienie przysluguje prawo rozwigzania umowy bez uprzedniego

wypowiedzenia réwniez w sytuacji zakoniczenia udzielania przez Przyjmujacego zamowienie

$wiadczen objetych niniejsza Umowa.

Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo rozwigzania umowy bez uprzedniego
wypowiedzenia gdy dalsze wykonywanie umowy nie lezy w interesie publicznym.

Kazda ze Stron ma prawo wypowiedzenia Umowy z zachowaniem 3-miesiecznego
terminu wypowiedzenia, ktére pod rygorem niewazno$ci powinno by¢ zlozone w formie
pisemne;j.

Strony moga rozwigza¢ Umowe w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

§ 10

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie poddaé kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na

zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;

finansowanych ze §&rodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z zawartej przez

Udzielajacego zamdwienia umowy z Mazowieckim Oddziatem NFZ.

. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Urzedu m. st. Warszawy w

zakresie realizacji obowiazkow okres$lonych niniejsza umowa, w tym rowniez w zakresie

rozliczania $§wiadczen bedacych przedmiotem ninigjszej umowy.

. W zakresie prawidlowego wykonania niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie

zobowiazuje si¢ roéwniez do poddania kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego

zamowienie 1 inne podmioty uprawnione do jej przeprowadzenia.

. Kontrola obejmuje wykonanie Umowy, a w szczegolnosci:

1) wlasciwego i terminowego sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych na kazdym
etapie ich udzielania;

2) liczby, rodzaju i terminu wykonanych $§wiadczen zdrowotnych;

3) spelienia warunkéw okreslonych w SWKO i niniejszej Umowie;

4) prawidlowosci i terminowos$ci prowadzonej dokumentacji medycznej;

5) wlasciwego i terminowego prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci;

6) prawdziwosci sktadanych oswiadczen;

7) prawidlowosci rozliczania §wiadczen zdrowotnych przewidzianych Umowa;

8) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych;

9) rzetelnosci sprawozdan o ktérych mowa w ust. 7.

. Kontrola moze polega¢ na zadaniu przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie

okreSlonych dokumentéw, danych, analiz, informacji, sprawozdan z realizacji niniejszej

Umowy lub na kontroli prowadzonej w miejscu udzielania §wiadczen.

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ wspoOlpracowaé z Udzielajacym zamdwienia

podczas wszelkich kontroli, przedktada¢ wszelkie niezbedne informacje i dokumenty, w tym

umozliwié obejrzenie pomieszczen, w ktorych sa udzielane §wiadczenia zdrowotne.

. Ponadto, Udziclajacy zamodwienia naklada na Przyjmujacego zamowienie obowiazek

comiesigcznego- do 5-go dnia miesigca kalendarzowego za miesiac poprzedni przekazywania

sprawozdan z liczby udzielonych §wiadczen zdrowotnych Kombatantom w tym Powstaiicom

Warszawskim. Sprawozdanie powinno zawieraé inicjaly pacjenta, date i godzine oraz rodzaj

udzielonego $wiadczenia zdrowotnego, w przypadku porad lekarskich z okredleniem

specjalizacji lekarza udzielajacego §wiadczenie.

. W przypadku nalozenia kary na Udzielajacego zamodwienia przez organ kontroli,

o ktérym mowa w ust. 1-3 zwigzanej z niewtasciwym wykonaniem $wiadczenia, lub
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nieprawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamowienie,
Przyjmujacy zamowienie moze by¢ zobowiazany do zwrotu czgsci lub catosci nalozonej kary,
na co niniejszym wyraza zgode.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie, ze w umowach z personelem zapewni obowigzek
poddania si¢ przez personel Przyjmujacego zamodwienie kontroli podmiotéw wskazanych
powyzej w zakresie i na zasadach wskazanych powyze;j.

§11
1. Przyjmujacy zamdéwienie ponosi odpowiedzialno§¢ wobec 0séb trzecich oraz wobec
Udzielajacego zaméwienia za:
1) nienalezyte wykonanie $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej Umowy;
2) nieprawidlowe, w tym nieczytelne, prowadzenie dokumentacji medycznej;
3) naruszenia praw pacjenta;
4) naruszenie przepiséw o ochronie danych osobowych;
5) szkody wyrzadzone przy wykonywaniu $wiadczen, chyba ze powstanie szkody
jest nastepstwem okolicznos$ci niezaleznych od Przyjmujacego zaméwienie;
6) sprzet, materialy 1 aparatur¢ medyczna wykorzystywana przez Przyjmujacego
zamoOwienie do udzielania $wiadczen zdrowotnych.
2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn
lezacych po jego stronie, a w szczegdlnosci wynikajacych z:
1) niewykonania lub niewlasciwego wykonania obowiazkow okresSlonych w §1
umowy;
2) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy
Fundusz Zdrowia;
3) przedstawienia danych w sprawozdaniach z udzielonych §wiadczen zdrowotnych,

statystycznych lub dokumentach majacych znaczenie dla rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym;

4) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacj enta lub prowadzenia jej

W sposob nierzetelny (w tym dokumentacji elektromcznej)

5) braku realizacji zalecen Udzielajacego zaméwienia lub Jednostek kontrolujacych.
3. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do Zadania pokrycia szkody spowodowanej

nalozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieniegznych Iub obowigzkéw
odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia a Udzielajacym zamdwienia, jezeli naloZzenie tych kar lub obowiazku zaptaty
odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego zamdwienie
zadan i obowiazkow wynikajacych z niniejszej Umowy.

4, Przyjmujacy zaméwienie nie moze postugiwaé si¢ przy wykonywaniu przedmiotu
umowy osobami, ktére sa lub byly w okresie ostatnich sze$ciu miesiecy zatrudnione
u Udzielajacego zamowienia na podstawie umowy o pracg. W przypadku naruszenia przez
Przyjmujacego zamowienie obowigzku przewidzianego w zdaniu poprzedzajacym i poniesieniu
przez Udzielajacego zamowienia jakichkolwiek kosztow z tego tytulu, bedacych w
szczegoOlnosci nastepstwem kontroli przeprowadzone] przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
lub inne wlasciwe organéw, Przyjmujacy zaméwienie zwrdci z tego tytutu Udzielajacemu
zamOdwienia, bez osobnego wezwania, wszelkie poniesione z tego tytulu koszty, kary badz inne
naleznos$ci publicznoprawne.

5. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za dzialania i zaniechania wlasne jak i swojego
personelu, ktéorym posluguje si¢ przy wykonywaniu niniejszej Umowy.
6. Przyjmujacy zaméwienie bedzie wystepowat w sprawach sadowych i pozasadowych,

w ktérych zgloszono roszczenia wobec Udzmlamcego zaméwienia w zwigzku z realizacja
niniejszej Umowy  przez Przyjmujacego zamoéwienie na wlasny koszt oraz zwolni
Udzielajacego zamo6wienia z obowigzku §wiadczenia wobec osoby trzeciej zgodnie art. 392 k.c.
W przypadku prawomocnego orzeczenia sadu i pokrycia przez Udzielajacego
zamowienia szkody, Udzielajacemu zamowienia przystuguje roszczenie regresowe wobec
Przyjmujacego zaméwienie w pelnej wysokosci poniesionych kosztow wynikajacych z
pokryc1a szkody wyrzadzonej w zwiazku z realizacja niniejszej Umowy przez Przyjmujacego
zamoOwienie (w tym jego personel).
8. W przypadku rozstrzygmqma sadu lub innego uprawnionego organu, na skutek
ktérego Udzielajacy zamoéwienia jest zobowigzany do zaplaty nalezno$ci wynlkajqcej z
dzialania Przyjmujacego zaméwienie (w tym jego Personelu), Udzielajacemu zamoéwienia



przystuguje roszczenie regresowe wobec Przyjmujacego zamowienie wynikajace z uiszczenia
w/w nalezno$ci.

§12

Ewentualne spory, ktére moga wynikna¢ w trakcie realizacji niniejszej Umowy, Strony
zobowiazuja, si¢ poddaé rozstrzygnigciu sadéw wilasciwych dla  siedziby Udzielajacego
zamoéwienia.

§13

1. W trakcie realizacji niniejszej Umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do ochrony
danych osobowych pozyskanych w toku jej realizacji, w szczeg6lnosci przestrzegania zasad
okreslonych w oparciu o Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej ,,RODO*
oraz w zgodzie z ustawa 2z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych,
wylacznie w zakresie 1 celu przewidzianym w Umowie.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ upowazni¢ imiennie osoby prowadzace kontrole
realizacji niniejszej Umowy do przetwarzania danych osobowych jezeli ich upowaznienie
nie wynika z przepisow obowigzujacego prawa, ktorych administratorem jest Przyjmujacy
zamoOwienie w zakresie koniecznym do przeprowadzenia kontroli.

§ 14
Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej Umowy dla swej waznosci moga by¢ dokonywane
wylacznie w formie pisemne;.

§ 15
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa maja zastosowanie przepisy prawa
powszechnie obowiazujacego w tym zwlaszcza Kodeksu cywilnego oraz ustawy o dziatalnosci
lecznicze;.

§ 16

1. Strony ustalaja, ze Przyjmujacy zamowienie nie moze bez zgody Udzielajacego zamoéwienia
wyrazone] na pismie pod rygorem niewaznoSci przelaé skutecznie na osobeg trzecia
wierzytelnosci przystugujacych mu wobec Udzielajacego zaméwienia ani przenie$¢ na nia
jakichkolwiek praw i obowiazkow bedacych przedmiotem niniejszej Umowy. Ponadto, strony
ustalajg, ze Przyjmujacy zamdéwienie nie moze podejmowaé zadnych czynnosci prawnych, z
ktérych wynikalaby odpowiedzialno$¢ osobista trzeciego podmiotu dajaca mozliwo$é
wstapienia w prawa wierzyciela.

2. Zalaczniki stanowia integralna cze$¢é ninigjszej Umowy.

§17 |
Umoweg sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia



Zataczniki:
1) Zalacznik nr 1- Sprawozdanie statystyczne z realizacji umowy,
2) Zalacznik nr 2- Wykaz personelu ze wskazaniem kwalifikacji;
3) Zalacznik nr 3 —O$wiadczenie.



Zalacznik nr 1 do Umowy nr

Sprawozdanie statystyczne z realizacji umowy ...

Zestawienie Statystyczne miesiac

rodzaj swiadczenia

Liczba udzielonych
Swiadczen

—

Konsultacja Specjalisty Chirurgii Ogolne;j

L

Konsultacja Specjalisty choréb wewnetrznych, w tym
specjalista diabetologii, Specjalista gastroenterologii

Konsultacja Specjalisty kardiologii

Konsultacja Specjalisty neurologii

Konsultacja Specjalisty otolaryngologii

Konsultacja Specjalisty reumatologii

Konsultacja Specjalisty urologii

ol Il Bl Bt P Pl

Konsultacja Specjalisty ortopedii i traumatologii

Badanie EKG

Diagnostyczne badanie laboratoryjne
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Zatacznik nr 2 do Umowy nr

WYKAZ ZASOBOW KADROWYCH

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

Specjalizacja (rodzaj

i data
. rozpoczecia/uzyskania
Lp. Imie i nazwisko Nr prawa wykonywania tytulu specjalisty) oraz
zawodu . .
informacje
o wyksztalceniu

i dodatkowych kursach
1.
2.
3.
4.
5.
6.

11



Dotyczy Umowy:

na realizacjg $wiadczen zdrowotnych w zakresie interdyscyplinarnych konsultacji medycznych
W szczegolnosci internistycznych, chirurgicznych, diabetologicznych, kardiologicznych,
neurologicznych, ortopedycznych, otolaryngologicznych, urologicznych, reumatologicznych,
diagnostyki EKG oraz badar laboratoryjnych Kombatantom, w tym Powstaicom Warszawskim,
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — prowadzenie Przychodni dla Kombatantéw
(poza umowa z NFZ)

OSWIADCZENIE
Dzialajac w imieniu Przyjmujacego zaméwienie, o§wiadczam zZe:

1) Przyjmujacy zaméwienie wykonal w miesiacu .................. 2020 r. $wiadczenia
zdrowotne przewidziane Umowa zgodnie z przedstawionym harmonogramem udzielania
$wiadczen ten miesiac;

2) Swiadczenia zdrowotne byly udzielone wytacznie Kombatantom, w tym Powstaficom
Warszawskim;

3) Swiadczenia zdrowotne zostaly rozliczone wylacznie na podstawie niniejszej Umowy;

4) Swiadczenia zdrowotne byly wykonane zgodnie z warunkami Umowy.

(data, miejsce i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji
Przyjmujacego zamowienie)
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