UCHWAZLA NR 30/2024
ZARZADU
SZPITALA PRASKIEGO P.W. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
z dnia 21 marca 2024 roku

w sprawie przeprowadzenia konkursu na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu
medycyny ratunkowej, w tym chirurgii ogoélnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
anestezjologii i intensywne;j terapii oraz choréb wewngtrznych w ramach Oddzialu SOR

Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego Spoétka z ograniczong
odpowiedzialno$cia w Warszawie nr VIII/2024/SOR

Na podstawie § 14 ust. 1 Aktu Zalozycielskiego Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pasiskiego
Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie oraz § 5 ust. 2 Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na
Udzielanie Swiadczefi Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pasiskiego Spétka z
ograniczona odpowiedzialnoscia w zw. z § 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietna 2011 roku o
dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z péZn. zm.), Zarzad uchwala co nastepuje:

§1
Przeprowadza si¢ Konkurs ofert celem wylonienia Swiadczeniodawcéw, ktérzy w okresie
obowigzywania umowy beda udziela¢ $§wiadczen zdrowotnych w zakladach leczniczych Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Paniskiego Spolka z ograniczona odpowiedzialnoscia polegajacych na
udzielaniu swiadczefi zdrowotnych w zakresie medycyny ratunkowej, w tym chirurgii ogdlnej,
ottopedii i traumatologii narzadu ruchu, anestezjologii i intensywnej terapii oraz choréb
wewnetrznych w ramach Oddziatu SOR Szpitala - postepowanie nr VIII/2024/SOR.

§2
W celu realizacji zadania okreslonego w § 1 niniejszej Uchwaty:

1. zamieszcza si¢ ogloszenie o Konkursie ofert, o tresci wskazanej w zalaczniku nr 1 do
niniejszej Uchwaly:
1) na Tablicy ogloszeni w siedzibie Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego,
2) na stronie internetowej Szpitala Praskiego p.w. Przemienia Pafiskiego pod adresem:

www.szpitalpraski.pl;

2. okrefla si¢ warunki, jakie powinni spelniaé oferenci w Szczegélowych Warunkach
Konkutsu Ofert (SWKO), stanowiace zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly;

3. wprowadza si¢ formularz oferty (Wzor oferty) stanowiacy zalacznik nr 3 do Szczegélowych
Warunkow Konkursu Ofert (SWKO), stanowigcych zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly;

4. okresla si¢ wzor umowy stanowiacy zalacznik nr 7 do Szczegélowych Warunkéw
Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly.

1. Zarzad powoluje Komisje Konkursowa w §k:;adzie:
1) Przewodniczaey: dr n.med. Natalia Lubina-Dabrowska, Ordynator Oddzialu SOR
2) Cxlonek: Lek. Szymon Kmieé, Zastepca Ordynatora Oddzialu SOR
3) Sekretary: Kacper Kochanowski, pracownik Dziatu Kadr

2. Konisja dziala na podstawie Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na Udzielanie
Swiadczeni Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pasiskiego Spétka z
ogtaniczong odpowiedzialnoscia z siedziba w Warszawie z dnia 10 lipca 2023 roku - do wgladu
w Dziale Kadt Bud. D pok. D/10.



3. Komisja, o ktdrej mowa w ust. 1, rozwiazuje si¢ z chwila rozstrzygniecia Konkursu ofert.

§4
1. Termin skladania ofert wyznacza si¢ na dzieti 2 kwietnia 2024 roku do godz. 11:30 w
sekretatiacie Szpitala -Bud. D pok. D/03 przy Al Solidarno$ci 67 w Warszawie.
2. Termin otwarcia ofert wyznacza si¢ na dziedt 2 kwietnia 2024 roku godz. 12:00 w pokoju
D/16- Bud. D Szpitala —~Administracja Szpitala.

§5
. Uchwala zostala podjeta na posiedzeniu Zarzadu w glosowaniu jawnym, w obecnosci catego
skladu Zarzadu.

Za przyjeciem uchwaly glosowal caly sklad Zarzadu.
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§6

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

CZLONK]NI
Szp1 rasklego
pw. Przemiem;; Pafiskiego Sp. z 0.0,
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Zalgeznike nr 1 do Uchwaly nr 28/2024 < dnia 21 marca 2024 roku
Watrszawa, dnia 21 marca 2024r.

OGLOSZENIE NR VII1/2024/SOR

Dzialajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023
t., poz. 991 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczed

Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

Zarzad Szpitala Praskiego pw. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

oglasza Konkurs VIII/2024/SOR na udzielanie §$wiadczesi zdrowotnych
na rzecz Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z o.o0.

w Warszawie przy Al Solidarnosci 67 1 zaprasza do sktadania ofert

Przedmiotem konkursu jest wylonienie Swiadczeniodawcéw, ktérzy w okresie 5 lat
obwigzywania umowy be¢da udzielac s$wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny
ratunkowej, w tym chirurgii ogélnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
anestezjologii i intensywnej terapii oraz choréb wewnetrznych w ramach Oddziatu SOR
na rzecz Pacjentéw Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Spoétka =z

ograniczong odpowiedzialno$cia w Warszawie.

Post¢powanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r., poz. 991 t.j.) oraz Regulaminu Przeprowadzania

A

{//p



Konkursu Ofett na Udzielanie Swiadczest Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia

Pariskiego Spéika z ograniczona odpowiedzialnoscia w Warszawie.

1. Przedmiotem konkursu jest wykonywanie na rzecz Zamawiajacego Swiadczen
zdrowotnych z zakresu medycyny ratunkowej, w tym chirurgii ogolnej, ortopedii 1

2. traumatologii narzadu ruchu, anestezjologii 1 intensywnej terapii oraz choréb
wewnetrznych w ramach Oddziatu SOR polegajacych na udzielaniu calodobowych

3. S$wiadczefi zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych wchodzacych w zakres dyzuru
medycznego polegajacych na:
a. Udzielaniu §wiadczefr zdrowotnych w ramach pionu internistycznego lub intensywne;j

terapii w oddziale SOR,

b. Udzielaniu $wiadczef zdrowotnych w ramach pionu chirurgii ogolnej w oddziale SOR,
c. Udzielaniu swiadczefr zdrowotnych w ramach pionu ortopedii i traumatologii narzadu

ruchu w oddziale SOR.

Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:

1) §wiadczeniodawca zapewni udzielanie sSwiadczefi przez lekatza posiadajacego tytul
specjalisty lub specjalizacj¢ w dziedzinie: medycyny ratunkowej, choréb wewnetrznych, chirurgii
ogélnej, ortopedii i traumatologii natzadu ruchu, anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii,
neurochirurgii, kardiologii, pediatrii,

2) swiadczeniodawca zapewni udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w trakcie

specjalizacji o ktorym mowa w pkt. 1,

3) $wiadczeniodawca zapewni udzielanie Swiadczen przez lekarza innego niz wymieniono w pkt. 1

lub 2, ktéry posiada odpowiednie doswiadczenie 1 kompetencje w zakresie medycyny ratunkowe;,

4) $wiadczeniodawca w dniu podpisania umowy ze Szpitalem jest podmiotem wykonujacym
dzialalnosé lecznicza w formie, o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 a) lub art.4 ust. 1 ustawy o

dzialalnosci leczniczej.
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TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sklada¢ w zamknietej (zaklejonej) kopercie do dnia 2 kwietnia 2024 r. godz.

11:30 w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nr D/03 przy Al Solidarnosci 67 w

Warszawie.
2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiescic w zapieczetowanej kopercie

opatrzonej napisem:
»Oferta konkursowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych,

w dziedzinie medycyny ratunkowej, w tym chirurgii ogélnej, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu lub anestezjologii i intensywnej terapii w ramach Oddziatu SOR Szpitala

Praskiego pw. Przemienienia Pafiskiego Sp. z o.0.
dotyczy postgpowania nr VIII/2024/SOR
nie otwiera¢ przed 2 kwietnia 2024 roku godz. 12.00”

(liczba zapisanych stron/ kart umieszezonych w kopercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU
Oferenci w zakresie szczegétowych warunkéw konkursu ofert mogg zglaszaé pytania:

1. za postednictwem poczty/kutiera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. o.0.,
Al Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa lub

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

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

2 dopiskiem: ,ZAPYTANIE - dotyczy postepowania nr VIII/2024/SOR”

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwatcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 2 kwietnia 2024 roku, o godz. 12.00 w
pokoju nr D/16 — budynek ,,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych Oferentow.

Obecnos¢ Oferentéw nie jest obowigzkowa.
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ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Oferenci zostana poinformowani za posrednictwem strony www

Zamawiajacego: www.szpitalpraski.pl.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Skladajacy oferte jest nig zwiazany przez okres 30 dni od uplywu tetminu do ich sktadania.
2. Zamawiajacy moze zwrociC si¢ do Oferenta o przedluzenie terminu okreslonego w pkt 1.

3. Oferentom przystuguja srodki ochrony prawnej przewidziane w Regulaminie Konkursu Ofert.

CZLONKINI ZARZADU
Szpltala Praskiego
emema Pafiskiego Sp. z o.0.




Zatgcznik nr 2 do Uchwaty nr 28/ 2024 3 dnia 21 marca 2024 roks

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie swiadczess zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z
0.0. w Warszawie przy Al Solidarnosci 67
ptzez osoby wykonujace zawod medyczny w ramach indywidualnej lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej (postgpowanie nr VIII/2024/SOR)

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 t. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2023.991 t.j.) oraz Regulaminu Przeprowadzania
Konkursu Ofett na Udzielanie Swiadczesi Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia

Parfiskiego Spo6lka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Warszawie.
PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wylonienie swiadczeniodawcéw, ktérzy w okresie 5 lat
obowigzywania umowy beda udziela¢ $wiadczen zdrowotnych, w tym czynnosci
fachowych wchodzacych w zakres dyzuru medycznego z zakresu medycyny ratunkowej,
w tym chirurgii ogélnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, anestezjologii i
intensywnej terapii oraz choréb wewngtrznych w ramach Oddzialu SOR Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Spé6tka z ograniczong odpowiedzialno$cia w
Watszawie polegajacych na:

Udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w ramach pionu internistycznego lub intensywnej

terapii w oddziale SOR,

a. Udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych w ramach pionu chirurgii ogélnej w
oddziale SOR,
b. Udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w ramach pionu ortopedii i traumatologii

narzadu ruchu w oddziale SOR.

Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:

1. Swiadczeniodawca zapewni udzielanie Swiadczefi przez lekarza posiadajacego tytul

specjalisty lub specjalizacj¢ w dziedzinie: medycyny ratunkowej, choréb wewnetrznych,
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chirurgii ogdlnej, ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, anestezjologii 1 intensywnej
terapii, neurologii, neurochirurgii, kardiologii, pediatrii,

2. §$wiadczeniodawca zapewni udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza w trakcie
specjalizacji o ktétym mowa w pkt. 1,

3. s$wiadczeniodawca zapewni udzielanie swiadczeni przez lekarza innego niz wymieniono w
pkt. 1 lub 2, ktéry posiada odpowiednie doswiadczenie i kompetencje w zakresie medycyny
ratunkowe;j,

4. $wiadczeniodawca w dniu podpisania umowy ze Szpitalem jest podmiotem wykonujacym
dzialalnos¢ lecznicza w formie, o ktorej mowa w att. 5 ust. 2 pkt 1 a) lub art.4 ust. 1 ustawy

o dzialalnosci leczniczej.

WYMOGI FORMALNE I MERYTORYCZNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA
OFERTY

1. Oferte nalezy sporzadzic w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi szczegdlowymi
warunkami konkursu, w formie papierowej. Kazda zapisana strona oferty powinna byc
podpisana lub podpisana i opatrzona imienna pieczatka osoby upowaznionej do

reprezentowania Swiadczeniodawcy. Oferty nieczytelne zostana odrzucone.

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

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

4. Swiadczeniodawca nie moze dokonywaé zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku

»OFERTA”.

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

6. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, oprécz
adnotacji: 3@ ggodnost 3 oryginatem, musi byc opatrzone podpisem lub podpisem 1 imienng
pieczatka éwiadczeniodawcy.

7. Zamawiajacy moze zadal w trakcie postgpowania konkursowego oryginatu lub notarialnie

poswiadczonej kopil dokumentu zalgczonego przez Swiadczeniodawce wyltacznie wtedy,

gdy przedstawiona przez Swiadczeniodawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi

/

watpliwosci co do jej autentycznoscl.
8. Kompletna oferta powinna posiada¢ ponumerowane strony i skladac sie:
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10.

11.

h)

)

ze strony tytulowej sporzadzonej wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do
SWKO,

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

kopii zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosc
lecznicza, o ktétym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o digalalnosei lecgnicgef

wydanego przez okrggows rade lekarska,

wyciagu z wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza, o

ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

kopii lub odpisu prawa wykonywania zawodu lekarzy, ktérych swiadczeniodawca

skieruje do udzielania swiadczen w Szpitalu,

kopii dyplomu lekarzy, ktorych swiadczeniodawca skiernje do udzielania swiadczen w

Szpitalu,
kopii dyplomu specjalizacji,

kopii polisy OC, zgodniej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne)
swiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym dzialalnos¢ lecznicza,
udzielajacego $wiadczeni opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r., nr 293 poz. 1729) lub
zgodnej z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$é lecznicza (Dz. U. z 2019 1., poz. 866), obowiazujacej w momencie skladania

ofert.

W przypadku, gdy dokumenty Swiadczeniodawcy okreslone w pk-cie. 8 pkt e — j znajduja

si¢ w siedzibie Zamawiajacego, Swiadczeniodawca moze zlozy¢ stosowne oswiadczenie w

tym zakresie. Oswiadczenie stanowl zalacznik nr 5 do SWKO.

Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub dostarczone do siedziby Zamawiajacego po

wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.

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

wycofaé, zgodnie z postanowieniami Regulaminu.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Swiadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem
oferty.
Swiadczeniodawca moze zlozyé tylko jedna ofertg na $wiadczenia medyczne w zakresie

objetym okreslona pozycja oferty.

Swiadczeniodaweca, ktéry zlozy wiecej niz jedna oferte na $wiadczenia medyczne w zakresie

objetym okreslona pozycja, zostanie wykluczony z postgpowania.

Oferta zawierajaca wariantowe propozycje w zakresie objetym okreslona pozycja oferty

zostanie odrzucona.

Do konkursu mogg przystapi¢ wylacznie osoby spelniajace wymagania okreslone w
punktach poprzedzajacych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu lub pozostawienia go bez
rozstrzygnigcia bez podania przyczyn oraz do przediuzenia terminu skiadania ofert oraz

terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ wprowadzania zmian do postanowiefl umowy w
szczegolnosci w  zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen
finansowych, zakresu sprawozdawczosci a takze innych kwestii objetych trescia umowy w
trakcie jej realizacji. Jednoczesnie Zamawiajacy zastrzega, iz niewazna jest zmiana
postanowiefn zawartej umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego (udzielajacego
zamowienia), jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzilaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie kt6rej dokonano wyboru przyjmujacego zamoéwienie, chyba ze koniecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w

chwili zawarcia umowy.

KRYTERIA WYBORU OFERTY
Przy wyborze Oferty Komisja Konkursowa kierowac si¢ bedzie nastgpujacym kryterium:
a) cena—70%

b) dostgpnos¢ — rozumiana jako zadeklarowana liczba godzin, w ktorych oferent

deklaruje udzielanie swiadczen zdrowotnych w skali miesiaca — 30%

W przypadku przeprowadzenia przez Komisj¢ Konkursows negocjacji, o ktorych mowa w

§ 14 ust. 2 b) Regulaminu, dla oceny Oferty wiazace sa ustalenia negocjacyjne.
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TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sklada¢ w zamknietej (zaklejonej) kopercie: do dnia 2 kwietnia 2024 1. o godz.
=11:30

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

przy Al. Solidarnos$ci 67 w Warszawie.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zapiecz¢towanej kopercie opatrzonej
napisem:

»Oferta konkursowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny
ratunkowej, w tym chirurgii ogélnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
anestezjologii i intensywnej terapii oraz choréb wewngtrznych w ramach Oddziatu SOR
Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego Spétka z ograniczong

odpowiedzialnoécia w Warszawie
dotyczy postgpowania nr VIII/2024/SOR

nie otwiera¢ przed 2 kwietnia 2024. t. godz. 12:00”
(liczha zapisanych stron/ kart umieszezonych w kopercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU
Swiadczeniodawcy w zaktesie szczegblowych warunkéw konkursu ofert moga zgtaszaé pytania:

1. za po$rednictwem 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 Solidamosci 67 w Warszawie, tj. 8.00 — 15.00

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

z dopiskiem: ,,ZAPYTANIE - dotyczy postgpowania nrVII1/2024/SOR”

MIE]JSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwatcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 2 kwietnia 2024 r. o godz. 12:00. w pokoju

ar D/16 — budynek ,,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych Swiadczeniodawcéw.

Obecnos¢ Swiadczeniodawcow nie jest obowiazkowa. p

[/
V] 11



ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Swiadczeniodawcy zostana poinformowani za posrednictwem strony

www Zamawiajacego: www.szpitalpraski.pl.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Swiadczeniodawca jest zwiazany oferta przez oktes 30 dni od uplywu terminu do ich skiadania.

2. Zamawiajacy moze zwrdcic sie¢ do Swiadczeniodawcy o przediuzenie terminu okreslonego w
pkt 1.

3. Oferentom przystuguja $rodki ochrony prawnej przewidziane w Regulaminie Konkursu Ofert.

WYKAZ ZALACZNIKOW
1. Strona tytulowa oferty — zal. nr 1.
2. Spis tresci — zal. nr 2.
3. Formularz oferty — zal. nr 3.
4. Oferta cenowa — zal. nr 4.
5. Oswiadczenie o przekazaniu dokumentéw do Zamawiajacego — zal. nr 5.
6. Wykaz personelu swiadczeniodawcy - zal. nr 6.
7.  Wzdér umowy - zal. nr 7.
e
A

CZLONKINI ZARZADU
Szpitala Praskiego
p.w. ; ,Zm.\emema Pafiskiego Sp. z 0.0,

ZATWIERDZAM

wa Kacprzak-Szymarska

.............................................................................................
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Zalacznik nr 1 do SWKO - Wz6r strony tytulowej

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA

Postgpowanie nr VIII/2024/SOR

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny ratunkowej, w tym chirurgii
ogolnej, ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu, anestezjologii i intensywne;j terapii oraz
choréb wewngtrznych w ramach Oddziatu SOR Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia

Paniskiego Spétka z ograniczong odpowiedzialnos$cia w Warszawie.

Swiadczeniodawca:

(petna nazwa Swiadegeniodawey godnie 3 nomenklaturg arejestrowaney diatalnosci)

(cd. petna nazwa Swiadezeniodawey 3godnie 3 nomenklaturg arejestrowanef dziatalnosci)

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

(data, podpis i pieczatka Swiadieniodawey)
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Zatacznik nr 2 do SWKO - Wz6r spisu tresci

Postepowanie ntr VIII/2024/SOR na udzielanie zdrowotnych z zakresu medycyny
ratunkowej, w tym chirurgii ogélnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
anestezjologii i intensywnej terapii oraz choréb wewnetrznych w ramach Oddzialu SOR
Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Spétka 2z  ograniczong

odpowiedzialnoscia w Warszawie.

Spis tresci:

Nr strony (od - do)

(data, podpis i pieczathka Swiadezeniodawey)
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Zatacznik nr 3 do SWKO - Wz6r formularza oferty

FORMULARZ OFERTY

Przystepujac do konkursu na §wiadczenie ustug zdrowotnych polegajacych na udzielaniu zdrowotnych
z zakresu medycyny ratunkowej, w tym chirurgii ogélnej, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, anestezjologii i intensywne;j terapii oraz choréb wewnetrznych w ramach Oddziatu
SOR Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Spétka z ograniczong

odpowiedzialno$cia w Warszawie,

- numer postepowania VIII/2024/SOR ogloszonego przez Szpital Praski p.w. Przemienienia
Pariskiego Sp. 0.0., z siedziba przy Al. Solidarnosci 67 w Warszawie:

1. Oswiadczam, iz oferuje wykonanie przedmiotu konkursu okre§lonego w szczegétowych warunkach
konkursu ofert.

2.  Os$wiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w szczegolowych warunkach
konkursu i w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

3. Oéwiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyta starannoscia, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

4,  Os$wiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie Zamawiajacy
zobowiazany bedzie poniesé¢ w zwiazku z wykonaniem przedmiotowego zaméwienia (tj. koszty badan
profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w szczegblnosci w zakresie bhp i1 ppoz., koszty
ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowiazujacymi u Zamawiajacego).

5. Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem sig¢ z treScia ogloszenia i dokumentacja konkursowa (SWKO wraz ze wszystkimi

zalacznikami) i nie wnoszg zastrzezen do ich tresci;
b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do zlozenia oferty;

wyrazam zgodg ha przetwarzanie danych osobowych dla cel6w postgpowania konkursowego.

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawey)

15



Zatacznik nr 4 do SWKO - Wzbr oferty cenowej

Postepowanie nr VIII/2024/SOR udzielanie §wiadczefi zdrowotnych z zakresu medycyny
ratunkowej, w tym chirurgii ogoélnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
anestezjologii i intensywnej terapii oraz chor6b wewngtrznych w ramach Oddziatu SOR
Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Parnskiego Spdétka z  ograniczong

odpowiedzialno$§cig w Warszawie.
Oferta cenowa

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wykonywania swiadczen zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Pafiskiego Sp. o.0. z siedziba w Warszawie, Al Solidarnosci 67, 03-401 w Warszawa
polegajacych na: okres$lonych w SWKO Post¢gpowania Konkursowego VIII/2024/SOR na

nast¢pujacych warunkach:

1. Wynagrodzenie godzinowe wynikajace z udzielania swiadczen w zakladzie leczniczym Szpital
Praski p.w. Przemienienia Paniskiego Spotka z o.o.:

- w przypadku udzielania swiadczent w ramach pionu choréb wewngtrznych lub anestezjologii i
intensywnej terapii w ramach Oddziatu SOR wynagrodzenie w wysokosci ............ zt za 1 godzing
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

- w przypadku udzielania §wiadczefh w ramach pionu chirurgii ogélnej w ramach Oddzialu SOR
wynagrodzenie w wysokosci ............ z} za 1 godzing udzielania swiadczen zdrowotnych.

- w przypadku udzielania swiadczen w ramach pionu ortopedii i intensywnej terapii w ramach
Oddzialu SOR wynagrodzenie w wysokosci ............ zt za 1 godzine udzielania $wiadczen

zdrowotnych.

2. Zobowiazuj¢ si¢ do udzielania S$wiadczei zdrowotnych w wysokosci nie mniej niz

................. godzin miesi¢cznie.

3. W przypadku pelnienia przez Przyjmujacego zamoéwienie swiadczens zdrowotnych w skladzie
mniejszym niz 3 lekarzy dyzurnych pelniacych jednoczasowo dyzur w ramach piondéw
internistyczno-ratunkowego, chirurgii ogolnej oraz ortopedi i traumatologii narzadu ruchu
Przyjmujacemu zamowienie przystuguje dodatek w wysokosci 50% kwoty wynagrodzenia ustalonej

w postgpowaniu konkursowym.
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4. W przypadku pelnienia przez Przyjmujacego zaméwienie funkcji lekarza dyzurnego oddziatu,
koordynujacego prace oddziatu, o ktorym mowa w § 12 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdtowia z
dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, do wynagrodzenia, o
ktorym mowa w ust. 1 Przyjmujacemu zamodwienie przysluguje dodatek do wynagrodzenia w

kwocie 10 zt za kazda godzine udzielania swiadczen.

Oswiadczam, iz s$wiadczen zdrowotnych bedzie udzielac ............. 0s6b posiadajacych
kwalifikacje wskazane w zalqczniku nr 6 /ofwiadegenie wypeiniaja jedynie Swiadegeniodawey prowadzacy
podmioty lecgnicze w rogumienin art. 4 ustawy o dziatalnosci lecyniczef - nie dotyegy lekargy prowadzacych
Jednoosobowq dzialalnosé gospodarcza jako indywidualna praktyka lekarska, indywidnalna spegalistyezna
prakiyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska wylqeznie w zakiadzie lecxniczym na podstawie umowy 3
podmiotem leczniczym prowadzqcym ten Jaktad lub indywidnalna specialistycina prakityka lekarska wylacnie w
qakiadgie lecgnicgym na podsiawie umowy 3 podmiotemn lecgnicgym prowadzacym ten Jakiad)

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawey)
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Zalacznik nr 5 do SWKO - Wzdr oswiadczenia

Postepowanie nr VIII/2024/SOR udzielanie §wiadczenh zdrowotnych z zakresu medycyny
ratunkowej, w tym chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
anestezjologii i intensywnej terapii otaz choréb wewngtrznych w ramach Oddziatu SOR
Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego Spétka z  ograniczong

odpowiedzialno$cia w Warszawie.

OSWIADCZENIE

Ja nizej) podpisany........oviiiiiiiiiiiii e o$wiadczam, ze nizej okreslone

dokumenty znajdujg si¢ u Zamawiajacego:
*nigpotrebne skresflié

1.  kopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnoéé¢ lecznicza, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dyiatalnosei leezniczej wydanego przez okregowa rade
lekarska,

2. wydruk z wladciwego rejestru (Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej,
3. kopia lub odpis prawa wykonywania zawodu lekarza,

4. kopia dyplomu lekarza,

5. kopia dyplomu specjalizaciji,

6. kopia polisy OC obowigzujacej w momencie skladania ofert, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

(data, podpis i pieczathka Swiadizeniodawey)
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Zalacznik nr 6 do SWKO - wykaz personelu §wiadczeniodawcy

Postepowanie nr VIII/2024/SOR udzielanie §wiadczeft zdrowotnych z zakresu medycyny
ratunkowej, w tym chirurgii ogélnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
anestezjologii i intensywne;j terapii oraz choréb wewngtrznych w ramach Oddziatu SOR
Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Spétka =z ograniczong

odpowiedzialnoscia w Warszawie.

/ dotyczy wylacznie §wiadczeniodawcdw prowadzacych podmioty lecznicze w rozumieniu
art. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej/

Niniejszym o$wiadczam, iz §wiadczenia zdrowotne w Szpitalu Praskim pw. Przemienienia
Panskiego Spélka z o0.0. realizowane beda przez nastgpujacy personel medyczny:

Ip. | imig nazwisko tytul npwz | posiadane specjalizacje
zawodo
wy

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Zatacznik nr 7 do SWKO - wz6r umowy

UMOWA

na udzielanie §wiadczefi zdrowotnych z zakresu medycyny ratunkowej, w tym chirurgii
ogolnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, anestezjologii i intensywne;j terapii oraz
chor6b wewngtrznych w ramach Oddziatu SOR Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia
Panskiego Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Warszawie,

zawartaw dniu ...... cooeen. 2024 r. w Warszawie, pomigdzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Spdétka =z ograniczong
odpowiedzialnoécia z siedziba w Warszawie, Al Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa,
zarejestrowanym w rejesttze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000468274, REGON 012298823, NIP 1132866688, kapital
zakladowy 19.375.000,00 z1, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu — Andrzeja Golimonta

Cztonka Zarzadu — Ew¢ Kacprzak — Szymafisks

zwanym dalej ,,Udzielajacym zamoéwienia” lub ,,Szpitalem”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamoéwienie”,
zwanych dalej ,,Stronami”

w wyniku rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego na podstawie art. 27 w zw. z art. 26 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991 t,j.), Strony
zawieraja umowg nastgpujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy (dalej ,,Umowa”), jest okreslenie zasad 1 warunkéw, na jakich
Przyjmujacy zamoéwienie w czasie trwania Umowy bedzie udzielal w imieniu i na rzecz
Udzielajacego zamodwienia swiadczen zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych wchodzacych
w zakres dyzuru medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

2. Szczegbélowy zakres obowiazkéw Przyjmujacego zamodwienie wynika z ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 t. o dydatalnosii leczniczey, ustawy z dnia 2729 sierpnia 2004 r. o Swiadegeniach opieki
gdrowotnef finansowanych e Srodkow publicgnych, ustawy z dnia 05 grudnia 1996 r. o zawedzie lekarza
i lekarza dentysty oraz innych przepiséw regulujacych prace lekarza.

3. Swiadczenia realizowane beda w jednostkach organizacyjnych przedsigbiorstw Szpitala, zgodnie
z ustalonym harmonogramem.
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§2

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ w czasie trwania Umowy do udzielania calodobowych
swiadczeft zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych wchodzacych w zakres dyzuru
medycznego lub ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych wobec pacjentow Szpitala.

. Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielal Swiadczefi zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem pracy, w wymiarze miesi¢cznym nie mniej niz ......... godzin miesigcznie.

. W czasie pelnienia dyzuru medycznego Przyjmujacy zaméwienie nie moze opusci¢ Oddziatu
bez zgody upowaznionej przez Udzielajacego zamoéwienia osoby. Powyzsze nie dotyczy
wezwania lekarza do konsultacji pacjenta do innego Oddziatu Szpitala oraz w sytuacjach
okreslonych w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, 1z posiada kwalifikacje 1 niezbedne uprawnienia do
wykonywania przedmiotu Umowy.

§3
Udzielanie swiadczeh odbywac si¢ bedzie w dni robocze, dni dodatkowo i1 ustawowo wolne
od pracy wg harmonogramu ustalanego przez Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania swiadcze zdrowotnych, zgodnie z
harmonogramem ustalanym na miesigczne oktesy kalendarzowe. Udzielajacy zamowienia
zastrzega sobie prawo wprowadzenia — w toku realizacji Umowy — innych okreséw ustalania
harmonograméw.

Harmonogramy, o ktorych mowa w ust. 1 przygotowuje osoba realizujaca obowiazki
ordynatora (koordynatora) lub inna osoba wskazana ptzez Udzielajacego zaméwienia.
Harmonogram w zakresie dotyczacym Przyjmujacego zaméwienie jest z nim uzgadniany.

Bark zgodnego ustalenia harmonogramu na dany miesiac z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamoéwienie upowaznia Udzielajacego Zamoéwienie do samodzielnego
ustalenia harmonogramu z uwzglednieniem potrzeb Udzielajacego zaméwienie oraz cigglosci
1 kompleksowosci udzielania swiadczen.

W ramach realizacji harmonograméw, o ktdrych mowa wyzej osoba realizujaca obowiazki

ordynatora (koordynatora) lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zaméwienia moze
okresli¢ dzienny - zadaniowy plan obowiazkéw Przyjmujacego zaméwienie.

§4
Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo wezwania na konsultacj¢ lekarzy innych specjalnosci oraz
obowiazek realizacji zleconej konsultacji na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego
zamoOwienia.
Przyjmujacy zamowienie ma prawo kierowac pacjentéw Szpitala do innych podmiotéw
wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza celem konsultacji i diagnostyki, jezeli wymaga tego stan
zdrowia pacjenta, na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia.
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Przyjmujacy zamdwienie ma prawo do korzystania, na potrzeby pacjentdéw, z ushlug
medycznych laboratoriéow diagnostycznych i innych jednostek Szpitala na zasadach
obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia.

§5
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ realizowaé S$wiadczenia bedace przedmiotem
Umowy osobiscie, z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami 1 zasadami etyki zawodowej oraz obowiazujacymi przepisami w oparciu o
najnowsza wiedze i najlepsza praktyke potrzebna do wykonywania Umowy.

W toku realizacji Umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
ptzestrzegania obowiazujacych u Udzielajacego zamowienie procedur medycznych,
Regulaminu organizacyjnego obowiazujacego w Szpitalu, Regulaminéw, procedur, standardéw
Systemu Jakosci, przepiséw bhp, ppoz. oraz polityki bezpieczefistwa informacji.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowijzuje si¢ do stosowania w procesie terapeutycznym
produktéw leczniczych objetych obowigzujacym w Szpitalu Receptariuszem. W przypadku
zalecenia zastosowania innego produktu leczniczego niz lek ujety w Receptariuszu, posiadajacy
te same wskazania terapeutyczne, ktorego zastosowanie nie powoduje powstania réznic
terapeutycznych, Udzielajacy zamdéwienie moze potraciC z wynagrodzenia Przyjmujacego
zaméwienie réznice wynikajaca z kosztu terapii z uzyciem zaleconego przez Przyjmujacego
zamoéwienie produktu leczniczego a kosztem produktu leczniczego ujetego w Receptariuszu.

Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze okreslone w ust. 2 powyzej dokumenty s3 mu znane.

W przypadku wprowadzenia przez Udzielajacego zamoéwienia zmian w ww. dokumentach lub
wprowadzenia nowych procedur lub zarzadzen Udzielajacy zamodwienia obowigzany jest
przekazaé o powyzszym informacje¢ Przyjmujacemu zaméwienie w formie elektronicznej na
adres email: xxooooxxxxxxxxxxxxx(@szpitalpraski.pl Powiadomienie takie jest tOwnoznaczne
z przyjeciem przez Przyjmujacego zamoéwienie procedury (zarzadzenia) do stosowania bez
koniecznosci uzyskania przez Udzielajacego zamoéwienie dodatkowego potwierdzenia.

§o6
Swiadczenia zdrowotne objgte Umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie przy
uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej i materialéw medycznych, stanowiacych
wlasnoé¢ Udzielajacego zaméwienia. Sprzet 1 aparatura spelniaja wymagania niezbedne do
wykonywania swiadczefi objetych Umowa.
Udzielajacy zaméwienia udostepnia bezplatnie Przyjmujacemu zaméwienie wlasne

pomieszczenia, sprzet i aparature medyczna wchodzaca w zakres jego obowigzkow.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczefi oraz sprzetu i
apatatuty medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem
iw celach okreslonych w Umowie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamodwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez
Przyjmujacego zaméwienie.
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5. Czynnosci zwigzane z tejestracja pacjentéw w jednostkach organizacyjnych zakladéw
leczniczych Szpitala wykonuje Udzielajacy zamowienia

§7
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zamowienie,
wedlug zasad obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia. Koszty ich wykonania pokrywa —
zgodnie zawartymi umowami — Udzielajacy zaméwienia lub pacjent.

§8

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania Swiadczen
zdtowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z NFZ i
innymi podmiotami.

2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczei zdrowotnych wynikajacych z
niniejszej Umowy, oraz zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp a w przypadku
utraty ich waznosci zobowiazuje si¢ do uzyskania aktualnych zaswiadczen.

§9

1. Przyjmujacy zamdbwienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami i zasadami obowigzujacymi u
Udzielajacego zaméwienia, w szczegdlnosci zobowiazany jest do czytelnego 1 prawidlowego
wypelniania dokumentacji, w tym stosowania dokumentacji elektroniczne;.

2. Udostgpnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamoéwienie, osobom trzecim
odbywa si¢ zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw pacjenta oraz
zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zamowienia.

§10
Ptzyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do bezzwlocznego przekazywania Udzielajacemu
zamowienia informacji o wszelkich sprawach lub sytuacjach, odbiegajacych od normy i trudnych
do przewidzenia w dacie podpisania Umowy, a mogacych mie¢ wplyw na jej realizacje.

f1in
1. Ustala si¢ stawke z tytutu realizacji Umowy w wysokosci:
a) w przypadku udzielania $wiadczen w ramach pionu choréb wewnetrznych lub
anestezjologii 1 intensywnej terapii w ramach Oddzialu SOR wynagrodzenie w wysokosci
............ zl za 1 godzing udzielania §wiadczefs zdrowotnych;
b) w przypadku udzielania swiadczeft w ramach pionu chirurgii ogélnej w ramach Oddziatu
SOR wynagrodzenie w wysokoscl ............ zt za 1 godzing udzielania swiadczen
zdrowotnych;
c) w przypadku udzielania $wiadczed w ramach pionu ortopedii i intensywnej terapii w
ramach Oddzialu SOR wynagrodzenie w wysokosci ............ zt za 1 godzing udzielania
$wiadczen zdrowotnych.
2. W przypadku pelnienia przez Przyjmujacego zamowienie swiadczeni zdrowotnych w skladzie
mniejszym niz 3 lekarzy dyzumych w pelniacych jednoczasowo dyzur w ramach pionéw
Internistyczno-ratunkowego, chirurgii ogolnej oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
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10.

11.

Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje dodatek w wysokosci 50% kwoty wynagrodzenia
okreslonej w ust. 1.

W przypadku pelnienia przez Przyjmujacego zamoéwienie funkcji lekarza dyzurnego oddziatu,
koordynujacego prace oddzialu, o ktérym mowa w § 12 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, do
wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 Przyjmujacemu zamowienie przystuguje dodatek do
wynagrodzenia w kwocie 10 z1 za kazda godzing udzielania swiadczen.

Za zrealizowane Swiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje
wynagrodzenie miesi¢gcznie w kwocie stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin
udzielonych $wiadczeni 1 stawki za godzine okreslonej w ust. 1-3. Jako minimalng jednostke
rozrachunkows w odniesieniu do $wiadczeri, o ktérych mowa w ust. 1 lit. a przyjmuje si¢ %2
godziny (30 minut).

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

Strony ustalaja, ze oktesem rozrachunkowym jest miesiagc kalendarzowy.

Przyjmujacy zaméwienie obowigzany bedzie do wystawienia i zlozenia prawidlowo
wystawione] faktury Udzielajacemu zamowienie najpézniej do 3-dnia po zakoficzeniu miesigca
kalendarzowego. Przyjmujacy zamoéwienie zobowljzuje si¢ przekazac fakture w formie
papierowej do Sekretariatu Udzielajacego zamowienie.

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

Za dziefi zaplaty uznaje si¢ dziefi obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze numer rachunku bankowego, ktéry wskazany bedzie
kazdorazowo na fakturze, w celu dokonania na niego zaplaty przez Udzielajacego Zamowienie,
figuruje w wykazie podmiotéw (,,Biala Lista”), o ktérym mowa w art. 96b ust.1 ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towarow 1 ustug.

Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do prawidlowego wystawiania, przechowywania 1
przekazywania Udzielajacemu zaméwienia faktur, zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz
niniejsza umowa. W przypadku zmiany przepiséw, w tym ustawy o podatku od towaréw i
uslug, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest wystawiac, przechowywac i wysylac faktury
za pomocy okreslonych ustawa systemow teleinformatycznych, zgodnie z ogdlnie przyjetym,
ujednoliconym standardem obrotu e-fakturama.

§12
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z liczby
godzin udzielanych swiadczen zdrowotnych wg wzoru stanowiacego zalacznik do Umowy.

Sptawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1 skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesiaca
za miesigc poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza
ordynator (koordynator), a w przypadku jego nieobecnosci osoba wskazana przez
Udzielajacego zamoéwienia.
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Udzielajacemu zamoéwienie przysluguje prawo — w toku realizacji Umowy — wprowadzenia
innego sposobu dokumentowania liczby godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych, a w
szczegblnosci elektronicznego systemu kontroli czasu udzielania tych swiadczen.

§13

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez
Udzielajacego zamoéwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione organy oraz
udostepniania wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzania kontroli
Przyjmujacy zamdwienie w szczegélnosci ma obowiazek poddac si¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajacym z zawartej przez Udzielajacego zaméwienia
umowy o udzielanie §wiadczefi zdrowotnych z Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach wynikajacych z ustawy na zasadach okreslonych przepisami ustawy z dnia 29
sietpnia 2004 t. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze strodkéw publicznych.
W przypadku nalozenia kary na Udzielajacego zamowienia przez organ kontroli, o ktérym
mowa w ust. 1 zwiazanej ze §wiadczeniem ustug, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie
do zwrotu na tzecz Szpitala nalozonej kary w calosci lub czesci, w takim zakresie w jakim jest
ona skutkiem zawinionego dziatania lub zaniechania Przyjmujacego Zamoéwienie.
Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegolnosci:
1) co do sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,
2) co do wykonywania i jakosci udzielania swiadczen zdrowotnych,
3) co do prowadzenia wymaganej dokumentacji,
4) co do prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
5) co do terminowe] realizacji zalecen pokontrolnych, co do wlasciwego wykorzystania i

eksploataciji sprzetu.

§14
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu dziatalnosci wykraczajacej poza
zakres Umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez
Udzielajacego zamoéwienia.
Przyjmujacy zaméwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zaopatruje si¢ w odziez i
obuwie ochronne, zgodnie z wymogami bezpieczefistwa 1 higieny pracy.
Pranie odziezy, o ktérej mowa w ust. 2 zapewnia na wlasny koszt Udzielajacy Zamowienia
zgodnie ze standardem obowiazujacym w Szpitalu.
Odziez ochrong zabiegows oraz jednorazowsa zapewnia Udzielajacy zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
dostarczonego przez Udzielajacego zamoéwienia.
Udzielajacy Zaméwienie nie gwarantuje Przyjmujacemu Zamoéwienie wjazdu 1 parkowania na
terenie Udzielajacego Zamoéwienia.

§15

Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge pielegniarsks oraz administracyjna
1 gospodatcza w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem i

zasadami obowiazujacymi w Szpitalu.

§ 16
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Przy realizacji zadafi objetych Umows Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1) wystawiania recept w imieniu Udzielajacego zamoéwienia w przypadkach objetych
wskazaniami medycznymi zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami. Recepty
wystawiane pacjentom w zwiazku z wykonywaniem s$wiadczen objetych Umowg
sporzadzone s w formie elektronicznej.

2) wydawania orzeczefi o czasowe] niezdolnosci do pracy oraz innych orzeczen zgodnie ze
szczegOlowymi przepisami regulujacymi zasady orzecznictwa lekarskiego

3) wspolpracy z personelem zatrudnianym przez Udzielajacego zamoéwienia.

§17
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie 1 wysokosci okreslonej w
ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz rozporzadzeniu Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym
dzialalno$§¢ lecznicza, udzielajacego swiadczefi opieki zdrowotnej lub rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosc
lecznicza;

2) zlozenia polisy ubezpieczeniowej (kopii), o ktorej mowa w ust. 1 nie pézniej niz w dniu
zawarcia Umowy, a w przypadku jej odnawiania i/lub zmiany nie péZniej niz w dniu
wygasniecia poprzedniej (zlozonej) polisy. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do
wiadomosci 1 akceptuje fakt, iz w przypadku braku realizacji obowigzku dostarczenia
kopii aktualnej polisy OC Przyjmujacego zamoéwienie, Udzielajacy zamowienie bedzie
mogt wstrzymacd platnosé naleznosci z tytulu wykonania umowy do czasu dostarczenia
polis.

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

§18
1. Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu Umowy na podstawie
przepisow dotyczacych os6b prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza i innych obowigzujacych
w tym zakresie.

2. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia spolecznego z
tytutu Umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ Udzielajacego zaméwienia o zaistnieniu
wszelkich okolicznosci powodujacych powstanie obowiazku ubezpieczenia spolecznego lub
zdrowotnego niezwlocznie, nie p6zniej niz w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia. Powstanie
obowigzku ubezpieczesi spolecznych z tytulu Umowy nie powoduje koniecznosci jej zmiany.

4. W razie zaistnienia okolicznoéci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujacego
zamowienie obowiazku ubezpieczenia spolecznego lub zdrowotnego, Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzany bedzie do zaplaty na rzecz Udzielajacego zamoéwienia wszelkich obciazen
publicznoprawnych, a w szczegélnosci obcigzajacych Udzielajacego zaméwienia skladek na
ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne oraz skladek na Fundusz Pracy 1 Fundusz
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Gwarantowanych Swiadczefi Pracowniczych a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego
tytutu przez Udzielajacego zamowienie kosztow.

5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spolecznym z tytulu Umowy wynagrodzenie, o ktotym
mowa w § 11 Umowy bedzie pomniejszone o wysokosc skladek na ubezpieczenia spoteczne,
sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczesi Pracowniczych w czedci
finansowanej ptrzez ubezpieczonego a takze w czeSci finansowanej przez Udzielajacego
zamowienia.

§19
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
zamOwienia, pacjentom oraz innym osobom trzecim powstale z przyczyn lezacych po jego stronie,
a w szczegoblnosci wynikajacych z:

1) niewykonania lub nienalezytego wykonania przez niego Umowy;

2) nieprawidtowego 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
nieprawidtowy lub niekompletny, (w tym dokumentacji elektronicznej);

5) braku realizacji zalecen kierownictwa Szpitala lub jednostek kontrolujacych;

6) naruszenia praw pacjenta okreslonych przepisami ustawy.

§ 20
W zwiazku z udzieleniem swiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zamdwienie
zobowiazany jest do wydawania pacjentom zaswiadczeni o czasowej niezdolnosci do pracy.

§21
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly
wiadomosé przy realizacji postanowienn Umowy 1 ktore stanowls tajemnice przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencyi.

§ 22

1. Strony zobowiazuja si¢ do przetwarzania danych osobowych otrzymanych na podstawie
niniejszej Umowy w zgodzie i w oparciu o Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 t. w sptawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dytektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej
,,RODO" otaz w zgodzie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych,
wylacznie w zakresie 1 celu przewidzianym w Umowie.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zapoznania si¢ 1 bezwzglednego przestrzegania
obowiazujacych w Szpitalu:
a) Polityki Bezpieczenistwa Przetwarzania 1 Ochrony Danych Osobowych wraz z Instrukcjq

Zarzadzania Systemem Informatycznym;

b) Instrukcji Bezpieczenistwa p.poz.
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10.

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

a) dane pacjenta/opiekuna prawnego: imi¢ i nazwisko, PESEL, data urodzenia, ple¢, adres
zamieszkania, numet telefonu kontaktowego, informacje o stanie zdrowia,

b) dane osoby upowaznianej przez pacjenta: imig i nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania
informacji o stanie zdrowia pacjenta i udzielanych swiadczeniach zdrowotnych, numer
telefonu kontaktowego oraz imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania
dokumentacji medyczne;j.

Udzielajacy zamdéwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do tworzenia i posiadania dla

pottzeb realizacji umowy zestawien i ewidencji z danymi osobowymi, o ktérych mowa w ust.

3, przy czym ma obowigzek zachowac ich ochrone wymagana przepisami prawa przy

zastosowaniu odpowiednich §rodkéw organizacyjnych i technicznych.

Udzielajacy zaméwienie o§wiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu

ustawy z dnia 10 maja 2018 t. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) -

dalej w.o.d.o. - w stosunku do danych powietzonych Przyjmujacemu zamowienie.

Przyjmujacy zamdwienie moze przetwarza¢ dane osobowe pacjentow, o ktoérych mowa w ust.

3, przekazane przez Udzielajacego zamowienic wylacznie w miejscu, w zakresie oraz w celu

zgodnym z niniejsza Umowa. Zmiana zakresu oraz celu przetwarzania danych osobowych

moze zosta¢ dokonana jedynie w drodze zmiany niniejszej Umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany do przestrzegania przepiséw rozporzadzenia

Patlamentu Europejskiego (UE) i ustawy o ochronie danych osobowych oraz wydanych do

niej przepiséw wykonawczych.

Udzielajacy zamdwienia ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy przez

Przyjmujacego zamowienie odnosnie zobowiazan, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie.

W tiare mozliwosci Przyjmujacy zamowienie pomaga Udzielajacemu zamoéwienie w

niezbednym zakresie wywiazywac si¢ z obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane

dotycza oraz wywigzywania si¢ z obowiazkéw okreslonych w art. 32-36 RODO.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do zachowania poufnosci wszystkich danych, do

ktorych bedzie miat dostep w trakcie obowiazywania Umowy oraz zachowania w tajemnicy

sposobdw zabezpieczenia tych danych, przez Udzielajacego zaméwienia w trakcie stosunku
cywilno-prawnego, jak 1 po jego ustaniu.

§23
W przypadku naruszenia postanowieft Umowy, w tym niewykonania lub nienalezytego
wykonania przez Przyjmujacego zaméwienie Umowy zaplaci on Udzielajacemu zaméwienia
kary umowne w nastepujacej wysokosci:

a) za zawinione spdznienie sie na dyzur lub do udzielania §wiadczen dluzsze niz 30 minut
— w wysokosci 20% wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania $wiadczen na ktory
nastapito spoznienie,

b) za zawinione niestawienie si¢ na jakikolwiek dyzur lub do udzielania $wiadczen — 100%
wynagrodzenia za dyzut lub czas udzielania swiadczen na ktéry Przyjmujacy zaméwienie
sie nie stawil.
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2. Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony do potracenia kar umownych, o ktérych mowa w ust.
1 powyzej, z naleznego Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 11
Umowy bez potrzeby dodatkowego wezwania.

3. Udzielajacy zamé6wienia niezaleznie od katy umownej moze dochodzi¢ od Przyjmujacego
zaméwienie odszkodowania przenoszacego wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych na
zasadach ogélnych kodeksu cywilnego.

4, Katy umowne mogg podlegaé sumowaniu.

§24
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ §wiadczy¢ ustugi bedace przedmiotem Umowy osobiscie,
bez powierzania ich osobom trzecim.

§25

Umowa ulega tozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach:

1) z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

2) z dniem zakoriczenia udzielania okteslonych §wiadczen zdrowotnych,

3) na mocy porozumienia Stron,

4) pa podstawie o$wiadczenia kazdej ze Stron ztozonego na pismie pod rygorem niewaznosci, z
zachowaniem 3-miesiecznego oktresu wypowiedzenia,

5) na podstawie o§wiadczenia Udzielajacego zaméwienia zlozonego na piSmie pod rygorem
niewaznoéci, z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z nastgpujacych przyczyn
dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnoéci §wiadczefi, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i
jakosci,

b) nieprzedstawiania przez Przyjmujacego zamoéwienie w ustalonym Umowsa tetminie
wymaganych sprawozdan i informacji,

) uzasadnionych skatg pacjentéw, jesli zwiazane s one z naruszeniem postanowiefi Umowy
lub przepiséw prawa regulujacych zasady udzielania $wiadczed zdrowotnych.

§ 26
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania Umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku, gdy:

1) Przyjmujacy zaméwienie utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku
do niego zawieszone,

2) Przyjmujacy zaméwienie przeni6st prawa i obowiazki wynikajace z Umowy na osobe trzecia
bez zgody Udzielajacego zaméwienia,

3) Przyjmujacy zaméwienie nie dotrzymal warunk6éw okreslonych w § 17 Umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

4) Przyjmujacy zamSwienie w sposob razacy naruszy! postanowienia Umowy,

5) W wyniku kontroli wykonania Umowy i realizacji zalecefi pokontrolnych oraz innych dziatan
kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach stwierdzono niewypelnienie warunkéw
Umowy lub wadliwe jej wykonywanie, a2 w szczegélnosci ograniczenie dostepnosci $wiadczen,
zawezenie ich zaktesu i z13 jako$¢ swiadczen.

§ 27
29



1. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej Umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zamowienia dokumentacje medyczng i inne materaly,
jakie sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej
wykonywaniem.

2. Przyjmujacy zamowienie w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1 winien zwréci€ identyfikator oraz
sprzet 1 akcesoria, jakie otrzymal od Udzielajacego zaméwienia w trakcie trwania niniejszej
Umowy.

§ 28

Udzielajacy zmowienia uprawniony jest do rozwiazania Umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku, w ktotym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego

zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu Umowy w tym
trybie Udzielajacy zamoéwienia zlozy Przyjmujacemu zamoéwienie na piSmie pod rygorem
niewaznosci, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§ 29

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony — na 5 lata od dnia zawarcia umowy.

§30
W sprawach nieuregulowanych Umowa maja zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowiazujacego w tym w szczeg6lnosci: ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 29 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy z dnia
6 listopada 2008 r., o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, Kodeksu Cywilnego, RODO
wraz z aktami wykonawczymi do ww. ustaw oraz zarzadzenia Prezesa NFZ

§31
Strony ustalaja, iz adresami wlasciwymi do korespondencji s3 adresy wskazane w komparycji
Umowy. Strony zobowiazujg si¢ do wzajemnego informowania si¢ o wszelkich zmianach w/w
adreséw pod rygorem uznania za skutecznie dorgczona korespondencjg kierowana na ostatni znany
drugiej Stronie adres.

§ 32

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
§33
Zmiany Umowy wymagajq formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§ 34
Spory powstale na tle realizacji Umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienia
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