Zatqgcznik nr 2 do uchwaly
Zarzqdu Szpitala Grochowskiego Nr 6/111/2021
z dnia 1 lutego 2021 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

ORAZ MATERIALY INFORMACYJNE O PRZEDMIOTACH KQNKURS()W OFERT NA UDZIELENIE
ZAMOWIEN NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1.

1. Niniejsze ,,Szczegétowe warunki konkursu ofert oraz materialy informacyjne o przedmiotach konkurséw ofert na
udzielenie zaméwien na udzielanie $wiadczen zdrowotnych”, zwane dalej »ozczegdtowymi warunkami konkursu
ofert”, dotyczace zakreséw $wiadczen zdrowotnych szczegSlowo zdefiniowanych w zalgcznikach nr 1-2,
okreslaja:

1) przedmiot konkursu ofert na udzielanie zaméwien na udzielanie $wiadczen zdrowotnych;
2) kryteria oceny ofert; '

3) warunki wymagane od oferentéw;

4) sposob sporzadzania i tryb sktadania ofert;

5) spos6b przeprowadzania konkursu ofert;

6) tryb zglaszania i rozpatrywania protestéw i odwotan.

2. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapozna¢ si¢ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w "Szczegétowych warunkach konkursu ofert" oraz ogtoszeniu o konkursie.

3. Konkursy ofert prowadzone sg na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018, poz. 160, z pézn. zm.);

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. Dz U. 22018 r. poz. 1510, z pézn. zm.);

3) uchwaly Zarzadu Szpitala Grochowskiego nr 6/I111/2021 z dnia 1 lutego 2021 r. w sprawie ogloszenia
konkurséw ofert na udzielenie zaméwien na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz powotania komisji
konkursowej, zwanego dalej »uchwata”.

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

DEFINICJE
§ 2.
1. Tlekro¢ w "Szczegotowych warunkach konkursu ofert" oraz w zafgcznikach do tego dokumentu jest mowa o:

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

2) Udzielajacym zaméwienia - rozumie si¢ przez to Szpital Grochowski im. dr med. Rafata Masztaka Sp.zo.0;

3) przedmiocie konkursu ofert - rozumie si¢ przez to $wiadczenia zdrowotne w zakresie szczegdtowo
okreslonym w zatacznikach do niniejszych Szczegétowych warunkéw konkursu ofert;

4) materialach informacyjnych o przedmiocie konkurs ofert - rozumie si¢ przez to czg$¢ "Szczegbtowych
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warunkéw konkursu ofert", okreslajaca zakres $wiadczen zdrowotnych, wyodrebniony i oznaczony w
ogloszeniu o konkursie ofert, stanowiaca zatacznik do Szczegtowych warunkéw konkursu ofert;

5) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowiazujgcy formularz oferty przygotowany przez Udzielajgcego
zarowienia, stanowiacy zelgcznik nr 3 do uchwaly;

6) Swiadczeniach zdrowotnych — rozumie si¢ przez to $wiadczenia zdrowotne, ktérych dotyczy konkurs ofert;

7) umowie — rozumie si¢ przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajacego zaméwienia, stanowigcy
zalgcznik nr 4 lub 4a do uchwaty.

PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

§3.

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

Oferte sktada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia w zakresie objetym konkursem ofert.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe taczenie §wiadczenia ustug w ramach umowy o udzielenie
zamdwienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy zawartym z Udzielajagcym zaméwienia.

O udzielenie zam6wienia moga ubiegac si¢ oferenci, ktérzy:

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

2) posiadajg wiedzg i do$wiadczenie niezbedne do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zamoOwienia w zakresie objetym konkursem ofert;

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

4) znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej prawidtowe wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych objgtych przedmiotem zaméwienia w zakresie objetym konkursem ofert.

Z konkursu ofert wyklucza sie:

1) oferentéw, ktérzy:

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

b) wykonujg dziatalnos¢ lecznicza jako indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wylgcznie w
miejscu wezwania,

¢) wykonujg dziatalno$¢ leczniczg jako indywidualng praktyke pielegniarska wyfacznie w miejscu
wezwania,

d) wykonujg dziatalnosé leczniczg jako indywidualng specjalistyczng praktyke pielegniarskg wylgcznie w
migjscu wezwania;

2) oferentdw, ktérzy wyrzadzili szkode, nie wykonujac zamdwienia lub wykonujac je nienalezycie, jezeli
szkoda ta zostata stwierdzona orzeczeniem sadu, ktére uprawomocnito si¢ w okresie 3 lat przed wszczeciem
postepowania;

3) oferentdw, z ktérymi Udzielajacy zaméwienia rozwiazat albo wypowiedzial umowe dotyczacg udzielania
swiadczen zdrowotnych albo odstapit od takiej umowy, z powodu okolicznosci, za ktére wykonawca ponosi
odpowiedzialnos¢, jezeli rozwigzanie albo wypowiedzenie umowy albo odstapienie od niej nastgpito w
okresie 3 lat przed wszczeciem konkursu ofert, a warto§é niezrealizowanego zamdwienia wyniosta co
najmniej 5% wartosci umowy;

4) oferentéw, w stosunku do ktdrych otwarto likwidacje lub ktérych upadto$¢ ogloszono, z wyjatkiem
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oferentdw, ktérzy po ogtoszeniu upadtosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu,
jezeli uklad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego;

5) oferentéw, ktorzy zalegaja z uiszczeniem podatkéw, optat lub skiadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne, z wyjatkiem przypadkéw gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie,
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w caloci wykonania decyzji wiasciwego organu;

6) osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano za przestepstwo popelnione w zwigzku z postepowaniem o
udzielenie zamowienia, przestgpstwo przeciwko prawom oséb wykonujacych prace zarobkowa,
przestepstwo przeciwko $rodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestgpstwo popelione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych, a takze za
przestepstwo skarbowe lub przestgpstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu
popetnienie przestepstwa-lub przestepstwa skarbowego;

7) spoiki jawne, ktérych wspdlnika prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwiazku
z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia, przestgpstwo przeciwko prawom os6b wykonujacych prace
zarobkows, przestepstwo przeciwko $rodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych, a
takze za przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych
na celu popetnienie przestgpstwa lub przestepstwa skarbowego;

8) spotki partnerskie, ktérych partnera lub cztonka zarzadu prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione
w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia, przestepstwo przeciwko prawom 0séb wykonujacych
prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko $rodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych, a
takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych
na celu popetnienie przestgpstwa lub przestepstwa skarbowego;

9) spoiki komandytowe oraz spétki komandytowo-akcyjne, ktorych komplementariusza prawomocnie skazano
za przestepstwo popetnione w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko
prawom o0s6b wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko $rodowisku, przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu
osiggniecia korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w
zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu popelnienie przestepstwa lub przestepstwa
skarbowego;

10) osoby prawne, ktérych urzedujacego cztonka organu zarzadzajacego prawomocnie skazano za przestepstwo
popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia, przestepstwo przeciwko prawom 0s6b
wykonujgcych pracg zarobkowa, przestgpstwo przeciwko $rodowisku, przestepstwo przekupstwa,
przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popetnione w celu osiagniecia
korzysci majgtkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie
albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

11) podmioty zbiorowe, wobec ktérych sad orzekt zakaz ubiegania si¢ o zaméwienia na podstawie przepiséw o
odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary.

Oferent musi posiada¢ ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Szczegdtowy 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 byé przez oferenta na adres:
Szpital Grochowski, 04-073 Warszawa, ul. Grenadieréw 51/59, z dopiskiem na kopercie wskazujacym zakres
swiadczen zdrowotnych, ktérego dotyczy na przyktad.: ,, Konkurs ofert na udzielenie zaméwienia na udzielanie
swiadczerni zdrowotnych w zakresie ............. Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafata Masztaka Sp. 7 o.0.
przez lekarza / pielegniarke/ diagnoste ”.
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10.

10.

Dokonujac  wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zamdwienia stosuje zasady okre§lone w
»ozezegdlowych warunkach konkursu ofert” oraz ,,Regulaminie pracy komisji konkursowe;j”.

Udzielajacy zamdéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przesuniecia terminu
sktadania ofert bez wskazania przyczyny.

O odwotaniu konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia zawiadamia pisemnie oferentéw biorgcych w nim udziat.
PRZYGOTOWANIE OFERTY
§ 4.

Oferent sktada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegdtowych warunkach konkursu ofert", w
kolejnosci zaznaczonej na formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zamdwienia. Oferent nie moze
zmienia¢ wzoru formularza.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta bowinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zatgczniki wymagane w "Szczegbdtowych warunkach konkursu
ofert" oraz wskazane w formularzu oferty.

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

Ofertg oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzié w Jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem poje¢ medycznych.

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

Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent lub osoba, o ktérej mowa
W ust. 6. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie btednego zapisu i umieszczenie obok
niego czytelnego zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Udzielajgcego zamdéwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pézZniej jednak niz przed uptywem
terminu skfadania ofert.

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

Ofert¢ wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiescié w zamknigtej kopercie opatrzonej dopiskiem na
kopercie wskazujgcym zakres $wiadczen zdrowotnych, ktérego dotyczy zgodnie z przykladem podanym w § 3
ust 7.

INFORMACJA O DOKUMENTACH ZA¥.ACZANYCH PRZEZ OFERENTA
§5.

W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotgczyé do oferty dokumenty
wskazane w formularzu oferty w podanej w nim kolejnosci.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, oferent przedklada w formie oryginatu lub kserokopii po§wiadczonej za
zg0dnos¢ z oryginatem przez oferenta, lub osobe uprawniong do reprezentowania oferenta.

W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw Udzielajacy zamowienia moze zazadaé 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 ktérych mowa w ust. 1, skladane przez oferenta, musza byé zgodne
z rzeczywistym stanem faktycznym i prawnym.

5. W przypadku ztozenia przez oferenta oryginalnych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia zwraca je, na wniosek
oferenta, pod warunkiem dostarczenia przez niego kserokopii tych dokumentéw po$wiadczonych zgodnie z ust. 2.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
§ 6.

Przedmiot zamé6wienia, w podziale na poszczegdlne zakresy $wiadczen, okre$laja materialy -informacyjne
o przedmiocie konkursu ofert, stanowiace zalgczniki nr 1-2 do niniejszych Szczegétowych warunkéw konkursu ofert.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7.

Oferent sktada oferte na realizacj¢ zadan udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okresie od 1 marca 2021 r. do 28
lutego 2022 r.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT
§8.

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

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

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

§0.
Oferent zwigzany jest oferta do 30 dni od daty uptywu terminu skfadania ofert.

KOMISJA KONKURSOWA
§ 10.
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powotuje komisje konkursowa.

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

3. Czonkiem komisji nie moze byé osoba podlegajaca  wylaczeniu  z udzialu w  komisji
w przypadkach wskazanych w regulaminie.

4. W razi¢ koniecznosci wytaczenia cztonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 3, nowego
cztonka komisji powotuje Udzielajacy zamdéwienia.

5. Udzielajgcy zaméwienia nie powotuje nowego cztonka komisji konkursowej w przypadku okre$lonym w ust. 3,
jezeli komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wylaczenia jej cztonka, co najmniej trzy osoby.
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6.

Udzielajacy zaméwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czlonka komisji konkursowej
dotyczy osoby petnigce;j te funkcje.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU
§11.

. Otwarcie ztozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Grochowskiego, w Pawilonie VII w Sekcji Kadr, pokéj 106,

w terminie i godzinie, okreslonych w ogloszeniu o konkursie ofert.

Konkurs ofert skiada si¢ z cz¢sci jawne;j i niejawnej.

. W czgsci jawnej komisja konkursowas:

1) stwierdza prawidtowos$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
2) otwiera koperty z ofertami;
3) ogtasza oferentom, ktdre oferty spetniajg wymagane w konkursie ofert warunki, a ktére zostaty odrzucone.

W czgdei niejawnej, po ustaleniu, ktére z ofert spelniajg warunki konkursu i odrzuceniu ofert nieodpowiadajacych
warunkom konkursu, przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez oferentéw, wybiera
najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

Odrzuca sig oferte:

1) ztozong po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

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

4) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

7) jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz warunkow
okreslonych przez Udzielajacego zaméwienia;

8) ztozong przez oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie konkursu ofert, zostata rozwigzana
przez Udzielajacego zaméwienia umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju
odpowiadajgcym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po
stronie oferenta. -

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

W przypadku, gdy oferent nie przedstawit 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 si¢ nastepujgcymi
kryteriami: cena - 100%.

Pozostale kryteria oceny ofert, w tym jako$¢, kompleksowosé, dostepnosé i ciaglosé majg charakter graniczny i

muszg by¢ spetnione przez wszystkich oferentéw. Spetnienie tych kryteriéw oferent potwierdza dokumentami i
oswiadczeniami zatgczanymi do oferty.
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UNIEWAZNIENIE KONKURSU OFERT
§ 13.

. Zarzad Udzielajacego zamowienie uniewaznia konkurs ofert, gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta;

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

3) odrzucono wszystkie oferty;

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

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

- Jezeli w toku konkursu ofert wptynela 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 wiecej
ofert.

" ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY
§ 14.
. Jezeli nié nastgpito uniewaznienie konkursu ofert, komisja ogtasza o rozstrzygnieciu konkursu ofert.

. O rozstrzygnigciu  konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu i terminie okreslonych w  ogloszeniu
o konkursie ofert.

. Ogtoszenie, o ktérym mowa w ust. 2, zawiera nazwe i adres (firmy) albo imi¢ i nazwisko oraz numer oferty.
. Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert nastepuje jego zakoriczenie i komisja ulega rozwigzaniu.

. Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy zaméwienia wskazuje termin i
miejsce zawarcia i podpisania umowy.

SRODKI ODWOLAWCZE
§ 15.

- Oferentom, ktdrych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego zamdwienia zasad
przeprowadzania konkursu ofert, przystuguja srodki odwolawcze okreslonychw § 161 § 17.

. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

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

§ 16.

. W toku konkursu ofert, do czasu jego zakoficzenia, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej Czynnosci.

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

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

. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen oraz na
stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosé.

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

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

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

4. Projekt rozstrzygnigcia protestu oraz projekt odpowiedzi przygotowuje przewodniczacy, protokolant lub inny
cztonek komis;ji.

5. Decyzje o rozstrzygnigciu protestu podejmuje komisja.
6. Pisemna odpowiedz na protest, zawierajaca rozstrzygniecie komisji, podpisuje przewodniczacy.
§18.

1. Oferent bioracy udziat w konkursie ofert moze wnie$é do Zarzadu Udzielajacego zamdwienia, w terminie 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu ofert. Odwotanie
whiesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie zaméwienia na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 19.

Dokumenty dotyczace konkursow ofert przechowywane sa w siedzibie Udzielajgcego zambéwienia.
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Zalacznik nr 1 do SWKO

Materialy informacyjne o przedmiocie konkursu ofert
w zaKresie udzielania §wiadczen zdrowotnych w Poradni nocne;j i
Swigtecznej opieki zdrowotnej Szpitala Grochowskiego im. R. Masztaka

Sp. z o.0. przez lekarza

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w Poradni nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci:

1) udzielanie porady lekarskiej w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze
swiadczeniobiorcg lub telefonicznie,
2) udzielanie porady lekarskiej w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy,
3) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,
4) znajomo$¢ i stosowanie obowiazujacych przepiséw prawa oraz uchwat Zarzadu i procedur
* wewnetrznych.
Szacunkowa liczba o0s6b ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych do $wiadczen

zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych obejmuje liczbe ok. 250 tys. 0séb.

Dostepnos¢.
Deklarowana liczba dyzuréw medycznych objetych przedmiotem zamoéwienia nie moze by¢
nizsza niz 2 dyzury miesi¢cznie, ustalony zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego zaméwienie

(dostepnost).

Cena.
Oferowana kwota przez osoby prowadzace dzialalno$é gospodarcza za jedng godzine nie

moze by¢ wyzsza niz:

— 85,00 zi. brutto (slownie: osiemdziesigt pi¢¢ zl.) - za jedng godzine wykonywania
swiadczen zdrowotnych w dni powszednie, soboty i niedziele;

— 90,00 z!. brutto (stownie: dziewiecdziesiat z1.) - za jedng godzing wykonywania $wiadczen
~ zdrowotnych w dni wolne od pracy, wymienione w art. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 18 stycznia
1951 r. o dniach wolnych od pracy (Dz. U. 2015, poz. 90) oraz w dniach 24 i 31 grudnia.

— 100,00 zI. brutto (slownie: sto zL) - za jedng godzine wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, w uzasadnionych przypadkach wynikajacych z braku obsady po 2 lekarzy w

czasie petnienia dyzuréw medycznych w soboty, niedziele i $wieta.

W przypadku os6b, ktore nie prowadza dzialalnosci gospodarczej, oferowana cena podana w

formularzu ofertowym, przy poréwnaniu z pozostatymi ofertami zostanie powickszona — stosownie do

oswiadczenia oferenta z oferty dotyczacego podstaw i tytuléw ubezpieczen spotecznych - o kwote

sktadek, ktére Udzielajacy zaméwienie zobowiazany bedzie obliczaé, rozlicza¢ i przekazywaé do



Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych. Oferowana kwota przez osobeg, ktéra nie prowadzi
dzialalno$ci gospodarczej za jedng godzineg, wraz z wartoscig skladek, ktore zobowigzany jest

odprowadza¢ Przyjmujacy zaméwienie nie moze by¢ wyzsza niz:

— 85,00 zl. brutto (slownie: osiemdziesigt pie¢ zL) - za Jedna godzine wykonywania
swiadczen zdrowotnych w dni powszednie, soboty i niedziele;

— 90,00 zl. brutto (stownie: dziewigédziesiat zL.) - za jedna godzing wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w dni wolne od pracy, wymienione w art. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 18 stycznia
1951 r. o dniach wolnych od pracy (Dz. U. 2015, poz. 90) oraz w dniach 24 i 31 grudnia.

— 100,00 zL. brutto (stownie: sto zL) - za jedna godzing wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, w uzasadnionych przypadkach wynikajacych z braku obsady po 2 lekarzy w
czasie petnienia dyzuréw medycznych w soboty, niedziele i $wieta.

Jezeli z obliczenia dokonanego przez Udzielajacego zaméwienie wynikaé bedzie, ze kwota z
oferty wraz ze skladkami przekracza odpowiednio 85,00 zi, 90,00 zt, 100,00 zi, Udzielajacy
zamOwienie, za zgodg oferenta, przyjmie kwotg do oceny odpowiednio 85,00 zt, 90,00 zt, 100,00 zt, a
kwota w ofercie (a nastgpnie po pozytywnym rozstrzygnigciu w umowie) zostanie stosownie
Zmniejszona.

Udzielajagcy zamoéwienie informuje, ze kwota podana przez osobg, ktéra nie prowadzi
dziatalnosci gospodarczej bedzie pomniejszona przy wyplacie o nalezny podatek dochodowy.

Za wykonywanie $wiadczei zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia przystuguje
wynagrodzenie miesigczne obliczane jako iloczyn liczby przeprowadzonych godzin w Szpitalu
Grochowskim oraz kwoty za jedng godzine.

Kazdy oferent zobowigzany jest podaé oferowang cene¢ na Swiadczenia:
1) godzina w NPL w dni powszednie, soboty i niedziele,
2) godzina w NPL w dni wolne od pracy, wymienione w art. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 18 stycznia
1951 r. o dniach wolnych od pracy (t.j. Dz. U. 2015, poz. 90) oraz w dniach 24 i 31 grudnia,
3) godzina w NPL w uzasadnionych przypadkach wynikajgcych z braku obsady po 2 lekarzy w
czasie petnienia dyzuréw medycznych w soboty, niedziele i Swieta.".

Jako$é i kwalifikacije,

Wymagane kwalifikacje oferenta na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamdwienia:
- lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu,
- doswiadczenie zawodowe w petnieniu dyzuréw w Izbie Przyje¢, NPL lub Pogotowiu Ratunkowym

bedzie dodatkowym atutem.

Szczegétowe warunki wykonywania $wiadczen okreslaja odpowiednie przepisy powszechnie
obowiqzﬁja[ce oraz akty wewnetrzne Narodowego Funduszu Zdrowia ustalajagce warunki wymagane
od swiadczeniodawcow (m. in. okreslone przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
art. 146 ust. 1 pkt 3 iart. 159 ust. 2 ustawy), w szczegdlnosci:

1) USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodk6w publicznych (t. j. Dz. U. z 2017r. poz. 1938, z pdzn. zm.);



2)

3)

4)

5)

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, z p6zn.zm.),
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 08 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 r., poz. 1146 (z
pézn.zm.);

zarzadzenie Nr 65/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2018
r. wsprawie szczegbtowych warunkow uméw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej (z p6zn. zm.);

Zarzadzenie Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca
2016r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania irealizacji uméw w rodzaju: leczenie
szpitalne (z p6zn.zm.).

Szczegoétowe warunki wykonywania §wiadczen zdrowotnych okresla takze umowa o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zawarta przez Udzielajacego

zam6wienia z Narodowym -Funduszem Zdrowia. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do

zapoznania si¢ z umowg (bez wgladu w warunki finansowe) w siedzibie Udzielajacego zaméwienia

przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Wszelkie wymagania dotyczace Udzielajacego zaméwienia okreSlone w ww. przepisach i

dokumentach odnoszg si¢ odpowiednio do Przyjmujacego zamdwienie.




Zalacznik nr 2 do SWKO

Materialy informacyjne o przedmiocie konkursu ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

Szpitala Grochowskiego im. R. Masztaka Sp z o.0. przez pielegniarke

Przedmiotem zamoéwienia jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni nocnej i
Swiatecznej opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci:

1) przygotowanie gabinetu do $wiadczenia ustug medycznych;

2) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa;

3) udzielanie $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych, zleconych przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia lub pielegnacii;

4) udzielanie $wiadczen doraznie w warunkach ambulatoryjnych, w zwigzku z udzielong porada
lekarska;

5) udzielanie $wiadczefi w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy, w tym $wiadczen
zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajacych z potrzeby zachowania ciagtosci
leczenia lub pielegnacji;

6) udzielanie $wiadczen doraznie w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy, w zwiazku z
udzielong poradg lekarska.

Szacunkowa liczba o0s6b ubezpieczonych i innych o0séb uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych

finansowanych ze srodkéw publicznych obejmuje liczbe ok. 250 tys. 0sob.

Dostepnosé.
Deklarowana liczba dyzuréw medycznych objetych przedmiotem zaméwienia nie moze by¢ nizsza
niz 3 dyzury miesi¢cznie, ustalone zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego zamowienie

(dostgpnos¢).

Cena.
Oferowana kwota przez osoby prowadzace dzialalno$¢ gospodarczg za jedna godzine nie moze

byé wyizsza niz:

— .40,00 zI. brutto (slownie: czterdziesci z}.) - za jedng godzing wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w dni powszednie, soboty i niedziele;

— 50,00 zi brutto (stownie: pigcdziesigt zL) - za jedna godzine wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w dni wolne od pracy, wymienione w art. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 18 stycznia 1951
r. 0 dniach wolnych od pracy (Dz. U. 2015, poz. 90) oraz w dniach 24 i 31 grudnia.

W przypadku oséb, ktére nie prowadza dzialalnoseci gospodarczej, oferowana cena podana w

formularzu ofertowym, przy poréwnaniu z pozostalymi ofertami zostanie powigkszona — stosownie do

o$wiadczenia oferenta z oferty dotyczacego podstaw i tytuléw ubezpieczeni spotecznych - o kwote
skfadek, ktore Udzielajacy zamdwienie zobowigzany bedzie obliczaé, rozliczaé i przekazywaé do
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Oferowana kwota przez osobg, ktéra nie prowadzi dzialalnosci
gospodarczej za jedna godzine, wraz z warto$cig skladek, ktére zobowigzany jest odprowadzaé

Przyjmujacy zaméwienie nie moze by¢ wyisza niz:

40,00 zI. brutto (slownie: czterdziesci zl.) - za jedng godzine wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w dni powszednie, soboty i niedziele;



50,00 zl. brutto (stownie: pigédziesiat z1.) - za jedng godzing wykonywania $wiadczefi
zdrowotnych w dni wolne od pracy, wymienione w art. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 18 stycznia 1951
r. o dniach wolnych od pracy (Dz. U. 2015, poz. 90) oraz w dniach 24 i 31 grudnia.

Jezeli z obliczenia dokonanego przez Udzielajacego zaméwienie wynikaé bedzie, ze kwota z oferty
wraz ze sktadkami przekracza odpowiednio 40,00 zi, 5 0,00 z, Udzielajacy zaméwienie, za zgoda
oferenta, przyjmie kwote do oceny odpowiednio 40,00 zt, 50,00 zt a kwota w ofercie zostanie stosownie
zZmniejszona.

Udzielajacy zaméwienie informuje, ze kwota podana przez osobg, ktéra nie prowadzi dziatalnosci
gospodarczej bedzie pomniejszona przy wyplacie o nalezny podatek dochodowy.

Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamédwienia przystuguje
wynagrodzenie miesigczne obliczane jako iloczyn liczby przeprowadzonych godzin w Szpitalu
Grochowskim oraz kwoty za jedng godzing.

Kazdy oferent zobowigzany jest podaé oferowang cen¢ na Swiadczenia:
1) godzina w NPL w dni powszednie, soboty i niedziele,
2) godzina w NPL w dni wolne od pracy, wymienione w art. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 18 stycznia 1951
r. o dniach wolnych od pracy (t.j. Dz. U. 2015, poz. 90) oraz w dniach 24 i 31 grudnia.

Jako$¢ i kwalifikacje.

Wymagane kwalifikacje oferenta na wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem

zamowienia;

1) . prawo wykonywania zawodu pielegniarki na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej;
2) dokument potwierdzajacy posiadane kwalifikacje zawodowe;

Szczegbtowe warunki wykonywania $wiadczen okreslaja odpowiednie przepisy powszechnie
obowigzujgce oraz akty wewnetrzne Narodowego Funduszu Zdrowia ustalajace warunki wymagane od
swiadczeniodawcéw (m. in. okreslone przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art.
146 ust. 1 pkt 3 i art. 159 ust. 2 ustawy), w szczegolnoscei:

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

2) 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, z p6zn.zm.);

3) ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 08 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 r., poz. 1146 (z p6zn.zm.);

4) zarzadzenie Nr 65/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2018 r.
W sprawie szczegétowych warunkéw uméw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej (z pézn. zm.);

5) Zarzadzenie Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r.
W sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne (z
pdézn.zm.).

Szczegbtowe warunki wykonywania $wiadczen zdrowotnych okresla takze umowa o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, zawarta przez Udzielajacego
zamowienia z Narodowym ' Funduszem Zdrowia, Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do
zapoznania si¢ z umowa (bez wgladu w warunki finansowe) w siedzibie Udzielajacego zaméwienia przed
rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Wszelkie wymagania dotyczace Udzielajgcego zaméwienia okreslone w ww. ptzepisach i
dokumentach odnosza sie odpowiednio do Przyjmujacego zaméwienie.




Zalgcznik nr 3 do uchwaly
Zarzqdu Szpitala Grochowskiego nr 6/111/2021 z dnia 1 lutego 2021 r.

Warszawa, dnia..........cccceeevuevenennn..

Szpital Grochowski

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

ul. Grenadieréow 51/59

04 - 073 Warszawa

OFERTA
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie

TEIVEQ . svvsessaeunamnmmnsnrmenns st ovemumies o s s 5303355854505 56550 365868 s st s mrm e s oe o st en et et
INABWISKO oxccvvususscsnss ssantoomnssssonnsososbmsmsses susssssssssmas st soeias s s o5 5554688800 nenmso st mmsm e s e o es e etae et et otee s
PEBEL . ssrusussmmssssinsssisssssasoiissnssmomsmessssrsmnescbonn s seassns s sss s ssessssss s 848555555 55 ramonsiemsesoeabenm e tbetmmeeierbes
T P
NI prawa WyKONYWania ZAWOU ...........vuevuerveeeeeieeeeeeeeeeeeee oo oo
NI dyPIOMU / SWIAAECIWA .....c.vuieriinieriiesie e eeeee e e
Specjalizacja w zakresie (StOPiefl SPECIAIIZACTT) .........ve.veeeeeereereeeeeeeses e e
Nr dokumentl SPECTALZACH ..........uversereuenmiererminssncnresmrmsesnesssesesseseseeseessssmsssssssssssesssessossmestesseeseeesesensesesssennn.
Nr rejestr. indywidualnych praktyk 1eKarskich/ZOZ-U ...............ooveeeeeeeeeeeooeeoeeeoeeoeeeoeoeoeeeoeoeeoeeeoeeoeoo
Nr wpisu do ewidencji o dziatalnosci gospodarczej (organ dokonujacy wpisu)
O A REGON.....oiiiiiirirnntnteiee et
Adres zamieszKania ...........cccocveeermiuinrieeriieeeeeee oo,
Adres indywidualne] PraktyKi = .........oo.eveeivereeeeeceeeeeeeneesee oo

Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa sie z adresem praktyki/nzoz-u) ........c.cooeeiiiviieieeeeeeeeeeeese,

Telefon: ..........coooviiiiiniiiiii, - E-mail: oo

Przedmiotem niniejszej oferty jest wudzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie

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

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

1) zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert, »Szczegotowymi warunkami konkursu ofert oraz materiatami
informacyjnymi o przedmiotach konkurséw ofert na udzielenie zaméwien na udzielanie $wiadczen zdrowotnych”,
oraz projektem umowy i nie zglasza zastrzezen;

2) oswiadcza, ze nie posiada umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia;

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

4) jest podmiotem leczniczym, w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (tj. Dz.
U. 22018 r. poz.160) bedgcym*:

a) przedsigbiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz.U. z
2018, poz. 646),

b) samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej,

c) jednostka budzetowa,

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

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



f) stowarzyszeniem, ktérego celem statutowym jest wykonywanie zadai w zakresie ochrony zdrowia i ktorych
statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

g) kosciotem, koscielng osoba prawne lub zwiazkiem wyznaniowym,;

5) wykonuje zaw6d lekarza w ramach praktyki zawodowej w formie*:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska,

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

¢) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska,

d) jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytgcznie w
miejscu wezwania,

e) Jjednoosobowej dzialalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska wylacznie w w zaktadzie
leczniczym (dawniej przedsigbiorstwie) podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem lub

f)  jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w
zaktadzie leczniczym (dawniej przedsigbiorstwie) podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem,

g)  spotki cywilnej jako grupowa praktyka lekarska,

h)  spotki jawnej jako grupowa praktyka lekarska,

i) spotki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska,

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

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka pielegniarki,

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

¢) Jjednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki,

d) jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej Jjako indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki wylacznie
W miejscu wezwania,

e) Jjednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka pielggniarki wytacznie w w zaktadzie
leczniczym (dawniej przedsigbiorstwie) podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,

f)  jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej Jako indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki wylacznie
w zakiadzie leczniczym (dawniej przedsiebiorstwie) podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem,

g8)  spdiki cywilnej jako grupowa praktyka pielegniarek,

h)  spétki jawnej jako grupowa praktyka pielegniarek,

1) spotki partnerskiej jako grupowa praktyka pielegniarek;

7) wykonuje zawdd diagnosty laboratoryjnego/ratownika medycznego/technika/pielegniarki*, tj. jest osoba
legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre$lonym zakresie
lub okreslonej dziedzinie medycyny.

8) posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimalng kwote gwarantowang w
wysokosci ................ zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U.
Nr 293, poz. 1729) / albo zobowiazuje si¢ do przedtozenia kopii polisy oc na réwnowarto$é ..................... na
dzien podpisania umowy**;

9) posiada aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen 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 wiedz¢ i do$wiadczenie niezbedne do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zamo6wienia w zakresie objetym konkursem ofert;

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

13) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej prawidlowe wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia w zakresie objetym konkursem ofert;

14) nie podlega wykluczenia z konkursu ofert z przyczyn wskazanych w § 3 ust. 4 , Szczegétowych warunkach
konkursu ofert oraz materiatach informacyjnych o przedmiotach konkurséw ofert na udzielenie zaméwien na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych”;

15) proponuje nastepujgce warunki:

a) deklaruje dostepno$¢é w ilo$ci .............c.oovveiiil. godzin petnienia dyzuru/udzielania $wiadczen**

b) cena w ztotych brutto ................ za jednostkg rozliczeniows: 1 godzina w NPL w dni powszednie, soboty i
niedziele,



c) cenaw zlotych brutto ................ za jednostke rozliczeniowa: 1 godzina w NPL w dni wolne od pracy,
wymienione w art. I pkt. I ustawy z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy (tj. Dz. U. 2013, poz. 90) oraz w
dniach 24 i 31 grudnia,

d) cenaw zlotych brutto ................ za jednostke rozliczeniows: godzina w NPL uzasadnionych przypadkach
wynikajgcych z braku obsady po 2 lekarzy w czasie petnienia dyzuréw medycznych w soboty, niedziele i Swigta,

17) wnosi o objecie ubezpieczeniem spofecznym i dokonanie stosownych potracen z wynagrodzenia na:
a) podatek dochodowy [
b) skfadki na ubezpieczenie spofeczne: zdrowotna [, emerytalna i rentowa [,
chorobowa (dobrowolna) [1.
18) Szpital Grochowski to podstawowe miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych — TAK OO NIE O
19) pobiera emeryture TAK 0 NIE O
20) pobierarente TAK [1 NIE O - 0rzeczony Stopien NIeSPrawnOSCl..........o.vveviviuiirneineeneeneennnn,
21) zapoznat si¢ z ,Informacjg na podstawie art. 13 RODO skierowana do wszystkich oséb i podmiotéw
zainteresowanych konkursami ofert”, zawarta w ogtoszeniu o konkursie ofert;
22) wypehit obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia w niniejszym

konkursie ofert — jezeli dotyczy.

ZALACZNIKI:

L
IL

Ss<28

VIIL

>

Poswiadczony wydruk z CEIDG / kopia wpisu do ewidengji o dzialalnosci gospodarczej — zal. nr 1 #%%%*,

Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg w zakladzie leczniczym Udzielajacego zamowienie
wraz z wydrukiem ksiggi rejestrowej lub o$wiadczenie o zobowigzaniu sig do przedlozenia kopii wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ leczniczg w zakladzie leczniczym Udzielajacego zamdwieni do dnia zawarcia umowy — zak nr 2 ****,

Poswiadczona kopia nadania numeru NIP — zal, nr 3 *#***,

Poswiadczona kopia prawa wykonywania zawodu — zal. nr 4.

Poswiadczona kopia dyplomu / $§wiadectwa — zal. nr 5.

Poswiadczona kopia specjalizacji lub karty specjalizacji (lub innych kwalifikacji, kurséw)- zal. nr 6 (lub 6a, 6b, 6c... itd.).

Oswiadczenie oferenta dla celow zgloszenia do ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego oraz dla realizacji obowigzkow
podatkowych zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik do niniejszego formularza ofert — zal. nr 7 ***,

Kserokopia aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego u Oferenta brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zaméwienia — zal. nr 8.

Kserokopie polis OC lub oswiadczenie zawierajgce zobowiazanie do przediozenia kopii polis — zal. nr 9,

Wykaz podmiotow, w ktdrych oferent udzielal swiadczen zdrowotnych w odpowiednich zakresach, z podaniem okreséw w ktérych ustugi te
byly udzielane — zal. nr 10.

Pelnomocnictwo wystawione zgodnie z Szczegblowymi 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)

Uwaga:

%

nalezy wybrac pkt 4, 5, 6 albo 7. Pozostale nalezy przekreslié. W ramach wybranego punktu nalezy wybrad wlasciwg litere, a
pozostale przekreslié,

** niepotrzebne skreslid,

L
XK R

dotyczy tylko oferentdw bez dzialalnosci gospodarczej, t. udzielajgcych swiadczeri zdrowotnych jako osoby fizyczne,
dotyczy tylko oferentow udzielajqcych Swiadczeni zdrowotnych w Jormie dzialalnosci gospodarczej.




Zatgcznik do Formularza ofert

OSWIADCZENIE

(wypelnia Oferent przystepujacy do postepowania konkursowego jako osoba fizyczna)

SIS

11.

12,
13.

14.

15.

Dane Oferenta dla celéw do zgloszenia do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego oraz rozliczenia z Urz¢dem Skarbowym.

Imie i Nazwisko:

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

INAZWISKO TOAOWE:.......uiiiriiniiieriicietet ettt ettt ee et e e e e s e eses et e eeeees e
Data urodzenia:............ccocecuveverereennnne.. Miejsce urodzenia:. .........ceeeveeeeveeeeeieereeeeeereene.
PEBB L cvnaimsmissssmmmispimmmntommmmenio INIP ottt e e

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

Czy jest orzeczony stopief niepelnosprawnosci? ............................. jesli tak :

a) Mam orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci
b) Mam orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci
¢) Mam orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Miejsce zatrudnienia w czasie trwania umowy w Szpitalu Grochowskim, tj. w okresie
Ol AHIA. wwvs vvmmmensnns w3 | Y | {1 Ty r.—nazwa i adres pracodawcy lub innego
zleceniodawcy, u ktérego sa odprowadzane sktadki na ubezpieczenie emerytalno —
rentowe):

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

Nie pracuje/ nie jestem zarejestrowanaly/ jako osoba bezrobotna i nie jestem objetaly/
ubezpieczeniem spolecznym z zadnego tytuh...........oooueeeeeeieee e

Pozostaj¢ w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w



16. Adres zamieszKkania:

¢ Kod pocztowy: ............ e MI€JSCOWOSE: ..vvvieeeieieeeeeeeeeeeeeeceeree e
L €0 € o L, ULICaI it
¢ Nrdomu:.oooeveeovvvvveiiin, Nr loKalt.eeoouveeeeeeeeeeeeeeeen Telefon:..c.coooueeeoeeeeeeeeeeea,

17. Wnoszg o objgcie dobrowolnym ubezpicczeniem?
= emerytalnym i rentowym — tak / nie®

* chorobowym — tak / nie"

18. Proszg o przestanie na konto / wyptate gotowka"

Dla Oferentéw zatrudnionych réwniez 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 ............ roku w przeliczeniu na okres jednego
miesigca 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 powyzsze dane s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem
Swiadomy/(a) odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego pisemnego poinformowania Szpitala Grochowskiego
o wszelkich _zmianach dotyczacych niniejszego  oSwiadczenia oraz przejmuje
odpowiedzialno$¢ z tytulu nie dotrzymania niniejszego zobowigzania.

data i podpis Oferenta

niepotrzebne skresli¢



Zat. Nr 4 do uchwaly nr 6/11I/2021r
z dnia I lutego 2021 r

Projekt umowy (bez dzialalnosci)

UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE

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

zawarta wdniu ............................ r. w Warszawie
pomiedzy:
Szpitalem Grochowskim im. dr med. Rafata 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 Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
nr 0000478458 posiadajacym NIP nr 1132869037 oraz Regon 002153989,

zwang dalej.”, Udzielajgcy zaméwienia”

reprezentowanym przez :

Pana Witolda Bromboszcza - Prezesa Zarzadu Spétki

Pan(em)/(i3) ..coviniiiniiniiinniiiiiiiiieeeeernnereneenn
AAXeS: ..ovviiiiiiiiiiiieee e eaans
posiadajacym nr NIP ......................

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

Posiadajacym uprawnienia do wykonywania zawodu ..........
nr dyplomu / swiadectwa L .......................

Prawo wykonywania zawodu nr ..................
Posiadajgcym tytut specjalisty w dziedzinie .......

nr dyplomu / $wiadectwa: ...........................

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”.
Przyjmujacy zaméwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na udzielanie

swiadczen 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 pozn. zm.).

§1.
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na udzielanie swiadczen zdrowotnych w
ZAKTESIE  cassmmvisvivusansnsssisiiiansernseions dla pacjentéw Szpitala Grochowskiego, zwanych dalej

»$wiadczeniami zdrowotnymi” dla pacjentéw Szpitala Grochowskiego, w szczegdlnosci dla oséb bedacych
swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy  zaméwienie  zobowigzuje sic do  udzielania  $wiadczei  zdrowotnych
W ZAKIESIE |, v ossanmns s 15 sismomnn , @ W szczego6lnosci:

L) tosammmmnn s cu conmszns s 5 S ana s e a8 e s s e § e s en e s ean
2) doktadne i czytelne prowadzenie obowigzujacej dokumentacji,
3) znajomo$¢ i stosowanie obowigzujacych przepiséw prawa oraz uchwat Zarzadu i procedur
wewnetrznych. ‘
§2.

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych w ilosci odpowiadajace;j
potrzebom Udzielajacego zaméwienia, w czasie i miejscu uzgodnionym z Udzielajacym zaméwienia lub
zgodnie z harmonogramem sporzadzanym na okresy miesigczne, ktérego wzér stanowi zalacznik nr 1 do
niniejszej umowy.

2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 podlegaja zatwierdzeniu przez osobe petniaca obowiazki
ordynatora/kierownika lub inng osobg wskazana przez Udzielajacego zaméwienia.

§ 3.

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje  si¢ do  wykonania  $wiadczen zdrowotnych,
o ktérych mowa w § 1 umowy i oswiadcza, ze wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie z posiadang wiedzg medyczng i standardami postgpowania obowigzujacymi w danej dziedzinie
medycyny, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty® / o zawodach

-y



pielegniarki i potoznej*), ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych i innych przepiséw, a takze zgodnie z wymaganiami i warunkami
okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla $wiadczeniodawcéw realizujacych $wiadczenia
zdrowotne, o ktérych mowa w § 1.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do  wykonywania  $wiadczen  zdrowotnych,
o ktérych mowa w § 1 umowy, zgodnie z regulaminem Udzielajacego zaméwienia, w szczegdlnosci
przestrzega¢ zasady i sposéb zglaszania sig i rejestracji pacjentéw oraz ustalong organizacje udzielania
swiadczen zdrowotnych.

§ 4.

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujgcego zamoéwienie w
siedzibie Szpitala Grochowskiego, przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej,
stanowiacych wiasnos¢ Udzielajacego zamoéwienia. Sprzet i aparatura spetniaja wymagania niezbedne do
wykonywania swiadczen objetych niniejsza umowg.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu
i aparatury medycznej, nalezgcych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajgcego zamoéwienia, uszkodzonego w wyniku dziatah zawinionych przez
Przyjmujacego zamoéwienie.

§ 5.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .................. r.dodnia ....c.ceuueneen. r.

§ 6.
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zamoéwienie, wedlug
zasad obowiazujacych u Udzielajgcego zaméwienia. / Zlecenia i skierowania beda wystawiane przez
Przyjmujacego zaméwienie, wedtug zasad obowiazujacych u Udzielajacego zam6wienia.

§7.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.

§ 8.
Przyjmujacy =~ zaméwienie  zobowiazuje si¢ do  prowadzenia dokumentacji  medycznej
1 statystycznej,  zgodnie z  obowigzujagcymi  przepisami i  zasadami obowigzujgcymi
u Udzielajgcego zaméwienia.

§9.

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zaméwienie przyshuguje wynagrodzenie
miesigcznie w kwocie stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby wypracowanych godzin / konsultacji/
porad/punktow/zabiegéw w ciagu miesiaca, przez stawke za jedna godzing¢/konsultacje/porade/zabieg*
w wysokosci: .......... brutto (stownie: ....................... ztotych) Iub .......... procent wartosci
wykonanych $wiadczen opisany w materiatach informacyjnych Poradni (itd.)

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

Nalezno$ci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy (miesigc kalendarzowy) Udzielajgcy
zamowienia wyplaca, za miesigc poprzedni, w terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez
Przyjmujacego zaméwienie prawidlowo wystawionego rachunku, ktérego wzor stanowi zalacznik nr 3
do niniejszej umowy wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 10.

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

5. Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zaméwienie na
Jego rachunek bankowy wskazany na rachunku. Za dzief zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego zaméwienia.

§ 10.

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest do sktadania miesigcznych sprawozdan z liczby oraz rodzaju
udzielonych $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy wg wzoru stanowigcego
zalgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

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



§11.

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego
zaméwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione organy oraz udostepnienia wszelkich danych
i informacji niezbgdnych do przeprowadzenia kontroli.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie poddaé kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
przeprowadzanej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej przez
Udzielajacego zamoéwienia z oddziatem Funduszu

§ 12.
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Grochowskim dziatalnosci wykraczajacej poza
zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zamowienia.
§ 13.
Na wniosek Przyjmujacego zaméwienie, ztozony ze stosownym wyprzedzeniem, Udzielajacy zaméwienia
zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge pielegniarska, administracyjna i gospodarcza w zakresie niezbednym dla
realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§ 14.
Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do wspolpracy z
personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zaméwienia.

§ 15.

Z tytutu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialno$é solidarna.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego

stronie, a w szczegdlnosci wynikajacych z:

1) niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczenia zdrowotnego;

2) nieprawidtowego 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 Jjej w sposéb nieprawidtowy lub
niekompletny;

5) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Udzielajagcy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego Zamoéwienie zaplaty kary
umownej w wysokosci kary umownej lub odszkodowania zadanych od Udzielajacego zaméwienia przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie uméw zawartych pomigdzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a
Udzielajgcym zaméwienia, jezeli natozenie kary umownej lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto
wynikiem niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego zamoéwienie zadan i
obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo
dochodzenia odszkodowania w kwocie przekraczajacej wysokosé zastrzezonej kary umownej.

4. W przypadku naduzy¢ lub sprzecznego z zasadami etyki zawodowej nienalezytego udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, Udzielajacemu zaméwienia przystuguje prawo natozenia kary umownej w petnej wysokosci
wynagrodzenia z ostatniego miesigca, tzn. Przyjmujgcemu zaméwienie nie zostanie wyplacone
wynagrodzenie za miesigc w ktérym stwierdzono powyzsze naruszenie postanowienn umowy.

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

N =

§ 16.

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania przez caly okres obowigzywania niniejszej
umowy aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz orzeczenia lekarskiego
stwierdzajacego brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

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

‘ §17.

W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem, Przyjmujacy zaméwienie, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa, wystawia pacjentom zaswiadczenia lekarskie o czasowej niezdolnosci do

pracy.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

§ 18.
Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety wiadomosé

przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore 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 p6zn. zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.
Udzielajacy zamoéwienia, jako Administrator danych, upowaznia Przyjmujgcego zaméwienie do
przetwarzania w imieniu Udzielajacego zamoéwienia danych osobowych pacjentéw w zakresie i sposéb
konieczny do wykonania umowy.

Przyjmujacy zaméwienie upowazniony jest do przetwarzania w imieniu Udzielajacego zaméwienia
danych osobowych pacjentéw wytacznie w okresie obowigzywania umowy, o ktérym mowa w § 5.
Przyjmujacy zaméwienie upowazniony jest do przetwarzania, w imieniu Udzielajacego zaméwienia,
danych osobowych pacjentéw 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 zaméwienie oswiadcza, Zze podlega obowigzkowi zachowania tajemnicy zawodowej na
mocy obowigzujacego prawa.

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

Przyjmujacy zaméwienie upowazniony jest do przetwarzania w imieniu Udzielajacego zaméwienia
danych osobowych pacjentéw wylacznie w zakresie koniecznym do udzielania i dokumentowania
swiadczen 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.z2017r. poz. 1318, z p6zn. zm.).

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

Przyjmujacy zaméwienie nie moze korzysta¢ z ustug innego podmiotu przetwarzajacego bez uprzedniej
szczegOtowej pisemnej zgody Udzielajgcego zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie przetwarza dane osobowe wylacznie na udokumentowane polecenie
Udzielajgcego zaméwienia.

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

Przyjmujacy zaméwienie, biorgc pod uwage charakter przetwarzania, w miare mozliwosci, zobowiazuje
si¢ pomaga¢ Udzielajacemu zaméwienia poprzez zastosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i
organizacyjnych w wywigzaniu si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotyczg, w
zakresie wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale III Rozporzadzenia RODO.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ wdrozy¢ i stosowaé¢ odpowiednie $rodki techniczne i
organizacyjne, aby zapewni¢ stopien bezpieczefistwa odpowiadajacy ryzyku naruszenia praw lub wolnosci
0sob fizycznych.

Przyjmujacy zaméwienie, uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostepne mu informacje,
zobowigzuje si¢ pomagac¢ Udzielajacemu zaméwienia wywigzaé sie z obowiazkow okreslonych w art. 32-
36 Rozporzadzenia RODO.

Po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem Przyjmujacy zaméwienie zwraca
Udzielajgcemu zamoéwienia wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze
obowiazujgce prawo nakazuje przechowywanie danych osobowych.

Przyjmujacy zaméwienie udostgpnia Udzielajagcemu zaméwienia wszelkie informacje niezbedne do
wykazania spelnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia RODO oraz umozliwia



Udzielajgcemu zaméwienia lub audytorowi upowaznionemu przez Udzielajagcego zaméwienia
przeprowadzanie audytéw, w tym inspekeji, i przyczynia si¢ do nich.

17. Jezeli wykonujgc w imieniu Udzielajacego zaméwienia konkretne czynnosci przetwarzania, Przyjmujacy
zamoOwienie korzysta z uslug innego podmiotu przetwarzajgcego, ten podmiot przetwarzajacy
zobowigzany jest wypetnia¢ obowigzki ochrony danych okreslone w niniejszej umowie, w szczegdlnosci
obowiazek zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich srodkéw technicznych i
organizacyjnych, aby przetwarzanie odpowiadato wymogom rozporzgdzenia RODO. Jezeli ten inny
podmiot przetwarzajacy nie wywigze sie ze spoczywajacych na nim obowigzkéw ochrony danych, petna
odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajacego zaméwienia za wypetnienie obowiazkéw tego innego podmiotu
przetwarzajgcego spoczywa na Przyjmujacym zaméwienie.

18. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie zaplaty kary
umownej w wysokosci kar pienieznych lub odszkodowania zadanych od Udzielajacego zaméwienia przez
uprawnione organy, jezeli natozenie kary pienigznej lub obowiazku zaptaty odszkodowania byto wynikiem
niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujgcego zamowienie zadan i obowigzkéw, o
ktérych mowa w ust. 1-17. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania w
kwocie przekraczajacej wysoko$¢ zastrzezonej kary lub odszkodowania.

§ 19.

1. Przyjmujgcy 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 zwigzanej z potwierdzonym udziatem Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach,
sympozjach, zjazdach z zastrzezeniem ust. 2

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

3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w czasie i miejscu
uzgodnionym z Udzielajacym zaméwienia, przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku
niezdolnosci do wykonywania $wiadczen spowodowanych choroba, udokumentowanych zagwiadczeniem
lekarskim.

§ 20.

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) zuptywem czasu, na ktéry zostata zawarta;

2) na mocy porozumienia stron;

3) w wyniku oswiadczenia Przyjmujacego Zaméwienie z zachowaniem 3 miesigcznego okresu
wypowiedzenia;

4) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego  okresu
wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja
umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zaméwienia;

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

a) ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci i jakosci,

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

¢) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane $3 one z naruszeniem postanowieri niniejszej umowy lub
przepis6w prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

: §21.

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie;

1) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone;

2) przenidst prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego
zamowienie;

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

4) w sposo6b razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.



§ 22.
Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia ztozy Przyjmujacemu
zamoOwienie na piSmie, niezwltocznie po uzyskaniu stosownej informacji.
§ 23.
Przyjmujgcy zamoéwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust. 3
przekraczajacej 14 dni .
§ 24.
1. Udzielajagcy zaméwienia zobowiazuje si¢ w zakresie od niego zaleznym zapewnié¢ Przyjmujacemu
zamoéwienie warunki pracy zgodne z przepisami BHP i p/poz.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przestrzegania przepiséw BHP i p/poz obowiazujacych na
terenie Udzielajacego zamoéwienia.
; _ § 25.
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa maja 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 r. poz.
1510, z pdzn. zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci 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. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2018, poz. 123 z péin.
zm.)®), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen 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
intensywne;j 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
czerwea 2017 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017, poz. 1700), obowiazujace zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne/
podstawowa opieka zdrowotna * oraz Kodeks cywilny.

§ 26.
Udzielajacy zamo6wienia o$wiadcza, ze jest duzym przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013 r.
o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych (Dz.U. z 2019, poz. 118 z p6zn. zm.),
a Przyjmujacy zamdwienie potwierdza, ze fakt ten jest mu znany w chwili zawierania umowy.

‘ §27.
Umoweg sporzagdzono w trzech jedinobrzmigcych egzemplarzach.

§ 28.
Zmiany lub uzupetnienia umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§ 29.
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego zaméwienia.

Wykaz zalycznikow:

Zalacznik nr 1- wzor miesigcznego harmonogramu,
Zatgcznik nr 2- wzdr miesigcznego sprawozdania,
Zalacznik nr 3- wzér rachunku

*) W zaleznosci od oferowanego zakresu swiadczen
Przyjmujacy zamoéwienie: Udzielajacy zaméwienia:
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AATEE: vvssvsssesmnsson s cvismsvnin svsvsrrrernmmssesss
prowadza(cym)/ (cg) indywidualng praktyke ............ A sssassansanssiiassnmens o zarejestrowang w
.......................................................................... IDF WPISU cuvvvrnvinnnnnnnnenns
posiadajacym nr NIP ...................... REGON: ......ooooiviiiienn .

posiadajacym nr PESEL ...................
Posiadajgcym uprawnienia do wykonywania zawodu .......................
nr dyplomu / $wiadectwa L .......................
Prawo wykonywania zawodu nr ..................
Posiadajgcym tytut specjalisty w dziedzinie .....................
nr dyplomu / $wiadectwa: ...........................
zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”.

Przyjmujacy zaméwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na udzielanie
swiadczen 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 pézn. zm.).

. §1.
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na udzielanie swiadczefi zdrowotnych w
zaKresie ..........coooiiiiiiiii Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafala Masztaka Sp. z o.

0., zwanych dalej ,,$wiadczeniami zdrowotnymi” dla pacjentéw Szpitala Grochowskiego, w szczegdlnosci
dla 0s6b bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy  zamowienie zobowigzuje  si¢ do  udzielania  $wiadczen zdrowotnych
W ZaKICSIE ..o
a w szczegolnoscei:
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2) doktadne i czytelne prowadzenie obowigzujacej dokumentacji,
3) znajomo$¢ i stosowanie obowigzujacych przepiséw prawa oraz uchwat Zarzadu i procedur
wewnetrznych.
§2.

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ilosci odpowiadajacej
potrzebom Udzielajacego zaméwienia, w czasie i miejscu uzgodnionym z Udzielajagcym zaméwienia
lub zgodnie z harmonogramem sporzgdzanym na okresy miesigczne, ktérego wzor stanowi zalgeznik nr
1 do niniejszej umowy.

2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 podlegaja zatwierdzeniu przez osobe pelniaca obowigzki
ordynatcra/kierownika lub inng osobe wskazang przez Udzielajacego zaméwienia.

§ 3.
Przyjmujacy  zaméwienie zobowigzuje sie do  wykonania  $wiadczen zdrowotnych,
o ktorych mowa w § 1 umowy i o$wiadcza, ze wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami postgpowania obowigzujgcymi w dane;j

-

—_



dziedzinie medycyny, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy
o dziafalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych i innych przepiséw, a takze zgodnie z wymaganiami i warunkami okreslonymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia dla $wiadczeniodawcoéw realizujacych $wiadczenia zdrowotne, o ktérych
mowaw § 1.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania  $wiadczefi  zdrowotnych,
o ktérych mowa w § 1 umowy, zgodnie z regulaminem Udzielajacego zaméwienia, w szczegdlnosci
przestrzegac zasady i sposéb zglaszania si¢ i rejestracji pacjentéw oraz ustalong organizacje udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

§ 4.
1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie w
siedzibie Szpitala Grochowskiego, a W szczegdInosci: W ......oeoeveeeeeevvvnnni, » Przy uzyciu sprzetu

medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych wiasnogé Udzielajacego zamoéwienia. Sprzet i
aparatura spetniaja wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczeni objetych niniejszg umowa.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczefi oraz sprzetu
i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w
celach okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezgcego do Udzielajgcego zamoéwienia, uszkodzonego w wyniku dzialafi zawinionych przez
Przyjmujacego zaméwienie.

4. Koszty zwigzane z dziataniami profilaktycznymi w zakresie postgpowania po ekspozycji zawodowej
ponosi Przyjmujacy zaméwienie.

§ 5.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ................ r.dodnia.................. r.

§ 6.
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujgcego zaméwienie, wedhug
zasad obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia. *)

§7.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami.

§8.
Przyjmujacy ~ zaméwienie  zobowigzuje sic  do prowadzenia  dokumentacji  medycznej
i  statystycznej, zgodnie =z obowigzujagcymi  przepisami i  zasadami obowigzujacymi
u Udzielajacego zaméwienia.

§9.

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie
miesigcznie w kwocie stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby wypracowanych godzin /
konsultacji/  porad/punktéw/zabiegéw  w ciggu  miesigca, przez stawke za  jedna
godzing/konsultacj¢/porade/zabieg® w wysokosci: .......... brutto (stownie: .......................
ztotych) lub .......... procent wartosci wykonanych swiadczen opisany w materiatach informacyjnych
Poradni (itd.)

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do punktualnego stawiania si¢ na stanowisku pracy.

3. Naleznodci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy (miesigc kalendarzowy) Udzielajacy
zamowienia wyptaca, za miesigc poprzedni, w terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez
Przyjmujjcego zaméwienie poprawnie wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o
ktérym mowa w § 10.

4. Jezeli termin ptatnosci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dzier wolny od pracy, to platnosci dokonuje
si¢ poprzedniego dnia roboczego.
5. Naleznos$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamoéwienie na
Jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajgcego zaméwienia.
§ 10.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z liczby oraz rodzaju
udzielonych $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy wg wzoru stanowigcego
zalgcznik nr 2 do niniejszej umowy.
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2. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust.1 skladane jest w terminie do 3. dnia kazdego miesiaca za miesiac
poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji danych zatwierdza Udzielajgcy zaméwienia, a w przypadku
Jjego nieobecnosci osoba przez niego wskazana.

' : §11.

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego
zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione organy oraz udostepnienia wszelkich
danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie poddaé kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
przeprowadzanej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez
Udzielajacego zamoéwienia z oddziatem Funduszu

§ 12.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Grochowskim dziatalnosci wykraczajacej poza

zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego

zamowienia.
§ 13.

Na wniosek Przyjmujacego zaméwienie, ztozony ze stosownym wyprzedzeniem, Udzielajacy zaméwienia

zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge pielegniarska, administracyjng i gospodarcza w zakresie niezbgdnym

dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
§ 14.

Przy realizacji zadan objetych niniejszqg umowa Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do wspotpracy z

personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zaméwienia.

§ 15.

Z tytulu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnos¢ solidarna.

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

stronie, a w szczeg6lnosci 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 sposGb nieprawidtowy lub
niekompletny;

5) braku realizacji zaleceri pokontrolnych.

3. Udzielajagcy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego Zamoéwienie zaptaty 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 zamé6wienia, jezeli natozenie kary umownej lub obowiazku zaptaty odszkodowania byto
wynikiem niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego zamoéwienie zadan i
obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo
dochodzenia odszkodowania w kwocie przekraczajacej wysokosé zastrzezonej kary umowne;j.

4. W przypadku naduzy¢ lub sprzecznego z zasadami etyki zawodowej nienalezytego udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, Udzielajacemu zaméwienia przystuguje prawo nalozenia kary umownej w pelnej
wysokosci wynagrodzenia z ostatniego miesigca, tzn. Przyjmujgcemu zamoéwienie nie zostanie
wyptacone wynagrodzenie za miesigc w ktérym stwierdzono powyzsze naruszenie postanowies umowy.

5. Niezaleznie od kary umownej Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é na zasadach ogodlnych
za szkode wyniklg z niewykonania lub nienalezytego udzielenia $wiadczen zdrowotnych, jezeli rozmiar
szkody przekracza wysoko$¢ kary umowne;.

N —

§ 16.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej w terminach i wysokosci okreslonych w rozporzgdzeniu
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. Nr 293, poz. 1729);

2) zgloszenia w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okregowa Rade¢ Lekarska w Warszawie, Szpitala
Grochowskiego jako miejsca udzielania $wiadczenn zdrowotnych i przedtozenia Udzielajgcemu
zaméwienia dokumentu potwierdzajgcego w/w wpis w terminie do dnia rozpoczgcia umowy, o ile
powyzszy dokument nie zostat dotaczony do formularza oferty,

3) zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w pkt.1 najpédzniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy,
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4)
3)

6)

utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz warto$ci
ubezpieczenia,

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

posiadania aktualnego zaswiadczenia o odbyciu szkolenia wymaganego do dokonywania przetoczen krwi
i jej sktadnikéw oraz innych czynnosci zwigzanych z tym zabiegiem (Ustawa o publicznej stuzbie krwi z
dnia 22 sierpnia 1997 r., Dz. U. 22019 r. poz. 1222) przez caty okres trwania umowy.*

§17.

W zwigzku z udzielaniem $wiadczer zdrowotnych objetych zamdwieniem, Przyjmujacy zaméwienie,
zgodnie z- obowigzujacymi przepisami prawa, wystawia pacjentom zaswiadczenia lekarskie o CZasowej
niezdolnosci do pracy. *)

1.

10.

11.

12,

13.

14.

§ 18.
Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety wiadomosé
przy realizacji postanowieni niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnicg przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisdw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 419, z p6zn. zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.
Udzielajacy zamoéwienia, jako Administrator danych, upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do
przetwarzania w imieniu Udzielajgcego zaméwienia danych osobowych pacjentéw w zakresie i w
sposob konieczny do wykonania umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie upowazniony jest do przetwarzania w imieniu Udzielajacego zaméwienia
danych osobowych pacjentéw wylacznie w okresie obowigzywania umowy, o ktérym mowa w § 5.
Przyjmujacy zamoéwienie upowazniony jest do przetwarzania, w imieniu Udzielajgcego zaméwienia,
danych osobowych pacjentéw 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 ktorych mowa w ust. 5.
Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze podlega obowigzkowi zachowania tajemnicy zawodowej na
mocy obowiazujacego prawa.
Przetwarzanie danych na podstawie umowy nie ma charakteru sporadycznego, dane osobowe bedg
przetwarzane w sposob ciagly przez caly okres obowigzywania umowy.
Przyjmujacy zaméwienie upowazniony jest do przetwarzania w imieniu Udzielajgcego zaméwienia
danych osobowych pacjentéw wyltacznie w zakresie koniecznym do udzielania i dokumentowania
swiadczeni 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 (t.].
Dz.U.z2017r. poz. 1318, z pézn. zm.).
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ zapewni¢ wdrozenie odpowiednich $rodkéw technicznych i
organizacyjnych, by przetwarzanie danych spetniato wymogi rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej ,,Rozporzadzeniem RODO?”, i chronito prawa oséb, ktérych dane
dotycza.
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze korzystaé z ustug innego podmiotu przetwarzajacego bez uprzedniej
szczegotowej pisemnej zgody Udzielajacego zamé6wienia.
Przyjmujacy zaméwienie przetwarza dane osobowe wylacznie na udokumentowane polecenie
Udzielajacego zaméwienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ zapewnic, aby osoby upowaznione do przetwarzania danych
osobowych zobowigzaty sie do zachowania tajemnicy lub aby podlegaty odpowiedniemu ustawowemu
obowiazkowi zachowania tajemnicy.
Przyjmujacy zaméwienie, biorac pod uwage charakter przetwarzania, w miar¢ mozliwosci, zobowigzuje
si¢ pomaga¢ Udzielajacemu zaméwienia poprzez zastosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i
organizacyjnych w wywiazaniu sie z obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza, w
zakresie wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale III Rozporzadzenia RODO.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie wdrozy¢ i stosowaé odpowiednie $rodki techniczne i
organizacyjne, aby zapewni¢ stopiefi bezpieczefistwa odpowiadajacy ryzyku naruszenia praw lub
wolnosci 0s6b fizycznych.
Przyjmujacy zaméwienie, uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostgpne mu informacje,
zobowigzuje si¢ pomagaé Udzielajacemu zaméwienia wywigzaé sie z obowiazkéw okreslonych w art.
32-36 Rozporzadzenia RODO.



15. Po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem Przyjmujacy zamoéwienie zwraca
Udzielajacemu zamé6wienia wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze
obowigzujace prawo nakazuje przechowywanie danych osobowych.

16. Przyjmujacy zaméwienie udostepnia Udzielajacemu zaméwienia wszelkie informacje niezbedne do
wykazania spefnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia RODO oraz umozliwia
Udzielajacemu zaméwienia lub audytorowi upowaznionemu przez Udzielajacego zamoéwienia
przeprowadzanie audytéw, w tym inspekcji, i przyczynia si¢ do nich.

17. Jezeli wykonujac w imieniu Udzielajgcego zaméwienia konkretne czynnosci przetwarzania,
Przyjmujacy zaméwienie korzysta z ustug innego podmiotu przetwarzajacego, ten podmiot
przetwarzajacy zobowigzany jest wypetnia¢ obowiazki ochrony danych okreslone w niniejszej umowie,
w szczegolnosci obowiazek zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich $rodkéw
technicznych i organizacyjnych, aby przetwarzanie odpowiadato wymogom rozporzadzenia RODO.
Jezeli ten inny podmiot przetwarzajacy nie wywiaze sie ze spoczywajacych na nim obowiazkéw ochrony
danych, petna odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajacego zaméwienia za wypetnienie obowigzkéw tego
innego podmiotu przetwarzajacego spoczywa na Przyjmujacym zaméwienie.

18. Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamoéwienie zaplaty kary
umownej w wysokosci kar pienigznych lub odszkodowania zadanych od Udzielajacego zamowienia przez
uprawnione organy, jezeli natozenie kary pienigznej lub obowiazku zaplaty odszkodowania byto
wynikiem niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego zamoéwienie zadan i
obowigzk6w, o ktérych mowa w ust. 1-17. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia
odszkodowania w kwocie przekraczajacej wysokos¢ zastrzezonej kary lub odszkodowania.

§ 19.

1. Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu §wiadcze:

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

2) przerwy zwigzanej z potwierdzonym udziatem Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach,
sympozjach, zjazdach z zastrzezeniem ust. 2

2. Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. I wymaga zgody Udzielajgcego zamowienia.

3. Nie stanowi naruszenia warunkow umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w czasie i miejscu
uzgodnionym z Udzielajacym zaméwienia, przez Przyjmujacego zamoéwienie, w przypadku
niezdolnosci do wykonywania $wiadczen spowodowanych choroba, udokumentowanych zaswiadczeniem
lekarskim.

§ 20.

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) zuptywem czasu, na ktdry zostata zawarta,

2) namocy porozumienia stron;

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

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

5) w wyniku oswiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostgpnoéci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci,

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

¢) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy
lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§ 21.

Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwiazanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie:

1) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone;

2) przeni6st prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego
zamowienie;

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

4) w sposéb razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.
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~ § 22.
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w
przypadku, w ktérym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwiazaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy
Przyjmujacemu zaméwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

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

§ 24.
1. Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ w zakresie od niego zaleznym zapewni¢ Przyjmujacemu

zamowienie warunki pracy zgodne z przepisami BHP i p/poz.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przestrzegania przepiséw BHP i p/poz obowigzujacych na
terenie Udzielajgcego zamowienia.

§ 25.
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowg 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 r. poz.
1510, z p6zn. 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 i lekarza dentysty (t.j. 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 p6zn.
zm.)¥), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (tj. 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
czerwea 2017 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017, poz. 1700), obowiazujace zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne/
podstawowa opieka zdrowotna * oraz Kodeks cywilny.

§ 26.
Udzielajgcy zamowienia o$wiadcza, ze Jest duzym przedsigbiorca w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013 r.
0 przeciwdziataniu nadmiernym op6znieniom w transakcjach handlowych (Dz.U. z 2019, poz. 118 z pozn.
zm.), a Przyjmujacy zaméwienie potwierdza, ze fakt ten Jjest mu znany w chwili zawierania umowy.

§27.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach.

§ 28.
Zmiany lub uzupetnienia umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§ 29.
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wihasciwy dla siedziby
Udzielajacego zaméwienia.

Wykaz zalgcznikow: .
Zalacznik nr 1- wzér miesiecznego harmonogramu,
Zalaeznik nr 2- wzér miesiecznego sprawozdania,

* W zaletnosci od oferowanego zakresu $wiadczeri

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajacy zamoéwienia:

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



Zatgcznik nr 1 do umowy
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

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

(imie i nazwisko Przyjmujacego zam6wienie)

DZIEN: Godziny od — do: Suma w danym dniu:

Razem

piecze€ i podpis Przyjmujacego zamdwienie pieczgé i podpis osoby Zatwierdzajacej



Zalgcznik nr 2 do umowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

DB Clorismsntonsimiissnsmnbniisiionssovsissanmssensesssosssssssioss damicn rok

------------------------------------------------------- ©60000000000000000000000000000000000000000000000000000000050000000800000000000000000000000868

(imig i nazwisko Przyjmujacego zaméwienie)

DZIEN: Godziny od — do: Suma w danym dniu:

Razem

Czy uzupetniono dokumentacje medyczna:
O - TAK? O - NIE®
s ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE

piecze¢ i podpis Przyjmujgcego zamdwienie piecze¢ i podpis osoby Zatwierdzajacej



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

| SPETAITIE ZAOIYCINS -cc.ocomeevvrnsionsssss e85k st G EE e ot e )

Zgodnie z zatagczonym sprawozdaniem z liczby przepracowanych godzin.

Wynagrodzenie prosze wyptacié (zaznaczam wybrana opcje):

1. przelewem na rachunek bankowy wskazany w o$wiadczeniu
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 wypefnienie niniejszego dokumentu moze spowodowa¢é nieprawidfowos$ci w zgfoszeniu do
ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego oraz op6znic termin zapfaty.

Stwierdzam wyKonanie Pracy : ......ceceeeeresssssssssssssssesssssssssen.
(podpis i pieczeé)

Stwierdzam zgodnoS$E Z UMOWE: .....ccccucuceeeierceeieeereeeeeeeeeeeseresesessesesese s
(podpis i pieczqé)



