UCHWALA NR ../ /2026
ZARZADU
SZPITALA PRASKIEGO P.W. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
z dnia 24 wrzesnia 2026 roku

w sprawie przeprowadzenia w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o.o.

w Warszawie konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie nefrologii

w ramach Ambulatoryjnej Stacji Dializ lub Poradni Nefrologicznej Przychodni Przyszpitalnej
Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie nr VI/2026/ASD

Na podstawie § 14 ust. 1 Aktu Zalozycielskiego Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Paniskiego Sp.
z 0.0. z siedzibga w Warszawie oraz § 5 ust. 2 Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na
Udzielanie Swiadczed Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Spoétka z
ograniczong odpowiedzialnoscia w zw. z § 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietna 2011 roku o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z p6zn. zm.), Zarzad uchwala co nastepuje:

§1
Przeprowadza sic Konkurs ofert celem wylonienia Swiadczeniodawcéw, ktérzy w okresie
obowiazywania umowy beda udziela¢ $wiadczenn zdrowotnych w zakladach leczniczych Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia polegajacych na
udzielaniu $wiadczeni zdrowotnych w zakresie w zakresie nefrologii w ramach Ambulatoryjnej Stacji
Dializ lub Poradni Nefrologicznej Przychodni Przyszpitalnej Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie nr VI/2026/ASD.

§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 Paniskiego,

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

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

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

§3

1. Zarzad powoluje Komisje Konkursowa w skladzie:

1) Przewodniczacy: Marcin Makiewicz, Dyrektor ds. Medycznych
2) Cgzlonek: Katarzyna Yadomirska-Pestkowska, Naczelny Lekarz
3) Sekretary: Katarzyna Lipska

2. Komisja dziala na podstawie Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na
Udzielanie Swiadczets Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pasiskiego
Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w Warszawie z dnia 28 kwietnia
2026 - do wgladu w Dziale Kadt Bud. D pok. D/10.
3. Kolmisja, o ktorej mowa w ust. 1, rozwigzuje si¢ z chwila rozstrzygniecia Konkursu ofert.
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§4
1. Termin na skladania ofert wyznacza si¢ na dzieni 5 pazdziemika 2026 roku do godz. 11:30 w
sekretariacie Szpitala -Bud. D pok. D/03 przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie.
2. Termin otwarcia ofert wyznacza si¢ na dzien 5 pazdziernika 2026 roku roku godz. 12:00 w
pokoju D/16- Bud. D Szpitala —Administracja Szpitala.
3. Komisja rozwiaze si¢ z chwilg rozstrzygniecia Konkursu ofert.

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

2. Za przyjeciem uchwaly glosowat caly sklad Zarzadu.

§6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia



ZLatacznik nr 1 do Uchwaty nr ....... 3 dnia 24 wrzesnia 2026

Warszawa, dnia 24 wrze$nia 2026 r.

OGLOSZENIE NR V1/2026/ASD

Dziatajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2023.991 tj.)
oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczesi Zdrowotnych w Szpitalu

Praskim p.w. Przemienienia Paniskiego Sp. z o.0. w Warszawie

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

oglasza Konkurs VI/2026/ASD na udzielanie $wiadczeni zdrowotnych
na rzecz Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o.o.

w Warszawie przy Al Solidarnosci 67 i zaprasza do skladania ofert

Przedmiotem konkursu jest wylonienie Swiadczeniodawcow, ktoérzy w okresie 5 lat
obwigzywania umowy be¢da udziela¢ §wiadczen zdrowotnych z zakresu nefrologii w ramach
Ambulatoryjnej Stacji Dializ lub Poradni Nefrologicznej Przychodni Przyszpitalnej Szpitala

Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o.o.

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
t. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r., poz. 991 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu
Ofert na Udzielanie Swiadczefi Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Paiskiego

Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Warszawie.

1. Przedmiotem konkursu jest wykonywanie na rzecz Zamawiajacego swiadczen zdrowotnych z

zakresu nefrologii w ramach Ambulatoryjnej Stacji Dializ lub Poradni Nefrologicznej



Przychodni Przyszpitalnej Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pasiskiego Sp. z o.o.
polegajacych na udzielaniu ambulatoryjnych swiadczed zdrowotnych polegajacych na:

a. Udzielaniu swiadczen zdrowotnych w ramach ambulatotyjnej stacji dializ,

b. Udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w ramach Poradni Nefrologicznej Przychodni

Przyszpitalne;.

Zamawiajacy wyraza zgodg na zlozenie ofert czesciowych, tj. obejmujacych oferte na §wiadczenia

okreslone w pkt a. lub pkt b powyze;.

Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:

1.

swiadczeniodawca zapewni udzielanie swiadczens przez lekarza posiadajacego tytul specjalisty
lub réwnowainy w dziedzinie: nefrologii, lub lekarza posiadajacego tytul specjalisty w
dziedzinie choréb wewnetrznych lub réwnowazny, ktory rozpoczal szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie nefrologii lub lekarza w trakcie szkolenia z dziedziny nefrologii, ktory ukoficzyt
modul podstawowy i uzyskal potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i
umiejetnosci umozliwiajacych samodzielna prace w poradni specjalistycznej,

swiadczeniodawca w dniu podpisania umowy ze Szpitalem jest podmiotem wykonujacym
dzialalnos¢ lecznicza w formie, o ktorej 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 sklada¢ w zamknietej (zaklejonej) kopercie do dnia 5 pazdziemika 2026 r. godz.
11:30 w_sekretariacie Szpitala — Budynek ,D” pok. nr D/03 przy Al Solidarnoéci 67 w

Warszawie.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zapieczgtowane]j kopetcie opattzonej

napisem:

»Oferta konkursowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu nefrologii w ramach

Ambulatoryjnej Stacji Dializ lub Poradni Nefrologicznej Przychodni Przyszpitalnej Szpitala



Praskiego p.w. Przemienienia Pasiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie nr VI/2026/ASD nie
otwieraC przed 5 pazdziernika 2026 roku godz. 12.00”

(liczba zapisanych stron/ kart umieszezonych w kopercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU

Oferenci w zakresie szczegolowych warunkéw konkursu ofert moga zglaszac pytania do dnia 30

wrzesnia 2026:

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 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 VI/2026/ASD”

MIE]JSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 5 pazdziernika 2026 roku, o godz. 12.00 w
pokoju nt D/02 — budynek ,,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych Oferentéw. Obecnoéé

Oferentéw nie jest obowigzkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnigciu Konkursu Oferenci zostana poinformowani za posrednictwem strony www

Zamawiajacego: www.szpitalpraski.pl.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1. Skladajacy ofette jest nia zwiazany przez okres 30 dni od uplywu terminu do ich skladania.
2. Zamawiajacy moze zwrocic si¢ do Oferenta o przedluzenie terminu okreslonego w pkt 1.

3. Oferentom przystuguja srodki ochrony prawnej przewidziane w Regulaminie Konkursu Ofert.
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Zataeznik nr 2 do Uchwaly nr ......... /2026 2 dnia 24 wresnia 2026

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego
Sp. z 0.0. w Warszawie przy Al. Solidarno$ci 67 z zakresu nefrologii w ramach Ambulatoryjnej
Stacji Dializ lub Poradni Nefrologicznej Przychodni Przyszpitalnej Szpitala Praskiego p.w.
Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie — postepowanie nr VI/2026/ASD
Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2023.991 t.j.) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu Ofert
na Udzielanie Swiadczesi Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Spélka z

ograniczong odpowiedzialnosciqg w Warszawie.
PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wylonienie S$wiadczeniodawcéw, ktorzy w okresie 5 lat
obowigzywania umowy b¢da udziela¢ $wiadczen zdrowotnych z zakresu nefrologii w ramach
Ambulatoryjnej Stacji Dializ lub Poradni Nefrologicznej Ptzychodni Przyszpitalnej Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z o.0. polegajacych na:

a. Udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w ramach Ambulatoryjnej Stacji Dializ

b. Udzielaniu swiadczen zdrowotnych w ramach Poradni Nefrologicznej Przychodni

Przyszpitalnej

Zamawiajacy wyraza zgod¢ na zlozenie ofert czeSciowych, tj. obejmujacych ofert¢ na

s§wiadczenia okre§lone w pkt a. lub pkt b. powyzej.

Wymagania wobec Swiadczeniodawcéw:

1. $wiadczeniodawca zapewni udzielanie swiadczen przez lekarza posiadajacego tytul specjalisty

lub réwnowazny w dziedzinie: nefrologii, lub lekarza posiadajacego tytul specjalisty w
6



dziedzinie choréb wewnetrznych lub rownowazny, ktéry rozpoczal szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie nefrologii lub lekarza w trakcie szkolenia z dziedziny nefrologii, ktory ukoniczyl
modul podstawowy 1 uzyskal potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i
umiej¢tnosct umozliwiajacych samodzielng prace w poradni specjalistycznej;

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

dzialalnosci lecznicze;.

WYMOGI FORMALNE I MERYTORYCZNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA
OFERTY

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi szczegblowymi warunkami
konkursu, w formie papierowej. Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ podpisana lub
podpisana 1 opatrzona imienng pieczatka osoby upowaznionej do reprezentowania

Swiadczeniodawcy. Oferty nieczytelne zostana odrzucone.

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

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

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

OFERTA”.

5. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszelkie wymagane w szczegblowych

warunkach konkursu dokumenty.

6. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, oprocz adnotacji:
34 godnoii 3 oryginatern, musi byC opatrzone podpisem lub podpisem i imienns pieczatka

Swiadczeniodawcy.

7. Zamawiajacy moze zadac¢ w trakcie postgpowania konkursowego oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Swiadczeniodawce wytacznie wtedy, gdy
przedstawiona przez Swiadczeniodawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi

watpliwosci co do jej autentycznosci.
8. Kompletna oferta powinna posiada¢ ponumerowane strony 1 skladac si¢:

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

o
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b) spisu treéci - zal. nr 2 do SWKO,
r I

1

=



10.

11.

12.

13.

14.

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 lecznicza,
o ktorym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 . o dyzatalnosci leciniczef wydanego przez
okregows rade lekarska,

f) wyciagu z wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza, 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 swiadczen w Szpitalu,

h) kopii dyplomu lekarzy, ktorych swiadczeniodawca skieruje do udzielania $wiadczed w

Szpitalu,
1) kopii dyplomu specjalizacji,

j) kopii polisy OC, zgodniej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011
roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
swiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym dzialalnos¢ 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
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalnos$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz. 866), obowiazujacej w momencie skladania

ofert.

W przypadku, gdy dokumenty Swiadczeniodawcy okreslone w pk-cie. 8 pkt e — j znajdujq si¢
w siedzibie Zamawiajacego, Swiadczeniodawca moze zlozyé stosowne o$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 sktadania, mozna zmienic lub wycofad,

zgodnie z postanowieniami Regulaminu.
Swiadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

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

objetym okreslona pozycja oferty.

Swiadczeniodawea, ktéry zlozy wigcej niz jedna oferte na $wiadczenia medyczne w zakresie

objetym okreslona pozycja, zostanie wykluczony z postgpowania.
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15. Oferta zawierajaca wariantowe propozycje w zakresie objetym okreslona pozycja oferty

zostanie odrzucona.

16. Zamawniajacy dopuszcza mozliwos¢ skladania ofert czesciowych.

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

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

19. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ wprowadzania zmian do postanowiefi umowy w
szczegolnosci w zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczed finansowych,
zakresu sprawozdawczosci a takze innych kwestii objetych trescia umowy w trakcie jej
realizacji. Jednoczesnie Zamawiajacy zastrzega, iz niewazna jest zmiana postanowiefi zawattej
umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego (udzielajacego zamowienia), jezeli przy ich
uwzglednieniu zachodzilaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na podstawie kt6trej dokonano
wyboru przyjmujacego zaméwienie, chyba ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika

z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

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

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

deklaruje udzielanie swiadczesi zdrowotnych w skali miesigca — 30%

2. W przypadku przeprowadzenia przez Komisj¢ Konkursows negodjacji, o ktérych mowa w §
14 ust. 2 b) Regulaminu, dla oceny Oferty wigzace sg ustalenia negocjacyjne.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sklada¢ w zamknietej (zaklejonej) kopercie: do dnia 5 pazdziernika 2026 r. o godz.
=11:30.

w sekretariacie Szpitala — Budvnek ..D” pok. nr D/03



przy Al Solidamoéci 67 w Warszawie.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej

napisem:

»Oferta konkursowa na udzielanie swiadczefi zdrowotnych z zakresu nefrologii w ramach
Ambulatoryjnej Stacji Dializ lub Poradni Nefrologicznej Przychodni Przyszpitalnej Szpitala

Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o.0.

dotyczy postgpowania nr VI/2026/ASD

nie otwierac przed 5 pazdziernika 2026. r. godz. 12:00”
(liczba zapisanych stron/ kart umieszezonych w kopercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU

Swiadczeniodawcy w zakresie szczegolowych warunkéw konkursu ofert moga zgtaszaé pytania do

dnia 30 wrzesnia 2026:

1. za posrednictwem poczty/kuriera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia Pasiskiego Sp.
0.0., Al. Solidarnoéci 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 nrV1/2026/ASD*

MIE]JSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 5 pazdziernika 2026 r. o godz. 12:00. w pokoju
nt D/03 — budynek ,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych Swiadczeniodawcéw.

Obecnos¢ Swiadczeniodawcow nie jest obowiazkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Swiadczeniodawcy zostana poinformowani za posrednictwem strony

www Zamawiajacego: www.szpitalpraski.pl.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Swiadczeniodawca jest zwiazany oferts przez okres 30 dni od uplywu terminu do ich skladania.
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2. Zamawiajacy moze zwrdcié si¢ do Swiadczeniodawcy o przedtuzenie terminu okreslonego

w pkt 1.

3. Oferentom przystuguja srodki 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. Wrykaz personelu swiadczeniodawcy - zal. nr 6.
7. Wzo6r umowy - zal. nr 7.

ZATWIERDZAM

\
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Zalacznik nr 1 do SWKO - Wzbr strony tytutowe;j

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA

Postgpowanie nr VI1/2026/ASD

na udzielanie §wiadczefi zdrowotnych z zakresu nefrologii w ramach Ambulatoryjnej Stacji
Dializ lub Poradni Nefrologicznej Przychodni Przyszpitalnej Szpitala Praskiego p.w.

Przemienienia Paniskiego Sp. z o.0.

Swiadczeniodawca:

(petna nazwa Swiadegeniodawey godnie 3 nomenklaturg arejestrowanej dziatalnosci)

(cd. petna nagwa Swiadezeniodawey godnie 3 nomenklaturg 2arejestrowanej digatalnosci)

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

(data, podpis i pieczatka Swiadizeniodawy)
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Zalacznik nr 2 do SWKO - Wz6r spisu tresci

Postepowanie nr VI/2026/ASD na udzielanie zdrowotnych z zakresu nefrologii w ramach
Ambulatoryjnej Stacji Dializ lub Poradni Nefrologicznej Przychodni Przyszpitalnej Szpitala

Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o.o0.

Spis tresci:

Nr strony (od - do)

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

(data, podpis i pieczatia Swiadezeniodawey)



Zalacznik nr 3 do SWKO - W26t formularza oferty

FORMULARZ OFERTY

Przystepujac do konkursu na $wiadczenie ustug zdrowotnych polegajacych na udzielaniu zdrowotnych z
zakresu nefrologii w ramach Ambulatoryjnej Stacji Dializ lub Poradni Nefrologicznej
Przychodni Przyszpitalnej Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z o.0.

- numer postepowania VI/2026/ASD ogloszonego przez Szpital Praski p.w. Przemienienia Paskiego Sp.

0.0., z siedzibg przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie:

1. Oséwiadczam, iz oferuj¢ wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w szczegdlowych warunkach

konkursu ofert.

2. Oswiadczam, 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 obowigzujacymi

przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

4. Oswiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie Zamawiajacy
zobowiazany bedzie ponies¢ w zwigzku z wykonaniem przedmiotowego zamoéwienia (tj. koszty badad
profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w szczegolnosci w zakresie bhp i ppoz., koszty ubioru

zgodnie z wymogami prawa 1 zasadami obowiazujacymi u Zamawiajacego).
5. Oswiadczam, ze:

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

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

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

(data, podpis i pieczatha Swiadezeniodawcy)
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Zatacznik nr 4 do SWKO - Wz6r oferty cenowej

Postepowanie nr VI/2026/ASD udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu nefrologii w
ramach Ambulatoryjnej Stacji Dializ lub Poradni Nefrologicznej Przychodni Przyszpitalnej

Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Paniskiego Sp. z o.0.
Oferta cenowa

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wykonywania swiadczest zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Panskiego Sp. o.0. z siedziba w Warszawie, Al Solidarnosci 67, 03-401 w Warszawa
polegajacych na: okres§lonych w SWKO Postgpowania Konkursowego VI/2026/ASD na
nast¢pujacych warunkach:

1. Wynagrodzenie z tytulu udzielania swiadczefr zdrowotnych w Ambulatoryjnej Stacji Dializ
.......... zl za godzing udzielania swiadczes.

2. Wynagrodzenie ryczaltowe w wysokosci ...... % wartosci przychodéw uzyskanych przez
Udzielajacego zamoéwienie z Narodowego Funduszu Zdrowia z tytulu swiadczesi udzielonych
osobiscie dla pacjentéw Poradni Nefrologicznej.

3. Przyjmujacy zaméwienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci 50% wartosci prawidlowo
rozliczonych z NFZ osobiscie wykonanych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe, o ktorym mowa w Zarzadzeniu Prezesa NFZ
31/2023/DGL , w zakresie swiadczen hospitalizacja zwiazana z wykonaniem programu (kod
swiadczenia 5.08.07.0000001), hospitalizacja w trybie jednodniowym zwigzana z wykonaniem
programu (kod $wiadczenia 5.08.07.0000003), przyjecie pacjenta w trybie ambulatoryjnym
zwiazane z wykonaniem programu (kod swiadczenia 5.08.07.0000004), lub kwalifikacja do
leczenia w programie lekowym oraz weryfikacja jego skutecznosci (kod $wiadczenia:

5.08.07.000002).

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawey)

\
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Zatacznik nr 5 do SWKO - Wzor oswiadczenia

Postgpowanie nr VI/2026/ASD udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu nefrologii w
ramach Ambulatoryjnej Stacji Dializ lub Poradni Nefrologicznej Przychodni Przyszpitalnej

Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z o.0.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany...........o.o oswiadczam, ze nizej] okreslone
dokumenty znajduja si¢ u Zamawiajacego:
*niepotrzebne skresli¢

1. kopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza, o
ktorym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dyjafalnoici lecznicze) wydanego przez
okregows rade lekarska,

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

4. kopia dyplomu lekarza,

5. kopia dyplomu specjalizacji,

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

podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza.

Uwaga! W przypadku oséb posiadajacych czynna umowe na realizacje tozsamych §wiadczet w Szpitalu Praskim

zawarcie nowej umowy mozliwe jest po wyekspirowaniu umowy obowiazujace;j.

(data, podpis i pieczatha Swiadizeniodawy)

1
<J
| 16



Zalacznik nr 6 do SWKO - wykaz personelu §wiadczeniodawcy

Postepowanie nr VI/2026/ASD udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu nefrologii w
ramach Ambulatoryjnej Stacji Dializ lub Poradni Nefrologicznej Przychodni Przyszpitalne;j

Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Parniskiego Sp. z o.o.

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

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

lp. | imig 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 $wiadczen zdrowotnych z zakresu nefrologii w tamach Ambulatoryjnej Stacji
Dializ lub Poradni Nefrologicznej Przychodni Przyszpitalnej Szpitala Praskiego p.w.

Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Pafskiego Spotka z ograniczong odpowiedzialnoécia
z siedzibg w Warszawie, Al Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa, zarejestrowanym w rejestrze
przedsi¢cbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez Sad Rejonowy dla must.
Warszawy w Warszawie, XTIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numetem
KRS 0000468274, REGON 012298823, NIP 1132866688, kapital zakladowy 31 797 000,00 zi,

reprezentowanym przez:
Prezesa Zarzadu — Andrzeja Golimonta
Czlonka Zarzadu — Eweg Kacprzak — Szymanska

zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia” lub , Szpitalem”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym 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 2023 r., poz. 991 t;.), Strony

zawieraja umowe nastgpujace] tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy (dalej ,,Umowa”), jest okreslenie zasad i warunkéw, na jakich
Przyjmujacy zamowienie w czasie trwania Umowy bedzie udzielal w imieniu i na rzecz
Udzielajacego zamoéwienia $wiadczen zdrowotnych w zakresie  nefrologii w ramach
Ambulatoryjnej Stacji Dializ lub Poradni Nefrologicznej Przychodni Przyszpitalnej Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o.0.

2. Szczegdlowy zakres obowigzkow Przyjmujacego zamoéwienie wynika z ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos lecgniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadcgeniach opieki drowotne
Jinansowanych ge Srodkdw publicznych, ustawy z dnia 05 grudnia 1996 r. o gawedzie lekarza i lekarza
dentysty oraz innych przepisow regulujacych prace lekarza.

3. Swiadczenia realizowane beda w jednostkach organizacyjnych przedsigbiotstw Szpitala, zgodnie

z ustalonym harmonogramem.
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§2
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ w czasie trwania Umowy do udzielania ambulatoryjnych
swiadczen zdrowotnych z zakresu nefrologin w ramach Ambulatoryjnej Stacji Dializ lub Poradni
Nefrologicznej wobec pacjentoéw Szpitala.

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie udzielal swiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym

harmonogramem pracy, w wymiarze miesi¢cznym nie mniej niz ......... godzin miesigcznie.

W czasie udzielania swiadczen Przyjmujacy zamowienie nie moze opusci¢ stanowiska pracy bez
zgody upowaznionej przez Udzielajacego zamoéwienia osoby. Powyzsze nie dotyczy wezwania
lekarza do konsultacji pacjenta do innego Oddziatu Szpitala oraz w sytuacjach okreslonych w att.
30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza 1 lekarza dentysty.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz posiada kwalifikacje i niezbedne uprawnienia do

wykonywania przedmiotu Umowy.

§3
Udzielanie swiadczen odbywac si¢ bedzie w dni robocze, dni dodatkowo 1 ustawowo wolne od

pracy wg harmonogramu ustalanego przez Udzielajacego zamoéwienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje 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 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 ktorych mowa wyzej osoba realizujaca obowigzki
ordynatora (koordynatora) lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamowienia moze

okreslic dzienny - zadaniowy plan obowiazkéw Przyjmujacego zamowienie.

§4
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wezwania na konsultacje lekarzy innych specjalnosci oraz
obowiazek realizacji zleconej konsultacji na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego
zambwienia,
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Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo kietowal pacjentow Szpitala do innych podmiotéw
wykonujacych dzialalnosc lecznicza celem konsultacji 1 diagnostyki, jezeli wymaga tego stan
zdrowia pacjenta, na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienta.

Przyymujacy zamoéwienie ma prawo do korzystania, na potrzeby pacjentéw, z ustug medycznych
laboratoriéw diagnostycznych 1 innych jednostek Szpitala na zasadach obowigzujacych u
Udzielajacego zaméwienia.

§5
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ realizowac swiadczenia bedace przedmiotem Umowy
osobiscie, z zachowaniem mnajwyzszej starannosci, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i
zasadami etyki zawodowe] oraz obowiazujacymi przepisami w oparciu o nhajnowsza wiedzg i
najlepsza praktyke potrzebna do wykonywania Umowy.

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

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do stosowania w procesie terapeutycznym produktow
leczniczych objetych obowiazujacym w Szpitalu Receptariuszem. W przypadku zalecenia
zastosowania innego produktu leczniczego niz lek ujety w Receptariuszu, posiadajacy te same
wskazania terapeutyczne, ktdrego zastosowanie nie powoduje powstania réznic terapeutycznych,
Udzielajacy zamoéwienie moze potracié z wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie réznice
wynikajacq z kosztu terapii z uzyciem zaleconego przez Przyjmujacego zamébwienie produktu
leczniczego a kosztem produktu leczniczego ujgtego w Receptatiuszu.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze okreslone w ust. 2 powyzej dokumenty sa mu znane.

W przypadku wprowadzenia przez Udzielajacego zamoéwienia zmian w ww. dokumentach lub
wprowadzenia nowych procedur lub zarzadzen Udzielajacy zamodwienia obowizzany jest
przekazac o powyzszym informacj¢ Przyjmujacemu zamdwienie w formie elektronicznej na adres
email. xxxxxxxXXXXIIXIXXXXX(@)szpitalpraski.p]l Powiadomienie takie jest réwnoznaczne z
ptzyjeciem przez Przyjmujacego zaméwienie procedury (zarzadzenia) do stosowania bez
koniecznosci uzyskania przez Udzielajacego zaméwienie dodatkowego potwierdzenia.

§é6
Swiadczenia zdrowotne objete Umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie przy
uzyciu sprze¢tu medycznego oraz aparatury medycznej 1 materialéw medycznych, stanowiacych
wlasnos¢ Udzielajacego zamowienia. Sprzgt i aparatura spelniaja wymagania niezbedne do
wykonywania swiadczen objetych Umowa.

Udzielajacy zamowienia udostgpnia bezplatnie Przyjmujacemu zamodwienie wlasne
pomieszczenia, sprzet i aparature medyczng wchodzaca w zakres jego obowiazkow.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczefi oraz sprz¢tu i aparatuty
medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w Umowie.

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

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

§8

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania Swiadczef
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamoéwienia z NFZ i
innymi podmiotami.

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

§9

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej i
statystycznej, zgodnie z obowlazujacymi przepisami 1 zasadami obowiazujacymi u Udzielajacego
zamoOwienia, w szczegolnosci zobowiazany jest do czytelnego i prawidlowego wypelniania
dokumentacji, w tym stosowania dokumentacji elektroniczne;j.

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

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

§1n
1. Ustala si¢ stawke z tytulu realizacji Umowy w wysokosci:

1) Wynagrodzenie godzinowe w wysokosci ............ zl/ godz. udzielania $wiadczedr w
Ambulatoryjnej Stacji Dializ;

2) Wynagrodzenie ryczaltowe w wysokosci ...... % wartosci przychodéw uzyskanych przez
Udzielajacego zaméwienie z Narodowego Funduszu Zdrowia z tytulu swiadczesi udzielonych
osobiscie dla pacjentéw Poradni Nefrologicznej;

3) Przyjmujacy zamoéwienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci 50% wartosci prawidlowo
rozliczonych z NFZ osobiscie wykonanych swiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe, o ktéorym mowa w Zarzadzeniu Prezesa NFZ
31/2023/DGL , w zakresie §wiadczeni hospitalizacja zwigzana z wykonaniem programu (kod
swiadczenia 5.08.07.0000001), hospitalizacja w trybie jednodniowym zwigzana z wykonaniem
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programu (kod swiadczenia 5.08.07.0000003), przyjecie pacjenta w trybie ambulatotyjnym
zwigzane z wykonaniem programu (kod swiadczenia 5.08.07.0000004), lub kwalifikacja do
leczenia w programie lekowym oraz weryfikacja jego skutecznosci (kod $wiadczenia:
5.08.07.000002).

2. Za zrealizowane s$wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamoéwienie przysluguje
wynagrodzenie miesi¢cznie w kwocie stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin
udzielonych $wiadczen lub wartosci udzielonych godzin okreslonych w ust. 1 pkt.1-3. Jako
minimalng jednostke rozrachunkowa w odniesieniu do swiadczen, 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 mieé forme pisemnego aneksu.

Strony ustalaja, Ze okresem rozrachunkowym jest miesigc kalendarzowy.

Przyjmujacy zaméwienie obowiazany bedzie do wystawienia i zlozenia prawidlowo wystawionej

faktury Udzielajacemu zamowienie najpézniej do 5-dnia  po zakoriczeniu miesigca

kalendarzowego. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ przekazaé fakture w formie
elektronicznej zgodnie z postanowieniami Ustawy z dnia 29 pazdziernika 2021 r. o zmianie ustawy

o podatku od towaréw i ustug oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2021 . poz. 2076) oraz

Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 27 grudnia 2021 r w sprawie korzystania z Krajowego

Systemu e-Faktur (Dz. U. z 2021 r. poz. 2481) ze zmianami (Dz. U. z 2022 t. poz. 2667 otaz Dz.

U. z 2023 r. poz. 1760) zas wymagane zalaczniki w formie papietrowej do Sekretariatu

Udzielajacego zamoéwienie. Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo dokonania w toku

obowlazywania niniejszej umowy modyfikowania zasad przekazywania dokumentéw

rozliczeniowych oraz potwierdzajacych wykonanie umowy. Modyfikacja taka nastapi¢ moze po
poinformowaniu o jej wprowadzeniu Przyjmujacego zamoéwienie — bez koniecznosci sporzadzania
aneksu.

Wynagrodzenie z tytulu realizacji Umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamdéwienia

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 zamoéwienie wskazany na fakturze.

Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze numer rachunku bankowego, ktéry wskazany bedzie

kazdorazowo na fakturze, w celu dokonania na niego zaplaty przez Udzielajacego Zaméwienie,

figuruje w wykazie podmiotow (,,Biata Lista”), o ktérym mowa w art. 96b ust.]1 ustawy z dnia 11

marca 2004 r. o podatku od towarow 1 uslug.

Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do prawidlowego wystawiania, przechowywania i

przekazywania Udzielajacemu zamoéwienia faktur, zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz
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niniejsza umowa. W przypadku zmiany przepiséw, w tym ustawy o podatku od towaréw 1 ustug,
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest wystawiac, przechowywac 1 wysylac faktury za pomocy
okreslonych ustawa, systemow teleinformatycznych, zgodnie z ogdlnie przyjetym, ujednoliconym

standardem obrotu e-fakturami.

§12
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z liczby godzin
udzielanych swiadczefi 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 przepracowanych godzin zatwierdza ordynator
(koordynator), a w przypadku jego nieobecnosci osoba wskazana przez Udzielajacego
zamowienia.

Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo — w toku realizacji Umowy — wprowadzenia innego
sposobu dokumentowanta liczby godzin udzielanych swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci
elektronicznego systemu kontroli czasu udzielania tych swiadczen.

§13
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego
zamoéwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inhe uprawnione otrgany oraz udost¢pniania wszelkich
danych 1 informacji niezbednych do przeprowadzania kontroli. Przyjmujacy zamoéwienie w
szczegblnosci ma obowiazek podda¢ si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
wynikajacym z zawarte] przez Udzielajacego zamoéwienia 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 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.
W przypadku nalozenia kary na Udzielajacego zamowienia przez organ kontroli, o ktérym mowa
w ust. 1 zwigzanej ze Swiadczeniem ustug, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany bedzie do
zwrotu na rzecz Szpitala nalozonej kary w caltosci lub czesci, w takim zakresie w jakim jest ona
skutkiem zawinionego dzialania lub zaniechania Przyjmujacego Zaméwienie. |
Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegélnosct:
1) co do sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,
2) co do wykonywania i jakosci udzielania Swiadczen zdrowotnych,
3) co do prowadzenia wymaganej dokumentacji,
4) co do prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
5) co do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych,
6) co do wlasciwego wykorzystania 1 eksploatacji sprzetu.

§14
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu dzialalnosci wykraczajacej poza zaktes
Umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego
zamoéwienia.
Przyjmujacy zamoéwienie we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt zaopatruje si¢ w odziez i obuwie
ochronne, zgodnie z wymogami bezpieczenistwa 1 higieny pracy.
Pranie odziezy, o ktorej mowa w ust. 2 zapewnia na wiasny koszt Udzielajacy Zamowienia
zgodnie ze standardem obowiazujacym w Szpitalu.
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Odziez ochrong zabiegowa oraz jednorazows zapewnia Udzielajacy zamdwienia.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
dostarczonego przez Udzielajacego zaméwienia.

Udzielajacy Zamoéwienie nie gwarantuje Przyjmujacemu Zamowienie wjazdu i parkowania na
terenie Udzielajacego Zamoéwienia.

§15

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

§ 16

Przy realizacji zadan objetych Umowa Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do:

1)

)

3)

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 swiadczen objetych Umowsg sporzadzone sa w formie
elektronicznej,

wydawania orzeczenn o czasowej niezdolnosci do pracy oraz innych orzeczed zgodnie ze
szczegolowymi przepisami regulujacymi zasady orzecznictwa lekatskiego,

wspolpracy z personelem zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia.

§ 17

Przyymujacy zamoéwienie zobowiazany jest do:

1)

2)

3)

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

zlozenia polisy ubezpieczeniowej (kopii), o ktorej mowa w ust. 1 nie pézniej niz w dniu zawarcia
Umowy, a w przypadku jej odnawiania i/lub zmiany nie pézniej niz w dniu wygasniecia
poprzedniej (zlozonej) polisy. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt,
1z w przypadku braku realizacji obowiazku dostarczenia kopii aktualnej polisy OC Przyjmujacego
zaméwienie, Udzielajacy zamoéwienie bedzie mogl wstrzymac platnos¢ naleznosci z tytulu
wykonania umowy do czasu dostarczenia polis;

utrzymywania przez caly okres obowiazywania Umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartoséci
ubezpieczenia.

§18
Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczess z przedmiotu Umowy na podstawie
przepiséw dotyczacych osob prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza i innych obowigzujacych w
tym zakresie.
Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze nie podlega obowiazkowi ubezpieczenia spotecznego z
tytutu Umowy.
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3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ zawiadomic¢ Udzielajacego zamdwienia o zaistnieniu
wszelkich okolicznosci powodujacych powstanie obowiazku ubezpieczenia spolecznego lub
zdrowotnego niezwlocznie, nie p6Zniej niz w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia. Powstanie
obowigzku ubezpieczen spolecznych z tytulu Umowy nie powoduje koniecznosci jej zmiany.

4. W razie zaistnienia okolicznosci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujacego zaméwienie
obowiazku ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany
bedzie do zaplaty na rzecz Udzielajacego zaméwienia wszelkich obciazesi publicznoprawnych, a
w szczegolnosci obciazajacych Udzielajacego zamowienia skiadek na ubezpieczenia spoleczne,
zdrowotne oraz skladek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczed
Pracowniczych a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego tytulu przez Udzielajacego

zamowienie kosztdéw.

5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spolecznym z tytutu Umowy wynagrodzenie, o ktérym
mowa w § 11 Umowy bedzie pomniejszone o wysokos¢ skladek na ubezpieczenia spoleczne,
skladek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych w czgsci
finansowanej przez ubezpieczonego a takie w czesci finansowanej przez Udzielajacego
zamoéwienta.

§19
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu zaméwienia,
pacjentom oraz innym osobom trzecim powstale z przyczyn lezacych po jego stronie, a2 w
szczegblnosci 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 zaleceni kierownictwa Szpitala lub jednostek kontrolujacych;

6) naruszenia praw pacjenta okreslonych przepisami ustawy.

§20
W zwiazku z udzieleniem swiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zaméwienie
zobowizzany jest do wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

§21
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely
wiadomos¢ przy realizacji postanowiefi Umowy 1 ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkutencji.

§22
1. Strony zobowiazuja si¢ do przetwarzania danych osobowych otrzymanych na podstawie niniejszej
Umowy w zgodzie i w oparciu o Rozporzadzenie Patlamentu 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej ,,RODO* oraz w zgodzie
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10.

z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych, wylacznie w zakresie i celu

przewidzianym w Umowie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zapoznania si¢ i bezwzglednego przestrzegania

obowiazujacych w Szpitalu:

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

b) Instrukcji Bezpieczefistwa p.poz.

Udzielajacy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do dostgpu do danych pacjentéw,

o ktérych mowa w § 1 umowy, zgromadzonych w systemach informatycznych Udzielajacego

zamoéwienie w nastgpujacym zakresie:

a) dane pacjenta/opiekuna prawnego: imi¢ i nazwisko, PESEL, data urodzenia, pleé, 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 Swiadczeniach zdtowotnych, numer
telefonu kontaktowego oraz imig i nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania dokumentacji
medycznej.

Udzielajacy zamoéwienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do tworzenia i posiadania dla

potrzeb realizacji umowy zestawien: 1 ewidencji z danymi osobowymi, o ktérych mowa w ust. 3,

przy czym ma obowiazek zachowac ich ochrong wymagana przepisami prawa przy zastosowaniu

odpowiednich srodkéw organizacyjnych 1 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 r. poz. 1781) - dalej

u.o.d.o. - w stosunku do danych powierzonych Przyjmujacemu zaméwienie.

Przyjmujacy zamowienie moze przetwarza¢ dane osobowe pacjentéw, o ktérych mowa w ust. 3,

przekazane przez Udzielajacego zamoéwienie wylacznie w miejscu, w zaktesie oraz w celu

zgodnym z niniejsza Umowa. Zmiana zakresu oraz celu przetwarzania danych osobowych moze
zosta¢ dokonana jedynie w drodze zmiany niniejszej Umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany do przestrzegania przepiséw rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego (UE) 1 ustawy o ochronie danych osobowych oraz wydanych do niej

przepis6w wykonawczych.

Udzielajacy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy przez

Przyjmujacego zaméwienie odnosnie zobowiazan, o ktorych mowa w niniejszym paragrafie.

W miare mozliwosci Przyjmujacy zaméwienie pomaga Udzielajacemu zaméwienie w niezbednym

zakresie wywiazywac si¢ z obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktdrej dane dotycza oraz

wywiazywania si¢ z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 RODO.

Przyymujacy zaméwienie jest zobowiazany do zachowania poufnosci wszystkich danych, do

ktérych bedzie mial dostep w trakcie obowiazywania Umowy oraz zachowania w tajemnicy

sposobow zabezpieczenia tych danych, przez Udzielajacego zamowienia 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 zaméwienia katy umowne
W nastepujacej wysokosci:
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a) za zawinione spo6znienie si¢ na dyzur lub do udzielania Swiadczen dluzsze niz 30 minut — w
wysokosci 20% wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania Swiadczefi na ktéry nastapilto
spoOznienie,
b) za zawinione niestawienie si¢ na jakikolwiek dyzur lub do udzielania §wiadczen — 100%
wynagrodzenia za dyzur lub czas udzielania swiadczen na ktory Przyjmujacy zaméwienie sie
nie stawil.
Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do potracenia kar umownych, o ktérych mowa w ust. 1
powyzej, z naleznego Przyjmujacemu zamoéwienie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 11
Umowy bez potrzeby dodatkowego wezwania,
Udzielajacy zaméwienia niezaleznie od kary umownej moze dochodzi¢ od Przyjmujacego
zamowienie odszkodowania przenoszacego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych na zasadach
ogolnych kodeksu cywilnego.
Kary umowne moga podlega¢ sumowaniu.

§ 24

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ $wiadczy¢ uslugi bedace przedmiotem Umowy osobiscie,

bez powierzania ich osobom trzecim.

§ 25

Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach:

1)
2)
3)
4

5)

z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

z dniem zakoriczenia udzielania okreslonych §wiadczesn zdrowotnych,

na mocy porozumienia Stron,

na podstawie oswiadczenia kazdej ze Stron zlozonego na pismie pod rygotem niewaznosci, z

zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia,

na podstawie oswiadczenia Udzielajacego zamoéwienia zlozonego na piSmie pod rygorem

niewaznosci, z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z nastgpujacych przyczyn

dotyczacych:

a) ograniczenia dostgpnosci §wiadczen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci,

b) nieprzedstawiania przez Przyjmujacego zamoéwienie w ustalonym Umowa terminie
wymaganych sprawozdan 1 informacji,

¢) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane s3 one z naruszeniem postanowiefi Umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady udzielania swiadczesi zdrowotnych.

§ 26

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

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

do niego zawieszone,

b) Przyjmujacy zamowienie przeniost prawa i obowiazki wynikajace z Umowy na osobe ttzecig bez

zgody Udzielajacego zaméwienia,

©) Przyjmujacy zaméwienie nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 17 Umowy dotyczacych

ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

d) Przyjmujacy zamowienie w sposob razacy naruszyl postanowienia Umowy,
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e) W wyniku kontroli wykonania Umowy i realizacji zalecei pokontrolnych oraz innych dzialad
kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach stwierdzono niewypelnienie warunkow
Umowy lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegblnosci ograniczenie dostepnosci swiadczen,
zawgzenie ich zakresu i z13 jakos¢ swiadczed.

§ 27

1. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej Umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zaméwienia dokumentacje medyczng 1 inne materialy,
jakie sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej
wykonywaniem.

2. Przyjmujacy zamowienie w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1 winien zwrdci¢ identyfikator otaz
sprzet 1 akcesoria, jakie otrzymal od Udzielajacego zamoéwienia 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
zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu Umowy w tym trybie
Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu zaméwienie na pismie pod rygorem niewaznosci,
niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§29
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony — na 5 lat od dnia zawarcia umowy.

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

§ 31
Strony ustalaja, iz adresami wlasciwymi do korespondenciji sa adresy wskazane w kompatycji Umowy.
Strony zobowlazuja si¢ do wzajemnego informowania si¢ o wszelkich zmianach w/w adteséw pod

rygorem uznania za skutecznie doreczona korespondencj¢ 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
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Spoty powstale na tle realizacji Umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamoéwienia
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