
Za/qczllik Ilr 2 do zarzqdzellia
Dyrek/ora Szpi/a/a WO/.I'kiego Ilr 28/20/9

z dllia 29.0/.20/9 r.

SZCZEGOLOWE WARUl"KI KONKURSU OFERT
~A UDZIELAl"IE CALODOBOWYCH SPEC.IALISTYCZNYCII SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN I ZABIEGOW

ENDOSKOPOWYCH W PRACOWl"1 ENDOSKOPII
ORAZ POZOSTAWANIE W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA W/W SWIADCZEN

ROlllzi,,1 I. POSTANOWIENIA OG()LNE
I. Niniejsze szczegotowe \\o'arunki konkursu ofert na zawieranie umaw na udzielanie nast~puj<Jcych swiadczen

zdro\,,'otnych:
a) wykonywania badarl i zabieg6w endoskopO\v)'ch w Pracowni endoskopii w godzinach pomi~dzy 8.00 a 15.00 w

dni powszcdnie dla pacjentow hospitalizO\\o'anych w oddziaJach Szpitala Wolskiego oraz
b) pozostawanie \'r' gotowosci do udzielania swiadczen w godzinach pomi~dzy 15.00 a 8.00 dnia nastt;pnego (w dni

pov,:szcdnie) oraz pomi~dzy 8.00 a 8.00 dnia naste;pnego (\\1 soboty, niedziele i swic;ta) oraz ich \,,"ykonywanie w
przypadku zgloszenia przez Udzielaj,!eego zamowienia potrzeby ieh udziclania

zwane dalej "SzezegoIO\\lymi v...arunkami konkursu ofert", okreslaj~ m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert.
b) kryteria oeeny orert.
e) \\iarunki \\'ymagane od ofercntow \\1 tym zwi~zane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ieh skladania,
d) tryb 7.glaszania i rozpatrywania protestov,,' oraz odwolan zwi,!zanych z tymi czynnosciami.

') W celu prawidlowego przygotowania i zloienia s\\-'ojej oferty, oferent winien zapoznac sie; ze wszystkimi
infonnaejami zawartymi w niniejszych SWKO.

3. Konkurs ofert pro\\'adzony jest na podsta\vie art. 26 ust. I Ustawy z dnia IS kwietnia 20 II r. 0 dzialalnosci leczniczcj
(lekst jedn. Dz. U. z 2018 L, poz. 2190 z poin. zm.), arlo 140, arlo 141, 146 us!. I, arlo 147 - ISO, 151 us!. I, 2 i 4 - 6,
art. 152, 153 i art. 154 ust. I j 2 ustaw)' z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (lekst jedn. Dz. U. z 2018 L, poz. 1510 z pOin. zm.) oraz zarzqdzenia Dyreklora Szpitala
Wolskiego Nr 28 z dnia 29.01.2019 r. w sprawie udzielenia zamowienia na calodobowe specjalistyczllc swiadczenia
zdrowotne w zakresie wykonywania barlan i zabiegow endoskopowych w Praco\'mi endoskopii oraz pozostawania w
gotowosci do wykonywania w/w swiadczen oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie swiadczen
zdrO\\'otnych w przcdmiotowym zakresie, z\\'ancgo dalej .. ZarZ<!dzelliem".

4. Udzielaj,!cy zamowienia zastrzega sobic prawo do odwolania konkursu przed terminem skladania of crt, przesunitrcia
terminu skladania ofert. unicwainienia postt;pov,:ania konkursowego oraz przesunh;cia terminu rozstrzygnit;cia
post~powania w przypadku koniecznosci uzupelnienia dokumentow przez ofercnta.

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosO\\lanie maj,! przepisy i postanowienia wskazanc w pkt. 3.
6. IIckroc w "Szczegolowych warunkach konkursu ofert" oraz w zall}cznikach do tego dokumentu jest mowa 0:

J) orere-ncie - to rozumic sier przez to podmiot, 0 ktorym mowa art. 26 liSt. 1 USla\\-')' 7. dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci Icczniczej, zarcjcstrowany jako podmiot wykonuj~cy dzialalnosc lecznic~ w formie indywidualnej
specjalistycznej praktyki Ickarskiej. 0 ktorej mowa w uSlawie 0 dzialalnosci leczniczej.

2) Udlielaj.,cym zamowienia - rozumie sit; przez to Szpital Wolski illl. dr Anny Gostynskiej Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej;

3) swiadczcniach zdrowotnych - rozumie sier przez to swiadczenia, 0 ktorych mowa wart. 5 pkt. 40 uSlawy
o swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych j ktore Lo~taly wymicnione \\
ogtoszeniu 0 ninic,iszym konkursie orert, obejmuj'lce calodobowe spccjalistyczne swiadczenia zdrowotne w
zakresic \\o'ykonywallia badan i zabiegow endoskopowych \\1 Pracowni endoskopii dla pacjentow
hospilalizowanych w oddzialach Szpitala Wolskiego, w szczcgolnosci dla osob bt;dqcych swiadczeniobiorcami w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrO\ ••...olnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

4) rormularzu orert). - rozumie si~ przez to obowi~lUjCJCY formularz oferty przygotowany przez Udzielajl}ccgo
zamowienia. stanowi,!cy zaliJcznik nr 3 do larzl}dzenia;

5) prLedmiode konkursu orert - rozumie sit; przcz to:
a) specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan i zabiegow endoskopowych

w Pracowni endoskopii w godzinach pomit;dzy 8.00 a J 5.00 w dni powszcdnie dla pacjcntow
hospitali7.owanych w oddzialach Szpitala Wolskiego

b) pozostawanic w gotowosci do wykonywania swiadczcll zdrowotllych w zakrcsie wykonywania badarl
i zabiegow endoskopowych w Praco"mi cndoskopii ",: godzinaeh pomi~dzy J 5.00 a 8.00 dnia nast~pncgo
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(W dni powslednie) oral pami~dlY 8.00 a 8.00 dnia nast~pnega (w sabaty, niedliele i swi~ta) aral ich
wykonywanie w przypadku zgtoszenia przez Udzielaj'}cego zamowienia potrzcby ich udzielania t7\V .• .tryb
dyi.uro\',:y",

b9d~cc llstugillni OL1l3czonymi \\'g CPV numerami kodu:85121200-5, 85121251.7;
6) umowie - rozumie si~ przez to wzor umowy opracowany przez Udzielaj~ccgo zamowienia. stanowi~c)' zal::JC'znik

nr" do zar~dzcnia wskazancgo w pkt. 3 ,.PostanO\\o'ien ogolnych".

Rozdziaill. PRZEDMIOT POSTF;POWANIA KONKURSOWEGO
1. Przedmiotem zamowienia jest wykonyw"anie swiadczen w zakresach wymienionych \\1 Rozdziale J. ust. I

Postanowien og61nych do Szczeg6Jowych warunk6w konkursu ofert.
2. Wykonywanic swiadczen zdrowotnych stanowi~cych przcdmiot zamowienia obejmuje okres od dnin III marcli 2019

r. do dni. 30,06.2020 r.
3. 1.•.1c7I1a,przecicrtna i szacunkowa liczba badan omz zabieg6w endoskopO\'iych do v•..ykonania \\)'l1osi 290:
4. 4czna i szacunkowa liczba godzin p07osta\.\.ania \'l goto''lo~ci do wykonywClnia baliall i 7ahicg0w ,••..goli7.illa~h

porni~dz)' 15.00 a 8.00 dnia nast~pllcgo (w dni rowsz"."dnic) (lraz pol1lhrdzy 8.00 a 8.00 dnia nast~pnego (w soboty,
nicdziele i swilfla) srednio w micsi~cu w:Yllo~i 580 ~od7:in

5. W "iyniku przeprowadzoncgo posttrpowania konkursowego zostan'l wybrane najkorzystniejsze ofcrty. w liczbit: nie
\.viJtkszcj mniejszcj niz 2. Maksymalna przeiwdywana i!osc wybratl)'ch ofen zawieraj~c)'ch propozycje cenowe
znajduj~ce pokrycie w wielkosci srodkov.' przeznaczonych na sfinansov.'anie przedmiotu zamowienia '''')Jlosi 4.

6. Szczeg6Jowe ,\'arunki wykonywania swiadczen okreslaji.'!odpowiednie przepisy, a w szczegolnosci przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz
postanO\••..ienia umo\\' za\,,'artych przez Szpital Wolski z NFL, Z ktorymi oferent maze sicr zapoznac w sicdzibie
Udzielaj'lcego zamowienia.

7. Dni i godziny przcznaczone do rcalila~ji swiadczcl1 o~j~t)'ch konkurs~m, przypadaj.!cl.' \V dUI1~rnmicsiacI l1aj~dnl.'glJ
oferenta, slosownie do zapotr.lebowania i urganiJacji pracy Pracm"lli cndl.)skopii okrt:'Sla Ldzicl<~iqc)'znIlH)wit.'nia\\
harrnollogramach sPOt"l';)dI'01l)'m przez osobt.; WSk37aJq. prb:Z Ld7iela.i~cego zamowil'nie. oJrm\icdziall1~ 7

koordynacj~ pracy w PracO\\ni endoskopii.

Rozdziallll, WARUNKI WYMAGANF: 00 OFERENTOW
I. Oferter sklada oferent dysponuj,!cy odpowiednimi kwalitikacjami. tj. posiadajac) t,ytul specjalisty w dlicdlinie

j;!;3stroenterologii/specj:tlizacjllll stopnia w zakresie gastroenterologii.
2. Warunkiem dopuszczenia do udzialu w poste;powaniu jest prledstawienie przel oferenta \\lpisu w rcjcstrze

prowadzonym przez wlasciw'l okre;gow'J rade; lekarsk'l 0 wykonywaniu dzialalnosci leczniczej w formie
indywidualnej specjalistyczncj praktyki lekarskiej, 0 ktorej mowa w przepisach ustawy 0 dzialalnosci leczniczej.

3. Oferta zloi:ona przez oferenta powinna bye kompletna. ztozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych
SWKO na formularzu udoste;pnionym przez Udzielaj<Jcego zamowienia oraz zawierae wszystkie wymagane
oswiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresd fonnularza ofertO\\lcgo.

4. \V niniejszym poste;powaniu konkursowym niedopuszczalne jest zlotenic ofert alternatywnych.

RozdziallV. I'RZYGOTOWANJE OFERTY
I. Orerent sklada oferte; zgodnic z wymaganiami okreslonymi w "Szczegolowych warunkach konkursu ofen"

na fonnularzu udosttrpnionym przez Udzielaj<Jcego zam6wienia.
2. Oferenci ponosUJ wszelkie koszty zwii.'!zanez przygotowaniem i zlozeniem ofeny.
3. Oferte; stanowi wypelniony formularz oferty wg zal~czonego wzoru wraz zal~cznikami wymienionymi \\1 formularzu

aferty.
4. Ofen a \••..inna bye sporZ'Jdzona w spos6b przejrzysty i cz)teln)'.
5. OfenC; oraz wszystkie zal~czniki nalety sporz~dzie ,\' jcrz)'ku polskim pod r)'gorem odrzucenia ofert)',

z wyl'lczenicm pojtrCmedycznych.
6. Ofert~ aral kaid~ ljej sIron padpisuje aferent asabiscie.
7. Sirony ofeny oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mog'J bye dokonane

jedynie poprzez przekreslenie blc;dnego zapisu i umieszczcnie obok niego czytelncgo zapisu poprawnego.
8. Ofercnt moze wprowadzie zmiany lub wycofae zloton'} ofentr. Zmiana oferty naste;puje poprzez zlozenie nowej oferty

zawieraj(Jcej zmiany i uzupelnionej 0 adnotacj't 0 wycofaniu oferty zlozonej wczes.niej. Wycofanie ofen)' nasttrpuje
poprzez piscmne powiadomienie Udzielaj(Jcego zam6wienia 0 t)lm fakcie. Zmiana ofeny poprzcz zlozenie nowej lub
\",)'cofanie ofeny moze nast~pie nie p6iniej jednak nit przed uplywem tenninu skladania ofert. Wymogi oznaczenia
kopeny opisane w pkt. 13 stosuje si.; odpowiednio.

9. Oferte; wraz z wymaganymi zalqcznikami nalety umiescic w zamknilrtcj kopercie opatrzoncj napisem: •.KOllkll~ 1111

ctI/odohOll'{! specjalhtycZlle sw;adcUllit, zdrowotlle K'ykOllY»'lIIll! w PrtlcoK'll; t!lldoJkopii II.' okre.';f! fJl,fH.}()/9 -
3lJ.06.20/9 oraz pozmtawull;e w gotowo.ic; do m/zieltm;a n-Yw .~w;lI(lczeli." i przeslae na adres: Szpital Wolski ul.
Kasprzaka 17,01-211 Warszawa lub dostarczyc osobiscic. Ofcrt~ uZllaje sit; Z<'1 zJoi:ont~w tcrminic. jcsli prz"."s).tka
\\pI'yll~ta do Kallcelarii Szpitala \\\)Iskiego \\, terminie wyznaczonym 11:1 skbdanie oren.
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10. Udzielaj'lcy zamowienia zastrzega, ii: nie jest moi.liwe t,!czenie swiadczenia lIslug w ramach umowy 0 udzielenie
zamowienia na sv.•'iadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunkll pracy 13\Vartym z Udzielajqcym zamo\',lienia.

II. Orena zloi:ona przez oferenta. z ktorym Szpital Wolski ronvi'lL11 umO\••'~ na udziclanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie obj~tyrn przedmiotcm niniejszego postc;pO\vania w trybie natychrniastowyrn. z przyczyn lei:qcych po
stronie ofercnta. podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORI\1AC.JA 0 DOKUMENTACII ZAL,\CZANYCII PRZEZ OFERENTA
1. W celu uznania. i.e afena speJnia wyrnagane warunki. oferent zobowil:Jzany jest dol,!czyc do oferty dokurnenty

wskazanc w formularzu oferty.
2. Dokumenty. 0 ktorych mowa w pkt. I niniejszego rozdzialu. oferent przcdklada w formie oryginalu lub kserokopii

poswiadc7.onej przcz siebie za zgodnosc z oryginalem.
3. W celu spra\ ••..dzenia autcntycznosci przedloionych dokumcntow Udzielajqcy zamowienia moze zai:qdac ad oferenta

przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokurnentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna
lub budzi wi}tpliwosci co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobov¥'i,!zan)' do przedsta\vienia wpisll do rcjcstru podmiotow wykonuj~cych dzialalnose lecznicz'l
w formie indywidllalnej specjalistycznej praktyki lekarskiej - zgodnic z przepisami ustaw)' z dnia 15 kwietnia 20 I I r.
o dzialalnosci leczniczcj.

Rozdlial VI. I\1IE.JSCE I TERMIN SKLAIlANIA OFElrf
I. Ofert~ sklada si~ w siedzibie Szpitala Wolski ego. Paw. II. pok. lOa do doia 04 11Ile~o2019 r. do godz. J 1.00.
2. Do bczposredniego kontaktowania siC;z Oferentami ze stron)' UdzielajC)cego zamowicnia uprav¥'niony jest Dzial Kadr

i Szkoleti. tel. 022-38-94-888.

Rozdzial VII. TERM IN ZWI-\ZANIA OFERT-\
Oferent zwieJzanyjest oferteJdo 30 dni ad daty uplywu terminu skladania ofert.

RlIzdli,,1 VIII. KOJ\HS.JA KONKURSOWA
I. W celu przeprowadzenia konkursu ofen Udziclaj~cy zamowienia powoluje komisj~ konkursowq.
2. Szczcgolowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb post~powania okrdla "Regulamin pracy Komisji konkursowej"

obowiClzuj~cyna podstawie zarz<}dzeniawskal.anego w pkt. 3 .,Postanov,den ogolnych".
3. Czlonkiem kornisji nie moze bye osoba podlegaji}ca wyl~czeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych w

"Regulaminie pracy komisji konkursov •...ej".
4. W razie koniccznosci wylC)czenia czlonka komisji konkllrsowej z przyczyn. 0 ktorych mowa w pkt. 3. nowego czlonka

komisji powoluje UdzielajeJcy zamowicnia.
5. Udzielaj~cy zamo\\'ienia nie pov•...oluje nowego cztonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym

w pkt. 3 0 ile komisja konkursowa liczyc b~dzie. pomimo wylClczcniajej czlonka. co najmniej trzy osoby.
6. Udzielaji}cy zamowienia wskazujc nO\\'ego przcwodnicZ'!ccgo. jesli wylC)czenieczlonka komisji konkursowej dotyczy

osob)' pcloi~cej t~ fllokck
7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj~ konkursowl:J brak6w formalnych w ztoi:onej ofercie. Komisja konkursowa

wzywa oferenta do ich lIzupeinienia poprzez zamicszczenie informacji 0 brakach na zewn~trZllej stronie internetowej
Szpitala Wolskiego pod adresem Wu"w.uolski.med.pl podaj<Jc nazwl( (imi~ i nazwisko) oferenta, stwicrdzone
"l ofercie braki oraz ostateczny term in ich usuni~cia.

8. Kornisja konkursowa jest uprawniona do werytik:l<..jidokonanych przcz ofcrenta obliczen opartych 0 ~lproponowam~
pr7ez ofercnta cell~ jednostkow~ danego swiadczcnia i w przypadku stwierdlcnia oC7ywistych pomylck rachunkowych
\V 0hlic.lcniach opartych 0 wskaJ'..3neceny jc~t uprawniona do ich skol'ygo\ ••ania.

9. W przypadku odrzucenia ofert)' z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacj~ 0 odrzuceniu
oferty na zewn~trznej stronie intcrnetowej Szpitala Wolskiego pod adresem U"\'\'\v.\\:olski.med.pl wskazuji}c nazw~
(imi't i nazwisko) skladajClcego odrzuconC)ofen~ oraz prz)'czynt; odrzucenia ofen)'.

ROldziaIIX.l\IIE.JSCE I TERl\lIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastlJpi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II
w dniu f)4 IUll'go 2019 r. 0 godzinie 12.00.

pok. lOa

I

ROllllial X. PROPONOWANA PI{ZEZ UDZIELAJ-\CEGO ZAl\IOWIENIA l\IAKSYl\lALNA CENA
.JEDNOSTKOWA

Proponowana przez Udzielaji.}cego zamowienia maksyrnalna cena jednostkowa (ktora bez podatku VAT jest rownorz~dna
z kwoti}netto) wynosi:
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I. 7a hadania i zabiegi:

lp. ;\aJ:lUl ~",i,Hll'Icllin \lttk."~III.alnllccnll l)rJ'.~\':i(,:"tna,'.}'.<ll.'unko\\a il\lSC
s\\ ittdul'nia \\ I)L~ ~\\-iadCJ'cit du \\ykonaniil \\

lllil.:~i4CU

1 <iastru:-;J...opia w tym J'. hiop~ia (\\yl.;\'man<l \\ dni J1O\\:-J'l"Jnic \\ god!.. 90,00 125
X.I) -15.HI))

2 Kolollosl\oria. \\ tym z pl.llipckt(lmi,~ (wykonana w dni r<1\\-'s7l'dnk 180,00 60
w god!.. 8.0 -IS.OO)

3 <iaslrosktlpilL \\ Iym I' hiopsj4 (v.- tryhie dYl.urowym) 150,00 15

4 Koll.ltloskllpia. \\. tym I r<)lipcktnmiq (\\ lJ'ybil.: Jyi.unmym) 300,00 10

5 FVL (ohlitcracja iylak6w prl'dykll ICD. C) ••.• :!.J3:J) 380,00 10

6 Ro/sl'l.:r/.ani"'I,\~jxnia prl'.dyku ( It D.9-"':!.92, 340,00 10

7 ProtI.:/O\\',lfli<.' pr/dy ku t ICD.IJ-.U.X I J 470,00 10

8 I~CPW ( ,\ ly'm prott:zO\\;:mic (ICI)'9-51.IU,51.X5.51.X8,5 I.X?I) 450,00 30

9 Eel'W ( SE\1S - stent ....amoropuyi.aln)" (ICD.9-51.X7~, 52.9~Q) 600,00 10

10 ahlacja gil/a jdita grubt:go t 1<:1>.9-45.431) 380,00 10

II. Za gotowose do ud7ielania Swiadczcn zdrowotnycb:

10,00 zl brutto - za I godziner pozostawania w ~otowosd do udzielania w/w Swiadczen zdrowotnych.

Oferty zawieraj<}ce ceny przckraczajqcc w/w h\loty uznaje silt za nieodpowiadaj<}ce wymogom formalnym i podlegaj~ce
odrzuceniu.

Rozdzial XI. KRYTEIUA OCENY OFERT
Komisja konkursowa dokonuje oceny otert '''''g. ponii.s7.ych kr)1eri6w- i I.asad

h:r")"teria oreny
I. [)oswiadrzenie - 200AI
2. \V;lrtosc uslugi tj. knoly wskazanej \\: ofen'ic dla rubr~'ki ,.RAZEJ]"' - 600A,
3. Ceml za ~oto",usc - 200A,

Maksymalna liczba punktow za ocentyoferty \vynosi: 15 punkt6,,,'

Ad. I. Doswiadczenie
Komisja konkursowa dokonuj,!c oceny doswiadczenia oferenta bierzc pod uwaglY ilose lat pracy ofercnta przy
wykonywaniu badan i zabieg6w endoskopowych.
Dokonujqc oceny doswiadczenia na podstawie oswiadczenia oferenta (forrnularz oferty) Komisja KonkuTSowa przyznaje
oferentowi od 0 do 7 pkt. zgodnie z nasterpuj<Jcymizalotcniami:

Dos\\-'iadczenie on\, wvkon\'wnniu badan i zabieeow endoskonow\'ch Liczba nunkto\\-
1-2lata I I1kl.
3. 41at 2 pkl.
5. 61at 3 pkt.
7. 8 h,l 4okl.
8-9hll 50kt
9 - 10 lal 60kt
DOW. 10 lat 71lkt

\V przypadku niepclnych lat kalendarzQ\ ••..ych nicpelne lata stal,u pracy do 6 miesiercy 7aokr~gla sit; w dbl. a pow)'zcj 6
micsic;-cyzaokr<Jglasierw gor~. Oferenci posiadajqcy doswiadcLcnie w prac)' przy wykonywaniu badan i zabieg6w
endoskopowycb ponizej I roku Z oceny kr)'1crium "doswiadczenie" otrzymuj<}0 punkto\\-'.

Ad. 3. \\'artosc uslu~i *
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Komisja Konkursowa dokonujqe oecny oferty pod wzgh;dem wartosci uslugi przeliezancj wedlug micsi~clI1ego
7.apotrzcboW3nia, zapropono\\'anej przez Oferenta w zlozonej ofercie w rubryce ..RAZEi\.f' przY1.naje Oferentowi ilosc
punkt6w zgodnie z nast~pujqcym schematem:

Wartose lIsluui Liczba ouoktow
S2 so 1.00 - 62 SOO.OOzl loki.
42 SO1.00 - S2 SOO.OOzl 2okl.
JS SO1.00 42 SOO.OOzl J okl.
JO 000.00 - JS 000.00 zl 4 ok!.
Komisja konkursowa dokonuj<Jc oeen)' wartosci uslugi proponowanej przez Oferenta nie bierze pod uwaglt of crt
zawieraj~cych propozycje cenowc nie maj<}cc pokrycia w wielkosci srodk6w przcznaczonych na sfinansowanie swiadczen
b~dqcych przedmiotcm post<;pO\\'ania,
Oferty wskazuj,!cC \\'artosc lIslugi na poziomie ponitcj .30000.00 zl bltd,*umane za oferty 7..a\'v'ieraj~ce raz,*co nisk~cenlt w
stosunku do przedmiotu z..am6wienia i bltd,*podlegaly odrzuceniu.
.• Waltos," lIslugi obejmuje wynagrodzenie brutto (ro\\'1l0\\'aZlle z wartosci,! nello ze wzghrdu na zwolnicnie z podatku
VAT)

I do" pkt. zgo nle z nastc;pul<}cyml zaloiel11arm:
Cena Droponowan:1 przez oferenta Liczba punkton-
9,0 I - 10.00 zl I Ilk!.
S,OI - 9,00 zl 2okl.
6.S 1 - S,UOzl J okl.
5,00 - 6,50 zl 4llkl.

Ad. 3. CenHgotowosc*
Komisja konkursowa dokonuj'Jc ocen)' cen l.a goto\'v'osc zaproponowanych przez Ofcrcnta nie bicrze pod uwagty ofert
zawieraj~cych propozycje cenowe za jedn~ godzinty pozostawania w gotowosci do wykonywania swiadczen
przewyiszaj~c" wartosc srodk6w przeznaczonych na realizacj'r przedmiotu post'rpo\\'ania w przeliczeniu na ) godzin~.
Dokonuj,!c occny cen proponowanych przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje oferento\'r'j od

d . .. ..

Ofert)' zawieraj(Jce propozycje cenowe ponizej 5.00 zt za jedn'l godzin'r b<;d'llIznanc za oferty zawieraj')ce raZ4co nisk'J
cenl; w stosunku do przcdmiotu zamowienia i b'rdiJpodlcgal)' odrzuccniu ..• Ccny obejmuj~ wynagrodzenie brutto

3. Ocena koJicDwa oferl\". W\"""III\" zo,lanie oferenl z najwir"-u"licz"" ponkl"w. O,laleczna w:!rtose
lustunie wvliczonu wg nastepujacego wzoru:

WKO= D+WU +CG
gd:ie : WKO - oznac:a wartosc kOlicoll'qoferty;

D - oznacza ilosi: punktow uzyskal/ie dla kryterium doswiadczel/ia;
WU -ozl/acza ilosi: punktoll' uzyskanych dla kryteriwn lI'arto.,i:oferty wg rubryki. RAZEM;
CG - oznacza ilosi: pl/nktow uzyskanych dla kryterium cena z gotoll'o.,i:.

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIF;CIE K01'l'KURSU, WARU1'I'KI ZAWARCIA UMOWY
I. RozstrzYb'lli,cic konkursu oznacza wskazanic oferentow wybraoych w wyoiku post,powania konkursowcgo

zapewniaj~cych realizacj, zapotrzcbowania Udziclaj~cego zamowienia na wykonywanic swiadczeJi
swiadC7cJi sianowi'lcych przcdmiot zamowienia. ktorzy uzyskaJi I~cznic zc wszystkich kr)1eriow
najwic;kszq ilose punktow.

2. Rozstrzygni,cic konkursu ofert oglasza si, w miejscu i tennJme okrcslonym w ogloszcniu
o konkursic ofert. na tablicy ogloszcll w sicdzibie Udzielaj~cego zamowienia oraz na zewnc;trznej stronie
intcrnetowcj Udzielaj~cego zamowicnia. podaj~c nazwc; (imic; i nazwisko) oraz siedzibc; (miejscc
zamieszkania i adrcs) Ofcrcnta/Ofcrcntow. ktorzy zoslali wybrani.

3. Termin rozstrzygnic;cia of crt wyznacza siC;na dzieJi 13 lulego 2019 r. 0 godzioic 14.00
4. Oferentom wybranym w wyniku post,powania konkursowcgo Udziclaj~cy zamowienia wskazujc termin

i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
5. Komisja konkursowa rna prawo wnioskowac do Dyrcktora Szpitala Wolski ego 0 uniewaznienic

postc;powania konkursowego w przypadkach okreSionych w Regulaminie pracy Komisji konkursowcj.
6. W przypadku przekroczcnia liczby godzin objc;tej zapotrzcbowanicm, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w

wyniku wyboru wic;kszej iloSci oferen!ow zc wzgl,du na koniecznosc uwzgl,dnicnia ofert spelniaj~cych
kryteria occny ofcrt na tym samym poziomic punklowym. Udziclaj~cy zamowienia zastrzega sobie prawo
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okrdlcnia w umowie zawartej w tym oferentami takiej ilosei godzin wykonywania swiadezen. ktora
umotliwi dostosowanie warunkow umowy do zapotrzcbowania Udzielaj~eego zamowienia.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLA WCZE
I. W toku post,powania konkursowego, jednakte przed rozstrzygni,eiem konkursu. oferent mote zloty': do

komisji konkursowej w terminic 7 dni roboezyeh od dnia dokonania zaskarzoncj czynnosci, w formie
pisemnej umotywowany protest.

2. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ci~gu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemncj

odpowicdzi skladaj~eemu protest. Nieuwzgl,dnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Do ezasu rozpatrzcnia protcstu post,powanie konkursowe zostaje zawicszone, ehyba tc z treki protestu

wynika. te jest on bczzasadny.
5. W przypadku uwzgl,dnienia protestu komisja pow1arza zaskartonq ezynnos.:.
6. Oferent, mote zloty': do Udzielajqeego zamowienia odwolanie dotyezqee rozstrzygni,eia konkursu weiqgu

7 dni od dnia ogloszenia 0 rozstrzygni,eiu.
7. Odwolanie zlotone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jcgo otrzymania. Wniesienic odwolania wstrzymuje

zawareie umowy do ezasu jego rozpatrzcnia.

Rozdzial XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotye~ee post,powania konkursowego przeehowywane s~ w siedzibie Udzielajqeego zamowienia.
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Zalqcznik nr J do Zarzqd=enia
D)'rektora Szpitala Wolskiego Nr 2812019

z dnia 29.01.2019 r.

I
\Varszaw3. dn ia .

S'f1ital Wolski jill. dr A rillYGosty"skiej
Samod,ichty' Publiczny Zaklad Opicki
Zdrowotncj w War"awic
ul. Kasflrz'lka 17
01 - 211 Warszawa

OF E R TA

na udziclanie calodobowy'cb sflccjaiistyczny'ch "wjadc,cit zdrowotnych w zakresic wykonywania
bada" i ,abicguw cndoskopowych w I'racowni cndoskopii

oraz pozostawanic w goton'osci do udziclania w/\'t' sn"iadczcn

linit:; j naz",isko , , " .

PESEL. , .

Zaw6d ,

Nr pra\va \\'ykony\van ia za\\'odu , .

Specja 1iz.acja w zakresie (stopieri) .. , , , , .

Nr dokumentu potwierdzaj~cego uzyskanie tytutu specj al isty , .

Nr wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez wlasciw~

ORL.. " ..,,""".

Data rozpocz~cia dzialalnosci \\lg. CEIDG .

NiP ,", , .

Nr telefonu adres e-mail ,

Adres zanlieszkania .

Adres do korespondencj i (0 ile nie pokrywa si, z adresem zamieszkania) .

IJrzcdmiotem niniejsl.cj ofert)' jest udzielanic calodobm'\o'ych specj.alist)'czlI)'ch swiadcl.cil zdrowotnych
w zakrcsic w,),'kon)'wania hadall i zahieg6w clilloskopow)'ch w .)racou'ni endoskopii oraz pozostawanie \\.-
gotowosci do udzielania ,,,,'Iwswi:.uJczen zgodnie z przedmiotem zamowienia \,:skazanym W Szczeg610\\o'ych
\Varunkach Konkursu Ofert, lIa zasadach okreslon)'ch we \"'ZOrLCUnlOw)' na udzielanie swiadczciJ
zdrowotnych ohj'rtych konkurscl11.

OFERENT OSWIA[)CZA. Ii.:
I. Zapomat sit; z tresci~ ogloszenia 0 konkursie, SWKO oraz wzorem umo".y i nie zglasza zastrzezen.

2. Swiadczen zdrO\\'otnych obj'ttych konkursem udziclac b~dzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,
w miejscu wskazanym przez Udzielaj,!cego zam6wienia oraz przy uzyciu sprztrtu nalet'lccgo do
Udzielaj~cego zam6wienia.

3. Prowadzi indywidualn~ speejalistyczn~ praktyk, lekarsk~ wpisan~ do rejestru podmiot6w ,,)'konuj~cych
dzialalnosc lecznic~ prowadzonego przez ORL zgodnie z danYllli wymienionymi na wst,pie niniejszej
oferty.

4. Swiadczeri zdrowotnych udzielac b,dzie osobiseic,

5. Posiada aktualne ubezpieczenie ad odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimaln,! k".'ott; gwarantowan~
\1,1 \\ysokosci .

6. Os\\'iadcza, it Szpital \Volski nie rozwh}zal z nim umo",y na udziclanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
objt;tyrn przedmiotem niniejszego posttrpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lei:'!cych po stronie
Oferenta.
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7. \V zakrcsie udziclania s""'iadczen zdrO\'wtnych w zakrcsie ,\-')"kony",,'ania badan i zahieg6w
endoskopowych n' Pracowni endoskopii deklaruje nastt;pllj~ce ceny jednostkowe1 kt6re w prLeliczeniu
na miesit;czn<} ilose badan zaplanow~,")'ch prLcz Zaman'iaj<}ccgo zgodnie z ponits~ tabcl~ stano\\'i~
wartosc uslugi n' kwocic wpisancj w rubrycc ,1RAZEI\1"':

Lp. A 8 C lJ

Nal.wa ~wiadczenia
Cen:l jt'dnostkowa

Szacunko\\a
Wartosc miesit:C'lnn

S,", i:Hk,cnin
ilosc

dancgo swiadczenilt
prOpOnO\H11l3 przeJ:

~\\iadczC:ll do (8,C)'
Oferenl:l * \\yk(lllWlia"

Ini~~i<j.clJ

1 Gastro~ktlria. \\' tym z hiopsj" {'~ykonana 125
\•...dni Pt)\\'s7~dnic \\ goelz. 8.0 ~IS.on}

................ zl .................. zl

2 Ktlionnsknpia, \\ l~III I polipl'klomi'l 60
I\\ykonana" dni PO\\SZCdllic w godz. S.O-
15J'O) ................ zl ................ zl

3 Gastroskopia. w tym z biopsj:! (w tryhic 15
dyzUfow)m)

................ zl ................. zl

4 Kolonnskopia. w tym I polipeklomi<:) 1\, 10
ll) hie dyi:uro\\~'m)

................ zl ................. zl

5 EVL ( ohlitcracja i:dak6w przdyku ICD. 9- 10
12.J3.1,

...........•.... zl ................. zl

6 Rl)/~zc:r:t.anit: Iw~ic:lli:l przl'lyku I It'D.9- 10
-12.92.

................ zl .. ............... zl

7 Protcwwanil,.' przdyku ( ICD.9-42.811 10

................ zl ................. zl

8 ECPW ( w lym pmtt:'/()wanil,.' (ICIJ.9- 30
51.10.51.85.51.88.51.871 )

................ zl ................. zl

9 ECI'W ( SEMS - sh:nt samoroprlc;'.alny 10
(ICD.9.51.872. ,2.93~1

...............• z1 ................. z1

10 ablacja gll/ajclita gruht:gu ( ICD.')-~5.431 , 10

................ zl ................. zl

RAZEM

..................... ZI.

8. \V zakresic p07.ostawania '\' gotownsci do udzielallia wi", swiadczen zdrO\\'otn).ch w godzinach
pOJlli~dz)' 15.00 a 8.00 dnia nasl~pnego (w dni powszednie) oraz pomi~dzy godz. 8.00 a godz. 8.00 dnla
nastt;pnego (w soboty, nicdziele i swif;t;l) deklarujr:

pruponujc wysokosc stawki w kwocie* zl brutto za 1 godzinl; pozostawania w gotO\\'osci do
udzielania swiadczcn.
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9. Oswiadcza it posiada praktyk~ w wykonywaniu badan i zabiegow endoskopowych: Iat i
zobowi~zuje si~ do okazania na ~danie Udzielaj~cego zamowien;a dokumentow potwierdzaj~cych
wskazan~ ilos.: lat praktyki zawodowej.

ZAIACZNIKI:

I. Poswiadczonv aktualnv wvdruk z CEIDG • zili. I" I,
2. Poswiadczona kopia woisu do rejestru podmiot6w wykonujacych dzialalnosc lecznicza (kshrga rejestrowa)-

zgodnic z ustawq 0 dzialalnosci lcczniczej - prowadzonego przez ORL - Ztll. '" 2,
3. Kopie dokumentovy' dotyczacych prawa wvkonV\vania zawodu lekarza i posiadanej spccjalizacji, w tym

specjalizacji,lj.:
- dyplom ukonczenia studiow;
- prawo "'ykonywania zawodu lekarza;

dokument potwierdzaj~cy uzyskanie tytulu specjalisty lub specjalizacji II stopnia w dziedzinie
gastroskopii;

Z{I/. IIr 3, 3a, lb, itd.,
.t. Zaswiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazan do wykonyv.iania swiadczeit zdrm'f'Otnych obj.;tych

przedmiotem zam6vlrienia - lollf. 'If 4,
5. Kscrokopia polisy OC lub zloione oswiadczenie 0 przedlozeniu polisy W okrcslonym terminie- :'(1/. ,Vr 5.
6. Wykaz podmiotow, w ktorych oferent udzielal swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan i

zabiegowendoskopO\'ych z podaniem okresow, w kt6rych uslugi te byly swiadczone - Zili. liT 6.

* H)'peJnia O/erell',

(coyle/IIY pOl/pis a/erell/a)

OYRE
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Za{qcZl/ik Nr 4
Do Zarzqdzel/ia Nr 28/2019 z Jllia 29.01.20/9 r.

UMOWA NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SI'ECIALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA HAI>AN I ZAIlJEGOW

ENDOSKOI'OWYCH W I'RACOWNI ENDOSKOI'J1 ORAZ I'OZOSTAWANIE W
GOTOWOSCI DO UI>ZIELANIA W/W SWIAI>CZEN

zawarta w dniu 2019 r. w Warszawie

pomil'dzy:

Szpitalcm Wolskim im. dr Anny Gostyilskiej Samodziclnym I'ublicznym Zakladem Opieki

Zdrowotnej, zarejeslrowanym w S~dzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy,

pod nr KRS: 0000226288, posiadaj~cym NIP 527-10-45-483 oraz REGON 011035381,

reprezcnlowanym przez:

I>yrcktora - Roberta Mazura

zwanym dalej Vdzielaj~lcym z~1J116wienia

a

Ilanclllfl)anb) " a<lres: ................................•...

zarejcslrowanym w ewidencji dzialalnosci gospodarczej nr "" .... """""".

wpisanym do rejestru podmiot6w wykonuj~cych dzialalnosc lecznic~ - nr ksil'gi:

.......................... ,
posiadaj~cym NIP .""""""."". i REGON ."""" .. ""."" .. "

zwanym dalej I'rzyjlllllj"cym zamowicnie

Prz.ljmlljqcy zamo\l'iellie zosla{ \l'ybrallY \I' wy"iku kOllklirsli Ofel'l lIa udzie/allie specjalistyczllych
,ill'iadczell zdrOlvo/llych przez podmioly okrd/olle \I' arl. 26 lIsl, Il1slallY z dllia 15 kwielllia 2011 1'.0
dzio/a/llo,ici /eczlliczej (Ieksljedll. Dz. U Z 20/8 1'.,poz. 2190 Z1'0=11. :III.).

SJ
I. przedmiotem niniejszej umowy jesl wykonywanie:

I) specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakres;e wykonywania bad",i i zabieg6w
endoskopowych w Pracowni endoskopii Szpilala Wolskiego w godzinach pomil'dzy 8.00 a
15.00 dla pacjent6w hospilalizowanych w oddz;alach Szpilala Wolskiego (Izw. Iryb dzienny),

2) pozoslawanie w gOlowosci do udzielania calodobowych specjalislycznych swiadczeli
zdrowolnych w zakresie wykonywania bada'l i zahiegow endoskopowych w Pracowni
endoskopii Szpilala Wolskiego w godzinach pomil'dzy 15.00 a 8.00 dnia nasll'pnego (w dni
powszednie) oraz pomil'dzy 8.00 a 8.00 dnia nasll'pnego (w soboty, niedziele i swil'ta) oraz
ich udzielanie w razie zgloszenia przez Udzielaj"ccgo zamowicuia pOlrzeby ich wykonania
(Izw. tryb dyzurowy)

zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentow Szpitala Wolskiego w szczegolnosci
dla osob bl'd~cych swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepis6w uslaw)' z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 swiadczeniach opieki zdrowolnej finansowanych ze srodkow publicznych.

2. Stano\'lw'i;'lce przcdmiot lIIllO\\-'Y~hviadczenia zdrowolnc powierzonc PrLy.il11uj~lccmu l.Hm(n,"icnic
do wykonania obejmuj~ badania i 7.abiegi endoskopowe szczeg61owo wymicnione w * 9 ust. I
lImow)' wykonywane \\' trybie dzicllnym oraz pozostaw3nie \v gotowosci do \\')'konY\\'3nia ww.
swiadczcl1 w trybic dyi.uro\vym i \\ykollywanic wskaz.anych bada'l i zahieg6w w ramach trybu
dyzurowego.

I.
~2

Prl)'.jllluj"cy zamowicnic zobowi~luje sil' do:
I) udziclania swiadcze.i zdrowolnych, 0 ktorych IIIOW3w S lust. 2 pkt. I) w dniach i

goozinach okreslan:-.dl w piscllInYi,.'hharmonogramuch. sporzqdlanych na okrcsy miesi~czne
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\\g ,,"IOru. stanowi'lcego ZaJqcznik nl' I do niniejszcj umowy •................ przez osobft
wskazanq prlez Udlielaj'lcego lamowienia, koordynujqcq organilacjt; IIdzielania
swiadcLcll w Prac(lwnik cndoskopii,

2) pozostawania w gotowoSci do udzielania swiadczc,! zdrowotnych w trybie dyzlIrow) m, 0
ktorcj mowa w ~ I liSt. 2 pkt. 2) w dniach i godzinach okreSlanych w pisemnych
harmonogranwch, sporLqdzanych na okresy miesi,czne wg wzoru. stanowiqcego Zalqclnik
nr I' do niniejslcj IImowy, przez osob, wskalanq prlel Udzielajqcego
zmnowienia, koonjYIlLlj~c(}LJrganizacjy udziclnnia s\\'iadczcfl w Pracownik cndoskopii.

2. Hannonogramy, 0 kt6rych 1110\\'a w ust. I, w ktbrych wsknzywanc bt;d~ uni i godLiny
\\ykon)'wHnia swiadczcll przl'z l~rz~'Jmuj~l(,.'(1!:ozam6wicni(,.', spol-lqd/ane IJ<;dqStlbO\\ nil' do
potrleb LTdziclaj:Jce~o 7:amowienia, wynikajqcych 7 organilucji pracy Poradni cndoskopii i i10sci
badait/zabiegl1w koniecznych do wykonania Lkcanych przel. Udlil'laj'lccgo zamawiajljccgo

3. 'A' przypadku nicLlzgodnienia z PrLyjmuj~I(,.'YI11lunulwiellie harmonogrambw. () ktbrych mo\\'a w
liSt. I, Udzielaj~cy IAunowicnia zastrzega sobic prawo jednostronnego w)'7naczcnia dni i godzin.
\v ktorym swiadczenia powinny bye wykony\\o'allC,a odmowa wykonania uuzielania s\viadcZldl \V

wyznaczonych dniach i godzinach uprawniac oydzic Udlicluj~lcl'~o zaml)wicnia do roz\\-i'lzania
niniejszcj umowy bel. zachowania okrcsll wypowicdzenia.

4. PrL~jmuj:jcy z4lm6wicnic ocze~iwac b~dzic od LJd,iclaj:I(,.'l'go zam()wienia nu zgtoslcnie. 0
ktorym mowa w ~ lust. 2 pkl. 2). pod numerem telefonu ............•..........••....

5. 0 kazdej zmianie numeru lelefonu Przyjmujqey zamowienie zobowiqzany jesl niezwloclnie
powiadomic Udzielajljccgo lamowienia w formic piscmnej. Do przyj~cia zawiadomienia
upowainia si, osobt; wskazan~ przez Udziclajljcego zamowienia, koordynuj~c,! ol'ganizaej, pracy
w Praco"ni cndoskopii. Zmiana nllmeru telefonu nic wymaga aneksu do umowy.

p
Prz)jmujqcy zamowienie zobowi,!zujc sit; do wykonania uslug. 0 ktorych mowa w ~ I nmleJslej
umowy i oswiadcza, iZ wykonywac je b~dzie z lachowaniem nalczytej starannosci, zgodnie 1.

posiadanq wiedzq i slandardami post,powania obowiqzujqcymi w zakresie gastrocnterologii. na
lasadach wynikajqcych 1. uslawy 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Iekst jedn. Dl.U.20 18.617 z
pazn. zm.). ustawy 0 dzialalnosci leczniclej (tekst jedn. Dz.U.2018.2190). ustawy 0 swiadczeniach
opieki zdrowotncj finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jcdn. Dz.U.20 18.1510 1 pazn. lm.) i
a"t6w prawllych wylonawczych wydanych przc \1illistra \\Iasci\\'cgo ds. zdr(l\\iu. d\)tYC7'JCych
swiadczdl Iccznict"a szpitalnego i spccjalislycLnego ambulatoryjncgo, ustawy 0 prawach pacjcnta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (teksljedn. Dl.U.2017.1318 z pazn. zm.). i innych przepisow reguluj~cych
zasady udzielania swiadclen zdrowotnych w podmiotach leclniclych nie b,d,!cych przcdsi,biorcami.
Lasad okrdlonych przez Narodowy FlIndllsz Zdrowia.

~4
I. Swiadczenia ldrowotnc objt;tc niniejslll umowlj udzielane b,d~ przel Przyjmujljcego

lamowienie w siedlibie Szpitala Wolskiego, a w szczegolnosci w I'racowni cndoskopii - z
wylqcleniem pozostawania w gotowosci, 0 ktorej mowa w ~ I ust. I pkt. 2), przy uzyciu sprz~tll
medyclnego oral aparatllry medycznej, ktorych obsluga jest mu znana. stanowiljcych wlasnosc
Udzielajljccgo zamowienia. Sprzt;t i aparatllra spelniaj~ wymagania niezb,dne do wykonywania
swiadclen obj,tych niniejslllllmow~.

2. PrzyjmujljCY zamowienie lobowi~luje sit; do korzystania 1. pomieszcze,! oral. sprl,lu i aparatury
medycznej, naleiljcych do Udziclaj'lcego zamow;enia zgodnie 1. ich przelnaczeniem i w celach
okrcslonych w niniejszcj umowic.

3. Prlyjmujljcy' zamowicnie lobowiqzuje si, do ponoszcnia kOSllOWnapraw spm;tu mcdycznego
naleiqcego do Udzielajljccgo lamowienia, uszkodzonego w wyniku dzialal' zawinionych prlez
Przyjmuj'lcego lamowien;e.

~5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia Ot marca 2019 r. do dnia 30 czen"ca 20t9 r.

~Ii
Zlecenia na badania diagnostyczne i transport bt;d,,!wystawialle przcz Prz)'jmu.i~ccgo zamowicnic,
wedlug zasad obowiqzuj,!cych II Udzielaj'lcego zamowicnia. z ktorymi Prz)jmuj'lc)' zamowienie
zostal zapoznany.

~7
I. PrL)'jmujljc)' mmowienie zobowiqzllje si, do prleslrzcgania zasad wykonywania swiadcle,!

zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielaj~cegu zamo\\'ienia z
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Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz przepisach i zasadach
obowi~zuj~cych u Udzielaj'lcego zamowienia, z ktorymi to zasadami zostal zapoznany.

2. Na i<jdanie Udziehlj'lcego zamowien;a Przyjmuj'lc)' zamowien;e zobowi~zany jest do
przedstawienia dokumentow wymaganych przez NFZ lub inncgo platnika swiadczen pod
rygorem wypowiedzenia umowy przcz Udz;e1aj'lcego zamow;enia.

~8
Prl.yjmuj'lcy zamowien;e zobowi~zuje si, do prowadzenia dokumentacji mcdycznej i statystycznej
oraz dokumentacji wymagancj przez NFZ. zgodnie z wymogami obowi~zuj~cymi w podmiotach
leczniczych nieb,d~cych przedsi,biorcami oraz przepisami i zasadami obowiqzuj'lcymi u
Udlielaj'lcego zamowien;a, w tym z uzyciem systcmu infonnatycznego Szpitala Wolskiego oraz
zgodnic z obowi'lluj'lcymi u Ud"ielaj'lcego zamowienia procedurami dotycz'lcymi ochrony danych
osobowych.

~9
I. Za zrealizowane swiadczenia zdrowotne w Pracowni endoskopii w godzinach pomi,dzy 8.00 a

15.00 I'rzyjmuj'lcemu "unow;enie przysluguje wynagrodzenie miesi,cznie w kwocie
stanowiqcej sum, iloczynu liczby wykonanych badan i zabiegow gastroskopowych przez stawk,
brulto za I badanie lub zabieg w "wocie jak nizej:

3. gastroskopia. w tym z biopsjq PLN
4. kolonos"opia. w tym z polipcktomi'l I'LN
5. gastroskopia. w tym z biopsj'l w trybie dyzorowym PLN
6. kolonoskopia. w tym z polipektomi'l w trybie dyzurowym I'LN
7. EVL (obliteracja zylakow przelyku ICD. 9-42.334) I'LN
8. rozszcrzanie Z\v,zenia przcly"u ( ICD.9-42.92) PLN
9. protezowanie przely"u ( ICD.9-42.81) I'LN
IO.ECPW w tym protczowanie ICD.9-51.1 0,51.85,51.88,51.871) PLN
II.ECI'W (SEMS - stcnt samoropm;zalny ICD.9-51.872. 52.932) I'LN
12.ablacja guzajelita grubego (ICD.9-45,43) I'LN

2. Za pozostawanie w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych. 0 "torej mowa w S lust. 2
pkt. 2) Przyjmnj'lcemu zamow;en;e przysluguje wynagrodzenic miesi,cznie w kwocie
stanowi'lccj iloczyn liczby godzin pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczeli w ci'lgu
doby - zgodnie ze sprawozdaniem, 0 ktorym mowa w S II - przez stawk, za godzin, w
wysokosci PLN brulto, przy czym czas przeznaczony na wykonanie badali lub zabiegow
nie podlega wliczeniu do czasu pozostawania w gotowosci do udziclania swiadczen.

3. Naleznosci z tytulu rcalizacji umowy Udz;elaj'lcy lamowienia wyplaca, Z<1miesi'lc poprzedni. w
tcrminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Pr"yjmnj'lcego zanHlw;enie faktury wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, 0 kterym mowa w S II. I'otwierdzeniem dostarczenia faktury
wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentatq Kancelarii Glownej Szpitala
Wolskicgo.

4. Jezeli termin platnosci uplywa w sobot" niedziel, lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci
dokonuje si, poprzedniego dnia powszedniego.

5. Naleznose za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmuj'lcemu
"amow;enie na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien Z<1platyuznaje si, dzien
obci'lzenia rachunku bankowego Udzielaj'lcego zamowienia

~IO
I. \Varlose sz.acunkowa przcdmiotu umowy wynosi zl brutto (slownie:

•
2. Wynikaj,!ce z ust. I - 3 zapotrzebowanie ilose godzin lub bada!\lzabiegow ustalane jest stosownie

do potrLcb wynikaj"cych Z organizacji Praco\vni endoskopij i 7.apotrzebowania na wykonywanic
ws"azan)'ch w umowie badal' i zabiegow. a tahc od wiclkosci srodkow finansowych uzyskanyeh
od NFZ lub innych platnikew.

3. Udzielaj'IC)' zanHlw;enia. z przycz)'n wskazanych w ust. 2. w przypadku zwi,"szonego
lapotrzebowania na swiauczenia wskazanc \v ninicjszt=j 1I111owie.w ramach srodk6w pienityznych
pochodzqcych z FZ lub od innych platnikew, moze powierzye Przyjmuj'lcemu "amow;en;e
wi,ksz'l ilose swiadczell obj,tych ninicjszq umow'!. skutkuj'lcych zwi,"szenicm szncunkowej
wartosci przedmiolu umowy \VSkalanej \\' liSt. I, jednak nie wic;cej niz 0 30 0/0.

~"I. Przyjmuj'lcy "amow;enie zobowi'lzany jest do skladania miesi,cznych sprawozdan z liczby
wykonanych badall i Z<1biegewendoskopowych oraz z liczby godzin pozostawania w gotowosci
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do udzielania swiadezen, z uwzglt;dnieniem postano"icli ~ 9 ust. 2, wg wlaseiwyeh wzorow
stanowi~eyeh :wl~eznik nr 2, zal~eznik nr 2' do niniejszcj umowy.

2. Sprawozdania, 0 ktoryeh mowa w ust. I sk!adane s~ po zakonezeniu miesi~ea kalendarzowego
oraz po zatwierdzeniu, w terminie do 3 dnia roboezego kazdego miesi~ea za miesi~e poprzedni.
Sprawozdania, po weryfikaeji przepraeowanyeh godzin, zatwierdza osoba wskazana przez
Udlielaj'leego ;wmowienia, odpowiedzialna za koordynaej<; organizaeji praey w Praeowni
endoskopii.

I'rzy'jmuj~ey zamowienie zobowi~ZlIje si<;do:
I) poddania kontroli wykonywanej przez Ud,ielaj'lcego zamowlenia, Narodowy FundusZll

Zdrowia, inne uprawnione organy oraz udost<;pnienia wszelkieh danyeh i informaeji
niezb<;dnyeh do przeprowadzenia kontroli.

2) noszenia imiennyeh identyfikatorow przekazanyeh przez Udzielaj~cego lamowienie w
zwi~zku z niniejszq umow~ i realizaeji pozostalyeh obowi~zkow dotyez~eyeh identyfikatorow
okrdlonyeh w aktaeh wewn<;trznyeh Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania proeedur obowi~zuj~eyeh u Udzielaj'lcego lam"wienia zwi~zanyeh z
wykonywaniem swiadezen zdrowotnyeh i prowadzeniem dokumentaeji medyeznej.

~13
Przyjmuj'lcy lamowienie nie moze prowadzic w Szpitalu Wolskim dzialalnosei wykraezaj~eej poza
zakres umowy i konkureneyjnej wobee dzialalnosei statutowej prowadzonej przez Udzielaj'leego
7.amowienia.

~ 14
Udzielaj'ley zamowienia zobowi~zuje si<;zabezpieezyc obslug, piel,gniarsk~ oraz administraeyjn~ i
gospodarezq w zakresie niezb<;dnym dla realizaeji przedmiotu niniejszej umowy.

pS
Przy realizaeji zad",i obj,tyeh niniejszq umow~ Prl.yjmuj'ley zamowienie zobowi~zany jest do
wspolpraey z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielaj'leego zamowienia.

~ 16
I. Z tytulu niniejszej umowy strony ponosz~ odpowiedzialnosc solidarn~.
2. Przyjmuj'lcy ,.am"wienie ponosi odpowiedzialnosc za szkody powstale z przyezyn lez~eyeh po

jego stronie, a w szezegolnosei wynikaj~ee z:
a. niewykonania lub nicvAasciwcgo \vykonania swiadczenia zdrowotnego.
b. nicprzestrzegania ustalollego harmonogramu swiadczcl'l,
e. nieprawidlowego wystawiania reeept podlcgaj~eyeh refundaeji przez Narodowy Fundusz

Zdrowia.
d. przedstawienia danyeh stanowi~eyeh podstaw<; rozliezenia niezgodnie ze stanem faktyeznym.
e. nie prowadzenia dokumentaeji medyeznej paejenta lub prowadzenia jej w sposob

nieprawidlowy i niekompletny,
f. braku realizaej i zaleeen pokontrolnyeh,
g. nieprawidlowego wprowadzania danyeh zwi~zanyeh z realizaej~ proeedur, a wymaganyeh

przez NFZ.
3. Udzielaj"ey zamow;enia uprawniony jest do 4dania od I'rzy'jmuj"cegll ,~.•mowienie pokryeia

szkody wyrzqdzonej niewykonywaniem Inb niewlasciwym wykonywaniem przez I'rzyjmuj'leego
zamowienic Iliniejszej UIllOWY,w tym Ill.in. kosztow swiadczcJl niepJaconych przez NFZ lub
innyeh platnikow z tego t)'1ulu oraz kar umown)'eh i obowiFkow odszkodowawezyeh nalozonyeh
na Udzielaj'lccgo lamowienia przez NFZ Illb innyeh platnikow w umowaeh zawartyeh z
Udzielai:leym zam"wieuia.

~ 17
I'rzyjmuj"ey zam"wieuie zobowi~zHllYjest do:
I) zlozenia kopii polisy (umowy) ubczpieezenia odpowiedzialnosei eywilnej obejmuj~eej szkody

b<;d~eenast<;pstwem udzielania swiadezen zdrowotnyeh albo niezgodnego z prawem zanieehania
lIdzielania swiadezeri zdrowotnyeh - zgodnic z art. 25 ust. I pkt. I ustawy 0 dzialalnosei
leezniezej oraz Rozporz"dzenia Ministra Finansow z dnia 22 grlldnia 2011 r. w sprawie
obowi~zkowego ubezpieezenia odpowiedzialnosei eywilnej podmiotu wykonuj~eego dzialalnosc
leezniezq (Dz. U. Nr 293, poz. 1729), najp6iniej w terminie 7 dni od daty podpisania umowy, 0

ile powyzszy dokument nic zostal dol~ezony do formularza oferty,
2) utrzymywania przez ealy okres obowi~zywania niniejszej umowy stalej sumy gwaraneyjnej oraz

wartoSei ubezpieezenia okreslonych w przepisaeh, 0 ktoryeh mowa w pkt. 1.
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3) zgloszenia w ksi,dze rejestrowej prowadzonej przez Okr,gowq Rad, Lekarskq w Warszawie,
Szpitala Wolskiego jako miejsea lIdzielania swiadezen zdrowotnyeh oraz przedlozenia
Udz;elaj'leemll zamnwien;a dokllmentll potwierdz'Dqeego zlozenie wnioskll 0 w/w wpis w
terminie do dnia 15 marea 2019 r. pod rygorem rozwiqzania lImowy, 0 ile powyzszy dokllment
nie zostal dolqezony do fonnlllarz.1 oferty.

* 18
I. W zwiqzkll z lIdzielaniem swiadezen zdrowotnyeh obj,tyeh zamow,eniem Przyjmuj'ley

zamowienic uprawniony jest do wydawania paejcntom zaswiadezen 0 ezasowej niezdolnosci do
praey.

2. Reeepty wystawiane paejcnlom w zwi'IZku z wykonywaniem swiadezen obj,tyeh niniejsZ'}
lImow'} Przyjmuj'ley zanHiwienie zobowiqzany jest wystawiae na drllkaeh lIdost,pnianyeh przez
Udzielaj'lecgo zamow;en;a,

* 19
I. Przyjmllj'lcy zamowicn;e zobowiqzllje si, do zachowania w tajemniey wszelkieh informaeji, 0

ktoryeh powziql wiadomose przy realizaeji postanowieli niniejszej lImowy i ktore stanowiq
tajemnie, przedsi,biorstwa w rozllmienill przepisow llStawy 0 zwalczanill niellezeiwej
konkureneji (tekst jedn. Oz,U,2018.419) oraz podlegajq oehronie w rozllmienill lIstawy 0

oehronie danyeh osobO\\yeh, zgodnie z wymogami obowi'}zujqeymi II UdzieJaj'leego
zamo\l'icnia.

2. Przyjmllj'ley zamo",icnic oswiadeza, ze znany jest mll fakt, iz treSe niniejszej lImowy, a w
szezegolnosei przedmiot lImowy i wysokose wynagrodzenia stanowiq informaej, publieznq w
rozllmienill art. I liSt. I ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dost,pie do informaeji publieznej
(tekst jedn.0z.U.20 18.1331), ktora podlega lIdost,pnieniu w trybie przedmiotowej lIstawy, z
zastrzclcniem ust. 3.

3. Przyjmuj'ley zamo",;enic wyraza zgod, na lIdost,pnienie w trybie usta",y, 0 ktorej mowa w liSt.
2, zawartyeh w niniejszej lImowie dotyezqeyeh go danyeh osobowyeh w zakresie obejmlljqeym
imi, i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez Narodowy Flindusz Zdrowia oraz dane w
zakresie tinny.

4. Dla cclow z\viqzanych z rcalizacjq niniejszcj umowy Udzil'lajqc)' zamowicnia UPO\V3lTlia

P,"zyjmllj'lccgo lItmo",icnic do przetwarzania danyeh osobowyeh paejcntow, ohejmlljqeyeh
dane wyszezegolnione w rozporz.1dzenill Ministra Zdrowia z dnia 09.11.2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresow i wzorow dokllmentaeji medyezncj oraz sposohll jej przetwarzania (Oz.U.
2015.2069) oraz lIstawie 0 swiadezeniaeh opieki zdrowotnej linansowanyeh ze srodkow
p"hlieznyeh. ktore to dane Przy'jmuj'lcy' zanHi",ieni., zobowiqzllje si, przetwarzae zgodnie z
wskazanymi wyzej przepisami oraz przepisami dotyeZ'}eymi oehrony danyeh osobowyeh.
Przetwarzanie danyeh obejmllje prowadzenie dokllmentaeji zwiFanej z lIdzielaniem swiadezen
zdrowotnyeh w lonnie papierowej i elektronieznej. Przetwarzanie danyeh w lorlllie
elektronieznej moze bye dokonywane p'"ZeZPrzyjllluj'lccgo zam",,;enic wyl'leznie na sprz,eie
inforlllatyeznym nalez'leym do Udziclaj'lccgo z"lllowien;a oraz w ramaeh posiadanego przez
niego syslcmu informatyczllcgo.

5. Dla eel6w zwi'lzanyeh z realizaej'l umowy lJdziclaj'lcy 1IIm,,,,;cn;a lIpowaznia Przyjmuj'lccgo
zanHi"icnie do przetwarzania danyeh osobowyeh personelll wsp6lpraellj'leego przy lIdzielaniu
powierzonyeh ,;wiadezeli w zakresie wynikaj'leyeh z m.in. z przepis6w reglllujqeyeh zasady
prowadLcnia dokumentacji medyclnej w podmiotach leczniczych oraz spra\\ozdawczych na
rleez NF7 Ilib innego platnika.

6. "rzetwarzanie danyeh przez Przyjmuj'}eego zamowienie podlega przepisom regllluj'leym oehron,
danyeh osohowyeh, kt6ryeh Przyjmllj'}ey zobowiqzllje si, przestrzegac pod rygorem
odpowiedzialnoSci wynikaj'}eej w powy;;.szyeh. Dane pacjentow i personelll SOR, przetwarzane
w lonnie elektronicznej, mog'} bye przetwarzana wyhleznie na sprz,eie informatyezllym
nalezqcym do tJdziclaj1,cego zambwienia.

* 20
I. Przyjmuj1'C)' zamowicnie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu ~hviadczcll:

a. przerwy nie przekraezajqeej ''}eznie 30 dni kalendarzowyeh przypadajqeej w okresie
obowiqzywania niniejszej lImowy z zastrzeieniem USt.2,

b. przerwy zwi~zanej z potwierdzonym udzialem I'rzy'jmnj'lccgn zamo",icn;c w szkoleniaeh,
sympozjaeh, zjazdaeh z zastrzczeniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, 0 ktorej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udziclaj'lcego zamo",icnia.
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3. Nie stanowi naruszenia warunkow umowy nie udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w dniaeh i
godzinaeh, 0 ktoryeh mowa w ~ 2, przez Prz)'jmuj'leego zamowienie, w przypadku niezdolnosei
do wykonywania swiadezell spowodowanyeh ehorobq, udokumentowanyeh zaswiadezeniem
lekarskim,o ile I'rzyjmuj'lc)' zamowienie niezwloeznie powiadomi 0 tym fakeie Udziclaj'lecgo
zHl11owicnia.

~ 21
Udziclaj'le)' zamowlenia uprawniony jest do odsuni~eia Prz)"imnj'lecgo zamomenie od
wykonywania swiadezell zdrowotnyeh, na ezas przeprowadzenia post~powania wyjasniaj'leego, w
przypadku gdy do Udziclaj'leego zamowienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotyez'lee sposobu
wykonywania, przez Przyjmuj'lecgo zamowienic, swiadezen zdrowotnyeh obj~tyeh niniejsL1
umow'l, w tym zwi'lzanyeh z prowadzeniem dokumentaeji medyeznej b'ldi przekazywaniem danyeh
wymaganyeh przez NFZ.

~ 22
Umowa ulega rozwi'l711niuw nast~puj'leyeh przypadkaeh.:
I) z uplywem ezasu, na ktory zostala zawarta,
2) na moey porozumienia Stron,
3) w wyniku oswiadezenia kazdej ze Stron z zaehowaniem 2 miesi~eznego okresu wypowiedzenia.
4) w wyniku oswiadezenia Udzielaj'leego "amowienia z zaehowaniem tygodniowego okreslI

wypowiedzenia z przyezyn stanowi'leyeh rai'lee naruszenie warunkow umowy, lezqeyeh po
stronie I'rzyjmuj'lccgo zamowienie, a dotyeL1eyeh:
a. ograniezenia dost~pnosei swiadezen. zaw~zenia ieh zakresu lub ieh niewlaseiwej ilosei

jakosei;
b. nie przedstawiania \V lIstalonym ninicjsz(J umowq terminie wymaganych spra\\!ozdall

informaeji;
e. uzasadnionyeh skarg paejentow, uznanyeh przez Udziclaj'lccgo l.am6wicnia zgodnie z

proeedurami przyj~tymi w Szpitalu \Volskim. jeSii zwi'lzane sq one z naruszeniem
postanowie,] niniejszej umowy lub przepisow prawa regulujqeyeh zasady wykonywania
swiadeze/! zdrowotnyeh.

~ 23
I. Udziclaj'Iey zamowienia uprawniony jest do rozwi'lzanie umowy bez wypowiedzenia ze

skutkiem natyehmiastowym, jezeli Pr"yjmuj'Iey zam6wienic rai'leo narusza istotne
postanowienia umowy, tj.:
I) utraeil prawo wykonywania zawodulub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
2) przeniosl prawa i obowiqzki wynikajqee z niniejszej umowy na osob~ trzeeiq bez zgody

Udzielaj~lcego zamowienia,
3) nie dotrzymal warunkow okreSionyeh w ~ 17 ust. 1,2 i 4 umowy,
4) rai'leo naruszyl pozostale istotnc postanowienia niniejszej umowy, a w szezegolnosei w

przypadku \v przypadku nie \vykony\\'unia swiadczcnia \\' ulliach i godzinach wyzmlcLonych
w harmonogramie. 0 ktorYI1l mowa w ~ 2 limo, ...'}',

2. Za rai'lee naruszenie pozostalyeh istotnyeh postanowien umowy, 0 ktoryeh mowa w ust. I pkt. 4
uznaje si~ naruszenie obowi'lzkow wynikajqeyeh z ~ 3 i ~ 19 liSt. 1 niniejszej umowy, ktorego
Prz)jmuj~c)' zamowienie nie zaniechal pomimo otrzymania od Udziclaj~lccgo zamowienia
pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowiqzkow zwi'lzanyeh z
bezpieezeostwem paejentow.

~ 24
Udzielaj'lc)' zam6wienia uprawniony jest do rozwiqL1nia niniejszej umowy bel. wypowiedzenia w
przypadku, w ktorym ulegnie rozwiqzaniu umowa zawarta przez Udzielaj'leego zam6wicnia z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie 0 rozwiqzaniu umowy w tym trybie Ud"ielaj'ley
z3mowienia zlozy J>rz)'jmuj~lccmu z"amowienic oa pismie, niezwlocznie po uzyskaniu slosownej
informacji.

~ 25
Przyjmuj'le)' mn,,!wienie uprawniony jest do rozwiqL1nia niniejszcj umowy bez wypowiedzenia ze
skutkiem natyehmiastowym, w przypadku rai'leego naruszenia postanowicil niniejszej umowy
dotyezqeyeh wyplaty wynagrodzenia, 0 ktorym mowa w ~ 9 ust. I - 3, tj. zwloki jego wyplaeie
przekracL1jqcej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym powiadomieniu Udzielaj'Ieego
zamowicnia 0 stwierdzeniu po\\'stania zwloki \\1 \vyplacic w/\\' wynagrodzcnia.

~ 26
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I. W zakresie niclireglilowanym niniejsz<! lImowq majq zastosowanie m.in. Kodeks cywilny. przcpisy
powolane w niniejszej lImowie oraz art. 304' Kodeksll pracy.

2. Realizacj~ obowiqzkow wynikajqcych z art. 304' Kodeksll pracy zapewnia I'rzyjmlljqcy
zamowienie.

~ 27
LJmoWl,sporzqdzono w dwoch jednobrzmiqcych cgzemplarzach, po jednym dla kazdcj ze Stron.

~ 28
Zmiany do lImowy dokonywane sq w formic piscmnego ancksll. pod rygorem nicwaznosci.

~ 29
Spory powstalc na tic rcalizacji ninicjszcj lImowy rozpatrllje Sqd powszeehny, wlaseiwy dla siedziby
UdzicJaj'lccgo zamowicnia.

I'rzyjmllj'IC)' zamowienic Udziclaj'lcy zamowicnia

KLAUZULA INFORMACY JNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PRZY JMUJ"CEGO ZAMOWIENIE:
Zgodnie z art. 13 usl 1 Ogoln09o Rozporzqdzenia 0 Ochronie Danych (RODO) infa<mujemy, te:

1. administralorem danych osobowych Przyjmuj~c09o Zamowienie iest Szpital Wolski ,m. dr Anny Gostynskiej Samodzielnego
Publiczn090 Zakladu Opieki Zdrowotnei w Warszawie, adres: ul. Kasprzaka 17, 01.211 Warszawa:

2 admrnlStrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mag,! si~ Panstwo kontaklowa(: w sprawach przetwarzanla
Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty etektronicznej: kancelaria@wolski.med.pl;

3 adrnrnlStrator ~z,e przetwarzal Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 usl 1 lit. b) i cj RODO, ti, przetwarzanie Jest
niez~ne w celu wykonania umowy, ktorej siron,! jest osoba, ktorej dane dotycz<j, lub do podj~ia dzialan na i,!danie osoby,
klorei dane dotycza., przed zawarciem umowy, a takte obowi,!zkow ci"i"cych na adminiSiralorze na podstawie obowi"zuja,cych
przepis6w prawa, m.in. ustaw wskazanych poniiej.;

4. dane osobowe mag,! bye udoslcpnione innym uprawnionym podmiolom, na podstawie przepisow prawa (np, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia), a takte oa rzeez podmiotow, Z kt6rymi administrator zawart umow~powierzenia przetwarzania danych w
zwi"zku z realizacj" uslug na rzecz administratora (np, kancela,,! prawn<j, dostawcq opragramowania, zewnctrznym audytorem,
zleceniobiorc" swiadcz"cym uslug~ z zakresu ochrony danych osobowych):

5. administrator nie zamierza przekazywac Panst\\la danych osobowych do par'lstwa trzeciego lub organizacji mifi<,1zynarodowej;
6 maj" Panslwo prawo uzyskae kopi~ swoich danych osobowych w siedZJb,e administratora,

Dodatkowo zgodnle z art 13 usl. 2 RODO ,nfonmujemy, ie:
1 PanSiwa dane osobowe ~'! przechowywane do momenlu uplywu okresu przedawnienia wynikaj"c09o z ustawy z dnia 23

kwietnia 1964 r. Kodeks cywlny oraz przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnei
finansowanych ze srodk6w publicznych i uSlawy z dnia 6 Iistopada 2008 r. 0 prawach pacjenla i Rzeczniku Praw Pacjenla w
zakresie, w jakim dane umieszczane sa. w dokumentacji sporza,dzanej dla calow wskazanych WWW. ustawach;

2, przysluguje Panstwu prawo dostcpu do Iresci swoich danych, ich sprostowania lub agraniczenia przetwarzania. a lakie prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przelwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wn;esienia skargi do organu
nadzorczego;

3 podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie niez~ne do zawarcia umowy, Konsekwenci'! niepodania danych
osobowych b~zle brak. mozliwosci realizaqi umowy;

4 administrator nie podejrnuje decyzji w sposob zaulornatyzowany w oparciu 0 Panstwa dane OSOboW8.

PrLyjmuj~IC)' zamowicnie

* - warloH' s:aclmkowa przedmiotu umow).: zostanie u.:ska:::l1llapr:::y :ostosuwaniu nostfpujqcego l1-'Zuru:
WI'U = (11'0 x 15): LO, gdzie WPU - o:nacza wartoie przedmiotll llmoll~v; lFO - n:llacza miesirc:nq warlOH:
,{-u-'iudc;on,l'l.:h uslug wska:wl(j ll' oJerde Prz.l:imujqcego zamuwienie. ktorego dotycz,v' =awierana IImo\t'a; LO -
o:nacza liL':hf ojerenhhr u:vbran)'ch W Hyniku postepmrallia kOllkursowego dotYCZqCi:go przedmiotlllmlm~v,
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Zalqcznik nr J do umowy na udzieJanie
specjalistyc:nych .~wiadczen zdrowotnych 11'

:akresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESIE;CZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ENDOSKOPII W PRACOWNI ENDOSKOI'II

W GODZINACH: 8.00 - 15.00

m ics illc. ro k...............•..•..........•....•....

(lml~ i naz\\:lsko lekarza)

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

Razem

'wpis obejmuje wyhlcznie peIne godziny lub 0,5 godz.

pieczt;c i podpis lekarza pieez,c i podpis osoby z.atwierdzaj~eej



lalqc:nik nr I' do umouy na llt1=ielanie
specjalistyc:n.vch .fwiadc:e,i :drowornych w
:akresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESI~CZNY HARMONOGRAM POZOSTA WANIA W GOTOWOSCI
DO UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH \V ZAKRESIE ENDOSKOPII

micsillc....... ro k .

...................................................................................................................................................
(imll..' 1 nazwisko lekarla)

DZIEN ODGODZINY' DO GODZINY' SUMA GODZIN
W DANYM DNIU'

Razcm

• "'pis obejmuje "'ylqcznie peIne godziny lub 0.5 godz.

pieczt;c i podpis lekarza pieez,.: i podpis osoby zatlVierdzaj~eej

~



Zalqc=nik nr 2 do ltmouy na ud:ielanie
specjalistyc:nych swiadc:en :drowotnych w
:akresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESI~CZNE SI'RA WOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ENDOSKOPII W PRACOWNI ENDOSKOI'II W GODZINACH POMI~DZY 8.00 A
15.00 ORAZ SWIADCZEN WYKONANYCH W RAZIE WEZWANIA DO ICH UDZIELANIA W

CZASIE POZOST AWANIA W GOTOWOSCI
JlI iesi'Ic......•................ ro k .

(imil: i nazwisko Ickarza )

DZIEN OD GODZINY*: DO GODZINY*: ILOSC WYKONANYCII ILose WYKO:-lANYCfI
BADAN I ZABIEGOW BADAl\: I ZABIEGOW
GASTROSKOI'OIVYCII KOLONOSKOPOWYCII

Razcm
• \\pis ohejmujc wyl<}cznic peine godziny lub 0.5 god7..

picCZl;ci podpis lekarza piecz~c i podpis osoby zatWicrd~



Zalqc:nik nr 2' do ul1Io\t}' na ud:ielanie
s{)C!cjalistyc:nych swiadc:e,i zdrowomych w
:akresie endoskopii w Pracowni endoskopii

MIESI~CZNE SI'RA WOZDANIE Z L1CZBY GODZIN I'OZOSTA WANIA
W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA SWIADCZEN W ZAKRESIE ENDOSKOPII*

m iesil, c.. ro k.................•.....•.....•.........

C .. . k I kInllC: I naZWIS"O c "arza

DZIEN OD GODZINY" DO GODZINY" SUMA GODZIN
W DANYM DNIU"

Razem

• W sprawozdaniu nie naldy U\\7gh;dniac godzin wykonywania badail i zabiegow endoskopov •."ych w razie w)'zwania do ich
wykonyw3nia przez Udzielajq.cego zamowienia
'\"pis ob~imujc \\yl"cznie peine godziny lub 0.5 godz.

piecz~c i podpis Ickarza piecz~c i podpis osoby zatwierdzajqcej


