Zalgeznik nr 2
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert
27/2024

OSWIADCZENIE OFERENTA

Nazwa Konkursu: udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej w zakresie chirurgii ogélnej.

Lp. DOKUMENT ZLOZONY W POSIADANIU

W OFERCIE SZPZLO
Zaswiadczenie o wpisie do CEIDG
I. |(dotyczy podmiotéw wpisanych do
ewidencji)
5 Wpis do rejestru podmiotow

prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg

3. |Kopia prawa wykonywania zawodu

Dyplomy i zaswiadczenia potwierdzajace
kwalifikacje zawodowe

5. | Kopia polisy ubezpieczenia OC

Oswiadczam, ze stan prawny lub faktyczny dokumentéw bedacych w posiadaniu SZPZLO

Warszawa Praga - PéInoc nie ulegl zmianie.

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

(mieyscowosé, data) (picczgtka, podpis oferenta)



Zalgcznik nr 2
do Zarzgdzenia Dyrektora SZPZLO Warszawa Praga-Pdinoc
03/06/2024

Szczegdlowe warunki konkursu ofert Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladéw Lecznictwa

Otwartego Warszawa Praga-Pélnoc na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

na rzecz SZPZLO Warszawa Praga-Pélnoc w zakresie:

$wiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

chirurgii ogélnej
w okresie od 24.06.2024 r. do 31.12.2027 r.

I. Postanowienia ogélne

§1

l. Niniejsze ,Szczegolowe warunki konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz

SZPZLO Warszawa Praga-Polnoc zwane dalej ,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert”

okreslaja:

D)
2)
3)
4)
5)
6)

przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych;
warunki wymagane od oferentow;

kryteria oceny ofert;

tryb skiadania ofert;

sposob przeprowadzenia konkursu;

tryb zglaszania i rozpatrywania srodkéw odwolawczych.

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

informacjami zawartymi w ,Szczegélowych warunkach konkursu ofert” oraz Szczegélowych

warunkach postgpowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
NFZ.
3. Oferent przystgpujacy do konkursu ofert powinien speiniaé warunki okre$lone w szczegdtowych

materiatach informacyjnych NFZ.

IL. Definicje i pojecia
§2

llekro¢ w ,,Szczeg6towych warunkach konkursu ofert™ jest mowa o:

1)

2)

3)

4)

ofercie — rozumie si¢ przez to ofert¢ w rozumieniu przepisow Kodeksu cywilnego zlozong
przez oferenta zgodnie z przedmiotem zamdwienia w formie pisemnej;

Przyjmujgcym zaméwienie/oferencie - rozumie si¢ przez to podmiot wykonujacy dzialalnoéé
leczniczg, tj. podmiot, o ktérym mowa w art. 2 ust. | pkt 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
osobg legitymujgcg si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny;

Udzielajgcym zaméwienia - rozumie si¢ przez to Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga-Péinoc z siedzibg w Warszawie;

ofercie cenowej — rozumie si¢ ceng jednostkowa $wiadczenia wyrazong w zlotych polskich,



5)

przedmiocie konkursu ofert — rozumie si¢ przez to okreslony w § 10 ust. | zakres Swiadczen
zdrowotnych.
I11. Ogoélne zasady konkursu ofert w SZPZLO Warszawa Praga-Pélnoc

§3

Oferta powinna by¢ kierowana przez oferenta na adres: SZPZLO Warszawa Praga-Pénoc, 03-719

Warszawa, ul. Jagiellonska 34.

§4

Komisja konkursowa rozpatruje zlozone oferty stosujac zasady okreslone w ,Szczegélowych

warunkach konkursu ofert™.

§5

1. Udzielajgcy zamowienia odrzuca ofertg:

D
2)
3)

4)
5)
6)
7

8)

zlozona przez oferenta po terminie;

zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

jezeli oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen zdrowotnych;

jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;

jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

jezeli oferent zlozy! oferte alternatywna;

jezeli oferent lub oferta nie speiniaja warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkéw okreslonych w Szczegétowych warunkach konkursu ofert;

zlozona przez oferenta, z ktérym zostala rozwigzana przez Udzielajacego zaméwienia umowa o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objgtym przedmiotem zamdéwienia lub w trybie

natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1 dotycza tylko czgsci oferty, oferte mozna

odrzucié¢ w czesci dotknietej brakiem.

3. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta

zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym

terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

§6

1. Udzielajacy zamdéwienia uniewaznia postepowanie, gdy:

1
2)
3)
4)

5)

nie wptyneta zadna oferta,

wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

odrzucono wszystkie oferty;

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy zamdwienia przeznaczy!
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie

umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesniej przewidzie¢.



VI. Przedmiot zaméwienia
§10
Przedmiot konkursu ofert obejmuje realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych udzielanych w zakresie
okreslonym zalgcznikiem nr 3 do ,Szczegblowych warunkéw konkursu ofert” zgodnie
z materialami informacyjnymi NFZ.
Oferent sklada ofert¢ obejmujaca udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
$wiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

chirurgii ogélnej w okresie od 24.06.2024 r. do 31.12.2027 r.

VII.  Warunki, ktére powinni spelniaé oferenci
§11
Oferenci powinni zapewniaé ciaglo$é, kompleksowosé, dostgpnosé i najwyzsza jakosé swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert.
Oferenci podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen.
Inne, istotne dla Udzielajacego zam6wienia warunki, ktore winni spelniaé oferenci zawarte sa
w zalgczonym Projekcie Umowy stanowigcym zalgcznik nr 4 do szczegblowych warunkéw
konkursu ofert. Udzielajagcy zaméwienia dopuszcza zmiany w projekcie umowy z wykluczeniem
postanowiefi wynikajacych z tresci wybranej oferty oraz istotnych postanowien, waznych dla
Udzielajagcego zaméwienia.
VIIL Termin i miejsce skladania ofert
§12
Ofert¢ sklada si¢ w terminie do dnia 19.06.2024 roku do godz. 15 w siedzibie udzielajgcego
zaméwienia - SZPZLO Warszawa Praga-Ponoc, ul. Jagiellonska 34 — I pietro, kancelaria — pokéj
nr 10.
Otwarcie ofert nastapi w dniu 20.06.2024 roku o godz. 10% w siedzibie SZPZLO Warszawa
Praga-Pélnoc, ul. Jagiellonska 34, pokéj nr 22.
Osoba upowazniong do udzielania informacji w sprawie konkursu jest Agnieszka Trojan— starszy
specjalista pracownik dziatu spraw pracowniczych.

. Oferent zwigzany jest ofertg 30 dni od dnia uptywu terminu skiadania ofert.

IX. Kryteria oceny ofert
§13
Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej ofert oraz wybiera najkorzystniejsze oferty
wg nast¢pujacego wzoru:
C = C min/ C oferty x 100
gdzie:
C - liczba punktéw, ktore uzyskala oceniana oferta;

C min - cena z oferty z najnizsza cena;



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

IV. Wymagane dokumenty
§7

I. Oferta powinna zostaé zlozona na formularzu ofertowym zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do
szczegdtowych warunkow konkursu ofert.

2. Oferenci winni zataczy¢ do oferty:

1) za$wiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej,

2) wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnoéé lecznicza (dotyczy podmiotow objetych
rejestrem),

3) zaéwiadczenie o nadaniu aktualnego numeru prawa wykonywania zawodu (w przypadku
obowigzku posiadania prawa do wykonywania zawodu),

4) dyplomy i zaswiadczenia potwierdzajace kwalifikacje zawodowe,

5) aktualng polis¢ ubezpieczeniowg OC.

3. Dokumenty moga by¢ przedtozone w formie kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez
oferenta.

4. Udzielajacy zam6wienia moze zada¢ przedstawienia do wgladu oryginaloéw dokumentow.

5. W przypadku posiadania przez Udzielajacego zamdwienia ww. dokumentéw oferent winien zlozy¢
oéwiadczenie stanowigce zalgeznik nr 2 do szczegdlowych warunkéw konkursu ofert.

§8

Wszystkie zaswiadczenia powinny by¢ wazne i aktualne. W przypadku zaswiadczen wystawionych jako

terminowe ich aktualno$é jest uznana, gdy zawiera si¢ w okresie 6 miesigcy od daty ich wystawienia do

dnia otwarcia ofert.
V. Sposéb przygotowania ofert
§9

1. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

2. Oferta powinna zawieraé wszystkie dokumenty, oswiadczenia i zalaczniki  wymagane
w ,,Szczegdlowych warunkach konkursu ofert”

3. Oferta powinna byé sporzadzona w jezyku polskim (z wylaczeniem pojec medycznych) w sposob
czytelny i przejrzysty na formularzu oferty, ktérego wzor okresla Udzielajacy zamowienia.

4. Oferta nie powinna zawiera¢ zadnych dopiskow migdzy wierszami, zas naniesione poprawki
powinny by¢ parafowane przez oferenta.

5. Oferte nalezy umiesci¢ w zapieczg¢towanej kopercie opatrzonej nazwg oferenta oraz napisem:
JOferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie Swiadczenia zdrowotne w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie chirurgii ogolnej w SZPZLO Warszawa
Praga-Péinoc”,

w okresie 24.06.2024 r. — 31.12.2027 r.., Oferent ... ......ccovveevvvenecinians



C oferty - cena z ocenianej oferty maksymalna, taczna liczba punktéw mozliwych do przyznania
ofercie wynosi 100.

Wynik bedzie wyliczony z dokladnos$cia do jednego miejsca po przecinku.

Udzielajgcy zamOwienie zastrzega sobie prawo wyboru ofert w liczbie umozliwiajacej realizacje

zapotrzebowania Zamawiajgcego na $wiadczenia b¢dace przedmiotem konkursu.

X. Komisja konkursowa

§14
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powotuje komisje konkursowa.
Regulamin komisji konkursowej do wgladu w siedzibie Udzielajagcego zamdwienia.

§15
Rozstrzygnigcie konkursu nastapi nie pdzniej niz 20.06.2024 r.
Ogloszenie o wyniku konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej Udzielajgcego zaméwienia z podaniem nazwy oferenta (imienia inazwiska) oraz
zakresu Swiadczen.
Ogloszenie, o ktérym mowa w ust. 2 zawiera nazwg (firmg) albo imi¢ i nazwisko oraz siedzibg albo
miejsce zamieszkania i adres $wiadczeniodawcy, ktory zostal wybrany.
W zawiadomieniu wystanym do oferenta, ktorego oferta zostala wybrana, Udzielajacy zaméwienia

okresli termin i miejsce podpisania umowy.

XL Srodki odwolawcze przyslugujgce oferentowi
§16
Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zaméwienia zasad przeprowadzenia konkursu, przystugujg $rodki odwolawcze na zasadach
okreslonych w § 17 ponizej.
Srodki odwolawcze nie przystuguja na:
1) wybdr trybu postgpowania;
2) niedokonanie wyboru oferenta;
3) uniewaznienie konkursu.
§17
W toku konkursu ofert, do czasu zakofczenia konkursu, oferent moze zlozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu konkurs 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 skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy

ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zaméwienia.



w

W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powtarza zaskarzona czynnos¢.

§18
Oferent bioracy udzial w konkursie ofert moze wnie¢ do Udzielajacego zaméwienia, w terminie 7
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu, odwolanie dotyczace rozstrzygni¢cia konkursu.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.




INFORMACIJA

o zbieraniu danych od osoby, ktérej one dotyczg
Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia 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 (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych, RODO), informujemy, 2e:
Administratorem danych jest Samodzielny Zespdl Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga-Péinoc,
ul. Jagicllonska 34, 03-719 Warszawa nr tel.: 22 619 19 13.
Inspektor ochrony danych jest dostepny za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej: e- mail: iodi@'szpzlo.pl.
Cele przetwarzania danych osobowych:
Dane osobowe sg zbierane w celu niezbgdnym do prowadzenia ewidencji przebiegu wspdipracy, dokonywania platnosci na
podstawie wystawianych faktur w zakresic samozatrudnionych (kontrakty).
Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:
Przetwarzanie jest niezbgdne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze (podstawa prawna z ar.
6 ust, 1 lit. ¢ RODO) oraz do wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjgcia dzialan na
2adanie osoby, ktorej dane dotyczg, przed zawarciem umowy (podstawa prawna z art. 6 ust. 1 lit. b RODO).
Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz 1360, z p6Zn. zm.), ustawa z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty (1. j. Dz. U, z 2022, poz 1731), ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
piclegniarki i poloznej (t. j. Dz. U. z 2022, poz. 2702), ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (t. j. Dz. U. z 2022 r.,poz. 1720), ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r, o zawodzie fizjoterapeuty (1. j. Dz. U, z 2022,
poz. 168), ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw (t. j. Dz.U. z 2019
r., poz. 1026, z pézn. zm.) oraz inne akty prawne w zakresic prowadzenia ewidencji przebiegu wspolpracy samozatrudnionych
(kontrakty).
Informacje o odbiorcach danych osobowych:
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg banki, urzedy skarbowe, ZUS, a takze podmioty przetwarzajgce (podmioty,
ktérym powierzono przetwarzanic danych osobowych w zakresie ustugi serwisowej modutu kadrowo-placowego).
Okres, przez ktéry dane osobowe bedg przechowywane:
Danc osobowe samozatrudnionych (kontrakty) sg przechowywane przez okres 10 lat zgodnie z jednolitym rzeczowych
wykazem akt dla SZPZLO Warszawa Praga-Péinoc oraz dla potrzeb odpowiedzialnosci z tytulu udzielonych $wiadczen
zdrowotnych, w zwiazku z art. 33 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r., poz 633 tj.
oraz art. 442 (1) Kodeksu cywilnego — 10 lat od zakonczenia realizacji umowy.
Uprawnienia z art, 15-21 RODO:
Przyslugujg Pani/Panu prawa do 2adania od Administratora dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuni¢cia,
ograniczenia przetwarzania, a tak2e prawo do przenoszenia danych lub do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
Prawo do wniesienia skargi:
Ma Pan/Pani prawo wniesicnia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych przez Administratora narusza przepisy RODO.
Obowigzek podania danych
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i umownym. Brak podania niniejszych danych uniemozliwi realizacje
celu zwigzanego z prowadzeniem ewidencji przebicgu wspolpracy samozatrudnionych (kontrakty).
Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji
Pani/Pana dane nie bgdg przetwarzane w spos6b zautomatyzowany, w tym w oparciu o profilowanie.



Zalgeznik nr 3
do Szczegdlowych Warunkdw Konkursu Ofert
2772024

ZAKRES SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Nazwa Konkursu: udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej w zakresie chirurgii ogélne;j.

SZACUNKOWA ILOSC SWIADCZEN

LP. RODZAJ SWIADCZEN PRZEWIDZIANA DO REALIZACJI

10.000 punktéw’ miesi¢cznie

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
1 zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie chirurgii

VS umowa od 24.06.2024 r. do 31.12.2027 r.
ogélnej




Zalgcznik nr 4
do szczegdlowych warunkéw konkursu ofert
27/2024

UMOWA
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W ZAKRESIE ..voiivvvnisrersssnseserssssnssessssssesssnssessnsnnes
zawarta w Warszawie wdniu .........cccciviiniiiiiiiiininnn. r. pomigdzy:

Samodzielnym Zespolem Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga-
Pénoc z siedzibg w Warszawie przy ul. Jagiellonskiej 34, 03-719 Warszawa, wpisanym do
Rejestru  Stowarzyszen, innych Organizacji Spolecznych i Zawodowych, Fundacji oraz
Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod
numerem 0000204155, NIP 113-19-60-020, REGON 000311415, reprezentowanym
przez: Dyrektora Pawla Checinskiego

zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamoéwienia”

a
........ sressesnenenen = lekarzem prowadzacym indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska na
podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza pod nr. ksiegi
TEjeSIOWe} iR , legitymujacym si¢ prawem wykonywania zawodu
(| AR WYBANYIM: PEZRZ. «:vivsiunsnsisrnnsasasss WA s s ;
zamieszkalym pod adresem...............ccooeineiinnnnnnn, 5 NXOOZORVIY vuxssnnasmsonenss r. w
.................. » NIP: ...............ou, PESEL: ..................... Zwanym dalej ,,Przyjmujscym
zamobwienie”,

Przyjmujacy zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z art. 26 i 26a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. 22022 r. poz. 633 t.j.).
Postanowienia ogélne
§1
1. Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze jest uprawniony do udzielania $wiadczen
zdrowotnych.
2. Uprawnienia wskazane w ust. 1. potwierdzajg zataczone do niniejszej umowy:



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

Przedmiot umowy oraz obowigzki Przyjmujgcego zaméwienie

§2

. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do samodzielnego

wykonywania, zgodnie z posiadanymi przez niego umiejetnosciami, wiedza i praktyka

lekarska, §wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw Udzielajacego zaméwienia w zakresie

. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie

wykonywac¢ bedzie:

1) w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia w gabinecie lekarskim udost¢pnionym
Przyjmujgcemu zamdwienie nieodplatnie i przy uzyciu sprzgtu medycznego oraz
aparatury medycznej stanowigcych wlasnos¢ Udzielajacego zaméwienia,

2) w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy, w ramach wizyt domowych udzielanych wedlug
zasad okreslonych przez NFZ, zgodnie ze zleceniami Udzielajacego zaméwienia, w
czasie $wiadczenia ustug przez Przyjmujacego zamdwienie.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu

i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajgcego zamowienia, zgodnie z ich

przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem

niniejszej umowy w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie udzielania swiadczen

przedstawionym Udzielajacemu zamoéwienia przy zawarciu niniejszej umowy, ktory stanowi
jej integralng czg¢sc.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia wykonania w 2024 roku

Swiadczen W ZAKIESI€ veessesessensnssasancnsnscrsssnes Sedesaasaan : bez limitu punktéw.

. Liczba punktéw do wykonania w kolejnych latach obowigzywania umowy zostanie ustalona

w drodze pisemnej informacji Udzielajacego zaméwienia po ustaleniu warunkéw umowy

zawieranej pomiedzy Udzielajacym zaméwienia a MOW NFZ na ten rok, a zatem nie

wymaga podpisania aneksu do umowy.

. Udzielajacy zamOwienia zastrzega sobie prawo zmiany ilosci i ceny zakontraktowanych

éwiadczen w przypadku zmiany wielkosci $rodkéw finansowych przeznaczonych na

zakontraktowanie $wiadczen, pochodzacych od Narodowego Funduszu Zdrowia.

Nieprzyjecie przez Przyjmujgcego zamowienie zaproponowanych przez Udzielajacego



8.

zamOwienia zmian dotyczacych ilosci i/lub ceny $wiadczen uprawnia Udzielajgcego
zamOwienia do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia, o czym Przyjmujacy zamowienie
zostanie powiadomiony na pismie.

Rozliczenie umowy nast¢puje zawsze z koricem roku kalendarzowego.

9. W ramach niniejszej umowy Udzielajacy zamoOwienia moze czasowo powierzac

Przyjmujacemu zaméwienie realizacje swiadczen dodatkowych, finansowanych ze srodkéw
publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz innych platnikow $wiadczen w ramach
programow profilaktycznych, zdrowotnych, dotacji i in., za ktére Przyjmujgcemu zaméwienie
przystugiwa¢ bedzie wynagrodzenie wynikajace z rozliczenia $rodkéw publicznych
przyznanych Udzielajacemu zamdwienia przez platnika $wiadczen.

10. Powierzanie $wiadczen dodatkowych, o ktérych mowa w ust. 9, wymaga sporzadzenia

11.

12.

13.

14.

pisemnego aneksu do umowy, okreslajgcego m. in. rodzaj zleconych $wiadczen, miejsce i
sposéb ich wykonywania, okres ich realizacji i wysoko$¢ wynagrodzenia przystugujacego
Przyjmujagcemu zamoOwienie wynikajacego z rozliczenia $§rodkéw publicznych, o ktérych
mowa w ust. 9.

Strony dopuszczaja takze wykonywanie w ramach niniejszej umowy innych zadan
zlecanych przez Udzielajacego zamdwienia na zasadach okre$lonych w aneksie do niniejszej
umowy oraz wykonywanych w ramach cennika obowigzujacego w SZPZLO Warszawa
Praga-Pdlnoc.

Podmiotem wytwarzajacym odpady, na ktérym cigzg obowiazki zwigzane z prawidlowa
gospodarkg odpadami, takze wytwarzanymi w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, jest
Udzielajacy zaméwienia. Powyzsze oznacza, ze na Przyjmujacym zamOwienie nie ciazy
obowigzek zgloszenia do Bazy danych o produktach i opakowaniach.”

Udzielajacy zamo6wienia zastrzega sobie mozliwo$é rozwigzania umowy bez wypowiedzenia
w przypadku braku finansowania przez platnika §wiadczen (NFZ).

Przyjmujgcy zaméwienie w sytuacji zakwestionowania przez MOW NFZ poprawnosci
sprawozdania Swiadczen, zobowigzany jest do zwrotu wyplaconego mu wynagrodzenia,
obliczanego proporcjonalnie do kwot zwréconych przez Udzielajgcego zaméwienia do
MOW NFZ.

§3

Pacjenci, na rzecz ktérych wykonywane sg $wiadczenia zdrowotne okreslone w niniejszej

umowie podlegaja rejestracji.

§4

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy:



1)

2)

3)

4)

3)

6)

7
8)

9)

rzetelnie wykonywaé $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy.
z zachowaniem nalezytej starannoéci, zgodnie z posiadang wiedza medyczna,
obowiazujacymi standardami, przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
z uwzglednieniem postgpu w zakresie medycyny, jak i wymogéw okreslonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w kontraktach zawartych z Udzielajacym zamoéwienia
i szczegdtowych materiatach informacyjnych;

prowadzi¢ prawidlowo i czytelnie dokumentacj¢ medyczng zgodnie z wymogami
okreslonymi w przepisach prawa i obowiazujacymi u Udzielajacego zamoéwienia
zasadami,

sporzadza¢ informacje i opinie o stanie zdrowia pacjenta i udzielonych $wiadczeniach dla
podmiotéw uprawnionych do takich informacji,

prowadzié¢ sprawozdawczo$¢ statystyczna na zasadach obowiazujgcych w publicznych
zakladach opieki zdrowotnej,

udziela¢ $wiadczen zdrowotnych zglaszajacym si¢ do Udzielajgcego zaméwienia
pacjentom takich jak w szczegélnosci: badanie stanu zdrowia, rozpoznanie chor6b
i zapobieganie im, leczenie i rehabilitacja chorych, udzielanie porad lekarskich, a takze
wydawanie opinii i orzeczen lekarskich,

realizowaé zadania wynikajace z polityki jakosci obowiazujagce u Udzielajacego
zaméwienia,

realizowa¢ dzialania z zakresu promocji zdrowia,

zapoznaé sig i stosowaé zasady i zarzadzenia wewngtrzne obowigzujace u Udzielajacego
zamdwienia,

ustosunkowywaé¢ sie¢ do skarg pacjentéw na wykonanie lub niewykonanie przez
Przyjmujacego zaméwienie $wiadczen zdrowotnych poprzez zlozenie pisemnych

wyjasniefi wraz z sugestia, co do proponowanych rozwigzan,

10)realizowaé inne obowiazki zwiazane z wykonywaniem zawodu lekarza i realizacja zadan

nalozonych na Udzielajacego zamdwienia,

11)écisle przestrzegaé harmonogramu $wiadczen oraz w przypadku choroby i innych zdarzen

losowych uniemozliwiajacych Przyjmujacemu zamdwienie udzielanie $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy powiadamia¢ niezwlocznie
Udzielajacego zamoéwienia o niemozliwosci realizacji $wiadczen ze wskazaniem ich

przyczyn.



Kontrola realizacji zaméwienia

§5

1. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli
Udzielajacego zamdwienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych
organdéw i 0s6b, szczegllnie w zakresie dostepnosci, jakosci i sposobu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, jak i obowiagzek udostgpnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do
przeprowadzenia kontroli.

2. Udzielajacy zamoéwienia o$wiadcza, iz na nim spoczywa obowigzek przechowywania
sporzadzonej przez Przyjmujgcego zamoéwienia dokumentacji medycznej. W przypadku
jednak prowadzenia przez NFZ kontroli w stosunku do Przyjmujacego zamoéwienia,
Udzielajagcy zamoéwienia udostgpni dokumentacj¢ sporzadzona przez Przyjmujacego
zamoOwienia i objeta kontrolg do celéw przeprowadzenia tej kontroli.

§6

1. Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowigzany do sporzadzania i przedkladania Udzielajagcemu
zamdwienia z liczby udzielonych $wiadczen zdrowotnych wg wzoru stanowigcego zalgeznik
nr 1 do niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobligowany jest do rejestrowania ustug medycznych na biezaco
w programie (w formie elektronicznej) lub papierowej w szczegdlnych przypadkach (np.
awaria systemu). Prowadzenie dokumentacji w sposéb ww. umozliwi sporzgdzanie
wszelkich sprawozdan dla potrzeb SZPZL.O Warszawa Praga-Péinoc.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobligowany jest do wykonywania pracy w systemach
informatycznych stosowanych u Udzielajgcego zaméwienia za pomoca wlasnego konta

uzytkownika, nadanego przez Udzielajgcego zaméwienia.

§7
Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadcza, ze wykonywanie przez niego $wiadczen na rzecz innych
podmiotéw w ramach prowadzonej przez niego dzialalno$ci nie wplynie na jakosé iilosé
$wiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie niniejszej umowy.

Naleznos¢ za realizacj¢ zaméwienia

§8
1. Z tytulu wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa Przyjmujacemu zamoéwienie
przystuguje wynagrodzenie odpowiadajace iloczynowi liczby punktéw wyliczonych zgodnie



z ust. 2 oraz ceny zakazdy punkt w kwocie ............... zt  (stownie:
............................... ).

2. Naleznoé¢ za wykonanie $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy Udzielajacy
zamowienia wyplacaé bedzie w okresach miesigcznych, na podstawie wystawianych przez
Przyjmujacego zaméwienie rachunkéw (faktur) oraz sprawozdan z wykonanych §wiadczen, o
ktérych mowa w § 6, potwierdzonych co do ilosci punktow przez Udzielajgcego zaméwienia.

3. W sytuacji, jezeli wysoko$¢ wynagrodzenia, obliczonego na podstawie danych
przedstawionych zgodnie z ust. 2, wyniesie mniej niz iloczyn liczby godzin poswigconych na
$wiadczenie ustug w danym miesigcu i stawki minimalnej, o ktérej mowa w Ustawie o
minimalnym wynagrodzeniu za prace, Udzielajacy zaméwienia jest zobowigzany doplaci¢
Przyjmujacemu zamowienie réznicg razem z wynagrodzeniem.

4. Realizacja naleznosci nastegpowaé bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty potwierdzenia
rachunku przez Udzielajacego zam6wienia, nie wczesniej niz 25 dnia miesigca, na konto

bankowe Przyjmujacego zamowienie wskazane w rachunku.

Odpowiedzialno$¢ za wykonanie zaméwienia

§9
Bez pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia, Przyjmujacy zaméwienie nie moze powierzy¢
wykonania zaméwienia ani przenies¢ wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osoby
trzecie.
§10
1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamébwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zaméwienie, z tym, ze
Udzielajacemu zaméwienia stuzy do Przyjmujacego zaméwienie roszczenie regresowe.
2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnoéé za szkody powstale z przyczyn lezacych
po jego stronie, a w szczegdlnosci wynikajacych z:
1) niewykonania lub niewlasciwego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,
2) naruszenia praw pacjenta;
3) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Platnika swiadczen,
4) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym;
5) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob nieprawidtowy lub jej braku;
6) niewlasciwego wykonania obowiazku sprawozdawczego wynikajgcego z przepisow
prawa lub z niniejszej umowy;

7) stwierdzenia braku realizacji zalecen pokontrolnych.



3. Przyjmujacy zamoéwienie moze by¢ zobligowany do pokrycia wyrzadzonej Udzielajacemu
zamoOwienia szkody rowniez w okresie po zakonczeniu jej obowigzywania, o ile szkoda
wynikla z dzialan lub zaniechan majacych miejsce w trakcie realizacji umowy.

4. Udzielajacy zamOwienia uprawniony jest do zadania w okresie przedawnienia roszczen
pokrycia szkody spowodowanej naloZeniem przez Platnika $wiadczen kary pieni¢znej,
o ktérej mowa w kontraktach zawartych migdzy Platnikiem $wiadczen a Udzielajacym
zamoOwienia, jezeli nalozenie tych kar bylo wynikiem niewlasciwego wykonania lub
niewykonania przez Przyjmujgcego zamoéwienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z
niniejszej umowy.

§11

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej
umowy zgodnie z przepisami art. 25 ustawy o dzialalnos$ci leczniczej i okazania polisy
ubezpieczeniowej przy podpisaniu niniejszej umowy,

2) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy
gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia oraz dokumentowania tego Udzielajgcemu
zaméwienia.

§12

W razie nieusprawiedliwionego nieudzielenia $wiadczen w sposéb okreslony w umowie badz

nienalezytego ich udzielenia czy niewykonania innych obowigzkéw okreslonych niniejsza

umowg Przyjmujacy zamdwienie zaplaci Udzielajacemu zaméwienia kar¢ umowng w wysokosci

500 zI brutto za kazdy dzien niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzan, ktéra

bedzie potracona przy najblizszym rozliczeniu wystawionego rachunku (faktury), na co

Przyjmujacy zaméwienie niniejszym wyraza zgode.

Czas trwania umowy i rozwigzanie umowy

§13
1. Umowa zawarta jest na okres od .......ceeevvunenens va Ko 80 cncoeraes sesvrenesaEyuree r.
2. Umowa moze ulec przedtuzeniu na podstawie zawartego przez strony pisemnego aneksu
w zwigzku z zawarciem przez Udzielajacego zamdwienia z Platnikiem $wiadczen umowy
0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy na dalszy
okres na warunkach okreslonych niniejsza umows.
§14

Umowa ulega rozwigzaniu:



1) zuplywem okresu, na ktory zostata zawarta,

2) na mocy porozumienia stron,

3) w wyniku o$wiadczenia zlozonego przez ktorakolwiek ze stron z zachowaniem
siedmiodniowego okresu wypowiedzenia, jezeli druga strona razaco narusza
postanowienia umowy.

§15

Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajacego zamowienia bez zachowania okresu

wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie:

1) zostal pozbawiony prawa wykonywania zawodu lekarza,
2) nie udokumentowal zawarcia umowy ubezpieczenia lub nie odnowil ubezpieczenia na
kolejne okresy objete niniejsza umowa,
3) przeniést prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody
Udzielajacego zamoéwienia,
4) w sposOb razgcy naruszyl prawa pacjentow.
§ 16

Strony zastrzegaja prawo do rozwiazania niniejszej umowy z zachowaniem jednomiesigcznego

okresu wypowiedzenia bez podania przyczyn.

1.

§17

Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktérych strony nie mogty
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, w szczegélnosci, jezeli nastapi zmiana warunkow
finansowych kontraktu na $wiadczenia zdrowotne bgdace przedmiotem niniejszej umowy
wiazacego Udzielajacego zaméwienia z NFZ, bedzie to podstawa do wystapienia stron
o renegocjacje warunkéw umowy lub skrocenie okresu jej obowigzywania.

Niedopuszczalna jest zmiana postanowief niniejszej umowy powodujaca zmiang tresci
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zamowienie, chyba ze
koniecznoé¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo

przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Ochrona tajemnicy

§18
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych
powzigly wiadomo§¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowia
tajemnice W rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U.z

2022, poz. 1233 ze zm.).



Udzielajacy zaméwienia o$wiadcza, iz realizuje obowiazki Administratora, w rozumieniu

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych, zwane dalej: ,,RODO”),

Przyjmujgcy zaméwienie zapewnia przestrzeganie zasad przetwarzania i ochrony danych

osobowych zgodnie z przepisami RODO.

Udzielajacy zamoOwienia upowaznia Przyjmujgcego zamOwienie do przetwarzania, na

zasadach i w celu okreslonym w niniejszej umowie, danych osobowych pacjentéw, zgodnie

z odr¢bnym dokumentem upowaznienia.

Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do:

1) zachowania w tajemnicy pozyskanych w trakcie realizowania niniejszej umowy danych
osobowych oraz informacji o sposobie ich zabezpieczania,

2) zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzanych danych osobowych poprzez ich ochrone
przed dostgpem o0sob do tego niepowolanych, ich nieuzasadniona modyfikacja lub
zniszczeniem, nielegalnym ich ujawnieniem, pozyskaniem lub przekazaniem,

3) zapewnienia bezpieczenstwa przekazanej i wytworzonej w zwiagzku z realizacja niniejszej
umowy dokumentacji, zarowno sporzadzonej w formie papierowej, jak i elektronicznej,
oraz do zapewnienia ochrony przed jej nieupowaznionym rozpowszechnianiem,
uszkodzeniem lub zniszczeniem.

Przyjmujgcy zamo6wienie zobowigzuje si¢ dolozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu

powierzonych danych osobowych.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za przetwarzanie danych osobowych

niezgodnie z trescig Umowy, RODO Ilub wydanymi na jego podstawie krajowymi

przepisami z zakresu ochrony danych osobowych, a w szczeg6lnosci za udostepnienie
powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

Udzielajgcy zaméwienia zobowigzuje Przyjmujgcego zaméwienie do natychmiastowego, tj.

bez zb¢dnej zwloki, nie pdzniej jednak niz w ciagu 24 godzin, powiadomienia Udzielajacego

zamOwienia o prébie lub fakcie naruszenia poufnosci danych osobowych przetwarzanych

w wyniku realizacji Umowy. Zawiadomienie to powinno by¢ dokonane w formie pisemnej.

Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy w przypadku

stwierdzenia naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie warunkéw bezpieczenstwa

i ochrony danych osobowych.



10. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze przy podpisaniu niniejszej umowy zostal

poinformowany o zasadach przetwarzania jego danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO.

Postanowienia Koficowe

§19
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy:
1) ustawy o dzialalnosci leczniczej i wydane na jej podstawie akty wykonawcze;
2) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i
wydane na jej podstawie akty wykonawcze oraz zarzadzenia Prezesa NFZ,

3) ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

4) ustawy o ochronie danych osobowych,

5) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

6) Kodeks cywilny,

7) Oraz innych wlasciwych przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa.
§20

Wszelkie zmiany umowy dla swej waznosci wymagaja formy pisemne;.

§21
Spory powstale na tle niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygnigcie sadowi wlasciwemu
dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

§ 22
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Przyjmujacego

zamowienie i dwa dla Udzielajacego zaméwienia.

Udzielajacy zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie



Zalgcznik nr 1 do umowy z dnia ... ............. 1. na

udzielanie $wiadczen w zakresie chirurgii ogolnej

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE
Z LICZBY UDZIELONYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

IMIE ENAZWISKO .iiiicsisisisisosisssvessssssisssssassiioniaiss
LICZBA PODPIS
MIESIAC WYKONANYCH PRZYJMUJACEGO
PUNKTOW ZAMOWIENIE

Potwierdzenie kierownika przychodmls ..iciiiiiiiiiiiiiiiniiiaiiioisesisssassasivissssassissssoss



HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

LEKARZA
dni udzielania $wiadczen
I—— od godziny do godziny razem
poniedzialek gabinet
wtorek gabinet
$roda gabinet
czwartek gabinet
piatek gabinet




