Zalgeznik nr 2 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 28/2019
zdnia 29.01.2019 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN I ZABIEGOW
ENDOSKOPOWYCH W PRACOWNI ENDOSKOPII
ORAZ POZOSTAWANIE W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA W/W SWIADCZEN

Rozdzial . POSTANOWIENIA OGOLNE

)

Niniejsze szczegdlowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie nastgpujacych sSwiadezen

zdrowotnych:

a) wykonywania badan i zabiegéw endoskopowych w Pracowni endoskopii w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.00 w
dni powszednie dla pacjentéw hospitalizowanych w oddzialach Szpitala Wolskiego oraz

b) pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadezen w godzinach pomigdzy 15.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w dni
powszednie) oraz pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w soboty. niedziele i $wigta) oraz ich wykonywanie w
przypadku zgloszenia przez Udzielajacego zamGwienia potrzeby ich udzielania

zwane dalej "Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert", okreslaja m. in.:

a) przedmiot konkursu ofert,

b) kryteria oceny ofert,

¢) warunki wymagane od oferentow w tym zwiazane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania,

d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwolan zwiazanych z tymi czynnosciami.

W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé si¢ ze wszystkimi

informacjami zawartymi w niniejszych SWKO.

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. | Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 z pozn. zm.), art. 140, art. 141, 146 ust. 1, art. 147 — 150, 151 ust. 1, 2i 4 -6,

art, 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pé#n. zm.) oraz zarzadzenia Dyrektora Szpitala

Wolskiego Nr 28 z dnia 29.01.2019 r. w sprawie udzielenia zamowienia na calodobowe specjalistyczne Swiadczenia

zdrowotne w zakresie wykonywania badan i zabiegdw endoskopowych w Pracowni endoskopii oraz pozostawania w

gotowosci do wykonywania w/w swiadczen oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie $wiadczen

zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej .. Zarzadzeniem™.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania ofert, przesunigcia

terminu skladania ofert, uniewaznienia postepowania konkursowego oraz przesunigcia terminu rozstrzygnigcia

postepowania w przypadku koniecznosci uzupelnienia dokumentéw przez oferenta.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie maja przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 3.

llekroé¢ w "Szczegolowych warunkach konkursu ofert” oraz w zalacznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1) oferencie - to rozumie sie przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza w formie indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktorej mowa w ustawie o dzialalnosci leczniczej.

2) Udzielajacym zamodwienia - rozumie si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny

Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej;

) $wiadczeniach zdrowotnych — rozumie si¢ przez to swiadczenia, o ktérych mowa w art. 5 pkt. 40 ustawy
o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i kidre zostaly wymienione w
ogloszeniu o ninigjszym konkursie ofert, obejmujace calodobowe specjalistyczne §wiadczenia zdrowotne w
zakresie wykonywania badan i zabiegobw endoskopowych w Pracowni endoskopii dla pacjentow
hospitalizowanych w oddzialach Szpitala Wolskiego, w szczegolnosci dla oséb bedacych $wiadezeniobiorcami w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

4) formularzu oferty - rozumie sie przez to obowiazujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego

zamOwienia, stanowigey zalgeznik nr 3 do Zarzadzenia;

przedmiocie konkursu ofert - rozumie si¢ przez to:

a) specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan i zabiegow endoskopowych
w Pracowni endoskopii w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.00 w dni powszednie dla pacjentow
hospitalizowanych w oddziatach Szpitala Wolskiego

b) pozostawanie w gotowosci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
i zabiegéw endoskopowych w Pracowni endoskopii w godzinach pomiedzy 15.00 a 8.00 dnia nastepnego

=)

h
—
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(w dni powszednie) oraz pomigedzy 8.00 a 8.00 dnia nastepnego (w soboty, niedziele i$wieta) oraz ich
wykonywanie w przypadku zgloszenia przez Udzielajacego zamdwienia potrzeby ich udzielania - tzw. .tryb
dyzurowy”,
bedace ustugami oznaczonymi wg CPV numerami kodu:85121200-5, 85121251-7;
6) umowie —rozumie si¢ przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajacego zamowienia, stanowiacy zalacznik
nr 4 do zarzadzenia wskazanego w pkt. 3 , Postanowien og6lnych™.

Rozdzial 1. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

2.

3.

Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie $wiadczen w zakresach wymienionych w Rozdziale I, ust. |
Postanowien ogolnych do Szczegdlowych warunkéw konkursu ofert.

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia 01 marca 2019
r. do dnia 30.06.2020 r.

L.aczna, przecigtna i szacunkowa liczba badan oraz zabiegdw endoskopowych do wykonania wynosi 290:

Laczna i szacunkowa liczba godzin pozostawania w gotowosci do wykonywania badan i zabiegéw w godzinach
pomiedzy 15.00 a 8.00 dnia nastepnego (w dni powszednie) oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w soboty,
niedziele i swieta) $rednio w miesiacu wynosi 580 godzin

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostana wybrane najkorzystniejsze oferty, w liczbic nie
wiekszej mnigjszej niz 2. Maksymalna przeiwdywana ilo$¢ wybranych ofert zawierajacych propozycje cenowe
znajdujace pokrycie w wielkosci srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamdwienia wynosi 4.
Szczegotowe warunki wykonywania swiadczen okreslaja odpowiednie przepisy, a w szczegdlnosci przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
postanowienia umow zawartych przez Szpital Wolski z NFZ, z ktérymi oferent moze sie zapozna¢ w siedzibie
Udzielajacego zaméwienia.

Dni 1 godziny przeznaczone do realizacji Swiadczeii objetych konkursem, przypadajace w danym miesiaca na jednego
oferenta, stosownie do zapotrzebowania i organizacji pracy Pracowni endoskopii okreéla Udzielajacy zamowienia w
harmonogramach sporzgdzonym przez osobe wskazana przez Udzielajacego zamowienie, odpowiedzialna z
koordynacje pracy w Pracowni endoskopii.

Rozdzial ITl. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

2.

4.

Oferte sklada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami, tj. posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie
gastroenterologii/specjalizacje II stopnia w zakresie gastroenterologii.

Warunkiem dopuszczenia do udzialu w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze
prowadzonym przez wlasciwa okregowa rade lekarska o wykonywaniu dzialalnosci leczniczej w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktorej mowa w przepisach ustawy o dzialalnosci leczniczej.
Oferta zlozona przez oferenta powinna by¢ kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zamdwienia oraz zawieraé wszystkie wymagane
oswiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

W niniejszym postgpowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

Il

bl o

v B

Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegélowych warunkach konkursu ofert”
na formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zaméwienia.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferte stanowi wypelniony formularz oferty wg zataczonego wzoru wraz zatacznikami wymienionymi w formularzu
oferty.

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposdb przejrzysty i czytelny.

Ofert¢ oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzic w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem poje¢ medycznych.

Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobiscie.

Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent. Poprawki moga by¢ dokonane
jedynie poprzez przekredlenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozona oferte. Zmiana oferty nastgpuje poprzez zlozenie nowej oferty
zawierajgcej zmiany i uzupelnionej o adnotacj¢ o wycofaniu oferty zlozonej wczesniej. Wycofanie oferty nastepuje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajacego zaméwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej lub
wycofanie oferty moze nastapié nie pozniej jednak niz przed uptywem terminu skiadania ofert. Wymogi oznaczenia
koperty opisane w pkt. 13 stosuje si¢ odpowiednio.

Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiescié w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: ,.Konkurs na
calodobowe specjalistyczne Swiadczenia zdrowotne wykonywane w Pracowni endoskopii w okresie 01.03.2019 —
30.06.2019 oraz pozostawanie w gotowosci do udzielania w/w swiadczen.” i przesta¢ na adres: Szpital Wolski ul.
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa lub dostarczy¢ osobiscie. Oferte uznaje sie za zlozona w terminie. jesli przesyltka
wplynela do Kancelarii Szpitala Wolskiego w terminie wyznaczonym na skladanie ofert.
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10. Udzielajacy zamowienia zastrzega, iz nie jest mozliwe laczenie Swiadczenia uslug w ramach umowy o udzielenie
zamowienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajacym zamowienia.

11. Oferta zlozona przez oferenta, z ktorym Szpital Wolski rozwiazal umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym, z przyczyn lezacych po
stronie oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

. W celu uznania, Ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dolgczy¢ do oferty dokumenty

wskazane w formularzu oferty.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziatu, oferent przedklada w formie oryginatu lub kserokopii

poswiadczonej przez siebie za zgodnos¢ z oryginalem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentéw Udzielajacy zamowienia moze zazadac od oferenta
przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna
lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowiazany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotoéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza
w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalno$ci leczniczej.

(e

Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte sklada si¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. 11, pok. 10a do dnia 04 lutego 2019 r. do godz. 11.00.

2. Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajacego zamdwienia uprawniony jest Dzial Kadr
i Szkolen, tel. 022-38-94-888.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwiazany jest oferta do 30 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powoluje komisje konkursowa.

2. Szczegolowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postepowania okresla ,,Regulamin pracy Komisji konkursowej”
obowiazujacy na podstawie zarzadzenia wskazanego w pkt. 3 ,,Postanowien ogolnych”.

3. Czlonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylaczeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych w
~Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

4. W razie koniecznosci wylaczenia cztonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktorych mowa w pkt. 3, nowego czlonka

komisji powoluje Udzielajacy zamowienia.

Udzielajacy zamodwienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym

w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wyltaczenia jej cztonka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielajacy zamoOwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie cztonka komisji konkursowej dotyczy
osoby pelniacej te funkcje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisje konkursowa brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja konkursowa
wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewnetrznej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwe (imie¢ i nazwisko) oferenta, stwierdzone
w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigcia.

8. Komisja konkursowa jest uprawniona do weryfikacji dokonanych przez oferenta obliczen opartych o zaproponowang
przez oferenta cene jednostkowa danego swiadczenia i w przypadku stwierdzenia oczywistych pomytek rachunkowych
w obliczeniach opartych o wskazane ceny jest uprawniona do ich skorygowania.

9. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacje o odrzuceniu
oferty na zewnetrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego pod adresem www.wolski.med.pl wskazujac nazwe
(imie i nazwisko) skladajacego odrzucona oferte oraz przyczyne odrzucenia oferty.

h

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastagpi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie I1I - pok. 10a
w dniu (4 lutego 2019 r. o godzinie 12.00,

Rozdzial X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA MAKSYMALNA CENA
JEDNOSTKOWA

Proponowana przez Udzielajacego zamdwienia maksymalna cena jednostkowa (ktora bez podatku VAT jest réwnorzedna
z kwota netto) wynosi:
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I. Zabadania i zabiegi:

Lp. Nazwa dwiadcezenia Maksymalna cena Przecietna, szacunkowa ilosé
Swiadezenia w PLN dwindezen do wykonania w
miesiacu
1 | Gastroskopia. w tvm z biopsja (wykonana w dni powszednie w godz. 90,00 125
8.0-15.00)
2 Kolonoskopia, w tvm z polipektomig (wykonana w dni powszednie 180,00 60
w godz. 8.0 -15.00)
3 Gastroskopia. w tym z biopsja (w trybie dyZzurowym) 150,00 15
4 Kolonoskopia, w tym z polipektomig (w trybic dyzurowym) 300,00 10
5 EVL ( obliteracja zylakow przelvku ICD. 9-42.334) 380,00 10
6 | Rozszerzanie zwezenia przelyku ( [(°D.9-42.92) 340,00 10
7 Protezowanie przelyku ( [CD.9-42.81) 470,00 10
8 ECPW ( w tyim protezowanie (1C1D.9-51.10,51.85.51.88,51.871) 450,00 30
9 ECPW ( SEMS — stent samoroprzgzalny (ICD.9-51.872, 52.932) 600,00 10
10 | ablacja guza jelita grubego ( 1C1.9-45431) 380,00 10

Il Za gotowos¢ do udzielania Swiadcze zdrowotnych:

-~ 10,00 zl brutto — za 1 godzing pozostawania w gotowosci do udzielania w/w swiadczen zdrowotnych.

Oferty zawierajace ceny przekraczajace w/w kwoty uznaje si¢ za nieodpowiadajace wymogom formalnym i podlegajace
odrzuceniu.

Rozdzial XI1. KRYTERIA OCENY OFERT

Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert wg. ponizszych kryteriow— i zasad

Kryteria oceny
1. Doswiadczenie — 20%
2. Wartos¢ uslugi tj, kwoty wskazanej w ofercie dla rubryki .,RAZEM™ — 60%
3. Cena za gotowos$¢ - 20%

Maksymalna liczba punktéw za oceng oferty wynosi: 15 punktow

Ad. 1. Doswiadczenie

Komisja konkursowa dokonujac oceny doswiadczenia oferenta bierze pod uwage iloé¢ lat pracy oferenta przy
wykonywaniu badan i zabiegéw endoskopowych.

Dokonujac oceny doswiadczenia na podstawie o$wiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi od 0 do 7 pkt. zgodnie z nastgpujacymi zalozeniami:

Doswiadczenie przy wykonywaniu badan i zabiegéw endoskopowych Liczba punktow
1-2 lata 1 pkt.
3-4lat 2 pkt.
5-06lat 3 pkt.
7 - 8lat 4 pkt.
8 -9 lat 5 pkt
9—10 lat 6 pkt
pow. 10 lat 7 pkt

W przypadku niepelnych lat kalendarzowych niepetne lata stazu pracy do 6 miesigcy zaokragla si¢ w dol, a powyzej 6
miesiecy zaokragla sie w gore. Oferenci posiadajacy do$wiadczenie w pracy przy wykonywaniu badan i zabiegdw
endoskopowych ponizej 1 roku z oceny kryterium ,,doswiadczenie™ otrzymuja 0 punktow.

Ad. 3. Wartos¢ uslugi *
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Komisja Konkursowa dokonujac oceny oferty pod wzgledem wartosei ustugi przeliczanej wedlug miesiecznego
zapotrzebowania, zaproponowanej przez Oferenta w zlozonegj ofercie w rubryce ,RAZEM” przyznaje Oferentowi ilos¢
punktow zgodnie z nastepujacym schematem:

Wartos¢ ustugi Liczba punktow
52 501,00 - 62 500,00 zl 1 pkt.
42 501,00 — 52 500,00 zl 2 pkt.
35 501,00 — 42 500,00 zi 3 pkt.
30 000,00 — 35 000,00 zi 4 pkit.

Komisja konkursowa dokonujac oceny wartosci ustugi proponowanej przez Oferenta nie bierze pod uwage ofert
zawierajacych propozycje cenowe nie majace pokrycia w wielkosci srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie Swiadczen
bedacych przedmiotem postepowania.

Oferty wskazujace warto$¢ ustugi na poziomie ponizej 30 000,00 zt beda uznane za oferty zawierajace razaco niska ceng w
stosunku do przedmiotu zamoéwienia i beda podlegaly odrzuceniu.

* Wartos¢ uslugi obejmuje wynagrodzenie brutto (rownowazne z wartoécia netto ze wzglgdu na zwolnienie z podatku
VAT)

Ad. 3. Cena gotowos¢*

Komisja konkursowa dokonujac oceny cen za gotowosé zaproponowanych przez Oferenta nie bierze pod uwage ofert
zawierajacych propozycje cenowe za jedna godzing pozostawania w gotowosci do wykonywania S$wiadczen
przewyzszajaca warto$é srodkow przeznaczonych na realizacje przedmiotu postepowania w przeliczeniu na 1 godzing.
Dokonujac oceny cen proponowanych przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi od
1 do 4 pkt. zgodnie z nastgpujacymi zalozeniami:

Cena proponowana przez oferenta Liczba punktow
9,01 - 10,00 zI 1 pkt.
8,01 - 9,00 zl 2 pkt.
6,51 — 8,00 zl 3 pkt.
5,00 - 6,50 zl 4 pkt.

Oferty zawierajgce propozycje cenowe ponizej 5,00 zI za jedna godzing beda uznane za oferty zawierajace razaco niska
cene w stosunku do przedmiotu zamowienia i beda podlegaly odrzuceniu. * Ceny obejmuja wynagrodzenie brutto

Ocena koncowa ofertyv. Wybrany zostanie oferent z najwieksza liczba punktow. Ostateczna warto$¢
zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:
WKO =D +WU + CG
gdzie : WKO — oznacza wartos¢ koncowq oferty;
D — oznacza ilo$¢ punkiéw uzyskanie dla kryterium doswiadczenia;
WU —oznacza ilo$¢ punktdw uzyskanych dla kryterium wartosé oferty wg rubryki. RAZEM;
CG — oznacza ilos¢ punktow uzyskanyeh dla kryterium cena z gotowosé.

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

I. Rozstrzygnigcie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postgpowania konkursowego

zapewniajacych realizacje zapotrzebowania Udzielajacego zamoéwienia na wykonywanie swiadczen

$wiadczen stanowigcych przedmiot zamoéwienia, ktorzy uzyskali lacznie ze wszystkich kryteriow

najwiekszg ilos¢ punktow,

Rozstrzygnigecie konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu

o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamowienia oraz na zewngtrznej stronie

internetowej Udzielajacego zamowienia, podajac nazwe (imig¢ i nazwisko) oraz siedzibg (miejsce

zamieszkania i adres) Oferenta/Oferentow, ktérzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygniecia ofert wyznacza si¢ na dzien 13 lutego 2019 r. o godzinie 14.00

4. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajagcy zaméwienia wskazuje termin

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

Komisja konkursowa ma prawo wnioskowa¢ do Dyrektora Szpitala Wolskiego o uniewaznienie

postepowania konkursowego w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji konkursowe;j.

6. W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w
wyniku wyboru wiekszej ilodci oferentow ze wzgledu na konieczno$é uwzglednienia ofert spelniajacych
kryteria oceny ofert na tym samym poziomie punktowym, Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo

(S ]

N
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okreslenia w umowie zawartej w tym oferentami takiej ilosci godzin wykonywania $wiadczen, Ktora
umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do zapotrzebowania Udzielajagcego zaméwienia.

Rozdzial XI11. SRODKI ODWOLAWCZE

¥

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze zlozy¢ do
komisji konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosei, w formie
pisemnej umotywowany protest.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci protestu
wynika, ze jest on bezzasadny.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent, moze zlozy¢ do Udzielajacego zaméwienia odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciggu
7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu.

Odwolanie zlozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajgcego zamowienia.
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Zalgeznik nr 3 do Zarzgdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 28/2019
zdnia 29.01.2019 r.

Warszawa, dnia......cveeeeecrmieieisersonnes

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie

ul. Kasprzaka 17

01 -211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan i zabiegow endoskopowych w Pracowni endoskopii
oraz pozostawanie w gotowosci do udzielania w/w swiadczen

Nr prawa WY KORY WAIIA ZAWOLL ....coocpomreonasnsasenarsoessmspredestrastasssatsnsasnanyasessssans erssestaresassnss sansmarFsr St uet Yrrss coswonmusss (AR AL LS
Specializaciaw Zalaesie (SIOPISY. it £ oy Pt 3 emea st anvmresii s ayuszs prrnxs s banans ensm A VAR AR e s sy pp e
Nr dokumentu potwierdzajacego uzyskanie tytutt Specjalisty.......ccuieiviieinininiiese s

Nr  wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez wlasciwa

PR i s s e A Y b NP N TR T St e

NI teIETONU .ooverrorocsnennnnsmvamnssnensmsesnamrns smemansnss T 1T v (| R S AR S T R et
AGTES: ZAMIBSZRARTA 1vone s nm cnssmsnensiakeg it siss s e ot s ST T P AR AR SR e SR EATE AR B AR eSS S
Adres do korespondenciji (o ile nie pokrywa si¢ z adresem zamieszKania)..........c.ooevviiiiiiiiianariniiins

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych Swiadezen zdrowotnych
w zakresie wykonywania badan i zabiegdw endoskopowych w Pracowni endoskopii oraz pozostawanie w
gotowosci do udzielania w/w $§wiadczen zgodnie z przedmiotem zamowienia wskazanym w Szczegolowych
Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreslonych we wzorze umowy na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:
1. Zapoznal si¢ z trescia ogloszenia o konkursie, SWKO oraz wzorem umowy i nie zglasza zastrzezen.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,
w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamowienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do
Udzielajacego zamowienia.

Prowadzi indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na wstepie niniejszej
oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.

)

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosei cywilnej (OC) na minimalna kwote gwarantowana
WWRSOKOSCH uss it anasusmsimmiiugadig

6. Os$wiadcza, iz Szpital Wolski nie rozwigzal z nim umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym przedmiotem niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie

Oferenta.
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7. W zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan i zabiegéw
endoskopowych w Pracowni endoskopii deklaruje nastepujace ceny jednostkowe, ktére w przeliczeniu
na miesigczng ilo§¢ badan zaplanowanych przez Zamawiajgcego zgodnie z ponizszy tabelg stanowig
warto$¢ uslugi w kwocie wpisanej w rubryce ,RAZEM™:

Lp. A B = D
. X Cena jednostkowa : Wartos¢ miesigezna
Nazwa Swiadczenia WL i Szacunkowa ot 1 :
Swindezenia Toge danego swiadczenia
08¢ ' y
IFOPONOWANA Priez . i B
prof l Swiadczen do (BxC)
Oferenta wykonania w
miesigcu
1 | Gastroskopia. w tvin z biopsju (wykonana 125
w dni powszednie w godz. 8.0 -15.00)
................ zt o . |
2 | Kolonoskopia, w tym #z polipekiomia 60
(wvkonana w dni powszednic w godz. 8.0 -
15.00) el ssinssansasesnsd]
3 | Gastroskopia. w tym z biopsja (w trybie 15
dvzurowym)
= TR RN | S o SR R G B zt
4 | Kolonoskopia, w tym z polipektomig (w 10
trybie dyzurowwvim)
DA VO . A reunsad
5 | EVL ( obliteracja zylakéw przetyku ICD. 9- 10
42.334)
0 el R sl o B R e
6 | Rozszerzanie zwezenia przefyku ( 1CD.9- 10
42.92)
P e =)
7 | Protezowanie przelyku ( 1CD.9-42.81) 10
................ zt )
8 | ECPW ( w tyim protezowanie (1CD.9- 30
51.10.51.85.51.88,51.871)
o R | S et BT A zt
g | ECPW ( SEMS — stent samoroprzgzalny 10
(ICD.9-31.872. 52.932)
................ zi oy
10 | ablacja gura jelita grubego ( ICD.9-45.431) 10
o | LT o I RN R | (R T zd
RAZEM

8. W zakresie pozostawania w gotowosci do udzielania w/w éwiadezen zdrowotnych w godzinach
pomigdzy 15.00 a 8.00 dnia nast¢gpnego (w dni powszednie) oraz pomiedzy godz. 8.00 a godz. 8.00 dnia
nastepnego (w soboty, niedziele i §wigta) deklaruje:

proponuje wysokosé stawki w kwoceie™ ..o, zl brutto za 1 godzing pozostawania w gotowosci do
udzielania $wiadczen.
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9. Oswiadcza iz posiada praktyke w wykonywaniu badan i zabiegéw endoskopowych: ............ lat i
zobowiazuje si¢ do okazania na zadanie Udzielajacego zamowienia dokumentéw potwierdzajacych
wskazang ilo&¢ lat praktyki zawodowe;j.

ZALACZNIKI:

I.  Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zal nr 1,

2. Pos$wiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza (ksiega rejestrowa) —
zgodnie z ustawa o dzialalnoéci leczniczej - prowadzonego przez ORL —zal. nr 2,

3. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanej specjalizacji, w tym
specjalizacji, tj.:

-~ dyplom ukonczenia studiow;

— prawo wykonywania zawodu lekarza;

— dokument potwierdzajacy uzyskanie tytulu specjalisty lub specjalizacji Il stopnia w dziedzinie
gastroskopii;

zal. nr 3, 3a, 3b, itd.,

4. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamowienia — zal. nr 4,

5. Kserokopia polisy OC lub ztozone o$wiadczenie o przediozeniu polisy w okreslonym terminie— zal. Nr 3,

6. Wvykaz podmiotéw, w ktoérych oferent udzielal §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan i

zabiegow endoskopowych z podaniem okresow, w ktérych ustugi te byly swiadczone — zal nr 6.

* wypelnia Oferent,

(czytelny podpis oferenta)

DYRE
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Zalgcznik Nr 4
Do Zarzgdzenia Nr 28 /2019 z dnia 29.01.2019 r.

UMOWA NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN 1 ZABIEGOW
ENDOSKOPOWYCH W PRACOWNI ENDOSKOPII ORAZ POZOSTAWANIE W
GOTOWOSCI DO UDZIELANIA W/W SWIADCZEN

zawarta wdniu ........ 2019 r. w Warszawie

pomiedzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki

Zdrowotnej, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, X1l Wydzial Gospodarczy,

pod

nr KRS: 0000226288, posiadajacym NIP 527-10-45-483 oraz REGON 011035381,

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Roberta Mazura

zwanym dalej Udzielajagcym zamowienia

a

Panem/Panis iveessssvsasssarsssasins o AAYEE sl isrrerinsnanasaesyspessasvenpnnee

zarejestrowanym w ewidenc)i dzialalnosci gospodarcze) nr...vveveveaienniinnns

wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza - nr ksiggi:

-----

posiadajacym NIP ...ccececensesesane IREUSON. s caenvssnsnivuonsonsans

zwanym dalej Przyjmujacym zamoéwienie

Przyjmujgey zaméwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych
swiadczen zdrowotnych przez podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 z pézn. zm.).

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie:

1) specjalistycznych s$wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan i zabiegow
endoskopowych w Pracowni endoskopii Szpitala Wolskiego w godzinach pomigdzy 8.00 a
15.00 dla pacjentdéw hospitalizowanych w oddziatach Szpitala Wolskiego (tzw, tryb dzienny),

2) pozostawanie w gotowosci do udzielania calodobowych specjalistycznych swiadezen
zdrowotnych w zakresie wykonywania badan i zabiegdbw endoskopowych w Pracowni
endoskopii Szpitala Wolskiego w godzinach pomiedzy 15.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w dni
powszednie) oraz pomigdzy 8.00 a 8.00 dnia nastgpnego (w soboty, niedziele i Swigta) oraz
ich udzielanie w razie zgloszenia przez Udzielajycego zamowienia potrzeby ich wykonania
(tzw. tryb dyzurowy)

zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentow Szpitala Wolskiego w szczegolnosci

dla 0sob bedacych $wiadezeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004

r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Stanowigee przedmiot umowy swiadezenia zdrowotne powierzone Przyjmujacemu zamowienie

do wykonania obejmuja badania i zabiegi endoskopowe szczegoétowo wymienione w § 9 ust. |

umowy wykonywane w trybie dziennym oraz pozostawanie w gotowosci do wykonywania ww.
swiadczen w trybie dyzurowym i wykonywanie wskazanych badan i zabiegéw w ramach trybu
dyzurowego.

§2

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig do:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 pkt. 1) w dniach i
godzinach okreslanych w pisemnych harmonogramach, sporzadzanych na okresy miesigeczne
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wg wzoru., stanowigcego Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy, ....... s iy .+ przez osobe
wskazang przez Udzielajagcego zaméwienia, koordynujaca organizacje udzielania
swiadczen w Pracownik endoskopii,

2) pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w trybie dyzurowym, o
ktorej mowa w § 1 ust. 2 pkt. 2) w dniach i godzinach okreslanyvch w pisemnych
harmonogramach, sporzgdzanych na okresy miesigczne wg wzoru, stanowigcego Zalaeznik
nr 1' do niniejszej umowy, .........co..... przez osobe wskazana przez Udzielajacego
zamdwienia, koordynujaca organizacje udzielania swiadczen w Pracownik endoskopii.

2. Harmonogramy, o ktéorych mowa w ust. 1, w ktérych wskazywane beda dni i godziny
wykonywania Swiadczen przez Przyjmujacego zamdwienie, sporzadzane beda stosownie do
potrzeb Udzielajacego zamowienia, wynikajacych z organizacji pracy Poradni endoskopii i ilosci
badan/zabiegow koniecznych do wykonania zlecanych przez Udzielajacego zamawiajacego.

3. W przypadku nieuzgodnienia z Przyjmujacym zamowienie harmonogramow, o Ktérych mowa w
ust. |, Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo jednostronnego wyznaczenia dni i godzin,
w ktorym swiadezenia powinny by¢ wykonywane, a odmowa wykonania udzielania $wiadczen w
wyznaczonych dniach i godzinach uprawniaé bedzie Udzielajacego zamdwienia do rozwiazania
niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

4. Przyjmujacy zamowienie oczekiwac begdzie od Udzielajycego zamoéwienia na zgloszenie, o
ktorym mowa w § | ust. 2 pkt. 2), pod numerem telefonu .....oceeeieienninriinnnan

5. O kazdej zmianie numeru telefonu Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest niezwlocznie
powiadomi¢ Udzielajgcego zamoéwienia w formie pisemnej. Do przyjecia zawiadomienia
upowaznia si¢ osobg wskazana przez Udzielajacego zaméwienia, koordynujaca organizacje pracy
w Pracowni endoskopii. Zmiana numeru telefonu nie wymaga aneksu do umowy.

§3

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonania ustug, o ktorvch mowa w § | niniejszej

umowy i o$wiadcza, iz wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z

posiadang wiedza i standardami postgpowania obowigzujacymi w zakresie gastroenterologii, na

zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U.2018.617 z

pozn. zm.), ustawy o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U.2018.2190), ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U.2018.1510 z pézn. zm.) i

aktow prawnych wykonawczych wydanych prze Ministra wlasciwego ds. zdrowia, dotyeczacych

Swiadezen lecznictwa szpitalnego i specjalistycznego ambulatoryjnego, ustawy o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U.2017.1318 z pézn. zm.), i innych przepiséw regulujacych

zasady udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsiebiorcami,

zasad okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

) §4

I.  Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego
zamowienie w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczegdlnosci w Pracowni endoskopii — z
wylaczeniem pozostawania w gotowosci, o ktorej mowa w § 1 ust. | pkt. 2), przy uzyciu sprz¢tu
medycznego oraz aparatury medycznej, ktérych obshuga jest mu znana, stanowigcych wlasnosé
Udzielajacego zaméwienia. Sprzet i aparatura spelniaja wymagania niezbedne do wykonywania
Swiadczen objetych niniejsza umowa.

2.  Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamoéwienia, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez
Przyjmujacego zamowienie.

§5
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01 marca 2019 r. do dnia 30 czerwea 2019 r.
§6

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zamoéwienie,

wedlug zasad obowigzujacych u Udzielajacego zamoéwienia, z ktorymi Przyjmujacy zamoéwienie

zostal zapoznany.
§7

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania Swiadczen

zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamoéwienia z
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Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz przepisach 1 zasadach
obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia, z ktorymi to zasadami zostal zapoznany.

2. Na zadanie Udzielajgcego zaméwienia Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do
przedstawienia dokumentéw wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadczen pod
rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajgcego zamowienia.

§8

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej

oraz dokumentacji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujgcymi w podmiotach

leczniczych niebedacych przedsigbiorcami oraz przepisami i zasadami obowigzujacymi u

Udzielajacego zaméwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego oraz

zgodnie z obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia procedurami dotyczacymi ochrony danych

osobowych.
§9

. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w Pracowni endoskopii w godzinach pomigdzy 8.00 a
15.00 Przyjmujacemu zamoéwienie przysfuguje wynagrodzenie miesigcznie w kwocie
stanowigcej sumeg iloczynu liczby wykonanych badan i zabiegdw gastroskopowych przez stawke
brutto za 1 badanie lub zabieg w kwocie jak nizej:

3. gastroskopia, wtym zbiopsip PLN
4. kolonoskopia, w tym z polipektomia .. PLN
5. gastroskopia, w tym z biopsja w trybie dyzurowym .. PLN
6. kolonoskopia, w tym z polipektomia w trybie dyzurowym .. PLN
7. EVL ( obliteracja zylakow przelyku ICD. 9-42.334) ... PLN

8. rozszerzanie zwezenia przetyku ( 1CD.9-42.92) arsmealinnia RN
9. protezowanie przetyku (ICD.9-4281) PLN
10.ECPW w tym protezowanie ICD.9-51.10.51.85,51.88,51.871) ... PLN
11.ECPW ( SEMS — stent samoroprzg¢zalny ICD.9-51.872, 52.932) ... PLN
|2.ablacja guza jelita grubego (ICD.9-4543) L PLN

2. Zapozostawanie w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych, o ktérej mowa w § 1 ust. 2
pkt. 2) Przyjmujacemu zamoéwienie przysluguje wynagrodzenie miesigcznie w kwocie
stanowigcej iloczyn liczby godzin pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen w ciagu
doby - zgodnie ze sprawozdaniem, o ktorym mowa w § 11 - przez stawke za godzing w
wysokosci ............ PLN brutto, przy czym czas przeznaczony na wykonanie badan lub zabiegow
nie podlega wliczeniu do czasu pozostawania w gotowosci do udzielania Swiadczen.

Naleznosci z tytulu realizacji umowy Udzielajacy zamowienia wyplaca, za miesiac poprzedni, w

terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamoéwienie faktury wraz z

zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 11. Potwierdzeniem dostarczenia faktury

wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentata Kancelarii Gliéwnej Szpitala

Wolskiego.

4. Jezeli termin platnosci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci
dokonuje sig poprzedniego dnia powszedniego.

5. Naleznos¢ za wykonane s$wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu
zamowienie na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje sig¢ dzien
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia

§10
1. Wartos¢ szacunkowa przedmiotu umowy WYNOST ..ccvvioveiieniiinnnnens 7zl brutto (stownie:

s

2. Wynikajace z ust. | — 3 zapotrzebowanie ilo$¢ godzin lub badan/zabiegéw ustalane jest stosownie
do potrzeb wynikajacych z organizacji Pracowni endoskopii i zapotrzebowania na wykonywanie
wskazanych w umowie badan i zabiegow. a takze od wielkosci srodkéw finansowych uzyskanych
od NFZ lub innych platnikow.

3. Udzielajacy zamowienia, z przyczyn wskazanych w ust. 2. w przypadku zwigkszonego
zapotrzebowania na swiadczenia wskazane w niniejszej umowie. w ramach srodkéw pienigznych
pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, moze powierzy¢ Przyjmujacemu zamowienie
wigksza ilos¢ swiadczen objetych niniejszag umowa, skutkujacych zwigkszeniem szacunkowej
wartosci przedmiotu umowy wskazanej w ust. 1, jednak nie wigcej niz o 30 %.

§11

. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z liczby

wykonanych badan i zabiegow endoskopowych oraz z liczby godzin pozostawania w gotowosci
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do udzielania $wiadczen, z uwzglednieniem postanowien § 9 ust. 2, wg whasciwych wzorow
stanowiacych zalacznik nr 2, zalgcznik nr 2' do niniejszej umowy:,

Sprawozdania, o ktorych mowa w ust. 1 skladane s3 po zakonczeniu miesigca kalendarzowego
oraz po zatwierdzeniu, w terminie do 3 dnia roboczego kazdego miesigca za miesiac poprzedni.
Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin, zatwierdza osoba wskazana przez
Udzielajacego zaméwienia, odpowiedzialna za koordynacje organizacji pracy w Pracowni
endoskopii.

=

§12

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do:

I) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajgcego zaméwienia, Narodowy Funduszu
Zdrowia, inne uprawnione organy oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji
niezbednych do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikatorow przekazanych przez Udzielajacego zamoéwienie w
zwigzKku z niniejszg umowa i realizacji pozostatych obowigzkéw dotyczacyeh identyfikatoréow
okreslonych w aktach wewngtrznych Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia zwiazanych z
wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

§13

Przyjmujgcy zaméwienie nic moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraczajacej poza

zakres umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego

zamowienia.

§14
Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obsluge pielegniarska oraz administracyjna i
gospodarcza w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§15
Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do
wspolpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia.

§16

1. Z tytuhu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnos¢ solidarna.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstale z przyczyn lezacych po
jego stronie, a w szczegolnosci wynikajace z:

a. niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego.

b. nieprzestrzegania ustalonego harmonogramu swiadczen,

c. nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

d. przedstawienia danych stanowigcych podstawg rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

e. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob
nieprawidlowy i nieckompletny,

f.  braku realizacji zalecen pokontrolnych,

g. nieprawidlowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacjg procedur, a wymaganych
przez NFZ.

3. Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamowienie pokrycia
szkody wyrzadzonej niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujgcego
zamoéwienie niniejszej umowy, w tym m.in. kosztéw swiadczen nieplaconych przez NFZ lub
innych platnikow z tego tytutu oraz kar umownych i obowiazkow odszkodowawczych natozonych
na Udzielajacego zamoéwienia przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z
Udzielajacym zamowienia.

§17

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) zlozenia kopii polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody
bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania swiadczen zdrowotnych — zgodnie z art. 25 ust. | pkt. 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej oraz Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢
lecznicza (Dz. U. Nr 293, poz. 1729), najpdzniej w terminie 7 dni od daty podpisania umowy, o
ile powyzszy dokument nie zostal dolaczony do formularza oferty,

2) utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia okreslonych w przepisach, o ktorych mowa w pkt. 1,
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3)

2

6.

[2®)

zgloszenia w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okregowa Radg Lekarska w Warszawie,
Szpitala Wolskiego jako miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz przedlozenia
Udzielajagcemu zamoéwienia dokumentu potwierdzajacego zlozenie wniosku o w/w wpis w
terminie do dnia 15 marca 2019 r. pod rygorem rozwiazania umowy, o ile powyzszy dokument
nie zostal dolgczony do formularza oferty.

§18
W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zamowieniem Przyjmujacy
zaméwienie uprawniony jest do wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do
pracy.
Recepty wystawiane pacjentom w zwiazku z wykonywaniem swiadczen objetych niniejsza
umowa Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest wystawia¢ na drukach udostepnianych przez
Udzielajacego zamowienia.

§19
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o
ktorych powzigl wiadomos¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (tekst jedn. Dz.U.2018.419) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o
ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujacymi u Udzielajacego
zamowienia.
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tres¢ niniejszej umowy, a w
szczegolnosci przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia stanowia informacje¢ publiczng w
rozumieniu art. | ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej
(tekst jedn.Dz.U.2018.1331), ktéra podlega udostgpnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z
zastrzezeniem ust. 3.
Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktorej mowa w ust.
2, zawartych w niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgcym
imi¢ i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w
zakresie firmy.
Dla celow zwigzanych z realizacja niniejszej umowy Udzielajacy zamoéwienia upowaznia
Przyjmujacego zamowienie do przetwarzania danych osobowych pacjentow, obejmujacych
dane wyszczegolnione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 09.11.2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresow i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
2015.2069) oraz ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, ktore to dane Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ przetwarza¢ zgodnie z
wskazanymi wyzej przepisami oraz przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych.
Przetwarzanie danych obejmuje prowadzenie dokumentacji zwigzanej z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w formie papierowej i elektronicznej. Przetwarzanie danych w formie
elektroniczne] moze by¢ dokonywane przez Przyjmujacego zamowienie wylacznie na sprzgcie
informatycznym nalezacym do Udzielajacego zamdwienia oraz w ramach posiadanego przez
niego systemu informatycznego.
Dla celow zwigzanych z realizacja umowy Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego
zamoéwienie do przetwarzania danych osobowych personelu wspolpracujacego przy udzielaniu
powierzonych $wiadczen w zakresie wynikajacych z m.in. z przepisdbw regulujacych zasady
prowadzenia dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych oraz sprawozdawczych na
rzecz NFZ lub innego platnika.
Przetwarzanie danych przez Przyjmujacego zamdwienie podlega przepisom regulujacym ochrong
danych osobowych. ktoérveh Przyvjmujacy zobowigzuje sie przestrzega¢ pod rygorem
odpowiedzialnosci wynikajacej w powyzszych. Dane pacjentow i personelu SOR, przetwarzane
w formie elektronicznej, moga byé przetwarzana wylacznie na sprzecie informatycznym
nalezgcym do Udzielajgcego zamowienia.

§20
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu Swiadczen:
a. przerwy nie przekraczajacej lacznie 30 dni kalendarzowych przypadajacej w okresie

obowiazywania niniejszej umowy z zastrzezeniem ust. 2,
b. przerwy zwiazanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujgcego zaméwienie w szkoleniach,
sympozjach, zjazdach z zastrzezeniem ust. 2.

Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. | wymaga zgody Udzielajacego zamdwienia.
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3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie swiadczen zdrowotnych w dniach i
godzinach, o ktorych mowa w § 2, przez Przyjmujgacego zamowienie, w przypadku niezdolnosci
do wykonywania $wiadczen spowodowanych choroba, udokumentowanych zaswiadczeniem
lekarskim, o ile Przyjmujgcy zaméwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie Udzielajacego
zamowienia.

§21

Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujacego zamowienie od

wykonywania $wiadczen zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w

przypadku gdy do Udzielajacego zaméwienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczace sposobu

wykonywania, przez Przyjmujgcego zamoéwienie, Swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowa, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badz przekazywaniem danych
wymaganych przez NFZ.

§22

Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach.:

1) zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

2) namocy porozumienia Stron,

3) wwyniku odwiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 2 miesi¢gcznego okresu wypowiedzenia,

4) w wyniku oswiadczenia Udzielajacego zamdéwienia z zachowaniem tygodniowego okresu
wypowiedzenia z przyczyn stanowiacych razace naruszenie warunkéw umowy, lezacych po
stronie Przyjmujacego zamowienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i
Jjakoscei;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i
informacji;

c. uzasadnionych skarg pacjentow, uznanych przez Udzielajacego zamoéwienia zgodnie z
procedurami przyjetymi w Szpitalu Wolskim, jesli zwigzane sa one z naruszeniem
postanowien niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania
Swiadczen zdrowotnych.

§23

1. Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia ze

skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zamoéwienie razaco narusza istotne

postanowienia umowy, tj.:
1) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeniost prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody
Udzielajacego zamowienia,

3) nie dotrzymal warunkow okreslonych w § 17 ust. 1, 2 i 4 umowy,

4) razaco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy, a w szczegolnosci w
przypadku w przypadku nie wykonywania §wiadczenia w dniach i godzinach wyznaczonych
w harmonogramie, o ktorym mowa w § 2 umowy.

Za razace naruszenie pozostalych istotnych postanowieft umowy, o ktérych mowa w ust. | pkt. 4

uznaje si¢ naruszenie obowiazkéw wynikajacych z § 3 i § 19 ust. 1 niniejszej umowy. ktérego

Przyjmujacy zamoéwienie nie zaniechal pomimo otrzymania od Udzielajacego zamoéwienia

pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowiazkéw zwigzanych z

bezpieczenstwem pacjentow.

o

§24
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w
przypadku, w ktéorym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamdwienia z
Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy
zamowienia zlozy Przyjmujgcemu zamdéwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacji.

§25
Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze
skutkiem natychmiastowym, w przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy
dotyczacych wyplaty wynagrodzenia. o ktorym mowa w § 9 ust. 1 - 3. tj. zwloki jego wyplacie
przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym powiadomieniu Udzielajacego
zamowienia o stwierdzeniu powstania zwloki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

§26
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I. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. Kodeks cywilny, przepisy
powolane w niniejszej umowie oraz art. 304' Kodeksu pracy.

2. Realizacj¢ obowiazkéw wynikajacych z art. 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy
zamowienie.

§27

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

§ 28

Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§29

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zaméwienia.

Przyjmujacy zamdéwienie Udzielajacy zaméwienia

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE:
Zgodnie z art, 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, Ze:

i

2

3,

5.
]

administratorem danych osobowych Przyjmujacego Zamoéwienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskie] Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotne] w Warszawie, adres: ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszaws,

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo kontaktowaC w sprawach przetwarzania
Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elekironicznej: kancelaria@wolski.med.pl;

administrator bedzie przetwarza! Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 1it. b) i ¢} RODO, ti. przetwarzanie jest
niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, kldrej dane dotycza, lub do podjecia dzialan na Zadanie osoby,
ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy, a lakZe obowigzkow cigzacych na administratorze na podstawie obowigzujacych
przepisow prawa, m.in. ustaw wskazanych ponizej.;

dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa (np. Narodowemu
Funduszowi Zdrowia), a takze na rzecz podmiotow, z ktorymi administrator zawarl umowe powierzenia przetwarzania danych w
zwigzku z realizacjg uslug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna, dostawcq oprogramowania, zewngtrznym audytorem,
zZleceniobiorcg $wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

administrator nie zamierza przekazywat Panstwa danych osebowych do panstwa trzeciego lub organizaci migdzynarodowej;
majq Panstwo prawo uzyskac kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodalkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, Ze:

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane do momentu uplywu okresu przedawnienia wynikajacego z ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r. o $wiadczeniach opieki zdrowolngj
finansowanych ze $rodkow publicznych i ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacienta w
zakresle, w jakim dane umieszczane sq w dokumentacji sporzadzanej dia celow wskazanych w ww. ustawach;

przysluguje Pafistwu prawo dostepu do treéci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przelwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjq niepodania danych
osohowych bedzie brak mezliwosci realizacji umowy;

administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Pafstwa dane osobowe.

 Przyjmujacy zaméwienie

* - wartos¢ szacunkowa przedmiotu umowy zostanie wskazana przy zastosowaniu nastepujgeego wzoru:

WPL = (WO x 15): LO, gdzie WPU - oznacza wartosé przedmiotu umowy; WO — oznacza miesigczng wartosc
Swiadczonveh ustug wskazang w ofercie Przvimujqcego zamowienie, ktdrego dotyczy zawierana umowa; LO -
oznacza liczbe oferentéw wybranych w wyniku postepowania konkursowego dotyezqeego przedmiotu umowy,
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Zatgcznik nr 1 do umowy na udzielanie
specjalistveznych $wiadezer zdrowotnyeh w
zakresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ENDOSKOPII W PRACOWNI ENDOSKOPII

W GODZINACH: 8.00 - 15.00

DMORENC oiovaisninsrnsuasins BOM... icivsimsssivstasssnnsiviosssosnsn

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- sesnnnnn

(imig i nazwisko lekarza)

DZIEN | OD GODZINY*: | DO GODZINY*: SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

Razem

“wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.

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

piecze¢ i podpis lekarza pieczec i podpis osoby zatwierdzajacej

(=



Zalgeznik nr 1! do umowy na ud=zielanie
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESIECZNY HARMONOGRAM POZOSTAWANIA W GOTOWOSCI
DO UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE ENDOSKOPII
[ (o | SR— PO sesesssnasssonssvsvsossmtvinermsisinhs

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

(imig i nazwisko lekarza)

DZIEN | OD GODZINY® | DO GODZINY® SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

Razem

" wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0.5 godz.

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

pieczed i podpis lekarza pieczec i podpis osoby zatwierdzajacej

=



Zatgeznik nr 2 do umowy na udzielanie
specjalistyeznyeh $wiadezen zdrowotnveh w
zakresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ENDOSKOPII W PRACOWNI ENDOSKOPII W GODZINACH POMIEDZY 8.00 A
15.00 ORAZ SWIADCZEN WYKONANYCH W RAZIE WEZWANIA DO ICH UDZIELANIA W
CZASIE POZOSTAWANIA W GOTOWOSCI

ILIRHENC virsanssmssissssnins « FOK cissossssrssreorssssessnsomssviing

(imig i nazwisko lekarza )

DZIEN | OD GODZINY*: | DO GODZINY*: | ILOSC WYKONANYCH | ILOSC WYKONANYCH
BADAN [ ZABIEGOW | BADAN I ZABIEGOW

GASTROSKOPOWYCH | KOLONOSKOPOWYCH

Razem

“ wpis obejmuje wylacznie petne godziny lub 0.5 godz.

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

pieczec i podpis lekarza pieczec i podpis osoby zatwierdzajacej



Zalgeznik nr 2! do umowy na udzielanie
specjalistveznyveh $wiadczen zdrowotnych w
zakresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN POZOSTAWANIA
W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA SWIADCZEN W ZAKRESIE ENDOSKOPII*
DI oviniiiosesssvesnic | R U e

------------------------ R R e RS EEE NSRRI SRR R SRS RS RSRRR R

(imieg i nazwisko lekarza )

DZIEN | OD GODZINY™ | DO GODZINY" SUMA GODZIN
W DANYM DNIU**

Razem

" w sprawozdaniu nie nalezy uwzgledniaé godzin wykonywania badan i zabiegéw endoskopowych w razie wyzwania do ich
wykonywania przez Udzielajacego zamOwienia
“"wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.

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

pieczed i podpis lekarza pieczec i podpis osoby zatwierdzajacej
P !
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