Zalgcznik nr 2 do uchwaly
Zarzgdu Szpitala Grochowskiego Nr 41/111/2020
z dnia 28 lutego 2020 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

ORAZ MATERIALY INFORMACYJNE O PRZEDMIOTACH KONKURSOW OFERT NA UDZIELENIE

ZAMOWIEN NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1.

1. Ninigjsze ,,Szczegdtowe warunki konkursu ofert oraz materiaty informacyjne o przedmiotach konkursow ofert na
udzielenie zamdéwien na udzielanie $wiadczen zdrowotnych”, zwane dalej ,.Szczegotowymi warunkami konkursu
ofert”, dotyczace zakreséw $§wiadczen zdrowotnych szczegotowo zdefiniowanych w zalaezniku nr 1, okreslaja:

1) przedmiot konkursu ofert na udzielanie zamowien na udzielanie Swiadczen zdrowotnych;
2) kryteria oceny ofert;

3} warunki wymagane od oferentdw;

4) sposob sporzadzania i tryb sktadania ofert;

5) sposob przeprowadzania konkursu ofert;

6) tryb zglaszania i rozpatrywania protestow i odwotan.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapozna¢ si¢ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w "Szczegotowych warunkach konkursu ofert” oraz ogtoszeniu o konkursie.

(8]

D
2)

3)

Konkursy ofert prowadzone sa na podstawie:

ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dzialalnosei leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2018, poz. 160, z pdzn. zm.);

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych
(tj. Dz. U.z2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.);

uchwaty Zarzadu Szpitala Grochowskiego nr 41/111/2020 z dnia 28 lutego 2020 r. w sprawie ogloszenia
konkursow ofert na udzielenie zamowief na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz powolania komisji
konkursowej, zwanego dalej ,,uchwalg”.

4. W sprawach nieuregulowanych w "Szczegétowych warunkach konkursu ofert” zastosowanie majg przepisy aktow
normatywnych i postanowienia uchwaty, wskazanych w ust. 3.

DEFINICJE
§2.

1. llekroé¢ w "Szczegdtowych warunkach konkursu ofert” oraz w zatacznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1)

2)

3)

4)

oferencie - rozumie sie przez to podmiot, o ktorym mowa art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 22018, poz. 160);

Udzielajgcym zamowienia - rozumie si¢ przez to Szpital Grochowski im. dr med. Rafata Masztaka Sp. z 0.0.;

przedmiocie Konkursu ofert - rozumie si¢ przez to Swiadczenia zdrowotne w zakresie szczegolowo
okreslonym w zalgcznikach do niniejszych Szczegdtowych warunkow konkursu ofert;

materialach informacyjnych o przedmiocie konkurs ofert - rozumie si¢ przez to czg$¢ "Szczegdlowych
warunkdow konkursu ofert”, okreslajgca zakres $wiadczen zdrowotnych, wyodrgbniony i oznaczony w
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ogfoszeniu o konkursie ofert, stanowigcg zalgeznik do Szczegdtowych warunkdw konkursu ofert;

5) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamowienia, stanowigcy zalacznik nr 3 do uchwaly;

6) Swiadezeniach zdrowotnych — rozumie sie przez to $wiadczenia zdrowotne, ktorych dotyczy konkurs ofert;

7) umowie — rozumie si¢ przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajacego zaméwienia, stanowiacy
zalacznik nr 4 lub 4a do uchwaly.

PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

§3.

W konkursach ofert mogg uczestniczy¢ jako oferenci podmioty wykonujace dzialalnos¢ leczniczg lub osoby
legitymujgce si¢ nabyciem fachowym kwalifikacji do udzielania $§wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie
lub okreslonej dziedzinie medycyny.

Ofertg sklada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objgtych przedmiotem zamoéwienia w zakresie objetym konkursem ofert.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe laczenie $wiadczenia ustug w ramach umowy o udzielenie
zamoOwienia na swiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajgcym zamoéwienia.

O udzielenie zamdwienia moga ubiegac si¢ oferenci, ktorzy:

1) posiadajg uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu ofert;

2) posiadaja wiedzg i doswiadczenie niezbedne do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zamowienia w zakresie objetym konkursem ofert;

3) dysponujg odpowiednim potencjatem oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;

4) znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej prawidlowe wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia w zakresie objetym konkursem ofert.

Z konkursu ofert wyklucza sie:

1) oferentdow, ktdrzy:

a) wykonujg dziatalnos¢ leczniczg jako indywidualng praktyke lekarska wylgcznie w miejscu wezwania,

b) wykonuja dziaalnos¢ leczniczg jako indywidualng specjalistyczna praktyke lekarskg wylacznie w
migjscu wezwania,

¢) wykonuja dziatalnos¢ lecznicza jako indywidualng praktyke pielegniarska wylacznie w micjscu
wezwania,

d) wykonujg dziatalno$¢ leczniczg jako indywidualng specjalistyczng praktyke pielegniarska wylacznie w
migjscu wezwania;

2) oferentow, ktorzy wyrzadzili szkodg, nie wykonujac zamowienia lub wykonujac je nienalezycie, jezeli
szkoda ta zostata stwierdzona orzeczeniem sadu, ktére uprawomocnilo sie w okresie 3 lat przed wszczeciem
postgpowania;

3) oferentow, z ktorymi Udzielajgcy zamowienia rozwigzat albo wypowiedzial umowe dotyczacy udzielania
swiadezen zdrowotnych albo odstapit od takiej umowy, z powodu okolicznosei, za ktére wykonawca ponosi
odpowiedzialnos¢, jezeli rozwigzanie albo wypowiedzenie umowy albo odstapienie od niej nastapilo w
okresie 3 lat przed wszczeciem konkursu ofert, a warto$¢ niezrealizowanego zamdwienia wyniosla co
najmniej 5% wartosci umowy;

4) oferentow, w stosunku do ktérych otwarto likwidacje lub ktorych upadiod$é ogloszono, z wyjatkiem
oferentow, ktorzy po ogloszeniu upadtosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu,
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Jezeli uklad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadiego;

5) oferentdw, kiorzy zalegajg z uiszczeniem podatkéw, opfat lub skladek na ubezpieczenia spoleczne lub
zdrowotne, z wyjatkiem przypadkéw gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie,
rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu;

6) osoby fizyczne, ktore prawomocnie skazano za przesigpstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o
udzielenie zamoéwienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujacych prace zarobkowa,
przestepstwo  przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestgpstwo popetnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych, a takze za
przestgpstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu
popetnienie przestepstwa lub przestgpstwa skarbowego;

7) spolki jawne, ktorych wspolnika prawomocnie skazano za przestepstwo popelnione w  zwiazku
z postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia, przestgpstwo przeciwko prawom oséb wykonujacych prace
zarobkowa, przestgpstwo przeciwko Srodowisku, przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggnigcia korzysci majatkowych, a
takze za przestgpstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych
na celu popetnienie przestgpstwa lub przestgpstwa skarbowego;

8) spotki partnerskie, ktérych partnera lub cztonka zarzadu prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione
w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia, przestgpstwo przeciwko prawom o0séb wykonujacych
pracg zarobkowa, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych, a
takze za przestgpstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych
na celu popetnienie przestgpstwa lub przestepstwa skarbowego;

9) spotki komandytowe oraz spotki komandytowo-akeyjne, ktérych komplementariusza prawomocnie skazano
za przestgpstwo popetnione w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko
prawom o0sob wykonujacych prace zarobkowa, przestgpstwo przeciwko $rodowisku, przestepstwo
przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu Jub inne przestepstwo popetnione w celu
osiggnigcia korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w
zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popenienie przestepstwa lub przestepstwa
skarbowego;

10) osoby prawne, ktérych urzgdujacego cztonka organu zarzadzajacego prawomocnie skazano za przestepstwo
popetnione w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom osob
wykonujacych pracg zarobkowa, przestgpstwo przeciwko $rodowisku, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popelnione w celu osiggniecia
korzysci majgtkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie
albo zwigzku majgcych na celu popetnienie przestgpstwa lub przestepstwa skarbowego;

11) podmioty zbiorowe, wobec ktérych sad orzekt zakaz ubiegania si¢ 0 zamdwienia na podstawie przepiséw o
odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary.

Oferent musi posiada¢ ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Szczegolowy zakres ubezpieczenia oraz minimalng sume gwarancyjng, okresla rozporzadzenie wydane na
podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

Korespondencja  dotyczaca konkursu ofert kierowana musi by¢ przez oferenta na  adres:
Szpital Grochowski, 04-073 Warszawa, ul. Grenadieréw 51/59, z dopiskiem na kopercie wskazujgcym zakres
$wiadczen zdrowotnych, ktérego dotyczy na przyklad.: ,, Kenkurs ofert na udzielenie zamowienia na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie ............. Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafala Masztaka Sp. 7 o.0.
przez lekarza / pielegniarke/ technika®.
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Dokonujgc  wyboru  najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zamowienia stosuje zasady okreSlone w
»Szezegotowych warunkach konkursu ofert” oraz ,,Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert oraz do przesuni¢cia terminu
sktadania ofert bez wskazania przyczyny.

O odwotaniu konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia zawiadamia pisemnie oferentéw bioragcych w nim udziat,
PRZYGOTOWANIE OFERTY
§4.

Oferent sklada ofertg zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegolowych warunkach konkursu ofert", w
kolejnosci zaznaczonej na formularzu udostgpnionym przez Udzielajagcego zamowienia. Oferent nie moze
zmienia¢ wzoru formularza,

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zalaczniki wymagane w "Szczegdlowyeh warunkach konkursu
ofert" oraz wskazane w formularzu oferty.

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposdb przejrzysty i czytelny.

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

Ofertg oraz kazda z jej stron podpisuje oferent lub osoba upowazniona na podstawie pelnomocnictwa zlozonego
w oryginale w formie pisemnej.

Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent lub osoba, o ktorej mowa
w ust. 6. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok
niego czytelnego zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong oferte, jezeli w formie pisemne] powiadomi
Udzielajacego zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pézniej jednak niz przed uptywem
terminu sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte z dopiskiem "Zmiana oferty"
lub "Wycofanie oferty".

. Ofertg wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiedci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej dopiskiem na

kopercie wskazujacym zakres $wiadczen zdrowotnych, ktérego dotyczy zgodnie z przyktadem podanym w §3
ust 7.
INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA
§5.

W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotaczy¢ do oferty dokumenty

wskazane w formularzu oferty w podanej w nim kolejnosci.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, oferent przedktada w formie oryginatu lub kserokopii po$wiadczonej za

zgodnos¢ z oryginalem przez oferenta, lub osobe uprawniong do reprezentowania oferenta.

W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw Udzielajacy zamdwienia moze zazada¢ od
oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.
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4. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1, skladane przez oferenta, muszqg  by¢  zgodne
z rzeczywistym stanem faktycznym i prawnym,

5. W przypadku zlozenia przez oferenta oryginalnych dokumentow Udzielajacy zamoéwienia zwraca je, na wniosek
oferenta, pod warunkiem dostarczenia przez niego kserokopii tych dokumentow poswiadczonych zgodnie z ust. 2.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
§6.

Przedmiot zamoéwienia, w podziale na poszczegdlne zakresy $wiadczen, okreslaja materialy informacyjne
o przedmiocie konkursu ofert, stanowigce zalgeznik nr 1 do niniejszych Szezegétowych warunkéw konkursu ofert.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7.

Oferent sklada oferte na realizacje zadan udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okresie: od 1 kwietnia 2020 r. do 31
marca 2021 r.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT
§8.

1. Oferte sklada si¢ w siedzibie Szpitala Grochowskiego w Sekretariacie Zarzadu w terminie okreslonym w
ogloszeniu o konkursie ofert.

2. Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajacego zaméwienia uprawnieni sa
pracownicy Sekcji Kadr, tel. 022- 51-52-575 lub 022- 51-52-713,

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
§9.

Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od daty uplywu terminu skiadania ofert.

KOMISJA KONKURSOWA
§ 10.
I. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamoéwienia powoluje komisje konkursowa.

2. Szczegbtowe zasady pracy komisji konkursowej okresla ,,Regulamin pracy Komisji konkursowej”, obowiazujacy
na podstawie uchwaty.

3. Czlonkiem  komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylaczeniu z udzialu  w  komisji
w przypadkach wskazanych w regulaminie.

4. W razie koniecznosci wylgczenia czionka komisji konkursowej z przyczyn, o ktorych mowa w ust. 3, nowego
cztonka komisji powotuje Udzielajacy zamdwienia.

5. Udzielajacy zamdwienia nie powoluje nowego czionka komisji konkursowej w przypadku okreslonym w ust. 3,
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jezeli komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wylaczenia jej cztonka, co najmniej trzy osoby.

Udzielajacy zamdéwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylgczenie czlonka komisji konkursowe;j
dotyczy osoby pelnigcej te funkeje.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU
§11.

- Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Grochowskiego, w Pawilonie VIT w Sekcji Kadr, pokéj 106,

w terminie i godzinie, okreslonych w ogloszeniu o konkursie ofert.
Konkurs ofert sklada si¢ z czesci jawnej i nigjawnej.

W czgsei jawne]j komisja konkursowa:

1) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
2) otwiera koperty z ofertami;
3) oglasza oferentom, ktore oferty spetniajg wymagane w konkursie ofert warunki, a ktére zostaty odrzucone.

W czesei niejawnej, po ustaleniu, ktére z ofert spetniaja warunki konkursu i odrzuceniu ofert nieodpowiadajacych
warunkom konkursu, przyjmuje do protokolu wyjasnienia i o$wiadczenia zgloszone przez oferentéw, wybiera
najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

. Odrzuca sie oferte:

1) zlozong po terminie;

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny $wiadczen opieki
zdrowotnej;

4) jezeli zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

7) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow okre$lonych w przepisach prawa oraz warunkéw
okreslonych przez Udzielajacego zamowienia;

8) zlozong przez oferenta, z kiorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie konkursu ofert, zostata rozwiazana
przez Udzielajacego zaméwienia umowa o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju
odpowiadajacym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po
stronie oferenta.

W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w ust. 5, dotycza tylko czgsci oferty, oferte mozna odrzuci¢ w czesci
dotknietej brakiem.

W przypadku, gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty.

KRYTERIA OCENY OFERT
§12.

Poréwnujac oferty i dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Komisja konkursowa kieruje sie nastepujacymi
kryteriami: cena - 100%.

Pozostale kryteria oceny ofert, w tym jakos¢, kompleksowos¢, dostegpnosé i ciaglos¢ majg charakter graniczny i
muszg by¢ spelnione przez wszystkich oferentow. Spelnienie tych kryteriéw oferent potwierdza dokumentami i
o$wiadczeniami zatgczanymi do oferty.
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UNIEWAZNIENIE KONKURSU OFERT
§ 13.

I. Zarzad Udzielajacego zamowienie uniewaznia konkurs ofert, gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta;

2)  wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty:

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy zaméwienia przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym konkursie ofert;

5) nastgpifa istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie konkursu ofert lub zawarcie umowy nie
lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesniej przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyngla tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyja¢ te oferte,
gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej
ofert.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY
§14.
. Jezeli nie nastapilo uniewaznienie konkursu ofert, komisja ogtasza o rozstrzygnieciu konkursu ofert.

2. O rozstrzygnigeiu  konkursu ofert oglasza sie w miejscu i terminie okreslonych w  ogloszeniu
o konkursie ofert.

3. Ogloszenie, o ktorym mowa w ust. 2, zawiera nazwe i adres (firmy) albo imig i nazwisko oraz numer oferty.
4. 7 chwilg ogloszenia rozstrzy gnigcia konkursu ofert nastepuje jego zakoriczenie i komisja ulega rozwigzaniu.

5. Oferentowi wybranemu w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zamowienia wskazuje termin |
miejsce zawarcia i podpisania umowy.

SRODKI ODWOLAWCZE
§ 15.

1. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego zaméwienia zasad
przeprowadzania konkursu ofert, przystuguja $rodki odwotawcze okreslonych w § 161 § 17.
2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

1) niedokonanie wyboru oferenta;
2) uniewaznienie konkursu ofert,

§ 16.

I. W toku konkursu ofert, do czasu jego zakoriczenia, oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu konkurs ofert ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny:.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
skladajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
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Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen oraz na
stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

§17.
Protesty ztozone do Komisji konkursowej kierowane sg do przewodniczacego.

Po otrzymaniu protestu przewodniczacy zwotuje posiedzenie komisji, ktéra ocenia zasadno$¢ protestu oraz
zachowanie terminu do jego ztozenia.

W przypadku stwierdzenia przez komisje oczywistej bezzasadnosci protestu postgpowanie nie ulega zawieszeniu.

Projekt rozstrzygnigcia protestu oraz projekt odpowiedzi przygotowuje przewodniczgcy, protokolant lub inny
cztonek komisji.

Decyzje o rozstrzygnigciu protestu podejmuje komisja.
Pisemng odpowiedz na protest, zawierajaca rozstrzygnigcie komisji, podpisuje przewodniczacy.

§ 18.

. Oferent bioracy udzial w konkursie ofert moze wnie$¢ do Zarzadu Udzielajgcego zamowienia, w terminie 7 dni od

dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu ofert, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu ofert. Odwotanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie zamdwienia na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 19,

Dokumenty dotyczace konkursdw ofert przechowywane sg w siedzibie Udzielajacego zamdwienia,
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Zalacznik nr 1 do SzZWK

Materialy informacyjne o przedmiocie konkursu ofert w zakresie:
»Udzielania §wiadczen zdrowotnych wraz z pelnieniem dyzuréw medycznych w

Pracowni Hemodynamiki”

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych wraz z pelieniem dyzuréw
medycznych w Pracowni Hemodynamiki, a w szczegdlnosci:

— wykonywanie zabiegéw koronarografii,

— wykonywanie zabiegéw angioplastyki,

— wykonywanie zabiegdw inwazyjnego leczenia ostrych zespoldw wienicowych,

— wykonywanie zabiegow biopsji serca,

— rotablacja,

— przyjmowanie, prowadzenie, wypisywanie pacjentow kwalifikowanych do zabiegdw,
— dokladne i zgodne z przepisami prowadzenie obowiazujacej dokumentacii,

— prawidlowe uzytkowanie sprzetu i aparatury,

— znajomo$¢ i stosowanie zarzadzen wewnetrznych,

Szacunkowa liczba o0s6b ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych do  $§wiadczen

zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych obejmuje liczbg ok. 250 tys. 0sdb.

Dostepnos¢.
Deklarowana liczba dyzurow medycznych objetych przedmiotem zamowienia nie moze byé

nizsza niz 6 dyzuréw miesi¢cznie, ustalona zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego zamdwienie.

Cena.

Oferowana kwota przez osoby prowadzace dzialalno$¢ gospodarczg za jedng godzing nie

moze bvé wyzsza niz:

— 110,00 zi brutto (slownie zlotych: sto dziesi¢¢) jedna godzing wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wraz z pelnieniem dyzuréw medycznych w Pracowni Hemodynamiki przez
lekarza specjaliste.

W przypadku os6b, ktére nie prowadza dzialalnosci gospodarczej, cena oferowana przez

Oferenta podana w formularzu ofertowym, przy pordownaniu z pozostalymi ofertami zostanie

powigkszona — stosownie do oéwiadczenia oferenta z oferty dotyczacego podstaw
1 tytuléw ubezpieczen spotecznych - o kwote skladek, ktére Udzielajacy zamowienie zobowigzany
bedzie obliczaé, rozliczad i przekazywaé do Zakladu Ubezpieczeri Spotecznych. Oferowana kwota
przez osobe, ktora nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej za jedng godzine, wraz z wartoscig

skladek, ktore zobowiazany jest odprowadzaé¢ Przyjmujacy zamowienie_nie_moze byé wyisza

niz:
— 110,00 z! brutto (slownie zlotych: sto dziesie¢) jedna godzing wykonywania $wiadczen

1



zdrowotnych wraz z pelnieniem dyzurow medycznych w Pracowni Hemodynamiki przez

lekarza specjaliste.

Jezeli z obliczenia dokonanego przez Przyjmujacego zamowienie wynikaé bedzie, ze kwota z
oferty wraz ze skladkami przekracza odpowiednio 110,00 zi, Udzielajacy zamoéwienie, za zgoda
oferenta, przyjmie kwotg¢ do oceny odpowiednio 110,00 zl, a kwota w ofercie (a nastepnie po
pozytywnym rozstrzygnigeiu w umowie) zostanie stosownie zmniejszona.

Przyjmujacy zamowienie informuje, ze kwota podana przez osobg, ktéra nie prowadzi

dziatalno$ci gospodarczej bedzie pomniejszona przy wyplacie o nalezny podatek dochodowy.

Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia przystuguje
wynagrodzenie miesigczne obliczane jako iloczyn liczby przeprowadzonych godzin w Szpitalu

Grochowskim oraz kwoty za jedng godzing brutto.

Jakosé¢ i kwalifikacje.

Wymagane kwalifikacje oferenta na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamowienia:

— specjalizacja w zakresie kardiologii;

— udokumentowane dos$wiadczenie zawodowe, m.in. certyfikat Sekcji Interwencji Sercowo —
Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego;

— znajomos¢ aparatu Philips, wykorzystywanego w Pracowni Hemodynamiki, oprogramowania
kroton, klinika, argus;

— doswiadczenie zawodowe w zakresie pelnienia dyzurow medycznych w Pracowni
Hemodynamiki (minimum 50 odbytych dyzuréw).

Szczegdtowe warunki wykonywania §wiadczen okreélaja odpowiednie przepisy powszechnie
obowiazujace oraz akty wewnetrzne Narodowego Funduszu Zdrowia ustalajace warunki wymagane
od $wiadczeniodawcow (m. in. okreslone przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
art. 146 ust. 1 pkt 3 i art. 159 ust. 2 ustawy), w szczegolnoéci:

1) USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych ( t. j. Dz. U. z 2017r. poz. 1938, z pézn. zm.);

2) ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWTIA z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520);

3) ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 08 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1146 (z
pozn.zm.);

4) Zarzadzenie Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca
2016 r. w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania irealizacji umow w rodzaju: leczenie
szpitalne (z pozn.zm.).

Szczegotowe warunki wykonywania §wiadczen zdrowotnych okre$la takze umowa o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych zawarta przez Udzielajacego
zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do
zapoznania si¢ z umowa w siedzibie Udzielajacego zamowienia przed rozpoczgciem udzielania
swiadczen zdrowotnych.

Wszelkie wymagania dotyczace Udzielajacego zamdwienia okre§lone w ww. przepisach i
dokumentach odnosza si¢ odpowiednio do Przyjmujacego zamoéwienie.
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Zalgcznik nr 3 do uchwaty
Zarzgdu Szpitala Grochowskiego nr 41/11112020

z dnia 28 lutego 2020 r.

Warszawa, dnia......eevveeeveeeneeinnenns

Szpital Grochowski

im. dr med. Rafala Masztaka Sp. z o.0.

ul. Grenadieréw 51/59

04 - 073 Warszawa

OFERTA
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie

THIEQ covvnussmonmomvoumvums minmme s o s o 0 0 T B B D 3B S S A P S
INAZWISIO s cunnvmvmvmsvmmmy im0 s 0 5 53 D 8 3 Y L VS B S T S 0 b
PESEL iisusvvasuviussinstossssismnssssassss vt oo oo ooy st vy vis i i i 4 o8 b 150 s v s v o s D et s et i
LEAWOM v s svmvuauisn v s wvames v vea semes s sss e 6 o8 o S 4 S8 R BB £ U S T S S S
Nrprawa WyKonyWania ZaWOU s v ueees s sismivsies i imsssessss v ss oneseis s os s s soais dossased et 3t s siaseis sivscesiss
Nrdyplomul / SWABHECIIWEA. ...vusasumsusoms sowesssmmeyissivessssssass s issssssass oo oo s s s sswss s
Specjalizacja:w zakresie (SIOPICRISPEC]ANTACTL). wvvviveraisivsrvorsorsvivssssmvvesmssisiivi mre s e s s s s st
Nr: ok en i SDECTAlIZACTE nssswmvssvarsssmsosisarsessssss s owwvesss v ssveses s vasssess Vet st i s o ovsa TS s we T semns i
Nr rejestr. indywidualnych praktyk lekarsKiCh/ZOZo11 .......ccvvieeeiiiiiiiriioiieseese st sne s s eressesessarssssenes
Nr wpisu do ewidencji o dziatalno$ci gospodarczej (organ dokonujacy wpisu)
NIP.cce ettt REGON. ..ottt e
AdEeSZAMISSIRANTA wowmsvmmansrmassesss s s s e
Adressindywidualng) praltykis s

Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa si¢ z adresem praktyki/Nzoz-1) .........cc.ovvvrimiiiirriiesiensneresiesiennns

Telefon: ..oooviiii s E-mail: ..o

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie

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

zgodnie z opisem zawartym w ,SZCZEGOLOWYCH WARUNKACH KONKURSU OFERT ORAZ
MATERIALACH INFORMACYJIJNYCH O PRZEDMIOTACH KONKURSOW OFERT NA UDZIELENIE
ZAMOWIEN NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH”. OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1) zapoznatl sig z treScig ogloszenia o konkursie ofert, ,,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert oraz materialami
informacyjnymi o przedmiotach konkursow ofert na udzielenie zamdwien na udzielanie §wiadczen zdrowotnych”,
oraz projektem umowy 1 nie zglasza zastrzezen;

2) o$wiadcza, Ze nie posiada umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia;

3) $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem ofert udziela¢ bedzie w (adres)

(wpisac¢ imig i§ nazwisko lub liczbe i kwalifikacje zawodowe oséb udzielajgcych okreslonych swiadczer zdrowotnych);

4) jest podmiotem leczniczym, w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.
U. z 2018 r. poz.160) bedacym*:
a) przedsigbiorca w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigebiorcow (Dz.U. z 2018,
poz. 646),
b) samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej,
¢) jednostka budzetowa,



d) instytutem badawczyn, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych,

e) fundacja, ktorej celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut
dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

f) stowarzyszeniem, ktérego celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych
statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci lecznicze;j,

g) kosciolem, koscielna osobg prawne lub zwiazkiem wyznaniowym;

5) wykonuje zawdd lekarza w ramach praktyki zawodowej w formie*:

a) jednoosobowej dziatalnoéci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska,

b) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska wylacznie w miejscu
wezwania,

c) jednoosobowej dzialalno$ci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska,

d) jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w
miejscu wezwania,

e) jednoosobowej dziatalnoSci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska wylacznie w w zakladzie
leczniczym (dawniej przedsigbiorstwie) podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem lub

f) jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyltacznie w
zakladzie leczniczym (dawniej przedsigbiorstwie) podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem,

g) spoltki cywilnej jako grupowa praktyka lekarska,

h) spolki jawnej jako grupowa praktyka lekarska,

1)  spdtki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska,

6) wykonuje zawod pielegniarki w ramach praktyki zawodowej w formie*:

a) jednoosobowej dzialalno$ci gospodarczej jako indywidualna praktyka pielegniarki,

b) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka pielegniarki wylacznie w miejscu
wezwania,

¢) jednoosobowej dziatalnoSci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki,

d) jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka pielggniarki wylacznie w
miejscu wezwania,

e) jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej jako indywidualna praktyka pielegniarki wylacznie w w zakladzie
leczniczym (dawniej przedsigbiorstwie) podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,

f) jednoosobowej dzialalnoéci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka pielggniarki wylacznie w
zaldadzie leczniczym (dawniej przedsicbiorstwie) podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem,

g) spdiki cywilnej jako grupowa praktyka pielggniarek,

h) spéiki jawnej jako grupowa praktyka pielggniarek,

i)  spolki partnerskiej jako grupowa praktyka pielggniarek;

7) wykonuje zawéd lekarza/pielegniarki/ diagnosty laboratoryjnego/ratownika medycznego/technika*, tj. jest osobg
legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania éwiadczen zdrowotnych w okreSlonym zakresie lub
okre$lonej dziedzinie medycyny.

8) posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimalna kwote gwarantowang w wysokosci
................ zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U. Nr 293, poz. 1729)
/ albo zobowigzuje sie do przediozenia kopii polisy oc na rownowarto$¢ ..................... na dzien podpisania
umowy*¥;

9) posiada aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczefi zdrowotnych
/albo zobowiazuje si¢ do przedtozenia kopii orzeczenia lekarskiego na dzien podpisania umowy **;

10) posiada uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu ofert;

11) posiada wiedze i do$wiadczenie niezbedne do wykonywania $wiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem
zamowienia w zakresie objetym konkursem ofert;

12) dysponuje odpowiednim potencjatem oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;

13) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej prawidlowe wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zam6wienia w zakresie objgtym konkursem ofert;

14) nie podlega wykluczenia z konkursu ofert z przyczyn wskazanych w § 3 ust. 5 ,,Szczegdtowych warunkach konkursu
ofert oraz materiatach informacyjnych o przedmiotach konkurséw ofert na udzielenie zamoéwien na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych”;

15) proponuje nastgpujace warunki:

a) deklaruje dostepnosé wiloscl ....oovvvviininiininii. godzin / zabiegdw pelnienia dyzuru/udzielania $wiadczen**
miesiecznie.



b) cena w zlotych brutto ................ za jednostke rozliczeniowa: godzina w: Oddziale/IP/Pracowni ......

16) wnosi o objecie ubezpieczeniem spolecznym i dokonanie stosownych potracen z wynagrodzenia na:

17)
18)
19)
20)

21)

a) podatek dochodowy [J
b) skladki na ubezpieczenie spoteczne: zdrowotna [J, emerytalna [J, rentowa O,
chorobowa (dobrowolna) L.

Szpital Grochowski to podstawowe miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych — TAK 0 NIE O
pobiera emeryture TAK [0 NIE O
pobierarente TAK 0 NIE OO - Orzeczony Stopie NIeSPrawnOoSCl. ... ..vvereet it i,
zapoznal si¢ z ,Informacja na podstawie art. 13 RODO skierowana do wszystkich oséb i podmiotow
zainteresowanych konkursami ofert”, zawarta w ogloszeniu o konkursie ofert;
wypelnit obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia w niniejszym

konkursie ofert — jezeli dotyczy.

ZALACZNIKI:

L
I

% w8 B Ss<2 B

Uwaga:

Poswiadczony wydruk z CEIDG / kopia wpisu do ewidencji o dzialalnoéci gospodarczej — zal, nr 1 **%%,

Po$wiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoé lecznicza w zakladzie leczniczym
Udzielajacego zaméwienie wraz z wydrukiem ksiggi rejestrowej lub oéwiadczenie o zobowiazaniu sie do przedtozenia kopii
wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza w zakladzie leczniczym Udzielajacego zamdwieni do dnia
zawarcia umowy — zal, nr 2 **%%,

Poswiadczona kopia nadania numeru NIP, chyba Ze nr NIP wynika z innych zlozonych w ofercie dokumentéw — zal. nr 3
kkk®k

Poswiadczona kopia prawa wykonywania zawodu — zal. nr 4,

Po$wiadczona kopia dyplomu / §wiadectwa — zal. nr 5.

Po$wiadczona kopia specializacji lub karty specjalizacji (lub innych kwalifikacji, kurséw)- zal. nr 6 (lub 6a, 6b, 6c... itd.).
Oswiadczenie oferenta dla celéw zgloszenia do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego oraz dla realizacji
obowiazkéw podatkowych zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik do niniejszego formularza ofert — zal. nr 7 *#%,
Kserokopia aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego u Oferenta brak przeciwwskazan do udzielania éwiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia — zal, nr 8,

Kserokopie polis OC lub o$wiadczenie zawierajace zobowiazanie do przediozenia kopii polis — zal. nr 9,

Wykaz podmiotéw, w ktorych oferent udzielat $wiadczen zdrowotnych w odpowiednich zakresach, z podaniem okreséw w
ktérych ushugi te byly udzielane — zal. nr 10.

Pelnomocnictwo wystawione zgodnie z Szczegdfowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta sktadana jest przez osobe
upowazniong do wystepowania w imieniu oferenta — zal. nr 11,

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i zlozenia oferty)

* naley wybrac pkt 4, 5, 6 albo 7. Pozostale naleiy przekreslié. W ramach wybranego punktu nalezy wybraé wlasciwg
litere, a pozostale przekresiic,
** niepotriebne skreslic,
*** dotyezy tylko oferentow bez dziatalnosci gospodarczej, tj. udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych jako osoby fizycine,
v dotyczy tylko oferentow udzielajgcych Swiadcezeni zdrowotnych w formie dziatalnosci gospodarczej.



Zatgeznik do Formularza ofert

OSWIADCZENIE

(wypelnia Oferent przystepujacy do postgpowania konkursowego jako osoba fizyczna)

S

1.

12,
13;

14.

15.

Dane Oferenta dla celéw do zgloszenia do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego oraz rozliczenia z Urzgdem Skarbowym.

Imie¢ i Nazwisko:

NAZWISKO TOAOWE. ...ttt ettt ettt enaee e s e sesne
Data urodzenia:......ccccovvevreveeceennenennn. Miejsee wrodzeniss wemussmmresmnmusssmssn
5 52 21 O, R ————— T vt s R st rasrmsens rrssrmsspmsssass s sasss ams

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

Informacja o uprawnieniach do pobierania:
— Emerytury: tak/nie" -Renty: tak /nie”

Czy jest orzeczony stopien niepelnosprawno$ci? .................c........ jesli tak
a) Mam orzeczenie o lekkim stopniu niepelmosprawnosci

b) Mam orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

c) Mam orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnoéci

Miejsce zatrudnienia w czasie trwania umowy w Szpitalu Grochowskim, tj. w okresie
od dnia ....ovvvvnienninnnn P 0 uuversveusmusprmpapsy r.—nazwa i adres pracodawcy lub innego
zleceniodawcy, u ktorego sa odprowadzane skladki na ubezpieczenie emerytalno —
rentowe):

Czy Oferent jest studentem do 26-g0 10KU ZYCIa: ...eovoviveevieieeeeeeeeeee e
Nie pracuje/ nie jestem zarejestrowana/y/ jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta/y/
ubezpieczeniem spotecznym z zadnego tytuhu. ... ..o,

Pozostaje w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w

Adres zameldowania:
Kod pocztiwys cimiimmimesmaassssmssssonsasmsass MiEISCOWOSE: . ..ottt
GININA: oeeveeiireeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeesses e rnraeeeses ULICA: it



16. Adres zamieszkania:

# KO0 DOCTIOWNS oo MIEJSCOWOSE: nvivenrerririeieeenreeee st rae s
@ GININIA et e e e e e aa e s e U ECa ettt e e e e e e e eaa s
¢ Nrdomui.oooeeoreeeeereennnn, Nrlokalt oo, Telefon: .o

17. Wnoszeg o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem?
» emerytalnym i rentowym — tak / nie”
= chorobowym — tak / nie"

18. Prosze o przestanie na konto / wyplate gotowka

1L 31112 2 T——

Dla Oferentéw zatrudnionych rowniez poza Szpitalem Grochowskim lub wykonujacych
inng umowe zlecenia u innego pracodawcy lub zleceniodawcy:

Oswiadczam, ze moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w macierzystym zakladzie
pracy/umowy-zlecenia, ktéra jako pierwsza rodzila obowigzek oplacania skladek na
ubezpieczenia spoleczne, otrzymane w okresie wykonywania niniejszej umowy zlecenia dla
Szpitala Grochowskiego, tj. od ............ do ..ooiinins roku w przeliczeniu na okres jednego
miesiaca nie jest nizsze od kwoty minimalnego wynagrodzenia okreslonego przez ustawe z
dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace ( Dz. U. Nr 200 poz. 1679
Z pozn. zm. ).

Oswiadczam, ze powyisze dane s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem
Swiadomy/(a) odpowiedzialnos$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Zobowiazuje sie do niezwlocznego pisemnego poinformowania Szpitala Grochowskiego
o wszelkich zmianach dotyczacych niniejszego o$wiadczenia oraz przejmuje
odpowiedzialno$¢ z tytulu nie dotrzymania niniejszego zobowigzania.

data i podpis Oferenta

*niepotr:ebne skresli¢



Zal. Nr 4 do uchwaly nr 41/111/2020r
z dnia 28 lutego 2020 v

Projekt umowy (bez dzialalnosci)

UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE
zawarta W dniu ..., r. w Warszawie
pomigdzy:
Szpitalem Grochowskim im. dr med. Rafata Masztaka Spotka

z ograniczong odpowiedzialno$cia, z siedziba w Warszawie, przy ul. Grenadieréw 51/59, zarejestrowana w
Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
nr 0000478458 posiadajacym NIP nr 1132869037 oraz Regon 002153989,

zwana dalej.”, Udzielajacy zaméwienia”

reprezentowanym przez :

Pana Witolda Bromboszeza - Prezesa Zarzadu Spolki

Pan(em)/(i8) cisessivessnrsasnsssnresinesvorsssasesvasorsrsnss
T | 7 R P P
posiadajacym nr NIP ...

posiadajacym nr PESEL ...................

Posiadajacym uprawnienia do wykonywania zawodu ..........
nr dyplomu / §wiadectwa L .................. ...

Prawo wykonywania zawodunr ..................
Posiadajacym tytul specjalisty w dziedzinie .......

nr dyplomu / §wiadectwa: .......ooovviiiiiiiininnns

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”.
Przyjmujacy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielenie zamdwienia na udzielanie

$wiadczen zdrowotnych przez podmioty okre$lone w art. 26 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2018, poz. 2190, z p6zn. zm.).

§1.
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamdéwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
ZAKEERIE  woesmssnsomsmivsmisaniddbsssiasinisy dla pacjentow Szpitala Grochowskiego, zwanych dale;

,$wiadczeniami zdrowotnymi” dla pacjentéw Szpitala Grochowskiego, w szczegolnosci dla osob bedacych
$wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

2. Przyjmujacy  zaméwienie  zobowiazuje sig do  udzielania  $wiadczen  zdrowotnych
W ZaKTeSIE tvvveevnneeeeeeeaaan, , a w szczegolnoscei:

) T P
2) doktadne i czytelne prowadzenie obowiazujacej dokumentacji,
3) znajomo$¢ i stosowanie obowigzujacych przepisow prawa oraz uchwal Zarzadu i procedur
wewngtrznych.
§2.

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w iloéci odpowiadajace;
potrzebom Udzielajacego zamoéwienia, w czasie i migjscu uzgodnionym z Udzielajgcym zamoéwienia lub
zgodnie z harmonogramem sporzadzanym na okresy miesigezne, ktorego wzoér stanowi zalgeznik nr 1 do
niniejszej UMoOwy.

2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 podlegaja zatwierdzeniu przez osobg pelnigca obowigzki
ordynatora/kierownika lub inng osobg wskazang przez Udzielajacego zamowienia.

§3.
1. Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzuje si¢ do  wykonania  §wiadczen  zdrowotnych,
o ktérych mowa w § 1 umowy i o$wiadcza, ze wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci,

1



zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami postgpowania obowigzujacymi w danej dziedzinie
medycyny, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty® / o zawodach
pielegniarki i poloznej*), ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych i innych przepisow, a takze zgodnie z wymaganiami i warunkami
okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla $wiadczeniodawcéw realizujgcych $wiadczenia
zdrowotne, o ktérych mowa w § 1.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do  wykonywania $wiadczen zdrowotnych,
o ktorych mowa w § 1 umowy, zgodnie z regulaminem Udzielajacego zamowienia, w szczegdlnosci
przestrzegac zasady i sposéb zglaszania si¢i rejestracji pacjentow oraz ustalong organizacje udzielania
swiadczen zdrowotnych.

§4.

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zamowienie w
siedzibie Szpitala Grochowskiego, przy uzyciu sprzg¢tu medycznego oraz aparatury medycznej,
stanowigcych wlasno$¢ Udzielajacego zamoéwienia. Sprzet i aparatura spelniajg wymagania niezbedne do
wykonywania §wiadczen objetych niniejszg umowa.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do korzystania =z pomieszczen oraz sprzetu
i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zamowienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

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

§5.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .....ceveveveeeene do dnia eevenenennnneesnllt

§6.
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport bgdg wystawiane przez Przyjmujgcego zamowienie, wedtug
zasad obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia. / Zlecenia i skierowania beda wystawiane przez
Przyjmujacego zamowienie, wedtug zasad obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienia.*’

§7.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig¢ do przestrzegania zasad wykonywania §wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez. Udzielajgcego zamoOwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.

§8.
Przyjmujgcy  zamoéwienie  zobowigzuje sig do  prowadzenia  dokumentacji = medycznej
i statystycznej, zgodnie z  obowigzujacymi  przepisami 1 zasadami  obowigzujacymi
u Udzielajacego zamowienia.

§9.

1. Za zrealizowane S$wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zaméwienie przyshuguje wynagrodzenie
miesigcznie w kwocie stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby wypracowanych godzin / konsultacji/
porad/punktéw/zabiegéw w ciggu miesiaca, przez stawke za jedna godzing/konsultacje/porade¢/zabieg*
w wysoko$ci: ...ouiie brutto (stownie: ....................... zlotych) -Za- cossvmmvgenssiremmas s oraz
............... (itd.)

2.  Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do punktualnego stawiania si¢ na stanowisku pracy.

Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy (miesiac kalendarzowy) Udzielajgcy
zamoéwienia wyplaca, za miesigc poprzedni, w terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez
Przyjmujacego zamowienie prawidlowo wystawionego rachunku, ktérego wzoér stanowi zalgcznik nr 3
do niniejszej umowy wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 10.

4. Jezeli termin platno$ci uptywa w sobotg, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje sie
poprzedniego dnia roboczego.

5. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamdwienie na
jego rachunek bankowy wskazany na rachunku. Za dzief zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego zamdwienia.

§ 10.
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do sktadania miesiecznych sprawozdan z liczby oraz rodzaju
udzielonych $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 niniejszej umowy wg wzoru stanowiacego
zalaeznik nr 2 do niniejszej umowy.



2. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust.1 sktadane jest w terminie do 3. dnia kazdego miesigca za miesiac

poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji danych zatwierdza Udzielajacy zaméwienia, a w przypadku jego
nieobecno$ci osoba przez niego wskazana.

§11.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego
zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione organy oraz udostgpnienia wszelkich danych
1 informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ poddaé kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
przeprowadzanej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez
Udzielajacego zamdéwienia z oddziatem Funduszu

§ 12.

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Grochowskim dziatalno$ci wykraczajacej poza
zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajgcego zamowienia.

§ 13.

Na wniosek Przyjmujacego zaméwienie, zlozony ze stosownym wyprzedzeniem, Udzielajagcy zamowienia
zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obstugg pielegniarska, administracyjna i gospodarcza w zakresie niezbednym dla
realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§ 14.

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do wspolpracy z
personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia.

Y —

§ 15.

Z tytuhlu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnos¢ solidarna.
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego
stronie, a w szczegdlnosci wynikajacych z:
1) niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczenia zdrowotnego;
2) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia;
3) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym;
4) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidlowy lub

niekompletny;
5) braku realizacji zalecen pokontrolnych.
Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego Zamodwienie zaptaty kary
umownej w wysokosci kary umownej lub odszkodowania zadanych od Udzielajacego zamdéwienia przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie umow zawartych pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a
Udzielajagcym zaméwienia, jezeli nalozenie kary umownej lub obowiazku zaplaty odszkodowania byto
wynikiem niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujgcego zamowienie zadan i
obowiagzkéw wynikajagcych z niniejszej umowy. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo
dochodzenia odszkodowania w kwocie przekraczajacej wysokosé zastrzezonej kary umownej.
W przypadku naduzyé lub sprzecznego z zasadami etyki zawodowej nienalezytego udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego, Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo nalozenia kary umownej w pelnej wysokosci
wynagrodzenia z ostatniego miesigca, tzn. Przyjmujacemu zamowienie nie zostanie wyplacone
wynagrodzenie za miesiac w ktorym stwierdzono powyzsze naruszenie postanowien umowy.
Niezaleznie od kary umownej Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é na zasadach ogdlnych
za szkode wynikla z niewykonania lub nienalezytego udzielenia $wiadczen zdrowotnych, jezeli rozmiar
szkody przekracza wysoko$¢ kary umownej.

§ 16.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania przez caly okres obowiazywania niniejszej
umowy aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej oraz orzeczenia lekarskiego
stwierdzajacego brak przeciwwskazan do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia o odbyciu szkolenia
wymaganego do dokonywania przetoczen krwi i jej skladnikéw oraz innych czynnosci zwiagzanych z tym
zabiegiem (Ustawa o publicznej shuzbie krwi z dnia 22 sierpnia 1997 r., Dz. U. z 2019 r. poz. 1222) przez
caly okres trwania umowy.*



§17.

W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem, Przyjmujacy zamowienie, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, wystawia pacjentom za$wiadczenia lekarskie o czasowej niezdolnoéci do
pracy.

1.

10.

11.

12.

13.

14,

§18.
Strony zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomos¢

przy realizacji postanowien niniejszej umowy 1 ktére stanowig tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 419, z pdzn. zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.
Udzielajgcy zamowienia, jako Administrator danych, upowaznia Przyjmujgcego zamdwienie do
przetwarzania w imieniu Udzielajacego zamowienia danych osobowych pacjentéw w zakresie i sposdb
konieczny do wykonania umowy.

Przyjmujgcy zamowienie upowazniony jest do przetwarzania w imieniu Udzielajacego zamowienia
danych osobowych pacjentéw wylacznie w okresie obowiazywania umowy, o ktérym mowa w § 3.
Przyjmujgcy zamowienie upowazniony jest do przetwarzania, w imieniu Udzielajacego zamowienia,
danych osobowych pacjentow wylacznie, gdy jest to niezbedne do celow profilaktyki zdrowotnej lub
medycyny pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opicki zdrowotnej, leczenia na podstawie
obowigzujacego prawa, z zastrzezeniem warunkow i zabezpieczen, o ktéorych mowa w ust. 5.

Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze podlega obowiazkowi zachowania tajemnicy zawodowej na
mocy obowigzujacego prawa.

Przetwarzanie danych na podstawie umowy nie ma charakteru sporadycznego, dane osobowe beda
przetwarzane w sposob ciagly przez caly okres obowigzywania umowy.

Przyjmujgey zaméwienie upowazniony jest do przetwarzania w imieniu Udzielajacego zamdéwienia
danych osobowych pacjentow wylacznie w zakresic koniecznym do udzielania i dokumentowania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy w dokumentacji medycznej, o ktorej
mowa w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. z 2017 r. poz. 1318, z pézn. zm.).

Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sig¢ zapewni¢ wdrozenie odpowiednich $rodkéw technicznych i
organizacyjnych, by przetwarzanie danych spetnialo wymogi rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej ,,Rozporzadzeniem RODO, i chronito prawa oséb, ktérych dane
dotycza.

Przyjmujgcy zaméwienie nie moze korzysta¢ z ustug innego podmiotu przetwarzajacego bez uprzedniej
szczegdlowej pisemnej zgody Udzielajacego zamdowienia.

Przyjmujgcy zamowienie przetwarza dane osobowe wylacznie na udokumentowane polecenie
Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ zapewnié, aby osoby upowaznione do przetwarzania danych
osobowych zobowigzaly sig¢ do zachowania tajemnicy lub aby podlegaly odpowiedniemu ustawowemu
obowigzkowi zachowania tajemnicy.

Przyjmujgcy zamowienie, biorac pod uwagg charakter przetwarzania, w miar¢ mozliwosci, zobowiazuje
sic pomaga¢ Udzielajgcemu zaméwienia poprzez zastosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i
organizacyjnych w wywigzaniu si¢ z obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza, w
zakresie wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale III Rozporzadzenia RODO.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ wdrozy¢ i stosowa¢ odpowiednie $rodki techniczne 1
organizacyjne, aby zapewnié stopief bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku naruszenia praw lub wolnosci
0sob fizycznych.

Przyjmujacy zamowienie, uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostgpne mu informacje,
zobowiazuje si¢ pomagaé Udzielajagcemu zaméwienia wywiazac si¢ z obowiazkow okre§lonych w art. 32-
36 Rozporzadzenia RODO.



15.

16.

17.

18.

1.

Po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem Przyjmujgcy zamowienie zwraca
Udzielajacemu zamowienia wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze
obowiazujace prawo nakazuje przechowywanie danych osobowych.

Przyjmujacy zamoéwienie udostgpnia Udzielajacemu zamoéwienia wszelkie informacje niezbedne do
wykazania spelnienia obowigzkow okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia RODO oraz umozliwia
Udzielajgcemu zamoéwienia lub audytorowi upowaznionemu przez Udzielajacego zamowienia
przeprowadzanie audytéw, w tym inspekcji, i przyczynia sie do nich.

Jezeli wykonujac w imieniu Udzielajacego zamowienia konkretne czynnosci przetwarzania, Przyjmujacy
zamowienie korzysta z uslug innego podmiotu przetwarzajacego, ten podmiot przetwarzajacy
zobowiazany jest wypelnia¢ obowiazki ochrony danych okre$lone w niniejszej umowie, w szczegdlnosci
obowigzek zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich $rodkéw technicznych i
organizacyjnych, aby przetwarzanie odpowiadalo wymogom rozporzadzenia RODO. Jezeli ten inny
podmiot przetwarzajacy nie wywigze si¢ ze spoczywajacych na nim obowigzkéow ochrony danych, petna
odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajacego zaméwienia za wypehienie obowigzkéw tego innego podmiotu
przetwarzajacego spoczywa na Przyjmujacym zamowienie.

Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zamowienie zaptaty kary
umownej w wysokosci kar pienigznych lub odszkodowania Zadanych od Udzielajacego zamdwienia przez
uprawnione organy, jezeli natozenie kary pieni¢znej lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem
niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego zamoéwienie zadan i obowigzkdw, o
ktoérych mowa w ust. 1-17. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania w
kwocie przekraczajacej wysoko$¢ zastrzezonej kary lub odszkodowania.

§19.
Przyjmujacy zamdéwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu §wiadczen:
1) przerwy nie przekraczajacej acznie 30 dni kalendarzowych przypadajacej na kazdy kolejny okres
roczny, liczony od dnia zawarcia niniejszej umowy z zastrzezeniem ust. 2,
2) przerwy zwiazane] z potwierdzonym udzialem Przyjmujacego zamowienie w szkoleniach,
sympozjach, zjazdach z zastrzezeniem ust. 2
Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajgcego zamowienia.
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie §wiadczen zdrowotnych, w czasie i migjscu
uzgodnionym z Udzielajgcym zamoéwienia, przez Przyjmujacego zamowienie, w przypadku
niezdolnosci do wykonywania §wiadezen spowodowanych choroba, udokumentowanych zaswiadczeniem
lekarskim.

§ 20.

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:

1
2)
3)

4)

5)

z uptywem czasu, na ktéry zostala zawarta;
na mocy porozumienia stron;
w wyniku os$wiadczenia Przyjmujacego Zamowienie z zachowaniem 3 miesigcznego okresu
wypowiedzenia;
w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamoéwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu
wypowiedzenia, jezeli Przyjmujgcy zamowienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja
umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamowienia;
w wyniku oswiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyezyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostgpnosci §wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej iloéci i jakosci,

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji,

¢) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien ninigjszej umowy lub

przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§ 21.

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwiazanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie;

1)
2)

utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone;
przeniost prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego
zamowienie;



3) nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 16 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej oraz orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

4) w sposoOb razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§22.
Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamowienia zlozy Przyjmujacemu
zamoOwienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§23.
Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 wust. 3
przekraczajacej 14 dni .

§ 24.
1. Udzielajagcy zamoéwienia zobowiazuje si¢ w zakresie od niego zaleznym zapewni¢ Przyjmujacemu

zamowienie warunki pracy zgodne z przepisami BHP i p/poz.
2. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest do przestrzegania przepisow BHP 1 p/poz obowigzujacych na
terenie Udzielajacego zamowienia.

§ 25.
W zakresie nieuregulowanym ninigjszg umowa majgq zastosowanie m.in. przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $éwiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze §rodkdéw publicznych (1. . Dz. U, z 2018 r. poz.
1510, z pdzn. zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018, poz. 2190, z
pozn. zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2018 r. poz.
617) *) / ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2018, poz. 123 z p6in.
zm.Y*, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz.U. z 2017, poz. 2295)* ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z
dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii (Dz.U. 2016, poz. 2218)*, ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 24
wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z
2016, poz. 86) ze zmianami wprowadzonymi w ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA z dnia 28
czerweca 2017 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017, poz. 1700), obowiazujace zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawic okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne/
podstawowa opieka zdrowotna * oraz Kodeks cywilny.

§ 26.
Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach z czego jeden egz. otrzymuje Przyjmujacy
zamowienie a dwa egz. pozostajg u Udzielajacego zamowienia.

§27.
Zmiany lub uzupetienia umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§ 28.
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wilasciwy dla siedziby
Udzielajacego zaméwienia.

Wykaz zalacznikow:
Zatacznik nr 1- wzdr miesiecznego harmonogramu,
Zakacznik nr 2- wzdr miesigcznego sprawozdania,

Zalacznik nr 3- wzor rachunku

*) W zaleznosci od oferowanego zakresu Swiadczen

Przyjmujgacy zamodwienie: Udzielajacy zamo6wienia:



Zal 4a do uchwaly 41/111/2020 r.

z dnia 28 lutego 2020 r.
Projekt umowy (z dzialalnpéciq)
UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE . oo vonmamasmimnmems s oy vy s s oy s Suss i e
zawarta Wdniu ......oovvveiiiiininnnnns r. w Warszawie
pomiedzy:
Szpitalem Grochowskim im. dr med. Rafala Masztaka Spotka

z ograniczong odpowiedzialno$cia, z siedziba w Warszawie, przy ul. Grenadieréw 51/59, zarejestrowang
w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w XIII Wydziatl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod nr 0000478458 posiadajgcym NIP nr 1132869037 oraz Regon 002153989,

zwanag dalej ,,Udzielajagcy zaméwienia”,

reprezentowanym przez :

Pana Witolda Bromboszcza - Prezesa Zarzadu Spolki

Pan(em)/(i8) sssevivvs s smmamvinnavivsscissmiss i

AAIES: verrrrereareinrenseiiieriessiateesciensieronnes

prowadzacg indywidualng praktyke ............ 1T zarejestrowana w
.......................................................................... 117 1) 1| R

posiadajacym nr NIP ..........coovvnnnnen. REGON: ...,

posiadajacym nr PESEL ...................

Posiadajgcym uprawnienia do wykonywania zawodu ........cevvvvrnvininn
nr dyplomu/ gwisdeetwa L ouoisssssmssssmivos

Prawo wykonywania zawodunr..................

Posiadajacym tytut specjalisty w dziedzinie .....................

nr dyplomu / swiadectwa: ......oveviiiiiiiiinennnn..

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”.

Przyjmujacy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielenie zamowienia na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych przez podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018, poz. 2190, z pdzn. zm.).

fam—y

§1.
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamowienia na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w
ZARTERIE o pummuns sunanin esnm By sy SR BRSNS Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafala Masztaka Sp. z o.

0., zwanych dalej ,,$wiadczeniami zdrowotnymi” dla pacjentéw Szpitala Grochowskiego, w szczegdlnosci
dla 0séb bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.
Przyjmujgcy  zamowienie  zobowigzuje sig do  udzielania  $wiadczen — zdrowotnych
W ZAKTESIE wmsss vme oo v sm s s 4 S A A S 0 0 S 0 TV B S e
a w szczegodlnosci:

T  covompasncsmmmosnsnse s s o e A USSR T S ST

2) dokladne i czytelne prowadzenie obowiazujacej dokumentacii,

3) znajomo$¢ i stosowanie obowigzujacych przepisow prawa oraz uchwal Zarzadu i procedur

wewnetrznych.
§2.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych w ilosci odpowiadajacej
potrzebom Udzielajacego zaméwienia, w czasie 1 miejscu uzgodnionym z Udzielajagcym zamoéwienia
lub zgodnie z harmonogramem sporzadzanym na okresy miesigczne, ktérego wzdr stanowi zalacznik nr
1 do niniejszej umowy.
Harmonogramy, o ktorych mowa w ust. 1 podlegaja zatwierdzeniu przez osobg pelniaca obowiazki
ordynatora/kierownika lub inng osobg wskazang przez Udzielajacego zaméwienia.

§3.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do  wykonania $wiadczen  zdrowotnych,
o ktérych mowa w § 1 umowy i o$wiadcza, ze wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej

1



staranno$ci, zgodnie z posiadana wiedza medyczna i standardami postgpowania obowiazujacymi w dangj
dziedzinie medycyny, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy
o dzialalnoSci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych i innych przepisow, a takze zgodnie z wymaganiami i warunkami okreslonymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia dla §wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia zdrowotne, o ktérych
mowaw § 1.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych,
o ktorych mowa w § 1 umowy, zgodnie z regulaminem Udzielajgcego zamowienia, w szczegdlnosci
przestrzegac zasady i sposéb zglaszania sig i rejestracji pacjentow oraz ustalong organizacje udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

§ 4.
1. Swiadczenia zdrowotne objgte niniejsza umowaq udziclane begda przez Przyjmujacego zaméwienie w
siedzibie Szpitala Grochowskiego, a w szczegdlnoci: W ......occoviviniininni , Przy uzyciu sprzetu

medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych wilasnos¢é Udzielajacego zaméwienia. Sprzet i
aparatura spetniaja wymagania niezbgdne do wykonywania §wiadczen objetych niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig 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 zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego
nalezagcego do Udzielajacego zamoéwienia, uszkodzonego w wyniku dzialani zawinionych przez
Przyjmujgcego zamowienie.

4. Koszty zwigzane z dziataniami profilaktycznymi w zakresie postgpowania po ekspozycji zawodowej
ponosi Przyjmujgcy zamowienie.

§ 5.
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ...c.ocveveeeeee rodo dnia voeenvnvennnnenn. r.

§6.
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie, wedtug
zasad obowigzujgcych u Udzielajgcego zaméwienia, *

§7.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamdéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i

innymi podmiotami.

§ 8.

Przyjmujacy  zamoéwienie  zobowigzuje si¢ do  prowadzenia  dokumentacjii = medycznej

i statystycznej, zgodnie =z  obowiazujacymi  przepisami i  zasadami  obowiazujacymi

u Udzielajacego zamowienia.

§9.

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie
miesigcznie w kwocie stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby wypracowanych godzin /
konsultacji/  porad/punktow/zabiegow ~ w  ciagu  miesigca, przez stawke za  jedna
godzine¢/konsultacje/porade w wysokosci: .......... brutto/ procent (stownie: .......................
zlotych/procent) za .........o.oooeiiiiiiininnn BG) ¢:V A (itd.) ®

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do punktualnego stawiania sig na stanowisku pracy.

3. Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy (miesiac kalendarzowy) Udzielajgey
zamowienia wyplaca, za miesiac poprzedni, w terminic do 30 dni po dniu dostarczenia przez
Przyjmujacego zamowienie poprawnie wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o
ktorym mowa w § 10.

4. Jezeli termin platno$ci uptywa w sobotg, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to platnoéci dokonuje
sie poprzedniego dnia roboczego.

5. Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zaméwienie na
Jjego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dziefi obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego zamowienia.

§ 10.

1. Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzany jest do sktadania miesigcznych sprawozdan z liczby oraz rodzaju
udzielonych $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 niniejszej umowy wg wzoru stanowiacego
zalgeznik nr 2 do niniejszej umowy.



2. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust.1 skladane jest w terminie do 3. dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji danych zatwierdza Udzielajacy zamowienia, a w przypadku
jego nieobecnosci osoba przez niego wskazana.

§11.

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajgcego
zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione organy oraz udost¢pnienia wszelkich
danych i informacji niezbgdnych do przeprowadzenia kontroli.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
przeprowadzanej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez
Udzielajgcego zamowienia z oddziatem Funduszu

§ 12,

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Grochowskim dziatalno§ci wykraczajacej poza

zakres umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego

zamowienia.
§ 13.

Na wniosek Przyjmujacego zamowienie, ztozony ze stosownym wyprzedzeniem, Udzielajgcy zaméwienia

zobowiazuje sig zabezpieczy¢ obstuge pielggniarska, administracyjng i gospodarcza w zakresie niezbgdnym

dla realizacji przedmiotu ninigjszej umowy.
§ 14.

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do wspdlpracy z

personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia.

§ 15.

Z tytulu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnos¢ solidama.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego

stronie, a w szczegolnosci wynikajacych z:

1) niewykonania lub nienalezytego wykonania §wiadczenia zdrowotnego;

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

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

4) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposdb nieprawidlowy lub
niekompletny;

5) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego Zamoéwienie zaplaty kary
umownej W wysokosci kary umownej lub odszkodowania zadanych od Udzielajacego zaméwienia przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie uméw zawartych pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia,
a Udzielajacym zamowienia, jezeli natozenie kary umownej lub obowiazku zaplaty odszkodowania byto
wynikiem niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujgcego zamowienie zadan i
obowiagzkow wynikajacych z niniejszej umowy. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo
dochodzenia odszkodowania w kwocie przekraczajacej wysokosc zastrzezonej kary umowne;.

4. W przypadku naduzy¢ lub sprzecznego z zasadami etyki zawodowej nienalezytego udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, Udzielajacemu zaméwienia przyshiguje prawo nalozenia kary umownej w pelnej
wysokosci wynagrodzenia z ostatniego miesiaca, tzn. Przyjmujacemu zamoéwienie nie zostanie
wyplacone wynagrodzenie za miesigc w ktorym stwierdzono powyzsze naruszenie postanowien umowy.

5. Niezaleznie od kary umownej Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é na zasadach og6lnych
za szkod¢ wynikla z niewykonania lub nienalezytego udzielenia §wiadczen zdrowotnych, jezeli rozmiar
szkody przekracza wysokosc kary umownej.

B =

§ 16.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej w terminach i wysokosci okre§lonych w rozporzadzeniu
Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$é leczniczg (Dz. U. Nr 293, poz. 1729);

2) zgloszenia w ksigedze rejestrowej prowadzonej przez Okregowa Rade Lekarska w Warszawie, Szpitala
Grochowskiego jako miejsca udzielania $§wiadczen zdrowotnych i przedlozenia Udzielajacemu
zamoOwienia dokumentu potwierdzajacego w/w wpis w terminie do dnia rozpoczecia umowy, o ile
powyzszy dokument nie zostal dotaczony do formularza oferty,



3)
4)
5)
6)

ztozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w pkt.1 najpdzniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy,

utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia,

posiadania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy aktualnego orzeczenia lekarskiego
stwierdzajacego brak przeciwwskazan do udzielania §wiadczen zdrowotnych,

posiadania aktualnego za$wiadczenia o odbyciu szkolenia wymaganego do dokonywania przetoczen krwi
ijej sktadnikéw oraz innych czynnoscei zwigzanych z tym zabiegiem (Ustawa o publicznej stuzbie krwi z
dnia 22 sierpnia 1997 r., Dz. U. z 2019 r. poz. 1222) przez caty okres trwania umowy.*’

§17.

W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objgtych zamdéwieniem, Przyjmujgcy zamoéwienie,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, wystawia pacjentom za$wiadczenia lekarskie o czasowej
niezdolnosci do pracy.

L.

10.

11.

12.

13.

§ 18.
Strony zobowigzuja sig¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomoéé
przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktdre stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 419, z p6ézn. zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.
Udzielajacy zaméwienia, jako Administrator danych, upowaznia Przyjmujgcego zamoéwienie do
przetwarzania w imieniu Udzielajacego zamowienia danych osobowych pacjentéw w zakresie i w
sposob konieczny do wykonania umowy.
Przyjmujgcy zamoéwienie upowazniony jest do przetwarzania w imieniu Udzielajacego zamowienia
danych osobowych pacjentéw wylacznie w okresie obowiazywania umowy, o ktérym mowa w § 5.
Przyjmujgcy zaméwienie upowazniony jest do przetwarzania, w imieniu Udzielajacego zamdwienia,
danych osobowych pacjentow wylacznie, gdy jest to niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej lub
medycyny pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej, leczenia na podstawie
obowigzujacego prawa, z zastrzezeniem warunkow i zabezpieczen, o ktérych mowa w ust. 5.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze podlega obowigzkowi zachowania tajemnicy zawodowej na
mocy obowigzujacego prawa.
Przetwarzanie danych na podstawie umowy nie ma charakteru sporadycznego, dane osobowe beda
przetwarzane w sposob ciagly przez caty okres obowiazywania umowy.
Przyjmujacy zaméwienie upowazniony jest do przetwarzania w imieniu Udzielajgcego zaméwienia
danych osobowych pacjentéw wylacznie w zakresie koniecznym do udzielania i dokumentowania
swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy w dokumentacji medycznej, o ktérej
mowa w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.
Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z p6zn. zm.).
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sig¢ zapewni¢ wdrozenie odpowiednich $rodkéw technicznych i
organizacyjnych, by przetwarzanie danych spetialo wymogi rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej ,,Rozporzadzeniem RODO”, i chronito prawa oséb, ktérych dane
dotycza.
Przyjmujacy zaméwienie nic moze korzysta¢ z ustug innego podmiotu przetwarzajacego bez uprzedniej
szczegolowej pisemnej zgody Udzielajacego zamdéwienia.
Przyjmujacy zaméwienie przetwarza dane osobowe wylacznie na udokumentowane polecenie
Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig zapewnié, aby osoby upowaznione do przetwarzania danych
osobowych zobowigzaty si¢ do zachowania tajemnicy lub aby podlegaty odpowiedniemu ustawowemu
obowigzkowi zachowania tajemnicy.
Przyjmujacy zamoéwienie, biorac pod uwagg charakter przetwarzania, w miar¢ mozliwosci, zobowiazuje
si¢ pomaga¢ Udzielajgcemu zaméwienia poprzez zastosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i
organizacyjnych w wywigzaniu si¢ z obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza, w
zakresie wykonywania jej praw okre$lonych w rozdziale III Rozporzadzenia RODO.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie¢ wdrozyé i stosowaé odpowiednie $rodki techniczne i
organizacyjne, aby zapewni¢ stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku naruszenia praw lub
wolnosci 0sob fizycznych.



14. Przyjmujacy zamoéwienie, uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostepne mu informacje,
zobowigzuje si¢ pomaga¢ Udzielajacemu zamowienia wywigzac sie z obowiazkéw okreslonych w art.
32-36 Rozporzadzenia RODO.

15. Po zakoficzeniu $wiadczenia ushug zwiazanych z przetwarzaniem Przyjmujacy zaméwienie zwraca
Udzielajgcemu zamoéwienia wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze
obowigzujace prawo nakazuje przechowywanie danych osobowych.

16. Przyjmujacy zaméwienie udostgpnia Udzielajacemu zaméwienia wszelkie informacje niezbgdne do
wykazania spelnienia obowiazkéw okre$lonych w art. 28 Rozporzadzenia RODO oraz umozliwia
Udzielajacemu zaméwienia lub audytorowi upowaznionemu przez Udzielajacego zamoéwienia
przeprowadzanie audytow, w tym inspekcji, i przyczynia sie do nich.

17. Jezeli wykonujac w imieniu Udzielajacego zamoéwienia konkretne czynnoéci przetwarzania,
Przyjmujgcy zaméwienie korzysta z uslug innego podmiotu przetwarzajacego, ten podmiot
przetwarzajacy zobowiazany jest wypelniaé obowiazki ochrony danych okre$lone w niniejszej umowie,
w szczegdlnosci obowigzek zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich $rodkéw
technicznych i organizacyjnych, aby przetwarzanie odpowiadalo wymogom rozporzadzenia RODO.
Jezeli ten inny podmiot przetwarzajacy nie wywiaze si¢ ze spoczywajacych na nim obowiazkéw ochrony
danych, petna odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajgcego zamowienia za wypehienie obowiazkéw tego
innego podmiotu przetwarzajacego spoczywa na Przyjmujgcym zaméwienie.

18. Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zamoéwienie zaplaty kary
umownej w wysokosci kar pienigznych lub odszkodowania zadanych od Udzielajacego zamdwienia przez
uprawnione organy, jezeli natozenie kary pienigznej lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo
wynikiem niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego zamoéwienie zadan i
obowiazkdéw, o ktorych mowa w ust. 1-17. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia
odszkodowania w kwocie przekraczajacej wysoko$¢ zastrzezonej kary lub odszkodowania.

§19.

1. Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen:

1) przerwy nie przekraczajacej tacznie 30 dni kalendarzowych przypadajacej na kazdy kolejny okres
roczny, liczony od dnia zawarcia niniejszej umowy z zastrzezeniem ust. 2,

2) przerwy zwiazanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujgcego zaméwienie w szkoleniach,
sympozjach, zjazdach z zastrzezeniem ust, 2

2.  Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajgcego zaméwienia.

3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie §wiadczen zdrowotnych, w czasie i migjscu
uzgodnionym z Udzielajgcym zamoéwienia, przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku
niezdolno$ci do wykonywania $wiadczen spowodowanych choroba, udokumentowanych zaswiadczeniem
lekarskim.

§ 20.

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:

1) zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta;

2) na mocy porozumienia stron;

3) w wyniku o$wiadczenia Przyjmujacego Zamoéwienie z zachowaniem 3 miesiecznego okresu
wypowiedzenia;

4) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamoéwienia z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy zamowienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza
realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamowienia;

5) w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostgpnosci Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewta$ciwej iloéci i jakosci,

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umows terminie wymaganych sprawozdan i informacji,

¢) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowief niniejszej umowy
lub przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§21.
Udzielajgcy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie:
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 trzecig bez zgody Udzielajacego
zamoéwienie;



3) nie dotrzymal warunkow okreslonych w § 16 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej oraz orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do udzielania §wiadczen
zdrowotnych;

4) w sposob razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§22.
Udzielajagcy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w
przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zaméwienia zlozy
Przyjmujacemu zaméwienie na pisSmie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§ 23.
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacic wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 9 ust. 3
przekraczajacej 14 dni .

§ 24.
1. Udzielajagcy zaméwienia zobowigzuje si¢ w zakresie od niego zaleznym zapewnié¢ Przyjmujacemu

zamoOwienie warunki pracy zgodne z przepisami BHP i p/poz.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przestrzegania przepisow BHP i p/poz obowiazujacych na
terenie Udzielajacego zamédwienia.

§ 25.
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowaq majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2018 . poz.
1510, z pézn. zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoci leczniczej (Dz. U. z 2018, poz. 2190, z
pozn. zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz.
617) *) / ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2018, poz. 123 z pdzn,
zm.)¥), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczef gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz.U. z 2017, poz. 2295)*, ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z
dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinic anestezjologii i
intensywnej terapii (Dz.U. 2016, poz. 2218)*, ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 24
wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z
2016, poz. 86) ze zmianami wprowadzonymi w ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA z dnia 28
czerwca 2017 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017, poz. 1700), obowiazujace zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne/
podstawowa opieka zdrowotna * oraz Kodeks cywilny.

§ 26.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach.

§27.
Zmiany lub uzupetnienia umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznoéci.

§28.
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby
Udzielajacego zaméwienia.

Wykaz zalacznikdw:

Zatacznik nr 1- wzor miesigcznego harmonogramu,
Zalacznik nr 2- wzor miesigcznego sprawozdania,

* W zaleznosci od oferowanego zakresu Swiadczen

Przyjmujacy zamowienie: Udzielajacy zaméwienia:

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



Zatgeznik nr 1 do umowy
na ud=ielanie Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH

MEESIAC. vacusvessssnss T —— PR o1 | ARSI

----------- T T T Y T L R T T T T T T I I I TS

(imig i nazwisko Przyjmujacego zamdwienie)

DZIEN:

Godziny od - do:

Suma w danym dniu:

Razem

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

pieczeé i podpis Przyjmujacego zamdwienie

pieczed i podpis osoby Zatwierdzajacej
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Zgodnie z zalagczonym sprawozdaniem z liczby przepracowanych godzin.

Wynagrodzenie prosze wyplaci¢ (zaznaczam wybrang opcje):

1. przelewem na rachunek bankowy wskazany w oswiadczeniu
2. przez kase

OSWIADCZAM, ZE :

Zobowigzuje sie powiadomié¢ Zleceniodawce o kazdorazowej zmianie danych oraz o sytuacji zawodowej
objetej trescig niniejszego oswiadczenia. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze nieprawidfowe lub
nieterminowe wypeinienie niniejszego dokumentu moze spowodowaé nieprawidfowosci w zgfoszeniu do
ubezpieczen spotfecznych i ubezpieczenia zdrowotnego oraz op6zni¢ termin zapfaty.

Stwierdzam wykonanie Pracy @ . e
(podpis i pieczec)

Stwierdzam zgodno$€ Z UMOWE: .uvverveeesarernsmnssnissinssissssinssssssssssnsssssans
(podpis i pieczgg)



