SZCZEGOLOWE
WARUNKI KONKURSU
OFERT NA UDZIELANIE
PIELEGNIARSKICH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W STACJONARNYCH SZPITALNYCH ODDZIALACH CALODOBOWYCH

SZPITALA
NOWOWIEJSKIEGO/ ZAKEADZIE OPIEKUNCZO LECZNICZYM
PSYCHIATRYCZNYM

DZIAL I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

Niniejsze szczegdétowe warunki konkursu ofert na zawieranie umow o udzielenie
zamoOwienia na specjalistyczne S$wiadczenia zdrowotne, zwane dalej ,,SWKO”
okreslaja:
a) przedmiot konkursu ofert,
b) warunki wymagane od oferentow w tym sposob przygotowania oferty,
wymagane dokumenty i tryb ich sktadania,
c) sposob przeprowadzenia konkursu,
d) kryteria oceny ofert,
e) tryb zglaszania i1 rozpatrywania protestow i odwotan zwigzanych z tymi
czynnos$ciami dotyczacymi postgpowania konkursowego.
W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty, oferent winien zapoznac si¢
z wszelkimi informacjami zawartymi w SWKO.
Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2025r. poz. 450)
1 art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2 14-6, art. 152, art. 153
iart. 154 ust. 112 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.)
Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajacy Zamodwienia stosuje zasady
okreslone w SWKO 1 Regulaminie Pracy Komisji Konkursowej, ustalonym
Zarzadzeniem Nr 41/2014 Dyrektora Samodzielnego Wojewodzkiego Zespotu
Publicznych Zaktadoéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie z dnia 22
pazdziernika 2014 r.
Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwolania oraz przesunigcia
terminu skladania ofert bez podawania przyczyny, uniewaznienia postepowania
konkursowego oraz przesunigcia terminu rozstrzygniecia postgpowania w przypadku
koniecznosci uzupetienia dokumentow przez oferenta lub wydtuzenia negocjacji.
O odwotaniu konkursu, przesunigciu termindw, uniewaznieniu postg¢powania
konkursowego Udzielajagcy ZamoOwienia zawiadamia oferentow poprzez informacje
na stronie www.szpitalnowowiejski.pl/konkursy.
Udzielajacy Zamowienia zastrzega, 1Z:
1) nie jest mozliwe taczenie $wiadczenia uslug w ramach umowy o udzielenie
zamoOwienia na §wiadczenia zdrowotne, zawartej] w wyniku niniejszego konkursu
z zatrudnieniem na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej na
swiadczenie uslug w zakresie objetym konkursem, zawartej z Udzielajacym
Zamowienia,
2) wykluczone z konkursu sg osoby, z ktorymi Udzielajacy Zamoéwienie rozwigzal
umowy z przyczyn lezacych po stronie tych osob.


http://www.szpitalnowowiejski.pl/

1. W prawach nieuregulowanych w SWKO zastosowanie majg przepisy wskazane
w ust. 3.
2. llekro¢ w SWKO oraz jego zalacznikach jest mowa o:

a)

b)

d)

e)

Oferencie- to rozumie si¢ przez to podmiot leczniczy lub praktyke zawodowa,
okreslone w art. 4. 1 5 ust. 2 pkt 1) ustawy o dziatalnosci leczniczej, lub osobe
legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie,

Udzielajacym zaméwienia- rozumie si¢ przez to Samodzielny Wojewddzki
Zespot  Publicznych  Zaktadow  Psychiatryczne  Opieki  Zdrowotnej
w Warszawie; nazwa skrocona: Szpital Nowowiejski.

Swiadczeniach zdrowotnych- rozumie si¢ przez to $wiadczenia, o ktorych
mowa w art. 2 ust.1. pkt 10 i 11 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2025t. poz. 450), wykonywane w zakresie Swiadczen
udzielanych przez pielegniarki/rzy,

ofercie- rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany
przez Udzielajacego Zamoéwienia, stanowiagcy zatacznik nr 1 do SWKO wraz
z koniecznymi dokumentami, podpisany przez osobe upowazniong
do reprezentowania Przyjmujacego Zamodwienie,

umowie- rozumie si¢ przez to wzor umowy stanowigcy zatacznik nr 3 do SWKO.

DZIAL II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
pielegniarstwa przez pielegniarki/rzy prowadzacych praktyki zawodowe w ramach
indywidualnej dziatalno$ci gospodarczej lub osoby nieprowadzgce dzialalnoS$ci
gospodarczej, a legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okresSlonym zakresie. Pielegniarka/rz musi posiadad
odpowiednie kwalifikacje okreslone nizej w dziale III pkt A.

2. Swiadczenia beda wykonywane w Szpitalu Nowowiejskim, w cyklach 12 lub 24
godzinnych (w razie takiej konieczno$ci) w oddziatach stacjonarnych, catodobowych,
w dni robocze, soboty, dni dodatkowo wolne od pracy, niedziele i $wigta.

3. Ogolna proponowana liczba godzin wynosi: 42 552, w tym:

Oddzial I Psychiatryczny— 5 400 godzin,

Oddziat IIT Psychiatryczny— 12 600 godzin,

Oddzial IV Psychiatryczny— 5 280 godzin,

Oddziat V Psychiatryczny— 13 800 godzin,

Oddzial VII Detoksykacyjny— Narkotyki i Inne Substancje Psychoaktywne- 3 456

godzin,

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny w Rasztowie 2 016 godzin.

Obsada osobowa oraz faktyczne godziny wykonywania ustug beda ustalane na biezaco
z Udzielajacym Zamowienia, w zaleznosci od potrzeb oraz sytuacji kadrowej albo finansowe]

Szpitala.

1. Szacunkowa liczba ogoélna godzin udzielania $wiadczen do wykonania w miesigcu
wynosi przecigtnie: 3 546 godzin miesiecznie,

2. Oczekiwana liczba godzin $§wiadczen wynosi szacunkowo od 60 do 200 w miesigcu dla
jednej pielggniarki/rza.

3. Dopuszczalna minimalna liczba godzin w miesigcu wynosi 60 dla jednej
pielegniarki/rza.



4.

W  wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane
najkorzystniejsze oferty, w iloSci zapewniajacej wyczerpanie szacunkowej liczby
godzin, z propozycjami cenowymi, nieprzekraczajacymi maksymalnej wartosci
zamowienia i stawki godzinowej, przewidzianej przez Udzielajacego zamowienie.

DZIAL 111. ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

A. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

Oferte sktada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do
wykonywania $§wiadczen zdrowotnych w zakresie objgtym postgpowaniem
konkursowym tj. oferentem jest pielegniarka/rzem z aktualnym prawem wykonywania
zawodu oraz doSwiadczeniem w  udzielaniu  S$wiadczen  zdrowotnych
pielegniarskich w podmiotach leczniczych.

Oferent jest zobowigzany do posiadania wpisu we wiasciwym rejestrze o wykonywaniu
dziatalnosci leczniczej, a w przypadku osob legitymujacych si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych nalezy wypeic
zalaczone do oferty os§wiadczenia do celow zgloszenia do ZUS i US.

Oferta musi by¢ kompletna, zlozona zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym
SWKO, musi zawiera¢ wszystkie wymagane o$wiadczenia i dokumenty, okre$lone na
formularzu ofertowym, z wtaczeniami jak w punkcie C.1.

Oferty zawierajace propozycje rozwigzan alternatywnych lub wariantowych nie begda
brane pod uwagg.

B. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

W

7.

8.

Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWKO, tacznie
z dokumentami wymienionymi na formularzu ofertowym, udost¢pnionym przez
Udzielajacego zamowienia.

Ofert¢ stanowi formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego Zamowienia,
bedacy zalacznikiem nr 1 do SWKO wraz z koniecznymi dokumentami.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i1 czytelny.

Ofert¢ oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem
odrzucenia oferty.

Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent lub osoba upowazniona na podstawie
oryginalnego pelnomocnictwa.  Poprawki w ofercie moga nastapi¢ poprzez
przekreslenie blednego zapisu, wprowadzeniu wyraznego nowego zapisu
1 umieszczeniu obok podpisu oferenta.

Oferent moze wycofa¢ zlozona oferte powiadamiajac pisemnie Udzielajacego
zamoOwienia przed uplywem terminu sktadania ofert.

Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie
opatrzonej napisem:

»Konkurs- oferta na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa

w Oddzialach Szpitalnych w Szpitalu Nowowiejskim/ZOL-P w Rasztowie”
(wpisaé odpowiednio)

-ze wskazaniem danych oferenta oraz kontaktu e-mail lub telefonicznego.



C. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest
dotaczy¢ do oferty dokumenty wskazane w formularzu oferty.

1) aktualny wydruk ksiggi rejestrowej z rejestru RPWDL dla indywidualne;j
praktyki zawodowej pielegniarskiej*,

2) aktualny wydruk z CEIDG  dla indywidualnej praktyki zawodowe;j
pielegniarskiej*,

3) os$wiadczenie o niezaleganiu z optacaniem sktadek ZUS *,

4) oswiadczenie o niezaleganiu z optacaniem podatku*

5) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje;

6) aktualna polisa ubezpieczeniowa OC dla kazdego oferenta, zgodna
z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29-04-2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg (t. j. Dz.U. z 2025 r. poz. 272) oraz polisa
NW na kwotg 20 000 zt

7) aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy o dopuszczeniu do pracy
w zawodzie pielegniarki/rza dla kazdego oferenta,

8) aktualne orzeczenie lekarskie z badania przeprowadzonego do celé6w sanitarno-
epidemiologicznych dla kazdego oferenta,

9) aktualne zaswiadczenie o szkoleniu bhp dla kazdego oferenta,

10) za§wiadczenie o zatrudnieniu w zawodzie pielegniarki w placowkach
psychiatrycznych min. 1 rok lub udzielania pielegniarskich $wiadczen
zdrowotnych w innych placowkach szpitalnych w wymiarze min. 2 lata (umowa
o prace lub umowa cywilnoprawna) w_przypadku legitymowania si¢ takim
stazem- dla kazdego oferenta,

11) wypetniony druk o$wiadczenia do rejestracji w US i ZUS w przypadku osob
nieprowadzacych dziatalno$ci gospodarcze;.

*dotyczy o0sob prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.

1. Dokumenty oferent przedklada w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej przez
siebie lub pelnomocnika za zgodno$¢ z oryginatem.

2. W celu sprawdzenia autentycznos$ci przedlozonych dokumentéw Udzielajacy
zamoOwienia moze zazada¢ od oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.

3. Oferent jest obowigzany zalaczy¢ kserokopi¢ wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, a w przypadku oséb nieprowadzacych
dziatalnosci gospodarczej dotaczy¢ zaswiadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu od
ktorego odprowadzane sg skladki na ubezpieczenia spoteczne z aktualnego miejsca

pracy.

D. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte sktada si¢ w siedzibie Szpitala w Kancelarii Ogolnej Szpitala Nowowiejskiego
w terminie do 14.10.2025 r. do godziny 10.00.

2. Oferty przestane do Udzielajacego Zamowienia droga pocztowg beda traktowane
jako zlozone w terminie, jezeli wplyna do Udzielajacego Zamowienia przed
uplywem terminu skladania ofert, okreslonym w pkt 1.

3. Osobami uprawnionymi do bezposredniego kontaktowania si¢ z oferentami ze strony
Udzielajacego Zamodwienia s3:

e Kierownik Dzialu Kadr i Ptac- Joanna Wozniak tel. 22 11 65 316
e Pielegniarka Naczelna- Katarzyna Piasecka tel. 22 11 65 249



E. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

F. KOMISJA KONKURSOWA

1.

2.

3.

4.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zamowienia powoluje komisje
konkursow3.

Szczegotowe zasady pracy komisji konkursowej okresla Regulaminem Pracy Komisji
Konkursowej, ustalony Zarzadzeniem Nr 41/2014 Dyrektora Samodzielnego
Wojewodzkiego Zespotu Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
w Warszawie z dnia 22 pazdziernika 2014 r.

Cztonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wytaczeniu z udziatu w komisji
w przypadkach wskazanych w Regulaminie.

Udzielajacy Zamowienia wskazuje nowego przewodniczacego, je$li wylaczenie
cztonka komisji konkursowej, dotyczy osoby petiacej te funkcje.

G. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU

1.0twarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 14.10.2025 r., o godzinie 14.00 w siedzibie
Udzielajacego Zamowienia w Dziale Kadr 1 Plac.
2. Konkurs sktada si¢ z czg$ci jawnej i niejawnej:

a) w czesci jawnej komisja stwierdza prawidtowos$¢ ogloszenia konkursu, liczbe
otrzymanych ofert, otwiera koperty z ofertami,

b) w czesci niejawne] komisja ustala, ktore z ofert spetniajg warunki konkursu,
odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom konkursu, wzywa oferentéw do
usuniecia brakow formalnych, poréwnuje oferty, wybiera najkorzystniejszg oferte/y
lub przeprowadza indywidualne negocjacje celem wyboru najkorzystniejszej oferty
albo ofert zapewniajacych ciagto$¢ udzielania §wiadczen.

H. KRYTERIA OCENY OFERT

1.

Komisja Konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrod kompletnych,

ztozonych w wyznaczonym terminie ofert. Oceniane beda wytacznie oferty spetniajace

w calosci wymagania opisane w SWKO, ze szczegélnym uwzglednieniem

kompletnosci ofert.

Rozstrzygajacym kryterium wyboru ofert bedzie suma punktow uzyskanych na

podstawie ponizszych kryteriow:

1) jako$¢ (udokumentowane specjalistyczne kwalifikacje zawodowe);

2) kompleksowos¢ (posiadane do§wiadczenie zawodowe, ktdre gwarantuje mozliwosé
udzielania §wiadczen z uwzglednieniem wszystkich procesow);

3) dostepnos¢ (oferowana liczba godzin w miesigcu);

4) cena za udzielanie $wiadczen.

A. Kryterium jakosciowe: (20 % oceny, maksymalnie 20 pkt)
Kwalifikacje

1. mgr pielegniarstwa ze specjalizacjg w dziedzinie psychiatrii- 20 pkt,

2. mgr pielggniarstwa- 15 pkt

3. licencjat lub wyksztatcenie srednie medyczne 1 specjalizacja w dziedzinie
psychiatrii- 10 pkt

4. pielegniarka bez kwalifikacji (okreslonych w pkt 1-2)- 5 pkt.



A. Kryterium kompleksowosci: (5% oceny, 5 pkt)

Oferent otrzyma 5 punktéw za posiadanie co najmniej dwuletniego do§wiadczenia

w zakresie udzielania pielggniarskich §wiadczen zdrowotnych lub co najmniej

rocznego doswiadczenia w zakresie udzielania pielggniarskich swiadczen

psychiatrycznych.

Oswiadczenie o posiadaniu doswiadczenia powinno zostaé potwierdzone przez

Kierownika/Ordynatora/Pielggniarke Oddziatowg Oddziatu na ktorym doswiadczenie
zostalo zdobyte lub fakt ten powinien w sposob oczywisty i bezsporny wynikaé z innych

dolgczonych przez Oferenta dokumentow.

B. Kryterium dostepnosci: (maksymalnie 5 % oceny, maksymalnie 5 pkt)

1.
2.
3.
4.

powyzej 160 godzin- 5 pkt
160- 121 godzi- 3 pkt
120- 72 godzin- 2 pkt

60 godzin- 1 pkt

Komisja konkursowa odrzuca oferty z deklarowana liczba godzin nizsza niz
wymagana w warunkach konkursu (60 godzin).

A. Kryterium finansowe (cena): (70 % oceny, maksymalnie 70 pkt)

1. Kryterium finansowe to warto$¢ pkt uzyskana na podstawie ponizszego
wyliczenia:

S =(SN/SX) x 70

gdzie:

S - liczba punktéw za kryterium finansowe

SN - najnizsza proponowana stawka za godzing udzielania §wiadczen brutto sposrod
waznych ofert

SX — proponowana przez Oferenta stawka za godzing udzielania $wiadczen brutto.

2. Cena nie moze przewyzsza¢ ceny skalkulowanej w maksymalnej wartoSci
zamowienia.

3. Szczegoélowe regulacje dotyczace wynagradzania Przyjmujacego Zamoéwienie
zostaly okreslone w projekcie umowy.

4. W przypadku gdy w postepowaniu konkursowym zostanie ztozonych wigcej ofert
niz maksymalna liczba uméw cywilnoprawnych, ktore Udzielajacy Zamowienia
zamierza zawrze¢, a przy zastosowaniu powyzszych kryteriow nie bedzie mozliwe
rozstrzygnigcie postgpowania (w szczegolnosci w przypadku réwnej liczby
punktéw Oferentow, ktérzy spowoduja przekroczenie limitu umow)- Komisja
Konkursowa przeprowadzi rozmowe kwalifikacyjng z tymi Oferentami.

5. Nieprzystapienie do rozmowy kwalifikacyjnej bedzie skutkowa¢ odrzuceniem
zlozonej oferty.

6. Komisja konkursowa wybiera wiecej niz jedng ofert¢ majac na uwadze

zapotrzebowanie Udzielajgcego Zamowienia na okreslong liczbe godzin
wykonywania §wiadczen w miesigcu, maksymalng warto$¢ zamdéwienia oraz
kwalifikacje oferentow.



7. W przypadku braku mozliwosci zrealizowania zamodwienia przez oferenta
najkorzystniejszymi ofertami Komisja konkursowa, w kolejnym etapie
postepowania bedzie prowadzita negocjacje.

8. Do negocjacji zaprasza si¢ oferentow spelniajagcych wymagania konieczne do
zawarcia 1 realizacji umowy w liczbie, ktora zapewni mozliwo$¢ skutecznego
wyboru, przy zalozeniu wyczerpania lub zblizenia do planowanej do zakupienia
liczby $wiadczen lub warto$¢ zamdwienia

I. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Komisja konkursowa dokonuje wyboru najkorzystniejszych ofert biorac pod uwage
zapotrzebowanie na okreslong w SWKO liczbe 1 wartos$¢ swiadczen.

2. Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu i1 terminie okre$§lonym
w ogloszeniu o konkursie ofert.

3. Udzielajacy Zamoéwienia uniewazni konkurs, jezeli nie zostang ztozone zadne oferty
lub jezeli ich ceny beda przekraczaty Srodki przeznaczone na sfinansowanie §wiadczen,
a przeprowadzone negocjacje nie odniosg skutku.

4. Oferentowi/om wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy
Zamowienia lub osoba upowazniona, w tym przypadku kierownik Dzialu Kadr i Ptac
wskazuje termin 1 miejsce podpisania umowy.

DZIAL IV. SRODKI ODWOELAWCZE
1. Przed rozstrzygnieciem konkursu oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej protest,
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzanej czynno$ci. Komisja
rozpatruje protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania.
2. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygni¢ciu umieszcza si¢ na tablicy 1 stronie
internetowe;j.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone.
4. Oferent, moze zlozy¢ do Udzielajacego Zamowienia odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia konkursu, w ciggu 7 dni od daty ogloszenia. Odwotanie wniesione po
tym terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie jest rozpatrywane w terminie 7 dni od daty otrzymania.
6. W przypadku uwzglednienia odwotania postepowanie konkursowe zostaje
uniewaznione.

(98]
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DZIAL V. POSTANOWIENIA KONCOWE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 12 Ogodlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy,
ze:

1. administratorem danych osobowych Oferenta jest Szpital Nowowiejski w Warszawie,
ul. Nowowiejska 27, 00 — 665 Warszawa,;

2. administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD), z ktéorym nalezy si¢
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych,
tel. 509592457, e-mail: iod@szpitalnowowiejski.pl

3. administrator bedzie przetwarzal dane osobowe oferenta na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
b)ic) RODO w zw. z art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba,
ktorej dane dotycza, lub do podjecia dzialan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza,


mailto:iod@szpitalnowowiejski.pl

przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbedne do wypetienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze;

4. dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisow prawa, a takze podmiotom, z ktdrymi administrator zawarl umowg
w zwiazku z realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcag
oprogramowania, zewnetrznym audytorem);

5. administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji mi¢dzynarodowej;

6. Oferent ma prawo uzyskac kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora,

7. Dane osobowe oferentdw beda przechowywane przez okres 3 lat od zakonczenia
roku kalendarzowego, w ktorym rozstrzygnigto konkurs, chyba ze niezbedny bedzie
dhuzszy okres przechowywania np. z uwagi na dochodzenie roszczen;

8. Oferentowi przystuguje 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 wniesienia skargi do
organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

9. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do udzialu
w konkursie ofert. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie odrzucenie
oferty.

Zalacznik nr 1 do SWKO

OFERTA NA UDZIELANIE PIELEGNIARSKICH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

0 — Oddziatach Szpitalnych Szpitala Nowowiejskiego przy ul. Nowowiejskiej 27,
00-665 Warszawa
O — Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym Psychiatrycznym
* - prosze zaznaczy¢ wlasciwg oferte
w okresie od dnia 01 listopada 2025 r. do dnia 31 pazdziernika 2028 r.



1. Dane oferenta

E-IMALl oo 1<) I

Nr prawa Wykonywania ZaWOAU...........cccueeruierieeniieeiieiie ettt ere et saeeseesaeeseessneensaesnsens
Nr wpisu do rejestru podmiotow dzialalnosci leczniczej/indywidualnej praktyki
PIElEENIATSKIC]...cuviiiiieiieeiieeiie ettt ettt e e e e

Tytul zawodowy ..........ccovviiiiiinan..
specjalizacja psychiatryczna (data uzyskania) .........ccccoooeeviiiiiinieniinnnne

Staz pracy jako pielggniarka/pielegniarz w placowkach psychiatrycznych ( umowa o prace/
umowa cywilnoprawna), ......... lat. lub innych............... lat

2. Oferta

Zglaszam ofert¢ na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa, zgodnie
z przedmiotem zamoéwienia wskazanym w SWKO, w ramach umowy kontraktowej/ umowy
zlecenia* .

Deklaruj¢ wykonywanie ustug :

(dostepno$¢) w wymiarze .................... godzin miesigcznie,
(cena) wg stawki :......... zt za kazda godzing wykonywania ustug
Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze zapoznatem (am) si¢ z trescig ogloszenia o konkursie,
»Szczegotowymi warunkami konkursu ofert” (wraz ze wszystkimi zatgcznikami)
1 nie zglaszam zastrzezen do ich tresci oraz, ze dokumentacja konkursowa jest
wystarczajaca do ztozenia oferty.

2. Oswiadczam, ze w cenie/stawce oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty
realizacji zaméwienia w tym: koszty badan profilaktycznych, koszty dojazdu,
koszty przeszkolenia, w szczegdlnosci w zakresie bhp 1 ppoz., koszty ubioru
zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego
zamoOwienia.

3. Oswiadczam, ze dopuszczam na wniosek Udzielajgcego zamowienia, za zgoda
obu stron, mozliwo$¢ zmiany badz rozszerzenia miejsca udzielania $wiadczen.
4. Oswiadczam, ze nie jestem:

a) zawieszony/a w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony/a w wykonywaniu
czynno$ci medycznych na podstawie przepisOw o zawodzie pielegniarki lub
przepiséw o samorzadzie pielegniarskim,

b) ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

C) pozbawiony/a mozliwo$ci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu



zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczym.

1. Os$wiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie o stanie zdrowia od lekarza medycyny
pracy potwierdzajgce brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy,
wykonane na koszt wlasny badz w przypadku braku powyzszego orzeczenia, na dzien
ztozenia oferty zobowigzanie o przedtozeniu kopii orzeczenia o stanie zdrowia na dzien
podpisania umowy

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

3. Oswiadczam, ze nie zalegam z optacaniem sktadek ZUS i podatkow z tytutu
prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej*

4. Zobowiazuje si¢ do udzielania $§wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
metodami oraz z zasadami etyki zawodowe;.

5. Zobowigzuje si¢ do podejmowania i prowadzenia dzialan majacych na celu
zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych §wiadczen.

6. Posiadam odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania w/w rodzaju
Swiadczen.

7. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta.

8. Zobowiagzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych
Udzielajacego Zamdwienia oraz zwigzanych z realizacjag umowy i ktore to informacje
stanowig tajemnic¢ w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

9. Zobowiazuje si¢ do zapoznania z Regulaminem Organizacyjnym oraz obowigzujacymi
procedurami wewnetrznymi Udzielajacego Zamowienia przed rozpoczeciem udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

10. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postgpowania

konkursowego.
(miejscowos¢) (data i podpis oferenta)

ZALACZNIKI:

1. Wydruk wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnosé lecznicza wylgcznie
w przedsi¢biorstwie podmiotu leczniczego (aktualny, nie starszy niz 1 miesiac)*;

2. Wydruk wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
(CEIDG) aktualny, nie starszy niz jeden miesiac* ;

3. Poswiadczone kopie dokumentéw dotyczacych dyplomu ukonczenia studiow na
kierunku piel¢egniarskim /wyksztalcenia Sredniego;

4. Poswiadczone kopie dokumentow dotyczacych prawa wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza;

5. Poswiadczona kopia specjalizacji psychiatrycznej (w przypadku jej posiadania);



10.

11.

12.

Przebieg pracy zawodowej;

Aktualna polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilnej za szkody wyrzadzone
w wyniku realizacji umowy o udzielenie zamowienia; art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 poz. 450) oraz rozporzadzenie Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia OC
podmiotu wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza (tj. Dz.U. z 2025 poz. 272) Ilub
oswiadczenie Oferenta o dostarczeniu polisy najp6zniej w dniu zawarcia umowys;
Aktualna polisa NNW na kwote 20 000 zt. lub o$wiadczenie Oferenta o dostarczeniu polisy
najpdzniej w dniu zawarcia umowy;

Kserokopia orzeczenia o stanie zdrowia od lekarza medycyny pracy potwierdzajacego brak
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy, wykonana na koszt wiasny badz
w przypadku braku powyzszego zaswiadczenia na dzien ztozenia oferty zobowigzanie

o przedtozeniu kopii orzeczenia o stanie zdrowia na dzien podpisania umowy;

Kserokopia aktualnego orzeczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego do celow
sanitarno-epidemiologicznych, wykonana na koszt wlasny badz w przypadku braku
powyzszego zaswiadczenia na dzien ztozenia oferty zobowigzanie o przedtozeniu kopii
orzeczenia o stanie zdrowia na dzien podpisania umowy

Dodatkowe dokumenty potwierdzajace inne kwalifikacje 1 umiejetnosci w zakresie
przedmiotu niniejszego postepowania konkursowego- nieobowigzkowe

Pelnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert, o ile
oferta skladana jest przez osobe upowazniong do wystgpowania w imieniu oferenta.

*dotyczy 0sob prowadzqgcych dziatalnosé¢ gospodarczg

Zalacznik nr 2 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA (nieprowadzacego dzialalno$ci gospodarczej)
DO UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH I PODATKU

A. DANE PERSONALNE

NaZWISKO 1 1M ..eeveiiiriieeiiieeeiie ettt evreeevee e Drugie imi€ .......ccceeveevveriiennnnns
Nazwisko rOdOWE .......cccveeevieeeiieeeiieeeie e data 1 miejsce urodzenia ..........ccceeevveerveeennne.
PESEL ...ooooiiiiieeeeeeeeee e

telefon ...oc.eeeeiee e e-mail ...

Adres zamieszkania:
WOJEWOAZEWO ...t KO oo



MIEJSCOWOSC eevrrieerieeerrieeereeenveeeenns gmina/
AZICINICA ..t ettt

ODYWALEISTIWO ..eenevieiiieeiiieeie ettt ettt et e et et e e bt esteeeebe e seesnbeeseeesseenseeesseensaesssaenseeenseensseensens
Adres Urzedu SKArDOWEZO.......ccviiiiiiieciie e e et e e e e et e et eesrae e eaaeas

A. DANE DO UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH I ZDROWOTNEGO
a) Os$wiadczam , ze jestem zatrudniona/y w ramach umowy o prace w
L e e e et e e et e e e e ba e e e e aaaaeeennnaaeeeane W Wymiarze ...................

nazwa i adres zaktadu pracy

2 e ettt et e ——e e e e ——eeeea——ee e e ———eee e ——teeeantteee e atteeeaatteeeeannraeeeans W Wymiarze ...................
nazwa i adres zaktadu prac
1 osiggam przychod w wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia
b) Oswiadczam , ze jestem/ nie jestem**  objety/a obowigzkowymi ubezpieczeniami
spotecznymi z tytutlu innej umowy zlecenia, umowy agencyjnej lub umowy o §wiadczenie ustug,
do ktoérej stosuje si¢ przepisy o zleceniu, z ktorej uzyskalem/am/ nie uzyskalem/am w
miesigcu ........... 202...r. przychod w wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia.
¢) Oswiadczam, ze mam/ nie mam** ustalone prawo do emerytury lub renty. Jesli tak
POAAC NI EMETYTUTY/TEIEY . ..ttt ettt et ettt et et e e et e e e
d) Oswiadczam , ze prowadze/ nie prowadze** pozarolnicza dziatalno$¢ (gospodarcza,
wolny zawdd, tworczg albo artystyczng, publiczng lub niepubliczng szkole, inng forme
wychowania przedszkolnego, placéwke lub inny zespdét w rozumieniu przepisow
o systemie o$wiaty, jako wspolnik jednoosobowej spotki z 0.0.) 1 z tego tytutu
odprowadzam co miesigc skladki na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne od

podstawy wymiaru wynoszacej miesi¢cznie ...................... zl, jestem/ nie jestem **
osobg wspotpracujaca z osobg prowadzaca pozarolnicza dziatalnosé,

e) jestem/ nie jestem ok uczniem lub studentem
SZK OBy o e

. dk . . . 77
f) mam/ nie mam orzeczong grupe inwalidzka, niezdolnos¢ do pracy,
NIEPEINOSPTAWNOSC: ...ttt ettt et sttt et et et st e bt e ees

[
®  odwiadczam, ze jestem / nie jestem** zarejestrowany w Urzedzie Pracy jako
bezrobotny
z prawem/ bez prawa do zasttku™ ™. ... .
Nazwa i adres urzedu pracy

C. DANE DO DOBROWOLNYCH UBEZPIECZEN

1. Wnosz¢/ nie wnosze ** o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno/rentowym
z tytulu wykonywanej umowy cywilnoprawnej.

2. Wnosze/ nie wnosze ** o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytutu
wykonywanej umowy cywilnoprawne;.

D. RACHUNEK BANKOWY

Nazwa i numer konta bankoWego .........ccceeriiiiiiiiiiiiiieiie e
Niniejszym o$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Szpital Nowowiejski w Warszawie, adres ul. Nowowiejska 27, 00-665 Warszawa, w zakresie



danych, ktore sa niezbedne w celu zawarcia i realizacji umowy cywilnoprawne;.

Oswiadczam, ze powyzsze zgltoszenie wypehitem/am zgodnie prawda i ze jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnos$ci karnej z art. 247§ 1 Kodeksu karnego za podanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy. Przyjmuje takze do wiadomosci, ze o wszelkich zaistniatych zmianach powiadomi¢
Udzielajacego zamdwienia na pismie -w ciggu 7 dni.

* wpisac jesli jest inny niz adres siedziba firmy
Data i czytelny podpis oferenta
** niepotrzebne skresli¢

Zatacznik nr 3r do SWKO

(projekt) UMOWA — KONTRAKT/ZLECENIE nr /2025 O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Wdniu ceeeveeieinieinnnennnens 2025 r. w Warszawie pomigdzy:

Samodzielnym Wojewodzkim Zespolem Publicznych Zakladow Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej w Warszawie, z siedzibg w Warszawie, ul. Nowowiejska 27, wpisanym do KRS
pod numerem 0000083895, posiadajagcym NIP: 526-17-44-274 oraz REGON: 000298070,
reprezentowanym przez Dyrektora — Cezarego Kostrzewe,

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zaméwienia”

a



zwana/ym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”
tacznie zwanych ,,Stronami”,

na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. z 2025 .
poz. 450 z pdzn.zm.), w wyniku konkursu ofert rozstrzygnigtym w dniu ......................... ,
zostala zawarta umowa o nastepujgcej tresci:

§1.

1. Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje zamowienie na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa, wykonywanych
osobiscie w siedzibie Udzielajacego Zamowienia w Warszawie ul. Nowowiejska 27,
00-665 Warszawa w oddzialach stacjonarnych calodobowych/Zakladzie
Opiekunczo Leczniczym- Psychiatrycznym w Rasztowie, wg miesi¢cznych
harmonograméw pracy ustalonych przez Przyjmujacego Zamowienie
z Pielegniarka Oddzialowa w porozumieniu z Piel¢gniarka Naczelna.

2. Przedmiotem umowy jest wykonywanie $wiadczen/ustug w rozumieniu art. 2 ust.1
pkt 10 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450
zZ poézn. zm.), w zakresie pielegniarstwa. Przyjmujacy Zamoéwienie wykonuje
czynnos$ci polegajace na rozpoznawaniu warunkow 1 potrzeb zdrowotnych,
rozpoznawaniu problemdéw pielegnacyjnych, sprawowaniu opieki pielggnacyjnej,
samodzielnym udzielaniu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, oraz realizacji zlecen lekarskich, zgodnie z ustawg z dnia
15-07-2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej, (Dz.U. z 2024 poz.814 z pdzn. zm.),
zwigzanych z opiekg nad pacjentami Udzielajacego Zamodwienia.

3. Swiadczenia beda planowane w 2 zmianach/cyklach: I. 7.00-19.00, IL. 19.00- 7.00
z uwzglednieniem potrzeb Udzielajacego zamoédwienia, wedlug harmonogramu
ustalanego na kazdy miesigc odrebnie- do dnia 15 miesigca poprzedzajacego.

4. Czas wykonywania uslug bedzie potwierdzany przez Przyjmujacego Zamowienie
w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy. Obsada osobowa oraz faktyczne godziny
wykonywania ustug beda ustalane na biezaco z Udzielajacym Zamowienia w zaleznos$ci
od potrzeb oraz sytuacji kadrowej albo finansowej Szpitala 1 moga by¢ inne niz wyzej.

5. Minimalna miesi¢czna liczba godzin pracy 1 pielegniarki/rza wynosi 60 godzin.

Ze wzgledu na szczegolne okolicznosci tj. w przypadku braku obsady zmiany
dopuszcza si¢ wykonywanie uslug w wymiarze do 24 godzin w jednym cyklu.
Niedopuszczalne jest wykonywanie ustug powyzej 24 godzin w jednym cyklu.

6. Minimalna miesi¢czna liczba godzin pracy ustalona w ust. 4 moze ulec zmniejszeniu
w przypadkach wuzasadnionych potrzebami 1 organizacjag pracy Udzielajacego
zamoOwienia. Zmiana ilo$ci godzin jest wowczas uwzgledniana w harmonogramie pracy.
Nieuwzglednienie w harmonogramie miesiecznym, ze wzgledu na potrzeby
Udzielajacego zamowienia ilosci szacunkowej ustalonej w ust. 3 albo minimalnej
ustalonej w ust. 4. nie pocigga za sobg roszczen finansowych.

7. Nadzor nad realizacja niniejszej umowy sprawuje Naczelna Pielegniarka, bezposrednia
kontrolg nad iloscig oraz jakoscig udzielanych $wiadczen zdrowotnych sprawuje
Pielgegniarka Oddziatowa.

8. Udzielajacy Zamodwienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujacego Zamowienie



od wykonywania $wiadczen, na czas prowadzenia postgpowania wyjasniajacego,
w przypadku gdy do Udzielajacego Zamowienia wplynie skarga lub zastrzezenia,
dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego Zamowienie S$wiadczen
objetych niniejszg umowa.

§2.

Udzielajacy Zamodwienia przyjmuje na siebie obowigzki:

1.

2.

3.

Nieodptatnego udostepnienia Przyjmujacemu Zamoéwienie pomieszczen, sprzetu
1 aparatury nalezacych do Udzielajagcego Zamdwienia.

Zapewnienia biezacych napraw i konserwacji sprzetu i urzadzen stuzacych do
wykonywania §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

Zapewnienia biezacego zaopatrzenia w leki, materialy medyczne i inne $rodki
medyczne niezbedne do biezacej realizacji zadan wynikajacych z niniejszej umowy, na
zasadach obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia.

Nieodptatnego udostepnienia pomieszczen socjalnych na terenie Udzielajacego
Zamowienia.

Zapewnienia biezacych dostaw energii elektrycznej i cieplnej, dostaw wody, gazow
med., zabezpieczenia w $rodki czystosci, biezacego sprzatania pomieszczen na
zasadach obowiazujacych u Udzielajagcego Zamowienia.

§3.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen,

z zachowaniem najwyzszej staranno$ci uwzgledniajacej zawodowy charakter

prowadzonej przez niego dziatalnosci tj.: z wykorzystaniem wiedzy medycznej

1 umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny.

Wynagrodzenie okreslone w §7 niniejszej umowy bedzie wyptacane tylko za faktycznie

wykonane §wiadczenia. Wykonanie mniejszej ilo$ci godzin niz przewidziana w § 1 ust.

3 1 4 niniejszej umowy, jako wielko$¢ szacunkowa czy minimalna, nie rodzi roszczen

po stronie Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania:

1) przepisow okreslajacych prawa pacjenta,

2) przepisow prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia, w tym przepisow
dotyczacych ochrony danych osobowych uregulowanych w Polityce Ochrony
Danych Osobowych,

3) standardow udzielania §wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego
ZamoOwienia.

Przyjmujacy Zamowienie jest obowiazany do:

1) korzystania w razie potrzeby z konsultacji lekarskich oraz z badan
diagnostycznych,

2) wspotpracy z lekarzami oraz pielegniarkami udzielajacymi §wiadczen opieki
zdrowotnej na rzecz pacjentow Udzielajacego Zamowienia,

3) dokonywania stosownych wpiséw 1 adnotacji w dokumentacji medycznej
pacjentow oraz prowadzenia dokumentacji w systemie informatycznym
Udzielajacego Zamodwienia,

4) prowadzenia dokumentacji medycznej wynikajacej z obowigzujacych przepisow
wg standardow obowigzujacych u Udzielajagcego Zamowienia,

5) wykonywania czynnosci zwigzanych z utrzymaniem miejsca §wiadczenia ustug
w stalej gotowosci, w tym szczegdlnie kontrolowania dat wazno$ci produktow
leczniczych, materiatow i narzedzi,

6) pisemnego ustosunkowania si¢ do skargi pacjenta na wykonywang przez siebie



2)
3)

4)

ushuge 1 przekazania wyjasnien do Naczelnej Pielegniarki.

Przyjmujacy Zamowienie obowiazany jest do:

ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku

z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w §1

umowy, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29-04-2019 r. w sprawie

obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (tj. Dz.U. 2025 1. poz. 272) oraz NNW, obejmujacej koszty badan

1 leczenia poekspozycyjnego, do ktérego doszto w trakcie wykonywania czynnos$ci

zawodowych, na sum¢ ubezpieczenia co najmniej 20 000,00 zt.

okazania umoéw ubezpieczeniowych, o ktérych mowa w pkt. 1) przy podpisywaniu

umowy oraz dostarczenia kopii polisy jako zatacznika do niniejszej umowy,

utrzymywania przez caty okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia,

wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygasniecia.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ przestrzegac zasad uczciwej konkurencji, za

naruszenie ktorej Strony uwazaja:

1) wskazywanie pacjentom Udzielajacego Zamowienia innych niz Udzielajacy
Zamowienia wykonawcow ustug medycznych, w zakresie $wiadczen
prowadzonych przez Udzielajacego Zamowienia,

2) udzielanie osobom trzecim informacji, ktérych ujawnienie mogloby by¢ szkodliwe
dla interesow Udzielajagcego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli

Udzielajacego Zamowienia oraz uprawnionych organdéw i osob, szczeg6lnie w zakresie

dostepnosci 1 sposobu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, ponoszac ryzyko

ewentualnych kar.

§4.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie badz zaniechanie
udzielania $wiadczen i odpowiada za szkody wyrzadzone pacjentom w ich wyniku.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi pelne koszty utraconych przez Udzielajacego
Zamowienia przychodéw w przypadku; zaniedbania, nierzetelnego prowadzenia
rozliczen 1 raportow z wykonanych $wiadczen na rzecz NFZ i innych ptatnikow
zewngtrznych.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi koszty napraw sprzetu nalezacego do Udzielajacego
Zamowienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego
Zamowienie.

§5.

W przypadku niezdolnosci do §wiadczenia ustug Przyjmujacy Zamowienie obowiazany
jest niezwlocznie zawiadomi¢ o przewidywanym okresie trwania nieobecnosci.
Uzasadnieniem nieobecnosci moze by¢ choroba, wypadek losowy, wypoczynek
w wymiarze nie wigkszym niz 4 tygodnie w roku kalendarzowym (tydzien oznacza
7 kolejnych dni kalendarzowych poczawszy od poniedziatku). Przyjmujacy
Zamowienie ma obowigzek dostarczy¢ Pielegniarce Oddzialowej pisemne/e-mail
zawiadomienie o nieobecnosci ze wskazaniem terminu oraz przyczyny.
Zawiadomienie o ktorym mowa wyzej Pielegniarka Oddzialowa dolacza do
sprawozdania z wykonania ushug przez Przyjmujacego zamowienie.

Nieuzasadniona odmowa wykonywania $wiadczen, niezgodne z harmonogramem
realizowanie przedmiotu umowy tj.: rozpoczynanie pracy z opdznieniem, zawinione
przez Przyjmujacego Zamowienie przerwy w udzielaniu $wiadczen, wczesniejsze



opuszczanie miejsca wykonywania ustug, nieuzasadniona niecobecno$¢ beda skutkowac
nalozeniem na Przyjmujacego Zamoédwienie kary umownej w wysoko$ci okre§lonej
w § 8 pkt. 6¢. Z wnioskiem o natozenie kary wystepuje Pielegniarka Oddziatowa do
Naczelnej Pielegniarki.

Wykonywanie ustug powyzej ustalonego w § 1 ust. 3 niniejszej umowy szacunku, moze
nastapi¢ tylko za zgoda Naczelnej Pielggniarki. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje
si¢ do dostosowania czasu wykonywania ustug do zasady bezpiecznego udzielania
Swiadczen zdrowotnych i zapobiegania nadmiernemu obcigzeniu pracg, co oznacza
rOwnowazenie czasu udzielania §wiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajacego
Zamowienia z odpoczynkiem.

Postanowienia ust.1-4 nie wykluczaja mozliwos$ci udzielania §wiadczen w terminach
dodatkowych w stosunku do uzgodnionego harmonogramu $wiadczen w przypadkach
naglych lub wynikajacych ze zdarzen nadzwyczajnych pozostajacych poza kontrola
stron niniejszej umowy. Pielegniarka Oddzialowa jest zobowigzana kazdorazowo do
poinformowania naczelnej Pielegniarki o takim przypadku.

§ 6.

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze bedzie dziatat zgodnie z zasada ograniczajaca
nieuzasadniony wzrost kosztoéw $wiadczen.

2.

3.

§7.
Za s$wiadczone ustugi Przyjmujacy Zamodwienie bedzie otrzymywal naleznos$ci
w wysokosci uzaleznionej od tacznej liczby godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych
w danym miesigcu to Jest: .eeerenrennens 71 brutto® za kazda godzin¢ wykonywania
ustug. *W przypadku oso6b nieprowadzacych indywidualnej dzialalno$ci gospodarczej
stawka brutto zostaje pomniejszona o warto$¢ skladek, ktore Udzielajacy Zamowienia jest
obowiazany odprowadzaé¢ do ZUS. Z naleznos$ci Przyjmujacego Zamoéwienie potraca sie¢
réwniez skladki ubezpieczeniowe w czeSci przypisanej zleceniobiorcy oraz podatek
dochodowy o0s6b fizycznych i skladke na ubezpieczenie zdrowotne.
Okresy rozliczeniowe- obrachunkowe umowy wynosza 1 miesigc kalendarzowy.
W przypadku zaistnienia okoliczno$ci wplywajacych na stan realizacji umowy, to jest

zmiany poziomu finansowania Udzielajacego Zamodwienie przez instytucje powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, czego nie mozna byto przewidzie¢ w trakcie konkursu na udzielanie
swiadczen zdrowotnych, Strony po co najmniej 12 miesigcach realizacji umowy, dopuszczaja
mozliwo$¢ zmiany wysokosci ceny tj. kwoty za 1 godzing $wiadczonych ushug.

§8.

Nalezno$¢ za wykonanie §wiadczen, wynikajaca z §7 umowy, bedzie dokonywana po
dostarczeniu  przez  Przyjmujacego Zamoéwienie prawidlowo  wypelnionej
faktury/rachunku, tacznie z dokumentami rozliczeniowymi (zatacznik nr 1 do umowy).
Faktury/rachunki winny by¢ przedkladane Udzielajagcemu Zamoéwienia do kancelarii
ogolnej Udzielajacego zamowienia do 7 dnia nastgpnego miesigca po zamknigciu
miesigca obrachunkowego, nie wczesnie] niz ostatniego dnia miesigca, za ktory
faktura/rachunek jest wystawiany.

Zaplata naleznosci nastapi nie pozniej niz 30 dni od daty otrzymania prawidltowej
faktury/rachunku przez Udzielajacego Zamowienia, na konto wskazane na
fakturze/rachunku.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w sprawozdaniu/rachunku/fakturze
wyplata naleznos$ci zostanie wstrzymana do czasu wyjasnienia rozbieznosci. W takim
przypadku realizacja naleznosci nastgpowac bedzie w terminie 30 dni od daty ztozenia



1y

1))

2)

poprawnie  wystawionej  faktury/ rachunku  Udzielajacemu  Zamoéwienia.

Przyjmujacemu Zamowienie nie przystuguja odsetki za opdznienie w platnosciach.

Wyptlata naleznosci dla Przyjmujacego Zamdwienie w terminach innych niz w ust.3,

wynikajaca ze zwloki lub opdznienia w przekazywaniu nalezno$ci dla Udzielajacego

Zamowienia przez NFZ czy innego ptatnika, nie pdzniej niz 60 dni od uptywu terminu

z ust. 3, nie skutkuje powstaniem po stronie Przyjmujacego Zamowienia roszczen.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania z faktur/rachunkow

wystawionych przez Przyjmujacego Zamodwienie kosztow oraz kar w tym

w szczegolnosci:

natozonych na Szpital kar w pelnej wysokosci szkody powstatej na skutek:

a) przedstawiania przez Przyjmujacego zamowienie do rozliczen danych niezgodnych
ze stanem faktycznym, w tym realizowanie niezleconych §wiadczen,

b) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob niekompletny lub jej braku,

¢) stwierdzenia braku realizacji zalecen pokontrolnych,

d) stwierdzenia szkody na zdrowiu i Zyciu pacjenta z winy Przyjmujacego Zamowienie,

e) innych szkdd powstatych z winy Przyjmujacego Zamowienie,

warto$ci $wiadczen wynikajacych z negatywnej weryfikacji lub konieczno$ci zwrotu

przez Udzielajacego Zamoéwienia srodkow finansowych do NFZ,

kary umowne;j:

a) w wysokosci 100% stawki godzinowej za kazdg godzine nieuzasadnionego
zaprzestania wykonywania zamodwienia, z wylaczeniem: choroby, wypadku
losowego, wypoczynku w wymiarze do 4 tygodni w roku kalendarzowym
(tydzien oznacza 7 kolejnych dni kalendarzowych poczawszy od
poniedzialku),

b) w wysokosci 50% stawki godzinowej za kazda rozpoczeta godzing
niewykonywania Swiadczen, za niezgodne z harmonogramem realizowanie
przedmiotu umowy tj. rozpoczynanie pracy z op6znieniem, zawinione przez
Przyjmujacego Zamowienie, przerwy w udzielaniu Swiadczen, wczesniejsze
opuszczanie miejsca wykonywania uslug, nieuzasadniona nieobecnos¢.

Kara umowna przystuguje Udzielajacemu Zamowienia niezaleznie od braku zaplaty za
kazda rozpoczeta godzing spoznienia lub niewykonywania §wiadczen.

innych kosztow wymienionych w § 4 niniejszej umowy.

W przypadku braku mozliwosci potracenia kwot, o ktorych mowa w ust. 6, z biezacych
faktur/rachunkow Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do uregulowania
nalezno$ci na pisemne wezwanie Udzielajacego Zamowienia.

§9.

Przyjmujacy Zamowienie we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt zabezpieczy:

1.
2.
3.

1.

odziez robocza i jej czystos¢;
posiadanie aktualnego badania profilaktycznego;
posiadanie aktualnego okresowego szkolenia bhp dla pielggniarki w bloku operacyjnym.

§ 10.

Przyjmujacego Zamowienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek oplat na
wlasng rzecz od pacjentow lub ich opiekunéw z tytulu wykonywania §wiadczen
bedacych przedmiotem umowy w obiektach Udzielajacego Zamdwienia, pod rygorem
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Przyjmujacego ZamoOwienie w stanie
wskazujagcym na spozycie alkoholu/§rodkdéw odurzajacych na terenie obiektow
Udzielajacego Zamowienia lub spozywanie alkoholu/srodkow odurzajacych przez



1.

Przyjmujacego Zamodwienie w czasie przeznaczonym na wykonywanie $wiadczen
powodowac bedzie rozwigzanie umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§11.
Ochrona danych osobowych

Strony zobowiazuja si¢ przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z przepisami Rozporzadzenia

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

ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) i innymi powszechnie

obowigzujacymi przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, stosujac przy tym

srodki techniczne i1 organizacyjne wskazane w art. 32 RODO, zapewniajace wilasciwa
ochrone danych osobowych oraz zapewniajac dostep do danych osobowych wytacznie
osobom upowaznionym.

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze przed zawarciem niniejszej umowy wypeknit

obowigzki informacyjne przewidziane w ogoélnym rozporzadzeniu o ochronie danych

osobowych (RODO), wobec kazdej osoby fizycznej, od ktdrej dane osobowe bezposrednio
lub posrednio Przyjmujacy Zaméwienie pozyskat w celu wpisania jej do tresci umowy jako
dane osoby reprezentujacej Przyjmujacego Zamowienie lub dziatajacej w jego imieniu przy
realizowaniu umowy. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢, w przypadku
wyznaczenia lub wskazania do dziatania przy wykonywaniu niniejszej umowy osob innych
niz wymienione w jej tresci, najpozniej wraz z przekazaniem Udzielajagcemu Zamowienia

danych osobowych tych osob, zrealizowaé obowigzki informacyjne o ktérych mowa w

ust. 3.

W odniesieniu do danych osobowych pracownikéw/wspoélpracownikéw Przyjmujacego

Zamowienie, odpowiedzialnych za realizacje niniejszej umowy, Udzielajacy

Zamowienia informuje iz zgodnie z RODO:

1) Administratorem danych osobowych pracownikow/wspotpracownikow Przyjmujacego
ZamoOwienie jest Samodzielny Wojewddzki Zesp6l Publicznych Zaktadow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej, ul. Nowowiejska 27, 00-665 Warszawa;

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo
kontaktowac;

3) w sprawach przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektroniczne;:
1od@szptalnowowiejski.pl;

4) Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe w zakresie: imienia i nazwiska,
REGON, NIP, PESEL, PWZ, stanowiska stuzbowego, danych w zakresie kwalifikacji
zawodowych, danych kontaktowych (numeru telefonu, adresu e-mail). Panstwa dane
zostaly pozyskane w sposob inny niz od osoby, ktdrej dane dotycza
(4. od Przyjmujacego Zamowienie) oraz sg przetwarzane w wyniku wspotpracy miedzy
Administratorem, a Przyjmujagcym Zamowienie;

5) Administrator bedzie przetwarzal Panstwa dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) c)
w zw. ustawg z dnia 23 kwietnia 2004 r. Kodeks cywilny oraz f) RODO, tj. w celu
realizacji umowy pomi¢dzy Administratorem a Przyjmujacym zaméwienie, w celach
kontaktowych, ustalenia, zabezpieczenia 1 dochodzenia ewentualnych roszczen;

6) Panstwa dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na
podstawie przepisOw prawa, a takze innym podmiotom z ktérymi Administrator zawart
umowe w zwiazku z realizacjg uslug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawna,
dostawca oprogramowania, zewng¢trznym audytorem, zleceniobiorcom $wiadczacym
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1.

ushuge z zakresu ochrony danych osobowych);

7) Administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowej;

8) Maja Panstwo prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych osobowych;

9) Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres wspotpracy miedzy
Administratorem;

10) Przyjmujacym zamowienie, a po jego zakonczeniu przez okres przedawnienia roszczen,
wynikajacy z przepisOw prawa;

11) Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu i usuni¢cia danych a takze prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

12) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji celu ich
przetwarzania;

13) Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa
dane osobowe;

14) Dostep Przyjmujacego Zamowienie- do danych osobowych Pacjentow Udzielajacego
Zamowienia, odbywa si¢ na zasadach okre§lonych w wewnetrznych regulacjach
Udzielajacego Zamowienia, z ktorymi Przyjmujacy Zamowienie zapozna si¢ przed
rozpoczeciem realizacji przedmiotu umowy.

§12.
Bezpieczenstwo informacji i ciaglo$¢ dzialania

W zwiazku z realizacja niniejszej Umowy, Przyjmujacy Zamowienie bedacy strong zawartej
Umowy zobowigzany jest do zapewnienia bezpieczenstwa informacji przetwarzanych

w zwiazku jej realizacja, ochrony pozostatych udostepnionych mu aktywéw Udzielajacego
Zamowienia, wspierajacych przetwarzanie tych informacji, w szczegdlnosci do zapewnienia
ich poufnosci, integralnosci oraz dostgpnosci oraz do zapewnienia cigglosci realizacji ustug
Swiadczonych na rzecz Udzielajacego Zamdwienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania przedmiotu Umowy zgodnie
z przepisami prawa powszechnie obowiazujacego oraz procedur, instrukcji, zarzadzen
Dyrektora i innych przepisow wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia.

Podmiot, o ktorym mowa w ust. 1 1 2, w ramach niniejszej Umowy zobowigzuje si¢

w szczegblnosci:

1) stale troszczy¢ si¢ o powierzone mu informacje 1 sprzet wspierajacy ich przetwarzanie
oraz zachowac szczeg6lng ostroznos$¢ przy biezacym korzystaniu z tego sprzg¢tu, w tym
zadba¢ o zabezpieczenie ich przed utrata, kradzieza, nieuprawnionym udostgpnieniem,
nieuprawniong modyfikacja, uszkodzeniami mechanicznymi,

2) korzysta¢ z powierzonych mu informacji 1 udostgpnionego sprzgtu wspierajacego ich
przetwarzanie, wytacznie do celéw wynikajacych z zapisOw zawartej umowy,

3) przesyta¢ informacje chronione z wykorzystaniem sieci Internet w formie zaszyfrowanej,

4) nie powiela¢, w tym nie kopiowaé¢ informacji chronionych, udostgpnionych
1 opracowanych w trakcie umowy w zakresie szerszym, niz jest to potrzebne do jej
realizacji,

5) informowa¢ Udzielajacego Zamowienia o kazdym podejrzeniu naruszeniu
bezpieczenstwa informacji lub utraty ciaglosci dziatania Udzielajacego Zamowienia.

4. Przyymujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ niezwlocznie po zakonczeniu realizacji



niniejszej] umowy, trwale usung¢ lub zniszczy¢ informacje chronione przetwarzane
w ramach jej realizacji, chyba ze obowiazek ich dalszego przetwarzania wynika wprost
Z przepisow prawa powszechnie obowigzujacego.

§ 13.
Umowa moze by¢ rozwigzana przed uptywem terminu:
1) zazgoda obu Stron w kazdym czasie;
2) za uprzednim 1 miesiegcznym wypowiedzeniem przez kazda ze Stron, bez
podawania przyczyn, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego;
3) za uprzednim 1 tygodniowym wypowiedzeniem, ze skutkiem na koniec tygodnia

w przypadku:

a) wypowiedzenia umowy przez NFZ,

b) ograniczenia dost¢gpnosci $wiadczen, zawegzenia ich zakresu lub ich
nieodpowiedniej jakosci,

¢) nie przekazywania wymaganych sprawozdan, informacji, rozliczen,

d) uzasadnionych skarg pacjentow gdy wynikaja one z razacego naruszania
przepisow;

1) wskutek o§wiadczenia Udzielajacego Zamowienia, bez zachowania wypowiedzenia

W razie:

a) utraty uprawnien do wykonywania zawodu przez Przyjmujacego zamowienie,

b) uzasadnionej okoliczno$ciami utraty zaufania do Przyjmujacego Zamowienie,

c) dziatlania Przyjmujacego Zamoéwienie wbrew wskazowkom lub interesowi
Udzielajacego Zamowienia,

d) popekienia przestgpstwa przez Przyjmujacego zamowienie, ktére uniemozliwia
dalsze udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, jesli zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste,

e) nieudokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia, w terminie 30 dni od
daty podpisania umowy lub wygasnigcia polisy ubezpieczeniowej w trakcie
trwania umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

§ 14.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 listopada 2025 r. do dnia 31 pazdziernika
2028 r.

§ 15.

1. Zmiana postanowien umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Strony zobowigzuja si¢ rozwigzywac spory wynikajace z realizacji postanowien
niniejszej umowy w drodze negocjacji, a w przypadku niemozno$ci osiagnigcia
kompromisu powstate spory poddaja pod rozstrzygniecie sadu powszechnego,
wiasciwego dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

3. Przyjmujacy Zamodwienie nie moze przenosi¢ wierzytelnosci wynikajacych z niniejsze;j
umowy na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej
formie. W szczegolnosci wierzytelnos¢ nie moze by¢ przedmiotem zabezpieczenia
zobowigzan Przyjmujacego Zamoéwienie (np. z tytulu umowy kredytu, pozyczki).
Przyjmujacy Zamowienie nie moze rOwniez zawrze¢ umowy z osobg trzecia
o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego). W przypadku
zawarcia z podmiotem trzecim umowy o zarzadzanie wierzytelnosciami lub innej



podobnej umowy wszelkie platnosci dokonywane beda wyltacznie na rachunek
Przyjmujacego Zamowienie. Art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej stosuje si¢ bezposrednio do nalezno$ci wynikajacych
Z niniejszej UMowy.

4. Strony zastrzegaja poufnos¢ postanowien umowy dla osob trzecich z wytaczeniem
zapisOw stanowiacych informacje¢ publiczng w rozumieniu ustawy o dostgpie do
informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 902).

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa majg zastosowanie:

1) aktualne postanowienia umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym zamdwienia,
aNFZ;

2) odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego;

3) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.).
4) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz.
450 z pdzn. zm.).

§ 16.
Umowg sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym dwa dla Udzielajacego
Zamowienia, jeden dla Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienia
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