UCHWALA NR 12/2025
. ZARZADU
SZPITALA PRASKIEGO P.W. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
z dnia 31 stycznia 2025 roku

w sprawie przeprowadzenia w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o.o.
w Warszawie konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii nr XI11/2025/OITiA

Na podstawie § 14 ust. 1 Aktu Zatozycielskiego Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego
Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie oraz § 5 ust. 2 Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na
Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Padskiego Spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscia w zw. z § 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietna 2011 roku
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 1., poz. 799 z pézn. zm.), Zarzad uchwala co nastepuje:

§1
Przeprowadza si¢ Konkurs ofert celem wylonienia Swiadczeniodawcéw, ktérzy w okresie
obowiazywania umowy beda udziela¢ swiadczed zdrowotnych w zakladach leczniczych Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Parnskiego Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscig polegajacych
na udzielanin s$wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii 1 Intensywnej terapii (nr
XI11/2025/OITiA).

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

1. zamieszcza si¢ ogloszenie o Konkursie ofert, o tresci wskazanej w zalgczniku nr 1 do

niniejszej] Uchwaly:

1) na Tablicy ogloszen w siedzibie Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pasiskiego,

2) na stronie internetowej Szpitala Praskiego p.w. Przemienia Pariskiego pod adresem:
www.szpitalpraski.pl;

2. okresla si¢ warunki, jakie powinni spetnia¢ oferenci w Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert (SWKO), stanowiace zatgcznik nr 2 do niniejszej Uchwaly;

3. wprowadza si¢ formularz oferty (Wzér oferty) stanowiacy zatacznik nr 3 do Szczegdtowych
Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly;
okredla si¢ wzor umowy stanowiacy zalacznik nr 7 do Szczegélowych Warunkéw
Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly.

§3

1. Zarzad powoluje Komisj¢ Konkursows w skladzie:
1) Przewodniczqey: Marcin Makiewicz, p.o. Dyrektora ds. Medycznych
2) Czlonek: Katarzyna Kucharek, Prokurent
3) Sekretary Joanna Nowicka, Kierownik Dziatu Kadr

2. Komisja dziata na podstawie Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na Udzielanie
Swiadczedt Zdrowotnych w  Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Spoétka
z ograniczong odpowiedzialnoéciy z siedziba w Warszawie z dnia 10 lipca 2023 roku - do
wgladu w Dziale Kadr (Budynek D, pok. D/10).

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



§4
1. Termin na skladania ofert wyznacza si¢ na dzien 6 lutego 2025 roku do godz. 14:00
w sekretariacie Szpitala —(Budynek. D, pok. nt. D/03) przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie.
2. Termin otwarcia ofert wyznacza si¢ na dzien 6 lutego 2025 roku o godz. 14:30 w pokoju
D/04- Budynek D Szpitala —Administracja Szpitala.

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

2. Za przyjeciem uchwaly glosowat caty sklad Zarzadu.

§6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Z 0.0,
PV
Zataczniki:
1. Ogloszenie.
2. 2. Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert.
Prokurent 2
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Zatqeznik nr 1 do Uchwaty nr 12/ 2025 % dnia 31 styegnia 2025 roku

Warszawa, dnia 31 stycznia 2025 r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT NR XII1/2025/OITiA

Dzialajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz.U. z 2024
r., poz. 799 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczest

Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Paniskiego Sp. z 0.0. w Warszawie,

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

ogtasza Konkurs XII1/2025/OITiA na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych
na rzecz Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Parskiego Sp. z o.0.

w Warszawie przy Al Solidarnosci 67 i zaprasza do skladania ofert

Przedmiotem konkursu jest wylonienie Swiadczeniodawcow, ktorzy w okresie 3 lat
obwigzywania umowy be¢da udziela¢ §wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii na rzecz Pacjentéw Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego

Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Warszawie.

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 r., poz. 799 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania



Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczed Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia

Panskiego Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Warszawie.

1. Przedmiotem konkursu jest wykonywanie na 1zecz Zamawiajacego $wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii 1 intensywnej terapii polegajacych na:

a. Udzielaniu catodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych z zakresu
anestezjologil 1 intensywnej terapil, w tym czynnosci fachowych wchodzacych
w zakres dyzuru medycznego;

b. Udzielantu $wiadczen z zakresu analgezji porodu;

c. Udzielaniu ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych w  zakresie konsultacii
kwalifikujacych ~ chorych  planowanych  do  znieczulenia w  ramach
Anestezjologicznego Punktu Konsultacyjnego w Przychodni Przyszpitalne;
Zamawlajacego;

d. Udzielaniu ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w zakresie Porant Leczenia
Bolu.

2. Zamawiajacy dopuszcza zlozenie ofert czeSciowych, tzn. ofert obejmujacych czesc
swiadczeni wymienionych w ust. 1, przy czym:

a. Zamawiajacy wymaga, iz w przypadku udzielania Swiadczen w zakresie opieki
szpitalnej obowiazkiem $wiadczeniodawcy bedzie taczne udzielanie $wiadczen

wynikajacych z codziennej praktyki pracy Oddzialu OITiA Szpitala, to znaczy



Zamawiajacy wymaga zlozenia ofert obejmujacych co najmniej udzielanie
$wiadczed, o ktérych mowa w ust. 1. pkt. a-c lacznie.

b. Zamawiajacy dopuszcza zlozenie ofert obejmujacych udzielanie $wiadczen,

o ktérych mowa w ust. 1 pkt. d.

Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:

1) éwiadczeniodawca zapewni udzielanie $wiadczed przez lekarza posiadajacego tytul
specjalisty lub réwnowazny w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub

2) $wiadczeniodawca zapewni udzielanie §wiadczen przez lekarza w trakcie specjalizacji
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, ktéry ukoriczyl drugi rok szkolenia
specjalizacyjnego i ktory wykazal si¢ odpowiednia wiedza 1 umiejetnosciami wykonywania
znieczulenia, potwierdzonymi pisemnie przez kierownika specjalizacji,

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

o dzialalnosci lecznicze;.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtej (zaklejonej) kopercie do dnia 6 lutego 2025 r. godz.
14:00 w sekretatiacie Szpitala — Budynek ,D” pok. nr D/03 przy Al Solidatnosci 67 w

Warszawie.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umieécié w zapiecz¢towanej kopercie

opatrzonej napisem:
,,Oferta konkursowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii
dotyczy postgpowania nr XI11/2025/OITiA
nie otwieraé przed 6 lutego 2025 roku godz. 14.30”

(liczba zapisanych stron] kart umies3ezonych w kopercie)



UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU
Oferenci w zakresie szczegdtowych warunkoéw konkutsu ofert moga zglaszac pytania:

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

2. osobidcie w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nr 4 w godzinach pracy sekretariatu
przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie, tj. 8.00 — 15.00 lub

3. na adres email Zamawiajacego: sektetariat@szpitalpraski.pl
z dopiskiem: ,,ZAPYTANIE - dotyczy postgpowania nr XIII /2025/OITiA”

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 6 lutego 2025 toku, o godz. 14.30 w pokoju
nr D/04 — budynek ,,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych Oferentéw. Obecnosé

Oferentoéw nie jest obowiazkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Oferenci zostana poinformowani za posrednictwem strony www

Zamawiajacego: www.szpitalpraski.pl.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Skladajacy oferte jest nia zwiazany przez okres 30 dni od uptywu terminu do ich skladania.
2. Zamawiajacy moze zwrécié si¢ do Oferenta o przedtuzenie terminu okreslonego w pkt 1.

3. Oferentom przystuguja srodki ochrony prawnej przewidziane w Regulaminie Konkursu Ofert.
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Zatqeznik nr 2 do Uchwaty nr 12/2025 < dnia 31 styegmia 2025 roku

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z
0.0. w Watszawie przy Al. Solidarnosci 67
przez osoby wykonujace zawéd medyczny w ramach indywidualnej lub indywidualne;
specjalistycznej praktyki lekarskiej (postgpowanie nr XI11/2025/OITiA)

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2024 t., poz. 799 t).) oraz Regulaminu Przeprowadzania
Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczeri Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia

Pariskiego Spétka z ograniczona odpowiedzialno$cia w Warszawie.

PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wytonienie §wiadczeniodawcow, ktérzy w okresie 3 lat
obowigzywania umowy beda udziela¢ §wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii
1 intensywnej terapii na rzecz Pacjentéw Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia

Panskiego Spétka z ograniczong odpowiedzialnosciag w Warszawie polegajacych na:

1. Udzielaniu catodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii
1intensywnej terapii, w tym czynnosci fachowych wchodzacych w zakres dyzuru medycznego;

2. Udzielanie $wiadczen z zakresu analgezji porodu;

W

Udzielaniu ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji kwalifikujacych
chorych planowanych do znieczulenia w ramach Anestezjologicznego Punktu
Konsultacyjnego w Przychodni Przyszpitalnej Zamawiajacego;

4. Udzielaniu ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w zakresie Poradni Leczenia Bélu.

Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesciowych, t).:
- ofert dotyczacych udzielania $wiadczen w zakresie opieki szpitalnej (tj. wykonywania lacznie
czynnodci, o ktorych mowa w pkt. 1-3 lub

- ofert dotyczacych udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w pkt. 4.



Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:

1)

2)

swiadczeniodawca zapewni udzielanie Swiadczen przez lekarza posiadajacego tytul
specjalisty lub rownowazny w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii lub
swiadczeniodawca zapewni udzielanie $wiadczen przez lekarza w trakcie specjalizacji w tej
dziedzinie, ktéry ukonczyl drugi rok szkolenia specjalizacyjnego i ktéry wykazal sie
odpowiednig wiedza 1 umiejgtnosciami wykonywania znleczulenia, potwicrdzonymi
pisemnie przez kierownika specjalizacii,

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

o dziatalnosci lecznicze;.

WYMOGI FORMALNE I MERYTORYCZNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA

OFERTY

Oferte nalezy sporzadzié w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi szczegdlowymi
warunkami konkursu, w formie papierowej. Kazda zapisana strona oferty powinna byé
podpisana lub podpisana 1 opatrzona imienna pieczatka osoby upowaznione) do

reprezentowania Swiadczeniodawcy. Oferty nieczytelne zostang odrzucone.

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

Swiadczeniodawece.
Oferte nalezy opracowa¢ na zalaczonym druku ,,OFERTA”.

Swiadczeniodawca nie moze dokonywac zadnych zmian merytoryeznych we wzorze druku

»OFERTA”.

Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawierac wszelkie wymagane w szczegotowych

warunkach konkursu dokumenty.

Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, oprocz
adnotacji: ga 3godnoié 3 oryginatem, musi by¢ opatrzone podpisem lub podpisem 1 imienna
pieczatka Swiadczeniodawecy.

Zamawiajacy moze zadaé w trakcie postgpowania konkursowego oryginatu lub notarialnie

poswiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Swiadczeniodaweg wylacznie wtedy,

gdy przedstawiona przez Swiadczeniodawee kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi

watpliwosci co do jej autentycznosci.



8.

10.

11.

Kompletna oferta powinna posiada¢ ponumerowane strony i sktadac sie:

a)

g)

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,

kopil zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc
leczniczg, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoici leegnicze

wydanego przez okregows rade lekarska,

wyciagu z whasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej,

kopii Iub odpisu prawa wykonywania zawodu lekarzy, ktérych $wiadczeniodawca

skieruje do udzielania swiadczen w Szpitalu,

kopil dyplomu lekarzy, ktérych $wiadczeniodawca skieruje do udzielania $wiadczen

w Szpitalu,
kopii dyplomu specjalizacji,

kopii polisy OC, zgodniej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 roku w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
swiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza,
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r., nr 293 poz. 1729), lub
zgodnej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnosc lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz. 866), obowigzujacej w momencie skladania

ofert.

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

si¢ w siedzibie Zamawiajacego, Swiadczeniodawca moze zlozyé stosowne oswiadczenie

w tym zakresie. Oswiadczenie stanowi 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 zmieni¢ lub

wycofaé, zgodnie z postanowieniami Regulaminu.



12.

13.

14.

15.

10.
17.

18.

19.

20.

Swiadczeniodawey ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem 1 zlozeniem

oferty.

Swiadczeniodawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte na $wiadczenia medyczne w zakresie
objetym okreslona pozycja oferty.

Swiadczeniodaweca, ktéry zlozy wigcej niz jedna oferte na $wiadczenia medyczne w zakresie
objetym okteslona pozycja, zostanie wykluczony z postegpowania.

Oferta zawierajaca watiantowe propozycje w zakresie objetym okteslona pozycja oferty
zostanie odrzucona.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych.

Do konkursu moga przystapic wylacznie osoby spelniajace wymagania okreslone
w punktach poprzedzajacych.

Zamawiajacy zasttzega sobie prawo do odwolania konkursu lub pozostawienia go bez
rozstrzygniecia bez podania przyczyn oraz do przedluzenia terminu skfadanta ofert oraz
terminu ogloszenia rozstrzygniccia konkursu ofert.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ wprowadzania zmian do postanowiefl umowy
w szczegdlno$ci w zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen
finansowych, zakresu sprawozdawczosci a takze innych kwestii objetych trescia umowy
w trakcie jej realizacji. Jednoczesnie Zamawiajacy zastrzega, iz niewazna jest zmiana
postanowiefl zawartej umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego (udzielajacego
zaméwienia), jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$é zmiany tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujacego zaméwiente, chyba ze koniecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidziec

w chwili zawarcia umowy.

W konkursie moga zlozyé oferte¢ podmioty zwiszane ze Szpitalem Praskim p.w.
Przemienienia Pasiskiego Sp. 0.0. wazng umows w tozsamym zakresie — z zastrzezeniem,
iz w przypadku wybrania ich oferty umowa na podstawie niniejszego konkursu zawarta
zostanie z mocy obowiazywania od pierwszego dnia po zakorczeniu dotychczasowe;

umowy.
KRYTERIA WYBORU OFERTY

Przy wyborze Oferty Komisja Konkursowa kierowac sig bedzie nastepujacym kryterum:
a) cena—"70%
b) dostepno$é — rozumiana jako zadeklarowana liczba godzin, w ktérych oferent

deklaruje udzielanie §wiadczes zdrowotnych w skali miesiaca — 30%

W przypadku przeprowadzenia przez Komisje Konkursowa 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 skladaé w zamknietej (zaklejonej) kopercie: do dnia 6 lutego 2025 r. o godz. —

14:00,

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

przy AL Solidarnoéci 67 w Warszawie.
2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zapiecz¢towane kopetcie opatrzone]
napisem:
,,Oferta konkursowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,

dotyczy postepowania nr XIIT/2025/OITiA

nie otwieraé przed 6 lutego 2025 r. godz. 14:30”
(liczba 3apisanyeh stron/ kart umiesezonyeh w kopercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU
éwiadczeniodawcy w zakresie szczegélowych warunkéw konkursu ofert moga zglaszaC pytania:

1. za posrednictwem poczty/kutiera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego Sp.

0.0., Al. Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa lub

2. osobiscie w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nt 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 XIT/2025/0ITiA”

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwatcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 6 lutego 2025 1. o godz. 14:30 w pokoju nr
D/04 — budynek ,,D” Administracji Szpitala w obecnosci ptzybylych Swiadczeniodawcdw.

Obecno$é¢ Swiadczeniodawcdw nie jest obowiazkowa.
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ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnigciu Konkursu Swiadczeniodawcy zostana poinformowani za posrednictwem strony

www Zamawiajacego: www.szpitalpraski.pl.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. $wiadczeniodawea jest zwiazany oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu do ich sktadania.

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

w pkt 1.

3. Ofetentom 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 — zak. nr 3.
4. Oferta cenowa — zal. nr 4.
5. Oéwiadczenie o przekazaniu dokumentéw do Zamawiajacego — zat. nr 5.
6. Wykaz personelu $wiadczeniodawcy - zal. nr 6.
7. Wzt umowy - zal. nr 7.
e
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Zatacznik nr 1 do SWKO - Wzbr strony tytulowej

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA

Postepowanie nr XIII /2025/OITiA na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii w Szpitalu Praskim pw. Ptzemienienia Panskiego

Spétka z 0.0. w Warszawie.

Swiadczeniodawca:

(peina nawa Swiadezeniodawey 3godnie 3 nomenklaturq Jarejestrowanej diatalnosti)

(cd. petna nazwa Swiadeeniodawey 3godnie 3 nomenklatura arejestrowanej dziatalnosti)

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

(data, podpis i piecatka Swiadezeniodawey)
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Zatacznik nr 2 do SWKO - Wzér spisu tresc

Postgpowanie nr XIII/ 2025/OITiA na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii w Szpitalu Praskim pw. Przemienienia Padskiego

Spétka z 0.0. w Warszawie.

Spis tresci:

Nt strony (od - do)

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawey)
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Zalgcznik nr 3 do SWKO - Wzér formularza oferty

FORMULARZ OFERTY

Przystepujac do konkursu na §wiadczenie ustug zdrowotnych polegajacych na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w Szpitalu

Praskim pw. Przemienienia Panskiego Spotka z o.o.,

- numer postepowania XI11/2025/OITiA, ogloszonego przez Szpital Praski p.w. Przemienienia
Pasiskiego Sp. 0.0., z siedziba przy Al. Solidarnosci 67 w Watszawie:

1. Oéwiadczam, iz oferuje wykonanie przedmiotu konkursu okteSlonego w szczegblowych

warunkach konkursu ofert.

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

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

4. Oéwiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie
Zamawiajacy zobowiazany bedzie ponies¢ w zwiazku z wykonaniem przedmiotowego
zaméwienia (f. koszty badad profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia,
w szczegdlnosci w zakresie bhp i ppoz., koszty ubioru zgodnie z wymogami prawa 1 zasadami
obowigzujacymi u Zamawiajacego).

5. Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem sie z trescia ogloszenia i dokumentacja konkursows (SWKO wraz ze wszystkimi

zalacznikami) 1 nie wnosze zastrzezen do ich treSci;
b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do zlozenia oferty;

¢) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania konkutsowego.

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawey)
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Zatacznik nr 4 do SWKO - Wz6r oferty cenowej

Postepowanie nr XIT1/2025/OITiA na udzielanie swiadczef zdrowotnych w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii w Szpitalu Praskim pw. Przemienienia Panskiego
Spétka z 0.0. w Warszawie.

Oferta cenowa

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Pasiskiego Sp. 0.0. z siedziba w Warszawie, Al. Solidarnosci 67, 03-401 w Warszawie
polegajacych na: udzielaniu specjalistycznych §wiadczeni zdrowotnych z  zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii na rzecz pacjentow zaktadéw leczniczych Szpitala

Praskicgo p.w. Przemienienia Panskiego sp. z 0.0. na nastgpujacych warunkach:

1. Wynagrodzenie godzinowe wynikajace z udzielenia $wiadczen w zakladzie leczniczym Szpital
Praski p.w. Przemienienia Pafiskiego Spétka z o.o. ($wiadczenia z zakresu anestezji lub
intensywnej terapii realizowane w ramach Oddzialu OITiA) - wynagrodzenie w wysokosci
............ z za 1 godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych. Jednoczesnie deklaruje udzielanie
$wiadczed zdrowotnych w przecigtnym wymiarze miesiccznym w liczbie.......... godzin

miesiecznie.

Przyjmujacemu zamdwienie, ktory jest lekarzem posiadajacym tytut specjalisty anestezjologii
i intensywnej terapii lub réwnowazny przystuguje ponadto wynagrodzenie za wykonane
$wiadczenia z zakresu analgezji regionalnej porodu w wysokosci 500,00 z brutto za kazda
rozpoczeta procedure analgezji regionalnej porodu pod warunkiem, iz poréd zakoriczyt sig jako

poréd fizjologiczny.

2. Wynagrodzenie wynikajace z udzielenia §wiadczen w zaktadzie leczniczym Zespot Lecznictwa
Ambulatoryjnego - Poradnia Leczenia Bélu w wysokosci ......... % wattosci udzielonych
swiadczefi zdrowotnych w postaci procedury zawattej w katalogu swiadczen medycznych NFZ,
wykonanego kontraktu w zakresie ambulatotyjnych $wiadczen specjalistycznych udzielonych

w ramach poradni leczenia bélu.

Oéwiadczam, iz §wiadczei zdrowotnych bedzie udziela¢ ............. 0s6b posiadajacych kwalifikacje
wskazane w zalaczniku nr 6 (oswiadezenie wypeiniaja jedynie Swiadexeniodawey prowadary podrioty lecznicze
w rogumienin art. 4 ustawy o diiatalnosci lecxniczef - nie dotyezy lekarsy prowadzacych jednoosobowa dziatalnosé gospodariza
jako indywidualna prakiyka lekarska, indywidnalna specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna praktyka
lekarska wylacznie w 3akiadzie leczniozym na podstawie umowy 3 podmiioter lecgnicgym prowadzacym ten Jakiad
lub indywidualna specialistyczna praktyka lekarska wylacznie w zakiladsie leczniczym na podsiawe umowy
% podmiotem lecxniczym prowadzacym ten Jakiad).

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawcy)
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Zalacznik nr 5 do SWKO - Wzdr o$wiadczenia

Postepowanie nr XI11/2025/OITiA na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w dziedzinie

anestezjologii i intensywnej terapii w Szpitalu Praskim pw. Przemienienia Panskiego

Spétka z 0.0. w Warszawie.

Ja nize] POAPISANY . ... 1vvviveneii i

OSWIADCZENIE

o$wiadczam, ze nizej okreslone

dokumenty znajduja si¢ u Zamawiajacego:

*niepotrzebne skreslic

1.

kopia za$wiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza, o ktorym
mowa w ustawic z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dyiatalnosei lecxniczej wydanego przez okregows rade

lekarska,

wydruk z whasciwego rejestru (Centralnej Ewidencji 1 Informaciji o Dzialalnosci Gospodarczej,

kopia lub odpis prawa wykonywania zawodu lekarza,

kopia dyplomu lekarza,

kopia dyplomu specjalizacji,

kopia polisy OC obowiazujacej w momencie sktadania ofert, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra

Finanséw w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujacego dzialalnosé lecznicza.

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

(data, podpis i pieczarka Swiadszeniodawsy)
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Zalacznik nr 6 do SWKO - wykaz personelu swiadczeniodawcy

Postepowanie nr XI11/2025/OITiA na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii w Szpitalu Praskim pw. Ptzemienienia Panskiego

Spotka z 0.0. w Warszawie.

/dotyczy wylacznie $wiadczeniodawcéw prowadzacych podmioty lecznicze w rozumieniu art. 4
ustawy o dziatalnoéci lecznicze; /

Niniejszym oéwiadczam, iz §wiadczenia zdrowotne w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
w Szpitalu Praskim pw. Przemienienia Pafiskiego Spotka z o.o. realizowane beda przez nastepujacy

personel medyczny:

lp. |imie nazwisko tytul npwz | posiadane specjalizacje
zawodowy

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Zatacznik nr 7 do SWKO - wzér umowy

UMOWA

na udzielanie catfodobowych §wiadczen zdrowotnych, w tym czynnos$ci fachowych
wchodzacych w zakres dyzuru medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

zawarta w dniu ... 2025 r. w Warszawie, pomigdzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp6tka z ograniczona
odpowiedzialnocia z siedzibg w Warszawie, Al. Solidarno$ci 67, 03-401 ‘Warszawa,
zatejestrowanym w rejestrze przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejesttu
Sadowego pod numerem KRS 0000468274, REGON 012298823, NIP 1132866688, kapital
zakladowy 19.385.000,00 21, teprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu — Andrzeja Golimonta

Czlonka Zarzgdu — Ewe Kacprzak — Szymafiska

zwanym dalej ,,Udzielajagcym zamoOwienia” lub , Szpitalem”

zwanym dalej ,,Przyjmujagcym zaméwienie”,
zwanych dalej ,,Stronami”

w wyniku rozstrzygniecia 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 2024 1., poz. 799 t.j.), Strony

zawieraja umowe nastepujacej tresci:

§1

1. Ptzedmiotem niniejszej umowy (dalej ,,Umowa”), jest okreslenie zasad i warunk6w, na jakich
Przyjmujacy zaméwienie w czasie trwania Umowy bedzie udzielal w imieniu 1 na rzecz
Udzielajacego zaméwienia $wiadczeit zdrowotnych, w zakresie anestezjologii 1 intensywnej
terapii, w tym czynnosci fachowych wchodzacych w zakres dyzuru medycznego w ramach
calodobowej opieki szpitalnej lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w ramach
Przychodni Przyszpitalnej pacjentéw Szpitala Praskiego.

2. Suczegélowy zakres obowiazkéw Przyjmujacego zamébwienie wynika z ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 t. o dziatalnosei leczpiczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 . o Swiadezentach opieki
zdrowotnej finansowanych e Srodkdw publicznych, ustawy z dnia 05 grudnia 1996 1. o 3awode lekarza
i lekarza dentysty oraz innych przepiséw regulujacych prace lekarza.
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Swiadczenia realizowane beda w jednostkach organizacyjnych przedsigbiotstw Szpitala,

zgodnie z ustalonym harmonogramem.

§2

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ w  czasie trwania Umowy do udzielania
calodobowych $wiadczei zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych wchodzacych w zakres
dyzuru medycznego lub ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych wobec pacjentéw Szpitala.
Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielal $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem pracy.

W czasie petnienia dyzuru medycznego Przyjmujacy zaméwienie nie moze opusci¢ Oddziatu
bez zgody upowaznionej przez Udzielajacego zamdwienia 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 zaméwienie ofwiadcza, iz posiada kwalifikacje i niezbedne uprawnienia do

wykonywania przedmiotu Umowy.

§3
Udzielanie §wiadczef odbywaé sie bedzie w dni robocze, dni dodatkowo i ustawowo wolne

od pracy wg harmonogramu ustalanego przez Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczed zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramem ustalanym na miesi¢czne okresy kalendarzowe. Udzielajacy zamowienia
zastrzega sobie prawo wprowadzenia — w toku realizacji Umowy — innych okreséw ustalania

harmonograméw.

Harmonogtamy, o ktérych mowa w ust. 1 przygotowuje osoba realizujaca obowiazki
ordynatora (kootdynatora) lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamdwienia.

Harmonogram w zaktesie dotyczacym Przyjmujacego zaméwienie jest z nim uzgadniany.

Uzgodnienie harmonogramu odbywa si¢ popizez stuzbowa poczte elektroniczna, o ktorej
mowa w § 5 ust. 5. Udzielajacy zaméwienia wysyla za pomoca poczty elektroniczne]
Przyjmujacemu zaméwienie projekt harmonogramu na kolejne okresy planowanej pracy. Za
uzgodnienie z Przgjmujacym zaméwienie nadeslanego harmonogramu uznaje sie
zaakceptowanie przez niego przestanego projektu harmonogtamu pracy za pomoca poczty
elektronicznej lub brak udzielenia przez Przyjmujacego zamowienie odpowiedzi w ciagu 2 dni
od wystania mu projektu harmonogramu przez Udzielajacego zamowienie.

W ramach realizacji harmonograméw, o ktétrych mowa wyzej osoba realizujaca obowiazki
ordynatora (koordynatora) ub inna osoba wskazana przez Udziclajacego zaméwienia moze
okresli¢ dzienny - zadaniowy plan obowiazkéw Przyjmujacego zamowienie.

§4
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wezwania na konsultacje lekarzy innych specjalnosci oraz
obowigzek realizacji zleconej konsultacji na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego

zamowienia.
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Przyjmujacy zaméwienie ma prawo kierowac pacjentéw Szpitala do innych podmiotow
wykonujacych dziatalnoé¢ lecznicza celem konsultacji i diagnostyki, jezeli wymaga tego stan
zdrtowia pacjenta, na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do korzystania, na potrzeby pacjentéw, z ustug
medycznych laboratoriéw diagnostycznych 1 innych jednostek Szpitala na zasadach
obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia.

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

W toku realizacji Umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do bezwzglednego
przesttzegania obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienie procedur medyczaych,
Regulaminu organizacyjnego obowiazujacego w Szpitalu, Regulaminéw, procedut, standardow
Systemu Jakoéci, przepiséw bhp, ppoz. oraz polityki bezpieczeristwa informacji.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do stosowania w procesie terapeutycznym
produktéw leczniczych objetych obowiazujacym w Szpitalu Receptariuszem. W przypadku
zalecenia zastosowania innego produktu leczniczego niz lek ujety w Receptatiuszu, posiadajacy
te same wskazania terapeutyczne, ktérego zastosowanie nie powoduje powstania roéznic
terapeutyczaych, Udzielajacy zaméwienie moze potraci¢ z wynagrodzenia Przyjmujacego
zaméwienie réznice wynikajaca z kosztu terapii z uzyciem zaleconego ptzez Przyjmujacego
zambwienie produktu leczniczego a kosztem produktu leczniczego ujgtego w Receptariuszu.

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

W przypadku wprowadzenia przez Udzielajacego zamdwienia zmian w ww. dokumentach lub
wprowadzenia nowych procedur lub zarzadzefi Udzielajacy zamOwienia obowiazany jest
przekazac o powyzszym informacje Przyjmujacemu zaméwienie w formie elektronicznej na
adres email. xxxxxxxXXIIXXXXXXXXK(WszZpitalpraski.pl Powiadomienie takie jest téwnoznaczne
z przyjeciem przez Przyjmujacego zaméwienie procedury (zatzadzenia) do stosowania bez
koniecznosci uzyskania przez Udzielajacego zamowienie dodatkowego potwierdzenia.

§eé
Swiadczenia zdrowotne objete Umows udzielane beda przez Przyjmujacego zamowienie przy
uzyciu sprzetu medycznego otaz aparatury medycznej i materiatow medycznych, stanowiacych
wiasno§¢ Udzielajacego zaméwienia. Sprzet i aparatura spelniaja wymagania niezbedne do
wykonywania $wiadczeni obj ¢tych Umowa.
Udzielajacy zaméwienia udostepnia  bezplatnie  Przyjmujacemu zamoOwienie wlasne
potieszczenia, sprzet i aparaturg medyczna wehodzaca w zakres jego obowigzkéw.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu
iaparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem

i w celach okreslonych w Umowie.
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4. Przyjmujacy zambwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamowienia, uszkodzonego w wyniku dziatasi zawinionych przez

Przyjmujacego zamowienie.

5. Czynnosci zwiazane z rejestracja pacjentéw w jednostkach organizacyjnych zakladdéw
Jeczniczych Szpitala wykonuje Udzielajacy zamé6wienia

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

§8

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamdwienia z NFZ
i innymi podmiotami.

2. Przgjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen 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 zaméwienie zobowiazuje si¢ do tzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami obowiazujacymi
u Udzielajacego zamowienia, w szczegdlnodci zobowiazany jest do czytelnego 1 prawidlowego
wypelniania dokumentacji, w tym stosowania dokumentacji elektronicznej.

2. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamdwienie, osobom trzecim
odbywa si¢ zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta oraz
zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zaméwienia.

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

ful
1. Ustala si¢ wynagrodzenie z tytulu realizacji Umowy w wysokosci:

1) w przypadku $wiadczed zdrowotnych w zaktesie anestezjologii 1 intensywnej terapit
udzielonych w tamach szpitalnej opieki zdrowotnej woo.....zt brutto za 1 godzineg
udzielanych $wiadczenl zdrowotnych,

2) w przypadku wykonywania $wiadczedi z zakresu analgezji regionalnej porodu
Przyjmujacemu Zaméwienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 500,00 z1 brutto za
kazda rozpoczeta procedurg analgezji regionalnej porodu pod watrunkiem, iz pordd
zakoficzyl si¢ jako pordd fizjologiczny..

3) % wartoéciudzielonych éwiadczeti zdrowotnych w postaci procedut zawartych
w katalogu $wiadczen medycznych NFZ  wykonanego kontraktu w zakresie
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ambulatoryjnych $wiadczefi specjalistycznych udzielonych w ramach poradni leczenia

bélu.
7a zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje
wynagrodzenie miesiecznie w kwocie stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin
udzielonych $wiadczed i stawki za godzing powickszone o loczyn liczby wykonanych
zabiegbw analgezji porodu oraz stawek za te §wiadczenia. Jako minimalng jednostke
rozrachunkowa w odniesieniu do $wiadczefi, o ktérych mowa w ust. 1 przyjmuje si¢ 2
godziny (30 minut).
Stronom przystuguje prawo ustalenia w toku realizacji Umowy dodatkowych stawek
godzinowych i/lub zadaniowych. Ustalenie takie dla swej wazno$ci musi mie¢ forme
pisemnego aneksu.
Strony ustalaja, ze oktesem rozrachunkowym jest miesiac kalendarzowy.
Przyjmujacy zamoOwienie obowiazany bedzie do wystawienia i zlozenia prawidiowo
wystawionej faktury Udzielajacemu zamébwienie najpézniej do 3-dnia po zakodczeniu miesigca
kalendarzowego. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie przekazaé fakture w formie
papietowej do Sekretariatu Udzielajacego zamowienie.
Wynagrodzenie z tytulu realizacji Umowy za oktes sprawozdawczy Udzielajacy zamowienia
wyplaca, za miesiac poprzedni, w terminie do 14 dni liczac od daty otrzymania prawidiowo
wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 12, na
rachunek bankowy Przyjmujacego zaméwienie wskazany na fakturze.
Za dzief zaplaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienia.
Ptzyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, Ze numer rachunku bankowego, ktéty wskazany bedzie
kazdorazowo na fakturze, w celu dokonania na niego zaplaty przez Udzielajacego
Zamébwienie, figuruje w wykazie podmiotow (,,Biata Lista”), o ktdrym mowa w art. 96b ust.1
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow 1 ustug.
Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest do prawidtowego wystawiania, przechowywania
i przekazywania Udzielajacemu zaméwienia faktur, zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz
niniejsza umows. W przypadku zmiany przepisow, w tym ustawy o podatku od towardw
i ustug, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest wystawiac, ptzechowywad i wysylaé faktury
za pomoca okreslonych ustawa systeméw teleinformatyczaych, zgodnie z ogoélnie przyjetym,

ujednoliconym standatdem obrotu e-fakturami.

§12
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do skiadania miesigcznych sprawozdan z liczby
godzin udzielanych §wiadczedt zdrowotnych oraz liczby wykonanych zabiegbéw analgezji

porodu.

Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1 skiadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesiaca
za miesiac poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji przepracowanych godzin otaz liczby
wykonanych zabiegéw analgezji porodu zatwierdza ordynator (kootdynator), a w przypadku

jego nieobecnosci osoba wskazana przez Udzielajacego zaméwienia.

Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo — w toku realizacji Umowy — wprowadzenia
innego sposobu dokumentowania liczby godzin udzielanych $wiadczed zdrowotnych, a w
szczegblnosci elektronicznego systemu kontroli czasu udzielania tych swiadczen.
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§13
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez
Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione otgany oOraz
udostepniania wszelkich danych i informacji niezbednych do ptzeprowadzania kontroli.
Przyjmujacy zaméwienie w szczegolnosci ma obowiazek poddaé si¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajacym z zawartej przez Udzielajacego zamowienia
umowy o udzielanie §wiadczei zdrowotnych z Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach wynikajacych z ustawy na zasadach okreslonych przepisami ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze §rodkéw publicznych.
2. W przypadku nalozenia kary na Udzielajacego zamowienia przez organ kontroli, o ktérym
mowa wust. 1 zwiazanej ze §wiadczeniem ushug, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany bedzie
do zwrotu na rzecz Szpitala nalozonej katy w catosci lub czeéci, w takim zaktesie w jakim jest
ona skutkiem zawinionego dzialania lub zaniechania Przyjmujacego Zamowienie.
3, Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegblnosci:
1) co do sposobu udzielania $wiadczef zdrowotnych,
2) co do wykonywania i jakosci udzielania $wiadczefi zdrowotnych,
3) co do prowadzenia wymaganej dokumentacji,
4) co do prowadzenia wymagane] sprawozdawczosci,
5) co do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych,,
6) co do wlasciwego wykorzystania i eksploatacji sprzetu.

§ 14

1. Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzié w Szpitalu dzialalnosci wykraczajacej poza
zakres Umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzone] przez
Udzielajacego zaméwienia.

2. Przyjmujacy zamSwienie we whasnym zakresie i na whasny koszt zaopatruje si¢ w odziez i
obuwie ochronne, zgodnie z wymogami bezpieczefistwa 1 higieny pracy.

3. Pranie odziezy, o ktérej mowa w ust. 2 zapewnia na whasny koszt Udzielajacy Zaméwienia
zgodnie ze standardem obowiazujacym w Szpitalu.

4. Odziez ochrong zabiegowa oraz jednorazowa zapewnia Udzielajacy zaméwienia.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
dostarczonego przez Udzielajacego zamoOwienia.

6. Udzielajacy Zamowienie nie gwarantuje Przyjmujacemu Zamowienie wjazdu i parkowania na

tetenie Udzielajacego Zamowienia.

§15
Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge pielegniarska oraz administracyjng
i gospodarcza w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem i

zasadami obowiazujacymi w Szpitalu.

§16
Przy realizacji zadan objetych Umowa Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:
1) wystawiania recept w imieniu Udzielajacego zaméwienia w przypadkach objetych wskazaniami
medycznymi zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami. Recepty wystawiane
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2)

3)

1.

)

2)

3)

pacjentom w zwiazku z wykonywaniem $wiadczeri objetych Umows sporzadzone sa w formie
elektroniczney,,

wydawania orzeczen o czasowej niezdolnosci do pracy oraz innych orzeczef zgodnie ze
szczegOtowymi przepisami regulujacymi zasady orzecznictwa lekarskiego,

wspolpracy z personelem zatrudnianym przez Udzielajacego zaméwienia,

§17
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do:
ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnoséci cywilnej w terminie 1 wysokosci okreslonej w ustawie
2 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz rozporzadzeniu Ministra Finansow z
dnia 22 grudnia 2011 t. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
$wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, udzielajacego
$wiadczen opieki zdrowotnej lub rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019
roku w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza;
zZlozenia polisy ubezpieczeniowej (kopii), o ktérej mowa w ust. 1 nie pézniej niz w dniu
sawarcia Umowy, a w przypadku jej odnawiania i/lub zmiany nie pdzniej niz w dnm
wygasniecia poprzedniej (ztozonej) polisy. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wiadomoscei
i akceptuje fakt, iz w przypadku braku realizacji obowiazku dostarczenia kopii aktualnej polisy
OC Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajacy zaméwienie bedzie mogt wstrzymad platnosc
naleznoéci z tytutu wykonania umowy do czasu dostarczenia polis;;
uttzymywania przez caly okres obowiazywania Umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci

ubezpieczenia.

§18

Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu Umowy na podstawie
przepiséw dotyczacych oséb prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza iinnych obowiazujacych
w tym zakresie.

Ptzyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze nie podlega obowiazkowi ubezpieczenia spolecznego
z tytulu Umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ Udzielajacego zamowienia o zaistnieniu
wszelkich okolicznosci powodujacych powstanie obowiazlku ubezpieczenia spotecznego Iub
zdrowotnego niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia. Powstanie
obowiazku ubezpieczefi spotecznych z tytulu Umowy nie powoduje koniecznoscl jej zmiany.

W razie zaistnienia okolicznoéci powodujacych powstanie po sttonie Przyjmujacego
zambwienie obowiazku ubezpieczenia spolecznego lub zdrowotnego, Przyjmujacy
zaméwienie zobowiazany bedzie do zaplaty na rzecz Udzielajacego zamowienia wszelkich
obciazed publicznoprawnych, a w szczegblnoéci obciazajacych Udzielajacego zamoéwienia
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne oraz sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczets Pracowniczych a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego

tytutu przez Udzielajacego zambwienie kosztow.

W oktesie podlegania ubezpieczeniom spotecznym z tytutu Umowy wynagrodzenie, o ktérym
mowa w § 11 Umowy bedzie pomniejszone o wysokos¢ skladek na ubezpieczenia spoleczne,
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sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych w czesci
finansowanej przez ubezpieczonego a takze w czesci finansowanej przez Udzielajacego

zamdwienia.

§19
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
zaméwienia, pacjentom oraz innym osobom trzecim powstate z przyczyn lezacych po jego stronie,

a w szczegOlnoéci wynikajacych z:

1) niewykonania lub nienalezytego wykonania przez niego Umowy;

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

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

4) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidiowy
lub niekompletny (w tym dokumentacji elektronicznej);

5) braku realizacji zaleceri kierownictwa Szpitala lub jednostek kontrolujacych;

6) naruszenia praw pacjenta okreslonych przepisami ustawy.

§20
W zwigzku 7z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest do wydawania pacjentom za§wiadczed o czasowej niezdolnosci do pracy.

§21
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powziely
wiadomo$é przy realizacji postanowiert Umowy i ktére stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 . o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii.

§ 22

1. Strony zobowiazuja si¢ do przetwarzania danych osobowych ottzymanych na podstawie
niniejszej Umowy w zgodzie i w opatciu o Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochtonie danych) zwanego dalej
L, RODO* oraz w zgodzie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych,
wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do zapoznania si¢ i bezwzglednego przestrzegania
obowiazujacych w Szpitalu:

a) Polityki Bezpieczedstwa Przetwarzania i Ochrony Danych Osobowych wraz z Instrukcja
Zarzadzania Systemem Informatycznym;
b) Instrukeji Bezpieczefistwa p.poz.

3. Udzielajacy zamoéwienie upowaznia Przyjmujacego zamo6wienie do dostepu do danych
pacjentéw, o ktérych mowa w § 1 umowy, zgromadzonych w systemach informatycznych
Udzielajacego zaméwienie w nastepujacym zaktresie:

a) dane pacjenta/opiekuna prawnego: imie i nazwisko, PESEL, data urodzenia, ptec, adres

zamieszkania, numer telefonu kontaktowego, informacje o stanie zdrowia,

26



10.

b) dane osoby upowaznianej przez pacjenta: imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania
informacji o stanie zdrowia pacjenta i udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych, numer
telefonu kontaktowego oraz imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania
dokumentacji medycznej.

Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zambwienie do tworzenia i posiadania dla

potrzeb realizacji umowy zestawien i evﬁdencji z danymi osobowymi, o ktérych mowa w ust.

3, przy czym ma obowiazek zachowaé ich ochrong wymagana ptzepisami prawa przy

zastosowaniu odpowiednich §rodkéw organizacyjnych i technicznych.

Udzielajacy zaméwienie oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu

ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 1. poz. 1781) -

dalej u.o.d.o. - w stosunku do danych powietzonych Przyjmujacemu zamoéwienie.

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

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

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

moze zostaé dokonana jedynie w drodze zmiany niniejszej Umowy.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do przestrzegania przepisow rozporzadzenia

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

niej przepiséw wykonawczych.

Udzielajacy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy przez

Przyjmujacego zam6wienie odnosnie zobowiazas, o ktérych mowa w niniejszym paragtafie.

W miare mozliwosci Przyjmujacy zaméwienie pomaga Udzielajacemu zaméwienie w

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

dotyczg otaz wywiazywania si¢ z obowiazkéw okreslonych w art. 32-36 RODO.

Przyjmujacy zamdwienie jest zobowiazany do zachowania poufnosci wszystkich danych, do

ktorych bedzie mial dostep w trakcie obowigzywania Umowy oraz zachowania w tajemnicy

sposob6w zabezpieczenia tych danych, przez Udzielajacego zambwienia w trakcie stosunku

cywilno-prawnego, jak i po jego ustaniu.

§23
W przypadku natuszenia postanowien Umowy, w tym niewykonania lub nienalezytego
wykonania przez Przyjmujacego zaméwienie Umowy, zaplaci on Udzielajacemu zaméwienia

katry umowne w nastepujacej wysokosci:
2) za zawinione spéZnienie si¢ na dyzur lub do udzielania $wiadczedl dtuzsze niz 30 minut
— w wysokosci 20% wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania §wiadczen na ktory
nastapito spbzniente,
b) za zawinione niestawienie sie na jakikolwiek dyzur lub do udzielania $wiadczen — 100%
wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania §wiadczent na ktéry Przyjmujacy zaméwienie
sie nie stawil.
Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony do potracenia kar umownych, o ktérych mowa w ust.
1 powyzej, z naleznego Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 11
Umowy bez pottzeby dodatkowego wezwania.
Udzielajacy zamoéwienia niezaleznie od kary umownej moze dochodzi¢ od Przyjmujacego
zaméwienie odszkodowania przenoszacego wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych na
zasadach ogdlnych kodeksu cywilnego.
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4.

Kary umowne moga podlega¢ sumowaniu.

§ 24

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ $wiadczyc ushugi bedace przedmiotem Umowy osobiscie,

bez powierzania ich osobom trzecim.

§ 25

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach:

1
2)
3)
4

5)

z uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2 dniem zakoficzenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,

na mocy porozumienia Stron,

na podstawie o§wiadczenia kazdej ze Stron zlozonego na piSmie pod rygorem niewaznosci, z

zachowaniem 3-miesigcznego oktesu wypowiedzenia,

na podstawie o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia zlozonego na pismie pod rygorem

niewaznosci, z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z nastepujacych przyczyn

dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci §wiadczedi, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci 1
jakosci,

b) nieprzedstawiania ptzez Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym Umows terminie
wymaganych sprawozdar i informacji,

¢) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwiazane sa one z naruszeniem postanowient Umowy
lub przepiséw prawa regulujacych zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych.

§ 26

Udzielajacy zamdéwienia uprawniony jest do rozwigzania Umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku, gdy:

a) Przyjmujacy zaméwienie utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku

do niego zawieszone,

b) Przyjmujacy zamoéwienie przeni6st prawa i obowiazki wynikajace z Umowy na osobe trzecig

bez zgody Udzielajacego zaméwienia,

¢) Przyjmujacy zaméwienie nie dottzymal warunkéw okreslonych w § 17 Umowy dotyczacych

ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

d) Przyjmujacy zaméwienie w spos6b razacy natuszyl postanowienia Umowy,,
e) W wyniku kontroli wykonania Umowy i realizacji zalecefi pokontrolnych oraz innych dziatad

kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach stwierdzono niewypelnienie warunkow
Ummowy lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegdlnosci ograniczenie dostepnosci §wiadczen,

zawezenie ich zakresu 1 zla jako$¢ swiadczen.

§ 27
W razie rozwiazania lub ustania niniejszej Umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zaméwienia dokumentacje medyczna iinne materialy,
jakie sporzadzil, zebral, opracowat lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej

wykonywaniem.

28



2. Przyjmujacy zaméwienie w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1 winien zwrbci identyfikator oraz
sptzet i akcesoria, jakie otrzymat od Udzielajacego zaméwienia w trakcie trwania niniejszej

Umowy.

§28
Udzielajacy zméwienia uptawniony jest do rozwigzania Umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawatta przez Udzielajacego
zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie o rozwiazaniu Umowy w tym
trybie Udzielajacy zamoéwienia zlozy Przyjmujacemu zamdéwienie na piSmie pod rygorem

niewaznosci, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§ 29

Umowa zostaje zawarta na czas okre§lony — na 3 lata od dnia zawarcia umowy.

§ 30
W sprawach nieuregulowanych Umowa maja zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowiazujacego w tym w szczegblnosci: ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej,
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 t. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy z dnia
6 listopada 2008 1., o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Kodeksu Cywilnego, RODO
wraz z aktami wykonawczymi do ww. ustaw oraz zarzadzenia Prezesa NFZ.

§31
Strony ustalaja, iz adresami wlaciwymi do korespondencji sa adresy wskazane w komparycji
Umowy. Strony zobowigzuja si¢ do wzajemnego informowania si¢ o wszelkich zmianach w/w
adreséw pod tygorem uznania za skutecznie doreczona korespondencje kierowana na ostatni znany
drugiej Stronie adres.

§ 32

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

§ 33

Zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§ 34
Spoty powstale na tle realizacji Umowy rozpatruje Sad powszechny, whasciwy dla siedziby

Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamoéwienia
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UCHWAELA NR@ /2025
ZARZADU
SZPITALA PRASKIEGO P.W. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
z dnia 31 stycznia 2025 roku

w sprawie przeprowadzenia w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o.0.
w Warszawie konkursu ofert na udzielanie ambulatoryjnych §wiadczef zdrowotnych w
zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu nr XIV/2025/ORT

Na podstawie § 14 ust. 1 Aktu Zatozycielskiego Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego
Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie oraz § 5 ust. 2 Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na
Udzielanie Swiadczei Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spo6tka
z ograniczona odpowiedzialnoscia w zw. z § 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietna 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z pdézn. zm.), Zarzad uchwala co nastepuje:

§1
Przeprowadza si¢ Konkurs ofert celem wylonienia Swiadczeniodawcéw, ktorzy w okresie
obowigzywania umowy beda udziela¢ swiadczen zdrowotnych w zakladach leczniczych Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia polegajacych
na udzielaniu ambulatoryjnych Swiadczet zdrowotnych w zaktesie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu (nr XIV/2025/0RT).

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

1. zamieszcza si¢ ogloszenie o Konkursie ofert, o tresci wskazanej w zalaczniku nr 1 do
niniejsze] Uchwaly:
1) na Tablicy ogloszent w siedzibie Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pasiskiego,
2) na stronie internetowej Szpitala Praskiego p.w. Przemienia Pasiskiego pod adtesem:

szpitalpraski.pl;

2. okresla si¢ warunki, jakie powinni spelniaé oferenci w Szczegdlowych Warunkach
Konkursu Ofert (SWKO), stanowiace zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly;

3. wprowadza si¢ formularz oferty (Wzor oferty) stanowiacy zatacznik nr 3 do Szczegdlowych
Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly;

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

§3

Zarzad powoluje Komisj¢ Konkursowa w skladzie:

—

1) Przewodniczacy: Marcin Makiewicz, p.o. Dyrektora ds. Medycznych
2) Cxionek: Katarzyna Kucharek, Prokurent
3) Sekretary Joanna Nowicka, Kierownik Dziatu Kadr

2. Komisja dziata na podstawie Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na Udzielanie
Swiadczefi Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Padiskiego Spélka
z ograniczona odpowiedzialnoscig z siedziba w Warszawie z dnia 10 lipca 2023 roku - do
wgladu w Dziale Kadr (Budynek D pok. D/10).

3. Komisja, o ktérej mowa w ust. 1, rozwigzuje si¢ z chwila rozstrzygniecia Konkursu ofett.

§4

1. Termin na skladania ofert wyznacza si¢ na dzien 6 lutego 2025 roku do godz. 14:00

1



w sekretatiacie Szpitala - Budynek D pok. D/03 przy AL Solidatnoéci 67 w Warszawie.

5. Termin otwarcia ofett wyznacza si¢ na dziefi 6 lutego 2025 roku godz. 14:30 w pokoju D/04
- Budynek D Szpitala —Administracja Szpitala.

3. Komisja rozwiaze si¢ z chwila rozstrzygniecia Konkursu ofert.

§5
1. Uchwatla zostala podjeta na posiedzeniu Zarzadu w glosowaniu jawnym, W obecnosci calego

sktadu Zarzadu.
2. Za ptzyjeciem uchwaly glosowal caly skfad Zarzadu.

§o

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

y Sp. Z 0.00

Zalaczniki:

1. Ogloszenie.

2. Szczegblowe Warunki Konkursu Ofert.



Zalaezpik nr 1 do Uchwaty nr i} /2025 5 dnia 31 styegnia 2025 roku

Warszawa, dnia 31 stycznia 2025 r.

OGLOSZENIE NR XIV/2025/ORT

Drziatajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2023
t., poz.991 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczes

Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Padskiego Sp. z 0.0. w Warszawie,

. Larzad Szpitala Praskiego pw. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie
oglasza Konkurs XIV/ 2025/0RT na udzielanie §wiadczenl zdrowotnych
na rzecz Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0.
w Watszawie przy Al Solidatnosci 67 i zaprasza do skladania ofert.

Przedmiotem konkutsu jest wylonienie Swiadczeniodawcéw, ktdrzy w okresie 3 lat
obwigzywania umowy beda udziela¢ ambulatoryjnych §wiadczef zdrowotnych z zakresu
ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu na rzecz Pacjentow Szpitala Praskiego p.w.

Przemienienia Pafiskiego Spétka z ograniczong odpowiedzialno$ciag w Watszawie.

Postepowanie konkutsowe prowadzone bedzie w opatciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz.U. z 2023 ., poz. 991 t.) oraz Regulaminu Przeprowadzania



Konkursu Ofert na Udzielanie $wiadczen Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia

Pasiskiego Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Warszawie.

Przedmiotem konkutsu jest wykonywanie na rzecz Zamawiajacego swiadczen
zdrowotnych z zakresu ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu, polegajacych na

udzielaniu ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych w Poradni Chirturgii Urazowo-

Ortopedycznej Przychodni Przyszpitalnej Szpitala Praskiego pw. Przemienienia

Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:

1) $wiadczeniodawca zapewni udzielanic $wiadczen przez lekarza posiadajacego tytul
specjalisty lub réwnowazny w dziedzinie ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu lekarza
w trakcie w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
ktéry ukoficzyt pierwszy rok szkolenia specjalizacyjnego 1 ktory uzyskat potwierdzenie
przez kierownika specjalizacji wiedzy 1 umiejetnosci umozliwiajacych samodzielna prace w
poradni specjalistycznej;

2) éwiadczeniodawca w dniu podpisania umowy ze Szpitalem jest podmiotem wykonujacym
dziatalnoéé lecznicza w formie o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 ) lub att. 4 ust. 1 ustawy
o dzialalnosci leczniczej;

3) $wiadczeniodawca nie ma aktualnie waznej umowy ze Szpitalem obejmujacej udzielanie

§wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKLADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sklada¢ w zamknietej (zaklejonej) kopercie do dnia 6 lutego 2025 1., do godz.
14:00 w sekretariacie Szpitala — Budynek ,.D”, pok. nr D/03 przy Al Solidarnosci 67

w Warszawie.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiedci¢ w zapieczetowanej kopercie

opatrzonej napisem:

,,Oferta konkursowa na udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,

w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,



dotyczy postgpowania nt XIV/2025 /ORT,
nie otwieraé przed 6 lutego 2025 roku do godz. 14.30”

Ticoba sabisanych stron/ kart umiesgczonych w kopercie
Rba 2aprsany eRony P

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU
Oferenci w zakresie szczegélowych warunkéw konkursu ofert moga zglaszaé pytania:

1. za poérednictwem poczty/kuriera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia Pasiskiego Sp.
o0.0., Al. Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa lub
2. osobiécie w sektetariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nr 3 w godzinach pracy sekretariatu

przy Al Solidatnosci 67 w Warszawic, tj. 8.00 — 15.00 lub
3. na adres email Zamawiajacego: sckretariat@szpitalpraski.pl z dopiskiem: »ZAPYTANIE -

dotyczy postepowania nr XIV/2025/ORT”

MIE]JSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkutsowa w dniu 6 lutego 2025 roku , o godz. 14.30 w pokoju
nr D/04 — budynek ,,D” Administracji Szpitala w obecnoéci przybylych Oferentéw. Obecnos¢

Oferentéw nie jest obowigzkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkutsu Oferenci zostang poinformowani za posrednictwem  strony

internetowej Zamawiajacego: szpitalpraski.pl.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Skladajacy ofertg jest nig zwigzany ptzez okres 30 dni od uplywu terminu do ich skladania.
2. Zamawiajacy moze zwtdci¢ si¢ do Oferenta o przedtuzenie terminu okreslonego w pkt 1.

3. Oferentom przystuguja srodki ochrony prawne] przewidziane w Regulaminie Konkursu Ofert.




SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie éwiadczei zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp.
z 0.0. w Warszawie ptzy Al Solidarnosci 67

(postgpowanie nr XIV/2025/ORT)

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w opatciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 . o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2023.991 t.j.) oraz Regulaminu Przeprowadzania
Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczed Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia

Pasiskiego Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Warszawie.
PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wylonienie $wiadczeniodawcéw, ktoérzy w okresie 3 lat
obowigzywania umowy be¢da udziela¢ $wiadczen zdrowotnych z zakresu ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu na rzecz Pacjentéw Przychodni Przyszpitalnej Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Patniskiego Spolka z ograniczona odpowiedzialno$cia

w Warszawie polegajacych na:

udzielaniu ambulatotyjnych éwiadczei zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu

ruchu w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Przychodni Przyszpitalnej Zamawlajacego;

Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:

1) $wiadczeniodawca zapewni udzielanie $wiadczefi przez lekarza posiadajacego tytul
specjalisty lub réwnowazny w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub
lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ktéry

ukoticzyl pietwszy rok szkolenia specjalizacyjnego i ktory uzyskal potwierdzenie przez



kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosct umozliwiajacych samodzielna prace w
poradni specjalistycznej ;

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

o dzialalno$ci leczniczej;

3) $wiadczeniodawca nie ma aktualnie waznej umowy ze Szpitalem obejmujacej udzielanie

$wiadczed zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu.

WYMOGI FORMALNE I MERYTORYCZNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA
OFERTY

1. Oferte nalezy spotzadzi¢ w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi szczegélowymi
warunkami konkursu, w formie papietowej. Kazda zapisana strona oferty powinna by¢
podpisana lub podpisana i opatrzona imienna pieczatka osoby upowaznionej do
teprezentowania Swiadczeniodawcy. Oferty nieczytelne zostana odrzucone.

2. Weszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekscie powinny by¢ parafowane ptzez

Swiadczeniodawce.
3. Oferte nalezy opracowaé na zataczonym druku ,, OFERTA”.

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

,,OFERTA”.

5. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawieraé wszelkie wymagane w szczegblowych

warunkach konkursu dokumenty.

6. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — pos$wiadczenie, oprocz
adnotacji: z@ xgodnosé 3 oryginatem, musi by¢ opatrzone podpisem lub podpisem i imienng
pieczatka Swiadczeniodawcy.

7. Zamawiajacy moze zadac w trakcie postepowania konkursowego otyginatu lub notarialnie

poswiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Swiadczeniodawce wylacznie wtedy,

gdy przedstawiona przez Swiadczeniodawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej autentycznoscl.
8. Kompletna oferta powinna posiadaé ponumerowane strony i skladac sie:

a) ze strony tytulowej spotzadzonej wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do

SWKO,

b) spisu tresci - zak. nr 2 do SWKO,



10.

11.

12.

13.

c) formularza ofertowego - zal. nr 3 do SWKO,

d) oferty cenowej — zal. nr 4 do SWKO,

e) kopii zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnose lecniczef

wydanego przez okregowa rade lekarsks,

f) wyciagu z whasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 t. o dzialalnosci leczniczej,

g) kopii lub odpisu prawa wykonywania zawodu lekarzy, ktérych $wiadczeniodawca

skieruje do udzielania §wiadczen w Szpitalu,

h) kopii dyplomu lekarzy, ktérych $wiadczeniodawca skieruje do udzielania swiadczen

w Szpitalu,
1) 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  dziatalnosé lecznicza,
udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r., nr 293 poz. 1729), lub
zgodnej z Rozporzgdzeniem Ministra Finansdw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnosc leczniczg (Dz. U. z 2019 1., poz. 866), obowiazujace) w momencie skladania
ofert.

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

si¢ w siedzibie Zamawiajacego, Swiadczeniodawea moze ztozy¢ stosowne os$wiadczenie

w tym zakresie. Oswiadczenie stanowi zalgcznik nr 5 do SWKO.

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub dostarczone do siedziby Zamawiajacego po

wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.

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

wycofaé, zgodnie z postanowieniami Regulaminu.

Swiadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem

oferty.

Swiadczeniodawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte na §wiadczenia medyczne w zakresie

objetym okreslong pozycja oferty.



14, Swiadczeniodawca, ktory ztozy wigcej niz jedna oferte na §wiadczenia medyczne w zakresie
objetym okreslona pozycja, zostanie wykluczony z postepowania.

15. Oferta zawierajaca wariantowe propozycje w zakresie objetym okreslona pozycja oferty
zostanie odrzucona.

16. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosc sktadania ofert czgsciowych.

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

18. Zamawiajacy zastrzega soble prawo do odwolania konkursu lub pozostawienia go bez
rozstrzygnigcia bez podania przyczyn oraz do przedtuzenia terminu skladania ofert oraz
terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.

19. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ wprowadzania zmian do postanowien umowy
w szczegOlnosci w zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen
finansowych, zakresu sprawozdawczosdci a takze innych kwestil objetych trescig umowy
w trakcie jej realizacji. Jednoczesnie Zamawiajacy zastrzega, 1z niewazna jest zmiana
postanowiel zawartej umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego (udzielajacego
zamOwienia), jezell przy ich uwzglednieniu zachodzilaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujacego zamowienie, chyba ze koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidziec

w chwili zawarcia umowy.

20. W konkursie moga zlozy¢ oferte podmioty zwiazane ze Szpitalem Praskim p.w.
Przemienienia Pariskiego Sp. 0.0. wazng umows w tozsamym zakresie — z zastrzezeniem,
iz w przypadku wybrania ich oferty umowa na podstawie niniejszego konkursu zawarta
zostanie z mocy obowigzywania od pierwszego dnia po zakoriczeniu dotychczasowej

umowy.

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

b) dostepno$é — rozumiana jako zadeklarowana liczba godzin, w ktorych oferent

deklaruje udzielanie $wiadczesi zdrowotnych w skali miesiaca — 30%

2. W przypadku przeprowadzenia przez Komisje IConkursowa negocjacji, o ktérych mowa

w § 14 ust. 2 b) Regulaminu, dla oceny Oferty wiazace s3 ustalenia negocjacyjne.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktadaé w zamknietej (zaklejonej) kopercie: do dnia 6 lutego 2025 r. do godz. —
14:00,



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

przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie.
2. Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie opattzone]
napisem:
,,Oferta konkursowa na udzielanie ambulatoryjnych §wiadczef zdrowotnych,
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
dotyczy postepowania nr XIV/2025/ORT,

nie otwietaé przed 6 lutego 2024. r., godz. 14:30”
(liczba sapisanych stron/ kart umieszezonych w kopercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU
Swiadczeniodawcy w zakresie szczegdlowych warunkéw konkussu ofett moga zglaszaé pytania:

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

2. osobiécie w sekretariacie 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: sektetariat@szpitalpraski.pl

z dopiskiem: ,,ZAPYTANIE - dotyczy postgpowania nr XIV/2025/ORT”.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwatcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 6 lutego 2025 t. o godz. 14:30 w pokoju nr
D/04 — budynek ,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych Swiadczeniodawcow.

Obecno$é Swiadczeniodawcow nie jest obowigzkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Swiadczeniodawcy zostana poinformowani za postednictwem strony

internetowej Zamawiajacego: szpitalpraski.pl

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Swiadczeniodawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu do ich sk}adania.
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2. Zamawiajacy moze zwrocié si¢ do Swiadczeniodawcy o przedluzenie terminu okreslonego w

pkt 1.

3. Oferentom przystuguja $rodki ochrony prawnej przewidziane w Regulaminie I{onkursu Ofett.

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. Oéwiadczenie o przekazaniu dokumentéw do Zamawiajacego — zat. nr 5.
6. Wykaz personelu §wiadczeniodawcy - zal. nr 6.
7. Wzét umowy - zal. nr 7.

-
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Zalacznik nr 1 do SWKO - Wzér strony tytutowej

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA

Postepowanie nr XIV/2025/ORT na udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w Szpitalu Praskim pw.

Przemienienia Panskiego Spétka z o.o.

Swiadczeniodawca:

(pedna nazwa wiadczeniodawsy 2godnis 3 nomenklainrq argjestrowansy dziatalnosci)

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

(cd. petna nazga Swiadezeniodawsy zgodnie 3 nomenklatnrq Zarejestrowaney dziatalnosci)

Oferta zawiera ......oo.ovunen kolejno ponumerowanych stron.

(data, podpis i pieczatka Swiadzeniodawey)
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Zatacznik nr 2 do SWKO - Wzdr spisu tresci

Postgpowanie nr XIV/2025/ORT na udziclanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu w Szpitalu Praskim pw.

Przemienienia Panskiego Spotka z o.o.

Spis tresci:

Nir strony (od - do)

(data, podpis i pieczarka Swiadezeniodawey)
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Zalacznik nr 3 do SWKO - Wzér formularza oferty

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujac do konkursu na $wiadczenie ustug zdrowotnych, polegajacych na udzielaniu
ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w zakresie ottopedii i traumatologii narzadu

ruchu w Szpitalu Praskim pw. Przemienienia Pafiskiego Spétka z o.0.,

_ numer postepowania XIV/2025/ORT, ogloszonego przez Szpital Praski p.w. Przemienienia
Pariskiego Sp. 0.0., z siedziba przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie:

1. Oéwiadczam, iz oferuj¢ wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w szczegblowych watunkach

konkursu ofert.

2. Oéwiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w szczegbtowych warunkach

konkursu i w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

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

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

5. Os$wiadczam, ze:

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

zatgcznikami) 1 nie wnosze zastrzezen do ich tresci;
b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do zlozentia oferty;

¢) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postgpowania konkursowego.

(data, podpis 1 pieczatka Swiadszeniodawcy)
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Zalacznik nr 4 do SWKO - Wz6r oferty cenowej

Postepowanic nr XIV/2025/ORT na udzielanic ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych

w zaktesie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w Szpitalu Praskim pw. Przemienienia

Panskiego Spotka z o.0. w Warszawie.

Oferta cenowa

Oéwiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wykonywania §wiadczeft zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Pafiskiego Sp. o.0. z siedzibg w Warszawie, Al. Solidarnoéci 67, 03-401 w Warszawie
polegajacych na: udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu na rzecz pacjentéw zaktadow leczniczych Szpitala Praskiego p.w.

Przemicnienia Pafiskiego sp. z 0.0. na nast¢pujacych warunkach:

1. Przyjmujacy zambwienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci 50% warto$ci przychodéw uzyskanych
przez Udzielajacego zamdwienie z Narodowego Funduszu Zdrowia z tytulu $wiadczen
udzielonych osobiscie pacjentom Poradni Chiturgii Urazowo-Ortopedycznej.

2. W przypadku, gdy Przyjmujacy Zaméwienie udzieli §wiadczen zdrowotnych o ktérych mowa w pke. 1,
ktére zostaty prawidtowo rozliczone z NFZ, o wartosci przekraczajacej 6400 pkt wg katalogu §wiadczeft
NFZ w danym miesiecznym oktesie rozliczeniowym, otrzyma wynagrodzenie w wysokosci 60% wartosci
udzielonych i prawidlowo rozliczonych z NFZ $wiadczen zdrowotnych w zakresie przekraczajacym

6400 pkt rozliczeniowych w tym okresie rozliczeniowym.

3. Deklaruje, iz bede udzielaé §wiadczeii zdrowotnych w wymiarze nie mniejszym iZ............. godzin
miesiecznie.
Oéwiadczam, iz §wiadczesi zdrowotnych bedzie udzielaé ................... 0s6b posiadajacych kwalifikacje

wskazane w zalaczniku nr (oswiadczenie wypelniajg jedynie S$wiadczeniodawcy prowadzzcy
podmioty lecznicze w rozumieniy arl. 4 ustawy o dziatalnosci lecgniczef - nie dotyzy lekarsy prowadzacych
jednoosobowa dziatainosé gospodarcza jako indywidualna praktyka lekarska, indywidnalna specialistyezna praktyka
lekarska, indywidnalna praktyka lekarska wylacznie w 3akladzie lecxniczym na podstawie umowy 3 podmiotem
leczniczym prowadzacym ten Jakiad lub indywidualna spegjalistycxna praktyka lekarska wylacnie w 3akladzie
leczniczym na podstawic umowy 2, podmiotem lecniczym prowadzacym ten 3akiad)

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawey)
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Zatacznik nr 5 do SWKO - Wzér oéwiadczenia

Postgpowanie nr XIV/2025/ORT na udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych

w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w Szpitalu Praskim pw. Przemienienia

Panskiego Spotka z 0.0. w Warszawie.

Ja 0iZ€] POAPISAILY. ...+ vvvviinieieiiie e

OSWIADCZENIE

o$wiadczam, ze nizej okreslone

dokumenty znajduja sie u Zamawiajacego:

*nigpotrzebne skreslid

1.

kopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza, o ktorym
mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 t. o dziatalnossi lecxniczef wydanego przez okregows rade

lekarska,

wydruk z wlasciwego rejestru (Centralnej Ewidencji i Informacji o Drziatalnosci Gospodatczej,

kopia lub odpis prawa wykonywania zawodu lekarza,

kopia dyplomu lekarza,

kopia dyplomu specjalizacji,

kopia polisy OC obowiazujacej w momencie skladania ofert, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra

Finanséw w sprawic obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu

wykonujacego dziatalnosé lecznicza.

(data, podpis i pieczarka Swiadizeniodawey)
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Zatacznik nr 6 do SWKO - wykaz personelu $wiadczeniodawcy

Postepowanie nr XIV/2025/ORT na udzielanie ambulatotyjnych §wiadczef zdrowotnych

w zaktesie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w Szpitalu Praskim p.w. Ptzemienienia

Pasniskicgo Spotka z o0.0. w Warszawie.

/ dotyczy wylacznie $wiadczeniodawcéw prowadzacych podmioty lecznicze w tozumieniu art. 4

ustawy o dziatalnosci leczniczej/

Niniejszym o$wiadczam, iz §wiadczenia zdtowotne w Szpitalu Praskim pw. Przemienienia
Pafiskiego Spétka z o.0. realizowane beda przez nastepujacy personel medyczny:

imie

nazwisko

tytul

zawodo

wy

npwz

posiadane specjalizacje

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Zalacznik nr 7 do SWKO - wzér umowy

UMOWA

na udzielanie ambulatoryjnych $wiadczefi zdrowotnych w dziedzinic ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp.
z 0.0. w Warszawie

zawartaw dniu ...... .. 2025 r. w Warszawie, pomiedzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spotka z ograniczong
odpowiedzialno$cia z siedzibg w Warszawie, Al Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa,
zarejestrowanym w rejestrze przedsigbiorcoéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodatczy Krajowego Rejesttu
Sadowego pod numerem KRS 0000468274, REGON 012298823, NIP 1132866688, kapitat
zakladowy 19.385.000,00 z1, reptezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu — Andrzeja Golimonta

Czlonka Zarzadu — Ewe Kacprzak — Szymafiska

zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia” lub ,,Szpitalem”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”,
zwanych dalej ,,Stronami”

w wyniku rozstrzygniecia postgpowania konkursowego na podstawie att. 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

zawietaja umowe nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy (dalej ,,Umowa”), jest okteslenie zasad i warunkéw, na jakich
Przyjmujacy zamdwienie w czasie trwania Umowy bedzie udzielal w imieniu 1 na rzecz
Udzielajacego zamoéwienia $wiadczenn zdrowotnych, w zaktesie ortopedii i traumatologit
narzadu ruchu w ramach ambulatoryjnych $wiadczed zdrowotnych w Przychodni
Przyszpitalnej pacjentéw Szpitala Praskiego w Warszawie.

2. Suczegétowy zakres obowigzkéw Przyjmujacego zaméwienie wynika z ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 t. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sietpnia 2004 1. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, ustawy z dnia 05 grudnia 1996 r.
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz innych przepiséw regulujacych prace lekarza.

3. Swiadczenia realizowane beda w jednostkach organizacyjnych przedsiebiorstw Szpitala,
zgodnie z ustalonym harmonogramem, W wymiarze miesigcznym nie mniej Miz..........

godzin.
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§2
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie w czasie trwania Umowy do udzielania
ambulatoryjnych §wiadczer zdrowotnych wobec pacjentow Szpitala.
Ptzyjmujacy zaméwienie bedzie udzielal $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem pracy.
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz posiada kwalifikacje 1 niezbedne uprawnienia do

wykonywania przedmiotu Umowy.

§3
Udzielanie §wiadczefi odbywaé si¢ bedzie w dni robocze, dni dodatkowo i ustawowo wolne
od pracy wg harmonogtamu ustalanego przez Udzielajacego zamoéwienia.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadcze zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramem ustalanym na miesi¢czne okresy kalendarzowe. Udzielajacy zaméwienia
zastrzega sobie prawo wprowadzenia — w toku realizacji Umowy — innych okreséw ustalania

hatmonogramow.

Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 przygotowuje osoba realizujaca obowigzki
ordynatora (koordynatora) lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamowienia.
Hatmonogram w zakresie dotyczacym Przyjmujacego zamo6wienie jest z nim uzgadniany.

W ramach realizacji harmonogtaméw, o ktérych mowa wyzej, osoba realizujaca obowiazki
ordynatora (koordynatora) lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamowienia moze
okresli¢ dzienny - zadaniowy plan obowigzkéw Przyjmujacego zamowienie.

§4
Przyjmujacy zamowienie ma prawo wezwania na konsultacj¢ lekatzy innych specjalnosci, oraz
obowiazek realizacji zleconej konsultacji na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego
zaméwienia.
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo kierowal pacjentéw Szpitala do innych podmiotéw
wykonujacych dziatalnosé lecznicza celem konsultacji i diagnostyki, jezeli wymaga tego stan
zdrowia pacjenta, na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego zamOwienia.

Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do korzystania, na potrzeby pacjentéw, z ustug
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i innych jednostek Szpitala na zasadach
obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienia.

§5

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ realizowac $wiadczenia bedace przedmiotem
Umowy osobiscie, z zachowaniem najwyzszej statannosci, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i zasadami etyki zawodowej oraz obowiazujacymi przepisami w opatciu
o najnowsza wiedze 1 najlepsza praktyke potrzebna do wykonywania Umowy.

W toku realizacji Umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowiazujacych u  Udzielajacego zaméwienie  procedur medycznych,
Regulaminu organizacyjnego obowiazujacego w Szpitalu, Regulaminow, procedut, standardow
Systemu Jakosci, ptzepiséw bhp, ppoz. oraz polityki bezpieczefistwa informacji.
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Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do stosowania w procesie terapeutycznym
produktéw leczniczych objetych obowiazujacym w Szpitalu Receptatiuszem. W przypadku
zalecenia zastosowania innego produktu leczniczego niz lek ujety w Receptatiuszu, posiadajacy
te same wskazania terapeutyczne, ktérego zastosowanie nie powoduje powstania réznic
terapeutycznych, Udzielajacy zamoéwienie moze potraci¢ z wynagrodzenia Przyjmujacego
zaméwienie téznice wynikajaca z kosztu terapii z uzyciem zaleconego przez Przyjmujacego
zaméwienie produktu leczniczego a kosztem produktu leczniczego ujgtego w Receptariuszu.

Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze okreslone w ust. 2 powyzej dokumenty sq mu znane.

W przypadku wprowadzenia przez Udzielajacego zamowienia zmian w ww. dokumentach lub
wprowadzenia nowych procedur lub zarzadzer Udzielajacy zamoéwienia obowiazany jest
przekazaé o powyzszym informacje Przyjmujacemu zaméwienie w formie elektronicznej na
adres email. xooooxxxxxxxxxxxxxx(@szpitalpraski.pl Powiadomienie takie jest townoznaczne
z przyjeciem przez Przyjmujacego zamdwienie procedury (zarzadzenia) do stosowania bez
koniecznosci uzyskania przez Udzielajacego zaméwienie dodatkowego potwierdzenia.

§6
$wiadczenia zdrowotne objete Umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie przy
uzyciu sprzetu medycznego otraz aparatury medycznej i materialéw medycznych, stanowiacych
whasnoéé Udzielajacego zaméwienia. Sprzet i aparatura spelniaja wymagania niezbedne do
wykonywania $wiadczefi objetych Umowa.
1a. Przyjmujacy zamdwienie moze wykonywaé $wiadczenia zdrowotne ptzy wykorzystaniu
whasnych urzadzesi diagnostyki ultrasonograficznej, zapewniajacych najwyzsze bezpieczenstwo
pacjentéw, a takze spelniajacych wymagania niezbedne do wykonywania §wiadczefl objetych
Umows.
1b. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz wyroby medyczne, o ktorych mowa w ust. la
spelniaja wymogi dopuszczenia do obrotu, wlasciwego dostarczenia oraz uzywania 1
utrzymywania, w szczegolnosci Przyjmujacy zaméwienie poswiadcza posiadanie dokumentacji
dotyczacej wykonanych instalacji, napraw, konserwacji, dzialafi serwisowych, aktualizacji
oprogramowania, ptzegladéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzed 1 kontroli
bezpieczefistwa wyrobu, wynikajacych z instrukcji wzywania wyrobu, w zakresie okteslonym w
art. 63 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 . o wyrobach medycznych (Dz. U z 2022 t., poz. 974 z
pézn. zm.).
1c. Ewentualna konserwacja i naprawa urzadzef, o ktétrych mowa w ust. 1a odbywa sie na
koszt i odpowiedzialno§é Przyjmujacego zamowienie.”

Udzielajacy zaméwienia udostepnia bezplatnie Przyjmujacemu zaméwienie wlasne
pomieszczenia, sprzet 1 aparature medyczng wchodzaca w zakres jego obowiazkéw.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sic do kotzystania z pomieszcze oraz sprzetu i
aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem
iw celach okteslonych w Umowie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamdbwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez
Przyjmujacego zamowienie.

Czynnoéci zwiazane z rejestracja pacjentéw w jednostkach organizacyjnych zakladéw

leczniczych Szpitala wykonuje Udziclajacy zaméwienia
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§7
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zamoéwienie,
wedtug zasad obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia. Koszty ich wykonania pokrywa —
zgodnie zawartymi umowami — Udzielajacy zamowienia lub pacjent.

§8

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zambwienia z NFZ
1 innymi podmiotami.

2. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazad zdrowotnych do wykonywania $wiadczed zdrowotnych wynikajacych
z niniejszej Umowy, oraz za§wiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp a w przypadku
utraty ich waznosci zobowiazuje si¢ do uzyskania aktualnych zaswiadczen.

§9

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej, zgodnie 2z obowiazujacymi przepisami i zasadami obowiazujacymi
u Udzielajacego zamowienia, w szczegblnosci zobowiazany jest do czytelnego i prawidtowego
wypelniania dokumentacji, w tym stosowania dokumentacji elektronicznej.

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

§10
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do bezzwlocznego przekazywania Udzielajacemu
zamoéwienia informacji o wszelkich sprawach lub sytuacjach, odbiegajacych od normy i trudnych

do przewidzenia w dacie podpisania Umowy, a mogacych mie¢ wplyw na jej realizacje.

§11

1. Przyjmujacy zaméwienie otrzyma wynagrodzenie w wysokoéci 50% wartosci przychodow
uzyskanych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowego Funduszu Zdrowia z tytutu
swiadczen udzielonych osobiscie pacjentom Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, do
limitu wynoszacego 6400 pkt w danym miesiacu.

2. Przyjmujacy zaméwienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci 60% wartosci przychodow
uzyskanych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowego Funduszu Zdrowia z tytutu
$wiadczei udzielonych osobiscie pacjentom Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
powyzej limitu wynoszacego 6400 pkt w danym miesiacu.

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

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

5. Przyjmujacy zaméwienie obowizzany bedzie do wystawienia i zlozenia prawidiowo
wystawionej faktury Udzielajacemu zaméwienie najpozniej do 3-dnia po zakoficzeniu miesiaca
kalendarzowego. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ przekazal fakture w formie

papietowej do Sekretariatu Udzielajacego zamobwienie.
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Wynagrodzenie z tytulu trealizacji Umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamGwienia
wyplaca, za miesiac poprzedni, w terminie do 14 dni liczac od daty otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktorym mowa w § 12, na
rachunek bankowy Przyjmujacego zaméwienie wskazany na fakturze.

Za dziefi zaplaty uznaje si¢ dziefi obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, Ze numer rachunku bankowego, ktoty wskazany bedzie
kazdotazowo na fakturze, w celu dokonania na niego zaplaty przez Udzielajacego
Zaméwienie, figuruje w wykazie podmiotéw (,,Biata Lista”), o ktétym mowa w art, 96b ust.1
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug.

Przyjmujacy zaméwienie obowiazany jest do prawidtowego wystawiania, przechowywania 1
przekazywania Udzielajacemu zaméwienia faktur, zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz
niniejsza umowa. W przypadku zmiany ptzepiséw, w tym ustawy o podatku od towardw 1
ustug, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest wystawiaé, ptzechowywac i wysylaé faktury
za pomocy okreslonych ustaws systemow teleinformatycznych, zgodnie z ogdlnie przyjetym,

ujednoliconym standardem obrotu e-fakturami.

§12
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do sktadania miesigcznych sprawozdan z liczby
godzin lub wartosci udzielanych §wiadczen zdtowotnych.

Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1 sktadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca
za miesiac poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji liczby lub wartosci udzielonych $wiadcze
zdrowotnych zatwierdza ordynator (koordynator), 2 w przypadku jego nieobecnosci osoba

wskazana przez Udzielajacego zamoéwienia.

Udzielajacemu zaméwienie przysluguje prawo — w toku realizacji Umowy — wprowadzenia
innego sposobu dokumentowania liczby godzin udzielanych $wiadczesi zdrowotnych, a2 w
szczegolnosci elektronicznego systemu kontroli czasu udzielania tych $wiadczen.

§13
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej ptzez
Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione otgany oraz
udostepniania wszelkich danych i informacji niezbednych do ptzeprowadzania kontroli.
Przyjmujacy zaméwienie w szczegdlnosci ma obowiazek poddac sie kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajacym z zawattej przez Udzielajacego zamodwienia
umowy o udzielanie §wiadczefi zdrowotnych z Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach wynikajacych z ustawy na zasadach okreslonych ptzepisami ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze §rodkéw publicznych.
W przypadku nalozenia kary na Udzielajacego zambwienia przez organ kontroli, o ktorym
mowa w ust. 1 zwigzanej ze §wiadczeniem uslug, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany bedzie
do zwrotu na rzecz Szpitala natozonej kary w catoéci lub czesci, w takim zakresie w jakim jest
ona skutkiem zawinionego dziatania lub zaniechania Przyjmujacego Zaméwienie.
Konttola obejmuje wykonanie umowy, w szczegdlnosci:
1) co do sposobu udzielania §wiadczed zdrowotnych,
2) co do wykonywania i jakosci udzielania §wiadczen zdrowotnych,
3) co do prowadzenia wymaganej dokumentacji,
4) co do prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
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5) co do terminowej tealizacji zalecet pokontrolnych,
6) co do whasciwego wykorzystania i eksploatacji sprzetu.

§ 14
Przyjmujacy zambwienie nie moze prowadzic w Szpitalu dziatalnoéci wykraczajacej poza
zaktes Umowy 1 konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowe] prowadzonej przez
Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt zaopatruje si¢ w odziez 1
obuwie ochronne, zgodnie z wymogami bezpieczestwa i higieny pracy.
Pranie odziezy, o ktérej mowa w ust. 2 zapewnia na whasny koszt Udzielajacy zamoéwienia
zgodnie ze standardem obowiazujacym w Szpitalu.
Odziez ochrona zabiegows otaz jednorazows zapewnia Udzielajacy zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
dostarczonego ptzez Udzielajacego zamdwienia.
Udzielajacy Zaméwienie nie gwarantuje Przyjmujacemu zamowienie wijazdu 1 parkowania na

terenie Udzielajacego zamowienia.

§ 15

Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge pielegniarska oraz administracyjna
i gospodarcza w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem i
zasadami obowiazujacymi w Szpitalu.

§ 16

Przy tealizacji zadad objetych Umowa Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do:

1)

2)

3)

wystawiania recept w imieniu Udzielajacego zamowienia w przypadkach objetych wskazaniami
medycznymi zgodnie z obowiazujacymi w tym zaktesie ptzepisami. Recepty wystawiane
pacjentom w zwiazku z wykonywaniem $wiadczefl objetych Umowa sporzadzone sa w formie
elektronicznej,

wydawania orzeczefi o czasowej niezdolnosci do pracy oraz innych orzeczefi zgodnie ze
szczegbtowymi przepisami regulujacymi zasady orzecznictwa lekarskiego,

wspblpracy z personelem zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia.

§ 17

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

)

2)

ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie 1 wysokosci oktreslonej w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoci leczniczej oraz rozporzadzeniu Ministra Finansow z
dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
$wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym dziatalnoéé lecznicza, udzielajacego
swiadczen opieki zdrowotnej lub rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019
roku w sprawie obowiszkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza;

zlozenia polisy ubezpieczeniowej (kopii), o ktérej mowa w ust. 1 nie pbzniej niz w dniu
zawarcia Umowy, a w przypadku jej odnawiania i/lub zmiany nie pozniej niz w dniu
wygasniecia poprzedniej (ztozonej) polisy. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wiadomosci
i akceptuje fakt, iz w przypadku braku realizacji obowiazku dostarczenia kopii aktualnej polisy

23



OC Przyjmujacego zamdwienie, Udzielajacy zaméwienie bedzie mégl wstrzymaé platnosé
naleznosci z tytutu wykonania umowy do czasu dostatczenia polis;
3) utrzymywania ptrzez caly okres obowiazywania Umowy stalej sumy gwarancyjnej otaz wartosci

ubezpieczenia.

§18

1. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczed z przedmiotu Umowy na podstawie
przepiséw dotyczacych oséb prowadzacych dzialalno$é gospodarcza i innych obowiazujacych
w tym zakresie.

2. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze nie podlega obowiazkowi ubezpieczenia spotecznego
z tytulu Umowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ zawiadomic Udzielajacego zaméwienia o zaistnieniu
wszelkich okolicznoséci powodujacych powstanie obowiazku ubezpieczenia spolecznego lub
zdrowotnego niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia. Powstanie
obowiazku ubezpieczeni spolecznych z tytulu Umowy nie powoduje koniecznodci jej zmiany.

4. W razie zaistnienia okolicznoéci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujacego
zamdwienie obowiazku ubezpieczenia spolecznego lub zdrowotnego, Przyjmujacy
zaméwienie zobowiazany bedzie do zaplaty na 1zecz Udzielajacego zamowienia wszelkich
obcigzed publicznoprawnych, a w szczegblnosci obciazajacych Udzielajacego zamoéwienia
skladek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne oraz sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczefi Pracowniczych a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego

tytutu przez Udzielajacego zaméwienie kosztow.

5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spolecznym z tytulu Umowy wynagrodzenie, o ktérym
mowa w § 11 Umowy bedzie pomniejszone o wysoko$¢ skladek na ubezpieczenia spoleczne,
sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczed Pracowniczych w czedci
finansowanej przez ubezpieczonego a takze w czesci finansowanej przez Udzielajacego

zambwienia.

§19
Przyjmujacy zaméwienic ponosi odpowiedzialno§¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
zaméwienia, pacjentom oraz innym osobom trzecim powstate z przyczyn lezacych po jego stronie,
a w szczegdlnosci wynikajacych z:
1) niewykonania lub nienalezytego wykonania ptzez niego Umowy;
2) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji ptzez Narodowy Fundusz
Zdrowia;
3) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym;
4) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidlowy
lub niekompletny (w tym dokumentacji elektronicznej);
5) braku realizacji zalecesi kierownictwa Szpitala lub jednostek kontrolujacych;
6) naruszenia praw pacjenta okreslonych przepisami ustawy.

§20
W zwiazku z udzieleniem §wiadczesi zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zamoéwienie
zobowiazany jest do wydawania pacjentom zaswiadczeni o czasowej niezdolnosci do pracy.
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§21
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely
wiadomo$é przy realizacji postanowiert Umowy 1 ktére stanowia tajemnice przedsigbiotstwa w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 1. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

§22

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

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do zapoznania si¢ i bezwzglednego przestrzegania
obowiazujacych w Szpitalu:

a) Polityki Bezpieczeristwa Przetwarzania i Ochrony Danych Osobowych wraz z Instrukcja
Zarzadzania Systemem Informatycznym,;

b) Instrukecji Bezpieczefistwa p.poz.

3. Udzielajacy zamoéwienie upowaznia Przyjmujacego zamowienie do dostgpu do danych
pacjentéw o ktérych mowa w § 1 umowy, zgromadzonych w systemach informatycznych
Udzielajacego zaméwienie w nastepujacym zakresie:

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

b) dane osoby upowazniane] przez pacjenta: imie i nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania
informacji o stanie zdrowia pacjenta i udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych, numet
telefonu kontaktowego oraz imie i nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania
dokumentacji medyczne;.

4. Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zamdwienie do tworzenia i posiadania dla
potrzeb realizacji umowy zestawiefl i ewidencji z danymi osobowymi, o ktérych mowa w ust.
3, przy czym ma obowiazek zachowaé ich ochrone wymagana przepisami prawa ptzy
zastosowaniu odpowiednich $rodkéw otganizacyjnych i technicznych.

5. Udzielajacy zaméwienie o$wiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu
ustawy z dnia 10 maja 2018 1. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 . poz. 1781) -
dalej u.o.d.o. - w stosunku do danych powierzonych Przyjmujacemu zamodwienie.

6. Przyjmujacy zaméwienie moze przetwarzaé dane osobowe pacjentow, o ktérych mowa w ust.
3, przekazane przez Udzielajacego zaméwienie wylacznie w miejscu, w zakresie oraz w celu
zgodnym 7z niniejsza Umowa. Zmiana zakresu oraz celu ptzetwarzania danych osobowych
moze zosta¢ dokonana jedynie w drodze zmiany niniejszej Umowy.

7. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do przestrzegania ptzepiséw rozporzadzenia
Patlamentu Europejskiego (UE) i ustawy o ochronie danych osobowych oraz wydanych do
niej przepiséw wykonawczych.

8. Udzielajacy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy przez
Przyjmujacego zaméwienie odnoénie zobowigzad, o ktérych mowa w niniejszym patagrafie.
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9.

10.

W miare mozliwoéci Przyjmujacy zamoéwienie pomaga Udzielajacemu zamowienie
w niezbednym zakresie wywigzywacé siec z obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktérej
dane dotycza oraz wywigzywania sie z obowiazkéw okreslonych w art. 32-36 RODO.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do zachowania poufnosci wszystkich danych, do
ktérych bedzie miat dostep w trakcie obowigzywania Umowy oraz zachowania w tajemnicy
sposobéw zabezpieczenia tych danych, przez Udzielajacego zaméwienia w trakcie stosunku

cywilno-prawnego, jak i po jego ustaniu.

§23
W przypadku naruszenia postanowien Umowy, w tym niewykonania lub nienalezytego
wykonania przez Przyjmujacego zaméwienic Umowy, zaphaci on Udziclajacemu zamGwienia
katy umowne w nastepujacej wysokosct:
a) za zawinione spéznienie si¢ na dyzur lub do udzielania $wiadczen dtuzsze niz 30 minut
~ w wysokosci 20% wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania $wiadczen na ktéry
nastapito spoznienie,
b) za zawinione niestawienie si¢ na jakikolwiek dyzur lub do udzielania §wiadczen — 100%
wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania $wiadczen na ktéry Przyjmujacy zamowienie

sie nie stawil.

Udzielajacy zamoéwienia jest uprawniony do potracenia kar umownych, o ktérych mowa w ust.
1 powyzej, z naleznego Przyjmujacemu zaméwienie wynagtodzenia, o ktérym mowa w § 11
Umowy bez potrzeby dodatkowego wezwania.

Udzielajacy zaméwienia niezaleznie od kary umownej moze dochodzi¢ od Przyjmujacego
zaméwienie odszkodowania przenoszacego wysokosC zastrzezonych kat umownych na
zasadach ogdlnych kodeksu cywilnego.

Kary umowne moga podlega¢ sumowaniu.

§ 24

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ $wiadczy¢ ushugi bedace przedmiotem Umowy osobiscie,

bez powierzania ich osobom trzecim.

§ 25

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:

1)
2)
3)
4)

5)

z uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

7 dniem zakoficzenia udzielania okreslonych $wiadczeri zdrowotnych,

na mocy porozurmienia Stron,

na podstawie oswiadczenia kazdej ze Stron zlozonego na pismie pod rygorem niewaznosci,

z zachowaniem 3-miesi¢cznego oktesu wypowiedzenia,

na podstawie o$wiadczenia Udzielajacego zamowienia zlozonego na pi$mie pod rygotem

niewaznosci, z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z nastgpujacych przyczyn

dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci éwiadczeri, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej iloéci
1 jakosci,

b) nieprzedstawiania przez Przyjmujacego zamowienie w ustalonym Umows terminie

wymaganych sprawozda i informacit,
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¢) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwiazane s3 one z naruszeniem postanowient Umowy
lub przepiséw prawa regulujacych zasady udzielania $wiadczefi zdrowotnych.

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

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

b) Przyjmujacy zamdwienie przeniést prawa i obowigzki wynikajace z Umowy na osobg trzecia
bez zgody Udzielajacego zaméwienia,

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

d) Przyjmujacy zaméwienie w sposéb razacy naruszyl postanowienia Umowy,

e) W wyniku kontroli wykonania Umowy i realizacji zalece pokontrolnych oraz innych dziatan
kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach stwierdzono niewypehienie warunkéw
Umowy lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegélnosci ograniczenie dostepnoéci §wiadczed,

zawezenie ich zakresu i zig jakos¢ Swiadczen.

§27
1. W tazie rozwiazania lub ustania niniejszej Umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zamowienia dokumentacje medyczng 1 inne materialy,
jakie spotzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej
wykonywaniem.
2. Przyjmujacy zaméwienie w sytuacji, o kt6rej mowa w ust. 1 winien zwrdeié identyfikator oraz
sprzet i akcesoria, jakie otrzymatl od Udzielajacego zambwienia w trakcie trwania niniejszej

Umowy.

§ 28
Udzielajacy zméwienia uprawniony jest do rozwiazania Umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie rozwizzaniu umowa zawatta przez Udzielajacego
zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Os$wiadczenie o rozwigzaniu Umowy w tym
trybie Udzielajacy zamowienia zlozy Przyjmujacemu zamoOwienie na piSmie pod rygotem

niewaznoéci, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§ 29

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony — na 3 lata od dnia zawarcia umowy.

§ 30
W sprawach nieuregulowanych Umowa maja zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego w tym w szczegdlnosci: ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 . o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, ustawy z dnia
6 listopada 2008 r., o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Kodeksu Cywilnego, RODO
wraz z aktami wykonawczymi do ww. ustaw otaz zarzadzenia Prezesa NI Z.
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§31
Strony ustalaja, iz adresami wiasciwymi do korespondencji sa adresy wskazane w komparycji
Umowy. Strony zobowiazuja si¢ do wzajemnego informowania sie o wszelkich zmianach w/w
adreséw pod rygorem uznania za skutecznie dotgczona korespondencje kierowana na ostatni znany

drugiej Stronie adres.

§ 32

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplatzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§ 33

Zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

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

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia
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/
UCHWALA NR 44[ /2025
ZARZADU
SZPITALA PRASKIEGO P.W. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
z dnia 31 stycznia 2025 roku

w sprawie przeprowadzenia konkutsu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie chotéb wewnetrznych oraz katrdiologii, reumatologii, chor6b ptuc, alergologii,
diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii lub geriattii w Oddziale Chotéb
Wewnetrznych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie
nr XV/2025/WEWN

Na podstawie § 14 ust. 1 Aktu Zalozycielskiego Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego
Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie oraz § 5 ust. 2 Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na
Udzielanie Swiadczeri Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscia w zw. z § 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietna 2011 roku
o dziahalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 ., poz. 799 z pdéin. zm.), Zarzad uchwala co nastepuje:

§1

Przeprowadza si¢ Konkurs ofert celem wylonienia Swiadczeniodawcéw, ktérzy w okresie
obowigzywania umowy beda udzielaé swiadczen zdrowotnych w zakladach leczniczych Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Pariskiego Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia polegajacych na
udzielanin  éwiadczers zdrowotnych w zaktesie choréb wewnetrznych oraz kardiologii,
reumatologii, choréb ptuc, alergologii, diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii lub geriatrii
w Oddziale Choréb Wewnetrznych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o.o.
w Warszawie (nr XV/2025/WEWN).

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

1. zamieszcza sie ogloszenie o Konkursie ofert, o tredci wskazanej w zalaczniku nr 1 do

niniejszej Uchwaty:

1) na Tablicy ogloszeri w siedzibie Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Paiiskiego,

2) na stronie internetowej Szpitala Praskiego p.w. Przemienia Pariskiego pod adresem:
szpitalpraski.pl;

2. okreéla si¢ warunki, jakie powinni spelnia¢ oferenci w Szczegdlowych Warunkach
Konkursu Ofert (SWKO), stanowiace zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly;

3. wprowadza sie formularz oferty (Wzdr oferty) stanowiacy zatacznik nr 3 do Szczegdtowych
Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaty;
okredla sie wzér umowy stanowiacy zalacznik nr 7 do Szczegdlowych Warunkdw
Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly.

1. Zarzad powotuje Komisje Konkursows w §k?;adzie:
1) Preewodniczacy: Marcin Makiewicz, p.o. Dyrektora ds. Medycznych
2) Cztonek: Katarzyna Kucharek, Prokurent
3) Sekretary Joanna Nowicka, Kierownik Dziatu Kadr

2. Komisja dziala na podstawie Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na Udzielanie
Swiadczed Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spétka



z ograniczong odpowiedzialnodcia z siedzibg w Warszawie z dnia 10 lipca 2023 roku - do
wgladu w Dziale Kadr (Budynek D, pok. nr D/10).
3. Komisja, o ktorej mowa w ust. 1, rozwiazuje si¢ z chwila rozstrzygniecia Konkursu ofert.

§4
1. Termin na skladania ofert wyznacza si¢ na dzied 6 lutego 2025 roku do godz. 14:00
w sekretariacie Szpitala (Budynek D, pok. nr D/03) przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie.
2. Termin otwarcia ofert wyznacza si¢ na dziei 6 lutego 2025 roku o godz. 14:30 w pokoju D/04
(Budynek D Szpitala, Administracja Szpitala).

§5
1. Uchwala zostala podjeta na posiedzeniu Zarzadu w glosowaniu jawnym, w obecnosci calego

skladu Zarzadu.
. Za przyjeciém uchwaly glosowat caly sklad Zarzadu.

§6

N

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zalaczniki:
1. Ogloszenie.
2. Szczegdlowe Warunki Konkursu Ofert.



Zataqeznik nr 1 do Uchwaly nr ; .;;’2025 3 dnia 31 styexnia 2025 roku

Warszawa, dnia 31 stycznia 2025 r.

OGLOSZENIE NR XV/2025/WEWN

Dzialajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024
r., poz. 799 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczen

Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Padskiego Sp. z 0.0. w Warszawie,

Zarzad Szpitala Praskiego pw. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie
oglasza Konkurs nr XV/2025/WEWN na udzielanie swiadczen zdrowotnych
na rzecz Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego sp. z o.0.
w Warszawie przy Al Solidarnosci 67 i zaprasza do sktadania ofert.

Przedmiotem konkursu jest wylonienie Swiadczeniodawcow, ktorzy w okresie 3 lat
obwigzywania umowy beda udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie chordb
wewnetrznych oraz kardiologii, reumatologii, choréb pluc, alergologii, diabetologii,
endokrynologii, gastroenterologii lub geriatrii w Oddziale Chor6b Wewngtrznych
w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

Postgpowanie konkutsowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz.U. z 2024 r., poz. 799 t.).) oraz Regulaminu Przeprowadzania
Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadezen Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia

Panskiego Spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Warszawie.

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie na rzecz Zamawiajacego $wiadczen zdrowotnych na
udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu udzielania $wiadczed zdrowotnych z zakresu choréb
wewnetrznych oraz kardiologii, reumatologii, chordb pluc, alergologii, diabetologii,
endokrynologii, gastroenterologii lub geriatrii w Oddziale Choréb Wewngtrznych w Szpitalu
Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o.0., polegajacych na udzielaniu calodobowych
$wiadczen zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych wchodzacych w zakres dyzuru medycznego,
polegajacych na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w ramach Oddziatu Choréb Wewnetrznych



Szpitala Praskiego wraz z pelnieniem calodobowych dyzurdw medycznych
Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:

1. $wiadczeniodawca zapewni udzielanie §wiadczefi przez lekarza posiadajacego tytul
specjalisty lub specjalizacje w dziedzinie: choréb wewnetrznych oraz posiadajacego tytut
specjalisty lub réwnowazny w jednej z nastepujacych dziedzin: kardiologii, reumatologii,
choréb pluc, alergologii, diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii lub geriatrii, lub

2. $wiadczeniodawca zapewni udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej przez lekarza, ktory
nie posiada specjalizacji wskazanej w ust. 1, lecz posiadajacego udokumentowane
do$wiadczenie w samodzielnej pracy w oddziale choréb wewngtrznych,

3. $wiadczeniodawca w dniu podpisania umowy ze Szpitalem jest podmiotem
wykonujacym dziatalno$é lecznicza w formie, o ktdrej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 a) lub
art. 4 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy skladaé w zamknietej (zaklejonej) kopercie do dnia 6 lutego 2025 1. do
godz, 14:00 w_sekretariacie Szpitala — Budynek ,D”, pok. nr D/03 przy AL

Solidarnoéci 67 w Warszawie.
2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zapieczg¢towanej kopercie

opatrzonej napisem:

,Oferta konkursowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu chor6éb
wewnetrznych oraz kardiologii, reumatologii, choréb ptuc, alergologii, diabetologii,

endokrynologii, gastroenterologii lub geriatrii w Oddziale Choréb Wewnetrznych
w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie,

dotyczy postgpowania nr XV /2025 /WEWN,
nie otwiera¢ przed 6 lutego 2024 roku godz. 14.30”

(liezba sapisanych stron/ kart umiesgezonych w kapercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU

Oferenci w zakresie szczegélowych warunkéw konkursu ofert moga zglaszaé pytania:

1. za posrednictwem poczty/kuriera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia Passkiego Sp. o.0.,

Al Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa lub

2. osobiscie w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D”, pok. nr 03 w godzinach pracy sekretariatu
przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie, tj. 8.00 — 15.00 lub

3. na adres email Zamawiajacego: sekretariat@szpitalpraski.pl z dopiskiem: ,,ZAPYTANIE -
dotyczy postgpowania nr XV /2023 /WEWN.”



MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwatcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 6 lutego 2025 roku, o godz. 14.30 w pokoju
nr D/04 — budynek ,,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybytych Oferentéw. Obecnos¢

Oferentow nie jest obowiazkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Oferenci zostana poinformowani za posrednictwem strony
internetowej Zamawiajacego: szpitalpraski.pl

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1. Skladajacy oferte jest nig zwiazany przez okres 30 dni od uplywu terminu do ich skladania.

2. Zamawiajacy moze zwrdci¢ si¢ do Ofetenta o przedluZenie terminu okreélonego w pkt 1.
3. Oferentom przystuguja srodki ochrony prawnej przewidziane w Regulaminie Konkursu Ofert.




SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp.
z 0.0. w Warszawie przy Al Solidarnosci 67
z zakresu choréb wewnetrznych oraz kardiologii, reumatologii, choréb ptuc, alergologii,
diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii lub geriatrii w Oddziale Chor6b
Wewngtrznych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie
(postepowanie nt XV /2025 /WEWN)

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w opatciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2024 1., poz. 799 t.j.) oraz Regulaminu Przeprowadzania
Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczet Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia

Panskiego Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Warszawie.

PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wylonienie $wiadczeniodawcow, ktorzy w okresie 3 lat
obowigzywania umowy beda udzielaé $wiadczen zdrowotnych, w tym czynno$ci
fachowych wchodzacych w zakres dyzuru medycznego z zakresu choréb wewngtrznych
oraz kardiologii, reumatologii, choréb pluc, alergologii, diabetologii, endokrynologii,
gastroenterologii lub geriatrii w Oddziale Choréb Wewnetrznych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0., polegajacych na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
w ramach Oddzialu Chorob Wewngtrznych Szpitala Praskiego wraz z pelnieniem
catodobowych dyzuréw medycznych

Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:

1. $wiadczeniodawca zapewni udzielanie $wiadczen przez lekarza posiadajacego tytul
specjalisty lub specjalizacje w dziedzinie: chordb wewnetrznych oraz posiadajacego tytul
specjalisty lub réwnowazny w jednej z nastepujacych dziedzin: kardiologii, reumatologii,
choréb pluc, alergologii, diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii lub geriatri, lub

2. lekarza posiadajacego tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub réwnowazny
oraz posiadajacego rozpoczete szkolenie specjalizacyjne w jednej z wymienionych w ust. 1
dziedzin medycyny;

3. $wiadczeniodawca w dniu podpisania umowy ze Szpitalem jest podmiotem wykonujacym
dziatalno$c leczniczgq w formie, o ktorej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 a) lub art. 4 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci lecznicze;.



WYMOGI FORMALNE I MERYTORYCZNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA
OFERTY

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi szczegbotowymi
warunkami konkursu, w formie papierowej Kazda zapisana strona oferty powinna by¢
podpisana lub podpisana i opatrzona imienns pieczatka osoby upowaznionej do
reprezentowania Sw1adczemodawcy Ofetty nieczytelne zostana odrzucone.

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

3. Oferte nalezy opracowac na zalaczonym druku LOFERTA”.

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

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

6. Jezeli dokument ptzedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, oprdcz
adnotacji: g godnost 3 opyginatem, musi byé opatrzone podpisem lub podpisem i imienna
pieczatka Swiadczeniodawcy.

7. Zamawiajacy moze zadaé w trakcie postgpowania konkursowego oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Swiadczeniodawce wylacznie wtedy,
gdy przedstawiona przez Swiadczeniodawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej autentycznosci.

8. Kompletna oferta powinna posiada¢ ponumerowane strony i skiada¢ sie:

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

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

e) kopii zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosc
lecznicza, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzzatalnosci leczniczej
wydanego przez okregows rade lekarska,

f) wyciagu z wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczs,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej,

g) kopii lub odpisu prawa wykonywania zawodu lekarzy, ktérych Swiadczeniodawca
skieruje do udzielania $wiadczen w Szpitalu,

h) kopii dyplomu lekarzy, ktérych swiadczeniodawca skieruje do udzielania §wiadczen
w Szpitalu,

1) kopu dyplomu specjalizacii,

) kopii polisy OC, zgodniej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 roku w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
swiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym dziatalnosé lecznicza,
udzielajgcego swiadczen 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



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18,

19.

20.

dziatalno$é lecznicza (Dz. U. z 2019 ., poz. 866), obowiazujacej w momencie skladania
ofert.
W przypadku, gdy dokumenty Swiadczeniodawcy okreslone w pk-cie. 8 pkt e — j znajduja
sie w siedzibie Zamawiajacego, Swiadczeniodawca moze ztozy¢ stosowne o$wiadczenie w
tym zakresie. O$wiadczenie stanowi 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 zmieni¢ lub
wycofaé, zgodnie z postanowieniami Regulaminu.

Swiadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zloZeniem

oferty.

Swiadczeniodawea moze ztozyé tylko jedng oferte na $wiadczenia medyczne w zakresie
objetym okreslong pozycja oferty.

Swiadczeniodawea, ktéry ztozy wiecej niz jedna oferte na swiadczenia medyczne w zakresie
objetym okreslong pozycja, zostanie wykluczony z postgpowania.

Oferta zawierajaca watiantowe propozycje w zakresie objetym okreslong pozycja oferty
zostanie odrzucona.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ skladania ofert czesciowych.

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

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub pozostawienia go bez
rozstrzygnigcia bez podania przyczyn oraz do przedtuzenia terminu skladania ofert oraz
terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ wprowadzania zmian do postanowied umowy
w szczegdlnosci w zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen
finansowych, zakresu sprawozdawczosci a takze innych kwestii objetych tredcig umowy
w trakcie jej realizacji. Jednoczesnie Zamawiajacy zastrzega, iz niewazna jest zmiana
postanowienl zawarte) umowy nickorzystnych dla Zamawiajacego (udzielajacego
zamdwienia), jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujacego zamoéwienie, chyba Ze koniecznosc
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy.

W konkursie moga zlozy¢ oferte podmioty zwigzane ze Szpitalem Praskim p.w.
Przemienienia Pariskiego Sp. 0.0. wazna umows w tozsamym zakresie — z zastrzezeniem,
iz w przypadku wybrania ich oferty umowa na podstawie niniejszego konkursu zawarta
zostanie z mocy obowiazywania od pierwszego dnia po zakonczeniu dotychczasowe;j

umowy i

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

b) dostepnosé — rozumiana jako zadeklarowana liczba godzin, w ktérych oferent
deklaruje udzielanie §wiadczen zdrowotnych w skali miesiaca — 30%



2. W przypadku przeprowadzenia przez Komisje [ onkursows negocjacji, o ktérych mowa
w § 14 ust. 2 b) Regulaminu, dla oceny Oferty wiazace sg ustalenia negocjacyjne.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT
1. Oferty nalezy sklada¢ w zamknietej (zaklejonej) kopercie: do dnia 6 lutego 2025 r. do godz.
14:00,
w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D”, pok. nr D /03

przy Al Solidarno$ci 67 w Warszawie.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie opatrzonej
naplsern:

,,Oferta konkursowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu choréb
wewngtrznych oraz kardiologii, reumatologii, choréb ptuc, alergologii, diabetologii,
endokrynologii, gastroenterologii lub geriatrii w Oddziale Chor6b Wewnetrznych
w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie;

dotyczy postepowania nr XV/2025/WEWN
nie otwiera¢ przed 6 lutego 2025 r. do godz. 14:30.”

( licsha gapisanych stron] kart umiesgezonych w Ropercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU

Swiadczeniodawcy w zakresie szczegbtowych warunkéw konkursu ofert moga zglasza¢ pytania:

1. za poérednictwem poczty/kuriera na adtes: Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego Sp.
0.0., 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;

3. na adres email Zamawiajacego: sekretariat@szpitalpraski.pl
z dopiskiem: ,, ZAPYTANIE - dotyczy postgpowania nr XV /2025 /WEWN”

MIE]JSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 6 lutego 2025 r. o godz. 14:30 w pokoju nr
D/04 — budynek ,,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych Swiadczeniodawcodw.
Obecnosé Swiadczeniodawcow nie jest obowigzkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Swiadczeniodawcy zostana poinformowani za posrednictwem strony
internetowej Zamawiajacego: szpitalpraski.pl



TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1. Swiadczeniodawca jest zwiazany oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu do ich skitadania.

2. Zamawiajacy moze zwrdciC si¢ do éwiadczenjodawcy o ptzedhuzenie 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.

Oferta cenowa — zal, nr 4.

4
5.  Oswiadczenie o przekazaniu dokumentéw do Zamawiajacego — zal. nr 5.
6. Wykaz personelu swiadczeniodawcy - zal. nr 6.

7

- Wzor umowy - zal. nr 7.

Z 0.0,

ZATWIERDZAM
pP.w. /

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

Prokurent DYREKg'ZOpli{wd/ : 23 C H
[(. Y cho~vel p.w Przemicnieniq Paffskipfo Sp. z 0. 0 10
p.o.
Katarzyna Kucharek lek. Martin Makiewicz
specjalista shifurgii ogélnej

ADTI7T Aamhna e’



Zalacznik nr 1 do SWKO - Wzor strony tytulowej

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA

Postepowanie nr XV/2025/WEWN na udzielanie $§wiadczefi zdrowotnych z zaktesu
choréob wewnetrznych oraz kardiologii, reumatologii, choréb ptuc, alergologii,
diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii lub geriattii w Oddziale Choréb
Wewnetrznych w  Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o.0.

w Warszawie

Swiadczeniodawca:

(petna nazwa Swiadegeniodawey godnie 3 nomenklaturg Jarejestrowane; diatalnosii)

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

vd. petna nazwa Swiadezeniodawey 9odnie  nomenklalurg sarejestrowane; d<ialalnosei
g B¢ ) KL g gare) g a3

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

(data, podpis i pieczatka S wiadezeniodawey)
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Zalgcznik nr 2 do SWKO - Wzor spisu tresci

Postepowanie nr XV/2025/WEWN na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu
choréb wewngetrznych oraz kardiologii, reumatologii, choréb ptuc, alergologii,
diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii lub geriatrii w Oddziale  Choréb
Wewnetrznych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Padskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

Spis tresci:

Nr strony (od - do)

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

(data, podpis i pieczarka Ky wiadegeniadawcy)
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Zatacznik nr 3 do SWKO - Wzér formularza oferty

FORMULARZ OFERTY

Przystepujac do konkursu na §wiadczenie ustug zdrowotnych, polegajacych na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu choréb wewngtrznych oraz kardiologii, reumatologii,
chotéb pluc, alergologii, diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii lub geriatrii
w Oddziale Choréb Wewnetrznych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp.

A

0.0. (numer postgpowania XV/2025/WEWN, ogloszonego przez Szpital Praski p.w.

Przemienienia Padskiego Sp. 0.0., z siedziba przy Al. Solidarnosci 67 w Warszawie):

1.

Oswiadczam, iz oferuje wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w szczegélowych
warunkach konkursu ofert.

Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreSlonych w szczegblowych
warunkach konkursu 1 w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

Oéwiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyta starannodcia, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

Oéwiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie
Zamawiajacy zobowiazany bedzie ponie$¢ w zwigzku z wykonaniem przedmiotowego
zaméwienia (f. koszty badan profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia,
w szczegdlnoéci w zakresie bhp i ppoz., koszty ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami
obowiazujacymi u Zamawiajacego).

. Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem sie z trescig ogloszenia i dokumentacja konkursows (SWKO wraz ze wszystkimi
zatacznikami) i nie wnosze zastrzezen do ich tresci;

b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do zlozenia oferty;

¢) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postgpowania konkursowego.

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodancy)
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Zatacznik nr 4 do SWKO - W26r oferty cenowej

Postepowanie nr XV/2025/WEWN na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
chorob wewnetrznych oraz kardiologii, ~ reumatologii, choréb ptuc, alergologii,
diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii lub  geriattii w Oddziale Choréb
Wewnetrznych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

OFERTA CENOWA

Os$wiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Paiskiego Sp. 0.0. z siedzibg w Warszawie, Al Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa,
polegajacych na okreslonych w SWKO Postgpowania Konkursowego nt XV/2025/WEWN
warunkach.

SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE W ZAKEADZIE LECZNICZYM
SZPITAL

1. Wynagrodzenie ryczaltowe w wysokosci .......... % warto$ci przychodbéw uzyskanych
przez Udzielajacego zamoéwienie z Narodowego Funduszu Zdrowia w oparciu
o jednorodna grupe pacjentdéw (JGP) zgodnie z katalogiem $wiadczeft NFZ w zakresie
choroby wewnetrzne-hospitalizacja, lub innego platnika, z tytutu rozliczenia pacjentéw,
ktorych Przyjmujacy zaméwienie byt lekarzem prowadzacym wskazanym przez
Ordynatora Oddzialu i wypisanych w okresie rozliczeniowym z Oddzialu Choréb
Wewnetrznych. W przypadku, gdy platnikiem za zrealizowane $wiadczenie, o ktérym
mowa w zadaniu poprzednim jest podmiot inny niz NFZ, Przyjmujacy zaméwienie
otrzyma tytulem wynagrodzenia okreslona w zdaniu pierwszym stawke wynagrodzenia na
podstawie wystawionej 1 optaconej faktury.

2. Wynagtodzenie godzinowe w wysoko$ci ............ zt/ godz. pracy S$wiadczonej
w godzinach ordynacji dziennej, tj. 7:30-15:05 w dniach roboczych.
3. Wrynagrodzenie godzinowe w wysokoSci ............ zt/godz. petnienia dyzuru medycznego

w Oddziale Choréb Wewnetrznych wraz z Pododdziatem Kardiologii 1 Nefrologii
w godzinach ordynacji dyzurowej tj. w godzinach 15:05-7:30 w dniach roboczych oraz
w soboty, niedziele oraz dni ustawowo wolne od pracy.

4. Do wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 3 Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje
dodatek w wysokosci 20zt/do kazdej przepracowanej w danym miesiacu godziny, pod
warunkiem przepracowania w danym miesiacu nie mniej niz 36 godzin w ordynacji
dyzurowe;.

5. W przypadku, gdy dyzur medyczny, o ktérym mowa w ust. 3 bedzie petni¢ dwéch lekarzy,
Przyjmujacemu zamowienie przystuguje dodatek do wynagrodzenia godzinowego
w wysokosci 50% stawki okreslonej w ust. 3.

6. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $§wiadczed zdrowotnych
w wysokosci nie mniej iz .....o...oovneni godzin miesi¢cznie.

Oéwiadczam, iz §wiadczen zdrowotnych bedzie udzielac ............ 0s6b posiadajacych kwalifikacje
wskazane w zalaczniku nr 6 (ofwiadesenie wypetniajq jedynie Swiadezeniodawey prowadzacy podmioty lecnivze
w rogumienin art. 4 ustawy o djatalnosci legnicze) - nie dotyczy lekarzy prowadzgcych
Jednoosobowsg dzialalnosé gospodarczg jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna
specialistycna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska wylacsnie w akiadzie lecsnicym na
podstawie umowy 3 podmiotem lecniczym prowadzacym ten Jakiad lub indywidnalna specjalistyczna praklyka
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lekarska wylaeznic w gakiadzie lecniczym na podstawie umowy 3 podmiotem lecxniczym prowadzacyrm ten
zakiad).

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

(data, podpis i preczgtka 5 wiadszeniodawey)
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Zatgcznik nr 5 do SWKO - Wz6r oswiadczenia

Postepowanie nr XV/2025/WEWN na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
choréb wewnetrznych oraz kardiologii, reumatologii, choréb pluc, alergologii,
diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii lub geriatrii w Oddziale Choréb
Wewnetrznych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

OSWIADCZENIE

Ja nizej) POAPISANY. . ... o.oivniiiiiiii o$wiadczam, ze nizej okreslone
dokumenty znajduja si¢ u Zamawiajacego:

97, . i
nigpotryebne skreslic

1. kopia zas$wiadczenia o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnoéé
lecznicza, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 t. o dyiatalnosei leczniczef
wydanego przez okrggows rade lekarska,

2. wydruk z wiasciwego rejestru (Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej,

kopia lub odpis prawa wykonywania zawodu lekarza,
kopia dyplomu lekarza,

kopia dyplomu specjalizacyi,

A

kopia polisy OC obowiszujacej w momencie skladania ofert, zgodnie 2
Rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawey)
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Zalgcznik nr 6 do SWKO - wykaz personelu swiadczeniodawcey

Postepowanie nr XV/2025/WEWN na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych z zakresu
choréb wewnetrznych oraz kardiologii, reumatologii, choréb pluc, alergologii,
diabetologii, endoktynologii, gastroenterologii lub geriattii w Oddziale Choréb
Wewnetrznych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

/dotyczy wylacznie $wiadczeniodawcdw prowadzacych podmioty lecznicze w rozumieniu art. 4

ustawy o dzialalnosci leczniczej/

Niniejszym oswiadczam, iz $wiadczenia zdrowotne w Szpitalu Praskim pw. Przemienienia
Paniskiego Spétka z o.0. realizowane beda przez nastepujacy personel medyczny:

Ip. | imig nazwisko

tytut
zawodowy

npwz

posiadane specjalizacje

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Zatacznik nr 7 do SWKO - wz6r umowy

UMOWA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu choréb wewngtrznych oraz kardiologii,
reumatologii, choréb ptuc, alergologii, diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii lub
geriatrii w Oddziale Chor6b Wewngtrznych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia
Pasnskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

zawarta w dniu ...... .........2025 r. w Warszawie, pomiedzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Spolka =z ograniczong
odpowiedzialno$cia z siedziba w Warszawie, Al Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa,
zarejestrowanym w rejestrze przedsicbiorcow 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 19.385.000,00 z1, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzgdu — Andrzeja Golimonta

Cztonka Zarzadu — Ewe Kacprzak — Szymanska

zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia” lub »ozpitalem”

a

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zaméwienie”,
zwanych dalej ,,Stronami”

w wyniku rozstrzygniecia postgpowania konkursowego na podstawie art. 27 w zw. z art. 26 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 t. o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2024 r., poz. 799 t.), Strony

zawieraja umnowe nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejsze) umowy (dalej ,,Umowa”), jest okreslenie zasad 1 warunkéw, na jakich
Przyjmujacy zaméwienie w czasie trwania Umowy bedzie udzielal w imieniu i na rzecz
Udzielajacego zaméwienia $wiadezeri zdrowotnych, w zakresie choréb wewnetrznych oraz
kardiologii, reumatologii, choréb pluc, alergologii, diabetologii, endokrynologti,
gastroenterologii lub geriatrii w Oddziale Chotdb Wewnetrznych Szpitala Praskiego p.w.
Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

2. Szczegblowy zakres obowiazkéw Przyjmujacego zamdwienie wynika z ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 1. o dziatalnoss lecyniczes, ustawy z dnia 29 sierpnia 2004 r. o Swiadesentach opieki
drowotnej finansowanych e Srodkéw publicznych, ustawy z dnia 05 grudnia 1996 1. o zawodsie lekarza
i lekarga 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 zamowienie zobowigzuje si¢ w czasie trwania Umowy do udzielania
calodobowych $wiadczen zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych wchodzacych
w zakres dyzuru medycznego wobec pacjentéw Szpitala.
Przyjmujacy zambwienie bedzie pelni¢ dyzury medyczne w Oddziale Choréb
Wewnetrznych wraz z Pododdziatami Kardiologii oraz Nefrologii (facznie na odcinkach
A, B i C) Udzielajacego zaméwienie.
Przyjmujacy zamdwienie bedzie udzielal §wiadczed zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem pracy, w wymiarze miesigcznym nie mniej Mz ......... godzin
miesiecznie.
W czasie pelnienia dyzuru medycznego Przyjmujacy zamoéwienie nie moze opusci¢
Oddziatu bez zgody upowaznionej przez Udzielajacego zamodwienia osoby. Powyzsze nie
dotyczy wezwania lekarza do konsultacji pacjenta do innego Oddzialu Szpitala oraz w
sytuacjach okreslonych wart. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty.
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz posiada kwalifikacje i niezbedne uprawnienia do
wykonywania przedmiotu Umowy.

§3
. Udzielanie $wiadczen odbywa¢ sig bedzie w dni robocze, dni dodatkowo 1 ustawowo wolne
od pracy wg harmonogramu ustalanego przez Udzielajacego zaméwienia.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramem ustalanym na miesigczne okresy kalendarzowe. Udzielajacy zamoéwienia
zastrzega sobie prawo wprowadzenia — w toku realizacji Umowy —innych okreséw ustalania
harmonogramoéw.

. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 przygotowuje osoba realizujaca obowigzki
ordynatora (koordynatora) lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamowienia.
Harmonogram w zakresie dotyczacym Przyjmujacego zamdwienie jest z nim uzgadniany.

. Bark zgodnego ustalenia harmonogramu na dany miesiac z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamoéwienie upowaznia Udzielajacego Zaméwienie do samodzielnego
ustalenia harmonogramu z uwzglednieniem potrzeb Udzielajacego zaméwienie oraz

ciagtosci 1 kompleksowosci udzielania $wiadczen.

. W ramach realizacji harmonogtaméw, o ktérych mowa wyzej osoba realizujaca obowiazki
ordynatora (koordynatora) lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamdwienia moze
okresli¢ dzienny - zadaniowy plan obowiazkéw Przyjmujacego zaméwienie.

§4

Przyjmujacy zamdwienie ma prawo wezwania na konsultacj¢ lekarzy innych specjalnosci oraz

obowigzek realizacji zleconej konsultacji na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego

zamowienia.

Przyjmujacy zamOwienie ma prawo kierowaé pacjentow Szpitala do innych podmiotéw

wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza celem konsultacji i diagnostyki, jezeli wymaga tego stan

zdrowia pacjenta, na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia.
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Przyjmujacy zamowienie ma prawo do kotzystania, na potrzeby pacjentéw, z ustug
medycznych laboratotiow diagnostycznych i innych jednostek Szpitala na zasadach

obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia.

§5
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ realizowacl $wiadczenia bedace przedmiotem
Umowy osobiécie, z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie Zz posiadanymi
kwalifikacjami i zasadami etyki zawodowej oraz obowiazujacymi przepisami w oparciu

o najnowsza wiedze i najlepsza praktyke potrzebna do wykonywania Umowy.

W toku realizacji Umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienie procedur medycznych,
Regulaminu organizacyjnego obowiazujacego w Szpitalu, Regulaminéw, procedur, standardow
Systemu Jakosci, przepiséw bhp, ppoz. oraz polityki bezpieczefistwa informacji.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do stosowania w procesie terapeutycznym
produktow 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 roéznic
terapeutycznych, Udzielajacy zaméwienie moze potraci¢ z wynagrodzenia Przyjmujacego
zaméwienie roznice wynikajaca z kosztu terapii z uzyciem zaleconego przez Przyjmujacego
zaméwienie produktu leczniczego a kosztem produktu leczniczego ujetego w Receptariuszu.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze okre§lone 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 zamoéwienia obowigzany jest
przekazaé o powyzszym informacje Przyjmujacemu zamoéwienie w formie elektroniczne) na
adres email. xxxxxxxRXXIKXRXXKEEK (Wszpitalpraski.pl Powiadomienie takie jest rownoznaczne
z przyjeciem przez Przyjmujacego zaméwienie procedury (zarzadzenia) do stosowania bez
koniecznosci uzyskania przez Udzielajacego zaméwienie dodatkowego potwierdzenia.

§o6
Swiadczenia zdrowotne objete Umows udzielane beda przez Przyjmujacego zamdwienie przy
uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej i materialow medycznych, stanowiacych
wlasnosé Udzielajacego zamoéwienia. Sprzet i aparatura spelniaja wymagania niezbgdne do
wykonywania §wiadczen objetych Umowa.

Udzielajacy zamowienia udostepnia  bezplatnie Przyjmujacemu zamoéwienie wlasne
pomieszczenia, sprzet i aparature medyczng wchodzaca w zakres jego obowigzkow.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sic do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu
iaparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zamdwienia zgodnie z ich przeznaczeniem
iw celach okreslonych w Umowie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziataft zawinionych przez
Przyjmujacego zamowienie.
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5. Czynnoéci zwiazane z rejestracja pacjentow w jednostkach organizacyjnych zakladéw

leczniczych Szpitala wykonuje Udzielajacy zaméwienia

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

§8

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamoéwienia z NFZ
iinnymi podmiotami.

2. DPrzyjmujacy zamdwienie o$§wiadcza, ze posiada aktualne zas$wiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazafi zdrowotnych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych wynikajacych
z niniejszej Umowy, oraz zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp a w przypadku
utraty ich waznosci zobowiazuje si¢ do uzyskania aktualnych za$wiadczen.

§9

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej
1 statystycznej, zgodnie z obowijzujacymi przepisami 1 zasadami obowigzujacymi
u Udzielajacego zamdwienia, w szczegolnosci zobowigzany jest do czytelnego i prawidtowego
wypetniania dokumentacji, w tym stosowania dokumentacji elektronicznej.

2. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamdwienie, osobom trzecim
odbywa si¢ zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta oraz
zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zaméwienia.

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

§1u
1. Ustala sie stawke z tytulu realizacji Umowy w wysokodct:

1) wynagrodzenie ryczaltowe w wysokosci .......... % wartosci przychoddw uzyskanych przez
Udzielajacego zamoéwienie z Narodowego Funduszu Zdrowia w oparciu o jednorodna grupe
pacjentéw (JGP) zgodnie z katalogiem $wiadczedt NFZ w zakresie choroby wewnetrzne-
hospitalizacja, lub innego platnika, z tytulu rozliczenia pacjentéw, ktérych Przyjmujacy
zaméwienie byl lekarzem prowadzacym wskazanym przez Ordynatora Oddziatu
i wypisanych w okresie rozliczeniowym z Oddzialu Choréb Wewngtrznych. W przypadku,
gdy platnikiem za zrealizowane $wiadczenie, o ktérym mowa w zadaniu poprzednim jest
podmiot inny niz NFZ, Przyjmujacy zamdwienie otrzyma tytulem wynagrodzenia okreslona
w zdaniu pierwszym stawke wynagrodzenia na podstawie wystawionej 1 optaconej faktury;

2) wynagrodzenie godzinowe w wysokosci ............ z1/ godz. pracy swiadczonej w godzinach
otdynacji dziennej, tj. 7:30-15:05 w dniach roboczych;
3) wynagrodzenie godzinowe w wysokosci ............ zt/godz. pelnienia dyzuru medycznego

w Oddziale Choréb Wewnetrznych wraz z Pododdzialem Kardiologii i Nefrologii w
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10.

godzinach ordynacji dyzurowej tj. w godzinach 15:05-7:30 w dniach roboczych oraz
w soboty, niedziele oraz dni ustawowo wolne od pracy;

4) do wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 3, Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje dodatek
w wysokosci 20zt/do kazdej przepracowanej w danym miesiagcu godziny, pod warunkiem
przeptacowania w danym miesigcu nie mniej niz 36 godzin w ordynacji dyzurowej;

5) w przypadku, gdy dyzur medyczny, o ktérym mowa w pkt 3 bedzie pelni¢ dwoch lekarzy,
Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje dodatek do wynagrodzenia godzinowego
w wysokoscl 50% stawki okreslonej w pkt 3;

74 wrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamdwienie  przystuguje
wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin
udzielonych §wiadczed lub wartosci udzielonych godzin okreslonych w ust. 1 pkt 1)-5). Jako
minimalna jednostke rozrachunkows w odniesieniu do §wiadczed o ktérych mowa w ust. 1
przyjmuje si¢ ¥2 godziny (30 minut).

Stronom przystuguje 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 okresem rozrachunkowym jest miesiac kalendarzowy.

Przyjmujacy zamoéwienie obowiazany bedzie do wystawienia i zlozenia prawidlowo
wystawionej faktury Udzielajacemu zaméwienie najpézniej do 3-dnia po zakoniczeniu miesigca
kalendarzowego. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig przekazaé fakture w formie
papierowej do Sekretariatu Udzielajacego zamowienie.

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

Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzieri obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienia.
Preyjmujacy zamdwienie oSwiadeza, Se mumer rachunku bankowego, R1iry wskazany bedzie Ragdorazowo na
Jakturze, w celu dokonania na niego zaptaty przex Udzielajasego Zamiwiente, Jignruje w wykagie podmiotdw
(,Biala Lista”), o ktorym mowa w art. 96b ust.1 ustawy 3 dnia 11 marca 2004 1. 0 podatku od fowardw i
wstiug.

Przyjmujacy zamdwienie obowigzany jest do prawidlowego wystawiania, przechowywania
i przekazywania Udzielajacemu zamébwienia faktur, zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz
niniejsza umows. W przypadku zmiany przepisow, w tym ustawy o podatku od towaréw

i ustug, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest wystawial, przechowywac i wysyla¢ faktury
za pomoca okreslonych ustawa systeméw teleinformatycznych, zgodnie 2 ogdlnie przyjetym,
ujednoliconym standardem obrotu e-fakturami.

§12
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z liczby

godzin udzielanych $wiadczes zdrowotnych oraz liczby wykonanych zabiegow analgezji
porodu.

Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1 skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesiaca
za miesiac poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji przepracowanych godzin oraz liczby
wykonanych zabiegdéw analgezji porodu zatwierdza ordynator (koordynator), a w przypadku
jego nieobecnosci osoba wskazana przez Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo — w toku realizacji Umowy — wprowadzenia
innego sposobu dokumentowania liczby godzin udzielanych $wiadczed zdrowotnych,
a w szczegélnosci elektronicznego systemu kontroli czasu udzielania tych Swiadczen.
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§13

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez
Udzielajacego zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione organy oraz
udostepniania wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzania kontroli.
Przyjmujacy zaméwienie w szczegblnosci ma obowiazek poddaé si¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajacym z zawartej przez Udzielajacego zamoOwienia umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
wynikajacych z ustawy na zasadach okre§lonych przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. W przypadku nalozenia kary na Udzielajacego zaméwienia przez organ kontroli, o ktorym
mowa w ust. 1 zwigzanej ze $wiadczeniem ustug, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie
do zwrotu na rzecz Szpitala nalozonej kary w caloéci lub czesdci, w takim zakresie w jakim jest
ona skutkiem zawinionego dzialania lub zaniechania Przyjmujacego Zamodwienie.

3. Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegdlnodct:

1) co do sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,
2) co do wykonywania i jakoéci udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) co do prowadzenia wymaganej dokumentacji,

4) co do prowadzenia wymaganej sprawozdawczoscl,

5) co do terminowej realizacji zalecerl pokontrolnych,

6) co do whsciwego wykorzystania i eksploatacji sprzetu.

§ 14

1. Przyjmujacy zamdwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu dziatalnosci wykraczajacej poza
zakres Umowy 1 konkurencyjnej wobec dzialalnoéci statutowej prowadzonej przez
Udzielajacego zamoéwienia.

2. Przyjmujacy zamdwienie we wiasnym zakresie i na wlasny koszt zaopatruje si¢ w odziez
i obuwie ochronne, zgodnie z wymogami bezpieczenstwa i higieny pracy.

3. Pranie odziezy, o ktorej mowa w ust. 2 zapewnia na wiasny koszt Udzielajacy Zamowienia
zgodnie ze standardem obowiazujacym w Szpitalu.

4. QOdziez ochrong zabiegows oraz jednorazows zapewnia Udzielajacy zamdwienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
dostarczonego przez Udzielajacego zaméwienia.

6. Udzielajacy Zamé6wienie nie gwarantuje Przyjmujacemu Zamoéwienie wjazdu i parkowania na
terenie Udzielajacego Zamowienta.

§ 15
Udzielajacy zamowienia zobowiazuje sig zabezpieczy¢ obstuge pielegniarskg oraz administracyjng
i gospodarcza w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem
1 zasadami obowigzujacymi w Szpitalu.

§ 16
Przy realizacji zada objetych Umowa Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1) wystawiania recept w imieniu Udzielajacego zamébwienia w przypadkach objetych wskazaniami
medycznymi zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami. Recepty wystawiane
pacjentom w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen objetych Umows sporzadzone sa w formie
elektronicznej,
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2) wydawania orzeczefi o czasowej niezdolnosci do pracy oraz innych orzeczed zgodnie ze
szczegOlowymi przepisami regulujacymi zasady orzecznictwa lekarskiego,
3) wspolpracy z personelem zatrudnianym przez Udzielajacego zamoéwienia.

§17
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) 1)ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie i wysokosci okreslone)
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej oraz rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiazkowego ubezpicczenia
odpowiedzialnodci cywilnej $wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym
dzialalnoéé lecznicza, udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotne;j lub rozporzadzeni
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza;

2) zlozenia polisy ubezpieczeniowej (kopii), o ktérej mowa w ust. 1 nie pézniej mz w dniu
zawarcia Umowy, a w przypadku jej odnawiania i/lub zmiany nie pdZniej niz w dniu
wygasniecia poprzedniej (zlozonej) polisy. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do
wiadomoéci 1 akceptuje fakt, iz w przypadku braku realizacji obowiazku dostarczenia
kopii aktualnej polisy OC Przyjmujacego zamdwienie, Udzielajacy zamowienie bedzie
moégt wstrzymaé platnosé naleznosci z tytulu wykonania umowy do czasu dostarczenia
polis.

3) utrzymywania przez caly okres obowiazywania Umowy stalej sumy gwatancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia.

§18
1. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu Umowy na
podstawie przepiséw dotyczacych os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodatcza i innych
obowigzujacych w tym zakresie.

2. Przyjmujacy zaméwienie oéwiadcza, ze nie podlega obowiazkowi ubezpieczenia
spolecznego z tytulu Umowy.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sig zawiadomi¢ Udzielajacego zamoéwienia
o zaistnieniu wszelkich okolicznoéci powodujacych powstanie obowiazku ubezpieczenia
spotecznego lub zdrowotnego niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie 7 dni od daty ich
zaistnienia. Powstanie obowiazku ubezpieczefi spotecznych z tytutu Umowy nie powoduje
koniecznosci jej zmiany.

4. W razie zaistnienia okoliczno$ci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujacego
zamdwienie obowiazku ubezpieczenia spolecznego lub zdrowotnego, Przyjmujacy
zambwienie zobowigzany bedzie do zaplaty na rzecz Udzielajacego zaméwienia wszelkich
obciazend publicznoprawnych, a w szczegblnosci obciazajacych Udzielajacego zamdwienia
sktadek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne oraz sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczefi Pracowniczych a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego
tytutu przez Udzielajacego zaméwienie kosztow.

5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym z tytulu Umowy wynagrodzenie,
o ktérym mowa w § 11 Umowy bedzie pomniejszone o wysokos¢ skladek na ubezpieczenia
spoleczne, skladek na Fundusz Pracy 1 Fundusz Gwarantowanych Swiadczert
Pracowniczych w czeéci finansowanej przez ubezpieczonego a takze w czescl finansowane]
przez Udzielajacego zaméwienia.
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§19

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
zamowienia, pacjentom oraz innym osobom trzecim powstale z przyczyn lezacych po jego stronie,
a w szczegblnosci wynikajacych z:

1) niewykonania lub nienalezytego wykonania przez niego Umowy;

2) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz

Z.drowia;
3) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym;

4) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob

nieprawidlowy 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 $§wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zaméwienie
zobowiazany jest do wydawania pacjentom zaswiadczed o czasowej niezdolnosci do pracy.

§21
Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly
wiadomo$é przy realizacji postanowien Umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa
w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 t. o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji.

§ 22

1. Swony 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 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95 /46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej
, RODO* oraz w zgodzie z ustawy, z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych,
wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do zapoznania si¢ i bezwzglednego przestrzegania
obowiazujacych w Szpitalu:

a) Polityki Bezpieczedstwa Przetwarzania i Ochrony Danych Osobowych wraz z Instrukcja
Zarzadzania Systemem Informatycznym;

b) Instrukeji Bezpieczenstwa p.poz.

3. Udzielajacy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do dostepu do danych
pacjentéw, o ktérych mowa w § 1 umowy, zgromadzonych w systemach informatycznych
Udzielajacego zamobwienie w nastepujacym zakresie:

a) dane pacjenta/opiekuna prawnego: imie i nazwisko, PESEL, data urodzenia, ple¢, adtes
zamieszkania, numer telefonu kontaktowego, informacje o stanie zdrowia,

b) dane osoby upowaznianej przez pacjenta: imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania
informacji o stanie zdrowia pacjenta i udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych, numer
telefonu kontaktowego otaz imi¢ i nazwisko osoby upowaznione] do uzyskania
dokumentacji medyczne;.

4. Udzielajacy zam6wienia upowaznia Przyjmujacego zamébwienie do twotzenia i posiadania dla
potrzeb realizacji umowy zestawiefi i ewidencji 2 danymi osobowymi, o ktérych mowa w ust.
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(W8]

3, przy czym ma obowigzek zachowal ich ochron¢ wymagana ptzepisami prawa przy
zastosowaniu odpowiednich §rodkéw organizacyjnych i technicznych.

Udzielajacy zaméwienie o$wiadcza, e jest administratorem danych osobowych w rozumieniu
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) -
dalej u.o.d.o. - w stosunku do danych powierzonych Przyjmujacemu zamoOwienie,
Przyjmujacy zaméwienie moze przetwarzaé dane osobowe pacjentow, o ktérych mowa w ust.
3, przekazane przez Udzielajacego zamowienie wylgcznie 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 zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania przepiséw rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego (UE) i ustawy o ochronie danych osobowych oraz wydanych do
niej przepiséw wykonawczych.

Udzielajacy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejsze) Umowy przez
Przyjmujacego zamowienie odnosnie zobowigzan, o ktdérych mowa w niniejszym paragrafie.
W miare mozliwosci Przyjmujacy zaméwienie 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 zamoéwienie jest zobowiazany do zachowania poufnosci wszystkich danych, do
ktérych bedzie mial dostep w trakcie obowigzywania Umowy oraz zachowania w tajemnicy
sposobdw zabezpieczenia tych danych, przez Udzielajacego zaméwienia w trakcie stosunku

cywilno-prawnego, jak i po jego ustaniu.

§23
W przypadku naruszenia postanowien Umowy, w tym niewykonania lub nienalezytego
wykonania przez Przyjmujacego zamowienie Umowy, zaplaci on Udzielajacemu zaméwienia

kary umowne w nastepujacej wysokosci:

a) za zawinione spdznienie si¢ na dyzur lub do udzielania §wiadczen diuzsze niz 30 minut
— w wysokosci 20% wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania $wiadczen na ktory
nastapilo spozniente,

b) za zawinione niestawienie si¢ na jakikolwiek dyzur lub do udzielania §wiadczed — 100%
wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania §wiadczen na ktéry Przyjmujacy zamdwienie

sie nie stawitl.

Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony do potracenia kar umownych, o ktérych mowa w ust.
1 powyzej, z naleznego Przyjmujacemu zamdwienie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 11
Umowy bez potrzeby dodatkowego wezwania.

Udzielajacy zamdwienia niezaleznie od kary umownej moze dochodzi¢ od Przyjmujacego
saméwienie odszkodowania przenoszacego wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych na
zasadach ogdlnych kodeksu cywilnego.

Kary umowne moga podlegaé sumowaniu.

§ 24

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ $wiadczy¢ ustugi bedace przedmiotem Umowy osobiscie,
bez powierzania ich osobom trzecim.
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25

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przgypadkach:

1) z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

2) z dniem zakoriczenia udzielania okreslonych $§wiadczen zdrowotnych,

3) na mocy porozumienia Stron,

4) na podstawie oswiadczenia kazdej ze Stron ztozonego na pismie pod rygorem niewaznosci,
2 zachowaniem 3-miesi¢cznego okresu 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 dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewladciwej ilosci
i jakodci,

b) nieprzedstawiania przez Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym Umowsa terminie
wymaganych sprawozdan 1 informacji,

c) uzasadnionych skarg pacjentow, jedli zwigzane sa one z naruszeniem postanowied Umowy
lub przepiséw prawa regulujacych zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§ 26
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania Umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku, gdy:

a) Przyjmujacy zaméwienie utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku
do niego zawieszone,

b) Przyjmujacy zaméwienie przeniGst prawa i obowiazki wynikajace z Umowy na osobe trzecia
bez zgody Udzielajacego zamowienia,

¢) Przyjmujacy zamowienie nie dotrzymak warunkéw okreslonych w § 17 Umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

d) Przyjmujacy zamowienie w sposdb razacy naruszyl postanowienia Umowy,

e) W wyniku kontroli wykonania Umowy i realizacji zaleceri pokontrolnych oraz innych dziatan
kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach stwierdzono niewypelnienie warunkéw
Umowy lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegdlnodci ograniczenie dostepnosci §wiadczen,

zawezenie ich zakresu i zta jakos¢ $wiadczen.

§ 27

1. W razie rozwiazania lub ustania niniejszej Umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest
niezwlocznie przekazaé Udzielajacemu zamdwienia dokumentacj¢ medyczna 1 inne materialy,
jakie sporzadzil, zebrat, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej
wykonywaniem.

2. Przyjmujacy zaméwienie w sytuacji, o ktdrej mowa w ust. 1 winien zwrocid identyfikator oraz
sprzet i akcesoria, jakie otrzymal od Udzielajacego zambwienia w trakcie trwania niniejszej
Umowy.

§ 28

Udzielajacy zmowienia uprawniony jest do rozwigzania Umowy bez zachowania okresu

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

zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oséwiadczenie o rozwigzaniu Umowy w tym
trybie Udzielajacy zamOwienia zlozy Przyjmujacemu zamoéwienie na piSmie pod rygorem
niewaznoéci, niezwtocznie po uzyskaniu stosownej informacji.
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§ 29

Umowa zostaje zawatta na czas okre§lony —na 3 lata od dnia zawarcia umowy.

§ 30
W sprawach nieuregulowanych Umows maja zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego w tym w szczegdlnosct: ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci lecznicze;,
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o sawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;] finansowanych ze érodk6éw publicznych, ustawy z dnia
6 listopada 2008 ., o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Kodeksu Cywilnego, RODO
wraz z aktami wykonawczymi do ww. ustaw oraz zarzadzenia Prezesa NFZ

§31
Strony ustalaja, iz adresami wlhaéciwymi do korespondencji sa adresy wskazane w komparyciji
Umowy. Strony zobowiazuja si¢ do wzajemnego informowania sie o wszelkich zmianach w/w
adresow pod rygorem uznania za skutecznie dorgczona korespondencjg¢ kierowang na ostatni znany
drugiej Stronie adres.
§ 32
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzqucych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§ 33

7miany Umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§ 34
Spory powstale na te realizacji Umowy tozpatruje Sad powszechny, wlsciwy dla siedziby
Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia
DYREKTOR dis MEDYCZNYCH
Prokurent pw Plzemle]]z}’cl :_:]al a.‘ik‘lego 28
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ZARZADU
SZPITALA PRASKIEGO P.W. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
z dnia 31 stycznia 2025 roku

w sprawie przeprowadzenia w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o.0.
w Warszawie konkursu ofert na udzielanie ambulatoryjnych §wiadczes zdrowotnych
w zakresie urologii i urologii onkologicznej nr XVI/2025 /URO

Na podstawie § 14 ust. 1 Aktu Zalozycielskiego Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pariskiego
Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie oraz § 5 ust. 2 Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na
Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Spotka
2z ograniczong odpowiedzialno$cia w zw. z § 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietna 2011 roku’
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991 2 pozn. zm.), Zarzad uchwala co nastepuje:

§1
Przeprowadza sie Konkurs ofert celem wylonienia Swiadczeniodawcow, ktérzy w okresie
obowiazywania umowy beda udzielaé $wiadczen zdrowotnych w zaktadach leczniczych Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Pariskiego Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia polegajacych
na udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczesi zdrowotnych w zakresie urologii 1 urologii onkologicznej
(nr XV1/2025/URO). ’

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

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

szpitalpraski.pl;

2. okresla sie warunki, jakie powinni spelniaé oferenci w Szczegélowych Warunkach
Konkutsu Ofert (SWKO), stanowigce zatacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly;

3. wprowadza si¢ formularz oferty (Wzor ofetty) stanowiacy zalacznik nr 3 do Szczegblowych
Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zatacznik nr 2 do niniejsze] Uchwaty;

4. okresla si¢ wzdr umowy stanowiacy zalacznik nr 7 do Szczegdétowych Warunkow
Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly.

§3

1. Zarzad powoluje Komisj¢ Konkursowa w skladzie:
1) Preewodniczacy: Marcin Makiewicz, p.o. Dyrektora ds. Medycznych
2) Cgzlonek: Katarzyna Kucharek, Prokurent
3) Sekretars. Joanna Nowicka, Kierownik Dzialu Kadr

2. Komisja dziala na podstawie Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na Udzielanie
Swiadczen Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Spotka
Z 0graniczong odpowiedzialnodcia z siedziba w Warszawie z dnia 10 lipca 2023 roku - do
weladu w Dziale Kadr (Budynek D, pok. D/10).

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



§4
1. Termin na skladanie ofert wyznacza si¢ na dzied 6 lutego 2025 roku do godz. 14:00
w sekretariacie Szpitala -Budynek D pok. D /03 przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie.
2. Termin otwatcia ofett wyznacza si¢ na dziefi 6 lutego 2025 roku, godz. 14:30 w pokoju D /04
- Budynek D Szpitala —Administracja Szpitala.
3. Komisja rozwiaze si¢ z chwila rozstrzygnigcia Konkursu ofett.

§5
1. Uchwata zostala podjeta na posiedzeniu Zarzadu w glosowaniu jawnym, w obecnosci calego

skladu Zarzadu.
. Za przyjeciem uchwaly glosowat caly sklad Zatrzadu.

§6

o

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

zZ 0.0

ar

Zataczniki:

1. Ogloszenie.
2. 2. Szczegdltowe Warunki Konkursu Ofert.



Zataeznik nr 1 do Uchwaty nr {9 2025 % dnia 31 styeznia 2025 roku

Warszawa, dnia 31 stycznia 2025 t.
OGLOSZENIE NR XVI/2025/URO

Dziatajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023
r., poz.991 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczen

Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pariskiego Sp. z 0.0. w Warszawie,

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

oglasza Konkurs nr XVI/2025/URO na udzielanie $wiadczefl zdrowotnych
na rzecz Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pasiskiego Sp. z o.0.

w Warszawie przy Al Solidarnosci 67 i zaprasza do sktadania ofert.

Przedmiotem konkursu jest wylonienie Swiadczeniodawcow, ktorzy w okresie 3 lat
obwiazywania umowy bedg udzielaé ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych z zakresu
urologii i urologii onkologicznej na rzecz Pacjentow Szpitala Praskiego p.w. Przemienicnia

Panskiego Spétka z ograniczona odpowiedzialno§cia w Warszawie.

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 t. o dzialalnoéci leczniczej (Dz.U. z 2023 1., poz. 991 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania
Konkursu Ofert na Udziclanie $wiadczed Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia

Pariskiego Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Watszawie.

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie na rzecz Zamawiajgcego Swiadczen

zdrowotnych z zakresu urologii i urologii onkologicznej, polegajacych na udzielaniu
3



ambulatoryjnych $wiadczefi specjalistycznych w Poradni Urologicznej Ptzychodni

Przyszpitalnej Szpitala Praskiego pw. Przemienienia Paniskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:

1) §wiadczeniodawca zapewni udzielanie §wiadczef przez lekarza posiadajacego tytul
specjalisty lub réwnowazny w dziedzinie urologii i urologii onkologicznej lekarza w trakcie
specjalizacji w dziedzinie urologii i urologii onkologicznej, ktory ukoficzyl pierwszy rok szkolenia
specjalizacyjnego i ktory uzyskal potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy 1 umiejetnosci
umozliwiajacych samodzielng prace w poradni specjalistycznej ;

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

o dzialalnosci leczniczej.

3) éwiadczeniodawca nie ma aktualnie waznej umowy ze Szpitalem obejmujacej udzielanie

swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKLADANIA OFERT

1. Oferty nalezy skladaé w zamknietej (zaklejonej) kopercie do dnia 6 lutego 2025 . do godz.
14:00 w sckretariacie Szpitala — Budynek ,D” pok. nr D/03 przy Al Solidarnosci 67

w Warszawie.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umieSciC w zapieczetowane] kopercie

opatrzonej napisem:
,,Oferta konkursowa na udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych,
w dziedzinie urologii i urologii onkologicznej,
dotyczy postepowania nr XVI/2025/URO,
nie otwiera¢ przed 6 lutego 2025 roku, godz. 14.30”

liczba zapisanych stron/ kart umiessczonych w kopercie
X0a 3aprsany Re3or) P

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU

Oferenci w zakresie szczeg6lowych warunkéw konkursu ofert moga zgtasza¢ pytania:



3. za poétednictwem poczty/kuriera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia Parskiego Sp.

0.0., Al. Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa lub

4. osobiicie w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nr 3 w godzinach pracy sekretariatu
przy Al Solidatnosci 67 w Warszawie, tj. 8.00 — 15.00 lub

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

z dopiskiem: ,ZAPYTANIE - dotyczy postgpowania nr XVI/2025/URO”

MIE]JSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkutsowa w dniu 6 lutego 2025 roku, o godz. 14.30 w pokoju
nr D/04 — budynek ,,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych Oferentéw. Obecnos¢

Oferentdéw nie jest obowiazkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Oferenci zostana poinformowani za postrednictwem strony

internetowej Zamawiajacego: szpitalpraski.pl

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Skladajacy oferte jest nig zwiazany przez okres 30 dni od uplywu terminu do ich sktadania.
2. Zamawiajacy moze zwrdci€ sie do Oferenta o przediuZenie terminu okreslonego w pkt 1.

3. Oferentom przystuguja Srodki ochrony prawnej przewidziane w Regulaminie Konkursu Ofett.

et
[
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie $wiadczed zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pasiskiego Sp.
z 0.0. w Warszawie przy Al Solidarnosci 67

(postegpowanic nr XVI/2025/URO)

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w opatciu o ptzepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 1. o dziatalnosci leczniczej (D2.U.2023.991 tj.) oraz Regulaminu Przeptowadzania
Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczed Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia

Panskiego Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Warszawie.
PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wylonienie §wiadczeniodawcéw, ktorzy w okresie 3 lat
obowiazywania umowy bed udziela¢ $wiadczefi zdrowotnych z zakresu urologii i urologii
onkologicznej na rzecz Pacjentéw Przychodni Przyszpitalnej Szpitala Praskiego p.w.

Przemienienia Panskiego Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Warszawie.

Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:

1) éwiadczeniodawca zapewni udzielanie §wiadczed przez lekarza posiadajacego tytul
specjalisty lub réwnowazny w dziedzinie urologii i urologii onkologicznej lub lekarza
w trakcie specjalizacji w dziedzinie urologii i urologii onkologicznej, ktéry ukoriczyl

pierwszy tok szkolenia specjalizacyjnego i ktory uzyskal potwierdzenie przez kierownika



specjalizacji wiedzy 1 umiejetnosci umozliwiajacych samodzielna prace w potadni
specjalistycznej ;

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

o dzialalnosci lecznicze;.

3) éwiadczeniodawca nie ma aktualnie waznej umowy ze Szpitalem obejmujacej udzielanie

$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkutsu.

WYMOGI FORMALNE I MERYTORYCZNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA
OFERTY

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi szczegStowymi
warunkami konkursu, w formie papierowej. Kazda zapisana strona oferty powinna byc
podpisana lub podpisana i opatrzona imienna pieczatka osoby upowaznione] do

reprezentowania Swiadczeniodawcy. Oferty nieczytelne zostana odrzucone.

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

Swiadczeniodawce.
3. Oferte nalezy opracowaé na zataczonym druku ,,OFERTA”.

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

,OFERTA”.

5. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawieral wszelkie wymagane w szczegdlowych

warunkach konkursu dokumenty.

6. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci ksetokopii — poswiadczenie, oprocz
adnotacji: g 3godnosi 3 oryginatem, musi byé opatrzone podpisem lub podpisem i imienna
pieczatka Swiadczeniodawcy.

7. Zamawiajacy moze zadaé w trakcie postgpowania konkursowego oryginatu lub notarialnie
po$wiadczonej kopii dokumentu zalgczonego przez Swiadczeniodawce wylacznie wtedy,
gdy przedstawiona przez Swiadczeniodawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi

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

a) ze strony tytulowej spotzadzonej wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do

SWKO,



10.

11,

12.

g

h)

spisu tresci - zal. nr 2 do SWKO,

formularza ofertowego - zal. nr 3 do SWKO,

oferty cenowej — zat. nr 4 do SWKO,

kopii zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei leczniczey
wydanego przez okregows rade lekarska,

wyciagu z whasciwego tejesttu podmiotéw wykonujacych dzialalnoéé lecznicza,
o ktdrym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej,

kopii lub odpisu prawa wykonywania zawodu lekarzy, ktérych $wiadczeniodawca

skieruje do udzielania swiadczen w Szpitalu,

kopii dyplomu lekarzy, ktérych swiadczeniodawca skieruje do udzielania $wiadczed

w Szpitalu,
kopii dyplomu specjalizacji,

kopii polisy OC, zgodniej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 roku w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;
$wiadczeniodawcy niebgdacego podmiotem wykonujacym dziatalno$é lecznicza,
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r., nr 293 poz. 1729), lub
zgodnej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnosé leczniczg (Dz. U. 22019 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 o$wiadczenie

w tym zakresie. O$wiadczenie stanowi zatacznik nr 5 do SWKO.

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub dostarczone do siedziby Zamawiajacego po

wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.

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

wycofaé, zgodnie z postanowieniami Regulaminu.

Swiadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem

oferty.



13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

Swiadczeniodawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte¢ na Swiadczenia medyczne w zakresie
objetym okreslona pozycja oferty.

Swiadczeniodawca, ktéry zlozy wigcej niz jedna oferte na $wiadczenia medyczne w zakresie
objetym okreslong pozycja, zostanie wykluczony z postgpowania.

Oferta zawierajaca warlantowe propozycje w zakresie objetym okreslona pozycja oferty
zostanie odrzucona.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosc skladania ofert czesciowych.

Do konkutsu moga przystapic wylacznie osoby spelniajace wymagania okreslone
w punktach poprzedzajacych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu lub pozostawienia go bez
rozstrzygniecia bez podania przyczyn oraz do przedtuzenia terminu skladania ofert oraz
terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ wprowadzania zmian do postanowienl umowy
w szczegblno§ci w zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen
finansowych, zakresu sprawozdawczosci a takze innych kwestu objetych trescia umowy
w trakcie jej tealizacji. Jednoczesnie Zamawiajacy zastrzega, iz niewazna jest zmiana
postanowied zawartej umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego  (udzielajacego
zamo6wienia), jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujacego zamowienie, chyba ze koniecznosc
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznoéci, ktérych nie mozna bylo przewidziec

w chwili zawarcia umowy.

W konkursie moga zlozyé oferte podmioty zwiazane ze Szpitalem Praskim p.w.
Przemienienia Pariskiego Sp. 0.0. wazna umowa w tozsamym zakresie — z zastrzezeniem,
iz w przypadku wybrania ich oferty umowa na podstawie niniejszego konkursu zawarta
zostanie z mocy obowiazywania od pierwszego dnia po zakoniczeniu dotychczasowe;

umowy.

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

b) dostepno$é — rozumiana jako zadeklarowana liczba godzin, w ktérych oferent

deklaruje udzielanie §wiadczed zdrowotnych w skali miesiaca — 30%

W przypadku przeprowadzenia przez Komisje Konkursows negocjacji, o ktérych mowa

w § 14 ust. 2 b) Regulaminu, dla oceny Oferty wigzace sa ustalenia negocjacyjne.



TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktadaé w zamknigtej (zaklejonej) kopercie: do dnia 6 lutego 2025 r. do godz.

14:00,

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

przy AL Solidarno$ci 67 w Warszawie.

2. Ofette wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowane; kopercie opatrzonej
napisem:
,Oferta konkursowa na udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych,
w dziedzinie urologii i utologii onkologicznej,

dotyczy postepowania nr XVI1/2025/URO,

nie otwieraé przed 6 lutego 2024. r. godz. 14:30”
(liczba 3apisanych stron/ kart umieszexonych w kapercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU
Swiadczeniodawcy w zakresie szczegélowych warunkédw konkursu ofert moga zglaszac pytania:

1. za poérednictwem poczty/kuriera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp.

0.0., Al. Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa lub

2. osobiscie w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. ntr 03 w godzinach pracy sekretatiatu
przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie, tj. 8.00 —15.00
3. na adres email Zamawiajacego: sekretatiat@szpitalpraski.pl

z dopiskiem: ,,ZAPYTANIE - dotyczy postgpowania nr XV1/2025/URO”

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwatcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 6 lutego 2025 1. o godz. 14:30 w pokoju nr
D/04 — budynek ,,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych Swiadczeniodawcéw.

Obecnoéé Swiadczeniodawcdw nie jest obowiazkowa.
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ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Swiadczeniodawcy zostana poinformowani za posrednictwem sttony

internetowej Zamawiajacego: szpitalpraski.pl

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Swiadczeniodawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu do ich sktadania.
2. Zamawiajacy moze zwroci¢ si¢ do Swiadczeniodawcy o przedluzenie terminu okreslonego w

pkt 1.

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

WYKAZ ZALACZNIKOW

Strona tytutowa oferty — zat. nr 1.

Spis tresci — zat. nr 2.

Formulatz oferty — zal. nr 3.

Oferta cenowa — zal. nr 4.

Oéwiadczenie o przekazaniu dokumentéw do Zamawiajacego — zal. nr 5.

Wykaz personelu $wiadczeniodawcy - zal. nr 6.

R

Wzbtr umowy - zat. nr 7.

7T 0.0
PW. i
dq B
------------- l P T N R N R R R R R I B B SR B A ]
DYREKTOR dfs MEDYCZNYCH
Prtxr;\nt ok Szpitala Praskiego
M' o p.w Przemienicnia Pasiskiego Sp. z 0. 0 11

“warzyna Kucharek




Zalacznik nr 1 do SWKO - Wzét strony tytutowej

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA

Postepowanie nr XVI /2025 /URO

na udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie urologii i urologii

onkologicznej w Szpitalu Praskim pw. Przemienienia Pafiskiego Spétka z o.0.

Swiadczeniodawca:

etna naswa Swiadezeniodawey sgodnie 3 nomenklaturg Jarejestrowaney diatalnosci
g B ) K g Rare) & 4z

(cd. petna nazwa Swiadizeniodawey 3godnie 3, nomenklaturg garejestrowaney diatalnosci)

Oferta zawiera ...ooveevevnnn. kolejno ponumetowanych strof.

(data, podpis i pieczarka Swiadezeniodawcy)
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Zatacznik nr 2 do SWKO - Wzbr spisu tresci

Postepowanie nr XVI/2025/URO na udzielanie ambulatoryjnych §wiadczef zdrowotnych

w dziedzinie urologii i urologii onkologicznej w Szpitalu Praskim pw. Przemienienia

Panskiego Spotka z o.0.

Spis tresci:

N strony (od - do)

(data, podpis i pieciatlea Swiadizeniodawcy)
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Zalacznik nr 3 do SWKO - Wzbr formularza oferty

FORMULARZ OFERTY

Przystepujac  do konkursu na $wiadczenie ustug zdrowotnych polegajacych na udzielaniu
ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w zakresie urologii i urologii onkologicznej

w Szpitalu Praskim pw. Przemienienia Panskiego Spétka z o.0.,

- numer postepowania XVI/2025/URO, ogloszonego przez Szpital Praski p.w. Przemienienia
Pafiskiego Sp. 0.0., z siedziba przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie:

1. Oswiadczam, iz oferuje wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w szczegbtowych warunkach

konkursu ofert.

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w szczegblowych warunkach
konkursu i w tetminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

3. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyta starannoscia, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa oraz zasadami sztuki medyczne;.

4, QOéwiadczam, ze kwota wskazana w formulatzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie Zamawtajacy
zobowigzany bedzie ponie$é w zwiazku z wykonaniem przedmiotowego zamdwienia (4. koszty badan
profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w szczegolnosci w zakresie bhp i ppoz., koszty
ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowiazujacymi u Zamawiajacego).

5. Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia i dokumentacja konlkursows (SWKO wraz ze wszystkimi

zalacznikami) 1 nie wnosze zastrzezei do ich tresci;
b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do zlozenia oferty;

c) wytazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postgpowania konkursowego.

(data, podpis i pieczathea Swiadczeniodawey)
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Zatacznik nr 4 do SWKO - Wzér oferty cenowej

Postepowanie nr XVI/2025/URO udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych
w zakresie urologii i urologii onkologicznej w Szpitalu Praskim pw. Przemienienia

Pafiskiego Sp6tka z 0.0. w Warszawie.

Oferta cenowa

Oéwiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczefi zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Pafiskiego Sp. o.0. z siedzibg w Warszawie, Al. Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa
polegajacych na: udzielaniu ambulatoryjnych §wiadczed zdrowotnych w zakresie urologii i urologii
onkologicznej na rzecz pacjentéw zakladéw leczniczych Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia

Pafiskiego sp. z o.0. na nast¢pujgcych warunkach:

1. Przyjmujacy zaméwienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci ......... % wartos$ci przychodow
uzyskanych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowego Funduszu Zdrowia z tytulu

$wiadczen udzielonych osobiscie pacjentom Poradni Urologicznej, do limitu wynoszacego ...

pkt w danym miesiacu.

2. W przypadku, gdy Przyjmujacy Zaméwienie udzieli $wiadczeri zdrowotnych o ktérych mowa w pkt. 1,
ktére zostaly prawidlowo rozliczone z NFZ, o wartosci przekraczajace] ............... pkt wg katalogu
$wiadczenn NFZ w danym rrﬁésiccznym okresie rozliczeniowym, otrzyma wynagrodzenie w wysokosci

wartoéci udzielonych i prawidtowo rozliczonych z NFZ $wiadczesi zdrowotnych w zakresie

przekraczajacym ........... pkt rozliczeniowych w tym okresie rozliczeniowym.

3. Deklaruje, iz bede udzielaé éwiadczefi zdrowotnych w wymiatze nie mniejszym niz............. godzin
miesigcznie.

Oéwiadczam, iz §wiadczen zdrowotnych bedzie udzielaé ................... 0s6b posiadajacych kwalifikacje

wskazane w zalaczniku nr 6 (oswiadczenie wypelniajg jedynie S§wiadczeniodawcy prowadzacy
podmioty lecznicze w rozumienin art. 4 usiawy o driatalnodsi leczmiczej - nie dotyexy lekaryy prowadzacych
jednoosobowq diatalnosé gospodariza jako indywidualna prakiyka lekarska, indywidualna specialistyezna praktyka
lekarska, indywidualna prakiyka lekarska wylacznie w 3akladzie lecxniczym na podstawie umowy 3 podmioten:
leczniczym prowadzacym ten 3akiad lub indywidualna spegalistyczna prakiyka lekarska wylaeznie w 3akiladzze
Jeczniczym na podstawic umowy 3 podmiotem lecniczym prowadzacym fen qakiad).

(data, podpis i pieczathka Swiadczeniodawey)
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Zatacznik nr 5 do SWKO - Wzér oéwiadczenia

Postepowanie nr XVI/2025/URO na udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych

w zakresie utologii i urologii onkologicznej w Szpitala Praskim pw. Przemienienia

Panskiego Spotka z 0.0. w Warszawie.

OSWIADCZENIE

Ja nize] POAPISANY. . ...vviiiiiiiii o$wiadczam, ze nizej okreslone

dokumenty znajduja si¢ u Zamawiajacego:

*niepotrzebne skreslié

1.

kopia zaéwiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 . o dyiatalnosei lecyniezey wydanego przez okregowa rade

lekarska,

wydruk z whasciwego rejestru (Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,

kopia lub odpis prawa wykonywania zawodu lekarza,

kopia dyplomu lekarza,

kopia dyplomu specjalizacji,

kopia polisy OC obowiazujace] w momencie sktadania ofert, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra

Finanséw w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu

wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza.

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawey)
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Zatacznik nr 6 do SWKO - wykaz personelu §wiadczeniodawcy

Postepowanic nr XVI/2025/URO na udzielanie ambulatoryjnych $wiadczesi zdrowotnych

w zakresie urologii i urologii onkologicznej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia

Panskiego Spotka z o.0. w Warszawie.

/dotyczy wyltacznie §wiadczeniodawcéw prowadzacych podmioty lecznicze w rozumieniu art. 4

ustawy o dzialalnosci leczniczej /

Niniejszym oéwiadczam, iz §wiadczenia zdrowotne w Szpitalu Praskim pw. Przemienienia
Pasiskiego Spotka z o.0. realizowane beda przez nastepujacy personel medyczny:

imie

nazwisko

tytul
zawodowy

npw

posiadane specjalizacje

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Zalacznik nr 7 do SWKO - wzdr umowy

UMOWA

na udzielanie ambulatoryjnych §wiadczef zdtowotnych w urologii i urologii
onkologicznej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

zawarta wdnit ...... .........2025 r. w Warszawie, pomiedzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoécia z siedziba w Warszawie, Al Solidarnodci 67, 03-401 Warszawa,
zarejestrowanym w rejestrze przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numetem KRS 0000468274, REGON 012298823, NIP 1132866688, kapital
zakladowy 19.385.000,00 zl, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu — Andrzeja Golimonta

Cztonka Zarzadu — Ewe Kacptzak — Szymanska

zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia” lub ,,Szpitalem”

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

w wyniku tozstrzygniecia postepowania konkursowego na podstawie art. 27 w zw. z art. 26 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 1., poz. 991 t.j.), Strony

zawieraja umowe nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy (dalej ,,Umowa”), jest okreslenie zasad i warunkéw, na jakich
Przyjmujacy zaméwienie w czasie trwania Umowy bedzie udzielal w imieniu i na rzecz
Udzielajacego zaméwienia $wiadczedi zdrowotnych, w  zaktresie urologii 1 urologii
onkologicznej w ramach ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w  Przychodni
Przyszpitalnej pacjentéw Szpitala Praskiego w Warszawie.

2. Szczegbtowy zakres obowiazkéw Przyjmujacego zaméwienie wynika z ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 . o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, ustawy z dnia 05 grudnia 1996 .
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz innych przepiséw regulujacych prace lekarza.

3. Swiadczenia realizowane beda w jednostkach organizacyjnych przedsigbiorstw Szpitala,
zgodnie z ustalonym harmonogramem, w wymiatze miesigcznym nie mniej NiZ..........

godzin.
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§2
Przyjmujacy zaméwienie zobowijzuje si¢ w czasie trwania Umowy do udzielania
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych wobec pacjentéw Szpitala.
Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielal swiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem pracy.
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz posiada kwalifikacje 1 niezbedne uprawnienia do

wykonywania przedmiotu Umowy.

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

od pracy wg harmonogramu ustalanego przez Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczeri zdrowotnych, zgodnie z
harmonogramem ustalanym na miesigczne okresy kalendarzowe. Udzielajacy zamoéwienia
zastrzega sobie prawo wprowadzenia — w toku realizacjii Umowy — innych okreséw ustalania

harmonogramoéw.

Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 przygotowuje osoba realizujaca obowiazki
ordynatora (koordynatora) lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamoéwienia.
Harmonogram w zakresie dotyczacym Przyjmujacego zam&wienie jest z nim uzgadniany.

W ramach realizacji harmonograméw, o ktérych mowa wyzej osoba realizujaca obowiazki
ordynatora (koordynatora) lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamoéwienia moze
oktesli¢ dzienny - zadaniowy plan obowiazkéw Przyjmujacego zamowienie.

§4
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wezwania na konsultacje lekarzy innych specjalnosct, oraz
obowiazek realizacji zlecone] konsultacji na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego
zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo kicrowaé pacjentow Szpitala do innych podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza celem konsultacji i diagnostyki, jezeli wymaga tego stan
zdrowia pacjenta, na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego zamoéwienia.

Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do korzystania, na pottzeby pacjentéw, z ustug
medycznych laboratotiéw diagnostycznych i innych jednostek Szpitala na zasadach

obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienia.

§5

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ tealizowaé $wiadczenia bedace przedmiotem
Umowy osobiscie, z zachowaniem najwyzszej starannoéci, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i zasadami etyki zawodowej oraz obowiazujacymi ptzepisami w oparciu o
najnowsza wiedze i najlepsza praktyke potrzebna do wykonywania Umowy.

W toku realizacji Umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do bezwzglednego
przesttzegania obowiazujacych u  Udzielajacego zamoéwienie procedur medycznych,
Regulaminu organizacyjnego obowiazujacego w Szpitalu, Regulaminéw, procedur, standardow
Systemu Jakosci, ptzepiséw bhp, ppoz. oraz polityki bezpieczeristwa informacji.
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Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do stosowania w ptocesie terapeutycznym
produktéw leczniczych objetych obowiazujacym w Szpitalu Receptariuszem. W przypadku
zalecenia zastosowania innego produktu leczniczego niz lek ujety w Receptariuszu, posiadajacy
te same wskazania terapeutyczne, ktérego zastosowanie nie powoduje powstania réznic
terapeutycznych, Udzielajacy zam6wienie moze potracié z wynagrodzenia Przyjmujacego
zaméwienie réznice wynikajaca z kosztu terapii z uzyciem zaleconego przez Przyjmujacego
zamowienie produktu leczniczego a kosztem produktu leczniczego ujetego w Receptariuszu.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze okreslone w ust. 2 powyzej dokumenty s3 mu znane.

W przypadku wprowadzenia przez Udzielajacego zamdwienia zmian w ww. dokumentach lub
wprowadzenia nowych procedur lub zarzadzenn Udzielajacy zaméwienia obowigzany jest
przekazaé o powyzszym informacje Przyjmujacemu zaméwienie w formie elektronicznej na
adres email. xxxxxRRERXIIXIXIEXXK(@)szpitalpraski.pl Powiadomienie takie jest téwnoznaczne
z przyjeciem przez Przyjmujacego zaméwienie procedury (zarzadzenia) do stosowania bez
koniecznosci uzyskania przez Udzielajacego zamoéwienie dodatkowego potwierdzenia.

§eé
Swiadczenia zdrowotne objete Umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie przy
uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medyczne] i materiatéw medycznych, stanowiacych
whasnoéé Udzielajacego zaméwienia. Sprzet i aparatura spetniaja wymagania niezbedne do
wykonywania §wiadczen objetych Umows.
1a. Przyjmujacy zamowienie moze wykonywac $wiadczenia zdrowotne przy wykorzystaniu
whasnych urzadzer diagnostyki ultrasonograficznej, zapewniajacych najwyzsze bezpieczedstwo
pacjentéw, a takze spelniajacych wymagania niezbedne do wykonywania §wiadczed objetych
Umowag.
1b. Przyjmujacy zaméwienie oéwiadcza, iz wyroby medyczne, o ktérych mowa w ust. la
spelniaja wymogi dopuszczenia do obrotu, whaiciwego dostatczenia oraz uzywania
iutrzymywania, w szczegdlnoci Przyjmujacy zaméwienie poswiadcza posiadanie dokumentacji

dotyczacej wykonanych instalacji, napraw, konserwacji, dzialai serwisowych, aktualizacji
oprogramowania, przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sptawdzen i kontroli
bezpieczefistwa wyrobu, wynikajacych z instrukcji uzywania wyrobu, w zakresie okteslonym w
art. 63 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U z 2022 r., poz. 974

z pézn. zm.).
1c. Ewentualna konserwacja 1 naprawa utzadzen, o ktérych mowa w ust. 1a odbywa sie na
koszt i odpowiedzialno$é Przyjmujacego zamo6wienie.”

Udziclajacy zaméwienia udostgpnia  bezplatnie Przyjmujacemu zamoéwienie wlasne
pomieszczenia, sprz¢t 1 aparature medyczng wchodzaca w zakres jego obowiazkow.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczefl otaz sprzetu
i aparatury 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 zamdwienia, uszkodzonego w wyniku dzialafi zawinionych przez
Przyjmujacego zamowienie.

Czynnoéci zwigzane z rejestracja pacjentow w jednostkach organizacyjnych zakladéw
leczniczych Szpitala wykonuje Udzielajacy zaméwienia
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§7
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transpott beda wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie,
wedlug zasad obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia. Koszty ich wykonania pokrywa —
zgodnie zawattymi umowami — Udzielajacy zaméwienia lub pacjent.

§8

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

2. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskaza zdrowotnych do wykonywania swiadczefi zdrowotnych wynikajacych
z niniejszej Umowy, oraz za§wiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp a w przypadku
utraty ich waznosci zobowiazuje si¢ do uzyskania aktualnych zaswiadczen.

§9
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami i zasadami obowiazujacymi
u Udzielajacego zaméwienia, w szczegblnosci zobowiazany jest do czytelnego i prawidtowego
wypelniania dokumentacji, w tym stosowania dokumentacji elektroniczne;.
2. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamowienie, osobom trzecim
odbywa si¢ zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta oraz

zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zaméwienia.

§10
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do bezzwlocznego przekazywania Udzielajacemu
zamobwienia informacji o wszelkich sprawach lub sytuacjach, odbiegajacych od normy i trudnych
do przewidzenia w dacie podpisania Umowy, 2 mogacych mie¢ wplyw na jej realizacje.

f§1u

1. Przyjmujacy zamoéwienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci .......... % wartosci
przychodéw uzyskanych przez Udzielajacego zamowienie z Narodowego Funduszu Zdrowia
z tytulu $wiadczed udzielonych osobiscie pacjentom Poradni Utrologicznej, do limitu
WYLOSZACEZO «vvvenenrn pkt w danym miesiacu.

2. Przyjmujacy zaméwienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci ........ wartosci ptzychodow
uzyskanych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowego Funduszu Zdrowia z tytulu
$wiadczei udzielonych osobiécie pacjentom Poradni Urologicznej, powyzej limitu
WYNOSZACEZO «vvvvrvrerornnnens pkt w danym muesiacu.

3. Stronom przyshuiguje prawo ustalenia w toku realizacji Umowy dodatkowych stawek
godzinowych i/lub zadaniowych. Ustalenie takie dla swej wazno$ci musi miec forme
pisemnego aneksu.

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

5. Przyjmujacy zaméwienie obowigzany bedzie do wystawienia 1 zlozenia prawidiowo
wystawionej faktury Udzielajacemu zamdwienie najpdzniej do 3-dnia po zakoficzeniu miesiaca
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kalendarzowego. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ przekazal fakture w formie
papierowej do Sekretatiatu Udzielajacego zaméowienie.

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

Za dzied zaphaty uznaje si¢ dzied obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zamoéwienia.
Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze numer rachunku bankowego, kt6ry wskazany bedzie
kazdotrazowo na fakturze, w celu dokonania na niego zaplaty przez Udzielajacego
Zambwienie, figutuje w wykazie podmiotéw (,,Biata Lista”), o ktérym mowa w att. 96b ust.1
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug.

Przyjmujacy zaméwienie obowiazany jest do prawidlowego wystawiania, przechowywania
i przekazywania Udzielajacemu zamdwienia faktut, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz
niniejsza umowa. W przypadku zmiany przepisow, w tym ustawy o podatku od towaréw
i ustug, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest wystawia, przechowywaé i wysylac faktury
za pomocy, okteslonych ustaws systemow teleinformatycznych, zgodnie z ogdlnie przyjetym,
ujednoliconym standardem obrotu e-fakturami.

§12
Ptzyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do skladania miesiccznych sprawozdan z liczby
godzin lub wartosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych wg wzoru stanowiacego zalacznik

do Umowy.

Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1 skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca
za miesiac poprzedni. Sprawozdanie, po wetyfikacji liczby lub wartosci udzielonych swiadczen
zdtowotnych zatwierdza ordynator (koordynator), a w przypadku jego nieobecnosci osoba

wskazana przez Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo — w toku realizacji Umowy — wprowadzenia
innego sposobu dokumentowania liczby godzin udzielanych $wiadczenn zdrowotnych,
a w szczegblnodci elektronicznego systemu kontroli czasu udziclania tych $wiadczen.

§13

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez
Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione organy oraz
udostepniania wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzania kontroli.
Przyjmujacy zaméwienie w szczegblnosci ma obowizzek poddaé si¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajacym z zawattej przez Udzielajacego zamdwienia
umowy o udzielanie §wiadczed zdrowotnych z Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach wynikajacych z ustawy na zasadach okreslonych przepisami ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze §rodkéw publicznych.
W przypadku nalozenia kary na Udzielajacego zaméwienia przez organ kontroli, o ktoérym
mowa wust. 1 zwiazane] ze §wiadczeniem ustug, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany bedzie
do zwrotu na rzecz Szpitala nalozonej kary w catosci lub czesci, w takim zakresie w jakim jest
ona skutkiem zawinionego dziatania lub zaniechania Przyjmujacego Zamdwienie.

Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegolnosci:
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1) co do sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

2) co do wykonywania i jakosci udzielania §wiadczed zdrowotnych,
3) co do prowadzenia wymaganej dokumentacji,

4) co do prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

5) co do terminowej realizacji zalecest pokontrolnych,

6) co do wlasciwego wykorzystania i eksploatacii sprzetu.

§14

1. Przyjmujacy zamdwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu dzialalnosci wykraczajace] poza
zakres Umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez
Udzielajacego zamdwientia.

2. Przyjmujacy zaméwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zaopatruje si¢ w odziez
i obuwie ochronne, zgodnie z wymogami bezpieczedstwa 1 higieny pracy.

3. Pranie odziezy, o ktérej mowa w ust. 2 zapewnia na wiasny koszt Udzielajacy zamoéwienta
zgodnie ze standardem obowiazujacym w Szpitalu.

4. Odziez ochrona zabiegows oraz jednorazows zapewnia Udzielajacy zamowienia.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
dostarczonego przez Udzielajacego zamowienia.

6. Udzielajacy Zamdwienie nie gwarantuje Przyjmujacemu zamowienie wjazdu i patkowania na

terenie Udzielajacego zamoéwienia.

§15
Udzielajacy zamé6wienia zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge pielegniatska oraz administracyjna
i gospodarcza w zaktesie niezbednym dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem 1

zasadami obowigzujacymi w Szpitalu.

§16
Przy realizacji zadafi objetych Umowa Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do:

1) wystawiania recept w imieniu Udzielajacego zaméwienia w przypadkach objetych wskazaniami
medycznymi zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami. Recepty wystawiane
pacjentom w zwiazku z wykonywaniem §wiadczefi objetych Umowa sporzadzone sa w formie
elektroniczney,

2) wydawania orzeczefi o czasowej niezdolnoéci do pracy oraz innych orzeczen zgodnie ze
szczegblowymi przepisami regulujacymi zasady orzecznictwa lekarskiego,

3) wspdlpracy z personelem zatrudnianym przez Udzielajacego zaméwienia.

§17
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie i wysokosci okreslonej w ustawie
2 dnia 15 kwietnia 2011 t. o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzeniu Ministra Finansow z
dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
$wiadczeniodawcey niebedacego podmiotem wykonujacym dzialalnos¢ lecznicza, udzielajacego
éwiadczen opieki zdrowotnej lub rozpotzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019
roku w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza;
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2) zlozenia polisy ubezpieczeniowej (kopi), o ktore) mowa w ust. 1 nie pdiniej niz w dniu
zawarcia Umowy, a w przypadku jej odnawiania i/lub zmiany nie poZniej niz w dniu
wygasniecia poprzedniej (ztozonej) polisy. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wiadomosci
i akceptuje fakt, iz w przypadku braku realizacji obowiazku dostarczenia kopii aktualnej polisy
OC Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajacy zaméwienie bedzie mégt wstrzymaé platnosé
naleznosci z tytutu wykonania umowy do czasu dostarczenia polis;

3) utrzymywania przez caly okres obowiazywania Umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci

ubezpieczenia.

§18

1. Przyjmujacy zambwienie ssmodzielnie dokonuje rozliczesi z przedmiotu Umowy na podstawie
przepiséw dotyczacych osob prowadzacych dzialalnosé gospodarcza 1 innych obowigzujacych
w tym zakresie.

2. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze nie podlega obowiazkowi ubezpieczenia spotecznego
z tytulu Umowy.

3. Przyjmujacy zambwienie zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ Udzielajacego zamdwienia o zaistnieniu
wszelkich okolicznosci powodujacych powstanie obowiazku ubezpieczenia spolecznego lub
zdtowotnego niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia. Powstanie
obowiazku ubezpieczeii spolecznych z tytulu Umowy nie powoduje koniecznosci jej zmiany.

4. W razie zaistnienia okolicznosci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujacego
zaméwienie obowiazku ubezpieczenia spolecznego lub zdrowotnego, Przyjmujacy
zaméwienie zobowiazany bedzie do zaplaty na rzecz Udzielajacego zamdwienia wszelkich
obciazefi publicznoprawnych, a w szczegdlnosel obciazajacych Udzielajacego zamowienia
skladek na ubezpieczenia spoleczne, zdtowotne oraz skladek na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczeft Pracowniczych a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego

tytutu przez Udzielajacego zaméwienie kosztoéw.

.LJ‘I

W okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym z tytutu Umowy wynagtrodzenie, o ktorym
mowa w § 11 Umowy bedzie pomniejszone o wysoko$¢ skladek na ubezpieczenia spoteczne,
skladek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczefi Pracowniczych w czesci
finansowanej przez ubezpieczonego a takze w czesci finansowanej przez Udzielajacego

zamdwienia.

§19
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody wytzadzone Udzielajacemu
zaméwienia, pacjentom otraz innym osobom trzecim powstale z przyczyn lezacych po jego stronie,
a w szczegdlnoéci wynikajacych z:
1) niewykonania lub nienalezytego wykonania ptzez niego Umowy;
2) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz
Zdrowia;
3) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym;
4) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidlowy
lub nickompletny (w tym dokumentacji elektronicznej);
5) braku realizacji zalecen kierownictwa Szpitala lub jednostek kontrolujacych;
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6) naruszenia praw pacjenta okreslonych przepisami ustawy.

§20
W zwigzku z udzieleniem §wiadczeti zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest do wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

§21
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powzigty
wiadomosé przy realizacji postanowien Umowy i ktore stanowia tajemnice przedsighiorstwa
w tozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

§22

1. Strony zobowiazuja si¢ do przetwarzania danych osobowych otrzymanych na podstawie
niniejszej Umowy w zgodzie i w oparciu o Rozporzadzenie Parlamentu Eutopejskiego Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne 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 i celu przewidzianym w Umowie.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do zapoznania si¢ i bezwzglednego przestrzegania
obowiazujacych w Szpitalu:

a) Polityki Bezpieczefistwa Przetwarzania i Ochrony Danych Osobowych wraz z Instrukcjg
Zarzadzania Systemem Informatycznym;

b) Instrukcji Bezpieczefistwa p.poz.

3. Udzielajacy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do dostepu do danych
pacjentéw o ktérych mowa w § 1 umowy, zgromadzonych w systemach informatycznych
Udzielajacego zamowienie w nastepujacym zakresie:

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

b) dane osoby upowaznianej przez pacjenta: imie i nazwisko osoby up owaznionej do uzyskania
informacji o stanie zdrowia pacjenta i udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych, numer
telefonu kontaktowego oraz imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania
dokumentacji medycznej.

4. Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do twortzenia i posiadania dla
potrzeb realizacji umowy zestawien i ewidencji z danymi osobowymi, o ktérych mowa w ust.
3, ptzy czym ma obowiazek zachowaé ich ochrone wymagana przepisami prawa przy
zastosowaniu odpowiednich §rodkéw otganizacyjnych 1 technicznych.

5. Udzielajacy zam6wienie o§wiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu
ustawy z dnia 10 maja 2018 1. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) -
dalej u.o.d.o. - w stosunku do danych powietzonych Przyjmujacemu zamowienie.

6. Przyjmujacy zaméwienie moze przetwarzaé dane osobowe pacjentéw, o ktérych mowa w ust.
3, przekazane przez Udzielajacego zaméwienie wylacznie w miejscu, w zakresie oraz w celu
zgodnym z niniejsza Umowa, Zmiana zakresu oraz celu ptzetwarzania danych osobowych
moze zostaé dokonana jedynie w drodze zmiany niniejszej Umowy.
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10.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do przestrzegania przepiséw rozporzadzenia
Patlamentu Buropejskiego (UE) i ustawy o ochronie danych osobowych oraz wydanych do
niej przepiséw wykonawczych.

Udzielajacy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy przez
Przyjmujacego zaméwienie odnosnie zobowiazas, o ktérych mowa w niniejszym paragtafie.
W miare mozliwoéci Przyjmujacy zaméwienie pomaga Udzielajacemu zamowienie W
niezb¢dnym zakresie wywiazywac si¢ z obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane
dotycza otaz wywiazywania si¢ z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 RODO.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do zachowania poufnosci wszystkich danych, do
ktérych bedzie mial dostep w trakcie obowiazywania Umowy oraz zachowania w tajemnicy
sposob6w zabezpieczenia tych danych, przez Udzielajacego zamoOwienia w trakcie stosunku

cywilno-prawnego, jak i po jego ustaniu.

§23
W przypadku naruszenia postanowien Umowy, w tym niewykonania lub nienalezytego
wykonania przez Przyjmujacego zaméwienie Umowy, zaplaci on Udzielajacemu zamdwienia

kary umowne w nastepujacej wysokosc:
a) za zawinione spéZnienie si¢ na dyzur lub do udzielania éwiadczen dluzsze niz 30 minut
— w wysokosci 20% wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania $wiadczen na ktéry
nastapito spézniente,
b) za zawinione niestawienie sie na jakikolwiek dyzur lub do udzielania $wiadczen — 100%
wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania $wiadczed na ktory Przyjmujacy zamobwienie
sie nie stawil.
Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony do potracenia kar umownych, o ktérych mowa w ust.
1 powyzej, 7 naleznego Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 11
Umowy bez potrzeby dodatkowego wezwania.
Udzielajacy zaméwienia niezaleznie od kary umownej moze dochodzi¢ od Przyjmujacego
zambwienie odszkodowania przenoszacego wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych na

zasadach ogélnych kodeksu cywilnego.
Kary umowne moga podlega¢ sumowaniu.

§ 24

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ §wiadczy¢ uslugi bedace przedmiotem Umowy osobiscie,

bez powierzania ich osobom trzecim.

§ 25

Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach:

1)
2)
3)
4)

z uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,
2 dniem zakoficzenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,

na mocy porozumienia Stron,
na podstawie oswiadczenia kazdej ze Stron zlozonego na pismie pod tygorem niewaznosci, z

zachowaniem 3-miesiecznego oktesu wypowiedzenia,
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5) na podstawie o§wiadczenia Udziclajacego zaméwienia zlozonego na pismie pod rygorem
niewaznosci, z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z nastgpujacych przyczyn
dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnoséci §wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci 1
jakodct,

b) nieprzedstawiania przez Przyjmujacego zamowienie w ustalonym Umowg terminie
wymaganych sprawozdan i informacji,

c) uzasadnionych skarg pacjent6w, jesli zwiazane s one z naruszeniem postanowienn Umowy
lub przepiséw prawa regulujacych zasady udzielania $§wiadczen zdrowotnych.

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

a) Przyjmujacy zaméwienie utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku
do niego zawieszone,

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

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

d) Przyjmujacy zaméwienie w sposéb razacy naruszyl postanowienia Umowy,

e) W wyniku kontroli wykonania Umowy i realizacji zaleceri pokontrolnych oraz innych dziatan
kontrolnych utegulowanych w odrebnych ptzepisach stwierdzono niewypelnienie warunkéw
Umowy lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegdlnosci ograniczenie dostgpnosci Swiadczen,

zawezenie ich zakresu i z13 jako$¢ Swiadczen.

§ 27
1. W razie rozwiazania lub ustania niniejszej Umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest
niezwlocznie przekazaé Udzielajacemu zaméwienia dokumentacje medyczna i inne materialy,
jakie sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej
wykonywaniem.
2. Przyjmujacy zambwienie w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1 winien zwrocic identyfikator oraz
sprzet i akcesoria, jakie otrzymal od Udzielajacego zaméwienia w trakcie trwania niniejszej

Umowy.

§ 28
Udzielajacy zmoéwienia uprawniony jest do rozwiazania Umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajacego
zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu Umowy w tym
trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu zaméwienie na piSmie pod rygotem

niewaznosci, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§ 29

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony — na 3 lat od dnia zawarcia umowy.
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§ 30
W sprawach nieuregulowanych Umowa majs zastosowanie ptzepisy prawa powszechnie
obowiazujacego w tym w szczegdlnosci: ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 t. o dzialalnosci lecznicze;,
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 t. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodk6w publicznych, ustawy z dnta
6 listopada 2008 t., o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Kodeksu Cywilnego, RODO
wraz z aktami wykonawczymi do ww. ustaw oraz zarzadzenia Prezesa NFZ.

§ 31

Strony ustalaja, iz adresami wiasciwymi do korespondencji sa adresy wskazane w komparycji
Umowy. Strony zobowiazuja sie do wzajemnego informowania si¢ o wszelkich zmianach w/w
adreséw pod rygorem uznania za skutecznie doreczona korespondencje kierowana na ostatni znany

drugiej Stronie adres.

§ 32

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

§ 33

Zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§ 34
Spory powstale na tle realizacjii Umowy rozpatruje Sad powszechny, whsciwy dla siedziby

Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajacy zamdwienia
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UCHWAZLA NR ../ﬂ‘é/zozs
ZARZADU
SZPITALA PRASKIEGO P.W. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
7 SIEDZIBA W WARSZAWIE
z dnia 31 stycznia 2025 roku

w sprawie przeprowadzenia konkursu na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu
medycyny ratunkowej, w tym chirurgii ogélnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
anestezjologii i intensywnej terapii oraz chorob wewngtrznych w ramach Oddziatu SOR

Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoécig w Warszawie nr XVI1/2025/SOR

Na podstawie § 14 ust. 1 Aktu Zalozycielskiego Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego
Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie oraz § 5 ust. 2 Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na
Udzielanie Swiadczeft 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
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r., poz. 799 z pézn. zm.), Zarzad uchwala co nastgpuje:

§1
Przeprowadza si¢ Konkurs ofett celem wylonienia Swiadczeniodawcéw, ktérzy w okresie
obowigzywania umowy beda udzielaé¢ §wiadczen zdrowotnych w zakladach leczhiczych Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego Spéika z ograniczona odpowiedzialno$cia polegajacych na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny ratunkowej, w tym chirurgii ogdlnej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, anestezjologil 1 intensywnej terapii oraz chordb
wewnetrznych w ramach Oddziatu SOR Szpitala - postgpowanie nr XVII /2025/SOR.

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

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

www.szpitalpraski.pl;

2. okre§la sie warunki, jakie powinni speinia¢ ofetenci w Szczegblowych Warunkach
Konkursu Ofert (SWKO), stanowiace zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly;

3. wprowadza si¢ formularz oferty (Wzor oferty) stanowiacy zalacznik nr 3 do Szczegdlowych
Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaty;

4. okrela sie wzdr umowy stanowiacy zalacznik nr 7 do Szczegélowych Warunkow
Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zatgcznik nr 2 do niniejszej Uchwaly.

§3

1. Zarzad powoluje Komisje Konkursows w skladzie:
1) Przewodniczacy: Marcin Makiewicz, p.o. Dyrektora ds. Medycznych
2) Cgzlonek: Katarzyna Kucharek, Prokurent
3) Sekretary Joanna Nowicka, Kietownik Dziata Kadr

2. Komisja dziala na podstawie Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na Udzielanie
Swiadczei Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Spotka
z ograniczona odpowiedzialnodcia z siedziba w Warszawie z dnia 10 lipca 2023 roku - do

wgladu w Dziale Kadr Bud. D pok. D/10.
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3. Komisja, o ktérej mowa w ust. 1, rozwiazuje si¢ z chwila rozstrzygniecia Konkursu ofett.

§4
1. Termin na skiadania ofert wyznacza si¢ na dzied 6 lutego 2025 roku do godz. 14:00 w
sekretatiacie Szpitala -Bud. D pok. D/03 przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie.
2. Termin otwarcia ofert wyznacza sie na dziesi 6 lutego 2025 roku godz. 14:30 w pokoju D/04-

Bud. D Szpitala —Administracja Szpitala.
§5

1. Uchwala zostala podjeta na posiedzeniu Zarzadu w glosowaniu jawnym, w obecnosci catego

sktadu Zarzadu.
. Za przyjeciem uchwaly glosowat caly sklad Zarzadu.

\*]

§6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Z 0.0,

pw.




Zataczmik nr 1 do Uchwaty nr . .é2025 < dnia 31 styeznia 2025 roku

Warszawa, dnia 31 stycznia 2025 r.

OGLOSZENIE NR XVII/2025/SOR

Dzialajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 . o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024
t., poz. 799 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczen
Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Passkiego Sp. z 0.0. w Warszawie,

Zarzad Szpitala Praskiego pw. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie
ogtasza Konkurs XVII/2025/SOR na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
na rzecz Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Paniskiego Sp. z o.o.
w Warszawie przy Al Solidarnodci 67 i zaprasza do skladania ofert

Przedmiotem konkursu jest wylonienie Swiadczeniodawcéw, ktorzy w okresie 3 lat
obwigzywania umowy beda udzielaé¢ $wiadczei zdrowotnych z zakresu medycyny
ratunkowej, w tym chirurgii ogélnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
anestezjologii i intensywnej terapii oraz chor6b wewnegtrznych w ramach Oddziatu SOR
na 1zecz Pacjentow Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pasiskiego Spotka

z ograniczong odpowiedzialnoéciag w Watszawie.

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w opatciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 . o dzialalnoéci leczniczej (Dz.U. z 2024 1., poz. 799 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania
Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczeid Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia

Patiskiego Spdtka z ograniczona odpowiedzialnoécia w Warszawie.

1. Przedmiotem konkursu jest wykonywanie na rzecz Zamawiajacego Swiadczenl
zdrowotnych z zaktesu medycyny ratunkowej, w tym chirurgii ogdlnej, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, anestezjologii i intensywnej terapii oraz choréb
wewnetrznych w ramach Oddzialu SOR polegajacych na udzielaniu catodobowych



éwiadczent zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych wchodzacych w zakres dyzuru
medycznego polegajacych na:
a. Udzielaniu éwiadczed zdrowotnych w ramach pionu internistycznego lub intensywnej

terapii w oddziale SOR,
b. Udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych w ramach pionu chirurgii ogélnej w oddziale SOR,

c. Udzielaniu $wiadczes zdrowotnych w ramach pionu ottopedi i traumatologii narzadu
ruchu w oddziale SOR.

Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:

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

2) $wiadczeniodawca zapewni udzielanie $wiadcze zdrowotnych przez lekarza w trakcie
specjalizacji o ktérym mowa w pkt. 1,

3) $wiadczeniodawca zapewni udzielanie §wiadczes przez lekarza innego niZz wymieniono
w pkt. 1 lub 2, ktéry posiada odpowiednie doéwiadczenie i kompetencje w zakresie
medycyny ratunkowej,

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

o dzialalnosci lecznicze;.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy skladaé w zamknietej (zaklejonej) kopetcie do dnia 6 lutego 2025 . godz.
14:00 w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nr D/03 przy Al Solidarnos$ci 67 w

Warszawie.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiescic w zapieczgtowanej kopercie
opattzonej napisetm:
Oferta konkursowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

w dziedzinie medycyny ratunkowej, w tym chirurgii ogolnej, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu lub anestezjologii i intensywnej terapii w ramach Oddziatu SOR Szpitala
Praskiego pw. Przemienienia Paniskiego Sp. z o.0.
dotyczy postgpowania nr XVII/2025/SOR

nie otwieraé przed 6 lutego 2024 roku godz. 14.30”

(liezba 3apisanych stron/ kart umies3ezonych w kopercie)



UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU

Ofetenci w zakresie szczegblowych warunkéw konkursu ofert moga zglasza¢ pytania:

1. za poérednictwem poczty/kutiera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia Pariskiego Sp.

0.0., Al. Solidatnoéci 67, 03-401 Warszawa lub
2. osobiscie w sektetariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nr 3 w godzinach pracy sekretariatu

przy Al Solidarnosci 67 w Watszawie, tj. 8.00 — 15.00 lub
3. na adres email Zamawiajacego: sekretariat(@szpitalpraski.pl

z dopiskiem: ,,ZAPYTANIE - dotyczy postgpowania nt XVII /2025/SOR”

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 6 lutego 2025 roku, o godz. 14.30 w pokoju
nt D/04 — budynek ,,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych Oferentéw. Obecno$c

Oferentéw nie jest obowigzkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Oferenci zostans poinformowani za postednictwem strony www

Zamawiajacego: www.szpitalpraski. pl.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Skladajacy oferte jest nia zwiazany przez oktes 30 dni od uplywu terminu do ich sktadania.
2. Zamawiajacy moze zwréci¢ si¢ do Oferenta o przedluzenie terminu oktre§lonego w pkt 1.
3. Ofetentom przystuguja $rodki ochrony prawnej przewidziane w Regulaminie Konkursu Ofett.

pW.

/}7"“’ | K. Kwdn owek

Katarzyna Kucharek



SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pariskiego
Sp. 7 0.0. w Warszawie przy Al Solidarnosci 67
przez osoby wykonujace zawéd medyczny w ramach indywidualnej lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekatskiej (postgpowanie nr XVII /2025/SOR)

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w opatciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz.U.2024 t., poz. 799 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania

Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczed Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia
Pasiskiego Sp6lka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Warszawie.

PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wylonienie $wiadczeniodawcéw, ktorzy w okresie 3 lat
obowigzywania umowy beda udzielaé Swiadczed zdrowotnych, w tym czynnosci
fachowych wchodzacych w zakres dyzuru medycznego z zakresu medycyny ratunkowej,
w tym chirurgii ogélnej, ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu, anestezjologii
i intensywnej terapii oraz choréb wewnetrznych w ramach Oddziatu SOR Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
w Warszawie polegajacych na:
a. Udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w ramach pionu internistycznego lub
intensywnej terapii w oddziale SOR,
b. Udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w tamach pionu chirurgii ogolnej
w oddziale SOR,
¢. Udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w ramach pionu ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu w oddziale SOR.

Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:

1. $wiadczeniodawca zapewni udzielanie $wiadczefi przez lekarza posiadajacego tytut
specjalisty lub specjalizacje w dziedzinie: medycyny ratunkowej, choréb wewnetrznych,



chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, anestezjologii i intensywnej
terapii, neurologii, neurochirurgii, kardiologti, pediatrii,

2. éwiadczeniodawca zapewni udzielanie $wiadczen zdrowotnych ptzez lekarza w trakcie
specjalizacji o ktérym mowa w pke. 1,

3. 4wiadczeniodawca zapewni udzielanie $wiadczed przez lekarza innego niz wymieniono
w pkt. 1 lub 2, ktéry posiada odpowiednie doswiadczenie i kompetencje w zakresie
medycyny ratunkowej,

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

o dzialalnosci lecznicze;.

WYMOGI FORMALNE I MERYTORYCZNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA
OFERTY
1. Oferte nalezy sporzadzié w jezyku polskim zgodnie 2z niniejszymi szczegélowymi
warunkami konkursu, w formie papierowej. Kazda zapisana strona oferty powinna by¢
podpisana lub podpisana i opatrzona imienna pieczatka osoby upowaznionej do
treprezentowania Swiadczeniodawcy. Oferty nieczytelne zostana odrzucone.

2. Weszelkie 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 zawierac wszelkie wymagane w szczegdlowych

warunkach konkursu dokumenty.

6. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, oprécz
adnotacji: @ godnesé 3 oryginatem, musi byC opatrzone podpisem lub podpisem 1 imienna

pieczathka éwiadczeniodawcy.

7. Zamawiajacy moze zadaé w trakcie postgpowania konkursowego oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu zataczonego przez Swiadczeniodawce wylacznie wtedy,
gdy przedstawiona przez Swiadczeniodawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej autentycznosc.

8. Kompletna oferta powinna posiada¢ ponumerowane sttofly i skladac sie:

a) ze strony tytulowej sporzadzonej wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do
SWKO,

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



10.

11.

12.

14.

15.

16.
17.

18.

e) kopii zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dgjatalnosu lecnicey
wydanego przez okregows rade lekarska,

f) wyciagu z wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci lecznicze,

g) kopii lub odpisu prawa wykonywania zawodu lekarzy, ktérych $wiadczeniodawca

skieruje do udzielania $wiadczen w Szpitalu,

h) kopii dyplomu lekatzy, ktorych $wiadczeniodawca skieruje do udzielania $wiadczen

w Szpitalu,
1) kopii dyplomu specjalizacii,

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

ofert.
W przypadkuy, gdy dokumenty Swiadczeniodawcy okreslone w pk-cie. 8 pkt e — j znajduja
si¢ w siedzibie Zamawiajacego, Swiadczeniodawca moze zlozy¢ stosowne o$wiadczenie w
tym zakresie. Oswiadczenie stanowi zalacznik nr 5 do SWKO.
Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub dostarczone do siedziby Zamawiajgcego po
wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.
Oferte, przed uplywem wyznaczonego terminu do ich skladania, mozna zmieni¢ lub

wycofaé, zgodnie z postanowieniami Regulaminu.

Swiadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem

oferty.

. Swiadczeniodawca moze ztozyé tylko jedna oferte na $wiadczenia medyczne w zakresie

objetym okreslona pozycja oferty.

Swiadczeniodaweca, ktéry zlozy wigcej 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.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé skladania ofert cz¢$ciowych.

Do konkursu moga przystapic wylacznie osoby spelniajace wymagania okreslone
w punktach poprzedzajacych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu lub pozostawienia go bez
rozstrzygniecia bez podania przyczyn oraz do przedluzenia terminu skladania ofert oraz

terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert.



19. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ wprowadzania zmian do postanowlel umowy
w szczegblnosci w zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen
finansowych, zakresu sprawozdawczosci a takze innych kwestit objetych trescia umowy w
trakcie jej realizacji. Jednocze$nie Zamawiajacy zastrzega, iz niewazna jest zmiana
postanowiefl zawarte] umowy nickorzystnych dla Zamawiajacego (udzielajacego
zamdwienia), jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujacego zamdwienie, chyba ze kontecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidziec
w chwili zawatcia umowy.

20. W konkursie moga zlozyC oferte podmioty zwigzane ze Szpitalem Praskim p.w.
Przemienienia Pafiskiego Sp. 0.0. wazna umows w tozsamym zakresie — z zastrzezeniem,
iz w przypadku wybrania ich oferty umowa na podstawie niniejszego konkursu zawarta
zostanie z mocy obowiazywania od pierwszego dnia po zakoficzeniu dotychczasowe;
umowy.

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

b) dostepnosé — rozumiana jako zadeklarowana liczba godzin, w ktérych oferent
deklaruje udzielanie swiadczen zdrowotnych w skali miesiaca — 30%

2. W przypadku przeprowadzenia przez Komisje Konkursows negocjacji, o ktorych mowa
w § 14 ust. 2 b) Regulaminu, dla oceny Oferty wiazace sq ustalenia negocjacyjne.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtej (zaklejonej) kopercie: do dnia 6 lutego 2025 t. o godz. —
14:00,

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

przy Al Solidatnosci 67 w Warszawie.
2. Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie opatrzone]
napisem:

,,Oferta konkursowa na udzielanie §wiadczef zdrowotnych z zakresu medycyny
ratunkowej, w tym chirurgii ogélnej, ortopedii i traumatologii natzadu ruchu,
anestezjologii i intensywnej terapii oraz chorob wewngtrznych w ramach Oddziatu SOR
Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Spotka z ograniczong
odpowiedzialno$cia w Warszawie

dotyczy postepowania nr XVII1/2025/SOR
nie otwieraé przed 6 lutego 2025 r. godz. 14:30”

(liczba sapisanych stron] kart umiessesonych w kopercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU

Swiadczeniodawcy w zakresie szczegélowych warunkéw konkursu ofert moga zglaszac pytania:



1. za posrednictwem poczty/kutiera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego Sp.
0.0., AL Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa lub
2. osobiscie w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. 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 XVII/2025/SOR”

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwatcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 6 lutego 2025 r. o godz. 14:30 w pokoju nt
D/04 — budynek ,,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych Swiadczeniodawcsw.
Obecnoéé Swiadczeniodawcodw nie jest obowiazkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Swiadczeniodawcy zostana poinformowani za postednictwem strony

www Zamawiajacego: www.szpitalp raski.pl.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Swiadczeniodawea jest zwiazany oferta przez oktes 30 dni od uplywu terminu do ich skiadania.
2. Zamawiajacy moze zwréciC si¢ do Swiadczeniodawcy o przedluzenie terminu okreslonego

w pkt 1.
3. Oferentom przystuguja srodki ochrony prawnej przewidziane w Regulaminie Konkursu Ofert.

WYKAZ ZALACZNIKOW

1. Strona tytutowa oferty — zal. nt 1.
Spis tresci — zal. nr 2.

Formularz oferty — zal. nr 3.

Oswiadczenie o przekazaniu dokumentéw do Zamawiajacego — zal. nr 5.

2

3

4.  Oferta cenowa — zal. nr 4.

5

6 Wy]\az petsonelu §wiadczeniodawcy - zal. nr 6.
7

. f,-ﬁ-’zér umowy - zal. nr 7.
/

/
f
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Zalacznik nt 1 do SWKO - Wz6r strony tytulowe|

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA

Postepowanie nr XVII/2025/SOR

na udzielanie $wiadczef zdtowotnych z zakresu medycyny ratunkowej, w tym chirurgii
ogblnej, ortopedii i traumatologii narzadu tuchu, anestezjologii i intensywnej terapii otaz
choréb wewnetrznych w ramach Oddziatu SOR Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia
Panskiego Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscig w Warszawie.

Swiadczeniodawca:

(petna nazwa Swiadezeniodawcy 3godnie 3 nomenklaturq argestrowansy dziatalnosci)

(cd. petna nazwa Swiadezeniodawey godnie 3 nomenklatura sarejestrowansy dziatalnosci)

Ofetta zawiera ............... kolejno ponumerowanych stron.

(data, podpis i pieczatka Swiadszeniodawcy)
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Zatacznik nr 2 do SWKO - Wzdr spisu tresci

Postepowanie nr XVII/2025/SOR na udzielanie $§wiadczen 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 Pafskiego Spotka z ograniczong

odpowiedzialno§cig w Warszawie.

Spis tresci:

Nr strony (od - do)

(data, podpis i pieczatka Swiadizeniodawey)
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Zatacznik nr 3 do SWKO - Wzér formularza oferty

FORMULARZ OFERTY

Przystepujac do konkursu na §wiadczenie ustug zdrowotnych polegajacych na udzielaniu
zdrowotnych z zaktesu medycyny ratunkowej, w tym chirurgii ogélnej, ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, anestezjologii i intensywnej terapii oraz chor6b
wewnetrznych w ramach Oddziatu SOR Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego

Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia w Warszawie,

- numer postepowania XVII/2025/SOR ogloszonego przez Szpital Praski p.w. Przemienienia
Pafiskiego Sp. 0.0., z siedziba przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie:

1. O$éwiadczam, iz oferuje wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w szczegblowych
warunkach konkursu ofert.

2. Oéwiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w szczegblowych
warunkach konkutsu i w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

3. Oéwiadczam, 7e wykonam przedmiot konkursu z nalezyta starannoscia, zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki medyczne;.

4. Oéwiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie
Zamawiajacy zobowiazany bedzie ponies¢ w zwiazku z wykonaniem przedmiotowego
zaméwienia (fj. koszty badad profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w
szczegblnosci w zakresie bhp i ppoz., koszty ubioru zgodnie z wymogami prawa 1 zasadami
obowigzujacymi u Zamawiajacego).

5. Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem sie z trescia ogloszenia i dokumentacja konkursowa (SWKO wraz ze wszystkimi

zalacznikami) 1 nie wnosze zastrzezen do ich tresci;
b) ottzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do ztozenia oferty;

wyrazam zgode na przetwarzanic danych osobowych dla celéw postepowania konkursowego.

(data, podpis i pieczatka Swiad:zeniodawey)
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Zatacznik nr 4 do SWKO - Wz6r oferty cenowej

Postepowanie nr XVII/2025/SOR na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
medycyny ratunkowej, w tym chirurgii ogélnej, ortopedii i traumatologii narzadu tuchu,
anestezjologii i intensywnej terapii oraz chotob wewnetrznych w ramach Oddzialu SOR
Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego Spétka 2z  ograniczona

odpowiedzialno$cig w Watszawie.

Oferta cenowa

Oséwiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wykonywania §wiadczeri zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Pafiskiego Sp. 0.0. z siedziba w Warszawie, Al. Solidarnosci 67, 03-401 w Warszawa
polegajacych na: okreslonych w SWKO Postgpowania Konkursowego XVII/2025/SOR na

nastepujacych warunkach:

1. Wynagrodzenie godzinowe wynikajace z udzielania $wiadczen w zakladzie leczniczym Szpital
Praski p.w. Przemienienia Pafiskiego Spotka z o.0.:

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

- w przypadku udzielania §wiadczed w ramach pionu chirurgii ogolnej w ramach Oddziatu SOR
wynagrodzenie w wysokosci ............ zt za 1 godzine udzielania §wiadczert zdrowotnych.

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

zdrowotnych.

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

................. godzin miesigcznie.

3. W przypadku petnienia przez Przyjmujacego zaméwienie $wiadczen zdrowotnych w skladzie
mniejszym niz 3 lekarzy dyzurnych w pelniacych jednoczasowo dyzur w ramach pionéw
internistyczno-ratunkowego, chirurgii ogdlnej oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
Przyjmujacemu zamowienie przystuguje dodatek w wysokosci 50% kwoty wynagrodzenia ustalonej

w postepowaniu konkursowym.

4. W przypadku pelnienia przez Przyjmujacego zaméwienie funkcji lekarza dyzurnego oddziatu,
koordynujacego prace oddziatu, o ktérym mowa w § 12 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, do wynagrodzenia, o
ktérym mowa w ust. 1 Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje dodatek do wynagrodzenia w
kwocie 10 zt za kazda godzing udzielania $wiadczen.

Oéwiadczam, iz $wiadczeft zdrowotnych bedzie udzielaé ... oséb  posiadajacych
kwalifikacje wskazane w zalaczniku nr 6 /ofwiadizente wypelniaja jedynie fwiadezeniodawsy prowadzacy
podmioty lecznicze w roumienin art. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczey - nie dotycgy lekargy prowadzacych

14



jednoosobowq diatalnosi gospodariza jako indywidnalna praktyka lekarska, indywidualna specalistyezna
praktyka lekarska, indywidwalna prakiyka lekarska wylacgnie w zakiadzie leezniczym na podstawie umowy X
podmiotem lecsniczym prowadzacym ten 3akiad lub indywiduaina specjalistyczna prakiyka lekarska wylacznie w
wakiadzie lecznicym na podstawie umowy 3 podmiotem leczniczym prowadzacym ten 3akiad)

(data, podpis i pieczatka Swiadszeniodawcy)
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Zatacznik nr 5 do SWKO - Wz61 oswiadczenia

Postepowanie nr XVII/2025/SOR na udzielanie $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
Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego Spotka z  ograniczong

odpowiedzialno$cig w Warszawie.

OSWIADCZENIE

Ja 0iZ€) POAPISANY. ..o\ vvnetiiiitaiiieie e o$wiadczam, ze nizej okreslone
dokumenty znajduja si¢ u Zamawiajacego:
*nigpotrzebne skreslic
1. kopia za$wiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnoici leczniczy wydanego przez
oktegows rade lekarska,

2. wydruk z wlasciwego tejestru (Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci

Gospodarczej,

kopia lub odpis prawa wykonywania zawodu lekarza,
kopia dyplomu lekarza,

kopia dyplomu specjalizacji,

A

kopia polisy OC obowiazujacej w momencie skiadania ofett, zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Finanséw w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza.

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawey)
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Zatacznik nr 6 do SWKO - wykaz personelu $wiadczeniodawcy

Postegpowanic nr XVII/2025/SOR na udzielanie $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
Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Spotka z  ograniczong
odpowiedzialnoscig w Warszawie.

/ dotyczy wylacznie $wiadczeniodawcéw prowadzacych podmioty lecznicze w rozumieniu art. 4

ustawy o dzialalnosci leczniczej/

Niniejszym o$wiadczam, iz $wiadczenia zdrowotne w Szpitalu Praskim pw. Przemienienia

Pasiskiego Spélka z o.0. realizowane beda przez nastepujacy personel medyczny:

lp. | imie nazwisko tytul npwz | posiadane specjalizacje
zawodo

wy

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Zalacznik nr 7 do SWKO - wzér umowy

UMOWA

na udzielanie §éwiadczefi zdtowotnych z zaktesu medycyny ratunkowej, w tym chirurgii
ogolnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, anestezjologii i intensywnej terapii oraz
choréb wewnetrznych w ramach Oddziatu SOR Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia
Pasnskiego Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Warszawie.

zawarta w dniu ...... ... 2025 r. w Warszawie, pomiedzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spotka z  ograniczong
odpowiedzialnoscia z siedziba w Warszawie, Al. Solidarnoéci 67, 03-401 Warszawa,
zarejestrowanym w rejestrze przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez
Sad Rejonowy dla m.st. Watszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000468274, REGON 012298823, NIP 1132866688, kapitat
zakladowy 19.385.000,00 z1, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzagdu — Andrzeja Golimonta

Czlonka Zarzadu — Ewe Kacprzak — Szymanska

zwanym dalej ,,Udzielajagcym zamowienia” lub ,,Szpitalem”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”,
zwanych dalej ,,Stronami”

w wyniku rozstrzygniecia postepowania konkursowego na podstawie art. 27 w zw. z art. 26 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r., poz. 799 tj.), Strony

zawieraja UmMowe nastepujace) tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy (dalej ,,Umowa”), jest okreslenie zasad i warunkdw, na jakich
Przyjmujacy zaméwienie w czasie trwania Umowy bedzie udzielal w imieniu 1 na rzecz
Udzielajacego zaméwienia §wiadczefi zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych wchodzacych
w zaktes dyzuru medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

2. Szczegélowy zakres obowiazkéw Przyjmujacego zaméwienie wynika z ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 t. o dziatalnossi leezniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opiek:
drowotnej finansowanych 3¢ Srodkdw publicznych, ustawy z dnia 05 grudnia 1996 1. o gawedzie lekarza
i lekarza dentysty oraz innych przepiséw regulujacych prace lekarza.

3. Swiadczenia realizowane beda w jednostkach otganizacyjnych przedsigbiotstw Szpitala, zgodnie

z ustalonym harmonogtramem.
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§2
. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ w czasie trwania Umowy do udzielania catodobowych

$wiadczet zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych wchodzacych w zaktes dyzuru

medycznego wobec pacjentéw Szpitala.

. Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielal $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem pracy, W wymiatze miesigcznym nie mnie] MZ .oonnnns godzin miesigcznie.

. W czasie pelnienia dyzuru medycznego Przyjmujacy zamowienie nie moze opusci¢ Oddziatu
bez zgody upowaznionej przez Udzielajacego zamobwienia osoby. Powyzsze nie dotyczy
wezwania lekarza do konsultacji pacjenta do innego Oddziatu Szpitala oraz w sytuacjach
okteslonych w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz posiada kwalifikacje 1 niezbedne uprawnienia do

wykonywania przedmiotu Umowy.

§3
Udzielanie $wiadczert odbywaé sie bedzie w dni robocze, dni dodatkowo i ustawowo wolne
od pracy wg harmonogramu ustalanego przez Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczefi zdrowotnych, zgodnie z
harmonogtamem ustalanym na miesigczne okresy kalendarzowe. Udzielajacy zamowienia
zastrzega sobie prawo wprowadzenia — w toku realizacji Umowy — innych okreséw ustalania

hatmonograméw.

Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 przygotowuje osoba realizujaca obowigzki
ordynatora (koordynatora) lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zaméwienia.
Harmonogram w zaktesie dotyczacym Przyjmujacego zamowienie jest z nim uzgadniany.

Batk zgodnego ustalenia harmonogramu na dany miesiac z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamoéwienie upowaznia Udzielajacego Zamowienie do samodzielnego
ustalenia harmonogramu z uwzglednieniem potrzeb Udzielajacego zamdwienie oraz ciaglosct

i kompleksowosci udzielania §wiadczen.

W ramach realizacji harmonograméw, o ktérych mowa wyzej osoba realizujaca obowiazki
otrdynatora (kootdynatora) lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamdéwienia moze

okresli¢ dzienny - zadaniowy plan obowiazkéw Przyjmujacego zamowienie.

§4
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wezwania na konsultacje lekarzy innych specjalnosei oraz
obowiazek realizacjii zleconej konsultacji na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego
zamdOwienia.
Przyjmujacy zamdwienie ma prawo kierowal pacjentow Szpitala do innych podmiotéw
wykonujacych dzialalnosé lecznicza celem konsultacii i diagnostyki, jezeli wymaga tego stan
zdrowia pacjenta, na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia.
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Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do kotzystania, na potrzeby pacjentéw, z ustug
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i innych jednostek Szpitala na zasadach

obowigzujacych u Udzielajacego zamobwienia.

§5
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ realizowal $wiadczenia bedace przedmiotem
Umowy osobiScie, z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i zasadami etyki zawodowej oraz obowigzujacymi przepisami w opatciu 0
najnowsza wiedze i najlepsza praktyke potrzebna do wykonywania Umowy.

W toku realizacji Umowy Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienie ptrocedur medycznych,
Regulaminu organizacyjnego obowiazujacego w Szpitalu, Regulaminéw, procedur, standardow
Systemu Jakoéci, przepiséw bhp, ppoz. oraz polityki bezpieczefistwa informacji.

Przyjmujacy zaméwienie zobowizzuje si¢ do stosowania w procesie terapeutycznym
produktéw leczniczych objetych obowiazujacym w Szpitalu Receptatiuszem. 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 zaméwienie moze potraciC z wynagrodzenia Przyjmujacego
zamébwienie réznice wynikajaca z kosztu terapii z uzyciem zaleconego przez Przyjmujacego
zamowienie produktu leczniczego a kosztem produktu leczniczego ujetego w Receptariuszu.

Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze okreslone w ust. 2 powyzej dokumenty sa mu znane.

W przypadku wprowadzenia przez Udzielajacego zamowienia zmian w ww. dokumentach lub
wprowadzenia nowych procedur lub zarzadzenn Udziclajacy zamOwienia obowiazany jest
przekazaé o powyzszym informacje Przyjmujacemu zaméwienie w formie elektroniczne) na

adres email: xxxxxXXXIXXIXXIRXXXX(@szpitalpraski.pl Powiadomienie takie jest townoznaczne
z przyjeciem przez Przyjmujacego zaméwienie proceduty (zarzadzenia) do stosowania bez
konieczno$ci uzyskania przez Udzielajacego zaméwienie dodatkowego potwierdzenia.

§6
Swiadczenia zdrowotne objete Umows udzielane beda przez Przyjmujacego zamowienie przy
uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej i materialéw medycznych, stanowiacych
wlhasno$é Udzielajacego zaméwienia. Sprzet i aparatura spelniaja wytnagania niezbedne do
wykonywania §wiadczefi objetych Umowa.
Udzielajacy zaméwienia udostgpnia  bezplatnie Przyjmujacemu zamowienie wiasne
pomieszczenia, sprzet i aparature medyczna wchodzaca w zakres jego obowiazkéw.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczefi oraz sprzgtu i
aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zamoéwienia zgodnie z ich przeznaczeniem
i w celach okreslonych w Umowie.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dzialad zawinionych przez

Przyjmujacego zambwienie.
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5. Czynnoéci zwiazane z rejestracja pacjentow w jednostkach organizacyjnych zakladéw
leczniczych Szpitala wykonuje Udzielajacy zamowienia.

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

§8

1. Przyjmujacy zambéwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z NFZ 1
innymi podmiotami.

2. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze posiada aktualne za$wiadczenie lekarskie o braku
ptzeciwwskazaf zdrowotnych do wykonywania $wiadczen zdrowotanych 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 zaméwienie zobowizzuje si¢ do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami i zasadami obowigzujacymi u
Udzielajacego zaméwienia, w szczegdlnoéci zobowiazany jest do czytelnego 1 prawidlowego
wypetniania dokumentacji, w tym stosowania dokumentacji elektronicznej.
2. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamowienie, osobom trzecim
odbywa si¢ zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta oraz

zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zamowienia.

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

fi1
1. Ustala sie stawke z tytulu realizacji Umowy w wysokosci:

a) w przypadku udzielania $wiadczed w ramach pionu choréb wewnetrznych lub
anestezjologii i intensywnej terapii w ramach Oddzialu SOR wynagrodzenie w
wysoko§ct .....viinnns zt za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych;

b) w przypadku udzielania §wiadczesi w ramach pionu chirurgii ogdlnej w ramach Oddziatu
SOR wynagrodzenie w wysoko$ci ............ zl za 1 godzing udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

¢) w przypadku udzielania §wiadczefi w ramach pionu ortopedii 1 intensywnej terapit w
tamach Oddziatu SOR wynagrodzenie w wysokosct ............ z1 za 1 godzine udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

2. W przypadku pelnienia przez Przyjmujacego zaméwienie Swiadczen zdrowotnych w skladzie
mniejszym niz 3 lekarzy dyzurnych w pelniacych jednoczasowo dyzur w ramach pionéw
internistyczno-ratunkowego, chirurgii ogélnej oraz ottopedii i traumatologii narzadu ruchu
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9.

10.

11.

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

W przypadku pelnienia przez Przyjmujacego zaméwienie funkcji lekarza dyzurnego oddziatu,
koordynujacego prace oddziatu, o ktérym mowa w § 12 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, do
wynagrodzenia, o ktétym mowa w ust. 1 Przyjmujacemu zaméwienie przyshuguje dodatek do
wynagrodzenia w kwocie 10 z} za kazda godzing udzielania §wiadczen.

7a zrealizowane §wiadczenia zdtowotne Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje
wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin
udzielonych §wiadczen i stawki za godzing okreslonej w ust. 1-3. Jako minimalng jednostke
rozrachunkowa w odniesieniu do $wiadczed, o ktérych mowa w ust. 1 lit. a przyjmuje si¢ 72
godziny (30 minut).

Stronom przystuguje 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 okresem rozrachunkowym jest miesiac kalendarzowy.

Przyjmujacy zaméwienie obowigzany bedzie do wystawienia 1 zlozenia prawidtowo
wystawionej faltury Udzielajacemu zaméwienie najpézniej do 3-dnia po zakoficzeniu miesiaca
kalendarzowego. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie przekazaé fakture¢ w fotmie
papierowej do Sekretatiatu Udzielajacego zam6wienie.

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 ktorym mowa w § 12, na
rachunek bankowy Przyjmujacego zaméwienie wskazany na fakturze.

Za dzied zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia.
Prayjmujacy 3améwienie oswiadeza, se numer rachunku bankowego, ktory wskazany bedzie kagdorazowo na
Jakturse, w celu dokonania na niego 3aptaty przez, Udgzielajacego Zamdwienie, figuruse w wykagie podniotéw
(Biata Lista®), o kiérym mowa w art. 96b ust.1 ustawy 3 dnia 11 marca 2004 r. 0 podatku od towardw 1
ustug.

Przyjmujacy zaméwienie obowiazany jest do prawidlowego wystawiania, przechowywania 1
przekazywania Udzielajacemu zaméwienia faktut, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz
niniejsza umowa. W przypadku zmiany ptzepiséw, w tym ustawy o podatku od towaréw i
ushug, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest wystawiaC, przechowywac i wysylta¢ faktury
za pomoca okreslonych ustawg systeméw teleinformatycznych, zgodnie z ogélnie przyjetym,

ujednoliconym standardem obrotu e-fakturami.

§12
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do skladania miesiecznych sprawozdan z liczby
godzin udzielanych $wiadczed zdrowotnych wg wzoru stanowigcego zalacznik do Umowy.

Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1 sktadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca
za miesiac poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza
ordynator (koordynator), a w przypadku jego nieobecnoéci osoba wskazana przez

Udzielajacego zaméwienia.
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Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo — w toku tealizacji Umowy — wprowadzenta
innego sposobu dokumentowania liczby godzin udzielanych $wiadczent zdrowotnych, a w
szczegblnosci elektronicznego systemu kontroli czasu udzielania tych swiadczen.

§13
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywane) przez
Udzielajacego zamoéwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione otgany oraz
udostepniania wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzania kontroli.
Przyjmujacy zamdwienie w szczegdlnosci ma obowiazek poddaé sie kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajacym z zawartej przez Udzielajacego zamoéwienia
umowy o udzielanie $wiadczeni zdtowotnych z Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach wynikajacych z ustawy na zasadach okreslonych przepisami ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 . o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
W przypadku nalozenia kary na Udzielajacego zaméwienia przez organ kontroli, o ktorym
mowa w ust. 1 zwigzanej ze §wiadczeniem ustug, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany bedzie
do zwrotu na rzecz Szpitala natozonej kary w calosci lub czesci, w takim zakresie w jakim jest
ona skutkiem zawinionego dzialania lub zaniechania Przyjmujacego Zamoéwienie.
Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegdlnosci:
1) co do sposobu udzielania §wiadczefi zdrowotnych,
2) co do wykonywania i jakosci udzielania §wiadczef zdrowotnych,
3) co do prowadzenia wymaganej dokumentacji,
4) co do prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
5) co do terminowej realizacji zalecefi pokontrolnych,
6) co do whasciwego wykorzystania i eksploatacii sprzetu.

§14
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu dzialalnosci wykraczajacej poza
zakres Umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez
Udzielajacego zaméwienia.
Pizyjmujacy zamowienie we wiasnym zakresie 1 na wlasny koszt zaopatruje si¢ w odziez 1
obuwie ochronne, zgodnie z wymogami bezpieczerstwa i higieny pracy.
Pranie odziezy, o ktérej mowa w ust. 2 zapewnia na wilasny koszt Udzielajacy Zamowienia
zgodnie ze standardem obowiazujacym w Szpitalu.
Odziez ochrona zabiegows otaz jednorazows zapewnia Udzielajacy zaméwienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
dostarczonego przez Udzielajacego zamdwienia.
Udzielajacy Zaméwienie nie gwarantuje Przyjmujacemu Zaméwienie wjazdu i patkowania na

terenie Udzielajacego Zaméwienia.

§ 15

Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje sig zabezpieczy¢ obstuge pielegniarska oraz administracyjna
i gospodarcza w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem 1

zasadami obowiazujacymi w Szpitalu.
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§ 16
Przy realizacji zadan objetych Umowa Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do:

1) wystawiania recept w imieniu Udzielajacego zambwienia w przypadkach objetych
wskazaniami medycznymi zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami. Recepty
wystawiane pacjentom w zwiazku z wykonywaniem §wiadczed objetych Umowsa
spotzadzone s3 w formie elektronicznej;

2) wydawania orzeczefi o czasowej niezdolnosci do pracy oraz innych orzeczef zgodnie ze
szczegSlowymi przepisami regulujacymi zasady orzecznictwa lekarskiego;

3)  wspblptacy z personelem zatrudnianym przez Udzielajacego zaméwienia.

§17
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do:

1) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie i wysokosci okreslonej w
ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 t. o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzeniu Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej §wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym
dziatalno$é lecznicza, udziclajacego $wiadczed opieki zdrowotnej lub rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowizzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego  dzialalnos¢
lecznicza;

2) zlozenia polisy ubezpieczeniowej (kopii), o ktérej mowa w ust. 1 nie péZniej niz w dniu
zawarcia Umowy, a w przypadku jej odnawiania i/lub zmiany nie pbZniej niz w dniu
wygasniecia poptzedniej (ztozonej) polisy. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do
wiadomosci 1 akceptuje fakt, iz w przypadku braku realizacji obowigzku dostarczenia
kopii aktualnej polisy OC Przyjmujacego zamdwienie, Udzielajacy zaméwienie bedzie
mégl wstrzymaé platnoéé naleznosci z tytutu wykonania umowy do czasu dostarczenia
polis.

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

wartosci ubezpieczenia.

§18
1. Przyjmujacy zam6wienie samodzielnie dokonuje rozliczed z przedmiota Umowy na podstawie
przepiséw dotyczacych oséb prowadzacych dziatalnoéé gospodarcza i innych obowiazujacych
w tym zakresie.
2. Przyjmujacy zaméwienie oéwiadcza, ze nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia spolecznego z

tytutu Umowy.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ zawiadomié Udzielajacego zamo6wienia o zaistnieniu
wszelkich okolicznoéci powodujacych powstanie obowiazku ubezpieczenia spolecznego lub
zdrowotnego niezwlocznie, nie péZniej niz w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia. Powstanie
obowiazku ubezpieczeni spolecznych z tytutu Umowy nie powoduje koniecznosci jej zmiany.

4. W razie zaistmienia okolicznodci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujacego
zaméwienie obowiazku ubezpieczenia spolecznego lub zdrowotnego, Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany bedzie do zaplaty na rzecz Udzielajacego zaméwienia wszelkich obciazen
publicznoprawnych, a w szczegolnoscl obcigzajacych Udzielajacego zamoéwienia sktadek na
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ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne oraz skladek na Fundusz Pracy 1 Fundusz
Gwarantowanych Swiadczed Pracowniczych a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego

tytutu przez Udzielajacego zaméwienie kosztow.

5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spolecznym z tytulu Umowy wynagrodzenie, o ktorym
mowa w § 11 Umowy bedzie pomniejszone o wysokos¢ sktadek na ubezpieczenia spoleczne,
sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadcze Pracowniczych w czesci
finansowanej przez ubezpieczonego a takze W czesci finansowanej przez Udzielajacego

zamowienia.

§19
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
zamébwienia, pacjentom oraz innym osobom trzecim powstale z przyczyn lezacych po jego stronte,
a w szczegOlnosci wynikajacych z:
1) niewykonania lub nienalezytego wykonania przez niego Umowy;
2) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz
Zdrowia;
3) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym;
4) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidlowy lub niekompletny, (w tym dokumentacji elektronicznej);
5) braku realizacji zalece kierownictwa Szpitala lub jednostek kontrolujacych;
6) naruszenia praw pacjenta okreslonych przepisami ustawy.

§20
W zwiazku 7 udzieleniem §wiadczes zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest do wydawania pacjentom za$wiadczeni o czasowe] niezdolnosci do pracy.

§21
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely
wiadomosé przy realizacji postanowiesi Umowy i ktore stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 1. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii.

§ 22

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

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do zapoznania sig i bezwzglednego przestrzegania
obowiazujacych w Szpitalu:
a) Polityki Bezpieczefistwa Przetwarzania i Ochrony Danych Osobowych wraz z Instrukcja

Zarzadzania Systemem Informatycznym;

b) Instrukcji Bezpieczedstwa p.poz.
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10.

Udzielajacy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do dostepu do danych
pacjentéw, o ktérych mowa w § 1 umowy, zgromadzonych w systemach informatycznych
Udzielajacego zaméwienie w nastgpujacym zakresie:

a) dane pacjenta/opiekuna prawnego: imie i nazwisko, PESEL, data utodzenia, ple¢, adres
zamieszkania, numer telefonu kontaktowego, informacje o stanie zdrowia,

b) dane osoby upowaznianej przez pacjenta: imig 1 nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania
informacji o stanie zdtowia pacjenta i udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych, numet
telefonu kontaktowego oraz imig 1 nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania
dokumentacji medycznej.

Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do twotzenia i posiadania dla

potrzeb realizacji umowy zestawiefi i ewidencji z danymi osobowymi, o ktérych mowa w ust.

3, przy czym ma obowiazek zachowal ich ochrong wymagana przepisami prawa przy

zastosowaniu odpowiednich $rodkéw organizacyjnych i technicznych.

Udzielajacy zaméwienie oéwiadcza, Ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu

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

dalej u.o.d.o. - w stosunku do danych powierzonych Przyjmujacemu zamowienie.

Przyjmujacy zaméwienie moze przetwarza¢ dane osobowe pacjentéw, o ktérych mowa w ust.

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

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

moze zostaé dokonana jedynie w drodze zmiany niniejszej Umowy.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do przestrzegania przepiséw rozporzadzenia

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

niej przepiséw wykonawczych.

Udzielajacy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy przez

Przyjmujacego zaméwienie odnosnie zobowiazad, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie.

W miare mozliwosci Przyjmujacy zaméwienie pomaga Udzielajacemu zaméwienie w

niezbednym zakresie wywiazywac si¢ z obowiazku odpowiadania na zadania osoby, kt6rej dane

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

Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany do zachowania poufnosci wszystkich danych, do

ktétrych bedzie mial 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 postanowien Umowy, w tym niewykonania lub nienalezytego
wykonania ptzez Przyjmujacego zamowienie Umowy zaplaci on Udzielajacemu zaméwienia

katy umowne w nast¢pujacej wysokosci:
a) za zawinione spéznienie si¢ na dyzur lub do udzielania §wiadczefi dtuzsze niz 30 minut
— w wysokosci 20% wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania $wiadczen na ktéry
nastapilo spdznienie,
b) za zawinione niestawienie si¢ na jakikolwick dyzur lub do udzielania §wiadczen — 100%
wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania $wiadczen na ktéry Przyjmujacy zamdéwienie

sie nie stawil.
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2. Udzelajacy zaméwienia jest uprawniony do potracenia kar umownych, o ktérych mowa w ust.
1 powyzej, z naleznego Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 11
Umowy bez potrzeby dodatkowego wezwania.

3. Udzielajacy zaméwienia niezaleznie od katy umownej moze dochodzi¢ od Przyjmujacego
zaméwienie odszkodowania przenoszacego wysokoS¢ zastrzezonych kar umownych na
zasadach ogdlnych kodeksu cywilnego.

4. Kary umowne moga podlegaé sumowantu.

§ 24
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ §wiadczy¢ ushugi bedace przedmiotem Umowy osobiscie,

bez powierzania ich osobom trzecim.

§25

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach:

1) z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

2) z dniem zakoficzenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych,

3) na mocy porozumienia Stron,

4) na podstawie o§wiadczenia kazdej ze Stron zlozonego na pi$émie pod rygorem niewaznosci, z
zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia,

5) na podstawie o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia zlozonego na pi$mie pod rygotem
niewaznosci, z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z nastepujacych przyczyn
dotyczacych:

a) ograniczenia dostgpnosci $wiadczef, zawezenia ich zakresu lub ich niewladciwej ilosci i
jakosci,

b) nieprzedstawiania przez Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym Umowsa terminie
wymaganych sprawozdar i informacji,

¢) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwiazane sa one z naruszeniem postanowiet Umowy
lub przepiséw prawa regulujacych zasady udzielania swiadczen zdrowotnych.

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

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

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

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

4) Przyjmujacy zamoéwienie w spos6b razacy naruszylt postanowienia Umowy,

5) W wyniku kontroli wykonania Umowy i realizacji zalecefi pokontrolnych oraz innych dziatan
kontrolnych uregulowanych w odtebnych przepisach stwierdzono niewypelnienie warunkow
Umowy lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegdlnodci ograniczenie dostepnosci swiadczeq,

zawezenie ich zakresu i zla jakos¢ §wiadczen.
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§ 27

1. W razie rozwiazania lub ustania niniejszej Umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekazaé Udzielajacemu zaméwienia dokumentacje medyczng i inne materialy,
jakie sporzadzil, zebral, opracowal lub ottzymal w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej
wykonywaniem.

2. Przyjmujacy zaméwienie w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1 winien zwrdcié identyfikator oraz
sprzet i akcesoria, jakie otrzymal od Udzielajacego zamoéwienia w trakcie trwania niniejszej
Umowy.

§ 28

Udzielajacy zméwienia uprawniony jest do tozwigzania Umowy bez zachowania oktesu

wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie tozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajacego

zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu Umowy w tym
trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu zaméwienie na piSmie pod rygorem

niewaznodci, niezwlocznie po uzyskaniu stosowne;j informacijt.

§ 29

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony — na 3 lata od dnia zawarcia umowy.

§30
W sprawach nieuregulowanych Umowa maja zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego w tym w szczegblnoscl: ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej,
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 . o zawodach lekatza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, ustawy z dnia
6 listopada 2008 1., o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Kodeksu Cywilnego, RODO
wraz z aktami wykonawczymi do ww. ustaw oraz zarzadzenia Prezesa NFZ

§31
Strony ustalaja, iz adresami whasciwymi do korespondencji sa adresy wskazane w komparycji
Umowy. Strony zobowiazuja sic do wzajemnego informowania siec o wszelkich zmianach w/w
adreséw pod rygorem uznania za skutecznie doreczong kotespondencje kierowana na ostatni znany

drugiej Stronie adres.
§ 32
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplatzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§ 33

Zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznoscl
§ 34
Spory powstale na tle realizacji Umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby

Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia
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ZARZADU
SZPITALA PRASKIEGO P.W. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
z dnia 31 stycznia 2025 roku

w sprawie przeprowadzenia w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o.0.
w Warszawie konkursu ofert na udzielanie ambulatoryjnych §wiadcze zdrowotnych w
zaktesie ginekologii i poloznictwa nr XVIII/2025/GIN

Na podstawie § 14 ust. 1 Aktu Zalozycielskiego Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pariskiego
Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie oraz § 5 ust. 2 Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na
Udzielanie Swiadczett Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscia w zw. z § 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietna 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 1., poz. 991 z pdzn. zm.), Zatzad uchwala co nastepuje:

§1
Przeprowadza sie¢ Konkurs ofert celem wylonienia Swiadczeniodawcéw, ktérzy w okresie
obowiazywania umowy beda udziela¢ §wiadczed zdrowotnych w zakladach leczniczych Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Pafskiego Spéika z ograniczona odpowiedzialnoscia polegajacych
na udzielaniu ambulatoryjnych §wiadczed zdrowotnych w zakresie ginekologii i potoznictwa (nr
XVIIT/2025/GIN).

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

1. zamieszcza sie ogloszenie o Konkursie ofett, o treéci wskazanej w zalaczniku nr 1 do
niniejszej Uchwaly: ,
1) na Tablicy ogloszefi w siedzibie Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego,
2) na stronie internetowej Szpitala Praskiego p.w. Przemienia Pariskiego pod adresem:

www.szpitalpraski.pl;

2. okresla sie warunki, jakie powinni spelniaé oferenci w Szczegblowych Warunkach
Konkursu Ofert (SWKO), stanowiace zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly;

3. wprowadza si¢ formularz oferty (Wzdr oferty) stanowiacy zatacznik nr 3 do Szczegblowych
Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly;

4. okre§la sie wzér umowy stanowiacy zalacznik nr 7 do Szczegélowych Warunkow
Konkutsu Ofert (SWKO), stanowiacych zatacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly.

§3

1. Zarzad powoluje Komisj¢ Konkursows w sktadzie:

1) Prewodniczay: Marcin Makiewicz, p.o. Dyrektora ds. Medycznych
2) Cgzlonek: Katarzyna Kucharek, Prokurent
3) Sekretarz; Joanna Nowicka, Kierownik Dzialu Kadr

2. Komisja dziata na podstawie Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na Udzielanie
Swiadczei Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Padiskiego Spotka z
ograniczons, odpowiedzialnoscia z siedziba w Warszawie z dnia 10 lipca 2023 roku - do wgladu
w Dziale Kadr Bud. D pok. D/10.

3. Komisja, o ktérej mowa w ust. 1, rozwiazuje sie z chwila rozstrzygnigcia Konkursu ofett.



§4
1. Termin na skladania ofert wyznacza si¢ na dzieii 6 lutego 2025 roku do godz. 14:00 w
sekretariacie Szpitala -Bud. D pok. D /03 przy Al Solidarnoéci 67 w Warszawie.
2. Termin otwarcia ofert wyznacza si¢ na dziet 6 lutego 2025 roku godz. 14:30 w pokoju D/04-
Bud. D Szpitala —Administracja Szpitala.
3. Komisja rozwiaze si¢ z chwila rozstrzygniecia Konkursu ofett.

§5
1. Uchwata zostata podjeta na posiedzeniu Zarzadu w glosowaniu jawnym, w obecnosci catego
sktadu Zarzadu.
. Za przyjeciem uchwaly glosowat caly sklad Zarzadu.

[\

§6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Z 0.0,

pw.

Zalaczniki:

1. Ogloszenie.
2. Szczegblowe Warunki Konkursu Ofert.



Zataeznik nr 1 do Uchwaty nr lg/ 2025  dnia 31 styeznia 2025 roku

Warszawa, dnia 31 stycznia 2025 r.

OGLOSZENIE NR XVIII/2025/GIN

Dzialajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 t. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023

t, poz.991 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczei

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

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

oglasza Konkurs XVIII/2025 /GIN na udzielanie $§wiadczefi zdrowotnych
na tzecz Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pariskiego Sp. z 0.0.

w Warszawie przy Al Solidarnosci 67 i zaprasza do skladania ofert

Przedmiotem konkutsu jest wylonienie Swiadczeniodawcow, ktoérzy w okresie 3 lat
obwigzywania umowy beda udziela¢ ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych z zakresu
ginekologii i potoznictwa na rzecz Pacjentéw Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia

Pasiskiego Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia w Watszawie.

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 t. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 1., poz. 991 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania



Konkutsu Ofert na Udzielanie Swiadczed Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia

Pariskiego Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Warszawie.

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie na rzecz Zamawiajacego $wiadczen
zdrowotnych z zakresu ginekologii i pofoznictwa polegajacych na udzielaniu
ambulatotyjnych $§wiadczen specjalistycznych w Poradni Ginekologiczno-Poloznicze;j
Przychodni Przyszpitalnej Szpitala Praskiego pw. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w

Warszawie.

Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:
1) $wiadczeniodawca zapewni udzielanie $wiadczed przez lekarza posiadajacego  tytut
specjalisty lub réwnowazny w dziedzinie ginekologii i poloznictwa lekarza w trakcie specjalizacji w

dziedzinie ginekologii i poloznictwa, ktéry ukoficzyl pierwszy rok szkolenia specjalizacyjnego i



ktéry uzyskal potwierdzenie ptzez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajacych
samodzielng prace w poradni specjalistycznej ;

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

dziatalnosci leczniczej.

3) $wiadczeniodawca nie ma aktualnie waznej umowy ze Szpitalem obejmujacej udzielanie

$wiadczesi zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy skladaé w zamknigtej (zaklejonej) kopercie do dnia 6 lutego 2025 1. godz.

14:00 w sekretariacie Szpitala — Budynek ,D” pok. nr D/03 przy Al Solidarnosci 67 w

Warszawie,

2. Ofette wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umieécié w zapieczetowanej kopercie

opatrzonej napisem:
,,Oferta konkursowa na udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,
w dziedzinie ginekologii i potoznictwa
dotyczy postgpowania nt XVIII1/2025/GIN
nie otwieraé przed 6 lutego 2025 roku godz. 14.30”

(liczba 3apisanych stron/ kart nmieszexonych w kapervie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU
Oferenci w zakresie szczegétowych warunkéw konkursu ofert moga zglaszac pytania:

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

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

3. na adtes email Zamawiajacego: sektetatiat@szpitalpraski.pl
z dopiskiem: ,,ZAPYTANIE - dotyczy post¢gpowania nr XVIII/2025/GIN”



MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwatcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 6 lutego 2025 roku , 0 godz. 14.30 w pokoju
nr D/04 — budynek ,,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybytych Oferentéw. Obecnosc

Oferentéw nie jest obowigzkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Oferenci zostana poinformowani za postednictwem strony www

Zamawiajacego: www.szpitalpraski.pl.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Skiadajacy oferte jest nig zwiazany przez okres 30 dni od uptywu terminu do ich skladania.
2. Zamawiajacy moze zwrécié si¢ do Oferenta o przedtuzenie terminu okte§lonego w pkt 1.

3. Ofetentom przystuguja srodki ochrony prawnej przewidziane w Regulaminie Konkursu Ofert.
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Zatacznik nr 2 do Uchwaty nr .. / 'Q? /2025 % dnia 31 styegnia 2025 rokn

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie $wiadczed zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Paiskiego Sp. z
o0.0. w Warszawie przy Al Solidarnoei 67

(postgpowanie nr XVIII/2025/GIN)

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o ptzepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2023.991 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania
Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczest Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia

Passkiego Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Warszawie.
PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wylonienie $wiadczeniodawcow, ktorzy w okresie 3 lat
obowigzywania umowy beda udzielaé §wiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologii i
poloinictwa ruchu na rzecz Pacjentéw Przychodni Przyszpitalnej Szpitala Praskiego p.w.

Przemienienia Panskiego Spétka z ograniczona odpowiedzialnoScia w. Warszawie

polegajacych na:

1. Udzielaniu ambulatoryjnych éwiadczed zdrowotnych w zakresie ginekologii i potoznictwa w

Poradni Chirutgii Ginekologiczno-Polozniczej Przychodni Przyszpitalne] Zamawliajgcego;

Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:

1) $éwiadczeniodawca zapewni udzielanie §wiadcze przez lekarza posiadajacego tytul
specjalisty lub réwnowazny w dziedzinie ginekologii i potoznictwa lub lekarza w trakcie

specjalizacji w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, ktéry ukoiczyl pierwszy rok szkolenia




specjalizacyjnego i ktéry uzyskal potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i
umiejetnosci umozliwiajacych samodzielna prace w poradni specjalistycznej ;

2) éwiadczeniodawca w dniu podpisania umowy ze Szpitalem jest podmiotem wykonujacym
dziatalno$é lecznicza w formie o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 2) lub art. 4 ust. 1 ustawy

o dziatalnosci lecznicze;.

3) $wiadczeniodawca nie ma aktualnie waznej umowy ze Szpitalem obejmujacej udzielanie

$wiadczerd zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu.

WYMOGI FORMALNE I MERYTORYCZNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA
OFERTY
1. Oferte¢ nalezy sporzadzié w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi szczegélowymi
warunkami konkursu, w formie papierowej. Kazda zapisana strona oferty powinna by¢
podpisana lub podpisana i opatrzona imienna pieczatka osoby upowaznionej do

reprezentowania Swiadczeniodawcy. Oferty nieczytelne zostang odrzucone.

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

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

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

LOFERTA”.

5. Oferta pod rygotem odrzucenia musi zawieraé wszelkie wymagane w szczegdlowych

watunkach konkursu dokumenty.

6. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, oprocz
adnotacji: 3@ 5godnosé 3 oryginatem, musi byé opatrzone podpisem lub podpisem i imienna
pieczatkg Swiadczeniodawcy.

7. Zamawiajacy moze zadaé w trakcie postgpowania konkursowego oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Swiadczeniodawcg wylacznie wtedy,
gdy przedstawiona ptzez Swiadczeniodawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi

watpliwosci co do jej autentycznosci.
8. Kompletna oferta powinna posiadaé ponumerowane strony i sktada¢ sie:

a) ze strony tytulowej sporzadzonej wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do

SWKO,



10.

11.

12.

g

h)

spisu tresci - zat. 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 dzialalnosé
lecznicza, o ktétym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzjatalnosci lecznicze;

wydanego przez okregows rade lekarska,

wyciagu z wiasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza, o

ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci lecznicze;,

kopii lub odpisu prawa wykonywania zawodu lekarzy, ktorych swiadczeniodawca

skieruje do udzielania Swiadczen w Szpitalu,

kopi dyplomu lekarzy, ktdrych §wiadczeniodawca skieruje do udzielania §wiadczed w

Szpitalu,
kopii dyplomu specjalizacji,

kopit polisy OC, zgodniej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 roku w sprawie obowiazkowego ubézpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
swiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym dzialalnosé lecznicza,
udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r., nr 293 poz. 1729), lub
zgodne) z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnosc leczniczg (Dz. U. 22019 1., poz. 866), obowiazujacej w momencie sktadania

ofert.

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

si¢ w siedzibie Zamawiajacego, Swiadczeniodawca moze zlozyc stosowne o$wiadczenie w

tym zakresie. Odwiadczenie stanowi zalgcznik 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 zmienié lub

wycofac, zgodnie z postanowieniami Regulaminu.

Swiadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem

oferty.



13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

Swiadczeniodawca moze ztozyc tylko jedna oferte na swiadczenia medyczne w zakresie
objetym okreslona pozycja oferty.

Swiadczeniodawca, ktory zlozy wigce) niz jedna oferte na §wiadczenia medyczne w zakresie
objetym okreslona pozycja, zostanie wykluczony z postgpowania.

Oferta zawierajaca warlantowe propozycje w zaktesie objetym okreslona pozycja oferty
zostanie odrzucona.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosc skladania ofert czesciowych.

Do konkursu moga przystapi¢ wylacznie osoby spelmiajgce wymagania okreslone w
punktach poprzedzajacych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotlania konkursu lub pozostawienia go bez
rozstrzygniecia bez podania przyczyn oraz do przedluzenia terminu sktadania ofert oraz
terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ wprowadzania zmian do postanowien umowy w
szczegllnosci w  zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen
finansowych, zakresu sprawozdawczosci a takze innych kwestii objetych trescia umowy w
trakcie jej realizacjl. Jednoczesnie Zamawiajacy zastrzega, iz niewazna jest zmiana
postanowiefi zawatrtej umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego (udzielajacego
zamoéwienia), jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktdrej dokonano wyboru przyjmujacego zamowienie, chyba ze koniecznosc
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w

chwili zawarcia umowy.

W konkursie moga zlozyé oferte podmioty zwigzane ze Szpitalem Praskim p.w.
Przemienienia Pariskiego Sp. 0.0. wazng umows w tozsamym zakresie — z zastrzezeniem,
iz w przypadku wybrania ich oferty umowa na podstawie niniejszego konkursu zawasta
zostanie z mocy obowigzywania od pierwszego dnia po zakoniczeniu dotychczasowe,

umowy.

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

b) dostepno$é — rozumiana jako zadeklarowana liczba godzin, w ktorych oferent

deklaruje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w skali miesiagca — 30%

W przypadku przeprowadzenia przez Komisj¢ Konkursowa negocjacii, o ktorych mowa w

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

1. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej (zaklejonej) kopercie: do dnia 6 lutego 2025 r. o godz. —

14:00,

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

przy Al Solidamosci 67 w Warszawie.
2. Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowane] kopetcie opatrzonej
napisem:
,,Oferta konkursowa na udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych,
w dziedzinie ginekologii i potoZnictwa

dotyczy postepowania nr XVIII/2025/GIN

nie otwieraé przed 6 lutego 2024. r. godz. 14:30”

(licztba zapisanych stron] kart wmieszezonych w kopercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU

Swiadczeniodawcy w zakresie szczegblowych warunkéw konkursu ofert moga zglaszac pytania:

1. za poérednictwem poczty/kuriera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia Pafskiego Sp.

0.0., 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 Watszawie, tj. 8.00 — 15.00

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

z dopiskiem: ,ZAPYTANIE - dotyczy postgpowania nr XVIIL/2025/GIN”

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 6 lutego 2025 t. o godz. 14:30 w pokoju nr
D/04 — budynek ,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybyltych Swiadczeniodawcow.

Obecnoéé Swiadczeniodawcdw nie jest obowigzkowa.
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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 zwrdci€ sig¢ do Swiadczeniodawcy o przedluzenie terminu okreslonego w

pkt 1.

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

WYKAZ ZAYLACZNIKOW

Strona tytulowa oferty — zal. nr 1.

Spis tresci — zal. nr 2.

Formularz oferty — zal. nr 3.

Oferta cenowa — zat. nr 4.

Oswiadczenie o przekazaniu dokumentéw do Zamawiajacego — zal. nr 5.

Wykaz personelu §wiadczeniodawcy - zat. nr 6.

S N

Wzt umowy - zal. nr 7.

0.0.

ZATWIERDZAM

12



Zalacznik nr 1 do SWKO - Wzér strony tytulowe)

STRONA TYTUL.OWA OFERTY

OFERTA

Postgpowanie nt XVIII/2025/GIN na wudzielanie ambulatoryjnych §wiadczen
zdrowotnych w dziedzinie ginekologii i poloznictwa w Szpitalu Praskim pw.

Przemienienia Panskiego Spotka z o.o.

Swiadczeniodawca:

(petna naswa Swiadezeniodawey 3godnie 3 nomenklaturg arejesirowaney dgiatalnosci)

(cd. petna nagwa Swiadezeniodawey godnie 3 nomenklaturg Jarejestrowanej diatalnosci)

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

(data, podpis i pieczatka Swiadzeniodawey)

13



Zatacznik nr 2 do SWKO - Wzér spisu tresci

Postepowanie nr XVIII/2025/GIN na udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych w dziedzinie ginekologii i poloznictwa w Szpitalu Praskim pw.

Przemienienia Paniskiego Spétka z o.o.

Spis tresci:

Nr strony (od - do)

(data, podpis i piecqtka Swiadegeniodawcy)

14



Zalycznik nt 3 do SWKO - Wzér formularza oferty

FORMULARZ OFERTY

Przystepujac do konkursu na $wiadczenie ustug zdrowotnych polegajacych na udzielaniu
ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii i pooZnictwa w Szpitalu

Praskim pw. Ptzemienienia Panskiego Spétka z o.0.,

- numer postgpowania XVIII/2025/GIN ogtoszonego przez Szpital Praski p.w. Przemienienia

Panskiego Sp. o.0., z siedzibg przy Al. Solidarnosci 67 w Warszawie:

1. O$wiadczam, iz oferuje wykonanie przedmiotu konkursu okreélonego w szczegélowych warunkach

konkursu ofetrt.

2. Oéwiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w szczegélowych warunkach

konkursu i w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

3. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyta starannoscia, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa oraz zasadami sztuki medyczne].

4. O$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 i ppoz., koszty
ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowiazujacymi u Zamawiajacego).

5. Os$wiadczam, ze:

a) zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia i dokumentacja konkursowa (SWKO wraz ze wszystkimi

zalacznikami) i nie wnoszg zastrzezen do ich tredci;
b) otrzymana dokumentacja konkutsowa jest wystarczajaca do zlozenia ofetty;

¢) wytazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania konkursowego.

(data, podpis i pieczatka Swiadczeniodawey)
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Zatacznik nr 4 do SWKO - Wzor oferty cenowej

Postgpowanie nr XVIII/2025/GIN na  udzielanie ambulatoryjnych $wiadczefi
zdrowotnych w zakresie ginekologii i pofoznictwa ruchu w Szpitalu Praskim pw.

Przemienienia Pafiskiego Sp6tka z o.0. w Warszawie.

Oferta cenowa

O$wiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wykonywania §wiadczei zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Pafiskiego Sp. o.0. z siedziba w Warszawie, Al Solidarnosci 67, 03-401 w Watszawa
polegajacych na: udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii i
poloznictwa na rzecz pacjentdéw zakladéw leczniczych Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia

Pafiskiego sp. z 0.0. na nastgpujacych warunkach:

1. Przyjmujacy zamowienie ottzyma wynagrodzenie w wysokosci ......... % wartosci przychodow
uzyskanych przez Udzielajacego zamoéwienie z Narodowego Funduszu Zdrowia z tytulu
$wiadczeni udzielonych osobicie pacjentom Poradni Ginekologiczno-Potozniczej.

2. W przypadku, gdy Przyjmujacy Zamdwienie udzieli §wiadczesi zdrowotnych o ktérych mowa w pkt. 1,
ktére zostaly prawidlowo rozliczone z NFZ, o wartoci przekraczajacej ............ wg katalogu

$wiadczet NFZ w danym miesi¢cznym oktesie rozliczeniowym, otrzyma wynagrodzenie w wysokosci

warto$cl udzielonych i prawidtowo rozliczonych z NFZ $wiadczef zdrowotnych w zakresie

przekraczajacym ............. rozliczeniowych w tym okresie rozliczeniowym.

3. Deklaruje, iz bede udzielaé §wiadczeni zdrowotnych w wymiarze nie mniejszym niZ............. godzin
miesiecznie,

Os$wiadczam, iz §wiadczefi zdrowotnych bedzie udzielad ................... 0s6b posiadajacych kwalifikacje

wskazane w zalaczniku nr 6 /oswiadczenie wypelniajg jedynie swiadczeniodawcy prowadzzcy
podmioty lecznicze w rozumienin arl. 4 ustawy o diatalnosii leczniczey - nie dotycgy lekargy prowadzacych
jednoosobowa dziatalnosi gospodarcza jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna spegalistycna praktyka
lekarska, indywidnalna prakiyka lekarska wylqegnie w 3akiadzie lecxniczym na podstawie umowy 3, podmiotem
leczmicgym prowadzacym ten gakiad lub indywidnalna spegialistyczna praktyka lekarska wylacznie w 3akiadie
lecznicsym na podstawie nmowy 3 podmiotem leczniczym prowadzacym ten 3akiad)

(data, podpis i pieczatka Swiadegeniodawey)
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Zalgeznik nr 5 do SWKO - Wzor odwiadczenia

Postgpowanie nr XVIII/2025/GIN na udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen

zdrowotnych w zakresie ginekologii i poloznictwa w Szpitalu Praskim pw. Przemienienia

Panskiego Spétka z o.0. w Warszawie.

OSWIADCZENIE

Ja nizej POAPISANY. .. ..ovviit i o$wiadczam, ze nizej okreslone

dokumenty znajduja si¢ u Zamawiajacego:

*niepotryebne skreslic

1.

kopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dRiatainossi lecznicgej wydanego przez okregows rade

lekarska,

wydruk z whasciwego rejestru (Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnodci Gospodarczej,

kopia lub odpis prawa wykonywania zawodu lekarza,

kopia dyplomu lekarza,

kopia dyplomu specjalizacii,

kopia polisy OC obowiazujacej w momencie skladania ofert, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra

Finanséw w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza.

(data, podpis § pieczatka Swiadezeniodawcy)
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Zatacznik nt 6 do SWKO - wykaz personelu §wiadczeniodawcy
Postepowanie nr XVIII/2025/GIN na udzielanie ambulatoryjnych $§wiadczen
zdrowotnych w zakresie ginckologii i potoznictwa w Szpitalu Praskim p.w. Ptzemienienia

Panskiego Spotka z o.0. w Warszawie.

/ dotyczy wyltacznie §wiadczeniodawcow prowadzacych podmioty lecznicze w rozumieniu art. 4
ustawy o dzialalnosci leczniczej/

Niniejszym o$wiadczam, iz §wiadczenia zdrowotne w Szpitalu Praskim pw. Ptzemienienia
Panskiego Spétka z o.0. tealizowane beda przez nastgpujacy personel medyczny:

lp. |imie nazwisko tytut npwz | posiadane specjalizacje
zawodo
wy

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Zalacznik nr 7 do SWKO - wzér umowy

UMOWA

na udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie pofoznictwa i
ginekologii w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

zawarta wdniu ...... ... 2025 r. w Watszawie, pomiedzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spotka 2z ograniczong
odpowiedzialno$cia z siedziba w Warszawie, Al Solidatnosci 67, 03-401 Watszawa,
zatejestrowanym w rejestrze przedsicbiorcéw 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, kapitat
zaktadowy 19.385.000,00 z1, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu — Andrzeja Golimonta

Cztonka Zarzadu — Ewe Kacprzak — Szymanska

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

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”,
zwanych dalej ,,.Stronami”

w wyniku rozsttzygniecia postgpowania konkursowego na podstawie att. 27 w zw. z art. 26 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 t. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 t., poz. 991 tj.), Strony

zawieraja umowe nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem ninicjszej umowy (dalej ,,Umowa”), jest okreslenie zasad i warunkéw, na jakich
Przyjmujacy zaméwienie w czasie trwania Umowy bedzie udzielal w imieniu 1 na rzecz
Udzielajacego zamoéwienia $wiadczen zdrowotnych, w zakresie ginekologii 1 potoznictwa w
ramach ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w Przychodni Przyszpitalne] pacjentow
Szpitala Praskiego w Warszawie.

2. Szczegdlowy zakres obowigzkéw Przyjmujacego zaméwienie wynika z ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze stodkoéw publicznych, ustawy z dnia 05 grudnia 1996 .
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz innych przepiséw regulujacych prace lekarza.

3. Swiadczenia realizowane beda w jednostkach organizacyjnych przedsigbiorstw Szpitala,
zgodnie z ustalonym harmonogramem, w wymiarze miesigcznym nie mniej MiZ..........

godzin.



§2
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ w czasie trwania Umowy do udzielania
ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych wobec pacjentéw Szpitala.
Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielal $wiadczed zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem pracy.
Przyjmujacy zamdwienie o§wiadcza, iz posiada kwalifikacje i niezbgdne uprawnienia do

wykonywania przedmiotu Umowy.

§3
Udzielanie §wiadczei odbywac si¢ bedzie w dni robocze, dni dodatkowo 1 ustawowo wolne

od pracy wg harmonogramu ustalanego przez Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $§wiadczed zdrowotnych, zgodnie z
harmonogramem ustalanym na miesieczne okresy kalendarzowe. Udzielajacy zaméwienia
zasttzega sobie prawo wprowadzenia — w toku realizacji Umowy — innych okreséw ustalania

harmonograméw.

Harmonogtamy, o ktérych mowa w ust. 1 przygotowuje osoba realizujaca obowiazki
otdynatora (koordynatora) lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamowienia.
Harmonogram w zaktesie dotyczacym Przyjmujacego zaméwienie jest z nim uzgadniany.

W ramach realizacji harmonograméw, o ktérych mowa wyzej osoba realizujaca obowiazki
otdynatora (kootdynatora) lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamowienia moze
okresli¢ dzienny - zadaniowy plan obowiazkéw Przyjmujacego zamdwiente.

§4
Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo wezwania na konsultacje lekarzy innych specjalnosci, oraz
obowiazek realizacji zleconej konsultacji na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego
zaméwienia.
Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo kierowal pacjentdéw Szpitala do innych podmiotéw
wykonujacych dzialalnosé lecznicza celem konsultacji i diagnostyki, jezeli wymaga tego stan
zdrowia pacjenta, na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zamdwienie ma prawo do korzystania, na potrzeby pacjentéw, z ustug
medycznych laboratotiéw diagnostycznych i1 innych jednostek Szpitala na zasadach
obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia.

§5

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie realizowaé swiadczenia bedace przedmiotem
Umowy osobiScie, z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i zasadami etyki zawodowe]j oraz obowigzujacymi przepisami w oparciu o
najnowsza wiedze 1 najlepsza praktyke potrzebna do wykonywania Umowy.

W toku realizacji Umowy Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do bezwzglednego
przesttzegania obowigzujacych u Udzielajacego zamoéwienie procedur medycznych,
Regulaminu organizacyjnego obowiazujacego w Szpitalu, Regulaminéw, procedur, standardow

Systemu Jakosci, przepiséw bhp, ppoz. otaz polityki bezpieczefistwa informacji.
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Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do stosowania w procesie terapeutycznym
produktéw leczniczych objetych obowiazujacym w Szpitalu Receptatiuszem. W przypadku
zalecenia zastosowania innego produktu leczniczego niz lek ujety w Receptatiuszu, posiadajacy
te same wskazania terapeutyczne, ktétego zastosowanie nie powoduje powstania réznic
terapeutycznych, Udzielajacy zaméwienie moze potraci¢ z wynagrodzenia Przyjmujacego
zamowienie réznice wynikajaca z kosztu terapii z uzyciem zaleconego przez Przyjmujacego
zaméwienie produktu leczniczego a kosztem produktu leczniczego ujetego w Receptariuszu.

Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze okteSlone w ust. 2 powyzej dokumenty s3 mu znane.

W przypadku wprowadzenia przez Udzielajacego zaméwienia zmian w ww. dokumentach lub
wprowadzenia nowych procedur lub zarzadzen Udzielajacy zamdwienia obowiazany jest
przekaza¢ o powyzszym informacj¢ Przyjmujacemu zaméwienie w formie elektronicznej na
adres email. xxxxxRERXXXXXXXXKXLX (@ szpitalpraski.pl Powiadomienie takie jest téwnoznaczne
z przyjeciem przez Przyjmujacego zamowienie procedury (zarzadzenia) do stosowania bez
koniecznoéci uzyskania przez Udzielajacego zaméwienie dodatkowego potwierdzenia.

§o6

Swiadczenia zdtowotne objete Umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zamowienie przy
uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej i materiatéw medycznych, stanowiacych
wlasnoéé Udzielajacego zaméwienia. Sprzgt i aparatura spelniaja wymagania niezbedne do
wykonywania §wiadczen objetych Umowsa.

1a. Przyjmujacy zaméwienie moze wykonywaé $wiadczenia zdrowotne przy wykorzystaniu
whasnych urzadzen diagnostyki ultrasonograficznej, zapewniajacych najwyzsze bezpieczefistwo
pacjentdw, a takze spelniajacych wymagania niezbedne do wykonywania §wiadczen objetych

Umowa.
1b. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz wyroby medyczne, o ktétych mowa w ust. la

spelniaja  wymogt dopuszczenia do obrotu, whadciwego dostarczenia oraz uzywania 1
utrzymywania, w szczeg6lnosci Przyjmujacy zaméwienie poswiadcza posiadanie dokumentacji

dotyczacej wykonanych instalacji, napraw, konserwacji, dzialafi serwisowych, aktualizacji
oprogramowania, przegladoéw, regulacji, kalibracji, wzotcowati, sptawdzel i kontroli
bezpieczefstwa wyrobu, wynikajacych z instrukcji uzywania wyrobu, w zakresie okreslonym w
att. 63 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 . o wyrobach medyczaych (Dz. U 2 2022 t., poz. 974 =
pozn. zm.).

1c. Ewentualna konserwacja i naprawa urzadzen, o ktérych mowa w ust. 1a odbywa sie na
koszt i odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamoOwienie.”

Udzielajacy zaméwienia udostepnia bezplatnie Przyjmujacemu zaméwienie wlasne
pomieszczenia, sprz¢t 1 aparature medyczng wchodzaca w zakres jego obowiazkow.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczefl oraz sprzetu i
aparatury medycznej, nalezacych do Udziclajacego zamébwienia zgodnie z ich przeznaczeniem
iw celach okrelonych w Umowie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatad zawinionych przez
Przyjmujacego zamoéwienie.

Czynnoéci zwiazane z rejestracja pacjentow w jednostkach organizacyjnych zakladow
leczniczych Szpitala wykonuje Udzielajacy zaméwienia
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§7
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transpott beda wystawiane przez Przyjmujacego zamowienie,
wedtug zasad obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia. Koszty ich wykonania pokrywa —
zgodnie zawartymi umowami — Udzielajacy zamé6wienia lub pacjent.

§8

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do przestrzegania zasad wykonywania swiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z NFZ i
innymi podmiotami.

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

§9

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami i zasadami obowiazujacymi u
Udzielajacego zaméwienia, w szczegolnoécl zobowigzany jest do czytelnego 1 prawidlowego
wypetniania dokumentacji, w tym stosowania dokumentaciji elektronicznej.

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

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

§in

1. Przyjmujacy zamdwienie ottzyma wynagrodzenie w wysoko$ci ........... wartosci przychodéw
uzyskanych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowego Funduszu Zdrowia z tytulu
§wiadczedt udzielonych osobiscie pacjentom Poradni Ginekologiczno-Polozniczej, do limitu
WYNOSZACEZO «vvvrrrrrenn pkt w danym miesiacu.

2. Przyjmujacy zaméwienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci ........ wartoSci przychodow
uzyskanych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowego Funduszu Zdrowia z tytulu
$wiadczent udzielonych osobiScie pacjentom Poradni Ginekologiczno-Polozniczej, powyzej
limitu Wynoszacego .................. pkt w danym miesiacu.

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

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

5. Przyjmujacy zaméwienie obowiazany bedzie do wystawienia i zlozenia prawidtowo
wystawionej faktury Udzielajacemu zamowienie najpézniej do 3-dnia po zakofczeniu miesiaca
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kalendarzowego. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si przekazaé fakture w formie
papierowej do Sekretatiatu Udzielajacego zaméwienie.

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

Za dzief zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie o$§wiadcza, Ze numer tachunku bankowego, ktéry wskazany bedzie
kazdotazowo na fakturze, w celu dokonania na niego zaplaty przez Udzielajacego
Zamowienie, figuruje w wykazie podmiotéw (,,Biata Lista”), o ktoérym mowa w art. 96b ust.1
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug.

Przyjmujacy zaméwienie obowiazany jest do prawidtowego wystawiania, przechowywania i
przekazywania Udzielajacemu zam6wienia faktur, zgodnie 2 obowigzujacymi przepisami oraz
niniejszq umowa. W przypadku zmiany przepiséw, w tym ustawy o podatku od towarow i
ushug, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest wystawiac, przechowywac i wysyla¢ faktury
za pomocy okreslonych ustawz system6w teleinformatycznych, zgodnie z ogolnie przyjetym,

ujednoliconym standardem obrotu e-fakturami.

§ 12
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do skiadania miesiecznych sprawozdan z liczby

godzin lub wartoéci udzielanych §wiadczed zdrowotnych wg wzoru stanowigcego zalacznik

do Umowy.

Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1 sktadane jest w tetminie do 3 dnia kazdego miesiaca
za miesiac poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji liczby lub wartosci udzielonych $wiadczen
zdrowotnych zatwierdza ordynator (koordynator), a w przypadku jego nieobecnosci osoba

wskazana przez Udzielajacego zaméwienia.

Udziclajacemu zaméwienie przystuguje prawo — w toku realizacji Umowy — wprowadzenia
innego sposobu dokumentowania liczby godzin udzielanych $wiadczefi zdrowotnych, a w
szczegSlnosci elektronicznego systemu kontroli czasu udzielania tych swiadczef.

§13

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywane] ptzez
Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione organy otaz
udostepniania wszelkich danych i informacji niezbednych do przeptrowadzania kontroli.
Przyjmujacy zaméwienie w szczegblnosci ma obowiazek podda¢ si¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajacym z zawartej przez Udzielajacego zamowienia
umowy o udzielanie §wiadcze zdrowotnych z Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach wynikajacych z ustawy na zasadach okre§lonych przepisami ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
W przypadku natozenia kary na Udzielajacego zambwienia przez organ kontroli, o ktérym
mowa w ust. 1 zwigzanej ze wiadczeniem ustug, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie
do zwrotu na rzecz Szpitala nalozonej kary w catosci lub czedci, w takim zakresie w jakim jest
ona skutkiem zawinionego dziatania lub zaniechania Przyjmujacego Zamowienie.

Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegdlnosci:
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1) co do sposobu udzielania $wiadczet zdrowotnych,

2) co do wykonywania i jakosci udzielania $wiadczen zdrowotnych,
3) co do prowadzenia wymaganej dokumentacji,

4) co do prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

5) co do terminowej realizacji zalecesi pokontrolnych,

6) co do whasciwego wykorzystania i eksploatacji sprzetu.

§ 14

1. Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzié w Szpitalu dzialalnoéci wykraczajacej poza
zakres Umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez
Udzielajacego zamoéwienia.

2. Przyjmujacy zamdwienie we whasnym zakresie i na whsny koszt zaopatruje si¢ w odziez 1
obuwie ochronne, zgodnie z wymogami bezpieczefistwa 1 higieny pracy.

3. Pranie odziezy, o ktérej mowa w ust. 2 zapewnia na wlasny koszt Udzielajacy zamowlenia
zgodnie ze standardem obowiazujacym w Szpitalu.

4. Odziez ochrona zabiegows oraz jednorazows zapewnia Udzielajacy zamowienia.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
dostarczonego przez Udzielajacego zamdwienia.

6. Udzielajacy Zaméwienie nie gwarantuje Przyjmujacemu zaméwienie wjazdu i patkowania na

terenie Udzielajacego zamowienia.

§15
Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge pielegniarska oraz administracyjna
i gospodarcza w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem 1

zasadami obowigzujacymi w Szpitalu.

§16
Przy realizacji zadafi objetych Umowa Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do:

1) wystawiania recept w imieniu Udzielajacego zaméwienia w przypadkach objetych wskazaniami
medycznymi zgodnie z obowiazujacymi w tym zaktesie przepisami. Recepty wystawiane
pacjentom w zwiazku z wykonywaniem $wiadczed objetych Umows sporzadzone sa w formie
elektronicznej,

2) wydawania otzeczed o czasowej niezdolnosci do pracy oraz innych orzeczen zgodnie ze
szczegblowymi przepisami regulujacymi zasady orzecznictwa lekarskiego,

3) wspblpracy z petsonelem zatrudnianym przez Udzielajacego zamowlenia.

§17
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie i wysokosci okreslonej w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 t. o dzialalnosci leczniczej oraz rozporzadzeniu Ministra Finanséw z
dnia 22 grudnia 2011 t. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
$wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza, udzielajacego
$wiadczei opieki zdrowotnej lub rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019
roku w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza;
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2) zlozenia polisy ubezpieczeniowej (kopii), o ktérej mowa w ust. 1 nie pdzniej niz w dniu
zawarcia Umowy, a w przypadku jej odnawiania i/lub zmiany nie pdzniej niz w dniu
wygasniecia poprzedniej (zfozonej) polisy. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wiadomosci
1 akceptuje fakt, iz w przypadku braku realizacji obowiazku dostarczenia kopii aktualnej polisy
OC Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajacy zaméwienie bedzie mégl wstrzymal platnosc
naleznosci z tytulu wykonania umowy do czasu dostarczenia polis;

3) utrzymywania przez caly okres obowiazywania Umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci

ubezpieczenia.

§18

1. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu Umowy na podstawie
przepiséw dotyczacych oséb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza i innych obowiazujacych
w tym zakresie.

2. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze nie podlega obowiazkowi ubezpieczenia spotecznego
z tytulu Umowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ zawiadomic Udzielajacego zambwienia o zaistnieniu
wszelkich okolicznosci powodujacych powstanie obowiazku ubezpieczenia spotecznego lub
zdrowotnego niezwlocznie, nie péZniej niz w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia. Powstanie
obowiazku ubezpieczefi spolecznych z tytutu Umowy nie powoduje koniecznosci jej zmiany.

4. W razie zaistnienia okolicznoéci powodujacych powstanie po sttonie Przyjmujacego
zaméwienie obowiazku ubezpieczenia spolecznego lub zdrowotnego, Przyjmujacy
zamoéwienie zobowiazany bedzie do zaplaty na rzecz Udzielajacego zaméwienia wszelkich
obcigzed publicznoprawnych, a w szczegdlnosci obciazajacych Udzielajacego zamoéwienia
sktadek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne oraz skladek na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczesi Pracowniczych a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego

tytutu przez Udzielajacego zaméwienie kosztow.

5. W oktesie podlegania ubezpieczeniom spolecznym z tytutu Umowy wynagrodzenie, o ktérym
mowa w § 11 Umowy bedzie pomniejszone o wysokos¢ skladek na ubezpieczenia spoleczne,
sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczefi Pracowniczych w czesci
finansowanej przez ubezpieczonego a takze w czeici finansowanej przez Udzielajacego

zamowienia.

§19
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
zaméwienia, pacjentom oraz innym osobom trzecim powstale z przyczyn lezacych po jego stronie,
a w szczegolnosci wynikajacych z:
1) niewykonania lub nienalezytego wykonania przez niego Umowy;
2) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz
Zdrowia;
3) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym;
4) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy
lub niekompletny (w tym dokumentacji elektronicznej);
5) braku realizacji zaleceri kierownictwa Szpitala lub jednostek kontrolujacych;
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6) naruszenia praw pacjenta okreslonych przepisami ustawy.

§20
W zwigzku z udzieleniem §wiadczed zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zamowienie

zobowiazany jest do wydawania pacjentom zaswiadczefi o czasowej niezdolnosci do pracy.

§21
Strony zobowiazuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informaciji, o ktérych powziely
wiadomo$é przy realizacji postanowied Umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 . o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

§22

1. Strony zobowiazuja si¢ do przetwarzania danych osobowych otrzymanych na podstawie
niniejszej Umowy w zgodzie i w oparciu o Rozpotzadzenie Parlamentu Europejskiego Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 t. 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) zwanego dalej
,, RODO oraz w zgodzie z ustaws z dania 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych,
wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do zapoznania si¢ 1 bezwzglednego przestrzegania
obowigzujacych w Szpitalu:

a) Polityki Bezpieczefistwa Przetwarzania i Ochrony Danych Osobowych wraz z Instrukcja
Zarzadzania Systemem Informatycznym;

b) Instrukcji Bezpieczedstwa p.poz.

3. Udzielajacy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zamoéwienie do dostepu do danych
pacjentéw o ktérych mowa w § 1 umowy, zgromadzonych w systemach informatycznych
Udzielajacego zamdéwienie w nastepujacym zakresie:

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

b) dane osoby upowaznianej przez pacjenta: imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania
informacji o stanie zdrowia pacjenta i udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych, numer
telefonu kontaktowego otaz imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania
dokumentacji medyczne;. -

4. Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do tworzenia 1 posiadania dla
potrzeb realizacji umowy zestawiesi i ewidencji z danymi osobowymi, o ktérych mowa w ust.
3, przy czym ma obowiazek zachowal ich ochrone wymagana przepisami prawa przy
zastosowaniu odpowiednich §rodkéw organizacyjnych i technicznych.

5. Udzielajacy zam6wienie o$wiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumientu
ustawy z dnia 10 maja 2018 1. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) -
dalej u.o.d.o. - w stosunku do danych powierzonych Przyjmujacemu zamowienie.

6. Przyjmujacy zaméwienie moze przetwarzaé dane osobowe pacjentéw, o ktérych mowa w ust.
3, przekazane przez Udzielajacego zaméwienie 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.

26



10.

Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany do przestrzegania przepiséw rozporzadzenia
Parlamentu Eutopejskiego (UE) i ustawy o ochronie danych osobowych oraz wydanych do
niej przepiséw wykonawczych.

Udzielajacy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy przez
Przyjmujacego zaméwienie odnos$nie zobowiazan, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie.
W miare mozliwosci Przyjmujacy zaméwienie pomaga Udzielajacemu zamowienie w
niezbednym zakresie wywiazywac si¢ z obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane
dotycza oraz wywiazywania si¢ z obowiazkéw okreslonych w art. 32-36 RODO.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do zachowania poufnosci wszystkich danych, do
ktérych bedzie miat dostep w trakcie obowigzywania Umowy oraz zachowania w tajemnicy
sposobdw zabezpieczenia tych danych, przez Udzielajacego zamobwienia w trakcie stosunku

cywilno-prawnego, jak i po jego ustaniu.

§23
W przypadku naruszenia postanowiefi Umowy, w tym niewykonania lub nienalezytego
wykonania przez Przyjmujacego zaméwienie Umowy, zaptaci on Udzielajacemu zamoéwienia

katy umowne w nastepujace) wysokosci:
2) za zawinione spéZnienie si¢ na dyzur lub do udzielania $wiadczed dluzsze niz 30 minut
— w wysoko$c 20% wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania $wiadczen na ktory
nastapito spéznienie,
b) za zawinione niestawienie si¢ na jakikolwick dyzur lub do udzielania $wiadczen — 100%
wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania §wiadczed na ktory Przyjmujacy zamowienie
sie nie stawil.
Udzielajacy zam6wienia jest uprawniony do pottacenia kar umownych, o ktorych mowa w ust.
1 powyzej, z naleznego Przyjmujacemu zaméwienie wynagtodzenia, o ktérym mowa w § 11
Umowy bez pottzeby dodatkowego wezwania.
Udzielajacy zaméwienia niezaleznie od kary umownej moze dochodzi¢ od Przyjmujacego
zambwienie odszkodowania przenoszacego wysoko§¢ zastrzezonych kar umownych na

zasadach ogdlnych kodeksu cywilnego.
Kary umowne moga podlega¢ sumowaniu.

§ 24

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ $wiadczyé ustugi bedace przedmiotem Umowy osobiscie,

bez powierzania ich osobom trzecim.

§ 25

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach:

1)
2)
3)
4)

z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,
z dniem zakoficzenia udzielania okreslonych §wiadczesl zdrowotnych,

na mocy porozumienia Stron,
na podstawie o$wiadczenia kazdej ze Stron ztozonego na pi$émie pod rygorem niewaznosci, z

zachowaniem 3-miesiecznego oktesu wypowiedzenia,
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5) na podstawie o$wiadczenia Udzielajacego zamoéwienia zlozonego na pismie pod rygorem
niewaznoéci, z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z nastgpujacych przyczyn
dotyczacych:

a) ograniczenia dostgpnosci $wiadczeni, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci 1
jakosci,

b) nieprzedstawiania przez Przyjmujacego zamdwienie w ustalonym Umowa terminie
wymaganych sprawozdaf i informacji,

c) uzasadnionych skarg pacjent6w, jesli zwiazane sa one z natuszeniem postanowien Umowy
lub przepiséw prawa tegulujacych zasady udzielania $wiadczed zdrowotnych.

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

a) Przyjmujacy zaméwienie utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku
do niego zawieszone,

b) Przyjmujacy zamdwienie przeniést prawa i obowiazki wynikajace z Umowy na osobe trzecia
bez zgody Udzielajacego zamdwienia,

¢) Przyjmujacy zaméwienie nie dotrzymal warunkéw okteslonych w § 17 Umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

d) Przyjmujacy zaméwienie w spos6b tazacy naruszyl postanowienia Umowy,

e) W wyniku kontroli wykonania Umowy i realizacji zaleceri pokontrolnych oraz innych dziatan
kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach stwierdzono niewypelnienie warunkow
Umowy lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegblnosci ograniczenie dostepnosci $wiadczen,

zawezenie ich zakresu i zig jako$¢ swiadczen.

§ 27
1. W razie rozwiazania lub ustania niniejszej Umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest
niezwlocznie przekazaé Udzielajacemu zaméwienia dokumentacje medyczna iinne materiaty,
jakie sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej
wykonywaniem.
2. Przyjmujacy zaméwienie w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1 winien zwr6ci€ identyfikator oraz
sprzet 1 akcesoria, jakie otrzymal od Udzielajacego zaméwienia w trakcie trwania niniejsze]

Umowy.

§ 28
Udzielajacy zméwienia uprawniony jest do rozwiazania Umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajacego
zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu Umowy w tym
ttybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu zamdwienie na pismie pod rygorem

niewaznoéci, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§ 29

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony — na 3 lata od dnia zawarcia umowy.
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§ 30
W sprawach nieurcgulowanych Umowa maja zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego w tym w szczegolnosci: ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej,
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, ustawy z dnia
6 listopada 2008 t., o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Kodeksu Cywilnego, RODO
wraz z aktami wykonawczymi do ww. ustaw oraz zarzadzenia Prezesa NFZ.

§ 31

Strony ustalaja, iz adresami wiasciwymi do korespondencji sa adresy wskazane w komparycjt
Umowy. Strony zobowiazuja si¢ do wzajemnego informowania si¢ o wszelkich zmianach w/w
adres6w pod rygorem uznania za skutecznie doreczona korespondencje kierowana na ostatni znany

drugiej Stronie adres.

§32
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§ 33

Zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
§34

Spoty powstale na tle realizacji Umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby

Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zaméwienia
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UCHWALA NR A ﬁ’ /2025
ZARZADU
SZPITALA PRASKIEGO P.W. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
7 SIEDZIBA W WARSZAWIE
z dnia 31 stycznia 2025 roku

w sprawie konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i
catodobowe szpitalne §wiadczenia zdrowotne w dziedzinie chirurgii og6lnej lub chirurgii
onkologicznej dla pacjentéw leczonych w Oddziale Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej
Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pafskiego Sp. z 0.0. w Warszawie nr
XIX/2025/0CH

Na podstawie § 14 ust. 1 Aktu Zalozycielskiego Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego
Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie oraz § 5 ust. 2 Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na
Udzielanie Swiadczefi Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Paniskiego Spotka
2 ograniczona odpowiedzialnoscia w zw. z § 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietna 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 ¢, poz. 799 z p6zn. zm.), Zarzad uchwala co nastgpuje:

§1

Przeprowadza si¢ Konkurs ofert celem wylonienia Swiadczeniodawcdw, ktérzy w okresie
obowiazywania umowy beda udzielaé $wiadczen zdrowotnych w zaktadach leczniczych Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Pariskiego Spétka z ograniczona odpowiedzialnoécia polegajacych na
udzielaniu specjalistycznych $wiadczefi zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i calodobowe szpitalne
swiadczenia zdrowotne w dziedzinie chirurgii ogdlnej lub chirurgii onkologicznej dla pacjentéw
leczonych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie nr XI1X/2025/OCH.

§2

W celu realizacji zadania okre$lonego w § 1 niniejszej Uchwaly:

1. zamieszcza si¢ ogloszenie o Konkursie ofert, o tre$ci wskazanej w zalaczniku nr 1 do
niniejszej Uchwaly:

1) na Tablicy ogloszen w siedzibie Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego,

2) na stronie internetowej Szpitala Praskiego p.w. Przemienia Panskiego pod adresem:

szpitalpraski.pl;

okresla sie warunki, jakie powinni spelnia¢ oferenci w Szczegdtowych Warunkach

Konkursu Ofert (SWKO), stanowiace zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly;

3. wprowadza si¢ formularz oferty (Wzor oferty) stanowiacy zatacznik nr 3 do Szczegbtowych
Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly;
okre§la sie wzdér umowy stanowiacy zatacznik nr 7 do Szczegélowych Warunkéw
Konkursu Ofert (SWKO), stanowigcych zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly.

§3

1. Zarzad powoluje Komisje Konkursows w sktadzie:

N

1) Preewodniczaey: Lukasz Markiewicz, Ordynator Oddziatu Chordb Wewnetrznych
2) Czlonek: Grzegorz Samul, Ordynator Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
3) Sekretars: Katarzyna Kucharek, Prokurent

2. K’omisja dziala na podstawie Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na Udzielanie
Swiadczen Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pariskiego Spotka



z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w Warszawie z dnia 10 lipca 2023 roku - do
wgladu w Dziale Kadr (Budynek D, pok. D/10).

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

§4
1. Termin na skiadania ofert wyznacza si¢ na dzied 6 lutego 2025 roku do godz. 14:00
w sekretartacie Szpitala (Budynek D, pok. nr D/03) przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie.
2. Termin otwarcia ofert wyznacza si¢ na dzied 6 lutego 2025 roku o godz. 14:30 w pokoju D /04-
Budynek D Szpitala —Administracja Szpitala.

§5
. Uchwala zostata podjeta na posiedzeniu Zarzadu w glosowaniu jawnym, w obecnosci catego
sktadu Zarzadu.

. Za przyjeciem uchwaly glosowal caly sktad Zarzadu.

—

b

§6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

/\

Z 0.0,
PV

Zalaczniki:

1. Ogloszenie.

2. Szczegblowe Warunki Konkursu Ofett.



Zatqeznik nr 1 do Uchwady nr // 52025 % dnia 31 styegnia 2025 roku

Warszawa, dnia 31 stycznia 2025 r.

OGLOSZENIE NR XIX/2025/0CH

Dziatajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024
t., poz. 799 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczes

Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Padskiego Sp. z 0.0. w Warszawie,

Zarzad Szpitala Praskiego pw. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie
oglasza Konkurs nr XIX/2025/OCH na udzielanie §wiadczefi zdrowotnych
na rzecz Szpitala Praskiego p.w. Przemienienta Pariskiego sp. z o.0.
w Warszawie przy Al Solidarnosci 67 1 zaprasza do skladania ofert

Przedmiotem konkursu jest wytonienie Swiadczeniodawcéw, ktérzy w okresie 3 lat
obwigzywania umowy beda udziela¢ §wiadczen zdrowotnych w rodzaju stacjonarne
i calodobowe szpitalne §wiadczenia zdrowotne dla pacjentéow leczonych w Oddziale
Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp.
z 0.0. w Watszawie.

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 r., poz. 799 t.) oraz Regulaminu Przeprowadzania
Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadezed Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia

Panskiego Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Warszawie.

Przedmiotem konkursu jest wylonienie $wiadczeniodawcow, ktérzy w  okresie
obowiazywania umowy beda udziela¢ $wiadczenia zdrowotnego z zakresu chirurgii ogdlnej
lub chirurgii onkologicznej polegajace na udzielaniu porad i wykonywaniu zabiegdw
opemcy]nych oraz procedur zabiegowo-diagnostycznych z zakresu chirurgii ogdlnej
1 chuulgu onkologicznej wobec pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii
Ogdlnej 1 Onkologicznej z Pododdzialem Chirurgii Naczyniowej oraz konsultacii
lekarskich, w tym procedur diagnostyczno-zabiegowych wobec pacjentéw pozostatych
oddzialow szpitalnych oraz czynnosci fachowych wchodzacych w zakres dyzuru
medycznego - przy czym na podstawie przeprowadzonego postepowania konkursowego



Zamawiajacy wytoni minimum 5 swiadczeniodawcdw, z ktorymi zawarta zostanie umowa
na okres 3 lat.

Wymagania wobec Swiadczeniodawcéw:

1. swiadeczeniodawca zapewni udzielanie Swiadczen przez lekarza posiadajacego specjalizacje
drugiego stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie Chirurgii ogdlnej lub chirurgit
onkologicznej lub chirurgii klatki piersiowe), lub

2. $wiadczeniodawcea w dniu podpisania umowy ze Szpitalem jest podmuotem wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza w formie, o ktore) mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 a) lub art. 4 ust. 1 ustawy
o dzialalnodci leczniczej.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy skiadaé w zamknietej (zaklejonej) kopercie do dnia 6 lutego 2025 r. do godz.

14:00 w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D”, pok. nr D /03 przy Al Solidarnosci 67

w Warszawie.
2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiescié w zapieczetowane] kopercie
opatrzonej napisem:

»Oferta konkursowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju stacjonarne
i catodobowe szpitalne §wiadczenia zdrowotne w dziedzinie chirurgii ogolnej lub



chirurgii onkologicznej dla pacjentéw leczonych w Oddziale Chirutgii Ogoélnej
i Onkologicznej Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

dotyczy postepowania nr XIX/2025/0CH
nie otwieraé przed 6 lutego 2024 roku do godz. 14.30”

(licsba sapisanych stronf kart umieszezonych w kopercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU

Oferenci w zakresie szczegétowych warunkéw konkursu ofert moga zglaszaé pytania:

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

2. osobiscie w sekretariacie Szpitala — Budynek ,, D pok. nr 3 w godzinach pracy sekretariatu

przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie, tj. 8.00 — 15.00 lub

na adres email Zamawiajacego: sekretariat@szpitalpraski.pl z dopiskiem: ,,ZAPYTANIE -

(OS]

dotyczy postepowania nr XIX/2025/0CH.”

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 6 lutego 2025 roku, o godz. 14.30 w pokoju
nr D/04 — budynek ,,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych Oferentéw. Obecno$¢

Oferentow nie jest obowiazkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnigciu Konkursu Oferenci zostang, poinformowani za posrednictwem strony
internetowe) Zamawiajacego: szpitalpraski.pl

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1. Skiadajacy oferte jest nia zwiazany przez okres 30 dni od uptywu terminu do ich sktadania.
2. Zamawiajacy moze zwrocic si¢ do Oferenta o przediuzenie terminu okreslonego w pkt 1.

1. Oferentom przyshuguja srodki ochrony prawnej przewidziane w Regulaminie Konkursu Ofert.

e |
b IR

Prokurent

K . Kavhov et
Katarzyna Kucharek




SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie swiadczesi zdrowotnych w Szpitalu Praskim p-w. Przemienienia Panskiego Sp.
z 0.0. w Warszawie przy Al Solidarnosci 67

w rodzaju stacjonarne i calfodobowe szpitalne §wiadczenia zdrowotne w dziedzinie
chirurgii og6lnej lub chirurgii onkologicznej dla pacjentow leczonych w Oddziale
Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Padskiego Sp.
z 0.0. w Warszawie

(postgpowanie nr XIX/2025/OCH).

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w opatciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwictnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2024 1., poz. 799 t.j.) oraz Regulaminu Przeprowadzania
Konkutsu Ofert na Udzielanie Swiadczett Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia

Panskiego Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Warszawie.

PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wylonienie $wiadczeniodawcow, ktérzy w okresie 3 lat
obowiazywania umowy beda udziela¢ §wiadczen zdrowotnych w rodzaju stacjonarnc
i catlodobowe szpitalne s$wiadczenia zdtowotne w dziedzinie chirurgii ogélnej lub chirurgii
onkologicznej dla pacjentéw leczonych w Oddziale Chirurgii Ogoélnej 1 Onkologicznej
Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie polegajacych na:

udzielaniu porad i wykonywaniu zabiegdw operacyjnych oraz procedur zabiegowo-
diagnostycznych z zakresu chirurgii ogdlnej 1 chirurgii onkologicznej wobec pacjentéw
hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii Ogoblnej 1 Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgit
Naczyniowej oraz konsultacji lekarskich, w tym procedur diagnostyczno-zabiegowych wobec
pacjentéw pozostalych oddziatéw szpitalnych oraz czynnosci fachowych wchodzacych w zakres
dyzutu medycznego - przy czym na podstawie przeprowadzonego postepowania konkursowego
Zamawiajacy wyltoni minimum 5 $wiadczeniodawcdw, z ktérymi zawarta zostanie umowa na okres
3 lat.

Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:

1. $§wiadczeniodawca zapewni udzielanie $wiadczen przez lekarza posiadajacego specjalizacje
drugiego stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie Chirurgii ogdlnej lub chirurgit
onkologicznej lub chirurgii klatki piersiowej, lub

2. $wiadczeniodawca w dniu podpisania umowy ze Szpitalem jest podmiotem wykonujacym
dzialalnoéé lecznicza w formie, o ktérej mowa w art. 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 sporzadzié w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi szczegdlowymi
warunkami konkursu, w formie papierowe]. Kazda zapisana strona oferty powinna by¢
podpisana lub Eodpisana i opatrzona imienns pieczatkg osoby upowaznionej do
reprezentowania Swiadczeniodawcy. Oferty nieczytelne zostang odrzucone.

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

3. Oferte nalezy opracowaé na zataczonym druku ,,OFERTA”.

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

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

6. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, oprocz
adnotacji: ga godnosé 3 oryginatem, musi by¢ opatrzone podpisem lub podpisem i imienna
pieczatka Swiadczeniodawcy.

7. Zamawiajacy moze zadaé w trakcie postgpowania konkursowego oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Swiadczeniodawce wylacznie wtedy,
gdy przedstawiona przez Swiadczeniodawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej autentycznoscl

8. Kompletna oferta powinna posiada¢ ponumerowane strony 1 sktadac sie:

a) ze strony tytulowej sporzadzone) wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do
SWKO,

b) spisu tresci - zatl. nr 2 do SWKO,

c) formularza ofertowego - zat. nr 3 do SWKO,

d) oferty cenowej — zal. nr 4 do SWKO,

e) kopil zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc

lecznicza, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dxiatalnosei leciniczey
wydanego przez okregows radg lekarska,

f) wyciagu z wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg, o
ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,

g) kopii lub odpisu prawa wykonywania zawodu lekarzy, ktérych $wiadczeniodawca
skieruje do udzielania $wiadczen w Szpitaly,

h) kopii dyplomu lekarzy, ktérych swiadczeniodawca skieruje do udzielania Swiadczed w
Szpitalu,

1) kopii dyplomu specjalizacji,

) kopii polisy OC, zgodniej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 roku w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
swiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym dzialalno$é lecznicza,
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r., nr 293 poz. 1729) lub
zgodnej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. 2 2019 r., poz. 866), obowiazujacej w momencie skladania
ofett.

W przypadku, gdy dokumenty S)Viadczeniodawcy okreslone w pk-cie. 8 pkt e — j znajduja
si¢c w siedzibie Zamawiajacego, Swiadczeniodawca moze zlozy¢ stosowne oswiadczenie w
tym zaktesie. O$wiadczenie stanowi zalacznik nr 5 do SWKO.

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub dostarczone do siedziby Zamawiajacego po
wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.

Oferte, przed uplywem wyznaczonego terminu do ich skiadania, mozna zmienié lub
wycofaé, zgodnie z postanowieniami Regulaminu.

Swiadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem 1 zlozeniem
oferty.

Swiadczeniodawca moze ztozyé tylko jedna oferte na $wiadczenia medyczne w zakresie
objetym okreslong pozycja oferty.

Swiadezeniodawca, ktdry ztozy wigcej niz jedng oferte na swiadczenia medyczne w zakresie
objetym okreslona pozycja, zostanie wykluczony z postegpowania.

Oferta zawierajgca warlantowe propozycje w zakresie objetym okreslona pozycja oferty
zostanie odrzucona.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych.

Do konkursu moga przystapic wylacznie osoby spelniajgce wymagania okredlone w
punktach poprzedzajacych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub pozostawienia go bez
rozstrzygniecia bez podania przyczyn oraz do przediuzenia terminu skladania ofert oraz
terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ wprowadzania zmian do postanowied umowy w
szczegOlnosci w  zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen
finansowych, zakresu sprawozdawczosci a takze innych kwestit objetych trescia umowy w
trakcie jej realizacji. Jednoczesnie Zamawiajacy zastrzega, 1z niewazna jest zmiana
postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego (udzielajacego
zamowienia), jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzilaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujacego zamdwienie, chyba ze koniecznosc
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

W konkursie moga zlozyé oferte podmioty zwiazane ze Szpitalem Praskim p.w.
Przemienienia Pafskiego Sp. 0.0. wazna umowa w tozsamym zakresie — z zastrzezeniem,
iz w przypadku wybrania ich oferty umowa na podstawie niniejszego konkursu zawarta
zostanie z mocy obowiazywania od pierwszego dnia po zakoficzeniu dotychczasowe;
umowy.

KRYTERIA WYBORU OFERTY
Przy wyborze Oferty Komisja Konkursowa kierowac sig bedzie nastepujacym kryterium:

a) cena—70%



b) dostepnosé — rozumiana jako zadeklarowana liczba godzin, w ktérych oferent
deklaruje udzielanie swiadczen zdrowotnych w skali miesigca — 30%

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

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej (zaklejonej) kopercie: do dnia 6 lutego 2025 r. do godz.

14:00, w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,.D* pok. nr D /03, przy Al Solidarnosci 67
w Warszawie.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie opatrzone]
napisem:

,Oferta konkursowa na udzielanie §wiadczefi zdrowotnych w rodzaju stacjonarne
i catodobowe szpitalne §wiadczenia zdrowotne w dziedzinie chirurgii ogélnej lub
chirurgii onkologicznej dla pacjentow leczonych w Oddziale Chirurgii Ogolne;j
i Onkologicznej Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o.0.

w Warszawie

dotyczy postepowania nr XIX/2025/OCH
nie otwiera¢ przed 6 lutego 2025 r. do godz. 14:30.”

( liezha sapisanych stronf kart umieszezonych w kopercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU

Swiadczeniodawcy w zakresie szczegdlowych warunkéw konkursu ofert moga zglaszaé pytania:

1. za posrednictwem poczty/kuriera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia Pariskiego Sp.
0.0., 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

3. na adres email Zamawiajacego: sekretariat@szpitalpraski.pl z dopiskiem: ,,ZAPYTANIE -
dotyczy postgpowania nr X1X/2025/OCH.”

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 6 lutego 2025 r. o godz. 14:30 w pokoju nt
D/04 — budynek ,,D” Administracji Szpitala w obecnosci ptzybylych Swiadczeniodawcdw.

Obecnos¢ Swiadczeniodawcodw nie jest obowigzkowa

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Swiadczeniodawcy zostana poinformowani za posrednictwem strony
internetowe] Zamawiajacego: szpitalpraski.pl.



TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1. Swiadczeniodawea jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu do ich skladania.
2. Zamawlajacy moze zwrocic si¢ 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. ~Wzor umowy - zat. nr 7.
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Zatacznik nr 1 do SWKO - Wzér strony tytulowe)

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA

Postepowanie nr XIX/2025/0CH

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i catodobowe szpitalne
$wiadczenia zdrowotne w dziedzinie chirurgii ogdlnej lub chirurgii onkologicznej dla
pacjentéw leczonych w Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Szpitala Praskiego
p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

Swiadczeniodawca:

(petna nawa Swiadeseniodawey godnie 3 nomenklaturg Jarejestrowanej dziatalnosci)

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

(cd. pelna nagwa Swiadeeniodawcy godnie 3 nomenklaturq zarejestrowaney diatalnosei)

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

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

(data, podpis i pieczathka S wiadieniodawcy)
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Zatacznik nr 2 do SWKO - Wror spisu tresci

Postepowanie nr XIX/2025/0OCH na udzielanic zdrowotnych w rodzaju stacjonarne
i catodobowe szpitalne §wiadczenia zdrowotne w dziedzinie chirurgii ogélnej lub chirurgii
onkologicznej dla pacjentéw leczonych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej
Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

Spis tresci:

Nr strony (od - do)

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawey)

12



Zatacznik nr 3 do SWKO - Wzor formularza oferty

FORMULARZ OFERTY

Przystepujac do konkursu na swiadczenie ushug zdrowotnych polegajacych na udzielaniu
zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i catodobowe szpitalne $wiadczenia zdrowotne
w dziedzinie chirurgii ogdlnej lub chirurgii onkologicznej dla pacjentéw leczonych
w Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie (numer postgpowania XIX/2025/OCH, ogloszonego przez
Szpital Praski p.w. Przemienienia Parniskiego Sp. o.0., z siedziba przy Al Solidarnosci 67
w Warszawie):

1.

Oswiadczam, iz oferuj¢ wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w szczegdlowych
warunkach konkursu ofert.

Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w szczegdlowych
warunkach konkursu 1 w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu 2z nalezyta starannoscia, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa otaz zasadami sztuki medycznej.

Oswiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie
Zamawiajacy zobowigzany bedzie ponies¢ w zwigzku z wykonaniem przedmiotowego
zaméwienia (tj. koszty badan profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w
szczegolnosci w zakresie bhp 1 ppoz., koszty ubioru zgodnie z wymogami prawa 1 zasadami
obowigzujacymi u Zamawiajgcego).

Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem sie z trescia ogloszenia 1 dokumentacja konkursows (SWKO wraz ze wszystkimi
zalgcznikami) 1 nie wnosz¢ zastrzezen do ich tresci;

b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do zlozenia oferty;

¢) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postgpowania konkursowego.

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

(data, podpis i pieczatka S wiadigeniodawey)
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Zatacznik nr 4 do SWEKO - Wz6r oferty cenowey

Post¢powanie nr XIX/2025/OCH na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i catodobowe szpitalne §wiadczenia zdrowotne w dziedzinie chirurgii ogdlnej
lub chirurgii onkologicznej dla pacjentéw leczonych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej
i Onkologicznej Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

OFERTA CENOWA

Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do wykonywania swiadczen zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Pafiskiego Sp. 0.0. z siedziba w Warszawie, Al. Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa
polegajacych na okre§lonych w SWKO Postgpowania Konkursowego XIX/2025/0OCH
warunkach:

1. Wynagrodzenie godzinowe w wysokosci ............ zt/godz. udzielania $wiadczed

medycznych w Oddziale Chirurgii Ogodlnej 1 Onkologiczne) w godzinach otdynacji
dyzurowej oraz dziennej tj. w godzinach 7:30-7:30 w dniach roboczych oraz w soboty,
niedziele oraz dni ustawowo wolne od pracy.

2. % wartosci kazdej wykonanej 1 rozliczone) przez NFZ w ramach ryczaltu
Podstawowego Systemu Zabezpieczenia procedury w Oddziale Chirurgit Ogolnej 1
Onkologicznej zawartej w katalogu swiadczenn medycznych NFZ. W przypadku gdy
platnikiem za zrealizowane Swiadczenie o ktérym mowa w zadaniu poprzednim jest
podmiot inny niz NFZ, Przyjmujacy Zamowienie otrzyma tytulem wynagrodzenia
oktelony w zdaniu pierwszym odsetek wartosci kwoty wskazanej tytulem udzielonego
$wiadczenia w fakturze wystawionej platnikowi przez Udzielajacego Zamowienie, pod
warunkiem oplacenia faktury przez tego platnika. Strony ustalaja, 1z w przypadku
konieczno$ci pilnego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego o ktérym mowa w art. 30 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, pod pojeciem rozliczonego
$wiadczenia rozumie sie takze wyplate naleznej kwoty za swiadczenia przez innego platnika

niz NFZ.
3. Zobowiazuje sie¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach pracy Oddzialu w
wysokoscl nie mniej Nz ........oien godzin miesigcznie.
Oéwiadczam, iz $wiadczen zdrowotnych bedzie udzielac ............ 0sob posiadajacych kwalifikacje

wskazane w zalaczniku nr 6 (oswiadcsenie wypetniaja jedynie Swiadezeniodawey prowadzacy podmeioty leczniese
w roumienin art. 4 wstawy o dyiatalnoic lexniczey - nie dotyczy lekarzy prowadzicych
jednoosobowg dziatalnosé gospodarczg jako indywidualna prakiyka lekarska, indywidualna
specialistyczna prakiyka lekarska, indywidualna prakiyka lekarska wylqiznie w akladzie lecnicgym na
podstawie umowy 3 podmiotem leczniczym prowadzacym ten 3akiad lub indywidualna specalistyczia prakiyka
lekarska wylacznie w akiadzie lecniczym na podstawie umowy 3 podmister: lecmiczym. prowadzacym fen

zaktad).

(data, podpis i plecsatka Swiadeseniodancy)
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Zatgcznik nr 5 do SWKO - Wzor oswiadczenia

Postepowanie nr XIX/2025/0OCH na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i catodobowe szpitalne §wiadczenia zdrowotne w dziedzinie chirurgii ogélnej
lub chirurgii onkologicznej dla pacjentéw leczonych w Oddziale Chirurgii Ogoélnej
i Onkologicznej Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. w Watszawie.

OSWIADCZENIE

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

dokumenty znajduja si¢ u Zamawiajacego:

*niepotryebne skresli

1.

o U oA W

kopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc
lecznicza, o ktdérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicsef
wydanego przez okregows rade lekarska,

wydruk z wlasciwego rejestru (Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarcze),

kopia lub odpis prawa wykonywania zawodu lekarza,
kopia dyplomu lekarza,
kopia dyplomu specjalizacji,

kopia polisy OC obowiazujacej w momencie skladania ofert, zgodnie =z
Rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialtalnos¢ lecznicza.

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawey)
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Zatacznik nr 6 do SWEKO - wykaz personelu $wiadezeniodawey

Postepowanie nr XIX/2025/0CH na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i catodobowe szpitalne §wiadczenia zdrowotne w dziedzinie chirurgii ogélne;j
lub chirurgii onkologicznej dla pacjentéw leczonych w Oddziale Chirurgii Ogélnej
1 Onkologicznej Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

/dotyczy wylacznie swiadczeniodawcoéw prowadzacych podmioty lecznicze w rozumieniu art. 4

ustawy o dziatalnosci leczniczej/

Niniejszym oswiadczam, iz S$wiadczenia zdrowotne w Szpitalu Praskim pw. Przemienienia
Panskiego Spdtka z o.0. realizowane beds przez nastepujacy personel medyczny:

nazwisko

tytul
zawodowy

npwz

posiadane specjalizacje

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Zatacznik nr 7 do SWKO - wz6r umowy

UMOWA

na udzielanie §wiadczef zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i catodobowe szpitalne
$wiadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna w dziedzinie chirurgii
ogdlnej lub chirurgii onkologicznej dla pacjentéw leczonych w Oddziale Chirurgii
Ogolnej i Onkologicznej Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Paniskiego Sp. z o.0.
w Warszawie

zawarta w dniu ...... ........2025 r. w Warszawie, pomi¢dzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Pafskiego Spo6tka =z  ograniczong
odpowiedzialnoécia z siedziba w Warszawie, Al Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa,
zarejesttowanym w rejestrze przedsiebiorcéw 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, kapitat
zakladowy 19.385.000,00 zi, reprezentowanym pizez:

Prezesa Zarzgdu — Andrzeja Golimonta

Czlonka Zarzagdu — Ew¢ Kacprzak — Szymanska

zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia” lub ,,Szpitalem”

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

w wyniku rozstrzygniecia postgpowania konkursowego na podstawie art. 27 w zw. z art. 26 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 1., poz. 799 t.j.), Strony

zawieraja umowe nastgpujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy (dalej ,,Umowa”), jest okreslenie zasad 1 warunkdw, na jakich
Przyjmujacy zamoéwienie w czasie trwania Umowy bedzie udzielal w imieniu 1 na rzecz
Udzielajacego zamoéwienia specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii
ogdlnej lub chirurgli onkologicznej lub chirurgii klatki piersiowej, polegajacych
w szczegblnoscl na wykonywaniu zabiegéw operacyjnych w zakresie chirurgii ogélnej lub
chirurgii onkologiczne) lub chirurgii klatki piersiowej u o0séb bedacych pacjentami
Udzielajacego zamowienia, petnienia dyzuréw medycznych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej
1 Onkologicznej z pododdziatem Chirurgii Naczyniowej.

2. Szczegbdlowy zakres obowiazkow Przyjmujacego zamodwienie wynika z ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 1. o ddatalnoses leczniczef, ustawy z dnia 29 sierpnia 2004 r. o Swiadeseniach opieki
zdrowotne finansowanyeh e Srodkow publicznych, ustawy z dnia 05 grudnia 1996 r. o gawodzie lekarza
? lekarza dentysty oraz innych przepiséw regulujacych prace lekarza.
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3.

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

§2
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ w czasie trwania Umowy do udzielania
catlodobowych $wiadczen zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych wchodzacych
w zakres dyzuru medycznego wobec pacjentéw Szpitala.
Przyjmujacy zamdwienie bedzie pelni¢ dyzury medyczne w Oddziale Chirurgli Ogdlne;
1 Chirurgii Onkologiczne) Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielal $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem pracy, w wymiarze miesigcznym nie mniej iz ......... godzin
miesigcznie.

W czasie pelnienia dyzuru medycznego Przyjmujacy zamdwienie nie moze opuscic
Oddziatu bez zgody upowaznionej przez Udzielajacego zamdwienia osoby. Powyzsze nie
dotyczy wezwania lekarza do konsultacji pacjenta do innego Oddziatu Szpitala oraz w
sytuacjach okreslonych wart. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodzie lekarza 1 lekarza
dentysty.

Przyjmujacy zamOwienie o$wiadcza, iz posiada kwalifikacje i niezbedne uprawnienia do
wykonywania przedmiotu Umowy.

§3
Udzielanie $wiadczeri odbywaé sie bedzie w dni robocze, dni dodatkowo i ustawowo wolne
od pracy wg harmonogramu ustalanego przez Udzielajacego zamowienia.

. Przyjmujacy zamédwienie zobowiazuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych, zgodnie

z harmonogramem ustalanym na miesigczne okresy kalendarzowe. Udzielajacy zamdwienia
zastrzega sobie prawo wprowadzenia — w toku realizacji Umowy — innych okresow ustalania
harmonograméw.

. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 przygotowuje osoba realizujaca obowiazki

ordynatora (koordynatora) lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamowienia.
Harmonogram w zakresie dotyczacym Przyjmujacego zaméwienie jest z nim uzgadniany.

. Bark zgodnego ustalenia harmonogramu na dany miesiac z przyczyn lezacych po stronie

Przyjmujacego Zamodwienie upowaznia Udzielajacego Zamodwienie do samodzielnego
ustalenia harmonogramu z uwzglednieniem potrzeb Udzielajacego zamodwienie oraz

ciaglosci 1 kompleksowosci udzielania swiadczen.

. W ramach realizacji harmonogramédw, o ktdrych mowa wyzej osoba realizujaca obowiazki

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

§4

Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo wezwania na konsultacje lekarzy innych specjalnosct oraz
obowiazek realizacji zleconej konsultacji na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego

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

Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo do korzystania, na potrzeby pacjentéw, z ustug
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i innych jednostek Szpitala na zasadach

obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia.

§5
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie realizowal $wiadczenia bedace przedmiotem
Umowy osobiécie, z zachowaniem mnajwyzszej starannosci, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i zasadami etyki zawodowej oraz obowiazujacymi przepisami w oparciu
o najnowsza wiedze i najlepsza praktyke potrzebna do wykonywania Umowy.

W toku realizacji Umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienie procedur medycznych,
Regulaminu organizacyjnego obowiazujacego w Szpitalu, Regulamindw, procedur, standardéw
Systemu Jakosci, przepiséw bhp, ppoz. oraz polityki bezpieczeristwa informacit.

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

Przyjmujacy zamdbwienie o$wiadcza, ze okreslone w ust. 2 powyzej dokumenty sa mu znane.

W przypadku wprowadzenia przez Udzielajacego zaméwienia zmian w ww. dokumentach lub
wprowadzenia nowych procedur lub zarzadzen Udzielajacy zamodwienia obowigzany jest
przekaza o powyzszym informacje Przyjmujacemu zamoéwienie w formie elektronicznej na

adres email. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx(cszpitalpraski.pl Powiadomienie takie jest rtwnoznaczne

z przyjeciem przez Przyjmujacego zamodwienie procedury (zarzadzenia) do stosowania bez
koniecznosci uzyskania przez Udzielajacego zamowienie dodatkowego potwierdzenia.

§6
Swiadczenia zdrowotne objete Umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie przy
uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej 1 materialéw medycznych, stanowigcych
wlasnos¢ Udzielajacego zaméwienia. Sprzet i aparatura spelniaja wymagania niezbedne do
wykonywania $wiadczen objetych Umowa.

Udzielajacy zamoéwienia udostepnia bezplatnie Przyjmujacemu zamoéwienie wlasne
pomieszczenia, sprzet 1 aparature medyczng wchodzaca w zakres jego obowiazkow.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczefi oraz sprzetu
i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczentem

1 w celach okreslonych w Umowie.
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4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamowienia, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez
Przyjmujacego zamowienie.

5. Czynnosci zwiazane z rejestracja pacjentdw w jednostkach organizacyjnych zakladow
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 zamdwienia lub pacjent.

§8

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie¢ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamowienia z NFZ
iinnymi podmiotami.

2. Przyjmujacy zamdwienie o§wiadcza, ze posiada aktualne za$wiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazad zdrowotnych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych wynikajacych
z niniejszej Umowy, oraz zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp a w przypadku
utraty ich waznosci zobowiazuje sie do uzyskania aktualnych zaswiadczen.

§9
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami 1 zasadami obowligzujacymi
u Udzielajacego zaméwienia, w szczegdlnosci zobowigzany jest do czytelnego i prawidlowego
wypelniania dokumentacji, w tym stosowania dokumentacji elektroniczne;.
2. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zaméwienie, osobom trzecim
odbywa si¢ zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw pacjenta oraz

zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zamdwienia.

§10
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do bezzwlocznego przekazywania Udzielajacemu
zamébwienia informacji o wszelkich sprawach lub sytuacjach, odbiegajacych od normy 1 trudnych

do przewidzenia w dacie podpisania Umowy, a mogacych mie¢ wplyw na jej realizacje.

§ 11

1. Ustala sie stawke z tytutu realizacji Umowy w wysokosc:

a) Wynagrodzenie godzinowe w wysoko$ci ............ zl/godz. udzielania $wiadczen
medycznych w Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej w godzinach ordynacji dyzurowej
oraz dziennej tj. w godzinach 7:30-7:30 w dniach roboczych oraz w soboty, niedziele oraz dni
ustawowo wolne od pracy.

b) ... % wartosci kazdej wykonanej i rozliczonej przez NFZ w ramach ryczaltu
Podstawowego Systemu Zabezpieczenia procedury w Oddziale Chirurgii  Ogdlnej
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i Onkologicznej zawarte] w katalogu $wiadczedi medycznych NFZ. W przypadku gdy
platnikiem za zrealizowane §wiadczenie o ktérym mowa w zadaniu poprzednim jest podmiot
inny niz NFZ, Przyjmujacy Zamowienie otrzyma tytulem wynagrodzenia okreslony w zdaniu
pierwszym odsetek wattosci kwoty wskazanej tytulem udzielonego $wiadczenia w fakturze
wystawione]j platnikowi przez Udzielajacego Zaméwienie, pod warunkiem oplacenia faktury
przez tego platnika. Strony ustalaja, iz w przypadku koniecznosci pilnego udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego o ktérym mowa w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza i lekatza dentysty, pod pojeciem rozliczonego §wiadczenia rozumie si¢ takze wyplate
naleznej kwoty za §wiadczenia przez innego platnika niz NFZ.

Za zrealizowane Swiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamowienie przysluguje
wynagrodzenie miesiecznie w kwocie stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin
udzielonych §wiadczen lub wartosci udzielonych godzin okreslonych w ust. 1 lit. a)b). Jako
minimalng jednostke rozrachunkows w odniesieniu do $wiadczen o ktérych mowa w ust. 1
przyjmuje si¢ 2 godziny (30 minut).

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

Strony ustalaja, ze okresem rozrachunkowym jest miesiac kalendarzowy.

Przyjmujacy zamoéwienie obowiazany bedzie do wystawienia 1 zloZenia prawidiowo
wystawionej faktury Udzielajacemu zamodwienie najpdzniej do 3-dnia po zakonczeniu miesiaca
kalendarzowego. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ przekazal faktur¢ w formie
papietowej do Sekretariatu Udzielajacego zaméwienie.

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

Za dziefi zaplaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienta.
Pryyjmugaey zamdwienie oSwiadega, Se numer rachunku bankowego, ktiry wskagany bedzie kagdorazowo na

Jakiurze, w celu dokonania na niego zaptaty prye Udzielajacego Zamdwiente, figuruje w wykazie podmiotow

(,Biata Lista”), o ktdrym mowa w art. 96b ust.1 ustawy 3 dnia 11 marca 2004 r. o podatkn od towardw
7 ustug.

Przyjmujacy zamdwienie obowigzany jest do prawidlowego wystawiania, przechowywania
1 przekazywania Udzielajacemu zamoéwienia faktur, zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz
niniejsza umowsq. W przypadku zmiany przepiséw, w tym ustawy o podatku od towardw
iushug, Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest wystawiaé, przechowywac i wysytac faktury
za pomoca okredlonych ustawa systemoéw teleinformatycznych, zgodnie z ogdlnie przyjetym,
ujednoliconym standardem obrotu e-fakturami.

§12
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z liczby
godzin udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz liczby wykonanych zabiegéw analgezji

porodu.

Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1 skadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca
za miesiac poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji przepracowanych godzin oraz liczby
wykonanych zabiegdw analgezji porodu zatwierdza ordynator (koordynator), 2 w przypadku
jego nieobecnosci osoba wskazana przez Udzielajacego zamdowienia.

Udzielajacemu zamoéwienie przystuguje prawo — w toku realizacji Umowy — wprowadzenia
innego sposobu dokumentowania liczby godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
a w szczegolnodci elektronicznego systemu kontroli czasu udzielania tych $wiadczen.
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§13

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie¢ do poddania kontroli wykonywanej przez
Udzielajacego zamoéwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione organy oraz
udostepniania wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzania kontroli.
Przyjmujacy zamoéwienie w szczegolnosci ma obowiazek poddad sie¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajacym z zawattej przez Udzielajacego zamowienia umowy
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych z Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
wynikajacych z ustawy na zasadach okreslonych przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. W przypadku naloZenia kary na Udzielajacego zamoéwienia przez organ kontroli, o ktorym
mowa w ust. 1 zwigzanej ze §wiadczeniem ustug, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany bedzie
do zwrotu na rzecz Szpitala nalozonej kary w calosci lub czesci, w takim zakresie w jakim jest
ona skutkiem zawinionego dziatania lub zaniechania Przyjmujacego Zaméwienie.

3. Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegolnosct:

1) co do sposobu udzielania $wiadczeni zdrowotnych,

2) co do wykonywania i jakosci udzielania $wiadczen zdrowotnych,
3) co do prowadzenia wymaganej dokumentacji,

4) co do prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

5) co do terminowej realizacji zalecent pokontrolnych,

6) co do wlasciwego wykorzystania i eksploatacjt sprzetu.

§ 14

1. Przyjmujacy zamdwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu dziatalnodci wykraczajacej poza
zakres Umowy 1 konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej pizez
Udzielajacego zaméwienia.

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

3. Pranie odziezy, o ktérej mowa w ust. 2 zapewnia na wlasny koszt Udzielajacy Zaméwienia
zgodnie ze standardem obowigzujacym w Szpitalu.
Odziez ochrong zabiegows oraz jednorazowa zapewnia Udzielajacy zamowienia.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
dostarczonego przez Udzielajacego zamowienia.

6. Udzielajacy Zamdwienie nie gwarantuje Przyjmujacemu Zaméwienie wjazdu i parkowania na

terenie Udzielajacego Zamdwienia.

§15
Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge pielegniarska oraz administracyjna
i gospodarcza w zakresie niezbednym dla realizacji ptzedmiotu Umowy zgodnie ze standardem

i zasadami obowiazujacymi w Szpitalu.

§ 16
Przy tealizacji zadan objetych Umowg Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:
1) wystawiania recept w imieniu Udzielajacego zaméwienia w przypadkach objetych wskazaniami
medycznymi zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami. Recepty wystawiane
pacjentom w zwiazku z wykonywaniem $wiadczen objetych Umowa sporzadzone s w formie

elektroniczne;,
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2) wydawania orzeczell o czasowej niezdolnosci do pracy oraz innych orzeczed zgodnie ze
szczegblowymi przepisami regulujacymi zasady orzecznictwa lekarskiego,
3) wspdlpracy z personelem zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia.

§ 17
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

1) 1)ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnoéci cywilnej w terminie 1 wysokosci okreslonej
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej §wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym
dzialalnosc¢ lecznicza, udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej lub rozporzadzeniu
Ministra Finanséw 2z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza;

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

3) utrzymywania przez caly okres obowiazywania Umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz
wartoscl ubezpieczenia.

§18
1. Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu Umowy na
podstawie przepisow dotyczacych oséb prowadzacych dzialalnoéé gospodarcza 1 innych
obowiazujacych w tym zakreste.

2. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, zZe nie podlega obowigzkow: ubezpieczenia
spolecznego z tytulu Umowy.

3. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ zawiadomi¢ Udzielajacego zamowienia
o zaistnieniu wszelkich okolicznosci powodujacych powstanie obowiazku ubezpieczenia
spotecznego lub zdrowotnego niezwlocznie, nie pdZniej niz w terminie 7 dni od daty ich
zaistnienia. Powstanie obowiazku ubezpieczen spolecznych z tytulu Umowy nie powoduje
koniecznosct jej zmiany.

4. W razie zaistnienia okolicznosci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujacego
zamowienie obowiazku ubezpieczenia spolecznego lub zdrowotnego, Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany bedzie do zaplaty na rzecz Udzielajacego zamdwienia wszelkich
obciazen publicznoprawnych, a w szczegolnosci obcigzajacych Udzielajacego zamdwienia
sktadek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne oraz skladek na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego
tytulu przez Udzielajacego zamowienie kosztow.

5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym z tytulu Umowy wynagrodzenie,
o ktérym mowa w § 11 Umowy bedzie pomniejszone o wysoko$¢ skladek na ubezpieczenia
spoleczne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczed
Pracowniczych w czg¢scl finansowanej przez ubezpieczonego a takze w czgsci finansowanej
przez Udzielajacego zamoéwienia.
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§ 19

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
zambwienia, pacjentom oraz innym osobom trzecim powstale z przyczyn lezacych po jego stronie,
a w szczegoOlnosci wynikajacych z:

1)
2)

3)
4

5)
6)

niewykonania lub nienalezytego wykonania przez niego Umowy;

nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz
Zdrowia;

przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym;
nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w  sposéb
nieprawidtowy lub niekompletny, (w tym dokumentacji elektroniczney);

braku realizacji zalecef kierownictwa Szpitala lub jednostek kontrolujacych;

natuszenia praw pacjenta okreslonych przepisami ustawy.

§ 20

W zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych objetych zamowieniem Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnoéci do pracy.

§ 21

Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely
wiadomo$¢ przy realizacji postanowien Umowy 1 ktore stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii.

§ 22

Strony zobowiazuja si¢ do przetwarzania danych osobowych otrzymanych na podstawie

niniejszej Umowy w zgodzie i w opatciu o Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych otaz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej
~RODO oraz w zgodzie z ustaws z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych,
wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do zapoznania si¢ i bezwzglednego przestrzegania

obowiazujacych w Szpitalu:

a) Polityki Bezpieczeristwa Przetwatrzania i Ochrony Danych Osobowych wraz z Instrukcja
Zatrzadzania Systemem Informatycznym;

b) Instrukcji Bezpieczenstwa p.poz.

Udzielajacy zamowienie upowaznia Przyjmujacego zamoéwienie do dostepu do danych

pacjentéw, o ktétych mowa w § 1 umowy, zgromadzonych w systemach informatycznych

Udzielajacego zaméwienie w nastepujacym zakresie:

a) dane pacjenta/opiekuna prawnego: imie i nazwisko, PESEL, data utodzenia, ptec, adres
zamieszkania, numer telefonu kontaktowego, informacje o stanie zdrowia,

b) dane osoby upowaznianej przez pacjenta: imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania
informacji o stanie zdrowia pacjenta i udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych, numer
telefonu kontaktowego oraz imie i nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania
dokumentacji medycznej.

Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do tworzenia 1 posiadania dla

potrzeb realizacji umowy zestawied i ewidencji z danymi osobowymi, o ktorych mowa w ust.
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10.

3, przy czym ma obowiazek zachowal ich ochrone wymagang przepisami prawa przy
zastosowaniu odpowiednich srodkéw organizacyjnych 1 technicznych.

Udzielajacy zamdwienie o§wiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) -
dalej u.o.d.o. - w stosunku do danych powierzonych Przyjmujacemu zamowienie.
Przyjmujacy zamdwienie moze przetwarzaé dane osobowe pacjentéw, o ktérych mowa w ust.
3, przekazane przez Udzielajacego zamdwienie wylacznie w miejscu, w zakresie oraz w celu
zgodnym z niniejsza Umows. Zmiana zakresu oraz celu przetwarzania danych osobowych
moze zostaé dokonana jedynie w drodze zmiany niniejsze) Umowy.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do przestrzegania przepiséw rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego (UE) 1 ustawy o ochronie danych osobowych oraz wydanych do
niej przepiséw wykonawczych.

Udzielajacy zamdwienia ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy przez
Przyjmujacego zamdwienie odnoénie zobowigzan, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie.
W miare mozliwosci Przyjmujacy zamoéwienie pomaga Udzielajacemu  zamowienie
w niezbednym zakresie wywiazywac si¢ z obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktorej
dane dotycza oraz wywigzywania si¢ z obowigzkow okreslonych w art. 32-36 RODO.
Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do zachowania poufnosci wszystkich danych, do
ktorych bedzie miat dostep w trakcie obowiazywania Umowy oraz zachowania w tajemnicy
sposobbw zabezpieczenia tych danych, przez Udzielajacego zamoéwienia w trakcie stosunku

cywilno-prawnego, jak 1 po jego ustaniu.

§23
W przypadku naruszenia postanowiei Umowy, w tym niewykonania lub nienalezytego
wykonania przez Przyjmujacego zamoéwienie Umowy, zaplaci on Udzielajacemu zaméwienia

kary umowne w nastgpujacej wysokosci:

a) za zawinione spoznienie si¢ na dyzur lub do udzielania §wiadczen diuzsze niz 30 minut
— w wysokosci 20% wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania swiadczen na ktory

nastapilo spdzniente,

b) za zawinione niestawienie si¢ na jakikolwiek dyzur lub do udzielania §wiadczen — 100%
wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania §wiadczen na ktéry Przyjmujacy zamowienie
sie nie stawil,
Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do potracenia kar umownych, o ktérych mowa w ust.
1 powyzej, z naleznego Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 11
Umowy bez potrzeby dodatkowego wezwania.
Udzielajacy zamowienia niezaleznie od kary umownej moze dochodzi¢ od Przyjmujacego
zamoOwienie odszkodowania przenoszacego wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych na
zasadach ogdlnych kodeksu cywilnego.
Kary umowne moga podlega¢ sumowaniu.

§ 24

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ swiadczyc ustugt bedace przedmiotem Umowy osobiscie,
bez powierzania ich osobom trzecim.
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§ 25

Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach:

1)
2)
3)
4)

5)

z uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

z dniem zakoriczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,

na mocy porozumienia Stron,

na podstawie oswiadczenia kazdej ze Stron zlozonego na pismie pod rygorem niewaznosci, z

zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia,

na podstawie o§wiadczenia Udzielajacego zamowienia zlozonego na pismie pod rygorem

niewaznosci, z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z nastepujacych przyczyn

dotyczacych:

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

b) nieprzedstawiania przez Przyjmujacego zamodwienie w ustalonym Umowsa terminie
wymaganych sprawozdan 1 informacji,

) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowiens Umowy
lub przepiséw prawa regulujacych zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§ 26

Udzielajacy zamoOwienia uprawniony jest do rozwigzania Umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku, gdy:

)

Przyjmujacy zamdwienie utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku
do niego zawieszone,

b) Przyjmujacy zamOwienie przenidst prawa i obowiazki wynikajace z Umowy na osobe trzecia

c)

d)
c)

bez zgody Udzielajacego zaméwienia,

Przyjmujacy zamoéwienie nie dotrzymat warunkéw okredlonych w § 17 Umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

Przyjmujacy zamdwienie w sposéb razacy naruszyl postanowienia Umowy,

W wyniku kontroli wykonania Umowy i realizacji zalecent pokontrolnych oraz innych dziatan
kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach stwierdzono niewypetnienie warunkow
Umowy lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegdlnosci ograniczenie dostepnosci swiadczen,
zawezenie ich zakresu i zlg jakos§é swiadczen.

§ 27
W razie rozwiazania lub ustania niniejszej Umowy Przyjmujacy zamdwienic zobowiazany jest
niezwlocznie przekazaé Udzielajacemu zamdwienia dokumentacje medyczna 1 inne materialy,
jakie sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej
wykonywaniem.
Przyjmujacy zamdwienie w sytuacii, o ktorej mowa w ust. 1 winien zwrdcié identyfikator oraz
sprzet i akcesoria, jakie otrzymal od Udzielajacego zaméwienia w trakcie trwania niniejszej
Umowy.

§ 28

Udzielajacy zmdwienia uprawniony jest do rozwigzania Umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego
zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu Umowy w tym
trybie Udzielajacy zamoéwienia zlozy Przyjmujacemu zamoOwienie na piSmie pod rygorem
niewaznosci, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacit.
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§ 29

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony —na 3 lata od dnia zawarcia umowy.

§ 30
W sprawach nieuregulowanych Umowsa maja zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowiazujacego w tym w szczegolnosci: ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze §rodkéw publicznych, ustawy z dnia
6 listopada 2008 r., o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Kodeksu Cywilnego, RODO
wraz z aktami wykonawczymi do ww. ustaw oraz zarzadzenia Prezesa NFZ

§31
Strony ustalaja, iz adresami wlasciwymi do korespondencii sa adresy wskazane w komparycji
Umowy. Strony zobowigzuja si¢ do wzajemnego informowania sie¢ o wszelkich zmianach w/w
adreséw pod rygorem uznania za skutecznie dorgczong korespondencje kierowana na ostatni znany
drugiej Stronie adres.

§ 32

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§ 33

Zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznoscl.

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

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia

A adigego
p.w Przemienienig Pafs /gﬁ Sp.zo.o 27

p.o.
K. Kwdhoyel tek. Mafcin Mafi
Katarzyna Kucharek




UCHWALA NR ﬁﬂ. ./2025
ZARZADU
SZPITALA PRASKIEGO P.W. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
z dnia 31 stycznia 2025 roku

w sprawie przeprowadzenia konkursu na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej, w szczegdlnoéci w zakresie wdrozenia i zapewnienia
funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych w Szpitalu
Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie (nr XX/2025/MIKRO).

Na podstawie § 14 ust. 1 Aktu Zalozycielskiego Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego
Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie oraz § 5 ust. 2 Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na
Udzielanie Swiadczed Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafskiego Spétka z
ograniczons odpowiedzialnoscia w zw. z § 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietna 2011 roku o
dzialalnodci leczniczej (Dz. U. z 2024 r., poz. 799 z pozn. zm.), Zarzad uchwala co nastepuje:

§1
Przeprowadza si¢ Konkurs ofert celem wylonienia Swiadczeniodawcy, ktéry w okresie
obowiazywania umowy bedzie udziela¢ §wiadcze zdrowotnych w dziedzinie mikrobiologii
lekarskiej w szczegolnoéci w zakresie wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych w Szpitalu Praskim p.w. Ptzemienienia
Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie — postepowanie nr XX /2025/MIKRO.

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

1. zamieszcza si¢ ogloszenie o Konkursie ofert, o tresci wskazanej w zalaczniku nr 1 do

niniejszej Uchwaly:

1) na Tablicy ogloszenl w siedzibie Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pasiskiego,

2) na stronie internetowej Szpitala Praskiego p.w. Przemienia Panskiego pod adresem:
szpitalpraski.pl;

2. okredla si¢ warunki, jakie powinni spelniaé oferenci w Szczegblowych Warunkach
Konkursu Ofert (SWKO), stanowiace zatacznik nr 2 do niniejszej Uchwaty;

3. wprowadza si¢ formularz oferty (Wzor oferty) stanowiacy zatacznik nr 3 do Szczegdlowych
Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly;
okresla si¢ wzdr umowy stanowiacy zalacznik nr 7 do Szczegdtowych Warunkéw
Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zatacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly.

1. Zarzad powoluje Komisje Konkursows w Ek?adzie:
1) Przewodniczaey: Marcin Makiewicz, p.o. Dyrektora ds. Medycznych
2) Cxfonek: Katarzyna Kucharek, Prokurent
3) Sekretary: Joanna Nowicka, Kierownik Dzialu Kadr

2. Komisja dziala na podstawie Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na Udzielanie
Swiadczei Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Parskiego Spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba w Warszawie z dnia 10 lipca 2023 roku - do
wgladu w Dziale Kadr Bud. D pok. D/10.

3. Komisja, o ktérej mowa w ust. 1, rozwigzuje si¢ z chwilg rozstrzygniecia Konkursu ofett.



§4
1. Termin na skladania ofert wyznacza si¢ na dzien 6 lutego 2025 roku do godz. 14:00
w sekretariacie Szpitala -Budynek D, pok. nr D/03 przy Al Solidarnoéci 67 w Warszawie.
2. Termin otwarcia ofert wyznacza si¢ na dziefi 6 lutego 2025 roku do godz. 14:30 w pokoju
D/04- Bud. D Szpitala — Administracja Szpitala.

§5
1. Uchwata zostala podjeta na posiedzeniu Zarzadu w glosowaniu jawnym, w obecnosci catego
sktadu Zarzadu.
2. Za przyjeciem uchwaly glosowal caly sklad Zarzadu.

§6

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zataczniki:
1. Ogloszenie.
2. Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert.



Zalaqeznik nr 1 do Uchwaty nr%2025 g dnia 31 stycznia 2025 roku

Warszawa, dnia 31 stycznia 2025 r.

OGLOSZENIE NR XX/2025/MIKRO

Dzialajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024
r., poz. 799 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczen
Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie,

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

oglasza Konkurs XX/2025/MIKRO na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
na rzecz Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego sp. z o.0.

w Warszawie przy Al Solidarnosci 67 i zaprasza do skladania ofert.

Przedmiotem konkursu jest wylonienie $wiadczeniodawcéw, ktorzy w okresie 3 lat
obwigzywania umowy bedg udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie mikrobiologii
lekarskiej w szczegOlnosci w zakresie wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 r., poz. 799 t.) oraz Regulaminu Przeprowadzania
Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczed Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia
Parniskiego Spétka z ograniczona odpowiedzialnosciag w Warszawie.

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie na rzecz Zamawiajacego swiadczen zdrowotnych
w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej w szczegllnosci w zakresie wdrozenia i zapewnienia
funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie, polegajacych na:

1) wspodluczestniczeniu w wypracowaniu strategii dzialaf szpitala w zakresie profilaktyki
1 zwalczania zakazen szpitalnych;

2) prowadzeniu nadzoru nad:
- realizacja programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych,



- prowadzeniem dokumentacji dotyczacej kontroli zakazen szpitalnych,
- przestrzeganiem przez personel zasad aseptyki oraz obowigzujacych standardow,
zasad postepowania, procedur w poszczegolnych jednostkach zakladu, w tym
szezegolnie: w pomieszczeniach zwigzanych z pobytem pacjenta/oddzialy szpitalne,
blok operacyjny, pracownie diagnostyczne, gabinety zabiegowe, gabinety rehabilitacji,
centralnej sterylizacji;

3) wspbluczestniczeniu w opracowaniu standardow, zasad postgpowania, procedur
organizacyjnych dotyczacych systemu pracy w szpitalu/przychodni;

4) przedstawieniu wynikéw i wnioskoéw z przeprowadzanych kontroli Zarzadowi Spoiki
i komitetowi zakazen szpitalnych;

S) wspolpracy ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi szpitala w zakresie
powierzonych zadan;

6) szkoleniu personelu w zakresie zasad praktyki i metod kontroli zakazen szpitalnych.

7) wdrazaniu programow zapobiegania zakazeniom szpitalnym;

8) wnioskowaniu i przedstawieniu propozycji zmian organizacyjnych w celu realizacji
programow;

9) nadzorowaniu i kontrolowaniu stanu sanitarno-epidemiologicznego.

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.

Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:

1) éwiadczeniodawca zapewni udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza
posiadajacego  specjalizacje w  zakresie mikrobiologii lekarskiej lub lekarza
posiadajacego tytut specjalisty w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej;

2) §éwiadczeniodawca w dniu podpisania umowy ze Szpitalem jest podmiotem
wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w formie, o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 a) lub

art.4 ust. 1 ustawy o dzialalnosci lecznicze;.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKELADANIA OFERT

1. Oferty nalezy skiadaé w zamknietej (zaklejonej) kopercie do dnia 6 lutego 2025 1. do godz.
14:00 w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nr D/03 przy Al. Solidarno$ci 67
w Warszawie.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiescicé w zapieczetowanej kopercie

opatrzonej napisem:

,»Oferta konkursowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie mikrobiologii
lekatskiej w szczegdlnodci w zakresie wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu



zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie,

dotyczy postepowania nr XX/2025/MIKRO
nie otwieraé przed 6 lutego 2024 roku do godz. 14.30”

Vicoba apisanych stron] kart umiessezonych w kopercie

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU
Oferenci w zakresie szczegélowych warunkéw konkursu ofert moga zglasza pytania:

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

4. 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

5. na adres email Zamawiajacego: sekretariat@szpitalpraskipl z dopiskiem: ,,ZAPYTANIE -
dotyczy postgpowania nr XX/2025/MIKRO.”

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 6 lutego 2025 roku, o godz. 14.30 w pokoju
nr D/04 — budynek ,,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych Oferentéw. Obecnosé

Oferentéw nie jest obowiazkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Oferenci zostang poinformowani za posrednictwem strony

internetowej Zamawiajacego: szpitalpraski.pl.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1. Skiadajacy oferte jest nia zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu do ich skiadania.
2. Zamawiajacy moze zwrociC sie do Oferenta o przedtuzenie terminu okreslonego w pkt 1.

3. Oferentom przystuguja $rodki ochrony prawnej przewic%/ziane w Regulaminie Konkursu Ofert.
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$ZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pariskiego Sp.
z 0.0. w Warszawie przy Al. Solidarnosci 67
przez osoby wykonujace zawdd medyczny w ramach indywidualnej lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej (postgpowanie nr XX/2025/MIKRO).

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w opatciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 . o dziatalnoci leczniczej (Dz.U.2024 1., poz. 799 t;.) oraz Regulaminu Przeprowadzania

Konkugsu Ofert na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia
Panskiego Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Warszawie.

PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wylonienie $wiadczeniodawcy, ktory w okresie 3 lat
obowigzywania umowy bedzie udziela¢ $wiadczen zdrowotnych na rzecz Zamawiajacego
w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej w szczegdlnosci w zakresie wdrozenia i zapewnienia
funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych w Szpitalu
Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie, polegajacych na:

1) wspéluczestniczeniu w wypracowaniu strategii dzialan szpitala w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazen szpitalnych;

2) prowadzeniu nadzoru nad:
- realizacjg programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych,
- prowadzeniem dokumentacji dotyczacej kontroli zakazen szpitalnych,
- przestrzeganiem przez personel zasad aseptyki oraz obowigzujgcych standardow,
zasad postepowania, procedur w poszczegolnych jednostkach zaktadu, w tym
szczegolnie: w pomieszczeniach zwigzanych z pobytem pacjenta/oddziaty szpitalne,
blok operacyjny, pracownie diagnostyczne, gabinety zabiegowe, gabinety rehabilitacji,
centralnej sterylizacji;

3) wspdluczestniczeniu w opracowaniu standardéw, zasad postgpowania, procedur
organizacyjnych dotyczgcych systemu pracy w szpitalu/przychodni;

4) przedstawieniu wynikéw i wnioskéw z przeprowadzanych Kontroli Zarzgdowi Spotki i
komitetowi zakazen szpitalnych;

5) wspolpracy ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi szpitala w zakresie
powierzonych zadan;

6) szkoleniu personelu w zakresie zasad praktyki i metod kontroli zakazen szpitalnych.

7) wdrazaniu programéw zapobiegania zakazeniom szpitalnym;

8) wnioskowaniu i przedstawieniu propozycji zmian organizacyjnych w celu realizacji
programow;

9) nadzorowaniu i kontrolowaniu stanu sanitarno-epidemiologicznego.



Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czg$ciowych.

Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:

1. $wiadczeniodawca zapewni udzielanie Swiadczed zdrowotnych przez lekarza
posiadajacego specjalizacje w zakresie mikrobiologii lekarskiej lub lekarza
posiadajacego tytul specjalisty w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej;

2. $wiadczeniodawea w dniu podpisania umowy ze Szpitalem jest podmiotem
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w formie, o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 pkt

1 2) lub art.4 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

WYMOGI FORMALNE I MERYTORYCZNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA
OFERTY
1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi szczegbltowymi
warunkami konkursu, w formie papierowej. Kazda zapisana strona oferty powinna by¢
podpisana lub podpisana 1 opatrzona imienng pieczatka osoby upowaznionej do
reprezentowania éwiadczeniodawcy. Oferty nieczytelne zostana odrzucone.
2. Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekécie powinny by¢ parafowane przez

Swiadczeniodawce.
3. Oferte nalezy opracowaé na zataczonym druku ,,OFERTA”.

4, Swiadczeniodawca nie moze dokonywa¢ zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku
,OFERTA”.

5. Oferta pod rygorem odtzucenia musi zawieraé wszelkie wymagane w szczegdtowych

warunkach konkursu dokumenty.

6. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, oprdcz
adnotacji: 3@ gg0dnosé 3 oryginatem, musi byé opatrzone podpisem lub podpisem 1 imienng

pieczatka Swiadczeniodawcy.

7. Zamawiajacy moze zadaé w trakcie postegpowania konkursowego oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Swiadczeniodawce wylacznie wtedy,
gdy przedstawiona przez Swiadczeniodawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi

watpliwosci co do jej autentycznosci.
8. Kompletna oferta powinna posiadaé ponumerowane strony i skladac sig:

a) ze strony tytulowej sporzadzonej wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do
SWKO,

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

d) oferty cenowej — zal. nr 4 do SWKO,



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

e) kopii zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢
lecznicza, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 1. 0 dejatalnoici leezniczy
wydanego przez okregows rade lekarska,

f) wyciagu z wlasciwego rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
o ktorym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci lecznicze),

g) kopii lub odpisu prawa wykonywania zawodu lekarzy, ktérych swiadczeniodawca

skieruje do udzielania §wiadczen w Szpitalu,

h) kopii dyplomu lekarzy, ktérych $wiadczeniodawca skieruje do udzielania $wiadczen w
Szpitalu,

1) kopii dyplomu specjalizacii,

) kopii polisy OC, zgodniej z Rozpotzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej,
$wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym dzialalnoéé lecznicza,
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r, nr 293 poz. 1729) lub
zgodnej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujzcego
dziatalnosé lecznicza (Dz. U. 2 2019 1., poz. 866), obowiazujace] w momencie skladania

ofert.

W przypadku, gdy dokumenty Swiadczeniodawcy okreslone w pk-cie. 8 pkt e — j znajduja
sie w siedzibie Zamawiajacego, Swiadczeniodawca moze ztozy¢ stosowne oswiadczenie w
tym zakresie. Oswiadczenie stanowi zalacznik nr 5 do SWKO.

Oferty ztozone po wyznaczonym tetminie lub dostarczone do siedziby Zamawiajacego po
wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.
Oferte, przed uplywem wyznaczonego terminu do ich skladania, mozna zmieni¢ lub

wycofa¢, zgodnie z postanowieniami Regulaminu.

Swiadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem 1 ziozeniem

oferty.

Swiadczeniodawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte na $wiadczenia medyczne w zakresie
objetym okreslong pozycja oferty.

Swiadczeniodawea, ktéry ztozy wiecej niz jedna oferte na $wiadczenia medyczne w zakresie

objetym okreslona pozycja, zostanie wykluczony z postgpowania.

Oferta zawierajaca wariantowe propozycje w zakresie objetym okreslong pozycja oferty

zostanie odrzucona.

Do konkursu moga przystapi¢ wylacznie osoby spelniajace wymagania okredlone w
punktach poprzedzajacych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu lub pozostawienia go bez
rozstrzygniecia bez podania przyczyn oraz do przediuzenia terminu skladania ofert oraz
terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.



18. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ wprowadzania zmian do postanowiefi umowy w
szczegblnosci w  zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen
finansowych, zakresu sprawozdawczosdci a takze innych kwestii objetych trescia umowy w
trakcie jej realizacji. Jednoczesnie Zamawiajacy zastrzega, iz niewana jest zmiana
postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego (udzielajacego
zaméwienia), jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujacego zamoéwienie, chyba ze koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosc, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w

chwili zawarcia umowy.

19. W konkursie moga zlozyé oferte podmioty zwiazane ze Szpitalem Praskim p.w.
Przemienienia Pafiskiego Sp. 0.0. wazna umowa w tozsamym zakresie — z zastrzezeniem,
iz w przypadku wybrania ich ofetty umowa na podstawie niniejszego konkursu zawarta
zostanie z mocy obowiazywania od pierwszego dnia po zakonczeniu dotychczasowe;

umowy.

KRYTERIA WYBORU OFERTY
1. Przy wybotrze Oferty Komisja Konkursowa kierowa¢ si¢ bedzie nastgpujacym kryterium :
a) cena—70%

b) dostepnosé — rozumiana jako zadeklarowana liczba godzin, w ktdrych oferent
deklaruje udzielanie swiadczen zdrowotnych w skali miesiaca — 30%

b

W przypadku przeprowadzenia przez Komisj¢ Konkursows negocjacji, o ktérych mowa w
§ 14 ust. 2 b) Regulaminu, dla oceny Oferty wiazace sa ustalenia negocjacyjne.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej (zaklejonej) kopercie: do dnia 6 lutego 2025 t. do godz. —
14:00, w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nr D/03 przy Al Solidarnosci 67 w

Warszawie.
2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zapiecz¢towanej kopercie opatrzonej

napisem:

,»Oferta konkursowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie mikrobiologii
lekarskiej w szczegolno$ci w zakresie wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu



zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia
Paniskiego Sp. z 0.0. w Warszawie;

dotyczy postgpowania nt XX/2025/MIKRO;
nie otwiera¢ przed 6 lutego 2024 roku godz. 14.30.”

(liestba apisanych stron/ kart umieszezonych w Ropercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU
Swiadczeniodawcy w zakresie szczegélowych warunkéw konkursu ofert moga zglaszaé pytania:

1. za po$rednictwem poczty/kuriera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia Pasniskiego Sp.
0.0., Al Solidarnoséci 67, 03-401 Warszawa lub

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

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

z dopiskiem: ,,ZAPYTANIE - dotyczy postgpowania nr XX/2025/MIKRO”

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 6 lutego 2025 r. o godz. 14:30 w pokoju nr
D/04 — budynek ,D” Administracji Szpitala w obecnodci przybylych Swiadczeniodawcdw.

Obecnoéé Swiadczeniodawcdw nie jest obowiazkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Swiadczeniodawcy zostana poinformowani za posrednictwem strony

internetowej Zamawiajgcego: szpitalpraski.pl.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1. Swiadczeniodawca jest zwigzany oferts przez okres 30 dni od uptywu terminu do ich skiadania.
2. Zamawiajacy moze zwrociC sig do Swiadczeniodawcy o przediuzenie terminu okreslonego
w pkt 1.

3. Oferentom przystuguja srodki ochrony prawnej przewidziane w Regulaminie Konkursu Ofert.
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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. Ogwiadezenie o przekazaniu dokumentéw do Zamawiajacego — zal. nr 5.

//

|
6. / Wzbr umowy - zal. nr 6.

ZATWIERDZAM //
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Zatacznik nr 1 do SWKO - Wzér strony tytulowej

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA

Postepowanie nr XX/2025/MIKRO na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej, w szczegélnosci w zakresie wdroZenia i zapewnienia
funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazef szpitalnych w Szpitalu
Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

Swiadczeniodawca:

(petna nazwa Swiadeseniodawey 3godnie 3 nomenklaturq 3arejestrowaney dziatalnoicy)

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

(ed. petna nazwa Swiadeeniodawey 3godnie 3 nomenklaturq 3arejestrowaney dziatalnose)

Oferta zawiera ........oovev., kolejno ponumetowanych stromn.

(data, podpis i pieczarka Swiadizeniodawey)
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Zalacznik nr 2 do SWKO - Wz6r spisu tresci

Post¢gpowanie nr XX /2025/MIKRO na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej, w szczegélnosci w zakresie wdroZenia i zapewnienia
funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych w Szpitalu
Praskim p.w. Przemienienia Pasniskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

Spis tresci:

Nr strony (od - do)

(data, podpis i pieczatka Swiadegeniodawcy)
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Zatacznik nt 3 do SWKO - Wzér formularza oferty

FORMULARZ OFERTY

Przystepujac do konkursu na $wiadczenie ustug zdrowotnych, w dziedzinie mikrobiologii
lekarskiej, polegajacych na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w zakresie wdroZenia
i zapewnienia funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazef szpitalnych

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

- numer postgpowania XX/2025/MIKRO ogtoszonego przez Szpital Praski p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. 0.0., z siedziba przy Al Solidarnosci 67 w Watszawie:

1.

Os$wiadczam, iz oferuj¢ wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w szczegdtowych
warunkach konkursu ofert.

Oéwiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w szczegotowych
warunkach konkursu i w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

O$wiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyta staranno$cia, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

Os$wiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie
Zamawiajacy zobowiazany bedzie ponies¢ w zwiazku z wykonaniem przedmiotowego
zamowienia (. koszty badan profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w
szczegolnosci w zakresie bhp i ppoz., koszty ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami
obowigzujacymi u Zamawiajacego).

Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem sie z trescia ogloszenia i dokumentacja konkursowsa (SWKO wraz ze wszystkimi

zalacznikami) 1 nie wnosze zastrzezen do ich tresci;
b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do zlozenia oferty;

¢) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla cel6w postepowania konkursowego.

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodamey)
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Zatacznik nr 4 do SWKO - Wz6r oferty cenowej

Postepowanie nr XX/2025/MIKRO na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej, w szczegélnoéci w zakresie wdroZenia i zapewnienia
funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazefi szpitalnych w Szpitalu
Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

OFERTA CENOWA

Oéwiadczam, ze zobowiazuje sie do wykonywania Swiadczen zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Padskiego Sp. 0.0. z siedziba w Warszawie, Al. Solidarnosci 67, 03-401 w Warszawa
okreslonych w SWKO Postepowania Konkursowego .../2025/MIKRO na nastgpujacych
warunkach:

Proponowana miesigczna  kwota ryczaltu z tytuly wykonania przedmiotu umowy

................................. ztotych brutto

(STOWILE: ..\t ctiememeeee e e e ecavaenenasnaebsstene e taissasnaneenne ).

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

(data, podpis i pieczathka Swiadezeniodawey)
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Zalacznik nr 5 do SWKO - Wzor oswiadczenia

Postepowanie nr XX/2025/MIKRO na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej, w szczegolnosci w zakresie wdrozenia i zapewnienia
funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazefi szpitalnych w Szpitalu
Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpISAny........oiiiiiieiii ST e B e o$wiadczam, ze nize] okreslone

dokumenty znajduja sie u Zamawiajacego:
Fniepotrebne skreslic

1. kopia za$wiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 . o dxdatalnosei leczniczej wydanego przez

okregows rade lekarska,

2. wydruk z wiadciwego rejestru (Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci

Gospodarczej,
3. kopia lub odpis prawa wykonywania zawodu lekarza,
4. kopia dyplomu lekarza,
5. kopia dyplomu specjalizacji,

6. kopia polisy OC obowiazujacej w momencie skiadania ofert, zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

(data, podpis i pieczatka Y wiadizentodawey)
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Zatacznik nr 6 do SWKO - wzér umowy

UMOWA
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej
w szczeg6lnosci w zakresie wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

zawarta w dniu .. ... ........2025 r. w Warszawie, pomi¢dzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp6tka 1z  ogtaniczong
odpowiedzialnoscia z siedziba w Warszawie, Al Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa,
zarejestrowanym w rejestrze przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000468274, REGON 012298823, NIP 1132866688, kapital
zaktadowy 19.385.000,00 zi, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzgdu — Andrzeja Golimonta

Cztonka Zarzadu — Ewe Kacprzak — Szymanskg

zwang dalej ,,Udzielajgcym zamowienia” lub , Szpitalem”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”,
zwanych dalej ,,Stronami”

w wyniku rozstrzygniecia postegpowania konkursowego na podstawie att. 27 w zw. z att. 26 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2024 r., poz. 799 t.j.), Strony

zawierajg umowe nastepujacej tresct:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy (dalej ,,Umowa”), jest okreslenie zasad i warunkéw, na jakich
Przyjmujacy zamowienie w czasie trwania Umowy bedzie wykonywal w imientu i na rzecz
Udzielajacego zamowienia $wiadczenia zdrowotne w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej w
szczegolnoscl w zakresie wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu zapobiegania 1
zwalczania zakazen szpitalnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o0.0. w
Warszawie.

2. Szczegblowy zakres obowiazkéw Przyjmujacego zamowienie wynika réwniez z ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosei leezniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o Swiadeeniach opieki
sdrowotngy finansowanych e Srodkdw publicznych, ustawy z dnia 05 grudnia 1996 1. o gawoedzie lekara
i lekarza dentysty oraz innych przepiséw regulujacych prace lekarza.
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§2
1. Do zadan Przyjmujacego zamowienie nalezy w szczegdlnosci:
a) wspotuczestniczenie w wypracowaniu strategii dziatan szpitala w zakresie profilaktyki i
zwalczania zakazen szpitalnych;
b) prowadzenie nadzoru nad:
-realizacjg programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych
-prowadzenie dokumentacji dotyczacej kontroli zakazen szpitalnych;
-przestrzeganiem przez personel zasad aseptyki oraz obowigzujgcych standardow, zasad
postgpowania, procedur w poszczegélnych jednostkach zaktadu, w tym szczegolnie:
w pomieszczeniach zwigzanych z pobytem pacjenta/oddziaty szpitalne, blok operacyjny,
pracownie diagnostyczne, gabinety zabiegowe, gabinety rehabilitacji, centralnej
sterylizacji;
¢) wspdhuczestniczenie w opracowaniu standardéw, zasad postgpowania, procedur
organizacyjnych dotyczacych systemu pracy w szpitalu/przychodni;
d) przedstawienie wynikéw i wnioskéw z przeprowadzanych kontroli Zarzgdowi Spétki i
komitetowi zakazen szpitalnych;
e) wspolpraca ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi szpitala w zakresie
powierzonych zadan;
f) szkolenie personelu w zakresie zasad praktyki i metod kontroli zakazen szpitalnych.
2.Uprawnienia przystugujace Przyjmujacemu zamoéwienie:
a)wynikajace z aktéw prawnych i obowiazujacych w zakladzie regulamindéw i zarzadzen;
b)wdrazanie programdw zapobiegania zakazeniom szpitalnym;
¢) wnioskowanie i przedstawienie propozycji zmian organizacyjnych w celu realizacji
programow;
d) nadzorowanie i kontrolowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego;
¢) korzystanie z wszelkiej dokumentacji medycznej w zakresie niezbednym do oceny stanu
epidemiologicznego.
3. Na Przyjmujacym zamowienie cigzy odpowiedzialnos¢ za:
a)przestrzeganie obowigzkdéw wynikajacych z ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chor6b zakaznych u ludzi, regulaminu szpitala oraz instrukcji wewnetrznych
obowigzujacych w szpitalu,
b) zachowanie tajemnicy stuzbowej i ochron¢ przetwarzania danych osobowych przed
niepowotanym dostgpem, nieuzasadniong modyfikacja lub zniszczeniem, nielegalnym
ujawnieniem,
¢) opracowanie i wdrazanie programoéw w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych
4. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz posiada kwalifikacje i niezbedne uprawnienia do

wykonywania przedmuiotu Umowy.

§3
1. Przyjmujacy zamdwienie ma prawo wezwania na konsultacje lekarzy innych specjalnoéci, oraz

obowigzek realizacji zleconej konsultacji na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego

zamOwienia.
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Przyjmujacy zaméwienie ma prawo kierowaé pacjentéw Szpitala do innych podmiotéw
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza celem konsultacji 1 diagnostyki, jezeli wymaga tego stan
zdrowia pacjenta, na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie ma prawo do korzystania, na potrzeby pacjentéw, z ushug
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i innych jednostek Szpitala na zasadach

obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia,

§4
Przyjmujacy zamowienie zobowijzuje si¢ realizowaé Swiadczenia bedace przedmiotem
Umowy osobiicie, z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie z posiadanymi

kwalifikacjami i zasadami etyki zawodowej oraz obowigzujacymi przepisami w oparciu o

najnowsza wiedz¢ i najlepsza praktyke potrzebna do wykonywania Umowy.

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

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do stosowania w procesie terapeutycznym
produktéw leczniczych objetych obowizzujacym w Szpitalu Receptariuszem. W przypadku
zalecenia zastosowania innego produktu leczniczego niz lek ujety w Receptariuszu, posiadajacy
te same wskazania terapeutyczne, ktérego zastosowanie nie powoduje powstania r6znic
terapeutycznych, Udzielajacy zamoéwienie moze potraci€ z wynagrodzenia Przyjmujacego
zamdwienie réznice wynikajaca z kosztu terapii z uzyciem zaleconego przez Przyymujacego
zamdwienie produktu leczniczego a kosztem produktu leczniczego ujetego w Receptariuszu.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze okredlone w ust. 2 powyzej dokumenty sa mu znane.

W przypadku wprowadzenia przez Udzielajacego zamdwienia zmian w ww. dokumentach lub
wprowadzenia nowych procedur lub zarzadzen Udzielajacy zamoéwienia obowigzany jest
przekazaé o powyzszym informacje Przyjmujacemu zaméwienie w formie elektronicznej na

adres email. xxxxxxXXXXXXXIXXXXXX(Wszpitalpraski.pl Powiadomienie takie jest rtéwnoznaczne
z przyjeciem przez Przyjmujacego zamdwienie procedury (zarzadzenia) do stosowania bez
konieczno$ci uzyskania przez Udzielajacego zaméwienie dodatkowego potwierdzenia.

§5
Swiadczenia zdrowotne objete Umowg udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie przy
uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej i materialéw medycznych, stanowiacych
wlasno$é Udzielajacego zamdwienia. Sprzet 1 aparatura spelniaja wymagania niezbedne do

wykonywania $wiadczen objetych Umowa.

Udzielajacy zamowienia udostepnia  bezplatnie Przyjmujacemu  zaméwienie wilasne
pormieszczenia, sprzet i aparature medyczna wchodzaca w zakres jego obowigzkow.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczenl oraz sprzetu 1
aparatuty medycznej, nalezacych do Udzielajacego zamowienia zgodnie z ich przeznaczeniem
i w celach okreslonych w Umowie.
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4.  Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatand zawinionych przez

Przyjmujacego zamdowienie.

5. Czynnoéci zwiazane z rejesttacja pacjentéw w jednostkach otganizacyjnych zakladow

leczniczych Szpitala wykonuje Udzielajacy zamowienia

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

§7

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamowienia z NFZ i
innymi podmiotami.

2. Przyjmujacy zamobwienie oé$wiadcza, ze posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazari zdrowotnych do wykonywania $wiadczen 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.

§8
1. Przyjmujacy zaméwienie 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 i prawidlowego
wypelniania dokumentacji, w tym stosowania dokumentacji elektronicznej.
2. Udostepnienie dokumentacji medyczne]j przez Przyjmujacego zamdwienie, osobom trzecim
odbywa si¢ zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta otaz

zasadami ustalonymi przez Udziclajacego zaméwienia.

§9
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do bezzwlocznego przekazywania Udzielajacemu
zaméwienia informacji o wszelkich sprawach lub sytuacjach, odbiegajacych od normy i trudnych
do przewidzenia w dacie podpisania Umowy, a mogacych mie¢ wplyw na jej realizacje.

§10
1. Z tytulu wykonywania przedmiotu niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie otrzyma
miesi¢gczne ryczattowe wynagrodzenie W WySOKOSCI ivvvvinininianiiiiinnaninnas ve-.v..2t brutto
(stownie: ... ztotych).

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

3. Przyjmujacy zamowienie obowijzany bedzie do wystawienia i zlozenia prawidlowo
wystawionej faktury Udzielajacemu zamdwienie najpézniej do 3-dnia po zakoriczeniu miesiaca
kalendarzowego. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ przekazac¢ fakture w formie
papierowej do Sekretariatu Udzielajacego zamowienie.
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Wynagrodzenie z tytutu realizacji Umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamowienia
wyplaca, za miesiac poprzedni, w terminie do 14 dni liczac od daty otrzymania prawidlowo
wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 12, na
rachunek bankowy Przyjmujacego zamdwienie wskazany na fakturze.

Za dzien zaplaty uznaje si¢ dziefi obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze numer rachunku bankowego, ktory wskazany bedzie
kazdorazowo na fakturze, w celu dokonania na niego zaptaty 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 towaréw 1 uslug.

Przyjmujacy zamdwienie obowiazany jest do prawidlowego wystawiania, przechowywania i
przekazywania Udzielajacemu zamdwienia faktur, zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz
niniejsza umowa. W przypadku zmiany przepiséw, w tym ustawy o podatku od towatow 1
uslug, Przyjmujacy zamdbwienie zobowiazany jest wystawiaé, przechowywac i wysyla¢ faktury
za pomocy okreslonych ustawa systemow teleinformatycznych, zgodnie z ogdlnie przyjetym,

ujednoliconym standardem obrotu e-fakturami.

fu1
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do skladania miesiecznych sprawozdan z liczby

godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1 skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesiaca
za miesiac poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza
otdynator (koordynator), a w przypadku jego nieobecnosci osoba wskazana przez

Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo — w toku realizacji Umowy — wprowadzenia
innego sposobu dokumentowania liczby godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych, a w
szczegdlnosci elektronicznego systemu kontroli czasu udzielania tych swiadczen.

§12
Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez
Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione otgany oraz
udostepniania wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzania kontroli.
Przyjmujacy zamowienie w szczegdlnosci ma obowiazek poddaé si¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajacym z zawartej przez Udzielajacego zamdwienia
umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych z Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach wynikajacych z ustawy na zasadach okredlonych przepisami ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
W przypadku nalozenia kary na Udzielajacego zamébwienia przez organ kontroli, o ktorym
mowa wust. 1 zwiazanej ze §wiadczeniem ustug, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany bedzie
do zwrotu na rzecz Szpitala nalozonej kary w catodci lub czesci, w takim zakresie w jakim jest
ona skutkiem zawinionego dzialania lub zaniechania Przyymujacego Zamoéwienie.
Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegolnosci:
1) co do sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,
2) co do wykonywania i jako$ci udzielania swiadczen zdrowotnych,
3) co do prowadzenia wymaganej dokumentacji,
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4)  co do prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
5) co do terminowej realizacji zalecer pokontrolnych, co do wlasciwego wykorzystania i

eksploatacji sprzetu.

§13
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu dziatalnosci wykraczajacej poza
zakres Umowy 1 konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzone] przez
Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie we wiasnym zakresie i na wlasny koszt zaopatruje si¢ w odziez i
obuwie ochronne, zgodnie z wymogami bezpieczeristwa 1 higieny pracy.
Pranie odziezy, o ktérej mowa w ust. 2 zapewnia na wlasny koszt Udzielajacy Zaméwienia
zgodnie ze standardem obowigzujacym w Szpitalu.
Odziez ochrona zabiegows oraz jednotazowa zapewnia Udzielajacy zaméwienia.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
dostarczonego przez Udzielajacego zamdbwienia.
Udzielajacy Zaméwienie nie gwarantuje Przyjmujacemu Zamdwienie wjazdu i parkowania na

terenie Udzielajacego Zamowienia.

§ 14

Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje sie zabezpieczy¢ obstuge pielegniarska oraz administracyjng

i gospodarcza w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem i

zasadami obowiazujacymi w Szpitalu.

§ 15

Przy realizacji zadafi objetych Umowa Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do:

1)

2)

3)

wystawiania recept w imieniu Udzielajacego zamdwienia w przypadkach objetych
wskazaniami medycznymi zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami. Recepty
wystawiane pacjentom w zwiazku z wykonywaniem $wiadczenn objetych Umows
sporzadzone sa w formie elektronicznej.

wydawania orzeczen o czasowej niezdolnosci do pracy oraz innych orzeczen zgodnie ze
szczegdlowymi przepisami regulujacymi zasady orzecznictwa lekarskiego

wspolpracy z personelem zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia.

§ 16

Przyjmujacy zamobwienie zobowiazany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie 1 wysokosci okreslonej w
ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzeniu Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym
dzialalnos$é¢ lecznicza, udzielajacego S§wiadczen opieki zdrowotnej lub rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosc
lecznicza;

2) zlozenia polisy ubezpieczeniowej (kopii), o ktérej mowa w ust. 1 nie pézniej niz w dniu
zawarcia Umowy, a w przypadku jej odnawiania i/lub zmiany nie p6zniej niz w dniu
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wygaéniecia poprzedniej (ztozonej) polisy. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do
wiadomosci i akceptuje fakt, iz w przypadku braku realizacji obowigzku dostarczenia
kopii aktualnej polisy OC Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajacy zamdwienie bedzie
mégh wstrzymaé platnosé naleznosci z tytutu wykonania umowy do czasu dostarczenia
polis.

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

wartosci ubezpieczentia.

§ 17

. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczei z przedmiotu Umowy na podstawie

przepiséw dotyczacych oséb prowadzacych dziatalnosé gospodatcza i innych obowiazujacych

W tym zakresie.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze nie podlega obowiazkowi ubezpieczenia spolecznego z

tytutu Umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ Udzielajacego zaméwienia o zaistnieniu
wszelkich okolicznosci powodujacych powstanie obowiazku ubezpieczenia spotecznego lub
zdrowotnego niezwlocznie, nie péZniej niz w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia. Powstanie

obowiazku ubezpieczen spolecznych z tytulu Umowy nie powoduje koniecznosci jej zmiany.

W razie zaistnienia okolicznosci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujacego
zamébwienie obowiazku ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego, Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzany bedzie do zaplaty na rzecz Udziclajacego zaméwienia wszelkich obciazen
publicznoprawnych, a w szczegdlnosci obciazajacych Udzielajacego zaméwienia skiadek na
ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne oraz skitadek na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczed Pracowniczych a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego

tytutu przez Udzielajacego zamoéwienie kosztow.

. W okresie podlegania ubezpieczeniom spolecznym z tytulu Umowy wynagrodzenie, o ktérym

mowa w § 11 Umowy bedzie pomniejszone o wysokos¢ skladek na ubezpieczenia spoteczne,
sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczed Pracowniczych w czescl
finansowanej przez ubezpieczonego a takie w czedci finansowanej przez Udzielajacego

zamowienia.

§ 18

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu

zamoéwienia, pacjentom oraz innym osobom trzecim powstale z przyczyn lezacych po jego stronie,

a w szczegblnosci wynikajacych z:

1)
2)

3)
4

5)
6

niewykonania lub nienalezytego wykonania przez niego Umowy;

nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz
Z.drowia;

przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym;
nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob
nieprawidlowy lub niekompletny, (w tym dokumentacji elektronicznej);

braku realizacji zalecen kierownictwa Szpitala lub jednostek kontrolwacych;

naruszenia praw pacjenta okreslonych przepisami ustawy.
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§19
W zwiazku z udzieleniem §wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zamowienie

zobowiazany jest do wydawania pacjentom za$wiadczesd o czasowe] niezdolnosci do pracy.

§ 20
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powzigly
wiadomo$¢ przy realizacji postanowiesi Umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w
tozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 . o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

§21

1. Strony zobowigzuja si¢ do przetwarzania danych osobowych otrzymanych na podstawie
niniejszej Umowy w zgodzie i w oparciu o Rozporzadzenie Parlamentu FEuropejskiego Rady
(UE) 2016/679 7 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) zwanego dalej
,RODO* oraz w zgodzie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych,
wylacznie w zakresie 1 celu przewidzianym w Umowie.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do zapoznania si¢ i bezwzglednego przestrzegania

ro

obowiazujacych w Szpitalu:

a) Polityki Bezpieczefistwa Przetwarzania i Ochrony Danych Osobowych wraz z Instrukcja
Zarzadzania Systemem Informatycznym;

b) Instrukeji Bezpieczenstwa p.poz.

3. Udzielajacy zamdwienie upowaznia Przyjmujacego zamdwienie do dostgpu do danych
pacjentéw o ktérych mowa w § 1 umowy, zgromadzonych w systemach informatycznych
Udzielajacego zamOwienie w nastepujacym zakresie:

a) dane pacjenta/opiekuna prawnego: imie i nazwisko, PESEL, data urodzenia, pleé, adres
zamieszkania, numer telefonu kontaktowego, informacje o stanie zdrowia,

b) dane osoby upowaznianej przez pacjenta: imie i nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania
informacji o stanie zdrowia pacjenta i udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych, numer
telefonu kontaktowego oraz imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania
dokumentacji medycznej.

4. Udzielajacy zamdwienia upowaznia Przyjmujacego zamoéwienie do tworzenia i posiadania dla
potrzeb realizacji umowy zestawien i ewidencji z danymi osobowymi, o ktorych mowa w ust.
3, przy czym ma obowigzek zachowaé ich ochrong¢ wymagana przepisami prawa przy
zastosowaniu odpowiednich §rodkéw organizacyjnych i technicznych.

5. Udzielajacy zamoéwienie o§wiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) -
dalej u.o.d.o. - w stosunku do danych powierzonych Przyjmujacemu zamoéwienie.

6. Przyjmujacy zamdéwienie moze przetwarza¢ dane osobowe pacjentéw, o ktérych mowa w ust.
3, przekazane przez Udzielajacego zaméwienie 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.
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10.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do przestrzegania przepisow rozporzadzenia
Parlamentu Buropejskiego (UE) i ustawy o ochronie danych osobowych oraz wydanych do
niej przepiséw wykonawczych.

Udzielajacy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy przez
Przyjmujacego zamowienie odnosnie zobowiazan, o ktdrych mowa w niniejszym paragrafie.
W miare mozliwosci Przyjmujacy zamoéwienie pomaga Udzielajacemu zamoéwienie w
niezbednym zakresie wywiazywac si¢ z obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane
dotycza oraz wywigzywania si¢ z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 RODO.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do zachowania poufnosci wszystkich danych, do
ktorych bedzie miat dostep w trakcie obowigzywania Umowy oraz zachowania w tajemnicy
sposobdw zabezpieczenia tych danych, przez Udzielajacego zamdwienia w trakcie stosunku

cywilno-prawnego, jak i po jego ustaniu.

§22
W przypadku naruszenia postanowien Umowy, w tym niewykonania lub nienalezytego
wykonania przez Przyjmujacego zamoéwienie Umowy zaplaci on Udzielajacemu zamowienia

kary umowne w nastepujacej wysokosci:

a) za zawinione spéznienie si¢ na dyzut lub do udzielania $wiadczed dluzsze niz 30 minut
— w wysokosci 20% wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania $wiadczenn na ktory

nastapilo spdznienie
2

b) za zawinione niestawicnie si¢ na jakikolwiek dyzur lub do udzielania $wiadczen — 100%
wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania $wiadczen na ktéry Przyjmujacy zaméwienie

sie nie stawit.

Udzielajacy zamowienia 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.

Udzielajacy zaméwienia niezaleznie od kary umownej moze dochodzi¢ od Przyjmujacego
zambwienie odszkodowania przenoszacego wysoko$é zastrzezonych kar umownych na
zasadach ogélnych kodeksu cywilnego.

Kary umowne moga podlega¢ sumowaniu.

§ 23

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ §wiadczy¢ ustugi bedace przedmiotem Umowy osobiécie,

bez powierzania ich osobom trzecim.

§24

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach:

1) z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

2) z dniem zakoriczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,

3)
4)

na mocy porozumienia Stron,
na podstawie o$wiadczenia kazdej ze Stron zlozonego na pismie pod rygorem niewaznosci, z
zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia,
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5) na podstawie o$wiadczenia Udziclajacego zaméwienia zlozonego na pismie pod rygorem

niewaznosci, z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z nastepujacych przyczyn
dotyczacych:
a) ograniczenia dostgpnosci §wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i

jakosci,

b) nieprzedstawiania przez Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym Umowg terminie

wymaganych sprawozdan i informacji,

c) uzasadnionych skarg pacjentdw, jesli zwizzane sa one z natuszeniem postanowien Umowy

lub przepiséw prawa regulujacych zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§ 25

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania Umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku, gdy:

1)
2)
3)

4)
3)

Przyjmujacy zambwienie utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku
do niego zawieszone,

Przyjmujacy zamowienie przenidst prawa i obowiazki wynikajace z Umowy na osobe trzecia
bez zgody Udzielajacego zamowienia,

Przyjmujacy zamowienie nie dotrzymat warunkdw okreslonych w § 17 Umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilne;j,

Przyjmujacy zamowienie w sposob razacy naruszyl postanowienia Umowy,

W wyniku kontroli wykonania Umowy i realizacji zalecert pokontrolnych oraz innych dziatan
kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach stwierdzono niewypelnienie warunkow
Umowy lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegblnosci ograniczenie dostepnodci §wiadczes,

zawezenie ich zakresu 1 zlg jakos¢ Swiadczen.

§ 26
W razie rozwiazania lub ustania niniejszej Umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekazac Udzielajacemu zamoéwienia dokumentacje medyczng 1 inne materialy,
jakie sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej
wykonywaniem.
Przyjmujacy zamowienie w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1 winien zwrocic identyfikator oraz
sprzet 1 akcesoria, jakie otrzymal od Udzielajacego zaméwienia w trakcie trwania niniejszej
Umowy.

§ 27

Udzielajacy zmowienia uprawniony jest do rozwiazania Umowy bez zachowania okresu

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

zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu Umowy w tym

trybie Udzielajacy zaméwienia ztozy Przyjmujacemu zamoéwienie na pismie pod rygorem

niewaznoscl, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§ 28

Umowa zostaje zawarta na czas okteslony — na 3 lat od dnia zawarcia umowy.
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§29
W sprawach nieuregulowanych Umowa maja zastosowanie ptzepisy prawa powszechnie
obowigzujacego w tym w szczegdlnodci: ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze stodkéw publicznych, ustawy z dnia
6 listopada 2008 1., o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Kodeksu Cywilnego, RODO

wraz z aktami wykonawczymi do ww. ustaw oraz zarzadzenia Prezesa NFZ.

§ 30
Strony ustalaja, iz adresami wlasciwymi do korespondencji sa adresy wskazane w komparycji
Umowy. Strony zobowiqzuja si¢ do wzajemnego informowania si¢ o wszelkich zmianach w/w
adreséw pod rygorem uznania za skutecznie doreczona korespondencie kierowana na ostatni znany
drugiej Stronie adres.

§31
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§ 32

Zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§33
Spory powstale na tle realizacji Umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby

Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienia

Prokurent

K. Kudhovek

Katarzyna Kucharek
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ZARZADU
SZPITALA PRASKIEGO P.W. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
z dnia 31 stycznia 2025 roku

w sprawie przeprowadzenia konkursu na udzielanie szpitalnych §wiadczef
zdrowotnych z zakresu chirurgii ogélnej i onkologicznej w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. wraz z pelnieniem funkcji Ordynatora Oddziatu
Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego
Sp. z 0.0, w Warszawie nt XXI/2025/CHIRORD.

Na podstawie § 14 ust. 1 Aktu Zatozycielskiego Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Parskiego
Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie oraz § 5 ust. 2 Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na
Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spotka
z ograniczong odpowiedzialnoécia w zw. z § 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietna 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 1., poz. 799 z pbin. zm.), Zarzad uchwala co nastepuje:

§1

Przeprowadza si¢ Konkurs ofert celem wyltonienia Swiadczeniodawcow, ktérzy w okresie
obowiazywania umowy beda udziela¢ $wiadezen zdrowotnych w zaktadach leczniczych Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, polegajacych
na udzielaniu szpitalnych $wiadczed zdrowotnych z zakresu chirurgii ogélnej i onkologicznej
w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. wraz z pelnieniem funkcji Ordynatora
Oddzialu Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pariskiego Sp.
z 0.0.- postepowanie nr XX1/2025/CHIRORD.

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

1. zamieszcza si¢ ogloszenie o Konkursie ofert, o tresci wskazanej w zalaczniku nr 1 do

niniejsze) Uchwaly:
1) na Tablicy ogloszen w siedzibie Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pafskiego,
2) na stronie internetowej Szpitala Praskiego p.w. Przemienia Pafiskiego pod adresem:

2. okresla si¢ warunki, jakie powinni spelnia¢ oferenci w Szczegdlowych Warunkach
Konkursu Ofert (SWKO), stanowigce zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaty;

3. wprowadza si¢ formularz oferty (Wzor oferty) stanowiacy zatacznik nr 3 do Szczegdlowych
Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zatacznik nr 2 do niniejsze) Uchwaly;
okresla si¢ wzdér umowy stanowigey zatacznik nr 6 do Szczegdlowych Warunkow
Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zatacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly.

1. Zarzad powoluje Komisje Konkursowa w §k?;adzie:
1) Przewodniczaey. Lukasz Markiewicz, Ordynator Oddziatu Chordb Wewngtrznych
2) Cxlonek: Grzegorz Samul, Ordynator Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;
3) Sekretary Katarzyna Kucharek, Prokurent

2. Komisja dziala na podstawie Regulaminu Przeprowadzenia Konkutsu Ofert na Udzielanie
Swiadczend Zdrowotnych w Szpitaln Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spéika
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z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w Warszawie z dnia 10 lipca 2023 roku - do
wgladu w Dziale Kadr (Budynek D, pok. D/10).
3. Komisja, o ktérej mowa w ust. 1, rozwiazuje si¢ z chwila rozstrzygnigcia Konkursu ofert.

§4
1. Termin na sktadania ofert wyznacza si¢ na dziedn 6 lutego 2025 roku do godz. 14:00
w sekretariacie Szpitala — Budynek D, pok. nr D/03 przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie.
2. Termin otwarcia ofert wyznacza si¢ na dziei 6 lutego 2025 roku o godz. 14:30 w pokoju D /04
- Budynek D Szpitala —Administracja Szpitala.

§5
1. Uchwata zostala podjeta na posiedzeniu Zarzadu w gltosowaniu jawnym, w obecnosci catego
sktadu Zarzadu.
. Za przyjeciem uchwaly glosowat caly sklad Zarzadu.

oo

§ 6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zalgczniki:

1. Ogloszenie.
2. Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert.



Zataqeznik nr 1 do Uchwaly nr ... ... z dnia 31 styeznia 2025 rokn

Watszawa, dnia 31 stycznia 2025 r.

OGLOSZENIE NR XX1/2025/CHIRORD

Dzialajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (Dz.U. z 2024
r., poz. 799 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkutsu Ofert na Udzielanie Swiadczed
Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pasiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie,

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

oglasza Konkurs nr XX1/2025/CHIRORD na udzielanie §wiadczen 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 §wiadczeniodawcéw, ktoérzy w okresie 3 lat
obwigzywania umowy beda udzielaé $wiadczefi zdrowotnych w rodzaju stacjonarne
i calodobowe szpitalne $wiadczenia zdrowotne w dziedzinie chirurgii ogolne;
i onkologicznej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o0.0. wraz
z petnieniem funkcji Ordynatora Oddziatu Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 1., poz. 799 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania
Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia

Panskiego Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Watrszawie.

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie na rzecz Zamawiajacego $wiadczen zdrowotnych
7 zakresu chirurgii ogélnej i onkologicznej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp.
z 0.0. wraz z pelnieniem funkcji Ordynatora Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0., polegajacych na udzielaniu calodobowych

1 stacjonarnych $wiadczeri zdrowotnych, w tym czynnoécei fachowych wchodzacych w zakres
dyzuru medycznego polegajacych na udzielaniu $wiadczed zdrowotnych w ramach Oddzialu



Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Szpitala Praskiego wraz z petnieniem calodobowych dyzuréw

medycznych;

Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:
1. $wiadczeniodawca zapewni udzielanie $wiadczeri przez lekarza posiadajacego tytul
specjalisty chirurgii ogélnej lub réwnowazny;
2. $wiadczeniodawca w dniu podpisania umowy ze Szpitalem jest podmiotem wykonujacym
dzialalno$é lecznicza w formie o ktdrej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 a ustawy o dziatalnosci

lecznicze;.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy skladaé w zamknietej (zaklejonej) kopercie do dnia 6 lutego 2025 r. do godz.
14:00 w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nr D/03 przy Al. Solidarno$ci 67

w Warszawie.
2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umieécié w zapieczg¢towane] kopercie

opatrzonej napisem:

,,Oferta konkursowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii ogélnej
i onkologicznej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafskiego Sp. z 0.0. wraz
2z pelnieniem funkcji Ordynatora Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Watszawie”
XX1/2025/CHIRORD
nie otwiera¢ przed 6 lutego 2025 roku godz. 14.30”

(licziba sapisanych stron/ kart umiesseonych w kopercie)
UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU
Oferenci w zakresie szczegdtowych warunkéw konkursu ofert moga zglaszac pytania:

1. za posrednictwem poczty/kuriera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego Sp.
o.0., Al. Solidarnoéci 67, 03-401 Warszawa lub

2. osobiécie 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 z dopiskiem: ,,ZAPYTANIE -
dotyczy postgpowania nr XX1/2025/CHIRORD”



MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 6 lutego 2025 roku, o godz. 14.30 w pokoju
nr D/04 — budynek ,,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych Oferentéw. Obecnosé

Oferentow nie jest obowiazkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Oferenci zostana poinformowani za poSrednictwem  strony

internetowej Zamawiajacego: szpitalpraski.pl

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Skladajacy oferte jest nig zwiazany przez okres 30 dni od uptywu terminu do ich skladania.
2. Zamawiajacy moze zwrdcié si¢ do Oferenta o przedluzenie terminu okreslonego w pkt 1.
3. Oferentom przystuguja $todki ochrony prawnej przewidziane w Regulaminie Konkursu Ofert.

Z 0.0,

DYREKTOR d/s MEDY:
) CZNYCH
w Szpitala Praskiego
P-W Przemienienia Par ldego Sp. z 0. o 5

}6. aunonet lek. Majcin Mlk;

specjalistal ching
NP

Katarzyna Kucharek



SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie $wiadczerl zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pariskiego Sp.
z 0.0. w Warszawie przy Al. Solidarnosci 67
z zakresu chirurgii ogo6lnej i onkologicznej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. z 0.0. wraz z pelnieniem funkcji Ordynatora Oddziatu Chirurgii
Ogolnej i Onkologicznej Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z o.0.
w Warszawie
(postgpowanie nr XX1/2025/CHIRORD)

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 1. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2024 r., poz. 799 t.j.) oraz Regulaminu Przeprowadzania

Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia
Parskiego Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Warszawie.

PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wylonienie $wiadczeniodawcow, ktérzy w okresie 3 lat
obowigzywania umowy beda udziela¢ $wiadczen zdrowotnych, w tym czynnosci
fachowych wchodzacych w zakres dyzuru medycznego z zakresu chirurgii ogélnej
i onkologicznej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o.0. wraz
z pelnieniem funkcji Ordynatora Oddzialu Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o0.0. polegajacych na:

a. udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w ramach Oddzialu Chirurgii Ogodlnej 1 Onkologicznej
Szpitala Praskiego wraz z pelnieniem calodobowych dyzuréw medycznych
b. organizowaniu i petnieniu nadzoru nad dzialalnoscig Oddziatu zgodnie z przepisami prawa
1 kontraktem z MOW NFZ oraz obowigzujacymi procedurami,
c. organizacjl 1 sprawowaniu nadzoru nad pracg podleglego personelu,
d. sprawowaniu, nadzoru w szczegdlnosci nad:
a. stosowaniem skutecznych, nowoczesnych metod postgpowania zapobiegawczego,
diagnostycznego, leczniczego, rehabilitacyjnego,
doskonaleniem i rozwijaniem metod wczesnego wykrywania chordb,
zachowaniem ciaglosci w indywidualnej opiece zapobiegawczej 1 leczniczej,
dzialalnos$cig orzecznicza lekarzy 1 zwiazang z nig dokumentacja,

o o0 o

prowadzeniem 1 obiegiem dokumentacji leczniczej;



e. sprawowamniu kontroli w zakresie prawidlowego zuzycia lekéw, oraz udzial w kontrolach
apteki oddziatowe;j,
bezpostednim nadzotze nad praca mtodszych asystentow 1 lekarzy rezydentdw,

g. zghaszaniu wniosk6éw i opracowywania opinii w zakresie potrzeb i wyposazenia w  sprzet
i aparature medyczna,

h. szkoleniu oraz podnoszeniu kwalifikacji zawodowych personelu,

i wspoldzialaniu z innymi komérkami Szpitala Praskiego,

j.  sporzadzaniu grafiku dyzurdéw, w tym pozyskiwania 0s6b o odpowiednich kwalifikacjach
do realizowania w oddziale procedur medycznych,

k. ponoszeniu odpowiedzialnosci za organizacje zabezpieczenia catlodobowej opieki nad
pacjentami Oddzialu zgodnie z przepisami Rozporzadzenia,

. przestrzeganiu przepiséw bhp 1 ppoz.,

m. przestrzeganiu obowigzujacych w Szpitalu Regulaminéw, uchwal Zarzadu, oraz innych
aktéw wewnetrznych, ktérych znajomosé Przyjmujacy Zaméwienie niniejszym potwierdza,

n. nadzorowaniu o$rodka powstawania kosztéw Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej
wraz z Pododdziatami oraz prawidlowosci realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem

Zdrowia.

WYMAGANIA WOBEC SWIADCZENIODAWCOW:

1. $wiadczeniodawca zapewni udzielanie $wiadczen przez lekarza posiadajacego tytul
specjalisty chirurgii ogélnej lub réwnowazny,

2. $wiadczeniodawca w dniu podpisania umowy ze Szpitalem jest podmiotem wykonujacym
dziatalno$é lecznicza w formie o ktdrej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 a ustawy o dziatalnosci

lecznicze;.

WYMOGI FORMALNE I MERYTORYCZNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA
OFERTY

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi szczegdtowymi
warunkami konkursu, w formie papierowej. IKazda zapisana strona oferty powinna by¢
podpisana lub podpisana i1 opatrzona imienna pieczatka osoby upowaznionej do
reprezentowania Swiadczeniodawcy. Oferty nieczytelne zostana odrzucone.

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

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

4. Swiadczeniodawca nie moze dokonywaé zadaych zmian merytorycznych we wzorze druku
,»OFERTA”.

5. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszelkie wymagane w szczegdlowych

warunkach konkursu dokumenty.

0. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopu — poswiadczenie, oprécz
adnotacji: 3@ ggodnosé g oryginaten, musi by¢ opatrzone podpisem Swiadczeniodawcy.



7.

10.

11.

12.

13.

Zamawiajacy moze zadaé w trakcie postgpowania konkursowego oryginalu lub notanialnie
poswiadczonej kopii dokumentu zataczonego przez Swiadczeniodawce wylacznie wtedy,
gdy przedstawiona przez Swiadczeniodawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi

watpliwoscl co do jej autentycznodci.
Kompletna oferta powinna posiada¢ ponumerowane strony i sktadac sie:

a) ze strony tytulowej sporzadzonej wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do
SWKO,

b) spisu tresci - zat. nr 2 do SWKO,

c) formularza oferty - zal. nr 3 do SWKO,

d) oferty cenowej — zal. nr 4 do SWKO,

e) kopii zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢

lecznicza, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. ¢ dygatalnosei lecznicse]

wydanego przez okregows rade lekarska,

f) wyciagu z wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza, o
ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,

) kopii lub odpisu prawa wykonywania zawodu lekarzy, ktérych $wiadczeniodawca

skieruje do udzielania swiadczen w Szpitalu,

h) kopii dyplomu lekarzy, ktorych $wiadczeniodawca skieruje do udzielania swiadczen w

Szpitalu,
i) kopii dyplomu specjalizacji,

j) kopii polisy OC, zgodniej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2011 Nr 293 poz. 1729), lub
zgodnej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalnosé leczniczg (Dz. U. . 2019, poz. 866), obowiazujacej w momencie skladania

ofert.
W przypadku gdy dokumenty Swiadczeniodawcy okreslone w pk-cie. 8 pkt e — j zhajduja
si¢ w siedzibie Zamawiajacego, Swiadczeniodawea moze zlozy¢ stosowne o$wiadczenie w

tym zakresie. Oswiadczenie stanowi zalacznik nr 5 do SWKO.

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub dostarczone do siedziby Zamawiajacego po
wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.

Ofertg, przed uplywem wyznaczonego terminu do ich skladania, mozna zmieni¢ lub
wycofac, zgodnie z postanowieniami Regulaminu.

Swiadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.

Swiadczeniodawca moze ztozyé tylko jedna oferte na $wiadczenia medyczne w zakresie
objetym okreslona pozycja oferty.



14,

15.

16.
17.

18.

19.

20.

Swiadczeniodawea, ktéry zlozy wiecej niz jedna ofertg na §wiadczenia medyczne w zakresie

objetym okreslona pozycja, zostanie wykluczony z postgpowania.

Oferta zawierajaca wariantowe propozycje w zakresie objetym okreslong pozycja oferty

zostanie odrzucona.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ sktadania ofert czesciowych.

Do konkursu moga przystapic wylacznie osoby spelniajace wymagania okreslone

w punktach poprzedzajacych.

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

terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ wprowadzania zmian do postanowienl umowy
w szczegblnosci w zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen
finansowych, zakresu sprawozdawczosci a takze innych kwestii objetych trescia umowy w
trakcie jej realizacji. Jednocze$nie Zamawiajacy zastrzega, iz niewazna jest zmiana
postanowiel zawarte] umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego (udzielajacego
zamowienia), jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzilaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktorej dokonano wyboru przyjmujacego zamowienie, chyba ze koniecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w

chwili zawarcia umowy.

W konkursie moga zlozy¢ ofert¢ podmioty zwiazane ze Szpitalem Praskim p.w.
Przemienienia Pafiskiego Sp. 0.0. wazna umows w tozsamym zakresie — z zastrzezeniem,
iz w przypadku wybrania ich oferty umowa na podstawie niniejszego konkursu zawarta
zostanie z mocy obowiazywania od pierwszego dnia po zakonczeniu dotychczasowej

umowy.

KRYTERIA WYBORU OFERTY
Przy wyborze Oferty KKomisja Konkursowa kierowac si¢ bedzie nastepujacym kryterium
a) cena—70%

b) dostepnosé — rozumiana jako zadeklarowana liczba godzin, w ktérych oferent
deklaruje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w skali miesigca — 30%

W przypadku przeprowadzenia przez IKKomisje Konkursowsa negocjacji, o ktérych mowa w
§ 14 ust. 2 b) Regulaminu, dla oceny Oferty wiazace sa ustalenia negocjacyjne.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtej (zaklejonej) kopercie: do dnia 6 lutego 2025 r. do godz. —
14:00 w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nr D/03, przy Al Solidarnoéci 67

w Watszawie.

2. Ofertg wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie opatrzonej

napisem:



,Oferta konkursowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii ogélne;
i onkologicznej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. wraz
2 petnieniem funkcji Ordynatora Oddziatu Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie;

dotyczy postgpowania nr XX1/2025/CHIRORD
nie otwiera¢ przed 6 lutego 2025 r. do godz. 14:30”
(liczba sapisanych stron/ kart umiesgezonych w kopercic)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU
Swiadczeniodawcy w zakresie szczegbtowych warunkéw konkursu ofert moga zglaszaé pytania:

1.  za posrednictwem poczty/kutiera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia Pasniskiego Sp.
0.0., 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

3. na adres email Zamawiajacego: sekretariat@szpitalpraski.pl z dopiskiem: ,,ZAPYTANIE -
dotyczy postepowania nr XX1/2025/CHIRORD”

MIE]JSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 6 lutego 2025 r. o godz. 14:30. w pokoju nr
D/04 — budynek ,,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych Swiadczeniodawcéw.

Obecnos¢ Swiadczeniodawcow nie jest obowigzkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Swiadczeniodawcy zostang poinformowani za po$tednictwem strony
internetowej Zamawiajacego: szpitalpraski.pl.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1. Swiadczeniodawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu do ich skladania.
2. Zamawiajacy moze zwrécié¢ si¢ do Swiadczeniodawey o przedhuzenie terminu okreslonego
w pkt 1.

3. Oferentom przystuguja srodki ochrony prawnej przewidziane w Regulaminie Konkursu Ofert.
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WYKAZ ZALACZNIKOW
1. Strona tytulowa oferty — zal. nr 1.
Spis tresci — zal. nr 2.

Formularz oferty — zal. nr 3.

Oswiadczenie o przekazaniu dokumentéw do Zamawiajacego — zal. nr 5.

ZATWIERDZAM L/-\__

2
3
4.  Oferta cenowa — zal. nr 4.
5
6

»431‘ umowy - zal. nr 6.
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Zatacznik nr 1 do SWKO - Wzér strony tytutowej

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA

Postepowanie nr XX1/2025/CHIRORD na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu
chirurgii ogélnej i onkologicznej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp.
z 0.0. wtaz z pelnieniem funkcji Ordynatora Oddziatu Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej

Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Watszawie

Swiadczeniodawca:

(petna nazwa swindreniodawcy godnie 3 nomenklaturq zarejestrowane diatalnose)

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

(cd. pelna nazpwa Swiadezeniodawey sgodnie 3 nomenklaturq Jarejestrowanej dxiatalnosci)

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

(data, podpis i piecgatka Swiadeseniodawey)

12



Zatycznik nr 2 do SWKO - Wzor spisu tresct

Postepowanie nr XX1/2025/CHIRORD na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu
chirurgii ogélnej i onkologicznej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp.
z 0.0. wraz z petnieniem funkcji Ordynatora Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej
Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

Spis tredci:

Nr strony (od - do)

(data, podpis i pieczqtka Ry wiadegeniodany)

13



Zatacznik nr 3 do SWKO - Wzér formularza oferty

FORMULARZ OFERTY

Pizystepujac do konkursu na $wiadczenie ustug zdrowotnych polegajacych na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii ogoélnej i onkologicznej w Szpitalu Praskim
p-w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. wraz z petnieniem funkcji Ordynatora Oddziatu
Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pafskiego Sp.
z 0.0. w Warszawie - numer postepowania XXI/2025/CHIRORD, ogtoszonego przez Szpital
Praski p.w. Przemienienia Pariskiego Sp. 0.0., z siedziba przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie:

1. Os$wiadczam, iz oferuj¢ wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w szczegdlowych
warunkach konkursu ofert.

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okredlonych w szczegdlowych
warunkach konkursu i w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

3. Oséwiadczam, 2ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyta starannoscia, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki medyczne;.

4. Oswiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie
Zamawiajacy zobowigzany bedzie ponie$¢ w zwiazku z wykonaniem przedmiotowego
zaméwienia (fj. koszty badad profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia,
w szczegdlnosci w zakresie bhp i ppoz., koszty ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami
obowiazujgcymi u Zamawiajacego).

5. Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem sig z trescia ogloszenia i dokumentacja konkursows (SWKO wraz ze wszystkimi
zatacznikami) i nie wnosze zastrzezen do ich tresc;

b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do ztozenia oferty,;

c) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla cel6w postepowania konkursowego.

(data, podpis i pieczathka Swiadezeniodawey)
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Zalacznik nt 4 do SWKO - Wzér oferty cenowej

Postepowanie nr XX1/2025/CHIRORD na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych z zakresu
chirurgii ogélnej i onkologicznej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Paniskiego Sp.
z 0.0. wraz z pelnieniem funkcji Ordynatora Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej
Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

Oferta cenowa

Oéwiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Pariskiego Sp. 0.0. z siedziba w Warszawie, Al Solidarnosci 67, 03-401 w Warszawa
polegajacych  na:  okreslonych ~w  SWKO  Postgpowania  Konkursowego
XX1/2025/CHIRORD na nastepujacych warunkach:

1. Wynagrodzenie godzinowe w wysokoscl  «....i.nn. zl/godz. udzielania Swiadczen
medyczaych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej w godzinach ordynacji
dyzurowej oraz dziennej tj. w godzinach 7:30-7:30 w dniach roboczych oraz w soboty,
niedziele oraz dni ustawowo wolne od pracy.

20 % wartosci kazdej wykonanej i rozliczonej przez NFZ w ramach ryczaltu
Podstawowego Systemu Zabezpieczenia procedury w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i
Onkologicznej zawatte] w katalogu $wiadczen medycznych NFZ. W przypadku gdy
platnikiem za zrealizowane Swiadczenie o ktérym mowa w zadaniu poprzednim jest
podmiot inny niz NFZ, Przyjmujacy Zamoéwienie otrzyma tytulem wynagrodzenia
okreslony w zdaniu pierwszym odsetek wartosci kwoty wskazanej tytulem udzielonego
$wiadczenia w fakturze wystawionej platnikowi przez Udzielajacego Zaméwienie, pod
warunkiem oplacenia faktury przez tego platnika. Strony ustalaja, iz w przypadku
koniecznosci pilnego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego o ktérym mowa w art. 30 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 1. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty, pod pojeciem rozliczonego
$wiadczenia rozumie sie takze wyplate naleznej kwoty za $wiadczenia przez innego platnika
niz NFZ.

3. Z tytulu pelnienia funkcji Ordynatora Oddzialu Chirurgii Ogélne) i Onkologicznej
Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci:

A e % od catosci kontraktu rozliczonego przez NFZ dla Oddziatu Chirurgii
Ogdlnej 1 Onkologicznej
b, ol % od catosct kontraktu o ktérym mowa w ust. 2

4. Zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach pracy Oddzialu w
wysokoscl nie mniej Mz ... godzin miesi¢cznie.

(data, podpis i pieczatka Swiadczeniodawcy)
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Zatacznik nr 5 do SWKO - Wz6r o$wiadczenia

Postepowanie nr XXI/2025/CHIRORD na udzielanie §wiadczef zdrowotnych z zakresu
chirurgii ogélnej i onkologicznej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafskiego Sp.
z 0.0. wtaz z pelnieniem funkcji Ordynatora Oddzialu Chirurgii Ogélne;j i Onkologiczne;j
Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

OSWIADCZENIE

Ja 0ize) POAPISANY. .. \ovivtiit e o$wiadczam, ze nizej okreslone

dokumenty znajduja si¢ u Zamawiajacego:

*niepotrzebne skresli

1.

AN A

kopia zawiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc
lecznicza, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dsiatalnose leczniezes

wydanego przez okregows rade lekarska,

wydruk z wlasciwego rejestru (Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci

Gospodarczej,

kopia lub odpis prawa wykonywania zawodu lekarza,
kopia dyplomu lekarza,

kopia dyplomu specjalizacji,

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

(data, podpis i pieczatka S wiadezeniodawcy)
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Zatacznik nt 6 do SWKO - wz6r umowy

UMOWA
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii ogélnej i onkologicznej
w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. wraz z petnieniem funkc;ji
Ordynatora Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Szpitala Praskiego p.w.
Przemienienia Pafskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

zawarta w dniu ...... ........2025 r. w Warszawie, pomigdzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spotka 2z  ograniczong
odpowiedzialnoécia z siedziba w Warszawie, Al Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa,
zarejestrowanym w rejestrze przedsiebiorcéw 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, kapitat
zaktadowy 19.385.000,00 zt, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu — Andrzeja Golimonta

Cztonka Zarzadu — Ewe Kacprzak — Szymanskg

zwanym dalej ,,Udzielajgcym zaméwienia” lub ,,Szpitalem”

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

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”,
zwanych dalej ,,Stronami”

w wyniku rozstrzygnigcia post¢gpowania 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 2024 r., poz. 799 t.j.), Strony

zawieraja umowe nastepujace] tresct:

§1
1. Przyjmujacy zamOwienie zobowiazuje si¢ pelni¢ funkcje ,,Ordynatora Oddziatu Chirurgii
Ogodlnej i Onkologicznej” Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pariskiego sp. z o.o.
w Warszawie.
2. W ramach pelnionej funkcji Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie w szczegdlnosci do:
a) udzielania $wiadczed zdrowotnych w ramach Oddzialu Ogdlnej 1 Onkologicznej Szpitala
Praskiego wraz z pelnieniem catodobowych dyzuréw medycznych oraz
b) udzielania §wiadczell zdrowotnych w ramach Poradni Chirurgii Ogdlnej Przychodni
Przyszpitalnej,
¢) organizowania i pelnienia nadzoru nad dziatalno$cia Oddziatu zgodnie z przepisami prawa
i kontraktem z MOW NFZ oraz obowigzujacymi procedurami,
d) organizacji i sprawowania nadzoru nad praca podleglego personelu,

e) sprawowania nadzoru w szczegdlnosci nad:
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D

m)

n)

(@S]

i) stosowaniem skutecznych, nowoczesnych metod postgpowania zapobiegawczego,
diagnostycznego, leczniczego, rehabilitacyjnego,

ii) doskonaleniem i rozwijaniem metod wczesnego wykrywania choréb,

iii) zachowaniem ciaglo$ci w indywidualnej opiece zapobiegawcze] 1 leczniczej,

iv) dzialalnoscia orzecznicza lekarzy 1 zwigzang z nig dokumentacja,

v) prowadzeniem i obiegiem dokumentacji leczniczej;

sprawowania kontroli w zakresie prawidiowego zuzycia lekow, oraz udzial w kontrolach

apteki oddzialowe;,

bezposredniego nadzoru nad praca milodszych asystentow 1 lekarzy rezydentow,

zglaszania wnioskéw i opracowywania opinii w zakresie potrzeb i wyposazenia w sprzet i

aparature¢ medyczna,

szkolenia oraz podnoszenia kwalifikacji zawodowych personelu,

wsp6idziatania z innymi komérkami Szpitala Praskiego,

sporzadzania grafiku dyzuréw, w tym pozyskiwania 0séb o odpowiednich kwalifikacjach

do realizowania w oddziale procedur medycznych,

ponoszenia odpowiedzialnosci za organizacje zabezpieczenia catodobowej opieki nad

pacjentami Oddziatu zgodnie z przepisami Rozporzadzenia,

przestrzegania przepiséw bhp i ppoz.,

przestrzegania obowiazujacych w Szpitalu Regulaminéw, uchwal Zarzadu, oraz innych

aktéw wewnetrznych, ktorych znajomosé Przyjmujacy Zamdwienie niniejszym potwierdza,

nadzorowania osrodka powstawania kosztéw Oddziatu Chirurgii Ogolnej wraz z

Pododdziatami oraz prawidlowosci realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem

Zdrowia.

Strony ustalaja, iz — w trybie roboczego dziatania — Dyrektor ds. Medycznych upowazniony

jest do dokonania doprecyzowania w uzgodnieniu z Przyjmujacym zamoéwienie

poszczegdlnych punktéw ust. 2 i whaczenia do niniejszej umowy bez nadawania im

charakteru aneksu.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie ponadto w czasie trwania Umowy do udzielania

calodobowych $wiadczen zdrowotnych, w tym czynnosei fachowych wchodzacych w

zakres dyzuru medycznego wobec pacjentéw Szpitala w SOR, a w razie potrzeby

organizacyjnej i mozliwosci czasowych takze innych jednostkach Szpitala.

Przyjmujacy zamdwienie bedzie udzielal $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym

harmonogramem pracy, w tym bedzie pelnil dyzury medyczne, w lacznym wymiarze

miesi¢cznym nie mniej mz ......... godzin miesigcznie.

W czasie pelnienia dyzuru medycznego Przyjmujacy zamdwienie nie moze opuscié

Oddzialu bez zgody upowaznionej przez Udzielajacego zamowienia osoby. Powyzsze nie

dotyczy wezwania Przyjmujacego zaméwienie do konsultacji pacjenta do innego Oddziatu

Szpitala.

§2
Zadania opisane w § 1 Przyjmujacy zamoéwienie, bedzie wykonywal w siedzibie
Udzielajacego zamoéwienie w Warszawie przy Al Solidarnosci 67, na bazie sprzetu
Udzielajacego zamodwienie oraz przy pomocy personelu wlasciwego Oddziatu.
Merytorycznie Otrdynator Oddziatu Chirurgii Ogdlnej 1 Onkologicznej podlega
Dyrektorowi ds. Medycznych.
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3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sic w czasie trwania Umowy do udzielania
calodobowych $wiadczen zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych wchodzacych w
zakres dyzuru medycznego lub ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych wobec pacjentow

Szpitala.

4. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie udzielal $wiadczenn zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem pracy, w wymiarze miesigcznym nie mniej niz ......... godzin
miesiecznie.

5. W czasie pelnienia dyzuru medycznego Przyjmujacy zaméwienie nie moze opuscic
Oddziatu bez zgody upowaznionej przez Udzielajacego zamowienia osoby. Powyzsze nie
dotyczy wezwania lekarza do konsultacji pacjenta do innego Oddzialu Szpitala oraz w
sytuacjach okreslonych w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty.

6. Przyjmujacy zamdwienie o§wiadcza, iz posiada kwalifikacje 1 niezbedne uprawnienia do

wykonywania przedmiotu Umowy.

§3
Udzielanie §wiadczen odbywaé sie bedzie w dni robocze, dni dodatkowo 1 ustawowo wolne

od pracy wg harmonogramu ustalanego przez Udzielajacego zaméwicnia.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczeft zdrowotnych, zgodnie z
harmonogramem ustalanym na miesigczne okresy kalendarzowe. Udzielajacy zaméwienia
zasttzega sobie prawo wprowadzenia — w toku realizacji Umowy — innych okresow ustalania

harmonograméw.

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

W ramach realizacji harmonograméw, o ktorych mowa wyzej osoba realizujaca obowiazki
ordynatora (koordynatora) lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamowienia moze
okresli¢ dzienny - zadaniowy plan obowigzkéw Przyjmujacego zamowienie.

§4
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wezwania na konsultacje lekarzy innych specjalnosci, oraz

obowigzek realizacji zleconej konsultacji na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego
zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie ma prawo kierowal pacjentow Szpitala do innych podmiotéw
wykonujacych dzialalno$é lecznicza celem konsultacji i diagnostyki, jezeli wymaga tego stan

zdrowia pacjenta, na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie ma prawo do korzystania, na potrzeby pacjentéw, z ushug
medycznych laboratoriéw diagnostycznych 1 innych jednostek Szpitala na zasadach
obowigzujacych u Udzielajacego zamodwienia.
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§5
Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sie realizowaé $wiadczenia bedace przedmiotem
Umowy z zachowaniem najwyzszej staranno$ci, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
i zasadami etyki zawodowej oraz obowiazujacymi przepisami w oparciu 0 najnowsza wiedze

i najlepsza praktyke potrzebna do wykonywania Umowy.

W toku realizacji Umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienie procedur medycznych,
Regulaminu organizacyjnego obowiazujacego w Szpitalu, Regulaminéw, procedur, standardow

Systemu Jakosci, przepiséw bhp, ppoz. oraz polityki bezpieczedstwa informacji.

Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sic 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 roznic
terapeutycznych, Udzielajacy zamowienie moze potracié z wynagrodzenia Przyjmujacego
zaméwienie réznice wynikajaca z kosztu terapii z uzyciem zaleconego przez Przyjmujacego
zaméwienie produktu leczniczego a kosztem produktu leczniczego ujetego w Receptariuszu.

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze okreslone w ust. 2 powyzej dokumenty s3 mu znane.

W przypadku wprowadzenia przez Udzielajacego zamowienia zmian w ww. dokumentach lub
wprowadzenia nowych procedur lub zarzadzefi Udzielajacy zamoéwienia obowigzany jest

przekazaé o powyzszym informacje Przyjmujacemu zaméwienie w formie elektronicznej na

z przyjeciem przez Przyjmujacego zaméwienie procedury (zarzadzenia) do stosowania bez
koniecznodci uzyskania przez Udzielajacego zaméwienie dodatkowego potwierdzenia.

§6
Swiadczenia zdrowotne objete Umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zamoOwienie przy
uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej i materialéw medycznych, stanowiacych
whasnoséé¢ Udzielajacego zaméwienia. Sprzet i aparatura spelniaja wymagania niezbedne do
wykonywania $wiadczer objgtych Umowa.
Udzielajacy zaméwienia udostepnia  bezplatnie Przyjmujacemu zaméwienie wlasne
pomieszczenia, sprzet 1 aparature medyczng wchodzaca w zakres jego obowiazkéw.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu
i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zamowienia zgodnie z ich przeznaczeniem
i w celach okreslonych w Umowie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamdwienia, uszkodzonego w wyniku dziatait zawinionych przez

Przyjmujacego zamowienie.

Czynnosci zwigzane z rejestracja pacjentéw w jednostkach organizacyjnych zakladow

leczniczych Szpitala wykonuje Udzielajacy zamoéwienia
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§7
Zlecenia na badanie diagnostyczne 1 transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zamowienie,
wedlug zasad obowiazujacych u Udzielajacego zamoéwienia. Koszty ich wykonania pokrywa —
zgodnie zawartymi umowami — Udzielajacy zaméwienia lub pacjent.

§8

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig do przestrzegania zasad wykonywania §wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawattych przez Udzielajacego zaméwienia z NFZ
i innymi podmiotami.

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

§9
1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medyczne]
i statystycznej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami 1 zasadami obowigzujacymi
u Udzielajacego zaméwienia, w szczegdlnoéci zobowigzany jest do czytelnego i prawidlowego
wypetniania dokumentacji, w tym stosowania dokumentacji elektronicznej.
2. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zaméwienie, osobom trzecim
odbywa si¢ zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta oraz

zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zamowienia.

§ 10
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do bezzwlocznego przekazywania Udzielajacemu
zamowienia informacji o wszelkich sprawach lub sytuacjach, odbiegajacych od normy 1 trudnych

do przewidzenia w dacie podpisania Umowy, 2 mogacych mie¢ wplyw na jej realizacje.

§11

1. Przyjmujacy zaméwienie otrzyma nalezno$¢ z tytuln wykonywania przedmiotu niniejsze
umowy, z zastrzezeniem ust. 2, w wysokosci:
a. Wynagrodzenie godzinowe w wysokoscl ............ zl/godz. udzielania $wiadczen
medycznych w Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej w godzinach ordynacji dyzurowe;
oraz dziennej tj. w godzinach 7:30-7:30 w dniach roboczych oraz w soboty, niedziele oraz dni
ustawowo wolne od pracy.
b % wartosci kazdej wykonanej i rozliczonej przez NFZ w ramach ryczaltu
Podstawowego Systemu Zabezpieczenia procedury w Oddziale Chirurgii Ogodlnej 1
Onkologicznej zawartej w katalogu $wiadczen medycznych NFZ. W przypadku gdy platnikiem
za zrealizowane $wiadczenie o ktérym mowa w zadaniu poprzednim jest podmiot inny niz NFZ,
Przyjmujacy Zamowienie otrzyma tytulem wynagrodzenia okreslony w zdaniu pierwszym
odsetek wartoéci kwoty wskazanej tytutem udzielonego $wiadczenia w fakturze wystawione;
platnikowi przez Udzielajacego Zamodwienie, pod warunkiem oplacenia faktury przez tego
platnika. Strony ustalaja, iz w przypadku koniecznosci pilnego udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego o ktdrym mowa w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i
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10.

lekarza dentysty, pod pojeciem rozliczonego $wiadczenia rozumie si¢ takze wyplate naleznej
kwoty za §wiadczenia przez innego ptatnika niz NFZ.
Z tytulu pelnienia funkcji  Otrdynatora Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Onkologiczne)

Przyjmujacemu Zaméwienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci:

" % od calosci kontraktu rozliczonego przez NFZ dla Oddziatu Chirurgii Ogélnej
1 Onkologiczne;j
| SIS % od calosci kontraktu o ktérym mowa w ust. 1 lit. b

7a zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zaméwienie  przystuguje

wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowiacej lloczyn udokumentowanej liczby godzin

udzielonych $wiadczen lub wartosci udzielonych godzin okreslonych w ust. 1 a-b oraz ust. 2 a-

b. Jako minimalna jednostke rozrachunkows w odniesieniu do §wiadczen o ktérych mowa w

ust. 1 przyjmuje sie ¥2 godziny (30 minut).

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

Strony ustalaja, ze okresem rozrachunkowym jest miesiac kalendarzowy.

Przyjmujacy zamdwienie obowiazany bedzie do wystawienia i zlozenia prawidlowo
wystawionej faktury Udzielajacemu zaméwienie najpézniej do 3-dnia po zakoriczeniu miesigca
kalendarzowego. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ przekazaé fakture w formie
papierowej do Sekretariatu Udzielajacego zamowienie.

Wynagrodzenie z tytutu 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 ktorym mowa w § 12, na
rachunek bankowy Przyjmujacego zaméwienie wskazany na fakturze.

Za dzien zaplaty uznaje sig dziell obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia.
Przyjmujacy zamSwienie o§wiadcza, ze numer rachunku bankowego, ktéry wskazany bedzie
kazdorazowo na fakturze, w celu dokonania na niego zaplaty przez Udzielajacego
Zamobwienie, figuruje w wykazie podmiotéw (,,Biata Lista”), o ktérym mowa w art. 96b ust.1
ustawy z dnia 11 marca 2004 1. o podatku od towardw i ustug.
Przyjmujacy zaméwienie obowiazany jest do prawidtowego wystawiania, przechowywania i
przekazywania Udzielajacemu zamowienia faktur, zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz
niniejsza umowsa. W przypadku zmiany przepiséw, w tym ustawy o podatku od towardw 1
ustug, Przyjmujaéy zamoéwienie zobowiazany jest wystawiaé, przechowywaé i wysylac faktury
za pomocy okreslonych ustawa systeméw teleinformatycznych, zgodnie z ogoblnie przyjetym,

ujednoliconym standardem obrotu e-fakturami.

§12
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do skladania miesi¢cznych sprawozdan z liczby
godzin oraz wartosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub wygenerowanego z systemu
informatycznego Szpitala zestawienia dokumentujacego udzielone §wiadczenia.

Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1 skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesiaca
za miesigc poptrzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji przepracowanych godzin oraz wartoscei
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udzielonych $wiadczen zatwierdza ordynator (koordynator), a w przypadku jego nieobecnosci

osoba wskazana przez Udzielajacego zamoéwienta.

Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo — w toku realizacji Umowy — wprowadzenia
innego sposobu dokumentowania liczby godzin udzielanych $wiadczed zdrowotnych,
a w szczegdlnosci elektronicznego systemu kontroli czasu udzielania tych swiadczen.

§13
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez
Udzielajacego zamdwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione organy oraz
udostepniania wszelkich danych 1 informacjt niezbednych do przeprowadzania kontroli.
Przyjmujacy zamdwienie w szczegblnosci ma obowigzek poddac si¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajacym z zawartej przez Udzielajacego zamdwienia
umowy o udzielanie $wiadczeni zdrowotnych z Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach wynikajacych z ustawy na zasadach okreslonych przepisami ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 1. o §wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
W przypadku natozenia kary na Udzielajacego zamdwienia przez organ kontroli, o ktorym
mowa w ust. 1 zwizzane]j ze Swiadczeniem ustug, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie
do zwrotu na rzecz Szpitala nalozonej kary w calosci lub cz¢sci, w takim zakresie w jakim jest
ona skutkiem zawinionego dzialania lub zaniechania Przyjmujacego Zamowienie.
Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegblnosci:
1) co do sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,
2) co do wykonywania i jakosci udzielania §wiadczed zdrowotnych,
3) co do prowadzenia wymaganej dokumentacji,
4)  co do prowadzenia wymaganej sprawozdawczo$ci,
5) co do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych,
6) co do wlasciwego wykorzystania 1 eksploatacji sprzetu.

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

terenie Udzielajacego Zamodwienia.
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§ 15
Udzielajacy zamowienia zobowiazuje sig zabezpieczy¢ obstuge pielegniarska oraz administracyjna
i gospodarcza w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem 1

zasadami obowiazujacymi w Szpitalu.

§16
Przy realizacji zadan objetych Umowa Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

1) wystawiania recept w imieniu Udzielajacego zamowienia w przypadkach objetych
wskazaniami medycznymi zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami. Recepty
wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem $wiadczenn objetych Umowa
sporzadzone sa w formie elektronicznej.;

2) wydawania orzeczeft o czasowej niezdolnoéci do pracy oraz innych orzeczen zgodnie ze
szczegblowymi przepisami regulujacymi zasady orzecznictwa lekarskiego;

3) wspblpracy z personelem zatrudnianym przez Udzielajacego zaméwienia.

§17
Przyjmujacy zambwienie zobowigzany jest do:
1) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie i wysokosci okreslonej
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 t. o dzialalnoéci leczniczej oraz rozporzadzeniu Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci  cywilnej podmiotu  wykonujacego dziatalnos§é lecznicza lub
rozpotzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza;
2) zlozenia polisy ubezpieczeniowej (kopii), o ktérej mowa w ust. 1 nie pézniej niz w dniu
zawarcia Umowy, a2 w przypadku jej odnawiania i/lub zmiany nie p6Zniej niz w dniu
wygasniecia poprzedniej (zfozonej) polisy. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do
wiadomosci i akceptuje fakt, iz w przypadku braku realizacji obowiazku dostarczenia kopii
aktualnej polisy OC Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajacy zamoéwienie bedzie mogl
wstrzymaé platno$é naleznoéci z tytulu wykonania umowy do czasu dostarczenia polis.
3) utrzymywania przez caly okres obowigzywania Umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz
warto$ci ubezpieczenia.
§18
1. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczed z przedmiotu Umowy na podstawie
przepiséw dotyczacych oséb prowadzacych dzialalnosé gospodarcza i innych obowiazuj acych

w tym zakresie.

2. Przyjmujacy zamdwienie o§wiadcza, ze nie podlega obowiazkowi ubezpieczenia spotecznego

z tytutu Umowy.

3. Przyjmujacy zamSwienie zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ Udzielajacego zamowienia o zaistnieniu
wszelkich okolicznosci powodujacych powstanie obowiazku ubezpieczenia spotecznego lub
zdrowotnego niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia. Powstanie
obowiazku ubezpieczen spotecznych z tytulu Umowy nie powoduje koniecznosci jej zmiany.

4. W razie zaistnienia okolicznosci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujacego
zaméwienie obowiazku ubezpieczenia spolecznego lub zdrowotnego, Przyjmujacy
zamoéwienie zobowigzany bedzie do zaplaty na rzecz Udzielajacego zamowienia wszelkich

24



obciazen publicznoprawnych, a w szczegdlnosci obciazajacych Udzielajacego zamowienia
sktadek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne oraz skiadek na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego
tytatu przez Udzielajacego zamowienie kosztow.

W okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym z tytutu Umowy wynagrodzenie, o ktérym
mowa w § 11 Umowy bedzie pomniejszone o wysokos¢ skladek na ubezpieczenia spoleczne,
sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych w czesci
finansowane] przez ubezpieczonego a takze w czedci finansowanej przez Udzielajacego

zamowienia.

§ 19

Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
zamdwienia, pacjentom oraz innym osobom trzecim powstate z przyczyn lezacych po jego stronie,

a w szczegolnosci wynikajacych z:

niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy;

nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz
Zdrowia;

przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym;
nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposdb
nieprawidfowy lub niekompletny (w tym dokumentacji elektronicznej);

braku realizacji zalecefl kierownictwa Szpitala lub jednostek kontrolujacych;

flaruszenia praw pacjenta okreslonych przepisami ustawy.

§ 20

W zwiazku z udzieleniem $wiadczed zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zamowienie

zobowiazany jest do wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

§ 21

Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely

wiadomo$é przy realizacji postanowiert Umowy i ktére stanowia tajemnicg przedsi¢biorstwa

w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

§ 22

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

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do zapoznania si¢ 1 bezwzglednego przestrzegania
obowigzujacych w Szpitalu:

a) Polityki Bezpieczenistwa Przetwarzania i Ochrony Danych Osobowych wraz z Instrukcijq

Zarzadzania Systemem Informatycznym;
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11.

b) Instrukcji Bezpieczenstwa p.poz.

Udzielajacy zamowienie upowaznia Przyjmujacego zamowienie do dostepu do danych

pacjentéw, o ktérych mowa w § 1 umowy, zgromadzonych w systemach informatycznych

Udzielajacego zaméwienie w nastepujacym zakresie:

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

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

Udzielajacy zamdwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do tworzenia i posiadania dla

potrzeb realizacji umowy zestawieni 1 ewidencji z danymi osobowymi, o ktérych mowa w ust.

3, ptzy czym ma obowiazek zachowaé ich ochrone wymagana przepisami prawa przy

zastosowaniu odpowiednich §rodkéw organizacyjnych i technicznych.

Udzielajacy zamowienie oé$wiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu

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

dalej u.0.d.o. - w stosunku do danych powierzonych Przyjmujacemu zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie moze przetwarzaé dane osobowe pacjentéw, o ktérych mowa w ust.

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

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

moze zosta¢ dokonana jedynie w drodze zmiany niniejszej Umowy.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do ptzestrzegania przepiséw rozporzadzenia

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

niej przepiséw wykonawczych.

Udzielajacy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy przez

Przyjmujacego zamdwienie odnosnie zobowiazad, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie.

W miare mozliwosci Przyjmujacy zamoéwienie pomaga Udzielajacemu zamédwienie

w niezbednym zakresie wywigzywac sie z obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktorej

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

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do zachowania poufnosci wszystkich danych, do

ktérych bedzie mial dostep w trakcie obowigzywania Umowy oraz zachowania w tajemnicy

sposobow zabezpieczenia tych danych, przez Udzielajacego zamdwienia w trakcie stosunku

cywilno-prawnego, jak i po jego ustaniu.

§ 23

W przypadku naruszenia postanowien Umowy, w tym niewykonania lub nienalezytego

wykonania przez Przyjmujacego zamdéwienie Umowy zaplaci on Udzielajacemu zaméwienia

kary umowne w nastepujacej wysokosct:

a) za zawinione spoznienie si¢ na dyzur lub do udzielania §wiadczed dhuzsze niz 30 minut —
w wysokosci 20 % wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania §wiadczen na ktéry nastapito
spdznienie,

b) za zawinione niestawienie si¢ na jakikolwiek dyzur lub do udzielania swiadczen — 100%
wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania $wiadczed na ktéry Przyjmujacy zamoéwienie

sie nie stawil.
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Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony do potracenia kar umownych, o ktérych mowa w ust.
1 powyzej, z naleznego Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenia, o ktérym mowa w §11
Umowy bez potrzeby dodatkowego wezwania.

Udzielajacy zaméwienia niezaleznie od kary umownej moze dochodzi¢ od Przyjmujacego

zaméwienie odszkodowania przenoszacego wysoko$¢ zastrzezomych kar umownych na

zasadach ogélnych kodeksu cywilnego.

Kary umowne moga podlegaé sumowaniu.

§ 24

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ Swiadczy¢ ustugi bedace przedmiotem Umowy osobiscie,

bez powierzania ich osobom trzecim.

§ 25

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych ptzypadkach:

a) zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

b) z dniem zakoriczenia udzielania okreslonych $wiadczed zdrowotnych,

c) na mocy porozumienia Stron,

d) na podstawie o§wiadczenia kazdej ze Stron zlozonego na pismie pod rygorem niewaznoci,
z zachowaniem 3-miesi¢cznego okresu wypowiedzenia,

¢) na podstawie oswiadczenia Udzielajacego zamoéwienia ztozonego na pismie pod rygorem
nlewaznoéci, z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z nastepujacych
przyczyn dotyczacych:

f) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej losci

g) 1jakosci,

h) nieprzedstawiania przez Przyjmujacego zamowienie w ustalonym Umows terminie
wymaganych sprawozdan i informaci,

i) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowieft Umowy

lub przepiséw prawa regulujacych zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§ 26

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania Umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku, gdy:

1
2)
3)

4)
5)

Przyjmujacy zamowienie utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo

w stosunku do niego zawieszone,

Przyjmujacy zamOwienie przeniost prawa i obowiazki wynikajace z Umowy na osobe trzecia
bez zgody Udzielajacego zaméwienia,

Przyjmujacy zaméwienie nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 17 Umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

Przyjmujacy zaméwienie w sposdb razacy naruszyl postanowienia Umowy.

W wyniku kontroli wykonania Umowy i realizacji zaleceni pokontrolnych oraz innych dzialan
kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach stwierdzono niewypelnienie warunkow
Umowy lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegdlnosci ograniczenie dostgpnosci
$wiadczed, zawezenie ich zakresu i zig jako$¢ swiadczen.
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§ 27

1. W razie rozwiazania lub ustania niniejszej Umowy Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zaméwienia dokumentacje medyczng i inne materialy,
jakie sporzadzil, zebrat, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej
wykonywaniem.

2. Przyjmujacy zamowienie w sytuacii, o ktorej mowa w ust. 1 winien zwro6cic identyfikator oraz
sprzet i akcesoria, jakie otrzymal od Udzielajacego zaméwienia w trakcie trwania niniejszej
Umowy.

§ 28

Udzielajacy zméwienia uprawniony jest do rozwiazania Umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku, w ktorym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajacego

zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu Umowy w tym
trybie  Udazielajacy zamoOwienia zlozy Przyjmujacemu zaméwienie na pisSmie pod rygorem

niewaznosci, niczwlocznie po uzyskaniu stosowne; informacjt.

§ 29

Umowa zostaje zawarta na czas okredlony — 3 lata od dnia zawarcia umowy.

§ 30
W sprawach nieuregulowanych Umowsa maja zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego w tym w szczegdlnosci: ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze),
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze §rodkéw publicznych, ustawy z dnia
6 listopada 2008 ., o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Kodeksu Cywilnego, RODO
wraz z aktami wykonawczymi do ww. ustaw oraz zarzadzenia Prezesa NFZ

§31
Strony ustalaja, 1z adresami whasciwymi do korespondencji sa adresy wskazane w komparycji
Umowy. Strony zobowiazuja si¢ do wzajemnego informowania si¢ o wszelkich zmianach w/w
adresow pod rygorem uznania za skutecznie doreczong kotespondencje kierowana na ostatni znany
drugiej Stronie adres.

§ 32
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§ 33
Zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§ 34
Spory powstale na tle realizacji Umowy rozpatruje Sad powszechny, whasciwy dla siedziby

Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajacy zamowienia

DYREKTOR
Sz SPI"‘EPCYCZNY CH

Prokurent : . 28
nigl Pafiskiego Sp. z o.
K. Kanchover e
Katarzyna Kucharek Makiewicz .

la Saburgii ogblnej



UCHWAZLA NR 2(97' /2025
ZARZADU
SZPITALA PRASKIEGO P.W. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
z dnia 31 stycznia 2025 roku

w sptawie przeprowadzenia konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania specjalistycznych konsultacji psychiattycznych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Panskicgo Sp. z 0.0. w Watszawie — postgpowanie nr XXII /2025/PSYCH

Na podstawie § 14 ust. 1 Aktu Zalozycielskiego Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego
Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie oraz § 5 ust. 2 Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na
Udzielanie $wiadczent Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pariskiego Spolka
z ograniczong odpowiedzialnoscia w zw. z § 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietna 2011 roku
o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2024 1., poz. 799 z po6zn. zm.), Zarzad uchwala co nastepuje:

§1
Przeprowadza si¢ Konkurs ofert celem wylonienia Swiadczeniodawcy, ktéry w  okresie
obowigzywania umowy bedzie udziela¢ $wiadczenn zdrowotnych w zakresie wykonywania
specjalistycznych konsultacji psychiatrycznych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego
Sp. z 0.0. w Watszawie — postgpowanie nr XX11/2025/PSYCH.

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

1. zamieszcza si¢ ogloszenie o Konkursie ofett, o tresci wskazanej w zalaczniku nr 1 do

niniejszej Uchwaly:

1) na Tablicy ogloszen w siedzibie Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego,

2) na stronie intetnetowej Szpitala Praskiego p.w. Przemienia Pasfiskiego pod adresem:
szpitalpraski.pl;

2. okre§la sie¢ warunki, jakie powinni spelniaé oferenci w Szczegblowych Warunkach
Konkutsu Ofert (SWKO), stanowiace zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly;

3. wprowadza si¢ formularz oferty (Wzor oferty) stanowiacy zalacznik nt 3 do Szczegdlowych
Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaty;
oktesla si¢ wzér umowy stanowiacy zalacznik nr 7 do Szczegbélowych Warunkdw
Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zatacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly.

§3

1. Zarzad powoluje Komisj¢ Konkursowa w skladzie:
1) Pryewodniczacy. Marcin Makiewicz, p.o. Dyrektora ds. Medycznych
2) Cgtonek: Katarzyna Kucharek, Prokurent
3) Sekretarz: Joanna Nowicka, Kierownik Dziatu Kadr

2. Komisja dziala na podstawie Regulaminu Przeptowadzenia Konkursu Ofert na Udzielanie
Swiadczen Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Spélka
z ograniczona odpowiedzialnodcia z siedziba w Wartszawie z dnia 10 lipca 2023 roku - do
wgladu w Dziale Kadr (Budynek D, pok. nr D/10).

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



§4
1. Termin na skladania ofert wyznacza sie na dziefi 6 lutego 2025 roku do godz. 14:00
w sekretariacie Szpitala -Budynck D, pok. nr D/03 przy Al Solidarnosci 67 w Watszawie.
2. Tetmin otwarcia ofert wyznacza si¢ na dziedi 6 lutego 2025 roku o godz. 14:30 w pokoju
D/04- Bud. D Szpitala — Administracja Szpitala.

§5
1. Uchwatla zostala podjeta na posiedzeniu Zarzadu w glosowaniu jawnym, w obecnosci caltego
skladu Zarzadu.
2. Za ptzyjeciem uchwaly glosowal caly sklad Zarzadu.

§6

Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Q21
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Zataczniki:

1. Ogloszenie.
2. Szczegblowe Warunki Konkursu Ofert.

Prokurent
Katarzyna Kucharek



2./1

Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr T 12025 3 dnia 31 styezma 2025 roku

Warszawa, dnia 31 stycznia 2025 r.

OGLOSZENIE NR XXI1/2025/PSYCH

Drzialajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnoéci leczniczej (Dz.U. z 2024
r., poz. 799 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczen

Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Padskiego Sp. z 0.0. w Warszawie,

Zarzad Szpitala Praskiego pw. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Watszawie
oglasza Konkurs XXII /2025 /PSYCH na udzielanie §wiadczeni zdrowotnych
na rzecz Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego sp. z 0.0.
w Warszawie przy Al Solidarnoéci 67 1 zaprasza do skladania ofert.

Przedmiotem konkursu jest wylonienie §wiadczeniodawcow, ktorzy w oktesie 3 lat
obwigzywania umowy bedg udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
specjalistycznych konsultacji psychiatrycznych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia
Pasniskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 t., poz. 799 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania
Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczefi Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia
Pafiskiego Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Warszawie.

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie na rzecz Zamawiajacego Swiadczen zdrowotnych
w zaktesie wykonywania specjalistycznych konsultacji psychiatrycznych w Szpitalu Praskim p.w.

Przemienienia Pasiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgSciowych.

Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:

1) $wiadczeniodawca zapewni udzielanie §wiadczeri zdrowotnych przez lekarza
posiadajacego tytul specjalisty w dziedzinie psychiattii lub specjalizacji IT stopnia
w dziedzinie psychiatrii lub I stopnia w dziedzinie psychiatrii lub odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii;

2) w przypadku lekarza odbywajacego szkolenic specjalizacyjne w dziedzinie
psychiattii, koniecznie jest ukoficzenie co najmniej pierwszego roku szkolenia
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specjalizacyjnego otaz pisemne potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy
1 umiejetnosci umozliwiajacych samodzielna prace;

3) $wiadczeniodawca w dniu podpisania umowy ze Szpitalem jest podmiotem
wykonujacym dziatalnosé lecznicza w formie, o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 2)

lub art.4 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKELADANIA OFERT

1. Oferty nalezy skladaé w zamknietej (zaklejonej) kopetcie do dnia 6 lutego 2025 . do godz.
14:00 w sektetariacie Szpitala — ok. nr D/03 przy Al Solidarnosci 67

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

opattzonej napisem:

,,Oferta konkursowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
specjalistycznych konsultacji psychiatrycznych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie;

dotyczy postgpowania nr XX11/2025/PSYCH,
nie otwieraé przed 6 lutego 2024 roku do godz. 14.30.”

(liczba sapisanych stron/ kart umiesze3onych w kopercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU
Ofetenci w zakresie szczegdtowych warunkow konkursu ofett moga zglaszac pytania:

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

4. osobiscie w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nt 3 w godzinach pracy sekretatiatu
przy AL Solidarnosci 67 w Warszawie, tj. 8.00 — 15.00 lub

5. na adres email Zamawiajacego: sektetariat@szpitalpraski.pl

z dopiskiem: ,,ZAPYTANIE - dotyczy postgpowania nt XXTI /2025 /PSYCH.”

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 6 lutego 2025 roku, o godz. 14.30 w pokoju
nr D/04 — budynek ,,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych Oferentéw. Obecnos¢

Oferentéw nie jest obowiazkowa.



ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Oferenci zostang poinformowani za postednictwem  strony

internetowej Zamawiajacego: szpitalpraski.pl

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1. Sktadajacy oferte jest nia zwiazany przez oktes 30 dni od uplywu terminu do ich skiadania.
2. Zamawiajacy moze zwr6cié si¢ do Oferenta o przediuzenie terminu okreslonego w pkt 1.

3. Oferentom przystuguja §rodki ochrony prawnej przewidziane w Regulaminie Konkursu Ofert.
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Zataeznik nr 2 do Uchwaty nr . Z /) /2025 % dpia 31 styegnia 2025 roku

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie §wiadczesi zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pariskiego Sp.
z 0.0. w Warszawie przy Al Solidarnosci 67
ptzez osoby wykonujace zaw6d medyczny w ramach indywidualnej lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej (postgpowanie nt XX11/2025 /PSYCH).

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o ptzepisy ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 1. o dzialalnosci leczniczej (D2z.U.2024 ., poz. 799 t.) oraz Regulaminu Przeprowadzania

Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczest Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia
Pasiskiego Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Warszawie.

PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wylonienie $wiadczeniodawcow, ktorzy w oktesie 3 lat
obowigzywania umowy beda udziela¢ swiadczen zdrowotnych na rzecz Zamawiajgcego
w zakresic wykonywania specjalistycznych konsultacji psychiatrycznych w Szpitalu
Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert cz¢sciowych.

Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:

1. Wymagania wobec Swiadczeniodawcw:

1) $éwiadczeniodawca zapewni udzielanie §wiadczed zdrowotnych przez lekarza
posiadajacego tytul specjalisty w dziedzinie psychiattii lub specjalizacji II stopnia
w dziedzinie psychiatrii lub I stopnia w dziedzinie psychiattii lub odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii. W ptzypadku lekarza odbywajacego
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie psychiatrii, koniecznie jest ukoficzenie co
najmniej pierwszego roku szkolenia specjalizacyjnego oraz pisemne potwierdzenie
przez kierownika specjalizacji wiedzy 1umiejetnosci umozliwiajacych samodzielng
prace;

2) éwiadczeniodawca w dniu podpisania umowy ze Szpitalem jest podmiotem
wykonujacym dzialalno$é lecznicza w formie, o ktotej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 a) lub
art.4 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

WYMOGI FORMALNE I MERYTORYCZNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA
OFERTY
1. Ofette nalezy sporzadzi¢é w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi szczegbtowymi
warunkami konkursu, w formie papierowej. Kazda zapisana strona oferty powinna by¢



podpisana lub podpisana i opatrzona imienna pieczatka osoby upowaznionej do
teptezentowania Swiadczeniodawcy. Oferty nieczytelne zostana odrzucone.

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

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

$wiadczeniodawea nie moze dokonywaé zadnych zmian merytorycznych we wzotze druku
,»OFERTA”.

Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawieraé wszelkie wymagane w szczegolowych
warunkach konkursu dokumenty.

. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — pos$wiadczenie, oprocz
adnotacji: 3a g0dnosé 3 oryginatem, musi by opatrzone podpisem lub podpisem 1 imienna
pieczatka Swiadczeniodawcy.

Zamawiajacy moze zadaé w trakcie postepowania konkursowego otyginalu lub notarialnie

poswiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Swiadczeniodawce wylacznie wtedy,
gdy przedstawiona przez Swiadczeniodawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi

watpliwosci co do jej autentycznosci.
Kompletna oferta powinna posiadaé ponumerowane strony i sktadac sig:

a) ze strony tytulowej spotzadzonej wedlug wzoru stanowiacego zalgcznik nr 1 do
SWKO,

b) spisu tresci - zat. nr 2 do SWKO,

¢) formularza ofertowego - zat. nr 3 do SWKO,

d) oferty cenowej — zat. nr 4 do SWKO,

¢) kopii za$wiadczenia o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnosé
lecznicza, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzzatalnofei lecznicze
wydanego ptzez okregows rade lekarska,

f) wyciagu z wlasciwego tejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, o
ktorym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej,

g) kopii lub odpisu prawa wykonywania zawodu lekarzy, ktérych $wiadczeniodawca

skieruje do udzielania $wiadczen w Szpitalu,

h) kopii dyplomu lekarzy, ktérych $wiadczeniodawca skieruje do udzielania §wiadczen w
Szpitalu,

i) kopii dyplomu specjalizacj,

i) kopii polisy OC, zgodniej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 roku w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
$wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym dzialalnoéé lecznicza,
udzielajacego $wiadczed opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 ¢, nr 293 poz. 1729) lub
zgodnej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

dziatalnosé lecznicza (Dz. U. 2 2019 r., poz. 866), obowiazujacej w momencie skladania
ofert.

W przypadku, gdy dokumenty Swiadczeniodawcy okreslone w pk-cie. 8 pkt e — j znajduja
sie w siedzibie Zamawiajacego, Swiadczeniodawca moze ztozy¢ stosowne os$wiadczenie
w tym zakresie. Oswiadczenie stanowi 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.

Swiadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem

oferty.

Swiadczeniodawea moze zlozy¢ tylko jedna oferte na $wiadczenia medyczne w zakresie
objetym okreslong pozycja oferty.

Swiadczeniodawea, ktéry ztozy wiecej niz jedng oferte na $wiadczenia medyczne w zakresie
objetym okreslong pozycja, zostanie wykluczony z postepowania.

Oferta zawierajgca wariantowe propozycje w zakresie objetym okreslona pozycja oferty
zostanie odrzucona.

Do konkursu moga przystapic wylacznie osoby spelniajace wymagania okreslone
w punktach poprzedzajacych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotlania konkursu lub pozostawienia go bez
rozstrzygniecia bez podania przyczyn oraz do przediuzenia terminu skladania ofert oraz
terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ wprowadzania zmian do postanowied umowy w
szczegolnosci w  zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen
finansowych, zakresu sprawozdawczosci a takze innych kwestii objetych trescia umowy w
trakcie jej realizacji. Jednocze$nie Zamawiajacy zastrzega, iz niewazna jest zmiana
postanowien zawarte] umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego (udzielajacego
zamowienia), jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzilaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujacego zamdwienie, chyba ze konieczno$é
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzieé¢ w
chwili zawarcia umowy.

W konkursie moga zlozy¢ oferte podmioty zwiazane ze Szpitalem Praskim p.w.
Przemienienia Pafskiego Sp. 0.0. wazna umows w tozsamym zakresie — z zastrzezeniem,
1z w przypadku wybrania ich oferty umowa na podstawie niniejszego konkursu zawarta
zostanie z mocy obowigzywania od pierwszego dnia po zakonczeniu dotychczasowej

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

b) dostgpnosc — rozumiana jako zadeklarowana liczba godzin, w ktorych oferent
deklaruje udzielanie swiadczen zdrowotnych w skali miesiaca — 30%

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



TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej (zaklejonej) kopercie: do dnia 6 lutego 2025 t. do godz. —
14:00, w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nt D/03, przy Al Solidarno$ci 67
w Watszawie.

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

,,Oferta konkursowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
specjalistycznych konsultacji psychiatrycznych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie;
dotyczy postepowania nr XXI1/2025/PSYCH;
nie otwierac¢ przed 6 lutego 2024 roku do godz. 14.30.”

(licziba sapisanych stron/ kart umiesgizonych w kopercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU
éwiadczeniodawcy w zakresie szczegélowych warunkéw konkursu ofert moga zgtaszac pytania:

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

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

3. na adres email Zamawiajacego: sekretariat@szpitalpraski.pl z dopiskiem: ,,ZAPYTANIE -
dotyczy postgpowania nr XXII/2025/PSYCH.”

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 6 lutego 2025 r. o godz. 14:30 w pokoju nr
D/04 — budynek ,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych Swiadczeniodaweow.

Obecnosé Swiadczeniodawcdw nie jest obowiazkowa.
ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Swiadczeniodawcy zostang poinformowani za posrednictwem strony

internetowej Zamawiajacego: szpitalpraski.pl.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1. Swiadczeniodawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu do ich skladania.

2. Zamawiajacy moze zwrdci¢ si¢ do Swiadczeniodawey o przedluzenie terminu okreslonego

w pkt 1.

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

1. Strona tytulowa oferty — zal. nr 1.
Spis tresci — zal. nr 2.

Formularz ofetty — zal. nr 3.
Oferta cenowa — zal. nr 4.

Oswiadczenie o przekazaniu dokumentéw do Zamawiajacego — zal. nr 5.

AN AN e

Wzbyumowy - zat. nr 6.

Z 0.0,

Prokurent 10

/y/\/::bv& 7 L winoner

Katarzyna Kucharek




Zatgcznik nr 1 do SWKO - Wz6r strony tytutowej

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA

Postgpowanie nr XXII1/2025/PSYCH na udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania specjalistycznych konsultacji psychiatrycznych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

Swiadczeniodawca:

(petna nazwa Swiadczeniodawsy 3godnie 3 nomenklatnry zarejestrowanej dziatalnosci)

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

(cd. petna nazwa Swiadezeniodawey 3godnie 3 nomenklaturg Jarejestrowanej dyiatalnosii)

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

(data, podpis i pieczatka Swiadczeniodawcy)
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Zalacznik nr 2 do SWKO - Wzor spisu tresci

Postepowanic nr XX11/2025/PSYCH na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania specjalistycznych konsultaciji psychiatrycznych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

Spis tresci:

Nr strony (od - do)

(data, podpis i pieczarka Swiadszeniodawcy)
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Zatacznik nr 3 do SWKO - Wz6r formularza oferty

FORMULARZ OFERTY

Przystepujac do konkursu na udzielanie éwiadczefi ustug zdrowotnych w zakresie
wykonywania specjalistycznych konsultacji psychiatrycznych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Panhskiego Sp. z 0.0. w Warszawie, numer postepowania XX11/2025/PSYCH
ogloszonego przez Szpital Praski p.w. Przemienienia Patiskiego Sp. o.o., z siedziba przy Al

Solidarnosci 67 w Warszawie:

1.

Oéwiadczam, iz oferuje wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w szczegblowych
warunkach konkursu ofett.

Oéwiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w szczegblowych
warunkach konkutsu i w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

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

Oéwiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie
Zamawiajacy zobowiazany bedzie ponies¢ w zwiazku z wykonaniem przedmiotowego
zaméwienia (fj. koszty badad profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w
szczegblnosci w zakresie bhp i ppoz., koszty ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami
obowizzujacymi u Zamawiajacego).

Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem sig z trescia ogloszenia i dokumentacja konkursows (SWKO wraz ze wszystkimi

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

c) wyrazam zgode na ptzetwarzanic danych osobowych dla celéw postgpowania konkursowego.

(data, podpis i pieczarka Swiadezeniodawcy)
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Zatacznik nr 4 do SWKO - Wz6r oferty cenowej

Postgpowanie nr XXI1/2025/PSYCH na udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania specjalistycznych konsultacji psychiatrycznych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Pafskiego Sp. z 0.0. w Watszawie.

OFERTA CENOWA

Oéwiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wykonywania §wiadczed zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Pafiskiego Sp. 0.0. z siedziba w Warszawie, Al. Solidarnosci 67, 03-401 w Warszawie
okreslonych w SWKO Postgpowania Konkursowego nr XXI11/2025/PSYCH na

nastepujacych warunkach:

Proponowana kwota za 1 wykonang konsultacje: ..........oovvvvievinevnnicnininneninne ztotych

Brutto (SFOWIIE: ..vuviveeeniiiiiiieiieie e /100).

(data, podpis i piecsatka Swiadezeniodawey)
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Zalacznik nr 5 do SWKO - Wzor oswiadczenia

Postgpowanie nr XXII/2025/PSYCH na udziclanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania specjalistycznych konsultacji psychiatrycznych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

Ja nizej podpisany ........................................................

OSWIADCZENIE

o$wiadczam, ze nizej okreslone

dokumenty znajduja si¢ u Zamawiajacego:

*nigpotrebne skreslié

1.

o ook W

kopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 deiatalnosii leeznicgef wydanego przez
oktegowy rade lekarska,

wydruk z wlasciwego rejestru (Centralne Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci

Gospodarczej,

kopia lub odpis prawa wykonywania zawodu lekarza,

kopia dyplomu lekatza,

kopia dyplomu specjalizacii,

kopia polisy OC obowiazujacej w momencie skladania ofert, zgodnie z Rozporzadzeniem

Ministta Finanséw w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza.

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawsy)
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Zatycznik nr 6 do SWKO - wzér umowy

UMOWA
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zaktesie wykonywania specjalistycznych
konsultacji psychiatrycznych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o.0.
w Warszawie

zawatta w dniu ...... ........2025 1. w Warszawie, pomiedzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Spoétka z ograniczong
odpowiedzialno$cig z siedzibg w Warszawie, Al Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa,
zarejestrowanym w rejestrze przedsicbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez
Sad Rejonowy dla m.st. Watszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000468274, REGON 012298823, NIP 1132866688, kapital
zakladowy 19.385.000,00 z1, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu — Andrzeja Golimonta

Czlonka Zarzadu — Ewe Kacprzak — Szymansksa

zwana dalej ,,Udzielajacym zamo6wienia” lub ,,Szpitalem”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”,
zwanych dalej ,,.Stronami”

w wyniku rozstrzygniccia postgpowania konkursowego na podstawie art. 27 w zw. z art. 26 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2024 r., poz. 799 t.j.), Strony

zawieraja umowe nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy (dalej ,,Umowa”), jest okreslenie zasad i warunkéw, na jakich
Przyjmujacy zaméwienie w czasie trwania Umowy bedzie udzielal w imieniu 1 na tzecz
Udzielajacego zaméwienia §wiadczen zdrowotnych polegajacych na przeprowadzaniu
specjalistycznych konsultacji psychiatrycznych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

2. Szczegblowy zakres obowiazkéw Przyjmujacego zaméwienie wynika z ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 1. o dgiatalnossi lecgniczes, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadezeniach opieki
drowotne] finansowanych e Srodkdw publicznych, ustawy z dnia 05 grudnia 1996 1. o gawedie lekarza
i lekarza dentysty otaz innych przepiséw regulujacych prace lekarza.

3. Swiadczenia tealizowane beda w jednostkach organizacyjnych przedsigbiorstw Szpitala, zgodnie

z ustalonym harmonogramem, o ktérym mowa w § 2 Umowy.
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1.

=

§2

Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania
$wiadczen polegajacych na przeprowadzaniu konsultacji psychiatrycznych.

Przyjmujacy zaméwienie bedzie przeprowadzal konsultacje wymienione w ust.1 zgodnie z
harmonogramem ustalonym z Udzielajacym zamoéwienia i zatwierdzonym przez Dyrektora ds.
Medycznych Szpitala, z zastrzezeniem, iz konsultacje odbywaé si¢ beda nie rzadziej niz dwa razy
w tygodniu, w wymiarze godzinowym ustalanym przez Dytrektora ds. Medycznych.
W przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie nie ma mozliwosci udzielenia §wiadczenia w
uzgodnionym terminie, jest zobowiazany poinformowaé o tym fakcie Udzielajacego
zaméwienie z co najmniej tygodniowym wyprzedzeniem i ustali¢ w porozumieniu z
Udzielajacym zaméwienie inny termin konsultacji.

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz posiada kwalifikacje i niezbedne uptrawnienia do

wykonywania przedmiotu Umowy.

§3

Udzielanie §wiadczeri odbywaé si¢ bedzie w dni robocze, dni dodatkowo 1 ustawowo wolne
od pracy wg harmonogramu ustalanego przez Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z
hatmonogramem ustalanym na miesieczne okresy kalendarzowe. Udzielajacy zamoéwienia
zastrzega sobie prawo wprowadzenia — w toku realizacji Umowy — innych okresow ustalania
harmonogramow.

Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 przygotowuje osoba realizujaca obowiazki

ordynatora (koordynatora) lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamoéwienia.

Harmonogram w zakresie dotyczacym Przyjmujacego zamoéwienie jest z nim uzgadniany.

W ramach realizacji harmonograméw, o ktérych mowa wyzej osoba realizujaca obowiazki
ordynatora (koordynatora) lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zaméwienia moze

okresli¢ dzienny - zadaniowy plan obowiazkéw Przyjmujacego zamoOwienie.

§4
Przyjmujacy zambwienie ma prawo wezwania na konsultacje lekarzy innych specjalnosci, oraz
obowiazek realizacji zleconej konsultacji na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego
zamoOwienia.
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo kierowad pacjentéw Szpitala do innych podmiotow
wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza celem konsultacji i diagnostyki, jezeli wymaga tego stan
zdtowla pacjenta, na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo do korzystania, na potrzeby pacjentéw, z ustug
medycznych laboratoriéw diagnostycznych 1 innych jednostek Szpitala na zasadach
obowiazujacych u Udzielajacego zamdbwienia.
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§5
Przyjmujacy zaméwienie zobowizzuje sie realizowaé $wiadczenia bedace przedmiotem
Umowy osobiscie, z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i zasadami etyki zawodowej oraz obowiazujacymi przepisami w opatciu o
najnowsza wiedze i najlepsza praktyke potrzebna do wykonywania Umowy.

W toku realizacji Umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowiazujacych u Udzielajacego zambwienie procedur medycznych,
Regulaminu organizacyjnego obowiazujacego w Szpitalu, Regulaminéw, procedut, standardow
Systemu Jako$ci, przepiséw bhp, ppoz. oraz polityki bezpieczefistwa informacji.

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

Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze okreslone w ust. 2 powyzej dokumenty sa mu znane.

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

adres email. XXXXXXXXXXXXXXEXXXXX(@szpitalpraski.pl Powiadomienie takie jest rtOwnoznaczne

z przyjeciem przez Przyjmujacego zaméwienie procedury (zarzadzenia) do stosowania bez
koniecznoéci uzyskania przez Udzielajacego zaméwienie dodatkowego potwierdzenia.

§o
Swiadczenia zdrowotne objete Umows udzielane beda przez Przyjmujacego zamoéwienie przy
uzyciu sprzetu medycznego otaz aparatury medyczne] i materiatéw medycznych, stanowiacych
wlasnosé Udzielajacego zaméwienia. Sprzet i aparatura spelniaja wymagania niezbedne do
wykonywania §wiadczesi objetych Umowa.
Udziclajacy zaméwienia udostgpnia bezplatnie Przyjmujacemu zamOwienie wlasne
pomieszczenia, sprzet i aparaturg medyczna wchodzaca w zakres jego obowiazkéw.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczeft oraz sprzetu i
aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem
i w celach okreslonych w Umowie.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zam6wienia, uszkodzonego w wyniku dziatafi zawinionych przez
Przyjmujacego zaméwienie.
Czynnodci zwiazane z rejestracja pacjentéw w jednostkach organizacyjnych zakladow

Jeczniczych Szpitala wykonuje Udzielajacy zaméwienia
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§7
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie,
wedtug zasad obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia. Koszty ich wykonania poktywa —
zgodnie zawartymi umowami — Udzielajacy zamowienia lub pacjent.

§8

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania swiadczefi
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamowienia z NFZ 1
innymi podmiotami.

2. Przyymujacy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada aktualne zawiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z
niniejszej Umowy, oraz za$wiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp a w przypadku
utraty ich waznosci zobowiazuje si¢ do uzyskania aktualnych zaswiadczen.

§9

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medyczne]
1 statystycznej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami 1 zasadami obowigzujacymi u
Udzielajacego zaméwienta, w szczegolnoséci zobowiazany jest do czytelnego i prawidlowego
wypelniania dokumentacji, w tym stosowania dokumentacji elektronicznej.

2. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamdwienie, osobom trzecim
odbywa si¢ zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta oraz
zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zamdwienia.

§10
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do bezzwlocznego przekazywania Udzielajacemu
zaméwienia informacji o wszelkich sprawach lub sytuacjach, odbiegajacych od normy 1 trudnych
do przewidzenia w dacie podpisania Umowy, 2 mogacych mie¢ wplyw na jej realizacje.

§11
1. Przyjmujacy zaméwienie otrzymuje naleznos¢ z tytulu wykonywania przedmiotu niniejsze]
umowy w wysokosci stanowiacej réwnowartosé iloczynu liczby wykonanych konsultacji w

danym miesiacu 1 stawki KWOLtOWE] .ee.ceeenrevrsriieruimmiineneneeenes zt brutto (stownie:
zlotych) za kazda wykonana konsultacje pacjentow

Udzielajacego zamowiente.

2. Podstawa wyplaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, bedzie zestawienie
okreslajace liczbe przeprowadzonych konsultacji, ptzygotowane przez Przyjmujacego
zaméwienie oraz potwierdzone przez Ordynatora Oddziatu /Dyrektora ds. medycznych z dotu
za kazdy miesiac do 7 dnia kazdego nastepnego miesiaca za miesiac poprzedni.

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

4. Przyjmujacy zaméwienie obowiazany bedzie do wystawienia i zlozenia prawidlowo
wystawionej faktury Udzielajacemu zaméwienie najpé#niej do 3-dnia po zakoriczeniu miesiaca
kalendarzowego. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie przekazaé faktur¢ w formie
papierowej do Sektetariatu Udzielajacego zaméwienie.
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Wynagrodzenie z tytutu realizacji Umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamowienia
wyplaca, za miesiac poprzedni, w terminie do 14 dni liczac od daty otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 12, na
rachunek bankowy Przyjmujacego zaméwienie wskazany na fakturze.

Za dzied zaplaty uznaje si¢ dzied obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, Zze numer rachunku bankowego, ktéry wskazany bedzie
kazdorazowo na fakturze, w celu dokonania na niego zaplaty przez Udzielajacego Zamé6wienie,
figuruje w wykazie podmiotéw (,,Biala Lista”), o ktérym mowa w art. 96b ust.1 ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug.

Przyjmujacy zaméwienie obowiazany jest do prawidlowego wystawiania, przechowywania i
ptzekazywania Udzielajacemu zaméwienia faktur, zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz
niniejszq umows. W przypadku zmiany przepiséw, w tym ustawy o podatku od towaréw 1
ustug, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest wystawiaé, ptzechowywac i wysylaé faktury
za pomoca okreslonych ustawa systemow teleinformatycznych, zgodnie z ogolnie przyjetym,

ujednoliconym standardem obrotu e-fakturami.

§12
Przyjmujacy zaméwienic zobowiazany jest do skiadania miesiecznych sprawozdafi z liczby
godzin udzielanych §wiadczed zdrowotnych wg wzoru stanowiacego zalacznik do Umowy.

Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1 skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesiaca
za miesiac poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji przeptacowanych godzin zatwierdza
ordynator (koordynator), a w przypadku jego nieobecno$ci osoba wskazana przez
Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo — w toku realizacji Umowy — wprowadzenia
innego sposobu dokumentowania liczby godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych, a2 w
szczegblnoéci elektronicznego systemu kontroli czasu udzielania tych §wiadczex.

§13
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej ptzez
Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione organy otraz
udostepriania wszelkich danych i informacji niezbednych do ptzeprowadzania kontroli.
Przyjmujacy zaméwienie w szczegdlnosci ma obowiazek podda¢ si¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia w zaktesie wynikajacym z zawartej przez Udzielajacego zamoéwienia
umowy o udzielanie §wiadczedi zdrowotnych z Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach wynikajacych z ustawy na zasadach okreslonych przepisami ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 1. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $todkéw publicznych.
W przypadku nalozenia kary na Udzielajacego zaméwienia przez organ kontroli, o ktorym
mowa w ust. 1 zwigzanej ze §wiadczeniem ustug, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany bedzie
do zwrotu na rzecz Szpitala natozonej kary w catosci lub czedci, w takim zakresie w jakim jest
ona skutkiem zawinionego dziatania lub zaniechania Przyjmujacego Zamowienie,
Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegdlnosci:
1) co do sposobu udzielania §wiadczefi zdrowotnych,
2) co do wykonywania 1 jakosci udzielania $wiadczen zdrowotnych,
3) co do prowadzenia wymaganej dokumentacji,
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4) co do prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
5) co do terminowej realizacji zaleced pokontrolnych, co do wlasciwego wykorzystania 1

eksploatacji sprzetu.

§ 14
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzié w Szpitalu dziatalnosci wykraczajace) poza
zakres Umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez
Udzielajacego zaméwienia.
Przyjmujacy zaméwienie we wlasnym zakresie i na whasny koszt zaopattuje si¢ w odziez i
obuwie ochronne, zgodnie z wymogami bezpieczenstwa i higieny pracy.
Pranie odziezy, o ktérej mowa w ust. 2 zapewnia na wilasny koszt Udzielajacy Zamodwienia
zgodnie ze standardem obowiazujacym w Szpitalu.
Odziez ochrona zabiegows oraz jednorazows zapewnia Udzielajacy zambwienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
dostarczonego przez Udzielajacego zaméwienia.
Udzielajacy Zaméwienie nie gwarantuje Przyjmujacemu Zamowienie wijazdu i parkowania na

terenie Udzielajacego Zamowienia.

§ 15

Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge pielegniarska oraz administracyjna
i gospodarcza w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem i
zasadami obowigzujacymi w Szpitalu.

§ 16

Ptzy realizacji zadas objetych Umowa Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do:

)

2)

3)

wystawiania recept w imieniu Udzielajacego zamowienia w przypadkach objetych
wskazaniami medycznymi zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie ptzepisami. Recepty
wystawiane pacjentom w zwiazku z wykonywaniem $wiadczed objetych Umows
sporzadzone sa w formie elektronicznej.

wydawania orzeczefi o czasowej niezdolnosci do pracy oraz innych orzeczen zgodnie ze
szczegblowymi przepisami regulujacymi zasady orzecznictwa lekarskiego

wspolpracy z personelem zatrudnianym przez Udziclajacego zamowienia.

§ 17

Przyjmujacy zam6wienie zobowiazany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie i wysokosci okreslonej w
ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzeniu Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sptawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym
dziatalnoéé lecznicza, udzielajacego $wiadczeni opieki zdrowotnej lub rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg;

2) zlozenia polisy ubezpieczeniowej (kopil), o ktétej mowa w ust. 1 nie p6zniej niz w dniu
zawarcia Umowy, a w przypadku jej odnawiania i/lub zmiany nie péZniej niz w dniu
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wygasnigcia poprzedniej (zlozonej) polisy. Przyjmujacy zamoOwienie przyjmuje do
wiadomosci i akceptuje fakt, iz w przypadku braku realizacji obowigzku dostarczenia
kopii aktualnej polisy OC Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zamoéwienie bedzie
mégt wstrzymaé platno§é naleznosci z tytulu wykonania umowy do czasu dostarczenia
polis.

3) utrzymywania przez caly okres obowiazywania Umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz
wattosci ubezpieczenia.

§18

Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczed z przedmiotu Umowy na podstawie
ptzepiséw dotyczacych 0séb prowadzacych dziatalnosc gospodatcza i innych obowiazujacych
w tym zakresie.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, Ze nie podlega obowiazkowi ubezpieczenia spolecznego z
tytulu Umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ zawiadomié Udzielajacego zaméwienia o zaistnieniu
wszelkich okolicznoéci powodujacych powstanie obowiazku ubezpieczenia spotecznego lub
zdrowotnego niezwlocznie, nie péZniej niz w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia. Powstanie
obowiazku ubezpieczen spotecznych z tytutu Umowy nie powoduje koniecznosci jej zmiany.

W razie zaistnienia okolicznosci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujacego
zaméwienie obowiazku ubezpieczenia spolecznego lub zdrowotnego, Przyjmujacy zamdowienie
zobowiazany bedzie do zaplaty na rzecz Udzielajacego zamdwienia wszelkich obciazen
publicznoprawnych, a w szczegdlnosci obciazajacych Udzielajacego zamoéwienia skladek na
ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne otaz skladek na Fundusz Pracy 1 Fundusz
Gwarantowanych Swiadczest Pracowniczych a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego

tytutu przez Udzielajacego zaméwienie kosztow.

W okresie podlegania ubezpieczeniom spolecznym z tytutu Umowy wynagrodzenie, o ktorym
mowa w § 11 Umowy bedzie pomniejszone o wysokos¢ skiadek na ubezpieczenia spoleczne,
skladek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczeft Pracowniczych w czedci
finansowanej przez ubezpieczonego a takie w czeSci finansowanej przez Udzielajacego

zamowienia.

§ 19

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
zaméwienia, pacjentom oraz innym osobom trzecim powstale z przyczyn lezacych po jego stronie,

a w szczegolnosci wynikajacych z:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

niewykonania lub nienalezytego wykonania przez niego Umowy;

nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji ptzez Narodowy Fundusz
Zdrowia;

przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym;
nieptowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob
nieprawidtowy lub niekompletny, (w tym dokumentacji elektronicznej);

braku realizacji zaleceni kierownictwa Szpitala lub jednostek kontrolujacych;

naruszenia praw pacjenta okreslonych przepisami ustawy.
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§20
W zwiazku z udzieleniem $wiadcze zdrowotnych objetych zamowieniem Przyjmujacy zamowienie

zobowiazany jest do wydawania pacjentom zaswiadczes o czasowej niezdolnoéci do ptacy.

§21
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely
wiadomosé przy realizacji postanowiedn Umowy i ktore stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 . o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

§22

1. Strony zobowiazuja si¢ do przetwarzania danych osobowych otrzymanych na podstawie
niniejszej Umowy w zgodzie i w opatciu o Rozporzadzenie Patlamentu Europejskiego Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 t. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej
LRODO* oraz w zgodzie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych,
wylacznie w zakresie 1 celu przewidzianym w Umowie.

2. Przyjmujacy zambwienie zobowiazany jest do zapoznania si¢ i bezwzglednego przestrzegania
obowigzujacych w Szpitalu:

a) Polityki Bezpieczefistwa Przetwarzania i Ochrony Danych Osobowych wraz z Instrukeja
Zarzadzania Systemem Informatycznym;

b) Instrukcji Bezpieczedstwa p.poz.

3. Udzielajacy zamoéwienie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do dostepu do danych
pacjentéw o ktérych mowa w § 1 umowy, zgromadzonych w systemach informatycznych
Udzielajacego zaméwienie w nastepujacym zakresie:

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

b) dane osoby upowaznianej przez pacjenta: imie i nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania
informacji o stanie zdrowia pacjenta i udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych, numer
telefonu kontaktowego oraz imie i nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania
dokumentacji medycznej.

4. Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zamo6wienie do tworzenia i posiadania dla
potrzeb realizacji umowy zestawied 1 ewidencji z danymi osobowymi, o ktérych mowa w ust.
3, przy czym ma obowiszek zachowac ich ochrone wymagana przepisami prawa przy
zastosowaniu odpowiednich $rodkéw otganizacyjnych i technicznych.

5. Udzielajacy zam6wienie o§wiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu
ustawy z dnia 10 maja 2018 1. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) -
dalej u.0.d.o. - w stosunku do danych powierzonych Przyjmujacemu zamowienie.

6. Przyjmujacy zaméwienie moze przetwarzaé dane osobowe pacjentéw, o ktérych mowa w ust.
3, przekazane przez Udzielajacego zaméwienie wylacznie w miejscu, w zakresie oraz w celu
zgodnym z niniejsza Umowa. Zmiana zakresu oraz celu przetwatzania danych osobowych
moze zostaé dokonana jedynie w drodze zmiany niniejszej Umowy.
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7. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowiazany do ptzestizegania przepiséw rozporzadzenia
Patlamentu Eutopejskiego (UE) i ustawy o ochronie danych osobowych oraz wydanych do
niej przepiséw wykonawczych.

8. Udzielajacy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejsze) Umowy przez
Przyjmujacego zamowienie odnoénie zobowiazafi, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie.

9. W miare mosliwosci Przyjmujacy zamoéwienie pomaga Udzielajacemu zamowienie
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.

10. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do zachowania poufnosci wszystkich danych, do
ktérych bedzie miat dostep w trakcie obowiazywania Umowy oraz zachowania w tajemnicy
sposobéw zabezpieczenia tych danych, przez Udzielajacego zaméwienia w trakcie stosunku

cywilno-prawnego, jak 1 po jego ustaniu.

§ 23
1. W przypadku naruszenia postanowied Umowy, w tym niewykonania lub nienalezytego
wykonania przez Przgjmujacego zaméwienie Umowy zaptaci on Udzielajacemu zaméwienia

katy umowne w nastepujace] wysokosct:
a) za zawinione spéznienie si¢ na dyzur lub do udzielania $wiadczed dtuzsze niz 30 minut
— w wysokosci 20% wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania $wiadczen na ktory
nastapito spdznienie,
b) za zawinione niestawienie si¢ na jakikolwick dyzur lub do udzielania $wiadczen — 100%
wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania swiadczed na kt6ry Ptzyjmujacy zamdéwienie
sie nie stawil.

2. Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony do potracenia kar umownych, o ktérych mowa w ust.
1 powyzej, z naleznego Przyjmujacemu zamoéwienie wynagtrodzenia, o ktérym mowa w § 11
Umowy bez potrzeby dodatkowego wezwania.

3. Udzielajacy zaméwienia niezaleznie od kary umownej moze dochodzi¢ od Przyjmujacego
zaméwienie odszkodowania przenoszacego wysoko$é zastrzezonych kar umownych na

zasadach ogdlnych kodeksu cywilnego.
4. Kary umowne moga podlega¢ sumowaniu.

§ 24
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ $wiadczy¢ ustugi bedace przedmiotem Umowy osobiécie,

bez powierzania ich osobom trzecim.

§ 25
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) z uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,
2) z dniem zakoficzenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,

3) na mocy porozumienia Stron,
4) na podstawie o$wiadczenia kazdej ze Stron ztozonego na pi$mie pod rygorem niewaznosci,

7z zachowaniem 3-miesi¢cznego oktesu wypowiedzenia,
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5)

na podstawie o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia zlozonego na pismie pod tygorem

niewaznosci, z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z nastepujacych przyczyn

dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci $§wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlascrwe; ilosci
ijakosci,

b) nieptzedstawiania ptzez Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym Umows terminie
wymaganych sprawozdar 1 informacji,

c) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwiazane sa one z naruszeniem postanowien Umowy
lub przepiséw prawa regulujacych zasady udzielania §wiadczeh zdtowotnych.

§ 26

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwiazania Umowy bez zachowania oktesu
wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w ptzypadku, gdy:

)
2)
3)

4)

Przyjmujacy zamoéwienie utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku
do niego zawieszone,

Przyjmujacy zamowienie przenidst prawa i obowiazki wynikajace z Umowy na osobe trzecia
bez zgody Udzielajacego zaméwienia,

Przyjmujacy zaméwienie nie dotrzymal warunkow okreslonych w § 17 Umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

Przyjmujacy zaméwienie w sposob razacy naruszyl postanowienia Umowy,

W wyniku kontroli wykonania Umowy i realizacji zalecen pokontrolnych oraz innych dziatan
kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach stwierdzono niewypelnienie warunkow
Umowy lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegolnosct ogtraniczenie dostepnosci swiadczen,

zawezenie ich zakresu i zla jako$¢ swiadczen.

§ 27
W razie rozwiazania lub ustania niniejszej Umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest
niezwlocznie przekazaé Udzielajacemu zaméwienia dokumentacj¢ medyczna i inne materialy,
jakie spotrzadzil, zebrat, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej
wykonywaniem.
Przyjmujacy zaméwienie w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1 winien zwrdci¢ identyfikator oraz
sprzet i akcesoria, jakie otrzymal od Udzielajacego zamoéwienia w trakcie trwania niniejszej

Umowy.
§ 28

Udzielsjacy zméwienia uprawniony jest do rozwigzania Umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego
zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu Umowy w tym
trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu zamoéwienie na piSmie pod rygorem

niewaznoéci, niezwlocznie po uzyskaniu stosowne] informacji.

§ 29

Umowa zostaje zawarta na czas okte§lony — na 3 lat od dnia zawarclia umowy.
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§ 30
W sprawach nieuregulowanych Umowg majg zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego w tym w szczegolnosci: ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 t. o dzialalno$ci leczniczej,
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy z dnia
6 listopada 2008 r., o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Kodeksu Cywilnego, RODO
wraz z aktami wykonawczymi do ww. ustaw oraz zarzadzenia Prezesa NFZ.

§ 31
Strony ustalaja, iz adresami wiasciwymi do kotespondencji sa adtesy wskazane w komparycji
Umowy. Strony zobowigzuja si¢ do wzajemnego informowania sie o wszelkich zmianach w/w
adres6w pod rygorem uznania za skutecznie doreczona korespondencj¢ kierowans na ostatni znany
drugiej Stronie adres.
§ 32
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
§ 33

Zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej, pod tygotem niewaznosci.

§ 34
Spoty powstale na tle realizacji Umowy tozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby

Udzielajacego zamoéwienia.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia
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