SAMODZIELNY WOJ EWODZKI ZESPOL
PUBLICZNYCH ZAKLADOW PSYCHIATRYCZNEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ W WARSZAWIE

SZCZEGOLOWE
WARUNKI|I KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH
SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZE N
ZDROWOTNYCH W FORMIE
DYZUROW LEKARSKICH

Warszawa, dnia 06 marca 2019 r.



POSTANOWIENIA OGOLNE:

Dziatagc na mocy art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnid 20. o dziatalnéci leczniczej
(tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 zZmpdézm.) w zwizku z art. 140, art. 141, art. 146
ust.1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, arQ, ¥st. 151 ust.1, 2 i 4-6, art.152, art. 153 i art
154 ust.l1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 nzp1510 z pzn. zm.) —
Samodzielny Wojewddzki Zespdt Publicznych Zaktadésychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
w Warszawie, zwany dalej ,Udzielgiym zamowienia” przedstawia warunki udziatu w
postpowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert i zagedo skladania ofert.

UDZIELAJ ACY ZAMOWIENIE:

Samodzielny Wojewddzki Zespot Publicznych Zaktad@sychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
w Warszawie, zwany dalej: ,Szpital Nowowiejski”,

ul. Nowowiejska 27, 00 — 665 Warszawa,

tel./fax: 22 11 65 266/ 22 825 10 34

www.szpitalnowowiejski.pl

PRZEDMIOT KONKURSU:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie w olg@esli dnia 1 kwietnia 2019 r. do dnia
31 marca 2021 r.catodobowych specjalistycznycdwiadczeéx zdrowotnych w formie
dyzurow lekarskich w Izbie Przg§ Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie, ul.
Nowowiejska 27 (dyur pojedynczy - jednoosobowy - 1 lekarz ),

2. Godziny petnienia dyurow:

- w dni robocze (od poniedziatku dagfkiu z wylgczeniemswiat przypadajcych w te
dni: 15:30 — 08:00 dnia ngphego (16 godz. 30 minut),

- W soboty, niedziel&wieta i inne dni wolne od pracy: 08:00 - 08:00 dniatganego
(24 godz.).

3. llos¢ dyzuréw lekarskich stanowtych przedmiot zamdwienia wynosi:
a) w dni robocze 15:30 — 8:0048 dyzurow (przecietnie 2 dyzury w miesiacu),
b) w soboty, niedzieleswieta i inne dni wolne od pracy 8:00-8:0096 dyzuréw
(przecietnie 4 dyzury w miesiacu).

Rozdziat I. Obowigzki Oferenta i sposob przygotowania oferty.

1. Oferent skiada ofegt zgodnie z wymaganiami oldlenymi w Szczegodtowych
Warunkach Konkursu Ofert.

2. Udzielapcy zaméwienia nie dopuszcza Alimosci sktadania ofert estkowych.

3. Kazdy Oferent mae ztazy¢ tylko jedm ofert.

4. Oferent, ktory ztay wiccej niz jedmy oferie zostanie odrzucony z pgpbwania.

5. Nie dopuszcza ei sktadania ofert alternatywnych. Oferta zawigraj alternatywne
propozycje cenowe zostanie odrzucona.

6. Koszty przygotowania i zienia oferty ponosi Oferent.

7. Oferta — pod rygorem jej odrzucenia - powinng bipzona w formie pisemnej wzyku
polskim (z wyhczeniem pgj¢c medycznych) na maszynie, komputerze Igbznie
niescieralnym atramentem wraz z wymaganymiageahikami i dokumentami, na
formularzu oferty wg wzoru stanoygdegozatacznik nr 1 do niniejszych warunkow.

8. Wszystkie dokumenty i s&wiadczenia sporgdzone w ¢zykach obcych naky zlozyc



wraz z ttumaczeniem nagyk polski sporzdzonym przez ttumacza przygtego.

9. Oferty ztazone po wyznaczonym terminie zosfadrzucone.

10. Oferta oraz wszystkie dokumenty muasdy¢ podpisane przez oseb/ osoby
upowanione do ztaenia oferty.

11. Jeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopinien on by opatrzony
adnotaci ,za zgodnd¢ z oryginatem” i podpisany przez osebupowaniong do
sktadania oferty.

12. Wszelkie zmiany lub poprawki w tégie oferty musz by¢ parafowane wiasnecznie
przez Oferenta. Poprawki mpgy¢ dokonywane jedynie poprzez wyree przekréenie
btednego zapisu i umieszczenie obok niego zapisu po@Ego.

13. Ofertg wraz z zajcznikami opatrzom danymi Oferenta (nazwisko, imlub nazwa oraz
adres do korespondencji) nafeumiesci¢c w zaklejonej kopercie oznaczone;j:

Konkurs ofert na udzielanie catodobowych specjalistcznych
swiadczen zdrowotnych
w formie dyzuréw lekarskich w Izbie Przyjeé Szpitala
Nowowiejskiego w Warszawie,
ul. Nowowiejska 27,

Nie otwiera¢ przed godz. 12:00 w dniu 15.03.2019 r.

14. W celu prawidtowego przygotowania oferty, Ofereatymien zadé wszelkie niezbdne
w tym zakresie pytania.

15. Oferent mae wprowadzt zmiany lub wycofé ztozong ofert, jezeli w formie pisemnej
powiadomi udzielajcego zamdwienie o wprowadzeniu zmian lub wycofafarty, nie
pézniej jednak nt przed uptywem terminu sktadania ofert.

16. Ofertg z wprowadzonymi zmianami oznacza dopiskiem —Zmiana oferty — i sktada
zgodnie z wymaganiami okilenymi w ogtoszeniu o konkursie ofert.

Rozdziat Il. Dokumenty wymagane od Oferenta:

1. Formularz oferty — zgodnie z wzorem stangwyim zafgcznik nr 1 do niniejszych
warunkow.

2. Oswiadczenie Oferenta — zgodnie z wzorem stagoyvn zalacznik nr 2 do niniejszych
warunkow.

3. Parafowany projekt umowy wraz z zetnikami — zgodnie z wzorem stan@eym
zalacznik nr 3 do niniejszych warunkow.

4. Kopia dokumentéw zwzanych z wpisem do rejestru podmiotow wykayich
dziatalng¢ lecznicz — w szczegoélnai aktualny wydruk ksigi rejestrowej prowadzonej
przez OIL widciwg dla siedziby Udzielagpego zamowienia (CSIOZ) — nie starszy ni
miesgc przed uptywem terminu sktadania ofert.

5. Aktualny wydruk z CEIDG — nie starszyznmiesic przed uptywem terminu sktadania
ofert.

6. Kopia aktualnej polisy ubezpieczenia OC na kwogwarantowas zgodry
z obowhzujacymi przepisami.

7. Dokumenty potwierdzage kwalifikacje zawodowe Oferenta (dyplom, prawo

wykonywania zawodu, dyplom potwierdzey uzyskanie specjalizacji).



8. Zobowizanie do petnienia dyrow medycznych w miegiu zgodnie z ustalonym
harmonogramem.

9. Pisemne upowaienie do reprezentowania Oferentazeje reprezentuje go osoba nie
wymieniona w dokumentach, o ktorych mowa w ustiriejszego rozdziatu.

Rozdziat Ill. Warunki wymagane od Oferenta.

1. Ofertt moze ztary¢ lekarz prowadzey indywidualm specjalistycza praktyke lekarsk
legitymujacy sk kwalifikacjami, o ktérych mowa w pkt. 2 niniejszegozdziatu.

2. Warunki wymagane od Oferentéw w zakresie kwalifika@ i uprawnie n:

Oferenci skladacy ofere na catlodobowe specjalistyczdwiiadczenia zdrowotne w
formie dyzuréw lekarskich w Izbie Przg¢ Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie, ul.
Nowowiejska 27 powinni speinfanastpujace wymagania w zakresie posiadanych
kwalifikaciji:

a) tytut zawodowy lekarza potwierdzony dyplomem fikpenia uczelni medycznej,

b) aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza,

c) tytut specjalisty lub specjalizacja Il stopnia wetizinie psychiatrii.

3. Udzielapcy zamoéwienia wymaga od Oferentacdiicego lekarzem udzielgym
swiadczéd w ramach specjalistycznej praktyki lekarskiej zgnia oferty zaréwno na
dyzury w dni robocze jak rowniena dyury odbywajce s¢ w soboty, niedziel&wicta i
inne dni wolne od pracy w i minimum 1 dyzuru w dniach roboczych i minimum 1
dyzuru w soboty, niedzieleswieta i dni wolne od pracy.

4. Liczba deklarowanych przez Oferentazdgow medycznych do wykonania przgoie w
miesgcu nie powinna przekroczyprzedmiotu niniejszego p@powania konkursowego.

5. Udzielapcy zamoéwienia zastrzegze jezeli w wyniku przeprowadzonego popbwania
konkursowego, z powodu aghiecia przez oferentow jednakowej § punktow,
zostam wybrani réwnie inni Oferenci — liczba dyuréw mae ulec zmniejszeniu a
Udzielapcy zamoOwienia w zawartej umowie okliprzecitng mieseczm ilos¢ dyzurdw,
do ktérej realizacji bdzie zobowizany Przyjmujcy zamowienie.

6. Przyjmupcy zamowienie zobowtzany ledzie do prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z obowdzujacymi przepisami prawa.

7. Przyjmupcy zamowienie zobowkany lgdzie do:

a) wykonywania ustug z zachowaniem nafiej starannéci, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawogjow

b) przestrzegania zasad olaych Zaradzeniem Prezesa NFZ w sprawie cleaia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzajueka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien.

Rozdziat IV. Kryterium oceny ofert.

Komisja konkursowa przy wyborze najkorzystniejsoégrty stosowane dola nastpujace
Kryteria:

Lp. | Kryterium Waga punktowa

1 Ceni dyzurow bruttc 90 pkt.

2 Doskpnas¢ 5 pkt

3 Doswiadczeni 5 pkt.
Razem: 100 pkt.




1. Kryterium — cena dyzurow medycznych brutto.

W ramach przedstawionego e kryterium, Przyjmujcemu zamdwienie (Oferentowipdy
przyznawane punkigo 90 pkt.

Wszystkie obliczeniadula dokonywane doktadndécia do dwoch miejsc po przecinku.

Ocena ofert dokonywanadizie wedtug nagpujacego wzoru:
Wx = ( Cmin : Cx) x 90
gdzie:
Wi - ilos¢ punktow przyznanych danej ofercie zagen
C min - cena minimalna (brutto) zaoferowana w konkursie,
Cx- cena (brutto) podana przez Oferenta, dla ktovegak jest obliczany.

Przy czym C min i Cx &g obliczane wg nagpujacego wzoru:

Chmin (Cx) = Cobr X 0,3 + Gps X 0,7

gdzie:

Cobr— cena zaoferowana przez Oferenta zaudy dniu roboczym,

Cops — cena zaoferowana przez Oferenta zaudww sobog, niedziet, swieto lub inny
dzien wolny od pracy.

2. Kryterium - dostepnosé

W ramach kryterium dogbndsci, Przyjmugcemu zamodwienie (Oferentowi) edy
przyznawane punkty w skadd 1 do 5w zaleznosci od liczby dyuréw deklarowanych przez
Oferenta do wykonania przetnie w miesiacu, wg nasfpujacych zataen:

llo$¢ zaoferowanych dyurow w miesiacu llosé¢ punktow
2 dyzury 1 punk

3 dyzury 2 punkity

4 dyzury 3 punkty

5 dyzurow 4 punkty

6 dyzuréw 5 punktov

3. Kryterium — do swiadczenie

W ramach przedstawionego e kryterium, Przyjmujcemu zamdéwienie (Oferentowipdy
przyznawane punkty w skabd 1 do 5,w zalencsci od dadwiadczenia w udzielaniu
swiadczé zdrowotnych w zakresie psychiatrii w izbie pkgyjszpitala — iléc¢ lat pracy w
izbie przyg¢ podana w zaokgleniu ,w dét” do petnego roku (na podstawiémadczenia
oferenta):

Liczba lat pracy llo$¢ punktow
ponizej 1 roku 1 punkt

od 1 roku do 5 [ 3 punkty
powyzej 5 la 5 punktov

Koncowa ocena oferty (KOO)= liczba punktéw w kryterium ,cena gyrow brutto” +



liczba punktéw w kryterium ,dogpnas¢™+ liczba punktow w kryterium ,déwiadczenie”.
Najkorzystniejsza oferta mie otrzyma& maksymalnie 100 punktow.

Oferta z najwyszy wartdscia koncowej oceny oferty (KOO) zostanie uznana za
najkorzystniejsz.

Rozdziat V. Miejsce i termin sktadania ofert.

1. Ofertg wraz ze wszystkimi za¢znikami naley umiescic w zaklejonej / zamkgtej
kopercie opatrzonej napisami jak w Rozdziale lazg¢ w Kancelarii Ogolnej pok. 92
Samodzielnego Wojewddzkiego Zespotu Publicznychtathdw Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej w Warszawie przy ul. Nowowiejskiej 27blyprzesta poczt do dnia 15
marca 2019 r. do godz. 18

2. Ofertc przestag drog pocztows uwaza st za ztzong w terminie, jeeli wptynie ona do
siedziby Udzielajcego zamowienie przed uptywem terminu skfadanig.ofe

3. Oferta zt@ona po terminie zostanie zwrdocona bez otwierania.

Rozdziat VI. Termin zwigzania oferta.

Sktadajcy ofere pozostaje ni zwigzany przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyra si
wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Rozdziat VII. Tryb udzielania wyjasnien dotyczacych SWKO oraz catego
Poskpowania.

1. Przed wyznaczonym terminem do skfadania ofert, éfermae zwracéd sie do
Udzielapcego zaméwienie o wyjaienie dotycgce wszelkich wtpliwosci zwigzanych
z SWKO, sposobem przygotowania i zoia oferty — kierujc swoje zapytania na
pismie.
2. Pisemna odpowied zostanie zamieszczona na stronie internetowe] dlijatego
zamowienie
3. Udzielapcy nie ma obowgzku udzielania odpowiedzi na zapytania do SWKO vpadku
ich ztazenia w terminie péniejszym nk 3 dni przed wyznacza@rday otwarcia ofert.
4. Osoly uprawniang do kontaktu z Oferentami jest od:
- spraw proceduralnych:
Katarzyna Makos - Zalewska,
Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych,
kierownik.dsp@szpitalnowowiejski.pl
tel. 22 11 65 316
- spraw merytorycznych w zakresie przedmiato@vienia
Dariusz Maciej Myszka,
w/z Zasgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
dyrlecznictwa@szpitalnowowiejski.pl
tel. 22 11 65 266,

od poniedziatku do gtku w godz. od & do 14°.



Rozdziat VIIl. Miejsce i termin otwarcia ofert, informacje o odrzuceniu
ofert oraz o0 uniewanieniu posipowania.

1. Komisyjne otwarcie ofert nagii na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore edbie
si¢ w siedzibie Udzielacego zamowienie przy ul. Nowowiejska 27, 00-665 $¥awa,
w Dziale Spraw Pracowniczych, budynek G, pokoj 84 &v dniu 15 marca 2019 r.
0 godz. 12.00.
2. Do chwili otwarcia ofert, Udzielafy zamoéwienie przechowuje oferty w stanie
nienaruszonym w swojej siedzibie.
3. Udzielapcy zamdwienie w czasie otwarcia ofert przaekaiczestnikom pogbowania
konkursowego obecnym na otwarciu informacje dajgez
e nazwy (ime¢ i nazwisko) Oferentow,
e ceny oferty.
4. Wyniki konkursu obowjzuja po ich zatwierdzeniu przez Udzigleggo zamdwienie lub
upowaniong przez niego osaeb
5. Odrzuca sk oferte:
» ziozom przez Oferenta po terminie,
e zawierajca nieprawdziwe informacje,
» jezeli Oferent nie okrdit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanejzlby lub
cenyswiadcze zdrowotnych,
» jezeli zawiera ragca niskag cerg w stosunku do przedmiotu zamdwienia,
» jezeli jest niewana na podstawia oglinych przepiséw,
» jezeli Oferent ztayt oferte alternatywi,
» jezeli Oferent lub oferta nie spetngayvymaga warunkow okrélonych w przepisach
prawa lub w ,Szczegbtowych Warunkach Konkursu Ofert
» jezeli oferta jest ztoona przez Oferenta, z ktérym w okresie ostatnichat5od
ogloszenia niniejszego pepbwania Szpital rozwkal umowe na udzielanie
swiadczé zdrowotnych w danym zakresie bez zachowania oknegowiedzenia z
przyczyn leacych po stronie Oferenta.
6. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 5,yda4 tylko czsci oferty, ofert
mozna odrzuat w czsci dotknictej brakiem.
7. Wezwanie do uzupetnienia brakéw w ofercie:
W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkigimaganych dokumentow lub gdy
oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Ofdeendo usuricia tych brakow w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oféfgzwanie Oferenta do uskgoia
brakéw wysytane jest do oferenta e-mailem, faxern trog pocztows w formie
informacji zawierajcej wskazanie nazwy (iR i nazwisko) Oferenta, rodzaju
dokumentow lub brakéw formalnych niedmych do usumgcia oraz terminu usugtia
brakéw. Nieusunricie brakow w wyznaczonym terminie spowoduje odrnigeferty.
8. Uniewaznienie postpowania konkursowego:

1) Dyrektor uniewaniania posfpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

swiadcze opieki zdrowotnej bdacych przedmiotem niniejszego konkursu, gdy:
a) nie wplyreta zadna oferta,

b) wplyneta jedna oferta nie podlegap odrzuceniu, z zastzzmniem punktu 2),
C) odrzucono wszystkie oferty,



d) kwota najkorzystniejszej oferty przewsza kwo¢, ktora Udzielapcy
zamowienia przeznaczyt na sfinansowaskigiadczeé opieki zdrowotnej w
postpowaniu,

e) nasppita istotna zmiana okolicz&oi powodujca, ze prowadzenie
postpowania lub zawarcie umowy nieziew interesie pacjentéw, czego nie
mozna byto wczeéniej przewidzié€.

2) Jezeli w toku konkursu ofert wptysa tylko jedna oferta nie podlegap odrzuceniu,

Komisja mae przypé¢ te¢ ofere, gdy z okolicznéci wynika, ze na ogtoszony

ponownie na tych samych warunkach konkurs ofertumilynie wigcej ofert.

Rozdziat I1X. Srodki odwotawcze przystugupce Oferentom.

Zgodnie z art. 152 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 10zp1510 z pén. zm.)
Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku wyniku naruszenia przez
Udzielapcego zamoOwienie zasad przeprowadzaniagpostania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielenieswiadczé opieki zdrowotnej przystugyjsrodki odwotawcze na zasadach
okreslonych w art. 153 i art.154 ust. 1 i 2 w/w ustawy.

Rozdziat X. Rozstrzygngcie posgpowania konkursowego

1.

Rozstrzygn¢cie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranyckvyniku pos¢powania
konkursowego w liczbie zapewniagj realizag zapotrzebowanie Udzielgiego zamowienia w
zakresie iléci swiadczeér stanowacych przedmiot zamowienia, ktérzy uzyskadicinie ze
wszystkich kryteriéw najwiksz ilos¢ punktow.

Rozstrzygnécie konkursu ofert ogltaszaesw miejscu i terminie ok&onym w ogtoszeniu
o konkursie ofert, tj. na zewtiznej stronie internetowej Udziedgego zamdwienia pod adresem
www.szpitalnowowiejski.pl w ciggu 7 dni od terminu okéonego dla ztéenia ofert, podap
nazwe (firme) albo imk i nazwisko oraz siedzib albo miejsce zamieszkania i adres
Oferenta/Oferentow, ktorzy zostali wybrani.

Z chwilg ogtoszenia rozstrzygetia pos¢powania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
swiadcze opieki zdrowotnej nagpuje jego zakfczenie.

Rozdziat XI. Zawarcie umowy.

1.

2.

Umowa lgdzie obowazywata w okresieod dnia 1 kwietnia 2019 r. do dnia 31 marca
2021 r.

W przypadku przekroczenia liczby zyow obgtej zapotrzebowaniem, wskazanej
.Przedmiocie konkursu” w wyniku wyboru wkszej ilagsci oferentow ze wzghu na
koniecznd¢ uwzgkdnienia ofert spetniagych kryteria oceny ofert na tym samym
poziomie punktowym, Udzielgty zamoOwienia zastrzega sobie prawo €lerd@a w
umowach zawartych z oferentami takiejsdo dyzurow do realizacji, ktora unitiwi
dostosowanie warunkéw umowy do zapotrzebowaniae&laizcego zamowienia.
Zawarcie umowy o realizagjswiadczéd medycznych nagpi po uptywie terminu
przewidzianego na protesty i odwotania.

. Oferent, ktérego oferta zostanie uznana za najktmiBjsz zostanie powiadomiony

0 miejscu i terminie podpisania umowy.
Jezeli Oferent, ktory wygrat konkurs uchyli ¢siod zawarcia umowy, Udzielgy
zamowienie wybierze najkorzystniejsgparod pozostatych ofert uznanych zaave.



Zataczniki do Szczeqgodtowych Warunkéw Konkursu Ofert:

1. Formularz oferty — Zatznik nr 1,
2. Oswiadczenie Oferenta — Zgaiznik nr 2.
3. Projekt umowy — Zaicznik nr 3.

SWKO opracowata Komisja Konkursowa:

1. Przewodniczcy komisji: Dariusz Maciej Myszka

2. Sekretarz komisiji: Katarzyna Makos — Zalewska
3. Cztonek komisiji: Filip Marcinowski

4. Cztonek komisiji: Anna Pierzynowska

5. Cztonek komisiji: Magdalena Lesiak

Zatwierdzit, dnia 06 marca 2019 r.

Dyrektor

Andrzej Mazur



Zafcznik nr 1

Pieag firmowa Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY
NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA
SWIADCZENIA ZDROWOTNE

W odpowiedzi na konkurs ofert ogtoszony w dniu O@rca 2019 r. przez
Samodzielny Wojewddzki Zespot Publicznych Zaktadésychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
w Warszawie, skladam oferina udzielanie catodobowych specjalistycznycBwiadczen
zdrowotnych w formie dyzurow lekarskich w Izbie Przyje¢ Szpitala Nowowiejskiego

w Warszawie, ul. Nowowiejska 27,

|. Dane Oferenta:

Numer wpisu do rejestru podmiotdw wykomeych  dziatalné¢  lecznica:
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Il. Cena oferty:

L Cena jednostkowa Deklarowana liczba
P- Rodzaj swiadczen brutto w zt dyzurow do realizacji
za dyzur przecietnie w mieshcu
1 2 3 4

1 | dyzur w dziei roboczy

dyzur w soboty, niedziele
2 |$wigta i inne dni wolne od
pracy

[ll. Czas trwania umowy:
Umowa ledzie obowgzywata w okresi®d dn. 1 kwietnia 2019 r. do dn. 31 marca 2021 r.

IV. Wskazanie kwalifikacji zawodowych Oferenta:

Lp. | Rodzaj kwalifikacji zawodowych

QO Nl O O | W N|

V. Oswiadczenie Oferenta:
Oswiadczam, ze swiadczeér zdrowotnych w zakresie psychiatrii w izbie pkxyjszpitala

udzielatlem/am przez okres : ..................... lat.

VI. Klauzula informacyjna

Samodzielny Wojewodzki Zespdt Publicznych Zakladd@®eychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
w Warszawie wypetnigi obowizki informacyjne towarzysze zbieraniu danych osobowych
okreslone w art. 13 rozpogzizenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%/87dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznyelwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych awahkylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoline
rozporadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119 z ddi®5.2016 r. zwane dalej
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rozporadzeniem, w odniesieniu do danych osobowych osoéycdizych (przedsbiorcéw), oséb
fizycznych reprezentagych podmiotbioracy udziat w postpowaniu prowadzonym w trybie
konkursu ofert na udzielanie swiadczea zdrowotnych oraz oso6b fizycznych wskazanych przez ten
podmiot jako osoby do kontaktu, osoby wskazaneewoid oraz osoby odpowiedzialne wykonanie
umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych Iub wykonywanie czynri@i w ramach
prowadzonego pogbtowania i udzielenia zamowienia, podaje gaisice informacje:
1. Administratorem jest Samodzielny Wojewddzki Zesp@Publicznych Zakladdéw
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, @5 &Varszawa, ul. Nowowiejska 27.
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych teh09 592 457; email:
iod@szpitalnowowiejski.pl adres do korespondencji: Samodzielny Wojewodz&spot
Publicznych Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdromejtw Warszawie, 00-665 Warszawa,
ul. Nowowiejska 27.
3. Dane osobowe przetwarzanedp w celu (celach) niezioinym do wypetnienia obowzkéw
prawnych cizacych na administratorze, polegeych na:
1) przeprowadzeniu pagiowania i udzieleniu zamdéwienia poprzez zawarciewy
2) realizacji zawartej umowy;
3) obstugi wynagrodzenia i innyclwiadcze;
4) ustalenia, dochodzenia lub obrony ros#¢ze
5) sprawozdawczych, statystycznych, archiwalnych ordanych wynikajcych
z obowgzujacych przepiséw prawa.
Kategoria przetwarzanych danych osobowych: danekiawy imig, nazwisko, zajmowane
stanowisko i miejsce pracy, numerdlowego telefonu/faksu, sthowy adres email, a tak
dane identyfikujce wykonawe bioracego udziat w prowadzonym pepbwaniu, tj. nazw
wykonawcy, siedzib i adres wykonawcy, REGON, NIP, PESEL, adres zazkiasa, adres
strony internetowej - jeeli dane te zostaty przez Oferenta podane wzki z prowadzonym
postpowaniem (w szczegoldoi w formularzu ofertowym Ilub innych dokumentach
sktadajcych st na ofert).
Podstawa prawna przetwarzania danych osobowycl8 ast. 1 lit. b, c, f rozpogdzenia.
4. Odbiorcami danych osobowyclkda podmioty:
1) upowanione na podstawie decyzji administracyjnych, oregécsydowych, tytutéw
wykonawczych;
2) ktorym przekazanie danych osobowych gasfe na podstawie wniosku lub zgody;
3) ktérym administrator powierzy przetwarzanie dangsbbowych;
4) inne podmioty upowaione na podstawie przepisOw prawa w szczedgllne sytuacji
skorzystania zérodkéw ochrony prawnej przez jakiegokolwiek Ofeeehtomcego udziat
W postpowaniu).
Odbiorcami danych osobowychedy réwniez osoby lub podmioty, ktérym uda@gniona

zostanie dokumentacja pgsbwania.
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5. Dane osobowe dolg przetwarzane przez okres wynid@j z obowizujacych przepisow
prawa w Samodzielnym Wojewddzkim Zespole Publichnyaktadéw Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej w Warszawie oraz w okresie, wrikib umowa zostata wykonana lub
postpowanie zostato zakezone bez zawarcia umowy, chyba niezledny kedzie dheszy
okres przetwarzania np.: z uwagi na obgaki archiwizacyjne, dochodzenie roszazieb
inny obowihzek wymagany przez przepisy prawa powszechnie agzoywcego.

6. Osoba, od ktorej zbierang j&j dane osobowe ma prawo do:

1) dostpu do swoich danych osobowych;

2) sprostowania swoich danych osobowych

3) usungcia swoich danych osobowych;

4) ograniczenia przetwarzania swoich danych osobotyych

5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanych swoictycta osobowych;
6) przenoszenia swoich danych osobowych;

7) wniesienia skargi do organu nadzorczego.

7. Podstaw przetwarzania danych jest prowadzenie gmsvania lub wykonywanie umowy
a take wymogi ustawowe.

8. Podanie danych osobowych, o ktérych mowa w ninyejspostanowieniach, jest wymagane
do przeprowadzenia pgpbwania. Whniesienigagdania ograniczenia przetwarzania danych
osobowych skutkuje obowdkiem po stronie przeddiiorcy niezwtocznego wskazania innej
osoby w miejsce osobydajgcej ograniczenia przetwarzania jej danych osobowych

9. Niepodanie danych osobowych unietivwi zawarcie/realizagg umowy na rzecz
Udzielapcego zaméwienie.

10. Dane osobowe dola przetwarzane w formie papierowej i przy wykorzydtiasystemow
informatycznych oraz chronionedy zgodnie z wymogami rozpasdzenia.

11. Dane osobowe niegla:

1) profilowane;
2) przekazywane do patwa trzeciego ani do organizacjigizynarodowe;j.

12. W przypadku udosgpnienia Udzielajcemu zamodwienie przez podmiot kjoy udziat
w postpowaniu, lgdacy adresatem niniejszego pisma, danych osobowycloickw
pracownikdéw, petnomocnikéw, cztonkéw zadn, wspdlnikdw, wspoétpracownikow,
kontrahentow, dostawcow, beneficjentow rzeczywistylab innych oséb, Udzielggy
zamowienie prosi o poinformowanie tych osob:

1) o zakresie danych osobowych dotmzh tych os6b, a przekazanych Udzigtamu

zamowienie,

1 Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nigenskutkowa zmiam wyniku pos¢powania ani
Zmiary postanowié umowy oraz nie mee naruszaintegralndci dokumentacji pogpowania.

AWVyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania niezastosowania w odniesieniu do przechowywania w
celu zapewnienia korzystania s@dkdéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw inogoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wae wzgtdy interesu publicznego UE lubfswa cztonkowskiego.
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2) o tym,ze Udzielajcy zamoOwienie jest administratorem ich danych osglob orazze
przetwarza ich dane osobowe na zasadachlokseh powyej,
3) o tym,ze ww. Podmiot jestrodiem, od ktérego Udzielpjy zamodwienie pozyskat ich

dane.

VII. Wykaz dokumentéw dotaczonych do oferty:

(miejscowi, data) egmtka i podpis Oferenta)
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Zalkacznik nr 2

Pieag firmowa Oferenta

OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam,ze jako Oferent:

1) Zapoznatem siz trescig ogtoszenia.

2) Zapoznatem si ze szczegOtlowymi warunkami konkursu ofert i matami
informacyjnymi - nie zgtaszam zastéea i przyjmug je do stosowania.

3) Zapoznatem sgi ze wszystkimi koniecznymi informacjami niezlmymi do
przygotowania oferty oraz wykonywania ustuglicych przedmiotem zaméwienia.

4) Zapoznatem siz przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 rzaldIindci leczniczej
(tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 zmpdzm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkdéw publicznych (tekst jedn.
Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z b zm.) oraz wymaganiami olktenymi w
Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013wr.sprawieswiadczé
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznegzénia uzalsien (Dz. U. z 2013
r., poz. 1386 z pt. zm.) i zobowdzuje sic do stosowania ich zapiséw.

5) Uwazam st zwigzany ofery przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadaniert.

6) Nie wnosz zastrzeen do zajczonego projektu umowy i zoboyziujc sie do jej
podpisania na warunkach oki@nych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielgjego zamowienie.

7) Dane przedstawione w ofercie i niniejszycbwimdczeniach $ zgodne ze stanem

prawnym i faktycznym.

(miejscowdé¢, data) (piecatka, podpis Oferenta)
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Zalkacznik nr 3

Projekt umowy

UMOWAnNr ..........
0 udzielenie zamowienia ndwiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu .......cccceeeeiiiii e r. w Warszawie,

w zwigzku z dokonaniem wyboru oferty Przyjmoggo zamowienie w wyniku
przeprowadzonego konkursu ofert fimiadczenia zdrowotne, na podstawie art. 26 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatacdeczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz.
2190 z pén. zm.),

pomicdzy:

Samodzielnym Wojewodzkim Zespotem Publicznych Zakidow Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotne] w Warszawiez siedzily: 00-665 Warszawa, ul. Nowowiejska 27, wpisanym do
Krajowego Rejestru fslowego pod numerem 0000083895, posiman numer REGON
000298070, NIP 5261744274, reprezentowanym przez:

Andrzeja Mazura — Dyrektora

zwanym dalej ,UDZIELAACYM ZAMOWIENIE”,

a

2] =0 4 | - PSR
WPISANYM dO .eeviiiiii e e pod numerem ................ posiadacym numer
REGON .................. INIP ...........oeoilu., TEPrEZENtOWANYM PIZEZ%. o'

zwanym dalej ,PRZYIMUSCYM ZAMOWIENIE”.

§1

1. Udzielapcy zamoOwienia zleca, a Przyjmay zamowienie zobowzuje s¢ do udzielania
catodobowych specjalistycznyéwiadczeé zdrowotnych wformie dyzuréw lekarskich
w Izbie Przyje¢ Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie, ul. Nowowidig 27.
2. Przyjmupcy zamowienie zobowruje sé wykonywania swiadczé zdrowotnych, o
ktérych mowa w ust. 1 w ikei:
a) ... (ilos¢ dyzurow wynikapca ze ztaonej oferty) dyurow lekarskich w dni
robocze oraz
b) ....... (ilos¢ dyzurow wynikapca ze ztaonej oferty) dyuréw lekarskich w soboty,
niedziele swigta i inne dni wolne od pracy,

przecetnie w miesjcu.
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3. Przyjmupcy zamoéwienie &dzie udzield swiadczeé, o ktérych mowa w ust. 1,
w nasgpujacych godzinach:
a) wdnirobocze od godz. 15:30 do godz. 8:00 dnskpaego,
b) w soboty, niedziel&wicta i inne dni wolne od pracy od godz. 8:00 do g@&i@0
dnia nasipnego,
Z zastrzeeniem ust. 6.

4. Przyjmupcy zamowienie zobowzuje s¢ do udzielaniaswiadczé objetych niniejsz
umowg zaréwno w dni powszednie, jak rowaigv soboty, niedzieleswigta i inne dni
wolne od pracy.

5. Przyjmupcy zamdwienie udzieta bedzie s$wiadczér po uprzednim ustaleniu
z Udzielagcym zamowienia harmonogramuzlyéw na kolejny miegc kalendarzowy.
Harmonogram udzielanidwiadczeé zdrowotnych stanowcych przedmiot niniejszej
umowy ustalany ¢dzie kadorazowo z osapwskazag przez Udzielajcego zamowienia.

6. W przypadkach uzasadnionych potrzebami Udzjet&gjo zamowienie, w celu
zachowania ggtosci swiadcze lekarskich w Izbie Przgf Szpitala Nowowiejskiego, po
uzyskaniu zgody Przyjmagego zamowienie godziny petnieniazdyow, o ktérych mowa
w ust. 3 lit. a) mog ulec zmianie w taki sposolze strony umowy mag ustalt
wczelniejsz niz godzina 15:30 godz¢rozpoczcia dyzuru.

7. W czasie petnienia dyru lekarskiego w Izbie Przyj Szpitala Nowowiejskiego
Przyjmupgcy zamowienie jest zobowdany do petnienia merytorycznego nadzoru nad
swiadczeniami zdrowotnymi udzielanymi przez lekamstnigcych dyur w oddziatach
Szpitala Nowowiejskiego, wynikggy z przepisOw prawa powszechnie obgaumjacego.

8. Za petnienie merytorycznego nadzoru, o ktérym mowaust. 7 Przyjmujcemu
zamowienie nie przystuguje dodatkowe wynagrodzenie.

§2

Przyjmupcy zamoOwienie @wiadcza,ze posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia

niezledne do prawidlowego wykonywaniaswiadczér zdrowotnych okrdonych

W niniejszej umowie oraz zoboyduje s¢ na zadanie Udzielajcego zamoéwienie do

przedstawienia oryginatdw dokumentéw potwierdeggh w/w kwalifikacje.

§3
Umowa zostaje zawarta na czas ékmy, od dnia 1 kwietnia 2019 r. do dnia 31 marca

2021 r.

§4
1. Z tytulu naleytego wykonywania niniejszej umowy Udzieley zamowienia wyptaca

Przyjmugcemu zamowienie, wynagrodzenie m¢egne w kwocie brutto, stanoyaej
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iloczyn liczby wykonanychswiadczeé (dyzurow lekarskich) i ceny jednostkowej za
swiadczenie (dyur lekarski), zgodnie z cennikietwiadczé stanowacym zagcznik nr 1
do umowy.

2. W przypadku, o ktorym mowa w § 1 ust. 6 niniejszenowy wynagrodzenie za
dodatkowe godziny udzielanigwiadczéh w formie dyuru lekarskiego zostanie
wyptacone jako iloczyn ileci dodatkowych godzin udzielantaviadczéd w danym dniu
przez stawk za godzig wyliczomg poprzez podzielenie ogolnej kwoty zazdy przez
ilos¢ godzin dyuru wiaciwego tj. 16,5 godziny.

3. Podstaw wyptaty naleénosci, o ktérej mowa w ust. 1 i 2¢bzie faktura przedkladana
Udzielapcemu zamoéwienia, najpdiej do 7 dnia kadego miesjca kalendarzowego za
mieshgc poprzedni wraz z potwierdzeniem &id wykonanych dyuréw lekarskich,
zatwierdzonym przez Zagtce Dyrektora ds. Lecznictwa.

4. Termin pfatnéci strony ustalaj na 30 dni od daty wptywu prawidiowo wystawionej
faktury wraz z potwierdzeniem, o ktérych mowa w. 3st

5. Za dat dokonania ptatriei przyjmuje s¢ dziean obcihzenia rachunku Udzielagego
zamowienia.

6. Przyjmupcy ZamoOwienie wyrza zgo@ na potgcenie kar umownych bezfednio
z przystuguygcego mu wynagrodzenia nafego za kolejne miegie z tytutu wykonania
niniejszej umowy, poeavszy od miesgica, w ktorym dowiedziatl @i
o okolicznaciach uzasadniagych naliczenie kary.

§5
Przyjmupcy zamowienie nie ma prawa do przeniesienia hagosabch praw i obowizkow

wynikajacych z realizacji niniejszej umowy, w tym nie aeodokona cesji wierzytelnéci
naleznych mu od Udzielapego zamowienie na rzecz osob trzecich.

§6
Przyjmupcy zamowienie €wiadcza,ze wykonywane przez niegaviadczenia zdrowotne na
podstawie umow z innymi zaktadami opieki zdrowotmejsobami fizycznymi nie dulg
ograniczaly realizacji obowtkow okrélonych niniejsa umows.

8§7
Przyjmupgcy zamoéwienie éwiadcza,ze posiada ubezpieczenie odpowiedzigtnaywilnej

na kwot gwarantowas zgodrmy z obowjzujacymi przepisami i zobowkuje s¢ do
kontynuowania tego ubezpieczenia przez caty okbesvazywania umowy.

§8
1. Przyjmupcy zamoéwienie zobowrany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej

zgodnie z obowzujgcymi przepisami i z zapisami systemu zazania jakécia
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obowigzujagcymi u Udzielagcego zamowienie oraz zgodnie z wymogami NFZ.

2. Przyjmupcy zamowienie zobowkuje s¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich

informacji, o ktérych powait wiadoma¢ przy realizacji postanowteniniejszej umowy, a

ktOre stanow tajemnie w rozumieniu ustawy o zawodzie lekarza i lekareatgsty, jak

rowniez podlegag ochronie w rozumieniu rozpggdzenia Parlamentu Europejskiego i

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. waspe ochrony osoéb fizycznych w

zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawiegbednego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolneparzdzenie o ochronie danych)
Dz. Urz. UE L 119 z dnia 4.05.2016 r. a zekustawy o ochronie danych osobowych

zgodnie z polityl bezpieczéstwa i wymogami obowrujagcymi u Udzielagcego

zamowienia,

§9

Przyjmupcy zamodwienie jest zobowdany:

a)

b)

d)

zna przepisy i zasady bezpiedztwa i higieny pracy, poddawssic szkoleniom
I instruktazom wynikapcym z obowazkowych przepiséw, w takim zakresie w jakim
jest to wymagane i konieczne przy wykonywaniu cogon zleconych w ramach
niniejszej umowy,
dba® o naleyty stan urzdzen i udostpnionego sprgu oraz porzdek i tad w miejscu
wykonywaniaswiadcze,
uzywa sfinansowanych we wlasnym zakresiedkéw ochrony indywidualnej oraz
odziezy i obuwia roboczego,
poddawé sic we wtasnym zakresie i na wiasny koszt badanionfilpktycznym w
celu uzyskania aktualnego orzeczenia lekarskieggkafka medycyny pracy),
stwierdzagcego brak przeciwwskazza do wykonywania czynrigi w ramach
niniejszej umowy,
stosowé sie do regulaminébw i zapdzen o0 charakterze pogdkowym i
organizacyjnym oraz procedur oba@aujacych u Udzielajcego zamoéwienia.

§10

Przyjmupcy zamoéwienie nie m@ prowadzt u Udzielajcego zamowienia dziataldc

wykraczajcej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dhakzi statutowej

prowadzonej przez Udzielggego zamowienia.

§11

1. Przyjmupcy zamoOwienie zobowkany jest do poddania esikontroli Udzielajcego

zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innyphawnionych organdéw na

zasadach okgéonych w obowizujgcych przepisach prawa w zakresie wykonywania
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postanowié@ umowy, a w szczegoldoi w zakresie:
1) sposobu udzielankwiadcze zdrowotnych,
2) prawidtowaci prowadzonej dokumentacji,
3) przestrzegania praw pacjenta.
oraz udospniania wszelkich danych i informacji zgodnie z wizujgcymi wymogami.
Udzielapcy Zamowienia uprawniony jest do odstoia Przyjmujcego Zamodwienie od
wykonywania s$wiadczéx zdrowotnych, na czas prowadzenia ppstvania
wyjasniajgcego w przypadku gdy do Udzielapgo Zamowienie wptynie skarga
dotyczca sposobu wykonywania przez Przyjgoggo Zamoéwienie swiadcze
zdrowotnych oltych niniejsa umows.
Whnioski pokontrolne winny by realizowane niezwiocznie przez Przyjatggo
Zamowienie oraz w porozumieniu z Udziglajm zamowienia, j@i wynikaja z kontroli
uprawnionych organow, o ktérych mowa w ust. 1.
8§12
. Przyjmupcy zamdwienie ponosi odpowiedzialiésolidarrm z Udzielajcym zamowienia
za szkody wyrgdzone przy udzielanidwiadczeé zdrowotnych stanowcych przedmiot
umowy.
. Przyjmupcy zaméwienie ponosi odpowiedziafitoza swoje dziatania lub zaniechania
wyrzadzapce szkod Udzielapcemu zamowienia, a w szczeg&aoowynikajace z:
a) niewykonania lub niewkziwego wykonanidgwiadczenia zdrowotnego,
b) nieprawidiowego wystawiania recept podlegsich refundaciji przez NFZ,
C) przedstawienie, niezgodnych ze stanem faktycznynych stanowicych podstaw
rozliczenia,
d) nie prowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzgj w sposob niezgodny z
obowigzujagcymi przepisami.
. W przypadku niewykonywania Ilub nienajgego wykonywania obowzkow
wynikajacych z niniejszej umowy Udzielgly zamdwienie ma prawo naliczenia
Przyjmugcemu zamowienie kary umownej w wysékb 10 % wartéci miesecznego
wynagrodzenia, o ktorym mowa w 8§ 4 ust. 1, z miEsiw ktorym nagpito naruszenie, a
w przypadku gdy naruszenie umowy polega na niewyk@miu swiadczés w danym
mieshcu kalendarzowym — z migsia poprzedzafego naruszenie.
. Przyjmupcy Zamdwienie wyrza zgo@ na potgcenie kar umownych wynikagych z ust.
2 i 3 bezpérednio z przystugurego mu wynagrodzenia nafeego za kolejne miegie z
tytutu wykonania niniejszej umowy, papeszy od miesica, w ktérym dowiedziat si

0 okoliczngciach uzasadniagych naliczenie kary
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5. Naliczone kary umowne nie pozbawibjdzielagcego zamowienie prawa do dochodzenia

zaptaty odszkodowania na zasadach ogoélnychstmirgch w Kodeksie cywilnym.

§13

Umowa ulega rozwgzaniu:

a) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta,

b) z dniem zakaczenia udzielanigwiadczé zdrowotnych w lIzbie Przy¢ Szpitala
Nowowiejskiego,

c) wskutek dwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem trzyruesego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec mieai

d) wskutek dwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okregoowiedzenia, w
przypadku gdy druga stronazggo narusza istotne postanowienia umowy.

8§14

Udzielapcemu zamowienie przystuguje prawo natychmiastowegovigzania umowy bez

zachowania okresu wypowiedzeniggk Przyjmupcy zamowienie:

a) przeniost prawa i obowkki wynikajgce z umowy na oselirzech;

b) zostat skrélony z rejestru podmiotéw wykoragych dziatalnéé¢ lecznicz;

c) nie odnowit polisy ubezpieczeniowej;

d) zaprzestat wykonywaniaswiadczé objtych umowg Iub ograniczyt ich
wykonywanie w takim stopniuze zakiécito to prawidiowe funkcjonowanie
Udzielapcego zamoéwienie.

§15

1. Udzielapcy zamdwienia upowaia Przyjmugcego zamowienie do przetwarzania danych
osobowych w tym danych medycznych pacjentow w za&reobgtym umowg, a
Przyjmupgcy zamoéwienie zobowtuje s¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji dotycacych przetwarzanych danych oraz sposobu ich zabezamia.

2. Na czas wykonywania niniejszej umowy Przyjgayj zamoOwienie powierza
Udzielapcemu zamodwienia przetwarzanie swoich danych osoblowy rozumieniu
przepisow polskiego prawa i RODO.

3. Przyjmupcy zamoOwienie odpowiada za szkody wagtzone nie stosowaniem wewych
srodkow bezpieczestwa danych, o ktérych mowa w oba@aujacych w tym zakresie
przepisach.

8§16
1. Zmiany umowy dokonywane sv formie pisemnej pod rygorem nieivensci.
2. Niewana jest zmiana postanowiezawartej umowy niekorzystnych dla Udziglzggo
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zamowienia, jeeli przy ich uwzgédnieniu zachodzitaby konieczétozmiany tréci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjgaggo zamowienie, chybae koniecznéé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicZop ktorych nie maéna bylo przewidzié
w chwili zawarcia umowy.

8§17

W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowardp obowhzujgce przepisy prawa

polskiego.

§18
Ewentualne spory mage powsta na tle wykonywania niniejszej umowy strony poddaj
orzecznictwu $du wiaciwego rzeczowo i miejscowo dla Udziejeggo Zamowienia, o ile
przedtem we wtasnym zakresie sporow tych nie rgza¥y na drodze polubownej.

§19
Umowe sporazdzono w trzech jednobrzgtdych egzemplarzach, jeden dla Przyjgeego

zamowienie, a dwa dla Udziedapgo zamowienia.

Przyjmuj acy zamoéwienie Udzielajcy zamowienie
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Zatacznik Nr 1 do Umowy Nr.........ccceeeennn..

Cennik catodobowych specjalistycznychs$wiadczen zdrowotnych w formie
dyzurow lekarskich w Izbie Przyje¢ Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie,
ul. Nowowiejska 27

Deklarowana liczba

Lp. o , Cena jednostkowa brutto . .
Rodzaj swiadczen A dyzuréw w ciggu
w zt za dyzur o
1 mieshca
2 3 4
dyzur w dziex roboczy
dyzur w soboty, niedziele,
2 |$wigta i inne dni wolne od

pracy

Przyjmuj acy zamowienie

Udzielajcy zaméwienie
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