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Udzielanie swiadczen zdrowotnych w podziale na zadania:
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I.  Opis przedmiotu zamowienia
Przedmiotem konkursu ofert jest Udzielanie swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
Dzieciecego Szpitala Klinicznego im. Jézefa Polikarpa Brudzinskiego w Warszawie, dalej DSK, w
podziale na zadania

Zadanie 1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez perfuzjoniste

(kod CPV: 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne)

1. Przedmiot zamdwienia dotyczy Udzielania swiadczen zdrowotnych przez perfuzjoniste przy
zabiegach kardiochirurgicznych na rzecz pacjentow DSK w Warszawie, w tym gotowos¢ do
udzielania swiadczen

1)  Swiadczenia udzielane beda na Bloku Operacyjnym Udzielajgcego Zamdwienie;

2)  Szacunkowa miesieczna liczba godzin -168 godzin (1 osoba)*

3)  Udzielajgcy Zamowienie oczekuje statej obecnosci perfuzjonisty w Oddziale Klinicznym
Kardiochirurgii i Chirurgii Dzieciecej od poniedziatku do pigtku (z wytgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy) w godzinach ustalonych z udzielajgcym zamoéwienie
harmonogramem. Harmonogram udzielania swiadczen bedzie zatwierdzany przez
Kierownika Oddziatu Klinicznego Kardiochirurgii i Chirurgii Dzieciece;j.

4)  Wynagrodzenie bedzie rozliczane w okresach miesiecznych, przyjmujac stawke za jedna
godzine udzielania Swiadczen;

5) Do zadan perfuzjonisty bedzie nalezato, min.

- wspoétudziat w operacjach kardiochirurgicznych przeprowadzanych na rzecz pacjentéow
Oddziatu Klinicznego Kardiochirurgii i Chirurgii Dzieciecej, prowadzenie krazenia
pozaustrojowego u pacjenta w czasie zabiegu operacyjnego na otwartym sercu, obstuga
aparatu do przeprowadzenia krgzenia pozaustrojowego, w tym:
- przygotowanie sprzetu i ptynéw do zabiegu operacyjnego;
- sprawdzenie i przygotowanie urzgdzen do krgzenia pozaustrojowego;
- prowadzenie krazenia pozaustrojowego w czasie operacji we wspotpracy i pod kontrolg
operatora oraz anestezjologa znieczulajgcego pacjenta;
- cewnikowanie pacjenta przed zabiegiem operacyjnym;
- monitorowanie i archiwizacja danych perfuzji w czasie zabiegu;
- monitorowanie parametrow hemodynamicznych i laboratoryjnych w czasie perfuzji;
- demontaz aparatu do krgzenia pozaustrojowego w zakresie elementow jednorazowych
po zakonczeniu perfuzji;
- pomoc przy transporcie chorego przed i po zabiegu operacyjnym
- obstuga i konserwacja aparatu do krgzenia pozaustrojowego w zakresie serwisowym
- prowadzenie dokumentacji medycznej w trakcie krazenia pozaustrojowego zgodnie z
obowigzujgcymi standardami i przepisami prawa;
- prowadzenie mechanicznego wspomagania krazenia (sztuczne komory, ECMO)
6) Umowa bedzie zawarta na okres od 1 lutego 2021 r. do 31 stycznia 2023 r.**
Wymagania kwalifikacyjne:

1) Posiadanie dyplomu perfuzjonisty;

2) Min. 5-letnie doswiadczenie w realizacji $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot
konkursu ofert (umiejetno$¢ wykonywania krgzen w operacjach na otwartym sercu,
obstuga urzadzen typu: Cell Saver (wirowka leukocytarna),

3) Obstuga pompy centryfugalnej;

4) Obstuga aparatu do hemofiltracji oraz hemodiafiltracji.

Szacunkowa wartos¢ zamowienia wynosi 282.240,00PLN

Zadanie 2 Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w zakresie endoskopowych procedur
gastroenterologii dzieciecej
(kod CPV: 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne)
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1. Miejscem udzielania $wiadczen jest: Oddziat Kliniczny Gastroenterologii, Zywienia Dzieci
i Pediatrii DSK w Warszawie (oddziat, blok operacyjny - endoskopia).

2. Swiadczenia udzielane beda przy pomocy aparatury i sprzetu medycznego Udzielajacego
Zamowienia. Udzielajgcy Zamowienia dopuszcza przy realizacji swiadczert mozliwos$¢ uzycia
sprzetu Przyjmujgcego Zamowienie na uprzednio uzgodnionych warunkach.

3. Szacunkowa miesieczna liczba zabiegdw: 4*. Liczba swiadczen oraz rodzaj procedur bedzie
uzalezniony od potrzeb Udzielajgcego Zamdwienie.

4. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie w uzgodnionym pomiedzy stronami
terminie w dni powszednie po godzinie 15:00 oraz w weekendy w uzgodnionych godzinach.

5. Umowa bedzie zawarta na okres od dnia 1 lutego 2021 r. do dnia 31 stycznia 2023 r.**

6. Wynagrodzenie za realizacje zamdwienia bedzie rozliczane miesiecznie przyjmujac stawke
za wykonang procedure

7. Szacunkowa warto$¢ zamodwienia:48000,00zt

8. WYMAGANIA KWALIFIKACYJNE:

1) lekarz specjalista gastroenterologii lub chirurgii dzieciecej z min. 5-letnim
doswiadczeniem w wykonywaniu w/w procedur, posiadajgcy Dyplom Umiejetnosci
wykonywania badan endoskopowych (min. cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW),
kolonoskopii i inne),

2) Certyfikat uprawniajgcy do samodzielnego wykonywania procedur endoskopowych w
zakresie endoskopii diagnostycznej i endoskopii przewodu pokarmowego.

Zadanie 3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie zabiegdw S$linianek i przewodéw
$linowych (1 osoba)
(kod CPV: 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne, 85111000-0 Ustugi szpitalne)

1. Przedmiotem konkursu ofert sg $wiadczenia zdrowotne w zakresie procedur
otolaryngologii dzieciecej dot. zabiegdw Slinianek i przewoddw $linowych

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w Oddziale Klinicznym Otolaryngologii Dzieciecej
i Pediatrii oraz Bloku Operacyjnym w DSK w Warszawie ul. Zwirki i Wigury 63A

3. Swiadczenia udzielane beda zgodnie z kompetencjami oraz uzgodnionym terminem
zabiegu w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8.00 a 15.00.

4. llo$¢ Swiadczen uzalezniona jest do potrzeb Udzielajgcego Zamodwienia. Udzielajacy
Zamowienia zastrzega sobie mozliwos$¢ zmniejszenia ilosci $wiadczen w zaleznosci od
potrzeb co nie moze by¢ podstawg jakichkolwiek roszczen ze strony Oferenta. Udzielajgcy
Zamowienia zobowigzuje sie do zaptaty za faktycznie wykonane $wiadczenia. Szacunkowa
ilos¢ swiadczen — 1 zabieg miesiecznie.*

5. Wynagrodzenie za realizacje zamdwienia bedzie rozliczane miesiecznie w wysokosci
procentowego udziatu wartosci udzielonego Swiadczenia, w oparciu o wycene z katalogu
grup JGP swiadczen rozliczonych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

6. Oferent sktada oferte na realizacje zadan w zakresie objetym zamdwieniem na okres od
dnia 1 lutego 2021 r. do dnia 31 stycznia 2023 r.**

7. Szacunkowa wartos¢ zamowienia: 88236,00 zt

8. WYMAGANIA KWALIFIKACYJNE:

1) Lekarz ze specjalizacjg w dziedzinie otolaryngologii/otolaryngologii dzieciecej

2) Minimum 15 lat doswiadczenia w zakresie otolaryngologii

3) 5-letnie doswiadczenie w realizacji procedur dla dzieci w zakresie otolaryngologii, w
szczegdlnosci zabiegi operacyjne $linianek i przewoddw $linowych.

Zadanie 4 Udzielanie $wiadczer zdrowotnych lekarskich w Poradni Otolaryngologicznej dla dzieci
(Kod CPV: 85143000-3 Ustugi ambulatoryjne, 85121291-9 Ustugi pediatryczne

1. Przedmiot zamdéwienia dotyczy udzielania specjalistycznych $wiadcze zdrowotnych

lekarskich w zakresie otolaryngologii w Poradni Otolaryngologicznej dla Dzieci
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Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie zgodnie z harmonogramem
ustalonym przez Udzielajgcego Zamowienia, okreslajgcym dni i godziny udzielania
Swiadczen).
Przewidywana szacunkowa miesieczna liczba punktéw 27500*
Szacunkowa wartos¢ zamowienia wynosi  429.000,00zt
Okres obowigzywania umowy: 01.02.2021-31.01.2023**
Miejsce udzielania Swiadczen: Poradnia Otolaryngologiczna dla Dzieci DSK w Warszawie
przy ul. Zwirki i Wigury 63A.
Wynagrodzenie za realizacje zamodwienia bedzie rozliczane miesiecznie przyjmujac
stawke za 1 pkt specjalistyczny, wynikajgcy z Katalogu ambulatoryjnych grup Swiadczen
specjalistycznych NFZ.
Wymagania kwalifikacyjne: lekarz specjalista w dziedzinie otolaryngologii Iub
otolaryngologii dla dzieci z co najmniej 8-letnim doswiadczeniem pracy w oddziale lub
poradni otolaryngologicznej dla dzieci.

Zadanie 5. Udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych lekarskich w zakresie alergologii
w Poradni Alergologicznej dla Dzieci (1 osoba) (Kod CPV85143000-3 Ustugi ambulatoryjne,
85121291-9 Ustugi pediatryczne

1.

ok Ww

Przedmiot zamowienia dotyczy ambulatoryjnych swiadczen lekarskich udzielanych na
rzecz pacjentéw DSK w Warszawie

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie zgodnie z harmonogramem
ustalonym przez Udzielajgcego Zamodwienie, okreslajgcym dni i godziny udzielania
Swiadczen).

Przewidywana szacunkowa miesieczna liczba punktéow 5000*

Szacunkowa wartos¢ zamowienia  78.000,00zt

Okres obowigzywania umowy od dnia 1 lutego 2021 r. do dnia 31 stycznia 2023 r.**
Miejsce udzielania swiadczen: Poradnia Alergologiczna dla Dzieci DSK w Warszawie przy
ul. Zwirki i Wigury 63A.

Wynagrodzenie za realizacje zamowienia bedzie rozliczane miesiecznie przyjmujgc
stawke za 1 pkt specjalistyczny, wynikajgcy z Katalogu ambulatoryjnych grup swiadczen
specjalistycznych NFZ.

Wymagania kwalifikacyjne: lekarz specjalista w dziedzinie alergologii lub alergologii dla
dzieci z co najmniej 10-letnim doswiadczeniem pracy w oddziale lub poradni
alergologicznej dla dzieci.

Zadanie 6 Udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie hematologii w Poradni
Hematologicznej dla Dzieci (Kod CPV: 85143000-3 Ustugi ambulatoryjne, 85121291-9 Ustugi
pediatryczne) 1 osoba
1. Przedmiot konkursu obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie hematologii w Poradni Hematologicznej dla Dzieci DSK w
Warszawie

2.

S

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie zgodnie z harmonogramem
ustalonym przez Udzielajgcego Zamowienia, okreslajgcym dni i godziny udzielania
Swiadczen).

Przewidywana szacunkowa miesieczna liczba punktow 12000*

Szacunkowa warto$¢ zamodwienia : 172800,00zt.

Okres obowigzywania umowy od dnia 1 lutego 2021 r. do dnia 31 stycznia 2023 r.**
Miejsce udzielania Swiadczen: Poradnia Hematologiczna dla Dzieci DSK w Warszawie przy
ul. Zwirki i Wigury 63A.
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7. Wynagrodzenie za realizacje zamdwienia bedzie rozliczane miesiecznie przyjmujgc
stawke za 1 pkt specjalistyczny, wynikajgcy z Katalogu ambulatoryjnych grup Swiadczen
specjalistycznych NFZ.
8. Wymagania kwalifikacyjne: lekarz specjalista w dziedzinie hematologii lub hematologii dla
dzieci z co najmniej 8-letnim doswiadczeniem pracy w oddziale lub poradni
hematologicznej dla dzieci

Zadanie 7. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich z zakresu konsultacji w ramach badan
genetycznych realizowanych na podstawie umowy w rodzaju $wiadczenia odrebnie kontraktowane
(1 osoba) Kod CPV: 85143000-3 Ustugi ambulatoryjne, 85121200-5 Specjalistyczne ustugi
medyczne)

1. Miejsce udzielania $wiadczen: Poradnia Genetyczna dla Dzieci ($wiadczenia odrebnie

kontraktowane)
2. Szacunkowa miesieczna liczna $wiadczen: 5*
3. Okres obowigzywania umowy od dnia 1 lutego 2021 r. do dnia do 31 stycznia 2023 r.**
4. Wynagrodzenie za realizacje zamodwienia bedzie rozliczane miesiecznie przyjmujac stawke
za jedno Swiadczenie.
Wymagania kwalifikacyjne: lekarz specjalista w dziedzinie genetyki klinicznej, 8-letnie
doswiadczenie w udzielaniu Swiadczen bedgcych przedmiotem postepowania

*Podane w postepowaniu ilosci Swiadczen sg ilosciami szacunkowymi, w celu okreslenia wartosci
zamowienia, co nie odzwierciedla deklarowanego wykorzystania w okresie trwania umowy.
Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie mozliwosé zmniejszenia ilosci swiadczen w zaleznosci od
potrzeb, co nie moze by¢ podstawg jakichkolwiek roszczen ze strony Oferenta

W przypadku zadan, w ktorych Udzielajgcy Zamodwienia przewiduje udzielenie zamdwienia jednej
osobie, nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych przez jednego Oferenta, na mniejszg liczbe
zabiegdw lub godzin w zaleznosci od rodzaju przedmiotu zamdwienia.

**Udzielajgcy Zamowienia zastrzega, ze termin rozpoczecia udzielenia swiadczern moze ulec
przedtuzeniu z przyczyn proceduralnych.

Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zwiekszenia wartosci umowy do 20 % na
podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajgcych ze zwiekszonego zapotrzebowania
Udzielajgcego Zamowienia.

[I.  Opis wymogdéw podmiotowych
1. W postepowaniu konkursowym moze wzig¢ udziat Oferent, ktéry spetnia nastepujace
warunki:
1) Jest podmiotem wymienionym w art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.);
2) Posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodne z przepisami prawa i
wymogami w tym zakresie, w tym wskazanymi wymaganiami w SWKO;
3) Posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;
4) Posiada aktualne badania lekarskie niezbedne do wykonania zamodwienia.
2. Do konkursu mogg przystgpic tylko i wytgcznie oferenci spetniajgcy wymagania okreslone w
przepisach szczegdlnych oraz niniejszych Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO).
3. Wsprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO stosuje sie obowigzujace przepisy prawa.
4. Oferent nie pozostaje w stosunku pracy (umowa o prace) z Udzielajgcym zamowienie i
Oferent zobowigze sie do utrzymania takiego stanu w trakcie trwania umowy, zawartej w
wyniku niniejszego konkursu, w zakresie $wiadczen zdrowotnych. W przypadku wytonienia
oferty oferenta zwigzanego stosunkiem pracy z Udzielajgcym Zamodwienia, oferent

5
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zobowigzuje sie do rozwigzania umowy o prace z dniem zawarcia umowy o $wiadczenia
zdrowotne.

lll.  Szczegdtowe warunki realizacji Swiadczenia

1. Szczegdtowe warunki  wykonywania $wiadczernn okreslajag odpowiednie przepisy

powszechnie obowigzujgce oraz akty wewnetrzne Narodowego Funduszu Zdrowia, ustalajace

warunki wymagane od Swiadczeniodawcoéw (m. in. okreslone przez Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 i art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

w szczegdlnosci:

1) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.);

2) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r, poz. 320 ze
zm.);

3) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (tj. Dz. U. z 2017 r, p0z.2295 ze zm.);

4) Zarzadzenie Prezesa Nr 119/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
listopada 2017 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne;

5) Ustawa z dnia z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2020 r.
poz. 514 ze zm.).

6) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tj. Dz. U. z 2016r.
poz.357 ze zm.)

2. Szczegétowe warunki wykonywania $wiadczen zdrowotnych okresla takze umowa
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zawarta
przez Udzielajgcego Zamodwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest do zapoznania sie z umowg w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienia przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3. Udzielanie swiadczen zdrowotnych winno by¢ zgodne z zasadami wiedzy medycznej i
obowigzujgcymi standardami, w szczegdlnosci: rozporzgadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20
lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikdéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami (Dz.U.
z 2011 r. nr 151 poz. 896), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tj. Dz. U. z 2020, poz.514 ze zm.), ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 849), ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.), ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U.z 2020 r,,
poz.1845 ze zm.), rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
z 2020r., poz. 666) procedurami akredytacyjnymi oraz uregulowaniami wewnetrznymi
Udzielajgcego Zamowienia.

4  Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego udzielane beda
przy wykorzystaniu pomieszczen, aparatury, sprzetu medycznego, lekéw i materiatow
Udzielajgcego Zamowienia.

5. W zakresie organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem
konkursowym bedg obowigzywac przepisy wewnetrzne obowigzujgce u Udzielajgcego

Zamoéwienia.

6. Oferenci, ktorych oferty zostang wybrane, przed rozpoczeciem realizacji umowy maja
obowigzek zapozna¢ sie z obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamowienia przepisami
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wewnetrznymi, w tym w szczegdlnosci Statutem i Regulaminami wewnetrznymi oraz w
przypadku specjalnosci zabiegowych zobowigzani sg do odbycia wstepnego szkolenia z
zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym przeprowadzonego przez
lekarza epidemiologii Udzielajgcego Zamowienia.
Swiadczenia beda wykonywane wedtug biezacych potrzeb Udzielajacego Zamdwienia,
zgodnie z harmonogramem uzgodnionym z Przyjmujgcym Zamowieni/zgodnie ze zleceniami
w systemie Clininet.
Osoby, z ktérymi zostang podpisane umowy sg zobowigzane do ewidencjonowania czasu
pracy zgodnie z obowigzujgcym u Udzielajgcego Zamodwienia Systemem Rejestracji Czasu
Pracy.(przy rozliczeniu godzinowym)
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie w miare swojej dyspozycyjnosci do uczestnictwa w
bezptatnych szkoleniach organizowanych dla personelu medycznego przez Udzielajgcego
Zamowienie. Za udziat w szkoleniu nie przystuguje wynagrodzenie.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest udziela¢ Swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem postepowania we wtasnej odziezy i obuwiu roboczym spetniajgcym wymagania
okreslone w Polskich Normach, za wyjatkiem procedur operacyjnych, oraz zapewnié by
stosowana odziez i obuwie robocze posiadaty wtasciwosci ochronne i uzytkowe. Pranie,
konserwacje i naprawe odziezy i obuwia roboczego zapewnia Przyjmujacy Zamowienie na
witasny koszt.
Osoby, z ktorymi zostang podpisane umowy sg zobowigzane do odbycia co najmniej jednego
szkolenia z  zakresu antykorupcji dostepnego na platformie e-learningowej
CBA(www.antykorupcja.gov.pl) oraz przedstawienie certyfikatu potwierdzajgcego
ukonczenie kursu, w terminie 30 dni od dnia podpisania umowy.
Opis wymaganych dokumentéw

Dokumenty i oswiadczenia, ktére Oferenci powinni ztozy¢ w ofercie, celem potwierdzenia

spetniania warunkow, o ktérych mowa w Dziale |i Il SWKO:

1) Czytelnie wypetniony oraz podpisany formularz ofertowo-cenowy — zatgcznik nr 1;

) Oswiadczenie oferenta wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do SWKO;

) Wskazanie kwalifikacji zawodowych —wg wzory stanowigcego zatgcznik nr 2 do SWKO;

) Dyplom ukoniczenia studiow wyzszych medycznych, jezelinie jest w posiadaniu UCK WUM
)
)

U b w N

Dokument potwierdzajgcy Prawo wykonywania zawodu;

Dokument potwierdzajgcy specjalizacje dyplomu potwierdzajgcego uzyskanie tytutu

specjalisty w dziedzinie zgodnej z postepowaniem

7) Aktualny wydruk CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej);

8) Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
(uwaga: wymagane jest Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg, a nie wydruk Ksiegi rejestrowej);(jezeli dotyczy)

9) Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust
1 pkt 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz zgodnie z wydanym
przez ministra wfasciwego do spraw instytucji finansowych w oparciu o art. 25 ust.5
ustawy o dziatalnosci leczniczej;

10) Dokument, potwierdzajacy posiadanie aktualnego orzeczenia lekarskiego od lekarza
medycyny pracy, stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedgcych przedmiotem postepowania. Badanie to Oferent przeprowadza
na witasny koszt.

11) Inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje uprawnienia i doswiadczenie zawodowe
Oferenta w zakresie przedmiotu postepowania oraz wskazane w SWKO;

12) Podpisang Informacje Administratora Danych Osobowych, stanowigcg Zatgcznik nr 5 do

SWKO.

(¢}

V. Instrukcje dla oferentéw
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1. Warunki ztozenia oferty:
1) oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim, czytelnie — na maszynie, komputerze
lub inng trwatg technika;
2) oferta powinna zostac¢ podpisana przez oferenta;
3) kazda strona oferty powinna by¢ ponumerowana kolejnymi numerami;
4) wszelkie zmiany, poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane witasnorecznie
przez osobe uprawniong do podpisania oferty;
5) ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN;
2. Termin zwiazania oferta
Termin zwigzania ofertg ustala sie na 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

3. Termin i sposob sktadania ofert
Oferty nalezy sktadac w zaklejonej kopercie, ktéra:
1) powinna by¢ zaadresowana na Udzielajgcego Zamowienia
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM
Lokalizacja Dzieciecy Szpital Kliniczny
im. Jézefa Polikarpa Brudzinskiego w Warszawie
ul. Zwirki i Wigury 63A, 02-091 Warszawa
2) powinna zawierac¢ nazwe i adres Oferenta;
3) powinna posiada¢ oznaczenia (nalezy wymieni¢ zakres Swiadczen, ktorego dotyczy
oferta):
Oferta konkursowa na Udzielanie $wiadczen zdrowotnych Zadanie nr  (wpisa¢ nr zadania)

Nie otwiera¢ przed dniem 22 stycznia 2021 r. godzina 11:00
Oferte nalezy ztozy¢ w UCK WUM, Zaktad Leczniczy Dzieciecy Szpital Kliniczny im. Jozefa Polikarpa
Brudziriskiego w Warszawie ul. Zwirki i Wigury 63A Warszawa, kancelaria Parter pok. 001, lub
Dziale Spraw Pracowniczych, V pietro pok. 109, od poniedziatku do pigtku w godz. 8: 00 — 15: 00,
nie pozniej niz do dnia 22 stycznia 2021 r. do godziny 10.00.

Osobg uprawniong do kontaktu z oferentami z ramienia Udzielajgcego Zamdwienia w sprawach
przygotowania oferty jest Nina Fronczak — 22-317-91-37, w sprawach merytorycznych —
kierownik wtasciwej komorki organizacyjnej w lokalizacji Zwirki i Wigury 63a

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje, uzupetnienia do ztozonych ofert pod
warunkiem, ze Udzielajgcy Zamowienia otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu
zmian, poprawek itp. przed uptywem terminu sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wedtug takich samych zasad, jak
sktadana oferta tj. w szczelnie zamknietej kopercie odpowiednio oznakowanej z dopiskiem
zmiana oferty. Oferty ztozone po terminie, oferty niepodpisane na formularzu ofertowym
W Wyznaczonym miejscu przez osoby upowaznione, ztozone na innym niz okre$lony formularzu
oraz niespetniajgce innych istotnych warunkéw okreslonych w specyfikacji zamowienia zostang
odrzucone.

Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnie z wyzej wymienionym opisem ponosi Oferent.
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Dla uzyskania waznosci, oferta musi zawiera¢ wszystkie wymagane oswiadczenia i dokumenty
wymienione w Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert.

Wszystkie dokumenty powinny mie¢ forme oryginatu lub poswiadczonej za zgodnosé
z oryginatem kserokopii. Poswiadczenie musi by¢ dokonane przez Oferenta (osobe upowazniong
do reprezentacji). Poswiadczenia nalezy dokona¢ na tej samej stronie, na ktorej dokument
kserowano.
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Forma poswiadczenia: wtasnoreczny podpis, imie, nazwisko, ewentualnie imienna pieczatka, data
i podpis ,,za zgodnos¢ z oryginatem”.

W przypadku sktadania petnomocnictw powinny by¢ one ztozone w oryginale, poswiadczonej
notarialnie kopii lub kopii poswiadczonej przez adwokata lub radce prawnego

Umowa na udzielanie S$wiadczen zdrowotnych bedgca zatgcznikiem do SWKO stanowi tylko wzér,
ktéry nie powinien by¢ dotgczony do oferty.

4. Miejsce i termin otwarcia ofert
Otwarcie ofert nastgpi w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym im. Jézefa Polikarpa Brudzinskiego
w Warszawie przy ul. Zwirki i Wigury 63A, V pietro, pok. 109, Dziat Spraw Pracowniczych w dniu
22 stycznia 2021 r. o godzinie 11:00.
Otwarcie ofert zostanie dokonane w obecnosci oferentdw, przy czym obecnos¢ ta nie jest
obowigzkowa.
Komisja konkursowa w czesci jawnej w obecnosci oferentéw stwierdza prawidtowosc ogtoszenia
konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert; otwiera koperty oraz przyjmuje do protokotu zgtoszone
przez oferentdw wyjasnienia i oswiadczenia.
W czesci niejawnej ustala, ktore z ofert spetniajg warunki konkursu, odrzuca oferty
nieodpowiadajgce warunkom konkursu, wzywa oferentdow do usuniecia brakéw formalnych,
przeprowadza indywidualne negocjacje, wybiera najkorzystniejszg oferte.

W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych w ztozonej ofercie, Komisja Konkursowa wzywa
oferenta do ich uzupetnienia informujgc Oferenta e-mail/fax o stwierdzonych w ofercie brakach
oraz ostatecznym termin ich usuniecia.

Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokot, ktory powinien zawieraé:
1) Oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia oraz zakonczenia postepowania.

2) Imiona i nazwiska cztonkéw komisji konkursowe;j.
3) Wykaz Swiadczeniodawcdw ubiegajgcych sie o zawarcie umowy.
4) Wskazanie ofert, ktére zostaty odrzucone, wraz z uzasadnieniem.

5)  Wnhnioski i oswiadczenia cztonkdéw komisji konkursowej oraz $wiadczeniodawcéw
ubiegajgcych sie o zawarcie umowy sktadane w trakcie postepowania.
6) Wskazanie ofert, ktére zostaty wybrane.
7)  Podpisy cztonkéw komisji.

Komisja konkursowa zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w catosdci lub w
poszczegdlnych zakresach oraz do zmiany terminu ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.

VI.  Kryteria oceny ofert

W celu poréwnania i oceny ztozonych ofert w czesci niejawnej komisja konkursowa postuzy sie
kryterium: Cena 100%, osobno w kazdym z zadan. W przypadku wskazania przez kilku
oferentow takiej samej ceny, kwalifikacjami wykonawcéw Swiadczen -za najkorzystniejszg z ofert
zostanie uznana oferta oferenta posiadajgcego tytut naukowy - oraz doswiadczenie -
najkorzystniejszg bedzie oferta oferenta posiadajgcego dtuzy staz pracy w wykonywaniu
Swiadczen, bedgcych przedmiotem zamodwienia.

Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia z wybranymi oferentami
Rozmow kwalifikacyjnych dotyczgcych posiadanej wiedzy i kwalifikacji. Max liczba punktéw
mozliwa do zdobycia w tym kryterium wynosi 10 pkt.

Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega mozliwosé niewykorzystanie catej oferty, ktdra jest najmniej
korzystna z przyjetych, w ramach przeznaczonych srodkow.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze
oferty, zapewniajgce wyczerpanie liczby godzin zapotrzebowania oraz zawierajgce propozycje
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cenowe znajdujgce pokrycie w wielkos¢ srodkdéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu
zamowienia.

Udzielajgcy Zamodwienia odrzuci oferty, ktore przekraczajg wysokosé zaplanowanych srodkéw do

realizacji zadania.

Udzielajgcy Zamdéwienia odrzuci oferty oferentéw, w przypadku posiadania informacji o
negatywnej opinii pracy oferenta z poprzedniego okresu wykonywania S$wiadczen u
Udzielajgcego Zamowienia.

Uniewaznienie postepowania:

1.

4,

Komisja konkursowa uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy Zamodwienia
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzone postepowanie lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego Zamdwienia, czego nie mozna byto
wczesniej przewidzied.

Jezeli w toku konkursu wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja

moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych

samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania komisja konkursowa o rozstrzygnieciu

konkursu zamieszcza informacje stronie internetowej Szpitala.

Z chwilg rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonczenie.

Odrzucenie ofert:
Odrzuceniu podlega oferta:

1)

~N O U W N

)
)
)
)
)
)

ztozona przez oferenta po terminie;
zawierajgca nieprawdziwe informacje;
jezeli oferent nie okredlit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny;
jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;
jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;
jezeli oferent ztozyt oferte alternatywng, wéwczas obie oferty podlegajg odrzuceniu;
jezeli oferta zostata ztozona niezgodnie z warunkami okres$lonymi w dziale V Instrukcja dla
oferentéw:
a) w zakresie braku podpisu osoby upowaznionej na formularzu ofertowym
W Wyznaczonym miejscu;
b) w przypadku ztozenia oferty na innym niz okreslony przez Udzielajgcego Zamodwienia
formularzu;
c) w zakresie niespetniajgcym innych istotnych warunkow okreslonych w Szczegdtowych
warunkach konkursu.

Srodki odwotawcze

1. Oferentom przystugujg nastepujgce srodki odwotawcze:

2.

1) protest;

2) odwotanie.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
1) wybor trybu postepowania;
2) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;
3) uniewaznienie postepowania.
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W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania Oferent moze ztozy¢ umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest
on oczywiscie bezzasadny.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na
stronie internetowej Szpitala.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

. Oferent moze wnies$¢ w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu,

odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie

odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, do
Czasu jego rozpatrzenia.

X.  Zawarcie umowy
Umowa o udzielanie Swiadczen zostanie zawarta z Oferentami wybranymi w konkursie ofert.
Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega, iz moze dochodzi¢ roszczen odszkodowawczych wobec
Oferenta, ktory wygrat konkurs ofert, a nastepnie zrezygnowat z podpisania umowy, powodujgc
tym samym niezabezpieczenie ciggtosci i kompleksowosci opieki zdrowotnej w Dzieciecym
Szpitalu Klinicznym im. Jozefa Polikarpa Brudzinskiego w Warszawie.

Zatfaczniki:

1) Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowo - cenowy

2) Zatacznik nr 2 — Opis personelu

3) Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie oferenta o wykonywaniu ustug

4) Zatgcznik nr 4 — Istotne postanowienia umowy na $wiadczenia zdrowotnej
5) Zatacznik nr 5 - Informacja Administratora Danych Osobowych

ZATWIERDZAM
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Zatacznik nr 1

Dane Udzielajgcego Zamowienia:
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM
ul. Banacha 1a,

02-091 Warszawa

Dzieciecy Szpital Kliniczny

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY na
Udzielanie catodobowych specjalistycznych swiadczer zdrowotnych w podziale na zadania

Zadanie nr
|. Dane Przyjmujgcego Zamowienie
NAZWA OF B BNTA ..ottt ettt ettt ettt eae et et ettt et
Adres zameldowania/siedziba firmMy..........coooiii i
Adres e-mail.......cccoeurenne.. NEtel e,
NIP. oo REGON...ccoovieieciiei,
PWZ.ooooooieeeeieeeee e PESEL..cviviieeiierie e

Il. Sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
Zadanie 1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez perfuzjoniste

Za realizacje oczekuje wynagrodzenie w wysokosci ....... ..... zt brutto

(STOWNIE: e ) za jedng godzine udzielania Swiadczen oraz

e, JDrUttO (StOWNIE e e, ) za jedng godzine gotowosci.
Posiadam doswiadczenie w realizacji Swiadczen bedgcych przedmiotem postepowania: ....... lat.

Zadanie 2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych lekarskich w zakresie endoskopowych procedur
gastroenterologii dzieciecej

Za realizacje $wiadczen oczekuje wynagrodzenie brutto.........ccce....... zt (stownie.................
.................................................................................. ) za jedng procedure

Posiadam doswiadczenie w realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem postepowania: ....... lat.

Zadanie 3.Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie zabiegdw $linianek i przewodéw
$linowych

Za realizacje oczekuje wynagrodzenie w wysokosci % wartosci swiadczenia zgodnie z
wyceng wskazang w katalogu grup JGP za jeden zabieg otolaryngologiczny
Posiadam doswiadczenie w realizacji Swiadczen bedacych przedmiotem postepowania: ....... lat.

Zadanie 4.Udzielanie swiadczen zdrowotnych lekarskich w Poradni Otolaryngologicznej dla Dzieci i

Za realizacje $wiadczen oczekuje wynagrodzenie brutto.........cc.c....... zt (stownie.................

12
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.................................................................................. ) za jeden punkt specjalistyczny
Deklarowana szacunkowa miesieczna liczba Swiadczen ..., pkt
Deklarowane dni i godziny udzielania $wiadczen:

Posiadam doswiadczenie w realizacji Swiadczen bedgcych przedmiotem postepowania: ....... lat.

Zadanie 5. Udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych lekarskich w zakresie alergologii
w Poradni Alergologicznej dla Dzieci i

Za realizacje swiadczen oczekuje wynagrodzenie brutto..................... zt (stownie.......c.........
.................................................................................. ) za jeden punkt specjalistyczny
Deklarowana szacunkowa miesieczna liczba swiadczen .........cccccoveveeene.n. pkt

Deklarowane dni i godziny udzielania $wiadczen:

Posiadam doswiadczenie w realizacji Swiadczen bedgcych przedmiotem postepowania: ....... lat.

Zadanie 6. Udzielanie specjalistycznych $wiadczeri zdrowotnych w zakresie hematologii
w Poradni Hematologicznej dla Dzieci

Za realizacje $wiadczen oczekuje wynagrodzenie brutto.........ccc....... zt (stownie.................
.................................................................................. ) za jeden punkt specjalistyczny
Deklarowana szacunkowa miesieczna liczba swiadczen ..........ccccovveunn. pkt

Deklarowane dni i godziny udzielania $wiadczen:

Posiadam doswiadczenie w realizacji Swiadczen bedgcych przedmiotem postepowania: ....... lat.

Zadanie 7. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich z zakresu konsultacji w ramach badan
genetycznych realizowanych na podstawie umowy w rodzaju $wiadczenia odrebnie kontraktowane

Za realizacje $wiadczen oczekuje wynagrodzenie brutto........ccce.u.... zt (stownie.....c.c.o.......
.................................................................................. ) za jedno $wiadczenie

Deklarowana szacunkowa miesieczna liczba swiadczen 5

Deklarowane dni i godziny udzielania $wiadczen:

Posiadam doswiadczenie w realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem postepowania: ....... lat.

Oferent oswiadcza, ze:

1. zapoznatam/(em) sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert, dokumentacjg postepowania na
Swiadczenie ustug i nie wnosze do niej zastrzezen;

2. zapoznatam/em sie z istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosze w stosunku do niej
zadnych uwag, a w przypadku wyboru mojej oferty podpisze umowe zgodnie z tym
projektem umowy w ciggu 14 dni od daty rozstrzygniecia postepowania konkursowego;

3. uwazam sie za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert;

4  dane przedstawione w ofercie i oSwiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Do oferty dotgczam nastepujgce dokumenty:
1. Oswiadczenie oferenta wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do SWKO
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2. Wskazanie kwalifikacji zawodowych —zatgcznik nr 2 do SWKO

3. Prawo wykonywania zawodu

4. Dyplom potwierdzajgcego uzyskanie tytutu specjalisty

5. Aktualny wydruk CEIDG

6. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc leczniczg

7. Polisa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust 1 pkt 1 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

8. Dokument, potwierdzajgcy posiadanie aktualnego orzeczenia lekarskiego od lekarza
medycyny pracy

9. Informacja Administratora Danych Osobowych, stanowigcg Zatgcznik nr 5 do SWKO.

0. ettt

L et ettt s

L2 ettt

3 et ettt

LA oottt e

S ettt et

Warszawa, dNid oo e,

Pieczatka i podpis Oferenta

L wpisac pozostate dokumenty dolgczone do oferty
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Zatacznik nr 2

OPIS PERSONELU/OFERENTA

dotychczasowe doswiadczenie w zakresie Swiadczenia ustug medycznych w zakresie
....................................................................... (prosze podac miejsca Swiadczenia ustug medycznych,
ich rodzaj i okres swiadczenia ustug medycznych w kazdym z wymienionych miejsc w latach i
IVUESIGCACH ) oo s s e

Warszawa, dnid ....cocceeeeeeeieieeces e Podpis i piecze¢ Oferenta
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Zatacznik nr 3

Oswiadczenie Oferenta

Jako Oferent oswiadczam, ze:

1.
2.

nie zalegam w optatach sktadek ZUS oraz w optacie podatku w Urzedzie Skarbowym
posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania Swiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem oferty;

gwarantuje ciaggtos¢, kompleksowos$é, dostepnos¢ i wysoky jakos¢ $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej oferty;

obowigzuje sie do przestrzegania praw pacjenta;

zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczgcych
Udzielajgcego Zamowienia oraz zwigzanych z realizacja umowy i ktore to informacje
stanowig tajemnice w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;
zobowigzuje sie do odbycia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad
zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

Warszawa, dnia cocccevvvceeeeeeeeeeee e

(pieczed i podpis Oferenta)
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Zatacznik nr 4
Istotne postanowienia umowy DSP/K/........ /2020
O UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta W dnil ..o w Warszawie pomiedzy:
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa (02-
097) ul. S. Banacha 1a, zaktad leczniczy Dzieciecy Szpital Kliniczny im. Jézefa Polikarpa
Brudziriskiego w Warszawie przy ul. Zwirki i Wigury 63A, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktaddw
opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy w Warszawie, pod nr KRS 0000073036, NIP 5220002529, REGON 000288975
reprezentowanym przez:
Anne tukasik — p.o. Dyrektora UCK WUM

zwanym dalej ,Udzielajgcym Zamoéwienia"

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie".

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert nr DSP.4240.1.2021.DSK na podstawie art. 26 ust. 3 i 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.) Strony zawierajg umowe

0 nastepujacej tresci:

Postanowienia ogdlne
§1
Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, ze posiada wymagane prawem uprawnienia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

Przedmiot umowy oraz obowigzki Przyjmujgcego Zamowienie
§2

1. Udzielajgcy Zamodwienia zleca, a Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania
Swiadczen zdrowotnyCh ... , zgodnie z formularzem
ofertowym ztozonym do postepowania nr DSP.4240.1.2021.DSK oraz SWKO. Podane
w postepowaniu ilosci swiadczen sg ilosciami szacunkowymi, w celu okreslenia wartosci
zamowienia, co nie odzwierciedla deklarowanego wykorzystania w okresie trwania umowy.
Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie zlecanie swiadczen objetych niniejszg umowg w
zaleznosci od koniecznosci zabezpieczenia ciggtosci Swiadczen i zawarta umowa okresla
jedynie ich wielkos¢ szacunkowa. Zlecenie mniejszej ilosci swiadczen w danym miesigcu
kalendarzowym nie rodzi zadnych roszczern ze strony Przyjmujgcego Zamowienie.
Udzielajgcy Zamowienia zaptaci Przyjmujgcemu Zamodwienie wynagrodzenie za faktycznie
zlecone i wykonane $wiadczenia.

2. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa Przyjmujacy Zamodwienie wykonywad
bedzie w pomieszczeniach Udzielajgcego Zamowienia udostepnionych Przyjmujgcemu
Zamowienie nieodptatnie i przy uzyciu nieodptatnie udostepnionego sprzetu medycznego i
aparatury medycznej stanowigcych wtasnosé Udzielajgcego Zamdwienia.

3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug medycznych, zgodnie
z aktualnym stanem i postepem wiedzy medycznej, ogdlnie przyjetymi zasadami etyki
zawodowej, przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U.
z 2020 r. poz.295 ze zm.), ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tj. z 2020 r. poz.514 ze zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2020 r. poz.1398 ze
zm.), standardami akredytacyjnymi, przepisami bhp i p.poz., przepisami dotyczgcymi
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ochrony danych osobowych, z nalezytg starannoscig, przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury
i innych $rodkow Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielenia Swiadczen bedgcych przedmiotem
niniejszej umowy W szacunkowej iloSCi ....ueeeveeeeereeeennens miesiecznie.

Swiadczenia udzielane beds wg biezacego zapotrzebowania w  uzgodnionych
z Udzielajgcym Zamowienie terminach.

Szczegbétowy harmonogram udzielania $wiadczern bedzie ustalany z Kierownikiem
wiasciwego oddziatu lub osobg przez niego upowazniong/Konsultacje udzielane beda na
podstawie zlecen lekarzy Udzielajgcego Zamdwienia, w terminach uzgodnionych z lekarzem
zlecajgcym konsultacje.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do ewidencji czasu pracy zgodnie
z obowigzujgcym u Udzielajgcego Zamodwienia Systemem rejestracji czasu pracy.(przy
rozliczeniach godzinowych )

Dotyczy $wiadczert ambulatoryjnych

8.

10.

11.

12.

W przypadku niewykonania przez Przyjmujgcego Zamdwienie w okresie miesiecznym limitu
punktéw okreslonego w ust. 4, Przyjmujgcy Zamdwienie ma prawo do wykonania, oprécz
limitu punktéw okreslonego w ust. 4, w nastepnym okresie miesiecznym lub okresach
miesiecznych limitu punktéw w czesci niezrealizowanej w okresie wczesniejszym lub
poprzednim, po uzyskaniu zgody Udzielajgcego Zamdwienia.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielenia swiadczen bedgcych przedmiotem
niniejszej umowy w zakresie udzielania specjalistycznych porad ambulatoryjnych w Poradni
...................................................... zgodnie ze ztozong ofertg. Przyjmujacy Zamdwienie
zobowigzany jest o poinformowaniu Udzielajgcego Zamdwienie o zmianie harmonogramu,
o ktérym mowa powyze;.
Postanowienia ust. 6 nie wykluczajg mozliwosci udzielania $wiadczen w terminach
dodatkowych w stosunku do uzgodnionego harmonogramu swiadczen w przypadkach
nagtych lub wynikajgcych ze zdarzen nadzwyczajnych pozostajgcych poza kontrolg stron
niniejszej umowy.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do przyjecia zasad wspodtpracy zgodnie z
ustalonym z Udzielajgcym Zamdwienia harmonogramem godzin udzielania $wiadczen.
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany ilosci wskazanej w ust. 4 Swiadczen i
ceny wskazanej § 14 w przypadku zmiany wielkosci srodkéw finansowych przeznaczonych
na zakontraktowanie $wiadczen, pochodzgcych od Narodowego Funduszu Zdrowia, dalej
zwanego Ptatnikiem Swiadczen. Nieprzyjecie przez Przyjmujgcego zamodwienie
zaproponowanych przez Udzielajgcego zamowienie zmian dotyczgcych ilosci i/lub ceny
Swiadczen uprawnia Udzielajgcego zamodwienie do odstgpienia od umowy, o czym
Przyjmujgcy zamowienie zostanie powiadomiony na pismie.

§3
Petng kontrole nad realizacjg przedmiotu niniejszej umowy sprawuje przedstawiciel
Udzielajgcego Zamowienia w osobie Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa DSK w Warszawie.
Bezposrednig kontrole nad udzielaniem Swiadczen objetych niniejszg umowg sprawuje
Kierownik wtasciwej komorki organizacyjnej DSK w Warszawie.

§4
Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze posiada kwalifikacje niezbedne do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie ........ccccceceeveneneen... bedacych przedmiotem niniejszej
umowy.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw Ustawy z dnia 10
maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2019 poz.1781) oraz rozporzgadzeniem
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
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swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych (RODO))(Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie podporzadkowac obowigzujgcej u Udzielajgcego
Zamowienia organizacji pracy przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, jak rdéwniez
postanowieniom wynikajgcym z Regulaminu Organizacyjnego Szpitala, uregulowaniom
wewnetrznym oraz wewnetrznym wytycznym i zaleceniom Kierownika wtasciwej komorki

organizacyjnej Udzielajgcego Zamodwienia.

§5

Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie umozliwi¢ swobodny dostep do dokumentac;i
medycznej, a Przyjmujgcy Zamowienie - do jej czytelnego i systematycznego prowadzenia
zgodnie z przepisami prawa, wymaganiami NFZ i standardami Udzielajgcego Zamowienia,
w szczegoblnosci Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
z 2020r., poz. 666), oraz prowadzenia innych sprawozdan idokumentacji na zgdanie
Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujgcy Zamowienie udostepnia dokumentacje medyczng zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U.z 2020 .,
poz. 849) po uzyskaniu decyzji Udzielajgcego Zamowienia.

§6
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
obowigzujgcej podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie przestrzega¢ harmonogramu $wiadczen
oraz w przypadku zdarzen losowych, uniemozliwiajgcych Przyjmujgcemu Zamoéwienie
udzielanie Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, powiadamiac
niezwtocznie Udzielajgcego Zamdwienia o niemozliwosci realizacji $wiadczen ze wskazaniem
ich przyczyn.
Przyjmujgcy Zamoéwienie deklaruje udziat w miare mozliwosci w nieodptatnych szkoleniach
prowadzonych na rzecz personelu udzielajgcego $wiadczen w DSK w Warszawie w
dogodnym dla siebie terminie ipo uzgodnieniu z Kierownikiem witasciwej komorki
organizacyjnej (w tym: epidemiologiczne, szkolenie wprowadzajgce, szkolenia z uzytkowania
nowo nabywanej aparatury medycznej, szkolenia doskonalgce itp.). Za udziat w szkoleniu nie
przystuguje dodatkowe wynagrodzenie.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zgtoszenia w ksiedze rejestrowej prowadzonej
przez wiasciwego wojewode, UCK WUM jako miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgcy Zamowienia zobowigzany jest do posiadania waznego zaswiadczenia wydanego
przez lekarza medycyny pracy dotyczgcego uprawnien zwigzanych ze swiadczeniem ustug
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

Kontrola realizacji zamdwienia

§7
Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Udzielajgcego
Zamowienia oraz innych uprawnionych organéw i oséb w zakresie wynikajgcym z niniejszej
umowy oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia
kontroli.
Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli, Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.)
oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.
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3. Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi ryzyko finansowe prowadzonej dziatalnosci oraz moze
zostac obcigzony kosztami ustug, ktdre zostaty poniesione wbrew obowigzujgcym zasadom
i podpisanym umowom oraz nieprzestrzegania przez Przyjmujgcego Zamodwienie zasad,
procedur, np. brak odpowiednich danych wymaganych przez ptatnikdow.
§8
Przyjmujgcy Zamodwienie jest zobowigzany do sporzadzania i przedkfadania Udzielajgcemu
Zamowienia sprawozdan z wykonanych Swiadczen w danym miesigcu w formie i terminie
uzgodnionym z Udzielajgcym Zamowienia.

§9
W przypadku niezdolnosci do $wiadczenia ustug Przyjmujgcy Zamodwienie obowigzany jest
niezwtocznie zawiadomi¢ Udzielajgcego Zamowienia o przewidywanym okresie trwania
nieobecnosci i wskaza¢ osobe zastepujgcy jg, ktdra posiada uprawnienia niezbedne do realizacji
Swiadczen okreslonych niniejszg umowg oraz posiada wskazang w § 11 umowe ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej. Kazda zamiana musi zosta¢ zatwierdzona przez Udzielajgcego
Zamowienia.

Odpowiedzialnos$¢ za wykonywanie zaméwienia
§10

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia wobec pacjenta ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zamodwienia i Przyjmujacy
Zamowienie, w szczegélnosci zwigzane z niewykonywaniem Iub nieprawidtowym
wykonaniem $wiadczenia zdrowotnego.

2. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg za swoje
dziatania izaniechania wyrzadzajagce szkode Udzielajgcemu Zamodwienia na zasadach
okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

3. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesionej przez
Udzielajgcego Zamowienia spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia
kary pienieznej, o ktérej mowa w umowach zawartych miedzy NFZ a Udzielajgcym
Zamowienia, a takze wynikajgcych z ogdlnych warunkow umoéw dotyczgcych realizacji
Swiadczenia bedgcego przedmiotem niniejszej umowy, jezeli natozenie tych kar byto
wynikiem niewtasciwego wykonywania przez Przyjmujgcego Zamowienie zadan i
obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy. Nafozenie kary jest poprzedzone
wyjasnieniami ztozonymi przez Przyjmujgcego Zamowienie w terminie 3 dni od wezwania do
ich ztozenia przez Udzielajgcego Zamodwienia.

§11

1. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z postanowieniami art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.), zgodnie z rozporzgdzeniem
wydanym przez ministra wtasciwego do spraw instytucji finansowych w oparciu o art. 25
ust.5 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz zobowigzuje sie do utrzymania przez caty okres
obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamdwienia wtasciwg
polise OC najpdzniej w dniu rozpoczecia udzielania swiadczen pod rygorem rozwigzania
niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.

3. W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje krotszy okres niz czas trwania niniejszej
umowy Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest przedtozy¢ Udzielajgcemu Zamowienie
niezwtocznie nowg polise ubezpieczeniowg w terminie 14 dni od dnia zawarcia umowy
ubezpieczeniowej, pod rygorem wypowiedzenia niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym.
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§12
W przypadku zaktucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania sie materiatu biologicznego
na bftony $luzowe lub wystgpienia innych zdarzen z naruszeniem ciggtosci tkanek i
skazeniem materiatem biologicznym, wobec Przyjmujgcego Zamdwienie zostanie wszczeta
procedura postepowania po ekspozycji zawodowej na materiat potencjalnie zakazny
obowigzujgca w DSK w Warszawie.
Przyjmujgcy Zamowienie obowigzany jest do przedstawienia dowodu ubezpieczenia
obejmujgcego profilaktyke leczenia po ekspozycyjnego ze stycznoscig z ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV), do ktorej moze dojs¢ w trakcie wykonywania zawodu.

§13
Z zastrzezeniem § 9, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania
Swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za wykorzystanie materiatow
medycznych i Srodkdéw pomocniczych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zasadami
przyjetymi w tym zakresie u Udzielajgcego Zamdwienia.

Nalezno$¢ za realizacje zamodwienia

§14
Za realizacje przedmiotu umowy Przyjmujacy Zamowienie bedzie otrzymywat miesieczne
wynagrodzenie w wysokosci liczonej jako iloczyn zrealizowanych godzin i stawki za jedng

godzine/jedng procedure /punkt specjalistyczny(brutto) tj.: ..iverineerenne. ztotych
(STOWNIE: oo ), zgodnie ze ztozong oferta.
Szacunkowa tgczna warto$S¢ UMOWY WYNOSI .eeveereirereereverenenes ztotych brutto (stownie:

....................................................................... ).
Nalezno$¢ za wykonywanie Swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy Udzielajacy
Zamowienia wyptacac bedzie w okresach miesiecznych.
Udzielajgcy Zamodwienia nie jest zobowigzany do zaptaty maksymalnej kwoty
wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.
Wynagrodzenie zostanie wyptacone za $wiadczenia rzeczywiscie wykonane i sprawozdane
zgodnie z postanowieniami § 15.
Udzielajgcy Zamdwienia moze powierzy¢ Przyjmujgcemu Zamodwienie wieksza ilos¢
Swiadczen wynikajgcych z niniejszej umowy skutkujgcych przekroczeniem ilosci godzin
udzielania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w § 2 ust. 1 w ramach S$rodkéw
przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzgcych z NFZ lub innych ptatnikéw, jednak nie
wiecej niz 0 20%.

§ 15
Wyptata naleznosci za wykonane ustugi, wynikajgca z § 14 ust. 1 umowy, bedzie
dokonywana po dostarczeniu przez Przyjmujgcego Zamowienie faktury wraz ze specyfikacjg
udzielonych swiadczen potwierdzonej przez Kierownika wtasciwego oddziatu lub wykazem
wykonanych swiadczen z Systemu CLININET.
Faktury winny by¢ przedktadane Udzielajgcemu Zamowienia najpdzniej do 15 dnia
nastepnego miesigca po zamknieciu miesigca obrachunkowego. W przypadku ztozenia
faktury/specyfikacji przed korncem miesigca, ktérego ona dotyczy, przyjmuje sie, ze zostata
ona ztozona w pierwszym dniu roboczym nastepnego miesigca.
Faktury za wykonane ustugi powinny by¢ dostarczane do Kancelarii DSK w Warszawie.
Zaptata naleznosci nastgpi do korica miesigca kalendarzowego, w ktorym wptyneta
prawidtowo sporzadzona faktura na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego
Zamowienie.
W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w specyfikacji/fakturze wyptata naleznosci
zostanie wstrzymana do czasu wyjasnienia rozbieznosci. W przypadku wyjasnienia
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rozbieznosci w terminie do dnia 22 danego miesigca, realizacja ptatnosci nastgpi zgodnie
z postanowieniami ust. 4, po tym terminie - realizacja ptatnosci nastepuje w terminie 14 dni
od daty ztozenia poprawnie wystawionego rachunku Udzielajgcemu Zamowienia.
6. W przypadku ztozenia faktury po terminie, o ktérym mowa w ust 2, realizacja ptatnosci
nastgpi do korica nastepnego miesigca kalendarzowego.

Czas trwania umowy i rozwigzanie umowy
§16
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .eeeceieneeenene. r. do dnia eceeceveecceeeereenene. r.
lub do wyczerpania maksymalnej tgcznej kwoty wynagrodzenia wskazanej w § 14 ust. 2
w zaleznosci, ktdre pierwsze powstanie, z zastrzezeniem postanowien § 19 ust. 2 pkt 5.

§17
Umowa moze byc¢ rozwigzana:
1) za zgodg obu stron w kazdym czasie;
2) przez Udzielajgcego Zamodwienia za uprzednim jednomiesiecznym wypowiedzeniem
w przypadku:
a) wypowiedzenia umowy przez NFZ,
b) jezeli Przyjmujgcy Zamowienie dopuszcza sie ograniczenia dostepnosci swiadczen,
zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,
c) nie przekazywania przez Przyjmujgcego Zamowienie wymaganych sprawozdan,
informacji, rozliczen albo nieprawidtowo sporzadzanej sprawozdawczosci
lub dokumentacji medycznej.
d) braku udzielania swiadczen w okresie trwajgcym powyzej trzech miesiecy.
3) na wniosek Przyjmujgcego Zamodwienie z miesiecznym okresem wypowiedzenia.

§18
Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
1) utraty uprawnien do wykonywania zawodu,
2) popetnienia przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze swiadczenie ustug medycznych,
jesli zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym lub jest oczywiste;
3) petnienia dyzuru po spozyciu alkoholu, narkotykéw lub innych srodkow odurzajgcych.

§19
1. Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Udzielajgcy Zamowienia przewiduje mozliwos¢ dokonania zmiany zawartej umowy

w przypadku:

1) gdy konieczno$¢ wprowadzenia zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;

2) gdy zmiany sg korzystne dla Udzielajgcego Zamdwienia;

3) gdy nastgpi zmiana warunkéw kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia;

4) koniecznosci  uregulowania  kwestii  warunkéw  wspdtpracy w  przypadku
usprawiedliwionej nieobecnosci;

5) w przypadku niewykorzystania wartosci umowy, o ktérej mowa jest w § 14 ust. 2 Strony
przewidujg mozliwo$é przedtuzenia okresu obowigzywania umowy, jednak nie dtuzej
niz do wyczerpania wartosci umowy;

6) w przypadku zwiekszenia wartosci umowy w zwigzku ze zwiekszeniem zapotrzebowania.

7) uzyskania tytutu specjalisty przez lekarza bedacego w trakcie specjalizacji.

3. W kazdym z przypadkow, wskazanych w ust. 2 zmiana umowy wymaga zgody obu stron,

wyrazonej na piSmie pod rygorem niewaznosci.
§ 20
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Prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone na inne podmioty
bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego Zamodwienia, a w szczegdlnosci Przyjmujacy
Zamowienie nie moze przenies$¢ wierzytelnosci wynikajgcej z niniejszej umowy na osoby trzecie.
Ochrona tajemnicy
§21
Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji powzietych na etapie
realizacji niniejszej umowy i ktére to informacje stanowig tajemnice w rozumieniu przepiséw

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Postanowienia koricowe
§22

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy
prawa a w szczegdlnosci: Kodeksu Cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (tj. Dz. U. z 2020 r poz.1398 ze zm.),
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z
2020 r. poz. 849).

§23
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§24
Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie sgd witasciwy wg siedziby
Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujgcy Zamowienie Udzielajgcy Zamowienia
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Zatgcznik nr 1 do umowy

(Zatgcznik do faktury)

Specyfikacja udzielonych $wiadczen zdrowotnych* dostosowana do zakresu swiadczen (lub
Wydruk wykonanych $wiadczen z CLININET)

UMOWa e z2dnia e, r. zawarta pomiedzy Uniwersyteckim Centrum

a
MieSIgC. .o 20....r.
Miejsce udzielania $wiadczen:
DZIEN Ustugi swiadczono w Liczba godzin Uwagi
godzinach
od—do
Ustuga llosé, h Stawka jednostkowa, Kwota, zt brutto
brutto zt brutto
Udzielanie Swiadczen w zakresie
................................................ 7t
(STOWNIE ZEOtYCN I e )
PrzygotoWal o e
Podpis i pieczed Data

Potwierdzam wykonanie ustug medycznych w godzinach podanych w zestawieniu
Kierownik wtasciwej komarki organizacyjnej

podpis i pieczec
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Zatgcznik nr 5

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa
KRS 0000073036, REGON 000288975, NIP 5220002529, RPWDL 000000018598

Informacja Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
na podstawie art. 13 RODO skierowana do podmiotéw uczestniczacych w konkursie ofert
DSP.4240.1.2021.DSK na Udzielanie $wiadczen zdrowotnych Zadanie nr

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej ,,RODQ”,
informuje, ze:

1. w ramach postepowania — konkursu ofert na udzielenie $wiadczern zdrowotnych w
ZAKIESIB....uceeeee et s prowadzonego w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Administrator przetwarza dane osobowe w postaci imienia,
nazwiska, numeru telefonu, adresu e-mail oraz a dresu do korespondencji, dotyczace oséb fizycznych
dziatajagcych w imieniu wiasnym lub jako przedstawiciele innych podmiotéw, ktérych udziat w
niniejszym postepowaniu zwigzany jest w szczegdlnosci z wystepowaniem jako:

a. podmioty, ktére ztozyty zapytania i wnioski w trakcie trwania niniejszego postepowania;
b. podmioty, ktére bedga sktadaty pisma dotyczace niniejszego postepowania;
c. Wykonawcy, ktdérzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu.

2. Dane osobowe pozyskiwane sg zaréwno bezposrednio od osdb fizycznych, ktérych one dotyczg, jak
i od podmiotow w imieniu ktérych osoby te dziataja.

3. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (UCK WUM), adres siedziby: ul. Banacha 1a, 02 — 097
Warszawa, adres do korespondencji: ul. Zwirki i Wigury 63A, 02-091 Warszawa, tel. 22 317 9133, fax
223179027, NIP 5220002529, REGON 000288975, KRS 0000073036.

4. Inspektorem ochrony danych w UCK WUM jest Pani Joanna Gajowska- e-mail: iod@spdsk.edu.pl .

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO w celu
zwigzanym z ww. postepowaniem — konkursem ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej. Jednoczes$nie poucza sie, ze zgodnie z trescig art. 26 ust 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej w zwigzku z art. 151 ust 1,2 4-6 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, o rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie
okreslonych w ogtoszeniu o konkursie ofert, a ogtoszenie zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko
oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Swiadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

7. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora przez okres trwania umowy
oraz okres jej archiwizacji. Jednoczesnie wskazuje sie, ze na podstawie ustawy z dnia 14 lipca 1983
roku o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz w oparciu o wprowadzone na podstawie
w/w ustawy, Instrukcje Kancelaryjng oraz Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujgce u
Administratora, umowy wraz z zatgcznikami zawarte w ramach procedury konkursu ofert na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych, prowadzonego w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej, podlegajg archiwizacji zaktadowej bez brakowania, a nastepnie po okresie
archiwizacji zaktadowej wymaganej przepisami prawa, sg przekazywane do Archiwum Panstwowego.
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8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem

ustawowym okreslonym w przepisach ustawy, warunkujgcym udziat w postepowaniu - konkursie

ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, prowadzonego w trybie art. 26 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

9. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

10. Posiada Pani/Pan:
1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;
2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
3) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
4) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

11. Nie przystuguje Pani/Panu:
1) wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
2) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
3) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Siedziba: ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa
Adres do korespondencji:

ul. Zwirki i Wigury 63A, 02 — 091 Warszawa
NIP: 522-00-02-529, REGON: 000288975
KRS: 0000073036

tel. 22 317 91 33, fax 22 317 90 27

e-mail: szpital@spdsk.edu.pl
www.uckwum.pl

Zaktady lecznicze UCK WUM:
Centralny Szpital Kliniczny / Przychodnia Specjalistyczna Banacha
ul. Banacha 1a, 02 — 097 Warszawa
Dzieciecy Szpital Kliniczny im. Jézefa Polikarpa Brudzifskiego w Warszawie /
Przychodnia Specjalistyczna dla Dzieci, ul. Zwirki i Wigury 63A, 02 —091 Warszawa
Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus / Przychodnia Specjalistyczna Lindleya,
ul. W. H. Lindleya 4, 02 — 005 Warszawa
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