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I. UWAGI WSTEPNE

Niniejsze ,Szczegétowe warunki konkursu ofert na udzielanie catodobowych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie zawodowych czynnosci pielegniarskich w Mazowieckim Szpitalu
Wojewddzkim Drewnica Sp. z 0.0.” zwane dalej ,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert”
(SWKO) okreslaja:

e 0Ogolne zasady konkursu ofert

e Wymagania stawiane oferentom

e Tryb skiadania ofert

e Sposob przeprowadzania konkursu

W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapoznac sie ze
wszystkimi informacjami zawartymi w , Szczegétowymi warunkami konkursu ofert”.

W postepowaniu konkursowym moga wzig¢ udziat Oferenci, posiadajgcy uprawnienia niezbedne
do wykonania zaméwienia w ramach ogtoszonego konkursu — potwierdzone ztozeniem
stosownych dokumentow.

Podstawa prawna postepowania konkursowego: art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r
o dziatalnosci leczniczej, zw. dalej ,,ustawg” (Dz. U. z 2020 r., poz. 295, z p6zn. zm.)

1. DEFINICIE | POJECIA

llekro¢ w ,,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert” jest mowa o:

1. Oferencie —rozumie sie przez to:

1) Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej tj.:
a) podmiot leczniczy, o ktdrym mowa w art. 4 ustawy,
b) praktyke zawodowa, o ktérej mowa w art. 5 ustawy.
Udzielajgcym zamdwienia / Szpitalu — rozumie sie przez to Mazowiecki Szpital Wojewddzki
Drewnica Sp. z 0.0.
Przedmiocie konkursu ofert — rozumie sie przez to $wiadczenia zdrowotne okreslone
w Szczegotowych warunkach konkursu ofert;
Formularzu ofertowym — rozumie sie przez to druk formularza oferty stanowiacy zatgcznik nr 1
do szczegétowych warunkéw konkursu ofert.
Umowie — rozumie sie przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajgcego zamdwienia,
stanowigcy zatgcznik nr 2 do szczegétowych warunkéw konkursu ofert.

IIl. OGOLNE ZASADY KONKURSU OFERT / WARUNKI WSTEPNE

Oferta powinna by¢ kierowana przez Oferenta na adres: Mazowiecki Szpital Wojewddzki
Drewnica Sp. z 0.0. ul. Rychliriskiego 1, 05-091 Zabki, z dopiskiem na kopercie: ,Oferta na
UDZIELANIE CAtODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE ZAWODOWYCH
CZYNNOSCI PIELEGNIARSKICH W MAZOWIECKIM SZPITALU WOJEWODZKIM DREWNICA SP.
Z 0.0.W OKRESIE od 01.09.2020 — 31.08.2021 r.



Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy zamdwienia stosuje zasady okreslone
niniejszych ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert”

Przedmiot zamdwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Udzielajgcego zamowienia i Oferenta.

Oferent zwigzany jest ofertg 30 dni od terminu otwarcia ofert.

Maksymalna stawka finansowania:

Udzielajgcy Zamdwienia ustala maksymalng stawke wynagrodzenia w wysokosci 40,00 PLN
brutto za jedng godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych stanowiqcych przedmiot zamdéwienia.

Wymagane kwalifikacje, staz pracy i inne wymagania:

1) Wyksztatcenie wyzsze lub Srednie,

2) Pielegniarka posiadajgca aktualne prawo wykonywania zawodu,
3) Pielegniarka:

a) nie moze by¢ zawieszona w prawie wykonywania zawodu ani ograniczona w
wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepisow o zawodach
pielegniarki i potoznej lub przepiséw o samorzgdzie pielegniarek i potoznych,

b) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu t3gcznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat poprzedzajgcych wniosek o wpis,

c) nie moze by¢ pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem
srodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu
zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym,

7. Pielegniarka nie moze by¢ zatrudniona na podstawie umowy o prace u Udzielajgcego

Zamowienia w czasie wykonywania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego
postepowania. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze wykaza¢ osob, za posrednictwem ktérych
bedzie $wiadczyt ustuge i ktére sg jednoczesnie zatrudnione na podstawie umowy o prace u
Udzielajgcego Zamodwienia.

IV. WYMAGANE DOKUMENTY

W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dotaczy¢ do

oferty dokumenty:

1) wydruk z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg / zaswiadczenie o wpisie
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg,

2) aktualny wyciag z Centralnej Ewidencji | Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP (wydruk z
Systemu) / odpis z wtasciwego rejestru Krajowego Rejestru,

3) dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza ktéra bedzie realizowaé przedmiot zamodwienia (dyplom, prawo
wykonywania zawodu, dyplom specjalizacji, ukoriczone kursy kwalifikacyjne itd.),

4) os$wiadczenie o przedtozeniu dokumentu ubezpieczenia zgodnie z warunkami okreslonymi
w rozdziale VIl ust. 1-6 SWKO



5) oswiadczenie o przedtozeniu dokumentu ubezpieczenia w zakresie profilaktycznego badania
i leczenia poekspozycyjnego, zgodnie z warunkami okreslonymi w rozdziale VII ust. 7-8 SWKO

2. Wszystkie wymagane dokumenty nie bedace oryginatami musza by¢ podpisane
i potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem” przez Oferenta Iub upowaznionego
przedstawiciela Oferenta. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotgczone
w oryginale do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentéw zatgczonych przez Oferenta.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentdéw, Udzielajacy zamdwienia
moze zazgda¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

4. Oferent jest zobowigzany w okresie obowigzywania umowy o udzielenie Swiadczen
zdrowotnych do posiadania::

1) zaswiadczenia lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
pracy na stanowisku pielegniarki/pielegniarza

2) aktualne badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych (zaswiadczenie wydane
przez lekarza medycyny pracy lub wpis w ksigzeczce dla celéw epidemiologicznych,

3) zaswiadczenie o odbytym szkoleniu okresowym w zakresie bhp.

V. ZASADY PRZYGOTOWANIA OFERT

Postepowanie  bedzie prowadzone poprzez platforme zakupowg Open  Nexus
https://platformazakupowa.pl/pn/drewnica. Ztozenie oferty mozliwe jest przez Wykonawcdw,
ktorzy posiadajg konto na Platformie Zakupowe]j oraz przez Wykonawcdw nie posiadajgcych
konta na Platformie Zakupowej. W celu zatozenia konta na Platformie Zakupowej nalezy wybra¢
zaktadke ,Zaloguj sie” w kolejnym kroku nalezy wybrac , Zatéz konto”, nastepnie nalezy wypetnic
formularze i postepowac zgodnie z poleceniami wyswietlajgcymi sie na ekranie monitora.
W przypadku Wykonawcow niezalogowanych w celu ztozenia oferty niezbedne jest podanie
adresu e-mail (na ktéry wystane bedzie potwierdzenie ztozenia oferty), nr NIP oraz nazwy firmy,
nieobowigzkowo nr telefonu.

Komunikacja miedzy Zamawiajgcym, a Wykonawcami, w tym wszelkie o$wiadczenia, wniosek
o wyjasnienie tresci Konkursu: wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy
i Wykonawcy przekazujg wytgcznie za posrednictwem Platformy Zakupowej, z zachowaniem
formy elektronicznej. Za date wptywu oswiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz informacji
przyjmuje sie ich date wczytania do Platformy Zakupowe;j.

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje, o ktérych mowa powyzej uwaza sie za
wniesione z chwilg, gdy doszty one do Zamawiajgcego w taki sposéb, ze mogt sie on zapoznaé
z ich trescia.

Wykonawcy powinni we wszelkich kontaktach z Zamawiajagcym powotywac sie na wskazany
numer referencyjny postepowania.

Oferta, traktowana jako catos$¢, przygotowana na koszt Przyjmujacego zaméwienie, musi by¢
ztozona w formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na udostepnionym ,Formularzu Oferty”
wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami i kserokopiami dokumentéw, zgodnie z
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warunkami okreslonymi w konkursie. Formularz Oferty stanowi zatgcznik nr 1 do Konkursu.
Zataczniki do oferty stanowig jej integralng czesé.

Wzér umowy na udzielanie catodobowych s$wiadczern zdrowotnych w zakresie zawodowych
czynnos$ci pielegniarskich na potrzeby pacjentéw Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego
Drewnica Sp. z 0.0. - Zafgcznik nr 2 do Konkursu stanowi integralng czesc¢ niniejszej dokumentacji
i zapisy w nich zawarte traktuje sie jako warunki udzielenia zamdwienia na $wiadczenie
zdrowotne.

Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegdétowych warunkach
konkursu ofert”, w kolejnosci zaznaczonej na formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego
zamoéwienia. Oferent nie moze zmienia¢ wzoru formularza oferty.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

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

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia
oferty.

Oferte podpisuje oraz kazdq z jej stron parafuje, Oferent lub osoba upowazniona na podstawie
petnomocnictwa.

Miejsca, w ktorych naniesione zostaty poprawki, podpisuje Oferent lub osoba, o ktérej mowa w
ust.12. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie btednego zapisu i
umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

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

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

Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢c w zamknietej kopercie opatrzonej
dopiskiem na kopercie wskazujgcym zakres swiadczer zdrowotnych, ktérego dotyczy: ,,OFERTA
na UDZIELANIE CALtODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE ZAWODOWYCH
CZYNNOSCI PIELEGNIARSKICH W MAZOWIECKIM SZPITALU WOJEWODZKIM DREWNICA SP.
Z 0.0. W OKRESIE od 01.09.2020 — 31.08.2021".

W zwigzku z jawnoscig postepowania Oferent moze zastrzec informacje, ktére nie mogg byc
udostepnione innym uczestnikom postepowania. Informacje te muszg stanowic¢ tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji. Strony oferty zawierajgce ww. informacje nalezy wydzieli¢ i opatrzyé¢
klauzulg ,tajemnica przedsiebiorstwa”.

VI. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiot konkursu ofert obejmuje udzielanie catodobowych $wiadczern zdrowotnych
w zakresie zawodowych czynnosci pielegniarskich w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15
lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2020 r., poz. 562, z pdin. zm.), zwane
dalej ,$wiadczeniami pielegniarskimi” w oddziatach (w tym lzbie Przyje¢) Mazowieckiego
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Szpitala Wojewddzkiego Drewnica Sp. z 0.0. — wymiar miesigczny: szacunkowo 672 godziny
(planowana liczba oséb udzielajacych swiadczen zdrowotnych - 5)

Minimalna liczba deklarowanych godzin udzielania $wiadczen pielegniarskich w jednym miesigcu
— 120 godzin.

Deklarowane przez Oferenta godziny $wiadczenia ustug obejmuja udzielanie $wiadczen zaréwno
w dni powszednie jak réwniez w soboty, niedziele i Swieta.

Udzielajgcy zamoéwienia, w uzasadnionych przypadkach, zastrzega sobie prawo do zwigkszenia
lub ograniczenia liczby godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie objetym umowa.
Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot zamdwienia obejmuje okres od
dnia 01.09.2020 r. do dnia 31.08.2021 r.

Swiadczenia objete przedmiotem zamdwienia wykonywane bedg przez Przyjmujgcego
zamdwienie wg harmonogramu w cyklach 12- godzinnych badz 24 — godzinnych w systemie
catodobowym, zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Kierownika Zespotu Pielggniarskiego
lub osobe przez niego upowazniong ze wskazaniem dni i godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

W przypadku braku mozliwosci zabezpieczenia ciggtosci udzielania $wiadczert zdrowotnych -
Kierownik Zespotu Pielegniarskiegp ma prawo zmieni¢ harmonogram udzielania Swiadczen
zdrowotnych Przyjmujgcemu Zamdwienie w trakcie trwania miesigca, ktorego dotyczy.
Harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Dyrektora ds. Pielegniarstwa Szpitala.

Udzielajgcy Zamowienia przedstawi, najpdzniej do 25-go dnia danego miesigca harmonogram
udzielania $wiadczen zdrowotnych na miesigc nastepny.

Zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych muszg by¢ zgodne z obowigzujgcymi przepisami
oraz umowg z NFZ, Ogélnymi warunkami umow i materiatami informacyjnymi NFZ w danym
zakresie. Materiaty informacyjne NFZ dostgpne sg na stronie internetowej NFZ

UBEZPIECZENIE:

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia OC.
Ubezpieczeniem OC ma by¢ objeta odpowiedzialno$¢ cywilna Przyjmujagcego Zamodwienie na
$wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego,
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzielania tych $wiadczer, w ktérych
nastepstwie zostata wyrzadzona szkoda.

Ubezpieczenie OC ma obejmowac wszystkie szkody w zakresie, o ktérym mowa wyzej bez
mozliwosci umownego ograniczenia przez zaktad ubezpieczen wyptaty odszkodowan.

Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzier, od ktérego
Przyjmujgcy Zamodwienie na $wiadczenia zdrowotne obowigzany jest, na podstawie umowy o
udzielenie zamdwienia, do udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC — zgodnie z rozporzagdzeniem wydanym na
podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.

Kwota, o ktérej mowa w ust. 5, jest ustalana przy zastosowaniu kursu $redniego euro
ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa
ubezpieczenia OC zostata zawarta.
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Ponadto Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do posiadania umowy ubezpieczenia NNW
obejmujacej koszty badarn i leczenia poekspozycyjnego, do ktérego doszto w trakcie
wykonywania czynnosci zawodowych, na sume ubezpieczenia co najmniej 20 000,00 zt.
Obowigzek ubezpieczenia, o ktérym stanowi ust. 7, powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym
dzien, od ktérego Przyjmujgcy Zamodwienie na $wiadczenia zdrowotne obowigzany jest, na
podstawie umowy o udzielenie zamodwienia, do udzielania Swiadczen zdrowotnych.

KRYTERIA OCENY, JAKIM BEDA PODLEGALY SKEADANE OFERTY:

Cena za wykonywanie przedmiotowej ustugi objetej niniejszym postepowaniem stanowi
catkowity koszt uwzgledniajgcy kalkulacje elementéw naleznodci oraz wszelkie optaty
dodatkowe, jakie ponosi Oferent w ramach Swiadczenia ustugi (m.in. koszty dojazdu do
Udzielajgcego zamodwienie, itp.)

Cena - 100% - C - maksymalna liczba punktéw do zdobycia 100 punktow
C = (Cmin/Cob ) x 100% x 100
gdzie: - Cmin - najnizsza cena spo$rdd wszystkich ofert
- Cob - cena oferty badanej

Udzielajacy zamdwienia przyjmie oferty, ktdre uzyskaty min. 50 pkt.

W przypadku ztozenia wiekszej liczby ofert Komisja konkursowa dokona wyboru ofert na
podstawie ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajgc od ofert z najwyzszg liczbg punktéw), do
wyczerpania kwoty, jakg Udzielajgcy zamowienia przeznaczyt na sfinansowanie zamodwienia,
i/lub liczby wykonawcéw umozliwiajgcych wykonanie zamdwienia.

Jezeli w postepowaniu wptynie tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyja¢ oferte, pod warunkiem, ze oferta ta bedzie spetnia¢ wszystkie wymagania konkursu
oraz cena oferty nie przekroczy mozliwosci finansowych Udzielajgcego zamdwienia.
Udzielajgcy Zamowienie zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednej oferty w ilosci
odpowiadajgcej potrzebom Udzielajgcego Zamowienie w zakresie zabezpieczenia
wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

IX. TERMIN | MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1. Oferte wraz zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie opatrzonej

nazwg Oferenta oraz napisem:

»Konkurs ofert: Mazowiecki Szpital Wojewddzki Drewnica Sp. z 0.0. ul. Rychlinskiego 1, 05-091
Zabki. , Oferta na UDZIELANIE CALtODOBOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
ZAWODOWYCH CZYNNOSCI PIELEGNIARSKICH W MAZOWIECKIM SZPITALU WOJEWODZKIM
DREWNICA SP. Z 0.0.W OKRESIE od 01.09.2020 —31.08.2021".
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Oferte sktada sie w terminie do dnia 04.08.2020r. do godz. 11.00 w Kancelarii Mazowieckiego
Szpitala Wojewodzkiego Drewnica Sp. z 0.0. ul. Rychlinskiego 1,
05-091 Zgbki

Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ na Platformie pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/drewnica na stronie dotyczacej niniejszego postepowania do
dnia 04.08.2020 r. do godz. 11.00
Do oferty nalezy dotgczy¢ wszystkie wymagane w SWKO dokumenty.

Po wypetnieniu Formularza sktadania oferty lub wniosku i zatadowaniu wszystkich wymaganych
zatgcznikow nalezy klikng¢ przycisk ,,Przejdz do podsumowania”.

Za date przekazania oferty przyjmuje sie date jej przekazania w systemie (platformie) w drugim
kroku sktadania oferty poprzez klikniecie przycisku “Ztéz oferte” i wyswietlenie sie komunikatu,
ze oferta zostata zaszyfrowana i ztozona.

Szczegbtowa instrukcja dla Wykonawcdw dotyczaca ztozenia, zmiany i wycofania oferty znajduje
sie na stronie internetowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje
Otwarcie ofert nie ma charakteru publicznego.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 04.08. 2020 r. o godz. 11.15 za posrednictwem
platformazakupowa.pl, w siedzibie zamawiajgcego w Dziale Zaméwien Publicznych.

Informacje z otwarcia ofert zamawiajacy udostepni na
https://platformazakupowa.pl/pn/drewnica w sekcji ,Komunikaty” na stronie danego

postepowania.

X. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH MATERIALOW INFORMACYJNYCH:

Oferent moze zwracac sie do Udzielajgcego Zamodwienia o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z SWKO, sposobem przygotowania oferty, kierujgc swoje zapytanie
osobiécie lub na pismie, lub poprzez platforme w okresie nie pozniejszym niz 3 dni przed dniem
otwarcia ofert.

Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami jest Kierownik Zespotu Pielggniarskiego Izby
Przyje¢ - mgr Bozena Sottysik, tel. 22 4197200 lub mail: bozena@drewnica.pl lub za
posrednictwem https://platformazakupowa.pl/pn/drewnica

XI. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH:

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Udzielajgcy
Zamoéwienie moze zmienié lub zmodyfikowaé niniejsze SWKO oraz zakres swiadczen objetych
postepowaniem konkursowym.

O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajgcy Zamdéwienia zawiadomi niezwiocznie kazdego
z uczestnikdw postepowania konkursowego oraz zamiesci informacje na swojej stronie
internetowe;j.

W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Udzielajacy Zamdwienie
przedtuzy termin do sktadania ofert.



XIl. KOMISJA KONKURSOWA / ODRZUCENIE OFERTY

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamdwienia powotuje komisje konkursowa.
W sktad komisji wchodzg, co najmniej trzy osoby, sposréd ktérych Zamawiajgcy wskazuje
przewodniczacego.

komisja konkursowa:

1) dokona sprawdzenia ofert pod wzgledem formalnym
2) wezwie do uzupetnienia oferty w terminie 5 dni
3) dokona wyboru najkorzystniejszej oferty wedtug kryteridw oceny

Komisja Konkursowa moze zarzadzi¢ przeprowadzenie rokowan z Oferentami.

Komisja konkursowa odrzuci oferte:

1) ztozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajgce nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny $wiadczen

pielegniarskich;

4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

6) Jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach

prawa oraz warunkoéw okreslonych przez Udzielajgcego Zamoéwienia;

7) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna.

8) ztozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania,
zostata rozwigzana przez Udzielajgcego Zamdwienie umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcych przedmiotowi ogtoszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie przyjmujgcego
Zamodwienie.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw.

Xlll. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU:

Przewidywany termin rozstrzygniecia konkursu: do 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
W szczegdlnych przypadkach Udzielajgcy Zaméwienia moze przesungé termin rozstrzygniecia
konkursu ofert.

Miejsce rozstrzygniecia konkursu: Mazowiecki Szpital Wojewddzki Drewnica Sp. z 0.0. w Zgbkach
przy ul. Rychliriskiego 1.

Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Zarzad Udzielajgcego Zamoéwienia.
Udzielajgcy Zamdwienia zawiadomi niezwtocznie wszystkich Oferentéw o zakoriczeniu konkursu
i jego wynikach na pismie.

O rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza sie na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej
Udzielajgcego Zaméwienie.

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenie
zdrowotne, Komisja ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.



Udzielajacy Zamoéwienie zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru wigcej niz jednej oferty w ilosci
odpowiadajgce]j potrzebom Udzielajgcego Zamodwienie w zakresie zabezpieczenia wykonywania
Swiadczen zdrowotnych.

Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakoriczenie i Komisja ulega
rozwigzaniu.

XIV.  UNIEWAZNIENIE KONKURSU OFERT

Udzielajgcy zamodwienia 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 § 14 ust. 3,

3) odrzucono wszystkie oferty,

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdrg Udzielajgcy zamoéwienia przeznaczyt
na finansowanie swiadczen pielegniarskich w danym postepowaniu,

5) nastgpifa istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej
przewidziec.

XV. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOWI

Oferenci, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamowienia zasad przeprowadzania postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg sSrodki odwotawcze na zasadach jak nizej.
Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

1) wybdr trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru oferenta;

3) uniewaznienie postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

pielegniarskich.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczer pielgegniarskich, do
czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen pielegniarskich ulega zawieszeniu, chyba, ze z tredci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwfocznie zamieszcza sig na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc¢.
Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies$¢ do Udzielajacego zaméwienia, w terminie 7
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen pielegniarskich do czasu jego rozpatrzenia.

XVI. ZAWARCIE UMOWY:

1. Zawarcie umowy z wytonionym Oferentem w postepowaniu konkursowym o wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim Drewnica Sp. z 0.0. w Zgbkach
nastgpi nie pdzniej niz w terminie zwigzania Oferenta ofertg. Oferent samodzielnie, badZ na
whniosek Udzielajgcego Zamdéwienie moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta.

2. Jezeli Oferent, ktory wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy Zamdéwienia moze
wybrac najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert, ktére nie zostaty odrzucone.

XVIl. ODWOLANIE LUB PRZESUNIECIE TERMINU SKEADANIA OFERT:

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu
sktadania ofert.

Zatgczniki:

1. Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy
2. Zatacznik nr 2 — Wzér umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
opieki pielegniarskiej

nNr o
N\Dyrektor

o B
ds. Admirfistaackino Eksploatacyinych
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Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem danych osobowych Przyjmujgcych Zamodwienie jest Mazowiecki Szpital
Wojewddzki Drewnica Sp. z 0.0., adres: ul. Karola Rychlinskiego 1, 05-091 Zgbki;

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogga sie Paristwo kontaktowac w
sprawach przetwarzania Paristwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod@drewnica.pl;

administrator bedzie przetwarzat Pafistwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO,

tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane
dotyczg, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktdrej dane dotyczg, przed zawarciem umowy;
dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisow prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawart umowe
powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administratora (np.
kancelaria prawng, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorca
$wiadczgcym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych osobowych do paristwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej;

majg Panstwo prawo uzyskac¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1)

2)

3)

4)

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane do momentu uptywu okresu przedawnienia
wynikajgcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takie prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Paristwa dane
osobowe.
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OV U T

Zatgcznik nr 1 do
,Szczegoétowych warunkow
konkursu ofert:”

Zabki, dni@....cceeeeeeereeireeesenenn T

Piecze¢ Oferenta

Mazowiecki Szpital Wojewddzki Drewnica Sp. z 0.0. w Zgbkach
05-091 Zgbki
ul. Rychlinskiego 1

OFERTA

na udzielanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

zawodowych czynnosci pielegniarskich o ktérych mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodzie
pielegniarki i potoznej w ramach petnienia dyzuréw
w Oddziatach Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego Drewnica Sp. z 0.0.

DANE OFERENTA
i (TE Y FAE o (2] £ 01 7= o eomi i sy s i ettt NSO e
2. E-mail do korespondencji ......ccccceuceveneeeee Telefon: i
37 NI G s REGON :oisacimsaiiines
4. Nr prawa wykonywania zawodu:
5. Nr ksiegi rejestrowe;j:
6. Adres siedziby Przyjmujgcego ZamOWIENIE ......cccceveeeinvireeceeiesieseesierasssessesasssseessessessessesassaseons
7. Adres do korespondenciji (o ile nie pokrywa sie z adresem wskazanym Wyzej) ......c.cceeeeeeevercrennee

8. Adres zamieSzKania c st s s e S R R S e R G

Oswiadczenia Oferenta:
Zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert oraz ,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert” i
zatgcznikami i nie zgtaszam zastrzezen.
Posiada uprawnienia, wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu ofert.
W okresie trwania umowy zapewniam niezmiennos¢ cen.
Oferuje termin ptatnosci 30 dni od chwili otrzymania faktury przez Udzielajgcego Zaméwienia.
Oswiadczam, ze staz pracy w zawodzie pielegniarki/pielegniarza wynosi ........ lat.
Oswiadczam, ze zataczony wzér umowy zostat przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje sie w przypadku
wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Udzielajacego Zamdwienia.
Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujgcego
zamodwienie na $wiadczenia zdrowotne (i przediozenia polisy Udzielajgcemu Zamdwienie), na zasadach
okreslonych w SWKO, zgodnie z regulacjami okreslonymi w rozporzgdzeniu wydanym na podstawie art. 25 ust 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.



V.

V1.

8.

10.
1.
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Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia NNW obejmujacym profilaktyczne badania i leczenie
pookspozycyjne (i przedfozenia polisy Udzielajgcemu Zamoéwienie), na zasadach okreslonych w SWKO.
Zainteresowatem sie wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty oraz
wykonania przedmiotowego zamodwienia.

Uwazam sie zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

Oséwiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym.

Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczeri zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie z ustalonym przez
Udzielajgcego Zamodwienie harmonogramem.

Deklarowana liczba godzin wykonywania $wiadczen pielegniarskich w miesigcu
1) eeceseeeseveeseeenens (Minimalna 120 godzin)

Oferuje maksymalng stawke za 1 (jedng) godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zamOwienia w wysokosci zt brutto (stownie:
)

*Cena brutto obejmuje wszystkie nalezne podatki, obcigZzenia i koszty.

Wyrazam / nie wyrazam* zgode na doreczanie przez Udzielajgcego Zaméwienia korespondencji zwigzanej
z postepowaniem konkursowym za posrednictwem $rodkdéw komunikacji elektronicznej bez zachowania
wymogow dotyczgcych bezpiecznego podpisu elektronicznego w rozumieniu art. 3 pkt 10 rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i
ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajacego dyrektywe
1999/93/WE (Dz. Urz. UE L 257 z 28.08.2014, str. 73) na adres:

l Adres poczty elektronicznej Oferenta |

Do oferty zatagczam:

1. odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg / zaswiadczenie o wpisie do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza*,

2. aktualny odpis witasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sgdowego / wycigg z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej*,

3. Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu pielggniarki:
- kserokopia dyplomu ukonczenia szkoty,
- kserokopia prawa wykonywania zawodu pielegniarki,
- inne dokumenty (WSkazac Jakie): .......oeoverireniinecereerisis e e

(inne dokumenty — wskazac jakie)

*_niewtasciwe skresli¢

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

do podpisania i ztozenia oferty)



Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem danych osobowych Przyjmujgcego Zamoéwienie jest Mazowiecki Szpital Wojewddzki Drewnica
Sp. z 0.0., adres: ul. Karola Rychlinskiego 1, 05-091 Zgbki;

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Paristwo kontaktowa¢ w sprawach
przetwarzania Paristwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@drewnica.pl;
administrator bedzie przetwarzat Paristwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie
jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotyczg, lub do podjecia dziatar

na zadanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed zawarciem umowy;

dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze
na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z
realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelaria prawna, dostawcg oprogramowania, zewngtrznym
audytorem, zleceniobiorcg $wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

majg Paristwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1)

2)

3)

Paristwa dane osobowe beda przechowywane do momentu uptywu okresu przedawnienia wynikajgcego z ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

przystuguje Panistwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a
takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
whiesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjg niepodania
danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.



UMOWA NR .....covvviinnnnninnnn
NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
PIELEGNIARSKICH

zawarta w Zgbkach w dniu .......cccvevueenes pomiedzy:

Mazowieckim Szpitalem Wojewddzkim Drewnica Sp. z o. o. zsiedzibg w Zgbkach przy
ul. Rychlinskiego 1, zarejestrowang przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000349207,
z kapitatem zaktadowym w wysokosci 81 661 000,00 zt posiadajgcg numer NIP: 1251556511 oraz
REGON: 142256270,
reprezentowang przez:

Romana Roberta Jedrzejczaka — Prezesa Zarzadu

Przemystawa Zaboklickiego — Cztonka Zarzadu
zwang w tresci umowy Udzielajgcym zamdwienie / Szpitalem

zwanym dalej Przyjmujgcym zamdwienie

tacznie zwanych ,,Stronami”

Na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.
U. 2020, poz. 295, ze zm.) Strony zawierajq umowe (dalej: ,Umowa”),

o0 nastepujqcej tresci:

§1. Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem umowy, zwanym dalej rowniez ,przedmiotem zamdwienia”, jest udzielanie
catodobowych swiadczern zdrowotnych w zakresie zawodowych czynnosci pielegniarskich
zwanych dalej $wiadczeniami pielegniarskimi wobec pacjentéw w oddziatach w tym w Izbie
Przyjec (zw. dalej oddziatem) Udzielajgcego Zamowienie.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje do wykonywania zamdéwienia na rzecz pacjentow
Udzielajgcego zamoéwienia na warunkach okreslonych w Umowie.

§2. Sposdb realizacji przedmiotu zamdwienia
1. Przyjmujacy Zamowienie bedzie Swiadczyt ustugi w oddziatach Szpitala, kazdorazowo
wskazanych przez Udzielajgcego Zamodwienia, na podstawie harmonogramu ustalonego na

dany miesigc wspdlnie przez Przyjmujgcego Zamowienie i Kierownika Zespotu
Pielegniarskiego = Mazowieckiego Szpitala Wojewoddzkiego Drewnica Sp. z o.0.
w uzgodnieniu z Dyrektorem ds. Pielegniarstwa w wymiarze minimum ....... godzin

miesiecznie. Wzér harmonogramu stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Udzielajgcy zamodwienia bedzie zlecat wykonywanie $wiadczern w zaleznosci od potrzeb
wynikajgcych z prowadzonej dziatalnosci, w tym moze nie zleca¢ wykonywania Swiadczen
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okreslonych w § 1 w ilosci wskazanej w ust. 1, a Przyjmujgcemu zamoOwienie nie przystuguja
w tym zakresie zadne roszczenia wobec Udzielajacego zamdwienie. Zmiana wymiaru godzin
nie wymaga podpisania aneksu do Umowy.

. Przedmiot Umowy realizowany jest przez catg dobe, w formie maksymalnie
24-godzinnych dyzurow.

. Dane 0s6b wykonujgcych przedmiot umowy zawiera zatacznik nr 1 do umowy.

§3. Oswiadczenie Przyjmujgcego Zamowienie

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze posiada kwalifikacje wymagane do wykonywania
zawodu pielegniarki, co potwierdza przedtozonym prawem wykonywania zawodu, a takze
spetnia wymogi zdrowotne do udzielania sSwiadczern zdrowotnych w podmiotach
leczniczych, co potwierdza aktualnym zaswiadczeniem lekarskim.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonania $wiadczen pielegniarskich, o
ktérych mowa w § 4 pkt 1 i oSwiadcza, ze wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie z posiadang wiedzg medyczng i standardami postepowania
obowigzujacymi w reprezentowanej dziedzinie medycyny, ustawy o zawodzie pielegniarki i
potoznej, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustaw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz przepiséw wykonawczych, wydanych na ich
podstawie.

Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego
na podstawie umow z innymi podmiotami (w tym z podmiotami leczniczymi) nie beda
ograniczaty realizacji obowigzkéw okreslonych niniejsza umowa, jak tez nie beda
zwiekszaty kosztow Swiadczen stanowigcych przedmiot tej umowy.

§4. Obowigzki Przyjmujgcego Zamowienie
Udzielajgcy Zamdwienia powierza, a Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do:

1) udzielania $wiadczen pielegniarskich w zakresie kompleksowej opieki pielegniarskiej
nad pacjentem w oddziale Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego Drewnica Sp. z 0.0.

2) postepowania zgodnie z obowigzujagcymi procedurami w stanie nagtego zagrozenia
zycia i podejmowanie czynnosci ratunkowych;

3) udziatu w przyjeciu chorego do oddziatu i utatwienie adaptacji do $rodowiska
szpitalnego oraz udzielanie wsparcia psychicznego pacjentowi i jego rodzinie;

4) rozpoznawania warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

5) rozpoznawania probleméw pielegnacyjnych pacjenta;

6) planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

7) samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie $wiadczern zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci
ratunkowych;

8) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji; edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia;

9) wspodtpracy z innymi komdrkami szpitala, transport pacjenta na badania diagnostyczne
lub inny oddziat;



10) zabezpieczenia i wtasciwego przechowywania rzeczy chorego oraz przedmiotow
wartoéciowych zgodnie z procedurami obowigzujgcymi w Mazowieckim Szpitalu
Wojewddzkim Drewnica Sp. z 0.0.;

11) zabezpieczenia i wtasciwego przechowywania lekéw;

12) przygotowania stanowiska do udzielania $wiadczen;

13) prowadzenia dokumentacji medycznej w czesci dotyczacej pielegniarki zgodnie
z obowigzujgcymi zasadami i przepisami;

14) przestrzegania obowigzujacych w Mazowieckim Szpitalu Wojewodzkim Drewnica Sp.
z 0.0. procedur zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

15) prawidtowej realizacji zlecen lekarskich poprzez m.in.:

a) podawanie pacjentom lekéw zleconych pisemnie przez lekarza,

b) nadzér przyjecia lekdw przez pacjenta, w jego obecnosci, ilosci i czasie zleconym
przez lekarza,

¢) nie podawanie leku na wtasng odpowiedzialnos$¢, ani na ustne zlecenie lekarza,

d) wykonywania wszelkich czynnosci pielegnacyjnych zaleznie od stanu i potrzeb
chorego,

16) nadzorowania poddziatu i wydawania pacjentom positkbw we wtasciwy sposob,
karmienia chorych lezgcych oraz kontrolowania zywnosci dostarczanej spoza Szpitala i
wtasciwego jej przechowywania;

17) uczestnictwa w obchodzie chorych z lekarzem, przekazywanie informacji o aktualnym
stanie pacjentéw, pomocy przy badaniach oraz potwierdzania otrzymanych zlecern w
obowigzujgcej dokumentacji medycznej/pielegniarskiej;

18) statej obserwacji pacjentéow i natychmiastowego zawiadomienia lekarza dyzurnego o
wszystkich zmianach w stanie chorego;

19) dokonywania wpiséw w obowigzujgcej dokumentacji pielegniarskiej o poczynionych
obserwacjach o stanie zdrowia i zachowaniu pacjentéw;

20) natychmiastowego powiadomienia Kierownika Zespotu Pielegniarskiego o wszystkich
uchybieniach i pomytkach w swoich czynnosciach pielegniarskich;

21) przekazywania do realizacji zlecen, ktére powinny wykonane przez pielegniarki
przejmujace opieke nad chorymi;

22) przygotowywania pacjentdow zgodnie z otrzymanymi zleceniami do badan
diagnostycznych, zabiegdw, opatrunkow itp.;

23) udziatu w transporcie pacjentéw na badania i konsultacje;

24) pobierania na zlecenia lekarza materiatéw do badan analitycznych;

25) przygotowania pacjentéw do samoopieki, prowadzenia edukacji oraz promocji
zdrowia,

26) ) wspotpracy z zespotem terapeutycznym;

27) przygotowania i pozostawiania stanowiska pracy w nalezytym stanie w gotowosci do
pracy;

28) kontrolowania sprawnosci sprzetu i aparatury medycznej oraz zgtaszanie Kierownikowi
Zespotu Pielegniarskiego uwag w tym zakresie;



29) kierowania pracg personelu pomocniczego po godz. 14:25 i w nocy oraz dni
Swigteczne;

30) w przypadku zgonu chorego witasciwego oznakowania zwtok, komisyjnego spisania
rzeczy zmartego i zabezpieczenia ich we witasciwy sposob, zgodnie z obowigzujgcg w
tym zakresie procedurg;

31) przestrzegania praw pacjenta;

32)znajomosci i przestrzegania procedury dotyczgcej stosowania przymusu
bezposredniego wobec pacjenta z zaburzeniami psychicznymi i ,Scistego dozoru” —
udziatu w szkoleniach z tego zakresu;

33) przestrzegania obowigzujgcych w Szpitalu przepisow wewnetrznych: procedur,
instrukcji oraz zarzadzen i wytycznych zwigzanych z wykonywaniem powierzonej
pracy.

2. Ponadto Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie:

1) uzywac odziezy ochronnej w czasie wykonywania czynnosci przy pacjencie;
2) dbaé o sprzet szpitalny i bielizne, a o kazdym zaginieciu lub uszkodzeniu niezwtocznie
powiadomic Kierownika Zespotu Pielegniarskiego;

3) nie opuszcza¢ miejsca wykonywania czynnosci bez przekazania pacjentéw i oddziatu
osobie przejmujacej opieke nad pacjentami.

3. Przyjmujgcy Zamowienie w czasie realizacji Przedmiotu Umowy podlega bezposrednio
Kierownikowi Zespotu Pielegniarskiego.

§5. Zobowigzania Przyjmujgcego Zamoéwienie

1. Realizujgc Przedmiot Umowy Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do:
1) udzielania Swiadczen zgodnie z zasadami wiedzy medycznej oraz obowigzujgcymi
standardami, zachowaniem nalezytej starannosci oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej;

2) przestrzegania w ramach warunkow realizacji Umowy zapewnionych przez Udzielajacego
Zamowienia praw pacjentéw okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U . z 2019 r., poz. 1 127 ze zm.);

3) przestrzegania postanowiern ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 1878 ze zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z
zaburzeniami psychicznymi (Dz.U. z 2018 r., poz. 2459);

4) podejmowania dziatan majacych na celu zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych
Swiadczen;

5) udzielania $wiadczen udostepnionymi przez Udzielajgcego Zaméwienia srodkami;

6) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw oraz sprawozdawczosci statystycznej
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa dotyczacymi podmiotow
leczniczych;



7) przestrzegania obowigzujgcego w Szpitalu porzadku zakresie organizacji udzielania
Swiadczen zdrowotnych i wspotpracy miedzy jego komdrkami organizacyjnymi;

8) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w zwigzku z realizacjag umowy
oraz przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony informacji niejawnych i ochrony
danych osobowych;

9) posiadania aktualnych szkolenn z zakresu bhp, aktualnych badar profilaktycznych z
potwierdzeniem braku przeciwskazan zdrowotnych i epidemiologicznych do pracy na
stanowisku pielegniarki/pielegniarza wykonywanych we wtasnym zakresie, za wyjatkiem
szkolenia wstepnego i stanowiskowego w zakresie bhp przeprowadzonego przez
Udzielajgcego Zamowienia;

10) Przestrzegania postanowiern Regulaminu organizacyjnego, przepisow bhp i p/ppoz. i
innych przepiséw obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamoéwienia.
2. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo dokonywania zmian w harmonogramie
wykonywania czynnosci w danym miesigcu w przypadku wystapienia uzasadnionych potrzeb i
okolicznosci.

3. Udzielajgcy Zamdwienia moze zleci¢ Przyjmujgcemu Zamodwienie udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w danym miesigcu w zakresie objetym przedmiotem umowy takze na rzecz
innych komdrek organizacyjnych, jezeli potrzeba taka wynika¢ bedzie z przyczyn dotyczacych
zmian organizacyjnych Udzielajgcego Zaméwienia, zmian w organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych lub w sytuacjach nadzwyczajnych.

4. Dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 6 jest wilasnosciag Udzielajgcego
Zamdwienia i jest przechowywania w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia.

5. Przyjmujgcego Zamdwienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat na wiasng rzecz
od pacjentéw lub ich opiekundéw z tytutu wykonywania Swiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie spetniania wymagan niezbednych do wykonania ustug medycznych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

7. Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
organy zewnetrze upowaznione ustawowo do kontrolowania, co do:

a) sposobu udzielania $wiadczen,

b) dokonywania rozliczern ustalajgcych koszty udzielanych swiadczen i naleznosci za
udzielane $wiadczenia,

c) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielanym $wiadczeniem
zdrowotnym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w szczegélnosci zgodnie
z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

8. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest poddac sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego zamowienia, w zakresie wykonywania $wiadczern zdrowotnych objetych
niniejszg umowa.



9. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do terminowej realizacji zalecert pokontrolnych.

§6. Zasady korzystania z aparatury przez Przyjmujgcego Zamowienie oraz ochrona
danych osobowych

. Przyjmujgcy Zaméwienie w czasie realizacji Przedmiotu Umowy korzysta nieodptatnie z

aparatury i sprzetu medycznego oraz materiatdw medycznych i farmakologicznych
znajdujgcych sie na wyposazeniu i w dyspozycji oddziatu Mazowieckiego Szpitala
Wojewddzkiego Drewnica Sp. z 0.0., w ktérym Przyjmujgcy Zamowienie $wiadczy ustugi.

. Udzielajgcy Zamdwienia zapewnia:

I) pokrycie kosztéw napraw i konserwacji aparatury i sprzetu wchodzgcego w skfad
wyposazenia oddziatu, wynikajgcych z eksploatacji dla realizacji Przedmiotu Umowy;

2) biezgce zaopatrzenie w leki, materiaty medyczne, aparaty diagnostyczne i inne materiaty
niezbedne do biezgcej realizacji Przedmiotu Umowy;

3) biezagce dostawy energii elektrycznej i cieplnej, cieptej i zimnej wody, $rodki czystosci,
zewnetrzng linie telefoniczng dla celéw realizacji Umowy oraz biezace sprzatanie
pomieszczen, w ktérych realizowany jest Przedmiot Umowy.

. Przyjmujgcemu Zamdwienie nie wolno uzywaé sprzetu i innych rzeczy Udzielajgcego

Zamowienia we wiasnym interesie, w tym do $wiadczenia ustug nie objetych Przedmiotem
Umowy.

. Przyjmujgcy Zaméwienie ma obowigzek natychmiastowego powiadomienia Udzielajgcego

Zamdwienia o awariach sprzetu, ktéry zagraza zyciu pacjentow i dotozenia wszelkich staran
w celu ograniczenia skutkéw awarii i innych zdarzen niepozgdanych.

. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowiazuje sie do zachowania poufnosci i nie ujawniania osobom

trzecim zadnych informacji, dokumentéw i materiatdw, uzyskanych w zwigzku

z wykonywaniem Umowy, w szczegdlnosci:

1) nie postugiwania sie w informacjami w pracy zawodowej i dziatalnosci prowadzonej poza
Szpitalem;

2) zachowania poufnosci danych osobowych i medycznych oséb zgtaszanych przez Szpital do
objecia opiekg medyczng;

3) zachowania poufnosci danych i informacji od Udzielajgcego Zaméwienia.

. Udzielajgcy Zamdéwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogélnych w

przypadku stwierdzenia naruszenia zakazu, o ktérym mowa w ust. 5

. Udzielajgcy Zaméwienia oswiadcza, ze przetwarza dane osobowe oséb fizycznych —

pacjentow, w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych u tych oséb.

. Dostep do danych osobowych, w zwigzku z realizacja niniejszej umowy Przyjmujgcy

zamodwienie uzyska na podstawie odrebnego upowaznienia udzielonego przez Udzielajgcego
Zamowienie.

. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigty

wiadomos$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji



L)

(tekst jedn. Dz. U. z 2019, poz. 1010, ze zm.) lub podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy o
ochronie danych osobowych.

10.  Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie w szczegélnosci przestrzega¢ wszelkich
przepiséw i wewnetrznych procedur obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienia w celu
zapewnienia ochrony danych osobowych.

11. W przypadku naruszenia postanowien ust. 9 lub 10 ze strony Przyjmujgcego Zamowienie,
Udzielajacy Zaméwienia moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz zazadac
odszkodowania w wysokosci do 5 000,00 (piec tysiecy ztotych) zt.

§7. Odziez i obuwie robocze Przyjmujgcego Zamodwienia

W trakcie trwania umowy Przyjmujgcy Zaméwienie we wtasnym zakresie i na wtasny koszt
zaopatruje sie w odziez i obuwie robocze, wykonuje ustuge odziezy roboczej zgodnie z
wymogami bezpieczenistwa i higieny pracy oraz zobowiazuje si¢ do noszenia identyfikatora
dostarczonego przez Udzielajgcego Zamowienia.

§8. Kary umowne

1. Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo obcigzy¢ Przyjmujgcego Zamdwienie karg umowng
w wysokosci stanowigcej réwnowartos¢ 5% wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu
Zamowienie za miesigc poprzedzajagcy miesigc, w ktérym miato miejsce uchybienie (z
zastrzezeniem, ze za uchybienia w pierwszym miesigcu obowigzywania umowy — 5% wartosci
iloczynu miesiecznej liczby godzin wskazanej w §2 ust. 1 oraz stawki godzinowej brutto
podanej w §11 ust. 1), na podstawie wynikow kontroli dokonanej przez Kierownika Zespotu
Pielegniarskiego lub Udzielajgcego Zamdwienia, nie pdzniej niz 3 miesigce od wystgpienia
zdarzenia, za kazde naruszenie o nastepujacym charakterze:

1) braku lub nienalezytego i niezgodnego z przyjetymi standardami prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjenta;

2) udzielania swiadczen niezgodnych z posiadanymi uprawnieniami, z zastrzezeniem
przypadkéw dopuszczanych w przepisach prawa;

3) nieprzestrzegania praw pacjenta;
4) naruszenia postanowienia §6 ust. 3 Umowy;

5) niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy, tj. w szczegdlnosci
wykazania w fakturach i sprawozdaniach wiekszej liczby swiadczen niz faktycznie
udzielono lub realizacje Swiadczeri niezgodnie z okreslonymi terminami, innymi
wymogami,

6) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zalecen i wnioskéw pokontrolnych,

7) nieuzasadnionej odmowy udzielania pacjentowi Swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy,

8) przerwy w udzielaniu $Swiadczen zdrowotnych bez podania uzasadnionej przyczyny
i uzyskania zgody Udzielajacego Zamowienia,



9) pobierania nienaleznych optat od pacjenta za sSwiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem umowy,

10) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajgcym w imieniu Udzielajgcego
Zamowienia.

. Przyjmujacy Zamdwienie zaptaci kare umowng za rozwigzanie umowy przez Udzielajgcego

Zamowienie badZ Przyjmujacego Zamdwienie z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego
Zamodwienie w wysokosci iloczynu miesiecznej liczby godzin wskazanej w 2 ust. 1 oraz stawki
godzinowej brutto podanej w §11 ust. 1.

. Przed natozeniem kary, o ktérej mowa w ust. 1 Udzielajgcy Zamowienia wystucha

Przyjmujgcego Zamdwienie lub zobowigze go do ztozenia pisemnych wyjasnien w okreslonym
terminie, na okoliczno$é stwierdzonych naruszer i nieprawidtowosci, celem ustalenia, czy
zachodzg przestanka do zaptaty kary umownej zgodnie z ust. 1.

. Udzielajacy zamdéwienie, ma prawo dochodzenia odszkodowania, przenoszacego wysokos¢

kary umownej.

§9. Ubezpieczenie OC

. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowiazuje sie stosowac w zakresie realizacji Przedmiotu Umowy

przepisy obowigzujgce w podmiotach leczniczych.

. Przyjmujgcy Zamédwienie oswiadcza, ze legitymuje sie aktualng polisa ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedgce nastgpstwem udzielania sSwiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych,
zgodnie z przepisami rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy o
dziatalnosci leczniczej i zobowigzuje sie do jej utrzymywania oraz terminowego opfacania
sktadek polisy przez caty okres obowigzywania Umowy. W przypadku, gdy umowa
ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej wygasa, ulega rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania umowy, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest dostarczy¢ kopie nowej
polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajgcego
zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpdiniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej polisy.

. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest rowniez do posiadania umowy ubezpieczenia

NNW obejmujacej koszty badan i leczenia poekspozycyjnego, do ktérego doszto w trakcie
wykonywania czynnosci zawodowych, na sume ubezpieczenia co najmniej 20 000,00 zt.

. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do doreczenia kopii polisy ubezpieczeniowej, o

ktérej mowa w ust.2 i 3, Udzielajgcemu Zamdwienia, najpdiniej w pierwszym dniu
obowigzywania umowy.

. Strony deklarujg na zasadzie wzajemnosci, ze w razie wystgpienia osoby trzeciej w stosunku

do jednej ze Stron lub obu jednoczesnie z roszczeniem z tytutu szkéd i zdarzen bedacych
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania ich
udzielania w Szpitalu, zaréwno w trakcie obowigzywania Umowy, jak i po jej rozwigzaniu,
beda sie wzajemnie wspieraé¢ i udzielaé pomocy w wyjasnieniu przyczyn i zasadnosci
zgtoszonych roszczen.

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania Przedmiotu Umowy zgodnie z

zasadami wiedzy fachowej, przy jednoczesnym zachowaniu nalezytej starannosci w tym



zakresie oraz poszanowaniu praw pacjentow do zachowania w tajemnicy informacji
zawigzanych z ich stanem zdrowia oraz udzielanymi Swiadczeniami zdrowotnymi.

. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczert w zakresie udzielonego

zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajagcy zamowienie i Przyjmujgcy zamowienie.

. W zakresie rozliczen regresowych miedzy stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialnoscig

solidarng, o ktérej mowa w ust. 7 Udzielajgcy Zamdwienia nie ponosi odpowiedzialnosci jesli
szkoda powstata z zawinionych przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie lub
tez nie ponosi odpowiedzialnosci w stopniu w jakim szkoda byta nastepstwem zawinionych
przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego Zamowienie. Powyzsze oznacza w szczegélnosci,
ze w przypadku kiedy Udzielajgcy Zamodwienia zaptaci odszkodowanie (wtym
zados$céuczynienie) jako dtuznik solidarny, Udzielajgcy Zamoéwienia bedzie uprawniony do
zgdania od Przyjmujgcego Zamowienie zwrotu catosci lub czesci zaptaconej przez niego kwoty
tytutem takiego odszkodowania (w tym zados$cuczynienia) w zaleznosci od okolicznosci, a
zwtaszcza od winy Przyjmujgcego Zamowienie oraz od stopnia w jakim przyczynit sie do
powstania szkody .

. Udzielajgcy zamodwienia uprawniony jest do zgdania pokrycia szkody spowodowanej

natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowigzkow
odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia a Udzielajgcym zamowienia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty
odszkodowania byto wynikiem niewtasciwego wykonania przez Przyjmujacego zamowienie
zadan i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

§10. Zastepstwo Przyjmujgcego Zamowienie

1. Przyjmujgcy ZamoOwienie w razie niemoznosci osobistego wykonania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy moze za uprzednig pisemna zgoda Udzielajgcego
Zamowienia powierzy¢ wykonanie swoich czynnosci zastepcy, ktoéry w tym czasie
zastepuje wytgcznie Przyjmujgcego Zamowienie.

2. Osobg zastepujgcy Przyjmujacego Zamowienie w wykonywaniu niniejszej umowy moze
by¢ osoba legitymujgca sie kwalifikacjami zawodowymi do udzielania swiadczen
zdrowotnych takimi jak Przyjmujacy Zamodwienie oraz posiadajaca aktualng umowe tego
samego rodzaju z Udzielajgcym Zamoéwienia.

3. W przypadku przerwy w wykonywaniu $wiadczen w zwigzku z planowanym
wypoczynkiem Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie ustanowic zastepstwo na czas
swojej nieobecnosci, chyba, ze Udzielajgcy Zamoéwienia zapewni obsade we wtasnym
zakresie.

4. W przypadku, gdy Przyjmujgcy Zamdwienie nie zapewni zastepstwa, o ktérym mowa w
ust. 1 3 i nie zgtosi sie na dyzur zgodnie z harmonogramem, nie otrzyma wynagrodzenia
za ten dyzur, a ponadto zobowigzuje sie ponies¢ kare umowng wskazang w §8 ust. 1 pkt
8.

5. W przypadku, gdy co najmniej dwukrotnie nie zostanie ustanowione zastgpstwo umowa
moze zosta¢ rozwigzana na pismie ze skutkiem natychmiastowym przez Udzielajgcego
Zamowienia.



6. Wynagrodzenie za czas petnienia zastepstwa naleine jest Zastepcy, za$ Przyjmujgcy
Zamoéwienie nie ujmuje go w wystawionej fakturze.

7. W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych realizowanie Umowy,
wywotanych jego stanem zdrowia lub innymi przyczynami uniemozliwiajgcymi
realizowanie Przedmiotu Umowy potwierdzonymi niezwtocznie odpowiednim do rodzaju
okolicznoéci dokumentem, Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest zawiadomic
niezwtocznie Kierownika Zespotu Pielegniarskiego.

§11. Wynagrodzenie

. Za wykonanie czynnosci objetych Umowa Przyjmujacy Zamowienie bedzie otrzymywat od

Udzielajacego Zamdéwienia wynagrodzenie brutto, stanowigce sume iloczynu ilosci godzin
wykonywania czynnosci pielegniarskich i stawki w wysokosci ....... zh (sfowniero. sl
ztotych) brutto za jedng godzine wykonywania Przedmiotu Umowy we wszystkie dn|
tygodnia. Uzgodniona stawka uwzglednia wynagrodzenie przewidziane w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r., poz.
1628, ze zm.) oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z _dnia 27 marca 2020 r. w sprawie
zmiany rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r., poz. 545).

. Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo Przyjmujgcemu Zamdwienie udzieli¢ zamowienia

dodatkowego w trakcie trwania niniejszej umowy w zakresie niezbednym do zabezpieczenia
zastepstwa w nieprzewidzianych sytuacjach lub zabezpieczenia wtasciwego funkcjonowania
Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego Drewnica Sp. z 0.0. w zakresie i na czas niezbedny
dla tego zabezpieczenia. Podstawg rozliczen dla zamdwienia dodatkowego beda ceny
jednostkowe wskazane w umowie.

. Harmonogramy udzielania $wiadczen beda podawane do wiadomosci z odpowiednim

wyprzedzeniem (nie pdzniej niz na 5 dni przed rozpoczeciem kolejnego miesigca okresu
rozliczeniowego, przy czym harmonogram na pierwszy miesigc udzielania $wiadczen zostanie
przekazany po podpisaniu niniejszej umowy) z tym, ze Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo
dokonania zmiany grafiku w kazdym czasie, jesli jest to niezbedne dla zabezpieczenia
wykonywania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z potrzebami.

. Rozliczenie finansowe realizacji Przedmiotu Umowy dokonywane bedzie w okresach

miesiecznych (miesigc kalendarzowy), na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujgcego
ZamoOwienie, potwierdzonej pod wzgledem merytorycznym przez Kierownika Zespotu
Pielegniarskiego, a pod wzgledem formalnym przez Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

. Faktura ustugi winna by¢ przekazywana przez Przyjmujgcego Zamowienie nie pdzniej niz do

5 dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni. Do faktury nalezy dofgczy¢ miesigczne
sprawozdanie z wykonania $wiadczeri zdrowotnych przez Pielegniarke/Pielegniarza
potwierdzone przez Kierownika Zespotu Pielegniarskiego, zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 do
Umowy.

. Pfatnosé naleznosci bedzie dokonywana przelewem w terminie 14 dni od daty otrzymania

poprawnie sporzadzonej faktury na rachunek bankowy Przyjmujqgcego Zaméwienie.



7. Za date zaptaty za ustugi uznaje sie dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku
bankowego Udzielajgcego Zamdwienia.

8. W przypadku btednego obcigzenia bgdZz btedéw formalnych Ilub rachunkowych
w fakturze, termin ptatnosci faktury okreslony w ust. 6 ulega przesunieciu i jest okreslony na
14 dni od daty usuniecia btedow.

9. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej sam
reguluje naleznosci podatkowe i zobowigzania wobec Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych.

10.  Strony umowy dopuszczajg mozliwos¢ zwiekszenia wynagrodzenia za 1 godzing na
zasadach ustalonych w porozumieniu (badZ zarzgdzeniu) podpisanym / wydanym na
podstawie przepisow wprowadzonych w Zzycie po dniu zawarcia niniejszej umowy,
regulujgcych kwestie przeznaczenia dodatkowych srodkéw na wynagrodzenia dla grupy
pielegniarek i potoznych.

11. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajgcych z umowy, jak tez kar
(innych obcigzen) natozonych przez np.: NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowosciami w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowsa,
z naleznosciami wynikajgcymi z faktur wystawionych przez Przyjmujgcego Zamowienie.

§12. Klauzula informacyjna RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1) administratorem danych osobowych Przyjmujgcego Zamoéwienie jest Mazowiecki Szpital
Wojewddzki Drewnica Sp. z 0.0., adres: ul. Karola Rychlinskiego 1, 05-091 Zgbki;

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym Przyjmujgcy Zamodwienie
moze sie kontaktowaé w sprawach przetwarzania danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: sekretariat@drewnica.pl;

3) administrator bedzie przetwarzat dane osobowe Przyjmujgcego Zamoéwienie na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej
strong jest osoba, ktérej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane
dotyczg, przed zawarciem umowy;

4) dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisOw prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktérymi administrator zawart umowe
powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administratora (np.
kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg
Swiadczgcym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

5) administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych Przyjmujgcego Zaméwienie do
panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

6) Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie

administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) dane osobowe Przyjmujgcego Zamoéwienia bedg przechowywane do momentu uptywu
okresu przedawnienia wynikajgcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

2) Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec



e ——

przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Paiistwa dane
osobowe.

§13. Okres obowigzywania Umowy

1. Umowa zostaje zawarta na okres .............. miesiecy, tj. od dnia .............. r. do dnia .............. r.z
mozliwoscig jej przedtuzenia na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesigce.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana:

1) przez kazda ze Stron, z waznych przyczyn, w drodze pisemnego oswiadczenia ztozonego
drugiej Stronie z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na
koniec miesigca kalendarzowego;

2) w kazdym czasie za porozumieniem stron;

3) przez Udzielajgcego Zaméwienia bez wypowiedzenia w przypadku niewykonania,
zaniechania lub nienalezytego wykonania Przedmiotu Umowy lub jego czesci,
w szczegdlnosci  nie  udokumentowania przedtuzenia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, utraty uprawniern do wykonywania zawodu, popetnienia
przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze udzielanie czynnosci objetych niniejszg umowg
jezeli zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym, udzielania $wiadczer po
spozyciu alkoholu lub srodkéw odurzajacych.

3. Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym
takze w przypadku utraty przez Przyjmujgcego Zamowienie uprawniern do udzielania
Swiadczen objetych przedmiotem umowy.

4. W przypadku rozwigzania Umowy Udzielajgcy Zamdéwienia ma obowigzek wyptacic
Przyjmujgcemu Zamodwienie wynagrodzenie z tytutu czynnosci wykonywanych do dnia
rozwigzania umowy.

§14. Przerwy w wykonywaniu swiadczen

1. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen pielggniarskich
zgodnie z harmonogramem przez Przyjmujgcego zamdwienie, w przypadku niezdolnosci
do wykonywania $wiadczen spowodowanej chorobg, udokumentowanej zaswiadczeniem
lekarskim, o ile na czas tych niezdolnosci do wykonywania $wiadczenn zdrowotnych
Przyjmujgcy = Zaméwienie  wskaze  zastepstwo na  zasadach  okreslonych
w § 10.

2. Strony dopuszczajg mozliwos$¢ czasowego zawieszenia realizacji Przedmiotu Umowy
(przerwa) z tym zastrzezeniem, ze uzgodnienie tego faktu migdzy Stronami powinno
nastapi¢ z wyprzedzaniem, co najmniej 7 dni przed planowana przerwg i byc
potwierdzone w formie pisemnej przed zawieszeniem realizacji przedmiotu umowy
chyba, ze zawieszenie realizacji umowy jest spowodowane przypadkiem losowym,
ktérego rodzaj i charakter uniemozliwit Przyjmujgcemu Zamdwienie bezzwtoczne



zawiadomienie Dyrektora ds. Pielegniarstwa i niemozliwosci realizowania Przedmiotu
Umowy.

§15. Postanowienia koncowe

. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,

. W sprawach nieuregulowanych Umowg maja zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy o

dziatalnosci leczniczej i Kodeksu cywilnego.

. Prawa i obowigzki Stron okreslone Umowag nie moga byc¢ przenoszone na osoby trzecie.

. Wszelkie spory wynikajgce z Umowy, ktérych Strony nie rozstrzygng polubownie zostang

poddane sgdowi powszechnemu witasciwemu rzeczowo i miejscowo dla siedziby
Udzielajgcego Zamowienia.

. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron.

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujgcy Zamowienie

Zatgczniki do umowy:

1. Zatacznik nr 1 - Miesieczny harmonogram udzielania $wiadczeri zdrowotnych przez
pielegniarki/pielegniarzy.

2. Zatacznik nr 1 - Miesieczne sprawozdanie z wykonania $wiadczenn zdrowotnych przez
pielegniarki/pielegniarzy.

3. Zatacznik nr 3 - Dane osoby, ktdéra bedzie udziela¢ $wiadczenrn zdrowotnych w komérkach
organizacyjnych Udzielajgcego Zamoéwienia



Zatacznik nr 1

do umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej w Mazowieckim Szpitalu

Wojewddzkim Drewnica Sp. z o.0.

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA $WIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
PIELEGNIARKE/PIELEGNIARZA

MIHESIGC. iciisnissininimsasiisssissiseds FOK:iiiisasisessissinsoisnssosssssuiasasionssn

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

DATA GODZINY LICZBA GODZIN NAZWA ODDZIALU
oD - DO UDZIELANIA SWIADCZEN UDZIELAJACEGO
RAZEM
Podpis Podpis Dyrektora ds. Pielegniarstwa

Kierownika Zespotu Pielegniarskiego

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



Zaftqcznik nr 2

do umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej w Oddziale................

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
PIELEGNIARKE/PIELEGNIARZA

MUESIFC. . cssiisavivisssvissisissvomnsssasivssn s ——

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

DATA GODZINY LICZBA GODZIN NAZWA ODDZIALU
oD - DO UDZIELANIA UDZIELAJACEGO
SWIADCZEN ZAMOWIENIA
ZDROWOTNYCH
RAZEM
Podpis Podpis Dyrektora ds. Pielegniarstwa

Kierownika Zespotu Pielegniarskiego

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



Zatgcznik Nr 3 do umowy

Dane 0s0b,
ktére beda udzielaé $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu ofert:

8 N KT TN menssprmoms snassumassusspe s s T e e By em A T A

e Nazwa posiadanych specjalizacji .....cccocccrvriciincesininiesieieien

e Numer prawa wykonywania zawodu ... e sssseinnseens

e Inne uprawnienia medyczne (np. diagnOStYCZNe) ....ccccveuevererererunnesecsinsesnnssenns
e Kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne ........cciveneinesiecenieecesee e

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

(podpis i pieczatka Przyjmujacego Zamdwienie)



