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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA -
USLUGA SPOLECZNA

Potwierdzanie skierowan na leczenie uzdl‘.owi,slkowe albo rehabilitacje
‘ uzdrowiskowa dorostych i dzieci -

zalgcznikami do niniejszej STWZ, sa:

1. formularz oferty

2. formularz.wykaz os6b

3. wzér umowy wraz z zaléczpikami:
- zalgcznik nr 3 - wzor Urhowy o zachowaniu poufnosci wraz ze wzorem o$wiadczenia,

- - zaltgcznik nr 4 —wzér protokolu przekazania sklerowan na leczeme uzdrownskowe/

o rehabilitacje uzdrow15kowq, |
- zalgcznika nr 5 — wzér harmonogramu pracy lekarzy specjallstow w siedzibie _
Slasklego OW NFZ w Katowicach,
- zalgcznik nr 6 - wzor Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
- zalgcznik nr 7 - Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych wraz
ze wzorem.oSwiadczenia o zobowu;zamu do zachowama w poufnosc1 o

4. wzér oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 25a ust.1 pkt 1 pzp

5. wzér informacji, o ktérej mowa w art. 91 ust.3a pzp oraz podzielona platnosé

6. wzbr oSwiadczenia - grupa kapitalowa
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Nr zamo6wienia: 23/us/2019

I. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Narodowy Fundusz Zdrowia, Slaski Oddziat Wojewodzki w Katowicach, ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice;
e-mail: zamowieniapubliczne@nfz-katowice.pl,

BIP Slaskiego OW NFZ: https:/www.nfz.gov.pl/bi /oddzial
strona internetowa Oddziatu: www.nfz-katowice.pl.

-wojewodzkie-nfz/

II. Tryb udzielenia zamowienia

Postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone jest w oparciu o przepisy art. 1380 ust.l-ust.4
ustaWy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwieri publicznych (j.t. Dz.U. z 2019, poz. 1843 ze zm.) dotyczace
zamOwieni na ushugi spoleczne oraz zgodnie z zasadami okreSlonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zaméwienia. Zgodnie z art. 1380 ust.2 pzp Zamawiajgcy udziela zaméwienia w spos6b przejrzysty,
obiektywny i niedyskryminujacy. ‘

W postgpowaniu majg zastosowanie zasady okreslone w SIWZ, w tym odpowiednie zastosowanie znajdujg
nastgpujace przepisy ustawy Prawo zaméwien publicznych: art. 7, art. 8- 8a, art. 9 ust.1-ust.2, art. 17-21, art. 22, art.
22a-22d, art. 23, art. 24, art. 24aa, art. 26 ust.2c, ust.2f-ust.4 oraz ust.6, art.29 ust.1-ust.3a, art. 32, art. 4546, art. §§,
art. 87, art. 89, art. 90, art. 91, art.92, art. 93 ust.1 pkt 1 oraz pkt 47, ust.lc ust. 2 oraz ust.3, przepisy rozporzqdzéhia
Ministra Rozwoju w sprawie rodzajéw dokumentéw, a takze przepisy ustawy Prawo zaméwien publicznych
indywidualnie wskazane w SIWZ. Ponadto, stosuje si¢ przepisy art. 96-97, art. 139142, art. 143e, art.144, art.145—
145b, art.147-151 pzp.

Zamawiajacy okreslit sposob przeprowadzenia postepowania -0 udzielenie zaméwienia na ushugi spofeczne
z uwzglednieniem: zasady réwnego traktowania i konkurencji, przejrzystoéci, proporcjonalnosci, a takze w spos6b
niedyskryminujacy oraz z uwzglednieniem przepiséw art. 17 i art. 18 pzp. Zamawiajacy odrzuci oferte w przypadkach
okreslonych w art. 89 pzp.

Rodzaj zaméwienia: ustuga spoleczna.

Numer postepowania
Postepowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest numerem 23/us/2019. Wykonawcy we wszelkich
kontaktach z Zamawiajacym proszeni $g 0 powolywanie si¢ na ww. numer.

Terminologia

Ilekro¢ w niniejszej ,,Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia” zwanej takze ,,STWZ” mowa jest.o "pzp",

nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zam6wieri publicznych, Ilekroé w ,,.SIWZ” mowa

jest o "Zamawiajgcym", nalezy przez to rozumieé Slaski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

(SOW NFZ lub Slgski OW NFZ). Tiekroé w SIWZ mowa jest o ,dniach” nalezy przez to rozumie¢
dni kalendarzowe zgodnie z art. 110 i n. k.c. Tlekro¢ w niniejszej SIWZ mowa jest o ,rozporzadzeniu Ministra

Rozwoju w sprawie rodzajéw dokumentéw” nalezy przez to rozumieé rozporzadzenie Ministra Rozwoju z dnia

26.07.2016-r. w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu

0 udzielenie zaméwienia (Dz.U. poz. 1126 ze zm.,).

IIL. Opis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiotem zaméwienia jest ustuga potwierdzania skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowsa dorostych i dzieci, zgodnie z warunkami opisanymi w SIWZ, w tym we wzorze umowy.
Rodzaj zamé6wienia: ustuga spoleczna. :
Kod Wspélnego Stownika Zaméwien (CPV): 8S. 12.00.00-6 — ustugi medyczne i podobne.

Wykonywanie ushgi bedacej przedmiotem niniejszego zaméwienia winno odbywac si¢ zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa, w tym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 07.07.2011 r. w sprawie kierowania na

leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg (Dz.U, 2011 Nr 142, poz. 835 z péZn: zm.) oraz zgodnie

z zasadami wiedzy medyczne;j. : : ‘ S
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Wykonawcy winny by¢ znane zasady aprobaty skierowania pod wzglegdem celowosci leczenia uzdrowiskowego,
rehabilitacji uzdrowiskowej oraz zakres obowiazkéw lekarza specjalisty w dziedzinie balneologii i medycyny
fizykalnej Iub rehabilitacji medycznej w zwigzku z wykonywaniem ushigi potwierdzania skierowan na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa dorostych i dzieci. Specjalizacj¢ z balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej uznaje si¢ na potrzeby niniejszego postepowania za tozsamg ze specjalizacjg z balneologii i medycyny
fizykalnej.

Zakres obowiazkéw lekarza specjalisty w ramach niniejsze 0 zam6wienia, zgodnie z wzorem umowy:

1) dokonywanie oceny skierowar na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskows pod wzgledem ich
celowosci (aprobata lub brak aprobaty) oraz wskazanie profilu i rodzaju leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej, oraz propenowanego miejsca leczenia;

2) w razie potrzeby wnioskowanie do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wystawiajacego skierowanie
0 uzupeienie lub aktualizacj¢ dokumentacji medycznej lub o przeprowadzenie dodatkowych badar niezbgdnych do
ustalenia rodzaju i zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

3) dokenywanie ponownej oceny skierowan po dostarczeniu uzupetnienia lub aktualizacji dokumentacji medycznej
dokonanej przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego;

4) uzasadnianie dokonanej kwalifikacji skierowania w przypadku przeciwwskazan lub braku wskazan do leczenia
uzdrowiskowego albo,rehabilitacjil uzdrowiskowej;

5) ocenianie pod wzgledem medycznym odwotan ubezpieczonych dotyczacych potwierdzenia lub nie potwierdzenia
skierowatt na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa lub wyboru danego terminu/ kierunku/
miejscowosci leczenia; ‘

6) opiniowénie pod wzgledem medycznym zwrotéw: skierow.ax’l na leczenie -uzdrowiskowe albo rehabilitacje L

uzdrowiskowg;

7) opiniowanie pod wzgledem medycznym skarg ubezpieczonych lub opiekunéw dzieci;

8) opiniowanie bod wzgledem medycznym iakwestionowanej przez Swiadczeniobiorcéw dokonanej kwalifikacji
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

9) wydawanie innych pisemnych opinii pod wzglgdem medycznym w ramach obstugi spraw zwigzanych
z leczeniem uzdrowiskowym albo rehabilitacjg uzdrowiskowa.

Zamébwienie obejmuje liczbe maksymalnie 65 000 skierowan.

Podang ilosé skierowart nalezy traktowaé jako maksymalng liczbe skierowah w okresie obowigzywania umowy.
llo$¢ podang dla tego okresu nalezy proporcjonalnie odnies¢ do 1 miesigea, co okresli ilogé skierowan, ktérych
Wykonawca moze spodziewaé sig w skali miesigca.

llos¢ skierowari przekazanych w ramach pojedynczego zlecenia danemu lekarzowi specjaliécie nie przekroczy
Jjednego tysigca ’skierov‘var'l. k

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania w_trakcie realizacji umowy weryfikacji maksymalnej ilosci
skierowan podanej w umowie (65 000). Jezeli przeprowadzona weryfikacja wskaze na mniejsze _za_potrzebowahie
w zakresie potwierdzanych ilosci skierowan niz wynikajace z umowy (np. z powodu faktycznego zmniejszenia si¢
ilodei skierowan wplywajacych do Zamawiajgcego badZ z powodu nawigzania przez Zamawiajgcego stosunku pracy
w zakresie objetym przedmiotem umowy), Zamawiajacy. zastrzega sobie prawo do zmniejszenia maksymalnej ilosci
skierowan. Niniejsze nastapi w drodze pisemnego aneksu do umowy wprowadzajacego ‘nqu, maksymalng ilosé

skierowan, ilos¢ skierowan pozostala jeszcze do opracowania w ramach umowy oraz odpowiednio zmniejszong
wysoko$¢ wynagrodzenia brutto umowy.

Realizacja zaméwienia bedzie przebiegata na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym zatacznik.
do niniejszej SIWZ.
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2. Inne informacje:
-1) Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych, co oznacza, ze Wykonawca moze zlozy¢

tylko jedng oferte na catosé zaméwienia. ,
2) Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert wariantowych.
3) Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci-udzielenia zaméwienia, o ktérym mowa w art. 67 ust.1 pkt 6 pzp.
4) Jezyk postepowania.
Wyjasnia sie, iz zgodnie z z_asada wyrazona w art. 9 ust. 2 pzp, postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego
prowadzi si¢ w jezyku polskim. Wymég art. 9 ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych wiaze si¢ z regulacja
ustawy z dnia 07.10.1999 r. o jezyku polskim (Dz.U.2019.1480 j.t.), ktéra formutuje zasadg¢ uzywania jezyka
polskiego przez podmioty wykonujace zadania publiczne na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej. Ustawa o jezyku
polskim w art. 11 stanowi, iz art. 5-10 tejze ustawy nie dotyczg migdzy innymi nazw wiasnych, zwyczajowo
stosowanej terminologii naukowej i technicznej, znakéw towarowych, nazw handlowych oraz oznaczen pochodzenia
towar6w i ustug, norm wprowadzanych w jezyku oryginatu zgodnie z przepisami o normalizacji.

3. Warunki platno$ci: warunki ptatnosci zostaly okreslone we wzorze umowy.

IV, Termin i miejsce wykonania zaméwienia _

1. Termin wykonania zaméwienia: w okresie do dnia 31.12.2020 r. (na zasadzie pojedynczych zleceii) poczawszy od
dnia zawarci'a umowy, nie wezesniej jednak niz od dnia 02.01.2020 r. Termin wykonénia pojedynczego zlecenia
w ramach umowy nie moze byé diuzszy niz 7 dni liczac od dnia przekazania skierowan danemu lekarzowi
specjaliscie. Ilo§¢ skierowan przekazanych w ramach pojédynczego zlecenia danemu lekarzowi specjaliscie nie
przekroczy jednego tysigca skierowan. Przekazanie skierowan, a takze odbiér opracowanych skierowan ‘od
Wykonawcy odbywa si¢ za pokwitowaniem, zgodnie z protokofem przekazania skierowan na leczenie uzdrowiskowe

albo rehabilitacje uzdrowiskows. Wzér protokotu stanowi zalgcznik.do wzoru umowy.

2. Miejsce wykonywania zaméwienia: ul, Kossutha 13, 40-844 Katowice.

Co do zasady kazdy z lekarzy specjalistow zobowiazany bedzie do wykonywania czynnosci objetych ustuga
w siedzibie Slgskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Katowicach przy ul. Kossutha 13 (miejsce wykonania
zamdwienia), co obliguje go do kontaktu z Zamawiajacym przynajmniej 2 razy w tygodniu przez minimum
2 godziny, w godzinach pracy Slaskiego OW NFZ (tj. od 8.00 do 16.00), z zastrzezeniem ponizszego. Wykonawca
moze wykonywa¢ czynnoéci objete ustuga poza miejscem wskazanym w zdaniu poprzedzajagcym pod warunkiem,
ze przewozenie skierowan bedzie si¢ odbywato przy pomocy zabezpieczonych zamkiem walizek. Wykonawca
zobowigzuje si¢ zapewni¢ srodek transportu umozliwiajacy bezpieczny i bezposredni przewéz powierzonych
dokumentéw do miejsca docelowego, w ktérym materiaty bedg przetwarzane.

Wykonywanie czynnoéci poza lokalizacja w Katowicach przy ul. Kossutha 13 nie zwalnia lekarza specjalisty
z koniecznosci kontaktu z Zamawiajgcym przynajmniej 2 razy w tygodniu przez minimum 2 godziny, w godzinach
pracy Slqskiego OW NFZ (tj. od 8.00 do 16.00). Jednoczesnie lekarz specjalista bierze na siebie pelng
odpowiedzialnos’c’ za skierowania. ‘ '
W' sytuacji wykonywania czynnosci objetych ustuga poza siedziba S'lqskiego OW NFZ wskazang powyzej, -
Wykonawca zoBowiqzuje sie do zachowania nalezytej starannosci w zakresie zabezpieczenia skierowan przed ich
utraty, kradzieza, zniszczeniem oraz wgladem do nich przez osoby do tego nieuprawnione. Jednoczesnie Wykonawca -
ponosi z tego tytulu pelng odpowiedzialnosé.

W przypadku wykonyWania przez Wykonawce czynnosci objetych ustuga poza siedziba Slaskiego OW NFZ
wskézanq powyzej, jedna z o0s6b wymienionych w umowie przekaze Wykonawcy skierowania niezbedne do

N
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wykonywania tych czynnosci, za pokwitowaniem. Po wykonaniu zadania Wykonawca zwréci Zamawiajgcemu
skierowania, a jedna z 0s6b wymienionych w umowie za pokwitowaniem odbierze je od Wykonawcy. Wykonywanie
czynnosci objetych ustugg (potwierdzanie skierowan) poza siedziba Slaskiego OW NFZ wskazana powyzej nie moze
trwaé diuzej niz 7 dni liczac od dnia przekazania skierowan danemu lekarzowi specjaligcie.

Uwaga! Harmonogram pracy lekarzy specjalistéw w siedzibie Slaskiego OW NFZ w Katowicach, bedzie ustalany
w systemie miesiecznym bezposrednio z kierownikiem Dzialu Lecznictwa Uzdrowiskowego. Dopuszcza si¢ zmiany
w ustalonym harmonogramie, jednak kazdorazowa zmiana terminu bedzie wymagata wezesniejszego uzgodnienia
z kierownikiem Dzialu Lecznictwa Uzdrowiskowego.

W2z6r harmonogramu stanowi zalgcznik do wzoru umowy.

V. Warunki udziatu w postepowaniu

1.

O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
1) nie podlegaja wykluczeniu
2) spemiaja warunki udziatu w niniejszym postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego.

Ad.1) W stosunku do Wykonawcy nie moga zachodzi¢ podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust.1 pkt
12-pkt 23 pzp. _ ,

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawca sktada oswiadczenie o niepodleganiu. wykluczeniu
(patrz pkt VI pkt 1 ppkt 1 SIWZ). ‘

Przépisy art. 24 pzp stosuje sie odpowiednio.

Ad.2) Wykonawca winien speli¢ warunek udziatu w postgpowaniu dotyczacy zdolno$ci zawodowej.

Wykonawca w formularzu wykaz oséb (tabela) winien wskaza¢ osoby skierowane przez Wykonawce do realizacji -

przedmiotowego zamoéwienia, tj. do $wiadczenia ushugi potwierdzania skierowar na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacj¢ uzdrowiskowa dorostych i dzieci, wraz z informacjami na temat ich kwaliﬁkaéji zawodowych,
uprawnien, do§wiadczenia i wykszfaicenia niezbgdnych do wykonania zaméwienia; a takze zakresu wykonywanych
przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami. ‘

* W zakresie kwalifikacji zawodowych, uprawnieni i wyksztatcenia - osoby te winny posiadac:

1) prawo wykonywariia zawodu lekarza;
2) specjalizacje w dziedzinie: balneologii i medycyny fizykalnej lub specjalizacj¢ w dziedzinie rehabilitacji
medyczne;j. '

Nalezy wykaza¢ co najmniej 3 (trzech) lekarzy specjalistow posiadajacych prawo wykonywania zawodu lekarza
oraz jedng z ww. specjalizacji. ‘ ‘

* Odnos$nie do$wiadczenia lekarza specjalisty — nalezy podaé liczbe lat pracy lekarza jako lekarza specjalisty
w jednej z wymaganych dziedzin - kazdy z lekarzy specjalistow wykazany w formularzu wykaz os6b, winien
posiada¢ do$wiadczenie rozumiane jako co najmniej 1 rok pracy jako lekarz specijalista, tj. lekarz
z uprawnieniami — specjalizacja z dziedziny balneologii i rnédycyny fizykalnej lub z dziedziny rehabilitacji
medycznej.

_ Specjalizacj¢ z balneoklimatologii i medycyny fizykalnej uznaje si¢ za tozsama ze specjalizacjg z balneologii

i medycyny fizykalne;.

- Przez 1 rok pracy nalezy rozumieé pelne 12 m'iesic;‘cy pracy jako lekarz specjalista.

*Zakres wykonywanych czynnosci wykazanych osob (lekarzy specjalistéw) okresla pkt 5 formularza oferty.
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*Podstawe do dysponowania osobami (np. umowa o pracg, udostgpnienie przez podmiot trzeci, umowa konsorcjum)
nalezy wskaza¢ w pkt I formularza wykaz os6b (tabela, ostatnia kolumna).

Wymég posiadania uprawnien przez lekarza specjalistg wynika z obowiazujacych w tym zakresie przepiséw prawa, ;.
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 07.07.2011 w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskows (Dz.U.2011 Nr 142, poz. 835 z pozn. zm.) wydane na podstawie art. 33 ust.5 ustawy
z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (j.t. Dz.U.2019.1373
z p6Zn.zm.).

Wykonawca obowigzany jest ‘uwzgledni¢ zasady wykonywania zawodu lekarza w ramach praktyki wynikajace
z ustawy z dnia 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (j.t. Dz.U.2019.537) oraz ustawy z dnia
15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (j.t. Dz.U.2018.2190 ze zm.).

W celu wykazania spelnienia warunku udziatu w postgpowaniu dotyczacego zdolnoéci zawodowej, Wykonawca
sktada o$wiadczenie o spemianiu ww. warunku (patrz pkt VI pkt 1 ppkt 1 SIWZ) oraz dokument, o ktérym mowa
w pkt VI pkt 1 ppkt 2 SIWZ.

2. W przypadku Wykonawc6w wspélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia;
a) warunek niepodlegania wykluczeniu (pkt V pkt 1 ppkt 1 SIWZ) winien spetni¢ kazdy z Wykonawcow
wspdlnie ubiegajacy si¢ o udzielenie"zaméwienia;
b) warunek udziatu w postgpowaniu, o ktérym mowa w pkt V pkt 1 ppkt 2 SIWZ, wystarczy spetnienie go
wspolnie przez Wykonawc6w ubiegajacych sie o zaméwienie.

3. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spelniania warunku udziatu w postgpowaniu, w stosownych sytuacjach oraz
w odniesiepiu do konkretnego zaméwienia lub jego czesci, polega¢ na zdolnosciach zawodowych innych podmiotéw,

niezaleznie od charakteru prawnego faczacych go z nim stosunkéw prawnych.
Na gruncie niniejszego postepowania przyjmuje si, iz ,,stosowna sytuacja” wystapi wylacznie w przypadku, gdy:
1) Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach zawodowych innego podmiotw/6w, udowodni Zamawiajacemu,

' ze realizujgc zaméwienie bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw/u, w szczegdInosci
przedstawiajgc zobowiazanie tych podmiotéw/u do oddania mu do dyspozycji niezbgdnych zasob6éw na potrzeby
realizacji zamo6wienia.

2) Zamawiajacy oceni, ze udostepniane Wykonawcy przez inny podmiot/podmioty zdolnogci zawodowe, pozwalajg
na wykazanie przez Wykonawce speliania warunku udziatu w postgpowaniu oraz

3) Zamawiajgcy zbada, ze nie zachodzg wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24
ust.] pkt 13-22 pzp. '

Uwaga! W przypadku polegania na zdolnoléci zawodowej innego podmiotu/6w, Wykonawca wskazuje ten fakt
w formularzu oferty.

W celu oceny, czy Wykonawca polegajac na zdolnosci zawodowej innych podmiotéw/tu na zasadach okre§lonych
w niniejszej SIWZ, bedzie dysponowat niezb¢dnymi zasobami w stopniu umozliwiajagcym nalezyte wykonanie
zaméwienia publicznego oraz oceny, czy stosunek Yaczacy Wykonawce z innymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty
dostep do ich zasobéw, Zamawiajacy zada wskazania w szczegolnosci:

a)  podmiotu, kt6ry udostepni swoje zasoby (nazwa/firma oraz adres);

b)  zakresu dostgpnych Wykonawcy zasobow innego podmiotu;

c) sposobu wykorzystania zasobéw innego podmiotu przez Wykonawce przy wykonywaniu zamoéwienia

publicznego; '
d)  zakresu i okresu udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia publicznego;
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€) czy podmiot na zdolnoSciach ktérego Wykonawca polega w odniesieniu do warunku udzialu
W postgpowaniu dotyczacego zdoInosci zawodowej, zrealizuje ustuge, ktérej wskazane zdolnosci dotycza.

Informacje, o ktérych mowa powyzej pod lit.a-e, winny znaleZé sie w zobowigzaniu podmiotu do oddania. '
Wykonawcy do dyspozycji niezbgdnych zasobéw na potrzeby realizacji zamowienia,
Zobowiazanie podmiotu, 0 ktérym mowa wyzej, Wykonawea zalacza do oferty.

Jezeli zdolnoéci zawodowe podmiotu, ktéry udostepnia zasoby, nie potwierdzaja spelnienia przez Wykonawce
warunku udziatu w postgpowaniu lub zachodza wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, Zamawiajacy zada, aby
Wykonawca w terminie okreslonym przez Zamawiajacego:
a)  zastgpit ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub
b) zobowiazal si¢ do osobistego wykonania odpowiedniej czgsci zaméwienia, jezeli wykaze zdolnosci
zawodowe, o ktérych mowa powyzej.

V1. Wykaz o§wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych spelnianie wapunkéw udzialu w postepowaniu oraz
brak podstaw wykluczenia

1. Do oferty Wykonawca dolacza:

1) aktualne na dzien skiadania oferty o$wiadczenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz, ze spehmia
warunek udzialu w postgpowaniu opisany w SIWZ.

Uwaga! Wykonawca, ktéry powotuje si¢ na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich
podstaw wykluczenia oraz spetiania, w zakresie, w jakim powoluje si¢ na ich zasoby, warunku udzial
W postgpowaniu, zamieszcza informacje o tych podmiotach w o$wiadczeniu, o ktérym mowa powyzej.

Wzor oSwiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spelnianiu warunku udziatu w postgpowaniu zalaczono do
SIwWZ.

2) formularz wykaz oséb (por. pkt V pkt 1 ppkt 2 SIWZ). _
W przypadku, gdy Wykonawca polega na zdolnosciach zawodowych innych podmiotéw, zobowigzany jest
w formularzu wykaz 0s6b wskazaé (zaznaczy¢) osoby udostepnione przez inny podmiot.

3) zobowigzanie innego podmiotu/innych podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych
zasobOw na potrzeby realizacji zaméwienia (jezeli Wykonawca polega na zdolnoéciach zawodowych innego
podmiotu/podmiotéw — patrz pkt V pkt 3 SIWZ) — jezeli dotyczy.

2. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajgcego (www.nfz
-katowice.pl) informacji, o ktérych mowa ponizej, przekaze Zamawiajacemu o$wiadczenie o przynalezno$ci lub
braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust.1 pkt 23 pzp. Wraz ze zlozeniem
ww. o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Zze powiazania z innym Wykonawca nie prowadza do
zakl6cenia konkurencji W postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

Wzdr oswiadczenia - grupa kapitalowa zalgczono do SIWZ.
Ztozenie ww. oswiadczenia nie jest wymagane, jezeli w postepowaniu ztozono tylko jedna oferte.

Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej informacje dotyczace:

1) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia;

2) firm oraz adreséw wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie;

3) ceny, terminu wykonania zam6wienia, warunkéw platnosci oraz liczby lat pracy lekarzy specjalistow zawartych
w ofertach.

L O A7)
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W przypadku wspélnego ubiegania si¢ 0 zaméwienie przez Wykonawcow:

1)  oswiadezenie, o ktérym mowa w pkt VI pkt 1 ppkt 1 sklada kazdy z Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych
si¢ o udzielenie zamoéwienia. O$wiadczenie to winno potwierdzié spelnianie warunku. udziatu
W postgpowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktérym ‘kazdy z Wykonawcow wykazuje
spetnianie warunku udziatu w postgpowaniu oraz brak podstaw wykluczenia;

2)  dokument, o ktérym mowa w pkt VI pkt 1 ppkt 2 winien potwierdzi¢ spetnianie warunku opisanego w pkt V
pkt 1 ppkt 2 SIWZ wspdlnie przez Wykonawcéw ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia;

3) o$wiadczenie, o ktorym mowa w pkt VI pkt 1 ppkt 3 skiada Wykonawca, ktéry polega na zdolno$ciach
zawodowych innego podmiotu.

Forma o$wiadczer i dokument6w.

UWAGA! W niniejszym pbste;powaniu zgodnie z wyborem Zamawiajacego nie zostala dopuszczona mozliwosé
sktadania dokumentéw lub o$wiadczen, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016 r.
W sprawie rodzajow dokumeﬁtéw, jakich moze z3da¢ zamawiajacy od wykonawcy w postgpowaniu o udzielenie
zamoéwienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126 ze zm.), przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej. ‘
Zamawiajgcy nie dopuscit mozliwosci komunikacji Zamawiajacego z Wykonawcami przy uzyciu Srodkow
komunikacji elektronicznej w sposéb okreslony w dziale I w rozdziale 2a ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo
zamo6wien publicznych. Komunikacja z Wykonawcami — patrz pkt VII SIWZ.

W postgpowaniu niniejszym, w ktérym zgodnie z wyborem Zamawiajacego, nie zostata dopuszczona mozliwo$é

skladania dokumentéw lub o$wiadczen, o ktérych mowa w ww. rozporzadzeniu, przy uZyciﬁ srodkéw komunikacji

elektronicznej, stosuje sie  przepisy rozporzadzenia w brzmieniu nadanym rozporzqdzeniem Ministra

Przedsigbiorczosci i Technologii z dnia 16.10.2018 r. zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie rodzajow

dokumentéw, jakich (...) /Dz.U.2018,poz. 1993/, z tym ze: ‘ ‘

1) dokumenty Iub o$wiadczenia, o ktérych mowa w rozporzadzeniu w sprawie dokumentéw, skladane sg
w orygiﬂalg lub kopii_ poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem,

. 2) poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem nastepuje przez opatrzenie kopii dokumentu Iub kopii o$wiadczenia,

_ sporzadzonych w postaci papierowej, wiasnorecznym podpisem.

»Petnomocnictwa ék%adane sei w oryginale lub w formie kopii po§wiadczonej notarialnie/odpis notarialny.

UWAGA! Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia musza zataczy¢ do oferty pelnomocnictwo.
Zgodnie z art. 23 ust. 2 pzp Wykonawcy tacy winni ustanowic¢ pélnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu
0 udzielenie niniejszego zaméwienia albo do reprezentowania. w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamowienia. Dokument pemomocnictwa winien odpowiada¢ zasadom okreslonym w pkt X lit. B SIWZ dla
pelnomocnictw. '

»Poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio.wykonawca, podmiot, na ktérego zdolnogciach lub
sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego albo
podwykonawca, w zakresie dokumentéw, ktére kazdego z nich dotyczg (§14 ust.3 rozporzadzenia w sprawie
dokumentow). '

»Zamawiajagcy ' moze zadaé przedstawienia oryginalu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentow
lub o$wiadczen, o ktorych mowa w rozporzadzeniu, wylacznie wtedy, gdy ztozona kopia jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.

»Zgodnie z §16 rozporzadzenia Ministra‘Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajéw dokument6w (..
dokumenty sporzadzone w jezyku obcym winny by¢ skladane wraz z thimaczeniem na jezyk polski.
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5. Zamawiajacy zastrzega. iz moze w niniejszym postgpowaniu najpierw dokona¢ oceny ofert, a nastgpnie zbadaé, czy
Wykonawca, ktérego oferta zostala oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spelia warunek
udziatu w postepowaniu.

6. Jezeli Wykonawca nie ztozyl o$wiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu oraz spelianiu  warunku udziatu
W postepowaniu, o$wiadczeri lub dokumentéw potwierdzajacych spetnianie warunku udziatu w postepowaniu lub
brak podstaw do wykluczenia, lub inhych dokument6w niezbgdnych do przeprowadzenia postgpowania, o§wiadczenia
lub dokumenty sa niekompletne, zawieraja bledy lub budza wskazane przez Zamawiajacego watpliwosci, |
Zamawiajgcy wzywa do ich zlozenia, uzupehienia lub poprawienia lub do udzielania wyjasniefi w terminie przez
siebie wskazanym, chyba ze mimo ich zlozenia, uzupemienia lub poprawienia lub udzielenia wyjasnienn oferta
Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie postgpowania.

Jezeli Wykonawca nie zlozyl wymaganych pelomocnictw albo zlozyt wadliwe pelnomocnictwa, Zamawiajqcy
wzywa do ich zlozenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba Ze mimo ich ztozenia oferta Wykonawey podlega
odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie postepowania.

Zamawiajacy wzywa takze, w wyznaczonym przez siebie terminie, do ztozenia wyjasnien dotyczacych oswiadczen
lub dokument6éw potwierdzajgcych speianie warunku udzialu w postgpowaniu lub brak pedstaw do wykluczenia.

* VIL Informacja o_sposobie porozumiewania si¢ 3 Zamawiajacego z Wykonawcami oraz przekazywania

o$wiadczen lub dokumentéw. Osoby uprawnione do poroz‘un_liéwa_nia si¢ Z vakonaWcami‘

1. Komunikacja -mie;dzy Zamawiajacym a Wykonawcami odbywa sie za po‘s'rednictwdem operatora pocztowego
W rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe, osobiscie, za posrednictwem postarica, faksu lub
przy uzyciu Srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug
drogq elektroniczng, tj. pocztg elektroniczng e-mail, z zastrzez‘éniem, iz oferta winna zosta¢ ztozona pod rygorem
niewaznosci w formie pisemnej, pelomocnictwo winno zosta¢ ztozone z zachowaniem formy okreslonej w pkt X lit.
B SIWZ (réwniez w przypadku jego zlozenia w wyniku wezwania, o ktérym mowa w art, 26 ust.3a pzp), za$
o$wiadczenia i dokumenty, o kt(’)rych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016 r. w sprawie
rodzajéw dokument6w, jakich moze zadaé zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
(réwniez w przypadku ich ztozenia w wyniku wezwania, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 pzp), w formie wymaganej
cyt. rozporzadzeniem z jednoczesnym uwzglednieniem §2 rozporzadzenia Ministra Przedsigbiorczosci i Technologii
z dnia 16.10.2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich (...) /Dz.U.2018, poz.
1993/ '

Uwzgledniono art.18a ustawy z dnia 22.06.2016 r. o zmianie ustawy — Prawo zaméwien publicznych oraz niektérych
innych ustaw (DZ.U.2016. 1020).
Patrz réwniez pkt VI pkt 4 SIWZ,

2. Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty, o ktérym mowa w art. 94 ust.1 pkt 2 Pzp, zostanie przestane przy

‘uzyciu §rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ushug drogg

elektroniczna (tj. poczty elektroniczng e-mail), badz faksem, badz za posrednictwem postarica.

3. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacj_e za
posrednictwem faksu lub przy uzyciu §rodkéw komunikacji elektronicznej w-rozumieniu 4ustawy z dnia 18 lipca 2002
. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (tj. poczta elektroniczng e-mail), kazda ze stron na zadanie drugiej strony
niezwlocznie potwierdza fakt ich otfzymania. ‘ ' ‘ '

4. W koréspondencji kierowanej do Zamawiajacego, Wykonawca winien postugiwac si¢ numerem sprawy okreslonym
w SIWZ. | '

5. Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnie winny by¢
sktadane na adres: Slaski OW NFZ ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice. ’

6. Zawiadomienia, o§wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce poczta elektroniczng winny
by¢ kierowane na adres e-mail: zamowieniapubliczne@nfz-katowice.pl; przekazywane faksem winny by(’: kierowane
na numer 32 735 16 36. '
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7. Wykonawea moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy udzieli wyjasnien
niezwlocznie pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynat do Zamawiajacego nie pozniej niz
do korica dnia, w ktérym uptywa polowa wyznaczonego terminu skladania ofert, Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci
SIWZ wplynal po uplywie terminu skladania wniosku okreslonym powyzej lub dotyczy udzielonych wyjasnien,
Zamawiajagcy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

Przedluzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu skladania wniosku, o ktérym mowa wyzej.
8. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic tres¢ SIWZ.

9. Zamawiajacy nie przewiduje zwolania zebrania Wykonawcéw.

10. Zgodnie z art. 14 ust.2 pzp, jezeli koniec terminu do wykonania czynno$ci przypada na sobote lub dzies ustawowo
wolny od pracy, termin uptywa dnia nastepnego po dniu lub dniach wolnych od pracy,

11. Osoba uprawniong ze strony Zamawiajacego do porozumiewania si¢ z Wykonawcami jest:
Ewa Adamaszek — Specjalista w Dziale Inwestycji i Zamowien Publicznych;
adres: e-mail: zamowieniapubliczne@nfz-katowice.pl.

VIIL Wymagania doty_czgce wadium

Zamawiaj acy nie zada wniesienia wadium.

IX. Termin zwigzania oferts

1. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni. Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu
sktadania ofert. :

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin zwigzania ofertg. .

3. Zamawiajacy moze przed uplywem terminu Zzwigzania oferta, zwréci¢ sie do Wykohawcéw 0 wyrazenie zgody
na przediuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

X. Opis sposobu przygotowywania oferty

A. Wykonawca winien wypemi¢ formularze (w tym wzory o$wiadczen) w sposob trwaly poprzez wpisanie
w odpowiednich miejscach niezbednych danych i informacji, W przypadku, gdy jakakolwiek czes¢ formularza lub
caly formularz nie dotyczy Wykonawcey nalezy wpisa¢ "nie dotyczy" i podpisa¢. W sytuacji, gdyby miejsce
Wyznaczone na wpisanie informacji okazato sig zbyt _male, nalezy wykona¢ kserokopie danego formularza
w potrzebnej ilosci egzemplarzy oraz wypemhié wg potrzeb i podpisa¢. Wszelkie dodatkowe, a konieczne - zdaniem
Wykonawcy - informacje nalezy umiescié w zatgezniku do danego formularza, sporzadzonym przez Wykonawce.
Wykonawca winien przygotowaé i Zlozy¢ oferte z wykorzystaniem wzoréw formularzy oraz innych zatacznikéw
sktadajacych si¢ na SIWZ, W przypadku przepisywania formularzy, Wykonawca zobowigzany jest nie dokonywaé
zmian merytorycznych zapiséw zhajdujqcych si¢ we wzorach formularzy stanowiacych zataczniki do niniejszej
SIWZ. '

UWAGA! Zamawiajacy udostgpnia na stronie www formularze oraz oéwiadczenia niezbgdne do sporzadzenia oferty
w formacie edytowalnym (Microsoft Word). Jezeli Wykonawca edytuje formularz lub o$wiadczenie, zobowigzany
Jest dokfadnie przeczytaé jego tresé oraz porownac ja z oryginalnym zapisem SIWZ w formacie pdf.

UWAGA! Dla oceny, czy tresé oferty odpowiada tresci SIWZ decydujaca jest wersja SIWZ w formacie pdf,
zawierajgca skan podpisu Dyrektora Slaskiego OW NFZ. -

Wykonawca odpowiada za tre$¢ kazdego z przedktadanych w ofercie formularzy i o§wiadczen. W przypadku, gdy
tres¢ oferty nie bedzie odpowiadata treci SIWZ, z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 pzp, oferta podlegala bedzie
odrzuceniu. ' ‘

B. Wszystkie' formularze, o$wiadczenia i dokumenty wymagane przez Zamawiajacego, a przygotowywang przez

Wykonawce musza. ‘byé podpisane przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawey | zaciagania
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zobowigzan o wartosci odpowiadajacej niniejszemu zaméwieniu, tzn. osoby wymienione w dokumencie rejestrowym
(ewidencyjnym) lub przez nie odpowiednim dokumentem upéh’lomocnione - w takim przypadku oryginal
petnomocnictwa (lub jego kopi¢ poswiadezona notarialnie/odpis- notarialny) nalezy dolgczy¢ do oferty. Ofert,
o$wiadczenia i inne dokumenty winna podpisaé osoba’ upowazniona do reprezentowania Wykonawcy, Oferta
podpisana przez osobg nieupowazniong zostanie uznana za niewazna. : '

. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowarﬁem oraz dostarczeniem oferty ponosi Wykonawca.

. Ofert¢ Wykonawca proszony jest dostarczyé w nastepujacej formie: w zamknietej kopercie oznaczonej nazwg
i adresem Zamawiajacego:
Narodowy Fundusz Zdrowia Slaski Oddzial Wojewodzki
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, pokoj nr 208A oraz napisem:

Zaméwienie nr 23/us/2019
Potwierdzanie skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo réhabilitacj¢ uzdrowiskowg
NIE OTWIERAC PRZED: ...23..1] godz. 11.30

Jezeli oferta jest wysylana za pomocy przesylki kurierskiej/listowej, Wykonawca winien zaznaczy¢,
ze przesylka zawiera oferte oraz wskaza¢ numer po'st_gpbwania. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci
za nastgpstwa spowodowane brakiem wlasciwego zabezpieczenia oferty lub brakiem ktérejkolwiek
z ww. informacji, ‘

E. Zamawiajacy prosi o wlozenie do koperty jw. wypehionego i podpisanego formularza oferty oraz koperty 1
- oznaczonej "ZALACZNIKI", w ktérej Wykonawca umieszcza zalgczniki wymienione w pkt 13 formularza oferty,
z uwzglednieniem uwag do zatgcznikow.

Uwaga! Tajemnice przedsigbiorstwa definiuje art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (tj. Dz.U. 22019 r. poz. 1010 ze zm.):

Przez tajemnice przedsigbiorstwa rozumie sig informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsigbiorstwa
lub inne informacje posiadajgce wartosé gospodarczq, kidre jako calosé lub w szczegdlnym zestawieniu i zbiorze ich
elementow nie sq powszechnie znane osobom zwykle zajmujgcym sig tym rodzajem informacji albo nie sq fatwo
dostgpne dla takich osdb, o ile uprawniony do korzystania z informacji lub rozporzqdzania nimi podjgl, przy
zachowaniu nalezytej starannosci, dziatania w celu utrzymania ich w. poufnosci. ‘

Zgodnie z art. 8 ust.3 pzp, Zamawiajacy nie ujawnia informacji stanowigcych tajemnice priedsic;biorstwa

W roziumieniu prz%pis()w 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pézniej niz w terminie
skladania ofert, zastrzegl, e nie mogg by¢ one udostepniane oraz w kazal, iz zastrzezone informacje stanowia

tajemnicg przedsigbiorstwa, Wykonawea nie moze zastrzec informacji; o ktérych mowa w art. 86 ust.4 pzp.

F. Zgodnie z STWZ Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte na cale zaméwienie. Oferte sktada sie w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zlozenie oferty w postaci elektronicznej.

G. Tre$¢ zlozonej oferty musi odpowiadaé tresci SIWZ. Oferta zostanie odrzucona przez Zamawiajacego
w przypadku zaistnienia co najmniej jednej z okolicznosci wymienionych w art. 89 ust. 1 pzp.

H. Wykonawey mogg wspélnie ubiegaé¢ sie o udzielenie zamowienia, Wykonawey wspélnie ubiegajgcy sie
udzielenie zam6wienia muszg zalgczyé do oferty pelnomocnictwo. Zgodnie z art. 23 ust. 2 pzp Wykonawcy tacy winni
ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie niniejszego zaméwienia albo do
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w spraWie zaméwienia. Dokument petnomocnictwa winien
odpowiada¢ zasadom okreslonym w pkt X lit. B SIWZ dla pelomocnictw. '
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L. Spos6b wypemiania lub przygotowania formularzy lub o$wiadczen:

D

2)

3)

4)

5

formularz oferty -

formularz wykaz os6b -

wzér o§wiadczenia, o ktérym -
mowa w art. 25a ust. pkt 1

wz0r o$wiadczenia - grupa
kapitatowa

wz6r informacji, o Idbrej
mowa w art. 91 ust.3a pzp
_ oraz podzielona platnosé

nalezy wypelnic i podpisa¢ w miejscu do tego wyznaczonym;

w pozycji "dane Wykonawcy" moze by¢ uzyta piecze¢ firmowa;

w ramce w pkt 1 formularza oferty. NALEZY PODAC CENE
OSTATECZNA OFERTY ZA-REALIZACJE CALEGO ZAMOWIENIA,
ngdnie' z kalkulacja cenows z pkt 1;

nalezy wypelni¢ i podpisaé' w miejscu - do tego Wyznaczonym,
(formularz nalezy zataczy¢ do formularza oferty);

nalezy wypemié i podpisa¢ w miejscu do tego wyznaczonym — patrz pkt
VI pkt 1 ppkt 1 SIWZ (osw1adczen1e nalezy zalgezy¢ do formularza
oferty);

nalezy wypei¢ i podpisaé w miejscu do tego wyznaczonym — patrz pkt
VI pkt 2 SIWZ oraz ziozy¢ w terminie 3 dni od zamleszczema na stronie
internetowej;

nalezy wypeinic i podpisa¢ w miejscu do ‘tego wyznaczonym
(informacjg nalezy zataczy¢ do formularza oferty);

XL Mlelsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

Oferte nalezy zlozyé w siedzibie Zamaw1ajqcego
Slaski Oddzial WO]eW6del Narodowego. Funduszu Zdrowia w Katow1cach
ul. Kossutha 13, 40-844 Kato'lwm;n pokoéj nr 208A (II pigtro), ‘

1.

2.
3.
4.
5.

6.

7.

w terminie do dnia ... 5 ¥ ALS FURS 1 A8

........ do godziny 11.00.

Zamawiajacy niezwlocznie zwraca oferte, ktdra zostata ztozona po terminie.
“Wykonawea moze, przed up%ywem termml?@o sﬁ%adfﬁla ofert, zmienié lub wycofaé oferte.

_ Otwarecie ofert odbedzie sic w dniu
pokéj nr 217 (IX pigtro).

......... vt 0 godzinie 111.30 pod adresem wskazanym w pkt 1,

Otwarcie ofert jest jawne. Bezpoéredmo przed otwarmem ofert Zamawiajacy poda kwote (brutto) jaka zamierza '
przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia.

Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy podaje nazwy (firmy) oraz adresy wykonawcow a takze mformaqe
dotyczace ceny, terminu wykonania zamé6wienia, warunkow platnosci zawartych w ofertach oraz, 11czby lat pracy

lekarzy specjalistow .

Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej (www. nfz-katowice.pl)

informacje dotyczace:

1) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia;

2) firm oraz adreséw Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty w terminie;’
3) ceny, terminu wykonania zaméwienia, warunkéw platnosci oraz hczby lat pracy lekarzy specjalistow

zawartych w ofertach.

XI1I. Qpls sposobu obllczema ceny oferty

L

Sposéb obliczenia ceny oferty wskazuje pkt 1 formularza oferty: 1loczyn ceny Jednostkowej brutto w zlotych
oraz, ilosci skierowat - -(65 000). Ceny nalezy podawaé z dok%adnoscrc} do dwéch miejsc po przecmku
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Wykonawcy bedacy platnikami podatku VAT podajg w pkt 1 formularza oferty réwniez ceng jednostkowa netto
w zlotych oraz stawke podatku VAT.

Cena oferty podana' w pkt 1 formularza oferty winna zawiera¢ wszelkie koszty zwiazane z realizacja
zaméwienia, w tym oplaty, podatki i naleznosci wynikajace z obowiazuj acych przepiséw prawa.

Wszystkie ceny (wértosici) zawarte w ofercie winny zosta¢ przez Wykonawce podane z doktadnoscia do dwdch
miejsc po przecinku, przy uwzglednieniu zasady, iz ceny (wartosci) nalezy zaokragla¢ do pelych groszy, przy
czym konc6wki ponizej 0,5 grosza pomija sie, a koficowki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla sie do 1 grosza.
Zamawiajacy odrzuci oferte, ktéra bedzie zawierata bledy w obliczeniu ceny. '

Rozliczenia migdzy Zamawiajacym a Wykonawca beda prowadzone w walucie polskiej, zgodnie z zasadami
opisanymi we wzorze umowy. » ‘

W celu ustalenia, na kim spoczywa obowiazek podatkowy (VAT), Wykonawca sktada wraz z oferta informacje,
o ktoérej mowa w art. 91 ust.3a pzp (wzor informacj-i zataczono do SIWZ) zawierajaca réwniez informacje
odnoszaca do kwestii ,,mechanizmu podzielonej ptatnosci”.

Zgodnie z art. 91 ust.3a pzp, jezeli ztozono oferte, ktérej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego
obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, Zamawiajacy w celu oceny takiej
oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny/cen (netto) podatek od towaréw i ushug, ktéry miatby obowigzek
rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.

Mechanizm podzielonej platnosci - jezeli dotyczy.

Zamawiajacy informuje, ze bedzie realizowat platnoé¢ za faktury z zastosowaniem mechanizmu podzielonej
piatnosci tzw. split payment, wylacznie przy platnosciach bezgotéwkowych — polecenie przelewu lub polecenie
zaplaty, jezeli umowa . dotyczy towaréw Ilub ustug wymienionych w zalgezniku nr 15 do ustawy
0 podatku od towaréw i ustug.

Mechanizm podzielonej platnosci nie bedzie wykorzystany do zaplaty za czynnosci lub zdarzenia pozostajace
poza zakresem podatku VAT, np. odszkodowania, kary umowne, a takze za §wiadczenia zwolnione z VAT Iub
opodatkowane stawke 0%, 4

W przypadku tzw. ,,mechanizmu podzielonej ptatosci” wynagrodzenie umowy (cena oferty) stanowi zawsze
wynagrodzenie (ceng oferty) brutto, czyli uwzgledniajace podatek VAT, za wyjatkiem sytuacji zwolnienia
z VAT, opodatkowania stawka 0% badz sytuacji, w ktérej Wykonawca nie jest platnikiem VAT.

X1II. Opis kryteriéw wyboru ofert wraz.z podaniem wag tych kryteriéw i sposobu oceny ofert

- O wyborze najkorzystniejszej oférty decydowaé beda przedstawione ponizej kryteria oraz nastgpujacy sposéb oceny

ofert:

Kryterium I

Cena oferty - waga kryterium 95%

najnizsza cena sposréd wszystkich ocenianych ofert

Tlo$¢ punktéw = , - : x 100pkt x 95%

cena ocenianej oferty

Kryterium II ) .
Srednia liczba lat pracy lekarzy specjalistow, ktérzy beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia — waga
kryterium 5%

ERAN
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] Srednia liczba lat pracy lekarzy specjalistow w ofercie ocenianej
Io$¢ punktéw = - : x 100 pkt x 5%
Najwyzsza $rednia liczba lat pracy lekarzy specjalistow sposréd wszystkich ocenianych. ofert

Podstawg oceny w kryterium II bedzie $rednia liczba lat pracy lekarzy specjalistow, ktorzy beda uczestniczy¢
w wykonywaniu zaméwienia, wykazanych przez Wykonawce w formularzu wykaz os6b.
Srednia liczba Iat pracy lekarzy specjalistow w danej ofercie zostanie obliczona jako suma lat pracy

wykazanych w_formularzu wykaz 0s6b wszystkich lekarzy specjalistéw podzielona przez liczbe wy kaz_anych

w ww, formularzu lekarzy specjalistéw,

Liczba lat pracy dotyczy pracy jako lekarz specjalista w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej lub
w dziedzinie rehabilitacji medycznej. Specjalizacje z balneoklimatologii i medycyny fizykalnej uznaje si¢ na
potrzeby niniejszego postgpowania za tozsama ze specjalizacjg z balneologii i medycyny fizykalne;.

Kazdy z lekarzy specjalistéw wykazany w formularzu wykaz oséb (co najmniej 3 lekarzy), winien posiadaé
dos$wiadczenie rozumiane jako co najmniej 1 rok pracy jako lekarz specjalista, tj. lekarz z_‘}lprawnienia_mi
W jednej z ww. dziedzin.

Przez 1 rok pracy nalezy rozumieé peine 12 miesigcy pracy jako lekarz specjalista,
Podanie w formularzu wykaz os6b niepelnej. liczby lat pracy (np. 1,5 roku; 2 lata 8 m-cy) spowoduje, iz na
potrzeby obliczenia punktéw w kryterium II be¢dg brane pod uwagge jedynie pelne podane lata.

Oferta, wraz z ktéra nie zlozono formularza wykaz os6b badz wraz z ktéra zlozono formularz wykaz dséb
uniemozliwiajgcy ustalenie liczby lat do$wiadezen konkretnych lekarzy specjalistow, pomimo zlozenia
dokumentu na wezwanie Zamawiajacego (patrz: pkt VI pkt 6 SIWZ), otrzyma w kryterium II 0,00 punktéw.

Ocena koncowa oferty bedzie sumg ilosci punktéw uzyskanych w kryterium I i kryterium II zgodnie z powyzszymi
zasadami. Przy obliczaniu punktacji punkty beda podawane z dokladnoscig do dwoch miejsc po przecinku |
z zachowaniem zasady wskazanej w pkt XII ppkt 3 STWZ.

XIV. Informacje o formalno$ciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w celu zawarcia
Umowy w sprawie zamdwienia publicznego - :
1. Zamawiajacy udzieli zam6wienia Wykonawcy nie podlegajacemu wykluczeniu, ktérego oferta jest wazna,. nie
podlega odrzuceniu i uznana zostata za najkorzystniejsza na.podstawie kryteriéw oceny ofert okre$lonych

w SIWZ. Zamawiajacy informuje o wyborze oferty uwzgledniajac odpowiednio zasady opisane w art. 92 pzp.

2. Jezeli nie mozna wybraé najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert przedstawia taki sam
bilans ceny i drugiego z kryteriow oceny ofert, odpowiednie zastosowanie znajda przepisy art. 91 ust.4 i ust.6
pzp. ' :

3. Dokladny termin i miejsce zawarcia umowy zostana podane Wykonawcy w pismie informujgcym o wyborze
oferty lub w pi$mie odrgbnym. “Zamawiajacy na wniosek Wykonawcy moze wyrazi¢ zgode na podpisanie umowy
drogg korespondencyijna, ze wskazaniem na konkretng date zawarcia umowy.

4. Jezeli Wykonawca, ktérego -oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego, Zamawiajacy moze wybraé oferte najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert bez przeprowadzania
ich ponownego badania i oceny, chyba ze zachodza przestanki uniewaznienia postepowania - przepisy art. 93 pzp
bedg miaty odpowiednie zastosowanie. '
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XV. Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy

NIE DOTYCZY

XVI. Istotne postanowienia umowy - wzér.umowy

1. Istotne dla stron postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy oraz wysokoé¢ kar
umownych z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, zawiera wzér umowy zalaczony do
SIWZ. Wz6r umowy reguluje przyszle zobowigzania Wykonawcy zwigzane z realizacja zaméwienia.

2. Integralng czgscia przysziej umowy (tzw. umowy podstawowej) jest Umowa -0 zachowaniu poufnosci w NFZ,
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych
osobowych wraz ze wzorem o$wiadczenia o zobowiazaniu do zachowania poufhodci, stanowiace zalaczniki
do wzoru umowy (umowy).

3. Wykonawcy wystepujacy wspélnie (art. 23 pzp) ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy.

XVII. Pouczenie o §rodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawey w_toku postepowania o udzielenie

zamowienia
W niniejszym postgpowaniu nie przystuguja srodki ochrony prawne;.

XVIII. RODO; infprmacia dla Wy’ konawcow

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentii Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeplywu takich danych oraz uchyleria dyrekiywy 95/46/WE (Ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej:
RODO), Zamawiajgcy podaje nastepujace informacje:

'« ADMINISTRATC (CH OSOBI
Narodowy Fundusz Zdrowia reprezentowany przez Dyrektora Slaskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ, w zakresie
danych osobowych przetwarzanych w oddziale wojewodzkim, zktérym mogg si¢ Panstwo skontaktowaé
w nastgpujacy sposob:

* listownie na adres siedziby administratora: 40-844 Katowice, ul. Kossutha 13,

* za pomocg platformy ePUAP,

* e-mailem: kancelaria@nfz-katowice.pl

rzania Panstwa danych przez Slgski Oddzial Wojewédzki NFZ mozna
kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych w nastepujacy spos6b: ‘

* listownie na adres siedziby administratora; 40-844 Katowice, ul: Kossutha 13,

= telefonicznie: 32 735-19-21,

* e-mailem: JOD@nfz-katowice.pl

; o
Panstwa dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w celu zwigzanym z postgpowaniem
0 udzielenie zaméwienia publicznego znak: 23/us/2019 (ustuga spoteczna). ' '
Podstawg prawng przetwarzania Panstwa danych jest w szczeg6lnosci:

* RODO, w szczegdlnosci art, 6 ust. 1 lit c;

ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych; :

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — prawo zaméwier publicznych; :
- ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - kodeks cywilny;

ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;
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* ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci;

* ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej;

* ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
E s i

S s LT e e e -
Odbiorcami Panistwa danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie dokumentacj
postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art: 96, ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych,
dalej ,,pzp”. :

Ponadto, odbiorca Pafistwa danych osobowych moga by¢ osoby lub podmioty posiadajace upowaznienie do
pozyskiwania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego (w tym na podstawie
ustawy o dostgpie do informacji publicznej). Dane osobowe moga zostaé przekazane podmiotom, z ktérymi
administrator danych osobowych zawart umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych. Administrator danych
osobowych nie zamierza przekazywa¢ Patistwa danych osobowych do panstwa trzeciego, z zastrzezeniem sytuacji gdy
taki obowig: ika z przepisu prawa powszechnie obowigzujacego.

Pafistwa dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 pZp, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania
obejmuje caly czas trwania umowy.

/ OR’ 0. ,

W odniesieniu do danych przetwarzanych we wskazanym celu, osobie ktérej dane dotycz

* na podstawie art. 15 RODO, prawo dostepu do tresci swoich danych;

* na podstawie art. 16 RODO, prawo do sprostowania swoich danych osobowych, przy czym nie moze to skutkowaé
zmiang wyniku postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego ani zmiang postanowiet umowy w zakresie
niezgodnym z pzp oraz nie moze naruszaé integralnosci protokotu oraz Jego zatgeznikow,

* na podstawie art. 18 RODO, prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO - tj. w odniesieniu do przechowywania w celu
zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej,
lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub parstwa czlonkowskiego, '

* prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczy naruszen przepiséw RODQ; ‘

Nie przyshuguje Pafistwu:

* w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO, prawo do usunigcia danych osobowych;

= prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art, 20 RODO:

* na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawna

rzetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO. '

zystuguje:

AR

Obéww1qzek pwdkaaa‘hia danych osobo@ycﬁ bezposrednio Panstwa dotyczacych jest wymogiem ustawowym, okres’lonyrh
W przepisach pzp, zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia ‘publicznego; konsekwencje
iepodani .

w odniesieniu do Panstwa danych osobowych decyzje nie beda podejmov&én“emv& AS}Sc‘))so zatfror?iafyzowany w tym
profilowania, stosowanie do art. 22 RODO. ' :

UWAGA! W przypadku otrzymania niniejsiej SIWZ niekompletnej lub nieczytelnej nalezy fakt ten
natychmiast zglosi¢ Zamawiajacemu.
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OFERTA

Dane Wykonawcy/
. Wykonawcéw wspélnie ublega|gcych S|g
_-o.udzielenie zaméwienia =~

_ "'Narodowy Fundusz Zdrowia
Slaski Oddziat ijewodzkl
: : ' uk: Kossutha 13~
B . o - 40-844 Katowice

Dane do konta’ktq z _Wykb:nawcq:

m{xmgr4telef0n: _ ................... "
: numer fak;u: ............. e (jezeli jest)
aqres é-majl: i e Gezeli jest)

stronawww: ... e, (jezeli jest)

W nawiazaniu do og{oszenia 0 postepowaniu o udzielenie zamdwiénia publicznego na ustuge spoteczng
-0 wartosci mnigjszej niz 750 000 euré w przedmiocie: usluga potwierdzania skierowarn na Ieczenle
' uzdrowuskowe albo rehabllltacjg uzdromskowq dorostych'i dznem

1. 0feru1emy wykonanie dla Slasklego Oddziatu WOJewodzklego NFZ ca%ego zamOW|en|a zgodnle ze
Specyfikacjg Istotnych Warunkow ZamOW|en|a za ostateczng: ceng: -

S S «euns ZHbrutto, obliczona jékp:

.................... zt brutto (cena jednostkowa ,brutto_za skierowanie) X 65.000 skierowari.

Dot czy wyt cznle W konawc b d ce oplatnlklem podatku VAT

Na powyzsza cene Jednostkowa brutto skiada sie cena Jednostkowa netto w wysokoém - il
oraz ..... % podatek VAT. L
. UWAGAI Patrz pkt Xl pkt 6-i pkt 7 SIWZ oraz wzér informacji (art. 91 ust. 3a- pzp oraz pod2|elona

o p#atnoéc)
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Oswiadczamy, iz zobowigzujemy sie $wiadczyé ustuge objetg zamowieniem w okresie do dnia
31.12.2020 r. (na zasadzie pojedynczych zlecen) poczawszy od dnia zawarcia umowy, nie
wczesniej jednak niz od dnia 02.01.2020 r. Termin wykonania pojedynczego zlecenia w ramach
umowy nie moze by¢ dtuzszy niz 7 dni liczac od dnia przekazania- skierowan danemu lekarzowi
specjaliscie. llos¢ skierowan przekazanych w ramach pojedynczego zlecenia danemu lekarzowi
specjaliscie nie przekroczy jednego tysigca skierowan. Przekazanie skierowan, a takze odbior
opracowanych skierowan od Wykonawcy odbywa sie za pokwitowaniem, zgodnie z protokotem
przekazania skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa. Wzor protokoiu
stanowi zatgcznik do wzoru umowy.

Co do zasady kazdy z lekarzy specjalistow zobowigzany bedzie do wykonywania czynnosci objetych
ustuga w siedzibie Slgskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w Katowicach przy ul, Kossutha 13 (miejsce
wykonania zaméwienia), co obliguje go do kontaktu z Zamawiajgcym przynajmniej 2 razy w tygodniu
przez minimum 2 godziny, w godzinach pracy Slaskiego OW NFZ (. od 8.00 do 16.00), z zastrzezeniem
ponizszego. Wykonawca moze wykonywaé czynno$ci objete ustugg poza miejscem wskazanym
w zdaniu poprzedzajgcym pod warunkiem, ze przewozenie skierowan bedzie sie odbywato przy pomocy
zabezpieczonych zamkiem walizek. Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢ $rodek transportu
umozliwiajacy bezpieczny i bezposredni przewéz powierzonych dokumentéw do miejsca docelowego,
w ktorym materiaty bedg przetwarzane. T
Wykonywanie czynnosci poza lokalizacjg w Katowicach przy ul. Kossutha 13 nie zwalnia lekarza
specjalisty z koniecznosci kontaktu z Zamawiajgcym przynajmniej 2 razy w tygodniu przez minimum 2
godziny, w godzinach pracy Slagskiego OW NFZ (tj. od 8.00 do 16.00). Jednoczesnie lekarz specjalista
bierze na siebie peing odpowiedzialnosé za skierowania. ‘

W sytuacji wykonywania czynnosci objetych ustugg poza siedzibg Slgskiego OW NFZ wskazang
powyzej, Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania nalezytej staranno$ci w zakresie zabezpieczenia
skierowan przed ich utrata, kradziezg, zniszczeniem oraz wglagdem do nich przez osoby do tego
nieuprawnione. Jednoczesnie Wykonawca ponosi z tego tytutu petng odpowiedzialnosé.

W przypadku wykonywania przez Wykonawce czynnosci objetych ustuga poza siedziba Slaskiego OW
NFZ wskazang powyzej, jedna z osob wymienionych w umowie przekaze Wykonawcy skierowania
niezbedne do wykonywania tych czynnosci, za pokwitowaniem. Po wykonaniu zadania Wykonawca
zwréci Zamawiajgcemu skierowania, a jedna z oséb wymienionych w umowie za pokwitowaniem
odbierze je od Wykonawcy. Wykonywanie czynnosci objetych ustugg (potwierdzanie skierowan) poza
siedzibg Slgskiego OW NFZ wskazang powyzej nie moze trwaé dituzej niz 7 dni liczgc od dnia
przekazania skierowar: danemu lekarzowi specjaliscie.

Uwaga! Harmonogram pracy lekarzy specjalistéw w siedzibie Slaskiego OW NFZ w Katowicach, bedzie
ustalany w systemie miesiecznym bezpaosrednio z kierownikiem Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowego.
Dopuszcza sig zmiany w ustalonym harmonogramie, jednak kazdorazowa zmiana terminu bedzie

. wymagata wczesniejszego uzgodnienia z kierownikiem Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowego.

Wzér harmonogramu stanowi zatgcznik do wzoru umowy.
Oswiadczamy, iz podang ilosé skierowan, ti. 65 000, zgodnie z zapisami SIWZ, traktujemy jako
maksymaing ilo$¢ skierowar w okresie obowigzywania umowy. '
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Oswiadczamy, Ze akceptujemy warunki platnosci okreslone we wzorze umowy.
3A. Oswiadczamy, ze w przypadku zawarcia umowy bedziemy wystawiaé*:

a. faktury VAT
b. rachunki
c. faktury VAT lub rachunki

~ * nalezy wybra¢ jedna z opcji (a, b lub.c)
3B. Oswiadczamy, ze:

a. jestesmy platnikiem podatku VAT**
b. nie jesteSmy platnikiem podatku VAT**

** nalezy wybraé jedna z opcji (a-albo b)

4. Oswiadczamy, iz zobowigzujemy si¢ w przypadku zawarcia umowy z Zamawiajagcym do
wykonywania ustugi bedacej przedmiotem niniejszego zamoéwienia zgodnie .z oboWi_q;ujqcymi
przepisami prawa, w tym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 07.07.2011 r.
w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg (Dz.U. 2011 Nr

142, poz. 835 z pozn. zm.) oraz zgodnie z zasadami wiedzy medyczne;.

5. . Oswiadczamy, ze znane nam g zasady aprobaty skierowania pod wzgledem celowosci leczenia

uzdrowiskowego, rehabilitacji ‘uzdrowiskowej oraz zakres obowigzkéw lekarza specjalisty

w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej lub réhabilitacji medycznej w zwigzku

-z wykonywaniem ustugi potwierdzania skierowari na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowa dorostych i dzieci.

Zakres obowigzkow lekarza specjalisty w ramach niniejszego zaméwienia, zgodnie z wzorem umowy:

1) dokonywanie oceny skierowarn na leczenie uzdrowiskowe albo rehébilitacje uzdrowiskowa .pod
wzgledem ich celowosci (aprobata lub brak aprobaty) oraz wskazanie profilu i rodzaju leczenia
uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, oraz proponowanego miejsca leczenia;

2w razie'potrzeby wnioskowanie do lekarza ubezpieczenié zdrowotnego wystawiajgcego skierowanie
0 uzupeinienie lub aktualizacje dokumentacji medycznej lub o przeprowadzenie dodatkowych badan
niezbednych do ustalenia rodzaju i zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

3) dokkonywa,nie ponownej oceny skierowar po dostarczeniu uzupetienia lub aktuaiizacji dokumentacji
medycznej dokonanej przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego;

4) uzasadnianie dokonanej kwalifikacji skierowania w przypadku przeciwwskazan lub braku wskazan
do leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej; '




_zasobOw na potrzeby realizacji zaméwienia,

10.

B ow

Nr zamdwienia: 23/us/2019 formularz oferty

5) ocenianie pod wzgledem medycznym odwotar ubezpieczonych dotyczgcych potwierdzenia lub nie
potwierdzenia skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskows lub wyboru danego
terminu/ kierunku/ miejscowoéci leczenia;

6) opiniowanie pod wzgledem medycznym zwrotéw skisrowan na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskows; '

7) opiniowanie pod wzgledem medycznym skarg ubezpieczonych lub opiekunéw dzieci:

8) ohiniowanie pod wzglgdem medycznym zakwestionowanej przez Swiadczeniobiorcow dokonanej
kwalifikacji leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

9) wydawanie innych pisemnych opinii pod wzgledem medycznym w ramach pbs{ugi spraw zwigzanych
z leczeniem_uzdrowiskowym albo rehabilitacjg uzdrowiskowa. '

Oswiadczamy, ze uwazamy sig za zwigzanych niniejszg ofertq przez okres 30 dni. Bieg terminu
zwigzania ofertg rozpoczyna sig wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do wykonania zaméwienia
zgodnie z wymogami Zamawiajgcego okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

Oswiadczamy, ze zaigczony do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia.wzér umowy, wzor
umowy o _zachowaniu poufnoé‘éi oraz_wz6r_umowy powierzenia__p r;gtwar;@nié ‘dany‘ ch
osobowych zostat przez nas zaakceptowany | zobowigzujemy sie w przypadku: wyboru naszej oferty
do zawarcia umowy na warunkach okreslonych we wzorze umowy, w miejsCU i terminie Wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze przy wykonywaniu zaméwienia. bedziemy korzystaé / nie bedziemy korzystaé*
Z zasob6w innego podmiotu/éw w zakresie dotyczacym zdolnosci zawodowe;.

* niepotrzebne skresli¢. W przypadku polegania na zdolnosci zawodowej innego podmiotu/6w Wykonawca
udowodni, iz realizujgc zamdwienie bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw,
w szczegolnosci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych

Oswiadczamy, Ze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 Iub art. 14
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w spraw'ielswobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (OQgélne rozporzadzenié o ochronie
danych) wobec o0séb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy
w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

* W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.
4 lub a‘rt.l 14 ust. 5 RODO, tresci o$wiadczenia Wykonawca nie sktada, tj. nalezy wykresli¢ tresé
oswiadczenia albo wpisaé NIE DOTYCZY.




1.

12.

13.
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Oswiadczenie o zobowiazaniu do zachowania poufnoscl dia Wykonawcy /osoby reprezentujacej
Wykonawce.

My nizej podpisani/Ja nizej podpisany/a, w zwiazku ze ztozeniem oferty w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego — zamoéwienie nr 23/us/2019, z uwagi na udostepnianie Informacji Poufnych,
zobowigzuje sie/zobowigzujemy sie do:

1) zachowania w tajemnicy wszystkich Informacji Poufnych uzyskanych podczas realizacji umowy,
przedmiotem ktdrej bedzie potwierdzanie skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowg w okresie realizacji zaméwienia, a takze po wygasnieciu lub
rozwigzaniu umowy, niezaleznie od formy w jakiej zostaty mi/nam przekazane

2) wykorzystywania Informacji Poufnych uzyskanych podczas realizacji umowy wyltgcznie w. celu
realizacji umowy.

»UPOWAZNIENIE 0SOB REPREZENTUJACYCH WYKONAWCE

Oswiadczamy, iz upowaznienie oséb reprezentujgcych Wykonawce w niniejszym postgpowaniu (w tym
podpisujgcych oferte, formularze, -o$wiadczenia), a wskazanych ponizej wynika z nastepujacego

dokumentu™:
1) KRS
2) CEIDG
3) pefnomocnictwa za{aczonego do niniejszego formularza oferty udZIeIonego przez . osoby
odpowiednio umocowane.

*nalezy zaznaczy¢ podpunkty dotyczace Wykonawcy
Osoba/osoby upowaznione do reprezentacji Wykonawcy i podpisujace oferte/formularze/ o$wiadczenia:

fimie i nazwisko/ Ipodstawa upowaznienia do reprezentowania Wykonawcy/

Zatacznikami do niniejszego formularza oferty sa nastepujace wypelmone formularzel

-o$wiadczenia/dokumenty:

1) informacja (art. 91 ust.3a pzp oraz podzielona ptatnosc)

2) oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 25a ust. 1 pkt 1 pzp

3) formularz wykaz oséh

4) zobowigzanie innych podmiotow/podmiotu do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych
zasobow na potrzeby wykonania zamodwienia - - jezeli dotyczy

5) petnomocnictwo 0s6b reprezentujgcych Wykonawce (oryginat lub kopia poswiadczona
notarialnie/odpis notarialny) — jezeli dotyczy

B) INNE .o, - jezeli dotyczy

| Imig i nazwisko upefnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy:
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WYKAZ OSOB skierowanych przez W
albo rehabilitacje uzdrowiskowq dorostych i dzieci (patrz: pkt V SIWz)

ykonawce do realizacji przedmiotowego zamoéwienia, tj.

formularz wykaz os6b

do $wiadczenia ustugi potwierdzania skierowan na leczenie uzdrowiskowe

Lp. |Imie i nazwisko.lekarza

Kwalifikacje Zakres Doswiadczenie lekarza specjalisty Podstawa dysponowania
specjalisty posiadajgcego zawodowe/uprawnienia/ wykonywanych | (nalezy poda¢ liczbe lat pracy lekarza jako | lekarzem specjalistg
prawo wykonywania zawodu | wyksztatcenie ~ czynnosci lekarza specjalisty w jednej z wymaganych
lekarza lekarza specjalisty posiadajacego dziedzin — co najmniej 1 rok pracy)

prawo wykonywania zawodu.

Nalezy poda¢ dziedzine specjalizacji

lekarza, tj.:

balneologia i medycyna fizykalna*®

lub rehabilitacja medyczna

zgodhnie
ze wzorem
umowy oraz pkt
5 formularza
oferty
zgodnie
zZe wzorem
umowy oraz pkt
5formularza
oferty
Zgodnie
ze wzorem
umowy oraz pkt
5 formularza
oferty

Oswiadczamy, Ze osoby wymienione w

1) prawo wykonywania zawodu lekarza oraz .
2) specjalizacje w dziedzinie wskazanej w tabeli, a wymaganej w SIWZ.

*Zgodnie z SIWZ specjalizacje z balneoklimatolo

patrz pkt V SIWZ.

{WV@/O* Wﬂa

powyZszej tabeli posiadaja wymagane uprawnienia, tj.:

gii i medycyny fizykalnej uznaje sie za tozsamgq ze specjalizacja z balneologii i medycyny fizykalnej —

Imig i nazwisko upefnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy:
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UMOWA NR ...ccoeevenens

zawarta W dniu .....cocevcveenenninieicniennn w Katowicach pomiedzy:

Narodowym Funduszem:Zdrowia — Slaskim Oddziatem Wojew6dzkim z siedziba w Katowicach przy ul. Kossutha 13,
reprezentowanym przez: » ‘

....................................... — Dyrektora Slaskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

w imieniu ktérego dziata: ............. na podstawie péhlomoqnictwa nr........ zdnia............. (kopia pelnomocnictwa
w zalgczeniu), ‘

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

a

.................................... zsiedziba W ....oooooviiiiinnn, 8ATESI L, WPISARYIM O e
prowadzonego przez ............... pod numerem .................... /jezeli dotyczy/,

NIP:....... , REGON: ......... , wysokos¢ kapitatu zakladowego: ................. /jezeli dotyczy/,

w imieniu ktérego dziata:
......................... e rereenennnin, ZWanNym dalej ,, Wykonawcg”,
o tresci nastepujacej:

§1

Przedmiot umowy. Termin i miejsce Swiadczenia

1. Zania,wiajqcy Zleca, a Wykonawca przyj}riuje do wykonania ustuge polegajaca na potwierdzaniu skierowati
na leczenie uzdrowiskowe albo rehabifitacjg uzdrowiskowg doroslych i dzieci, zwanych dalej ,;skierowaniami”.

2. Usluga objeta przedmiotem umowy polega na wkanywaniu> nastepujacych czynnosci - zakrés obowigzkow
lekarza specjalisty: -

1) -dokonywanie oceny skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa pod wzgledemich
celowosci (aprobata lub brak aprobaty) oraz wskazanie proﬁluhi rodzaju léczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej, oraz proponowanego miejsca leczenia,

2) w razie potrzeby wnioskowanie do lekarza ubezpiecienia zdrowotnego wystawiajacego skierowanie
o uzupehienie lub aktualizacje dokumentacji medycznej lub o przeprowadzenie dodatkowych badan
niezbednych do ustalenia rodzaju i zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

3) dokonywanie ponownej oceny skierowan po dostarczeniu uzupelnienia lub aktializacji dokumentacji medycznej
dokonanej przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego; '

4) uzasadnianie dokonanej kwalifikacji skierowania w przypadku przeciwwskazafi lub braku wskazan do leczenia
uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

5) ocenianic pod wzgledem medycznym odwolah ubezpieczonych — dotyczacych potwierdzenia lub mnie
potwierdzenia skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa lub wybor.u danego-
terminu/ kierunkw/ miejseowosci leczenia;

6) opiniowanie pod wzgledem medycznym zwrotéw skierowaf na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowa; ’

-7) opiniowanie pod wzgledem medycznym skarg ubezpieczonych lub opiekunéw dzieci;

8) opiniowanie pod wzgledem medycznym zakwestionowanej przez Swiadczeniobiorcow dokonanej kwalifikacji
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej; -

9) wydawanie innych pisemnych opinii pod wzgledem medycznym w ramach .obstugi spraw zwiqzanyéh
z leczeniem uzdrowiskowym albo rehabilitacja uzdrowiskows.

3. Wykonawca gwarantuje, Ze czynnosci wskazane w ust.2 beda wykonywane przez lekarzy specjalistow '
z dziedziny balneologii i medycyny fizykalnej lub z dziedziny rehabilitacji medycznej, zwanych dalej slekarzami
specjalistami”. Lekarzy specjalistow wraz ze wskazaniem ich uprawnief wymienia zalacznik nr.1 do niniejszej
umowy.-Wykonawea zobowigzany jest niezwlocznie informowaé Zamawiajacego o kazdym przypadku utraty
upraWnieﬁ_ przez lekarza specjaliste wymienionego w zataczniku nr 1 i zapewni¢ wprowadzenie na jego miejsce
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innego lekarza specjalisty posiadajacego wymagane uprawnienia, przy spelieniu wymogéw okreslonych w ust.9
niniejszego paragrafu. . »
Specjalizacj¢ z balneoklimatologii i medycyny fizykalnej uznaje si¢ za tozsamg, ze specjalizacja z balneologii
i medycyny fizykalnej.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ $wiadczyé ustuge w okresie do dnia 31.12.2020 r., na zasadzie pojedynczych
zlecen, poczawszy od dnia zawarcia umowy, nie wczesniej jednak niz od dnia 02.01.2020 r. W okresie
obowigzywania umowy Zamawiajacy przekaze Wykonawcy maksymalnie 65 000 skierowar, a Wykonawca
zobowigzuje si¢ do ich analizy zgodnie z zakresem czynnosci opisanym w ust. 2.

5. Kazde pojedyncze zlecenie w ramach niniejszej umowy bedzie wykonywane w terminie nie diuzszym niz 7 dni
liczac od dnia przekazania skierowari danemu lekarzowi specjaliscie przez jedna z 0s6b wskazanych w § 3 ust. 1
umowy. Ilo$¢ skierowan przekazanych w ramach pojedynczego zlecenia danemu lekarzowi specjaliscie nie
przekroczy jednego tysiaca skierowan. Przekazanie skierowan, a takze odbiér opracowanych skierowan od
Wykonawey odbywa si¢ za pokwitowaniem, zgodnie z protokolem przekazania skierowah na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa stanowiacym zalacznik nr 4 do umowy.

6. Kazdy z lekarzy specjalistow zobowiazany jest do wykonywania czynnosci objetych ustuga w siedzibie Slaskiego
Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w Katowicach przy ul. Kossutha 13 (miejsce wykonania umowy), co obliguje go
do kontaktu z Zamawiajacym przynajmniej 2 razy w tygodniu przez minimum 2 godziny, w godzinach pracy
Slaskiego OW NFZ (tj- od 8.00 do 16.00). W tym celu Zamawiajacy zapewni lekarzowi specjali$cie odpowiednie
miejsce do pracy.

6a. Wykonawca moze wykonywaé czynnosci objete ushiga poza miejscem wskazanym w ust.6 pod warunkiem,
ze przewozenie skierowan bedzie odbywalo si¢ przy pomocy zabezpieczonych zamkiem walizek. Wykonawca
zobowigzuje si¢ zapewni¢ Srodek transportu umozliwiajacy bezpieczny i bezposredni przewdz powierzonych
dokumentéw do miejsca docelowego, w ktérym materialy beda przetwarzane. Wykonywanie czynnosci poza
migjscem wskazanym w ust. 6 nie zwalnia lekarza specjalisty z konieczno$ci kontaktu z Zamawiajacym co
najmniej 2 razy w tygodniu przez minimum 2 godziny, w godzinach pracy Slqskiego OW NFZ (tj. 0d.8.00 do
16.00). W tym celu Zamawiajacy zapewni lekarzowi specjaliscie odpowiednie miejsce pracy. Jednoczesnie lekarz
specjalista bierze na siebie petna odpowiedzialnosé za skierowania.

6b. W sytuacji wykonywania czynnosci objetych ustuga poza miejscem wskazanym w ust.6, Wykonawca zobowigzuje
si¢ do zachowania nalezytej starannoéci w zakresie zabezpieczenia skierowar przed ich utrata, kradzieza,
zniszczeniem oraz wgladem do nich przez osoby do tego nieuprawnione. Jednoczesnie Wykonawca ponosi z tego
tytutu petng odpowiedzialnosé.

6¢c. W przypadku wykonywania przez Wykonawce czynnosci objetych ustigg poza miejscem wskazanym w ust.6,
jedna z os6b wymienionych w § 3 ust. 1 umowy przekaze Wykonawcy skierowania niezbedne do wykonywania
tych czynnosci za pokwitowaniem. Po wykonaniu zadania Wykonawca zwréci Zamawiajgcemu skierowania,
a jedna z 0s6b wymienionych w § 3 ust. 1 umowy za pokwitowaniem odbierze je od Wykonawcy. Wykonywanie
czynnosci objetych ustugg (potwierdzanie skierowan) poza miejscem wskazanym w ust.6 nie moze trwaé dhuzej
niz 7 dni'liczac od dnia przekazania skierowan danemu lekarzowi specjaliscie.

6d. Harmonogram pracy lekarzy specjalistéw w siedzibie Slaskiego OW NFZ w Katowicach, bedzie ustalany
w systemie miesigcznym bezposrednio z kierownikiem Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowego. Dopuszcza sig
zmiany w ustalonym harmonogramie, jednak kazdorazowa zmiana terminu bedzie wymagala wczesniejszego
uzgodnienia z kierownikiem Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowego. Wzér harmonogramu stanowi zatacznik nr 5 do
umo

7. Wykonawea zobowigzuje sig, ze ushiga objeta przedmiotem umowy bedzie $wiadczona zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym z zachowaniem zasad wynikajgcych z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 07.07.2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo na rehabilitacje uzdrowiskowg
oraz zgodnie z zasadami wiedzy medycznej.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zgdania wymiany lekarza specjalisty w przypadku niezadowolenia
z jakosci wykonywanej przez niego pracy lub w przypadku naruszenia przez niego innych warunkéw niniejszej
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10.

11.

12.

13,

umowy, w szczegélnosci obowigzku zachowania tajemnicy, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 umowy. Wykonawca
zobowigzuje si¢ uwzglednia¢ zadania Zamawiajacego dotyczace sktadu lekarzy specjalistow.
Ewentualna zmiana (wymiana) ktéregokolwiek z lekarzy specjalistow wskazanych w zaiacznikq or 1,

przewidziana w niniejszej umowie, bedzie mozliwa za zgodg. Zamawiajacego, w drodze pisemnego aneksu
do umowy, przy spetieniu warunkéw stawianych lekarzom specjalistom w zaméwieniu nr 23/us/2019. Nowy
lekarz specjalista wchodzqéy W miejsce poprzedniego musi spetnia¢ warunki okreslone w niniejszej umowie.
Doswiadczenie nowego lekarza specjalisty (liczba lat pracy jako lekarz specjalista w jednej z dziedzin, o ktérej
mowa w ust3 musi pozosta¢ bez wplywu na okoliczno$¢ uznania oferty Wykonawey jako oferty
najkorzystniejszej dla realizacji zamowienia nr 23/us/2019).

Zmiana (wymiana) lekarza specjalisty nie moze prowadzi¢ do zmiany podmiotowej po stronie Wykonawcy. Nie
moze zatem dotyczy¢ przypadku lekarza specjalisty bedacego jednoczesnie jednym z wykonawcéw (art. 23
ustawy Prawo zaméwieni publicznych), z ktérymi Zamawiajgcy zawarl niniejszg umowe. Zaistnienie takiej
sytuacji uprawnia Zamawiajacego do rozwigzania umowy i naliczenia kary umownej w wysokosci okreslone;j
w § 6 ust. 1 lit.d umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rozwiazania umowy i naliczenia kary umownej w wysokosci okreslonej
w § 6 ust. 1 litd umowy réwniez w przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy przez
Wykonaweg (np. naruszenie postanowieri ust.9) lub nieprawidtowego albo niestarannego realizowania przedmiotu
umowy.

Rozwigzanie umowy przez Zamawiajgcego, o ktérym mowa w niniejszej umowie, winno nastgpi¢ w terminie do
14 dni liczac od dnia powzigcia wiadomosci o przyczynie rozwigzania, poprzez pisemne o$wiadczenie ztozone
Wykonawey ze wskazaniem na okoliczno$ci stanowigce podstawg rozwigzania umowy. W przypadku
rozwigzania umowy Wykonawey przystuguje wynagrodzenie Jedynie za faktycznie zrealizowang cze$¢ umowy
(ilo$é skierowan).

Strony Umowy moga dokonaé przedhuizenia terminu §wiadczenia ushugi (realizacji niniejszej umowy), nie dluzej
jednak niz do dnia 28.02.2021 r. pod warunkiem nieprzekroczenia maksymalnej liczby skierowan (65 000) oraz
wynagrodzenie, o ktérym mowa w §4 ust.1 i 2. Przedtuzenie terminu nastgpi w drodze pisemnego aneksu.

§2 .

Wykonawea ponosi catkowita odpowiedzialnogé wzgledem Zamawiajacego, pracownikéw Zamawiajacego lub
0s6b trzecich za dziatania lub zaniechania lekarzy specjalistow i innych os6b, z ktérych pomoca lub przy udziale
ktérych wykonuje umowe,

Wykonaweca oraz lekérze specjalisci, osoby po stronie Wykonawcy nadzorujace umowe, inne osoby biorace udziat
w realizacji umowy ze strony Wykonawcy, a takze. majace. bezposredni dostgp do urzadzen, pomieszcze,
dokumentacji Zamawiajacego w zwiazku z realizacja niniejszej umowy, zobowigzane s3 do zachowania
w tajemnicy wszelkich informacji poufnych oraz danych dotyczacych Zamawiajacego, w tym medycznych,
technicznych, finansowych, handlowych, prawnych i organizacyjhych, W szczegllnosci danych osobowych
podstawowych, jak i wrazliwych, uzyskanych w trakcie lub w zwiazkui z realizacja niniejszej umowy niezaleznie
od form przekazania tych informacji .oraz ich zrédia. Wykonawca odpowiada za dochowanie tajemnicy réwniez
przez osoby i podmioty, ktérymi postuguje sie wykonujac obowiazki wynikajace z niniejszej umowy
(np. podwykonawcy). Obowiazek zachowania tajemnicy obejmuje zaréwno informacje dotyczace samego
Zamawiajgcego, jak i rozpatrywanych skierowan, a w szczegllnosei danych dotyczacych ubezpieczonych.
Odpowiedzialno$¢ za naruszenie tego nakazu spoczywa na Wykonawcy. Powyzsze kwestie -uszczeg6tawia
zawarta w dniu dzisiejszym pomiedzy Stronami Umowa o zachowaniu poufnosci w NFZ staaniqca zalacznik
or 3 do niniejszej umowy.

Ujawnienie informacji poufnej, a takze niezlozenie O$wiadczenia o zobowigzaniu do zachowania poufnosm
o ktérym mowa w Umowie o zachowaniu poufnosci w NFZ, w sytuacji, gdy zachodzq przesiankl do zlozenia
takiego o$wiadczenia, uprawnia Zamawiajacego do naliczenia Wykonawcy kary umownej.w wysokosci i na
zasadach wskazanych w Umowie o zachowaniu poufnosci w NFZ, a takze do powiadomienia stosownych‘
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organéw. Wzér O$wiadczenia o zobowigzaniu do zachowania poufnoéci stanowi zatgcznik do Umowy
o0 zachowaniu poufnosci w NFZ,

4.  Wykonawca oraz lekarze specjalisci wymienieni w zataczniku nr 1 do umowy zobowigzani sg ztozyé nie pOzniej
niz w pierwszym dniu rozpoczecia w§konywania ktérejkolwiek z czynnosci opisanych w § 1 ust. 2, o$wiadczenie
0 zobowigzaniu do ZachoWania poufnosci, ktérego wzér stanowi zatacznik do Umowy o zachowaniu poufnosci.

5. Osoby po stronie Zamawiajacego zobowiazane sa do zachowania w tajemnicy informacji zastrzezonych przez
Wykonawce jako tajemnica przedsiebiorstwa oraz danych osobowych w granicach przewidzianych
w obowigzujacych przepisach uzyskanych w trakcie realizacji umowy niezaleznie od form przekazania tych
informacji oraz ich zrédta. '

6. Kwestie dotyczace powierzenia przetwarzania danych osobowych reguluje Umowa powierzenia przetwarzania
danych osobowych, stanowigca zatacznik nr 6 do niniejszej umowy. ’

7. Wykonawca o$wiadcza, iz zapoznat si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca RODO* oraz ze wypehit obowiazki
informacyjne przewidziane w art. 13 Iub art. 14 RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskal w celu realizacji niniejszej umoWy, w przypadku, gdy obowiazek taki
spoczywa na Wykonawcy.

*RODO - rogporzadzenie Parlamentn Enropejskisgo i Rady (UE) 2016/679 g dnia 27 kwietnia 2016 r. w Sprawie ochromy  05éb
Jixyexnych w swiazen 3 pryetwarsaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego preptywn takich danych oray uchylenia dyrektywy
95/46/ WE (ogblne rogporsadzenie o ochronie danych) (Dg; Urz. UE L 1195 04.05.2016, ). :

8. Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych wraz.ze wzorem o$wiadczenia o' zobowigzaniu do

zachowania poufnosci stanowi zatacznik nr 7 do niniejszej umowy. Podpisane przez pracownikow Wykonawcy
o$wiadczenia, Wykonawca przedklada jeden z 0s6b, wskazanych w §3 ust.1 umowy, niezwlocznie po zawarciu
umowy. ' '

§3
1. Ze strony Zamawiajacego' osobami upowaznionymi i odpowiedzialnymi za nadzér nad realizacja umowy,
w tym za dokonywanie pokwitowan, o ktérych mowa w niniejszej umowie, oraz za pisemne potwierdzanie -
prawidtowej realizacji ustugi w danym miesiacu sa:

przy ¢zym dla skutecznosci wystarczy dziatanie jednej z wymienionych wyzej.oséb. -

2. Ze strony Wykonawcy nadzér nad prawidtows realizacjg umowy pelni: .................. S () PR , adres e-mail: _ .

3. Strony zastrzegajg sobie mozliwo$¢ zmiany osob lub danych teleadresowych wskazanych w ust. 112 niniejszego
paragrafu. Zmiana taka wymaga dla swej skuteczno$ci jedynie jednostronnego pisemnego o$wiadczenia
skierowanego do drugiej Strony umowy.

§4

Wynagrodzenie. Spos6b zaplaty

1. Z tytulu wykonania niniejszej umowy Zamawiajacy zaplaci Wykonawey wynagrodzenie brutto w wysokosci
..................... zk brutto (stownie: .................. ztotych brutto) za 65 000 skierowar. Wynagrodzenie brutto zawiera
wszelkie koszty zwigzane z realizacja umowy, w tym podatki, opfaty i naleznosci wynikajace z obowigzujacych
przepiséw prawa.
Cena jednostkowa za opracowanie 1 skierowania wynosi: .................. zt brutto.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania w trakcie realizacji umowy weryfikacji maksymalnej ilodci
skierowan podanej w umowie (65 000). Jezeli przeprowadzona weryfikacja wskaze na mniejsze zapotrzebowanie
w zakresie potwierdzanych ilosci skierowar niz wynikajace z umowy (np. z powodu faktycznego zmniejszenia sie
ilosci skierowan wplywajacych do Zamawiajqcego badz z powodu nawigzania przéz ZamaWiajace;go stosunku
pracy w .zakresie .objetym przedmiotem umowy), Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia

maksymalnej ilodci skierowan. Niniejsze nastapi w drodze pisemnego aneksu do umowy wprowadzajacego nowg
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10.

I1.

12.
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13,

14.

15.

maksymalng ilo$¢ skierowan, ilo§¢ skierowar pozostala jeszcze do opracowanla w ramach umowy oraz
odpowiednio zmniejszong wysoko$é wynagrodzenia brutto umowy.

Wykonawey przystuguje wynagrodzenie w wysokosci odpowiadajacej faktycznej ilosci analizowanych skierowan
W okresie obowigzywania imowy. Wykonawey nie przyshiguja zadne roszczenia ani z tytutu przekazania przez
Zamawiajacego w okresie obowigzywania umowy mniejszej ilosci skierowan niz maksymalne 65 000, ani
z tytutu wykonania maksymalnej liczby skierowan przed uplywem okresu, na jaki umowa zostata zawarta.

Zaplata wynagrodzenia bedzie nastgpowata miesigcznie z dotu na podstawie dokumentu ksiggowego /zgodnie
z deklaracja ztozong przez Wykonawee w formularzu oferty pkt 3A/, w formie polecenia przelewu na rachunek
bankowy wskazany w tresci dokumentu, w terminie do 21 dni liczac od dnia otrzymania dokumentu przez
Zamawiajgcego. Podstawa dla uruchomienia ptatnoéci bedzie kazdorazowo pisemne potw1erdzen1e przez jedna z
0s6b wskazanych w § 3 ust. 1 umowy, prawidtowej realizacji ustugi w danym miesiacu.

Okresem rozliczeniowym Strony ustanawiaja miesiac kalendarzowy.

Na dokumencie ksiggowym Wykonawea winien uwzgledni¢ uwzgle;dmaé ponizsze dane, a takze — jezeli dotyczy
- zapis o0 mechanizmie podzielonej ptatnosci:

Nabyweca: Narodowy Fundusz Zdrowia z siedziba w Warszawie, adres: ul Grojecka 186, 02-390 Warszawa,
NIP: 107-00-01-057, Odbiorca i ptatnik dowodu: Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
z siedziba w Katowicach, adres: ul. Kossutha 13 40 —844 Katowice.

Zamawiajacy zaplaci Wykonawey odsetki ustawowe za opé6znienie w zaplacie wynagrodzenia, liczone od dnia
nastgpnego, po dniu w ktérym zaptata miata by¢ dokonana po otrzymaniu pisemnego wezwania do zaptaty.

Za dat¢ dokonania platnosci wynagrodzenia uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku Zamawiajacego.

Suma kwot wynagrodzenia wynikajacych z ogétu wystawionych na podstawie niniejszej umowy rachunkéw
oraz faktur nie moze przekroczyé kwoty wynagrodzenia catkowitego brutto, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego
paragrafu.

Przeniesienie wierzytelnosci. wynikajacych z niniejszej umowy przez Wykonawce na osobg trzec1q, wymaga
pisemnej zgody Zamawiajacego, pod rygorem niewaznosci.

Wykonawca zobowigzany jest do przedtozenia wraz z dokumentem ksiggowym rejestr godzm realizacji zlecenla
w okresie rozliczeniowym, z uwzglednieniem § 4-ust. 151 17 umowy.

13115 dotyczy Wykonawcéw nie bedgcych platnikami podathu VAT:

W przypadku, gdy Wykonawea nie jest platnikiem podatku VAT, regulowanie platnosci bedzie sie odbywalo na
podstawie rachunkéw Iub faktur, z zachowaniem zasad wynikajgcych z obowigzujacych przepiséw prawa, w tym
ustawy z 26.07.1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych (j.t. Dz.U. z 2019 r., poz. 1387), ustawy
z 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczeri spotecznych (j.t. Dz.U. z 2019 r., poz. 300). Od kwoty wynagrodzenia
w takim przypadku potracona zostanie zaliczka na podatek dochodowy, a takze sktadka na ubezpieczenie
spoleczne i ubezpieczenie zdrowotne, jezeli uzyskane od Wykonawcey dane - zakwalifikuja go do takiego
ubezpieczenia.

W przypadku wykonawcow wspélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia, Zamawiajacy dopuszcza
mozliwo$¢ regulowania ptatnosci na rachunek bankowy tego wykonawcy, ktéry wykonat dane pojedyncze zlecenie
w ramach umowy, na podstawie dokumentu ksiggowego przedlozonego przez taki podmiot.

Wykonawca o$wiadcza, ze wynagrodzenie okreslone w § 4 ust. 1 i 2 umowy, nie narusza przepiséw ustawy z dnia

22-lipca 2016 r. o zmianie ustawy o mmlmalnym wynagrodzeniu za prac¢ oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
" 2018, poz. 2177).

ust. 16 dotyczy Wykonawcéw bedgcych platnikiem podatku VAT:

16.

W przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT, ktéra wejdzie w Zycie w okresie przed uplywem 12
miesiecy od dnia rozpoczecia realizacji niniejszej umowy, do ceny jednostkowej netto podanej w ofercie
Wykonawcy zlozonej w zamdwieniu nr 23/us/2019, zostanie doliczona stawka podatku VAT obowiazujgca na
skutek wprowadzonej zmiany.

Jezeli zmiana stawki podatku VAT bedzie oznaczata zwigkszenie wynagrodzema brutto umowy, Zamaw1ajqcy
zastrzega soble prawo zmniejszenia ilogci sklerowan okreSlonej w niniejszej umowie jako maksymalna,
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17.

w przypadku nieposiadania stosownego zabezpieczenia w $rodkach finansowych. W takiej sytuacji realizacja
umowy zakofczy si¢ z dniem, w ktérym suma platnosci brutto Wynikajqcyéh z faktur VAT osiagnie lub zblizy si¢
do wysokosci kwoty brutto rownej cenie oferty zlozonej przez Wykonawce w zaméwieniu nr 23/us/2019.

Zmiana stawki podatku VAT wraz z konsekwencjami w postaci zmiany wynagrodzenia brutto umowy zostanie
wprowadzona do umowy w formie pisemnej, w drodze aneksu do umowy, ze wskazaniem dnia wejécia w zycie
zmiany stawki podatku VAT, a takze - w przypadku zwigkszenia stawki podatku VAT - ze wskazaniem
maksymalnej ilosci skierowan mozliwej do potwierdzenia w ramach zabezpiedzonych $rodkéw finansowych oraz
okreslonego na ich podstawie wynagrodzenia catkowitego brutto umowy.

Wykonawca prowadzacy dziatalno$é gospodarcza (zarejestrowana w Rzeczypospolitej Polskiej albo w panistwie
niebgdacym panistwem cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwem Europejskiego Obszaru Gospodarczego),
niezatrudniajacy pracownikéw lub niezawierajacy uméw ze zleceniobiorcami o$wiadcza, ze wynagrodzenie
okreslone w § 4 ust. 1 i 2 umowy, ktére zaproponowat za wykonanie umowy nie narusza przepiséw ustawy z dnia
22 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za pracg oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.
2018, poz. 2177).

§5

Wykonawea zobowigzuje si¢ do n1eodpiatnego usunigcia w ramach rekojmi za wady, wad stwierdzonych

W opracowane]j przez siebie dokumentacji w terminie do 7 dni liczac od dnia powiadomienia o wadzie przez jedna

z 056b wymienionych w § 3 ust. 1 umowy.

§6

Kary umowne

1.

a)

b)

d)

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Wykonawea zaplaci Zamawiajacemu karg
umowna: ‘ 4

w wysokosci 100 zt za kazdy dzien opéznienia w stosunku do terminu okreslonego'w §1 ust. 5, a takze §1 ust.6¢c
zd.3 umowy;

w wysokosci 150 zt za kazdy dzien opéznienia w stosunku do terminu okreslonego w §5 umowy;

w wysokosci 200 zl za kazdy przypadek naruszenia ktoregokolw1ek z obow1qzkéw Wykonawcy okre$lonych w §1
ust. 3, 4, 6, 6a, 6b lub 7 umowy;

w wysokosci 10% wynagrodzenia catkowitego brutto okreslonego w §4 ust.l umowy, jezeli Zainawiajqcy
rozwigze umowe z ktéregokolwiek z powodéw wskazanych w §1 ust. 10 lub ust.11.

Zamawiajacy uprawniony Jest do dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego, jesli poniesiona przez
Zamawiajgcego szkoda przekracza wysokosé kar umownych lub szkoda powstata z przyczyn, dla ktérych kar
Jumownych nie zastrzezono.

Termin zaptaty kary umownej wynosi 14 dni od dnia skutecznego doreczenia Stronie wezwania do zaplaty.
W razie opéZnienia z zaplata kary umownej, Strona uprawniona do otrzymania kary umownej moze zadaé odsetek
ustawowych za kazdy dzien opéznienia. W razie opdznienia w zaplacie kary, Zamawiajgcy moze potracic nalezng
mu kare, jak réwniez nalezne mu odsetki od kary, z dowolnej naleznosci Wykonawcy, jaka ma on w stosunku
do Zamawiajacego (w tym w szczegdlnosci z wynagrodzenia).

Sankcja w._postaci kary umownej zostaje wylaczona w przypadku wystgpienia okolicznosci sity wyzszej
W rozumieniu przyjetym w doktrynie i orzecznictwie (zdarzenie zewnetrzne; niemozno$é jego przewidzenia,
niemozno$¢ zapobiezenia jego skutkom), w szczegdlnosci takich jak wojna, katastrofalne dzialania przyrody,
zamieszKi uliczne, o ile mialy wptyw na wykonanie umowy.

- W takim przypadku, o okolicznoéciach, o ktérych mowa powyzej oraz ich wplywie na wykonanie umowy

Wykonawca zobowigzany jest niezwlocznie poinformowaé Zamawiajacego na pismie oraz uzyskaé pisemne

stanowisko Zamawiajacego -co do kwalifikacji zdarzenia, na jakie powoluje sie Wykonawca, jako sity wyzszej
oraz jej wplywu na wykonanie umowy.
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§7

Mechanizm podzielonej ngtnoS‘ci'—jeieli_dotyczy

I.

Zamawiajqcy oéwiadcza, e bedzie realizowal platnosé za faktury z zastosowaniem mechanizmu podzielonej
platnosci tzw. split payment, Wyiqcznie przy platnosciach bezgotéwkowych — polecenie przelewu lub. polecenie
zaplaty, jezeli umowa dotyczy towaréw lub ustug wymienionych w zataczniku nr 15 do ustawy z dnia 11 marca
2004 . o podatku od towar6w i ustug (Dz.U.2018 poz.2174).

Mechanizm podzielonej ptatnosci nie bedzie wykorzystywany do zaplaty za czynnosci lub zdarzenia pozostajace
poza zakresem pc;datku VAT, np. odszkodowania, kary umowne, a takze za $wiadczenia zwolnione z VAT lub
opodatkowane stawka 0%.

Wykonawca os’wiadczé, e wyraza zgode na dokonywanie przez Zamawiajacego platnosci w systemie podzielonej
‘platnosci.

Wykonawca o$wiadcza, ze numer rachunku wskazany we wszystkich wystawionych przez Wykonawce fakturach
Jest rozliczeniowym rachunkiem firmowym — rachunek VAT. '

§8

Postanowienia koncowe

L.

atuMnwestycii i Zamowieni PublicznycRziatu Ksiegowosci Ogolaej 1264
'o Dddziat Wojewédzkiego ML &

w0 Funduszu Zdrowia w Katowicach

Umowa niniejsza zostala zawarta w wyniku udzielenia zaméwienia publicznego w trybie art. 1380 ustawy
z dnia 29.01.2004 r. Prawo zaméwieti publicznych.

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie majg. przepisy ustawy Prawo
zamo6wien publicznych dotyczace ustug spotecznych, o ktérych mowa w art. 1V380> ustawy oraz przepisy kedeksu
cywilnego.

Umowa bedzie realizowana zgodnie z oferta Wykonawey ztozong w zaméwieniu nr 23/us/2019.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci, z uwzglednieniem
wyjatku przewidzianego w § 3 ust. 3 umowy. , A
Ewentualne spory mogace wynikna¢ w zwiazku z wykonywaniem postanowienn umowy, Strony poddaja
rozstrzygnigciu sadu whasciwego dla siedziby Zamawiajacego (Katowice). v

Umowa sporzadzona zostala w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze otrzymuje
Zamawiajgcy, jeden otrzymuje Wykonawca. o

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

UWAGA! . .
Zalaeznik nr 1 do umowy zostanie proygotowany w oparcin o Jormularz wykaz, oséh glogony pryes Wykonawce wrag, .0fertg,
- Zalaeznik nr 2 stanowito bedzde petnomocnictwo do podpisania umowy, '
Zatacznik nr 3 stanowila bedzie Umowa o gachowanin poufnossi w NFZ,
Zalaeznik nr4 stanowil bedzde wxdr protokotu prekazania skierowart na leczenie uzdrowiskowe/ rehabilitacgie ndrowiskowa,
Zataeznik nr 5 stanowil bedzie wsdr barmonogramu pracy lekargy spegialistiw w siedzibie OW NFZ w Katowicach,
Zalaeznik nr 6 stanowita bedvie umowa powiersenia pryetwariania danych osobowych, '
Zalasznik nr 7 stanowila bedzie klanzula informacyina dot. pretwarzania danych osobowych wraz 3 worem oswiadezenia
0 Robowiqzanin do gachowania poufrosci. L

W zastinstie Sacerzelnika iy vevzelnika vrydziatu Ksiegon.

Giownego Ksiggowego

* Wydziahs asiinansivg, yuem aspoderezego $laskiego Oddziatu Wojewadzkiegs

Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach

KIEROWNIK KIEROWNII

KIEROWNIK )

Dziatu Planowania i Amxli'/.ll:iko'nom_u;lnych
SlasKiego Oddziatu WOjc}VOdZKngO. i

Narodofwegh Fundyszu Zdrowia w Katowicach

Kawarzyna Klis

Krzysztof Waojcik
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UMOWA O ZACHOWANIU POUFNOSCI W -NFZ

zawarta wdniu.............oooee i, w Katowicach pomigdzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slqskim Oddziatem Wojewddzkim-z siedzibg w Katowicach przy ul.
Kossutha 13, reprezentowanym:przez: ,

......................... ~ Dyrektora Sigskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

w imieniu ktérego dziata: ............................... na podstawie pefnomocnictwa nr ........ zdnia............. .
zwanym dalej ,Zamawiajgcym”

a

e z siedzibg w ... , adres: ............., Wwpisanym do
...................................... prowadzonego przez .. .. pod numerem .................... fjezeli dotyczy/,
NIP_: ....... . REG'ON: . ., wysokosé kapltaiu zak#adowego ...... ljezeli dotyczyl/,

......................... = e, ZWENYM dalej ,\Wykonawcg”,
o tresci nastepujace;:

W zwigzku z podpisaniem umowy nr ............ z dnia . ., ktorej przedmiotem jest potwierdzanie
skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabllltacje uzdrOWIskowa dorostych i dzieci, zwanej
dalej ,umowa podstawowa”, Strony w celu wiasciwej ochrony danych poufnych udostepnianych wzajemnie
w trakcie realizacji umowy podstawowej postanawiaja, co nastepuje: :

§1
llekro¢ w niniejszej umowie uzyte zostajg wyrazy ,Informacje Poufne” oznaczajg one:

1) przekazywane Wykonawcy wszelkie informacje lub dane, na pismie lub zapisane w inny sposéb,
dotyczace spraw, planéw dziatalnosci Zamawiajgcego lub przedsigwzigt Zamawiajgcego
zwigzanych z realizacjg umowy podstawowe;j,

2) wszelkie rozmowy prowadzone pomiedzy przedstawicielami Stron w zwigzku z realizacjg umowy
podstawowej oraz informacje przekazywane w ich trakcie przez Zamawiajgcego, ktore zostaly
utrwalone W uzgodnionej przez strony formie. :

Nie stanowxq Informacji Poufnej, informacje, ktére w dacie ich ujawnienia sa powszechnie znane lub jawne.
1. Z uwagi na udostepnianie Informacji Poufnych Wykonawca zobowigzuje sig do:

1) zachowania w tajemnicy wszystkich Informacji Poufnych, niezaleznie od formy, w jakiej zostaty mu
przekazane; ,

2) wykorzystywania Informacji Poufnych wytacznie na uzytek prowadzonej wspotpracy w zakresie
realizacji umowy podstawowe;j;

3) zapewnienia odpowiedniego i bezpiecznego sposobu przechowywania wszystkich uzyskanych
Informacji Poufnych w czasie, gdy znajdujg sie one w posiadaniu Wykonawcy;

4) ujawnienia Informacji Poufnych wylgcznie osobom biorgcym udziat w realizacji umowy
podstawowej ze strony Wykonawcy, ktérym informacje te sg mezbedne dla prawidtowej realizacji
umowy podstawowej;

5) poinformowania oséb, o ktérych mowa w §2 ust.1 pkt 4 niniejszej umowy, o poufnym charakterze
udostepnianych iprzekazywanych im Informacji poufnych, pouczenia ich w sprawie traktowania
tych Informaciji jako poufnych oraz odebrania od tych oséb oswiadczenia wskazanego w §2 ust.3
umowy o zachowaniu -poufnosci;

6). niekopiowania, niepowielania, ani niezwielokrotniania Informagcji Poufnych w jakaO|WIek Sposob,

' chyba ze wczeénie] w sposob wyrazny udzielona zostanie na takg czynnos$¢ pisemna zgoda lub "
dokonanie czynnosci jest obiektywnie niezbedne w zwigzku z realizacjg umowy- podstawowej.
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Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do ujawnienia Informacji Poufnych na potrzeby realizacji umowy
podstawowej osobom biorgcym udziat w realizacji umowy podstawowej ze strony Wykonawcy,
ktore okaza upowaznienie Zamawiajacemu do udziatu w realizacji umowy podstawowsj;

7) na pisemny wniosek Zamawiajgcego lub w przypadku zakoriczenia wspotpracy, niezwtocznego
zwrocenia Zamawiajgcemu lub zniszczenia na wiasny koszt wszelkich materiatéw zawierajgcych
jakiekolwiek Informacje Poufne wraz ze wszystkimi. kopiami bedgcymi w posiadaniu Wykonawcy.
Sposob zniszczenia materiatow winien uzyskac pisemng akceptacje Zamawiajacego.

2. W przypadku naruszenia przez Wykonawce obowigzkéw dotyczacych Informacii Poufnych, o ktérych
mowa w niniejszej umowie, Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowna w wysokosci 5.000,00
ztotych /stownie: pigc tysigcy 00/100 ztotych/ za kazdy przypadek ujawnienia Informacji Poufnych, na
zadanie Zamawiajgcego, w terminie do 14 dni liczac od daty otrzymania wezwania do zaptaty kary
umownej.

3. Osoby biorgce udziat w realizacji umowy podstawowej ze strony Wykonawcy (niniejsze obejmuje
wszelkie osoby wystepujgce po stronie Wykonawcy, w tym rowniez podwykonawcéw i dalszych
podwykenawcéw) winny zlozy¢ oswiadczenie zobowigzujace-ich do zachowania w tajemnicy Informacji
Poufnych - wediug wzoru okreslonego w zatgczniku do niniejszej umowy. Podpisane o$wiadczenie/nia
Wykonawca zobowigzuje sig zlozyé Zamawiajgcemu przed przystgpieniem do faktycznej realizacji
umowy podstawowe] przez dang osobe. Obowigzek powyzszy dotyczy w rownym stopniu osoéb
wykonujgcych czynnosci zwigzane z wypetnianiem zobowigzan Wykonawcy z tytutu gwarancji i rekojmi
za wady przedmiotu umowy podstawowe;.

4. W przypadku nieztozenia Zamawiajgcemu. o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust.3, Wykonawca zaplaci
Zamawiajgcemu tytutem kary umownej kwote 1.000,00. ztotych /stownie; jeden tysigc 00/100 ztotych/
za kazdy przypadek nieziozenia o$wiadczenia.

5. taczna wysokosé kar umownych, o ktdrych mowa w ust. 2 i ust.4 niniejszego paragrafu, nie .moze
przekroczy¢ wysokosci 50% /stownie: Ppiecdziesigt procent/ wynagrodzenia catkowitego brutto
wskazanego w §4 ust.1 umowy podstawowej.

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do dochodzenia, na zasadach ogolinych, odszkodowania za
zawiniene wyigcznie przez Wykonawce ujawnienie InformaCJl Poufnych, w wysokosci przewyzszajgcej
kare umowng, w przypadku, gdy szkoda poniesiona przez Strong poszkodowang z tego tytuu,
przekracza wysoko$¢ kary umownej, o ktorej mowa w ust.2 lub w ust.4 niniejszego paragrafu.

7. Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza Wykonawey wobec Zamawiajgcego przez caly czas trwania -
umowy podstawowej, jak réwniez po jej zakoriczeniu lub wygasnieciu, a takze w okresie gwarancji
i rekojmi, bez wzgledu na podstawe prawng (tak kontraktows, jak i deliktowa) i przyczyne tej
odpowiedziainoéci, ograniczona jest do szkod rzeczywistych. Ograniczenie | wylaczenie
odpowiedzialnosci nie obejmuje: :

a) przypadkéw wyrzgdzenia szkody z winy umysinej;

b) innych przypadkéw okresionych bezwzglednie obowigzujgcymi przepisami prawa,

8. Ewentualni Podwykonawcy umowy podstawowej lub dalsi- ‘Podwykonawcy winni zostaé zobowigzani
przez Wykonawce do przestrzegania zobowigzarn wynikajgcych z niniejszej umowy.

§3 : |

1. Zobowigzania okreslone w §2 nie majg zastosowania do Informacji Poufnych, ktérych ujawnienie -
wymagane jest od Wykonawcy na mocy obowigzujgcych przepiséw prawa.

2. Jezeli Wykonawca zostanie zobowigzany na mocy prawa lub wezwania sadu badz innych
uprawnionych organow do ujawnienia jakichkolwiek Informacji Poufnych, niezwlocznie Zzawiadomi na
pismie Zamawiajgcego przed dokonaniem ujawnienia,

3. Wykonawca zobowigzany na mocy obowigzujacych przepiséw prawa, wezwania sadu lub innych
uprawnionych organow, do ujawnienia Informacji Poufnych, .beqzie \Uprawniony do ujawnienia

N
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Informacji Poufnej wylacznie w zakreSIe wymaganym prawem oraz zobowigzany do podjgcia wszelkich
uzasadnionych srodkéw majgcych na celu upewnienie sig, ze Informacje Poufne sg traktowane jako
poufne. ‘
§4
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za przestrzeganie postanowien niniejszej umowy przez swoich
pracownikow badz inne osoby, ktdre bedg zéangaZowane w proces realizacji umowy podstawowej po
stronie Wykonawcy (w tym takze za podwykonawcow i dalszych podwykonawcow).
: §5
Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres obowigzywania umowy podstawowej, z tym ze zobowigzanie do
zachowania tajemnicy i poufnosci Informacji Poufnych i odpowiedzialnos¢ z tego tytutu, pozostajg w mbcy
takze po wygasnieciu niniejszej umowy oraz umowy podstawowej, nie wytaczajac okresu gwarancji
i rekojmi za wady przedmiotu umowy podstawowej.
‘ 56
Wykonawca potwierdza i wyraza zgode na to, Ze nie bedzie uprawniony do nabycia zadnych praw do
Informac;ji Poufnych przekazanych przez Zamawiajgcego lub od niego uzyskanych.
§7 |
1.  Strony poddajg pod rozstrzygniecie sporow powstatych na gruncie niniejszej umowy, wiasciwemu
miechowo ze wzgledu na siedzibe Zamawiajacego sadowi powszechnemu.
2. Do wszystkich kwestii nleuregulowanych w niniejszej umowie znajdujg zastosowanie w szczegolnoém
przepisy kodeksu cywilnego oraz inne obowigzujgce przepisy prawa. '
§8

Zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9
Za#acznlklem do niniejszej umowy jest O$wiadczenie o zobowigzaniu do zachowania poufnosci, ktére
stanowi jej integralng czes¢. '

§10
Niniejsza .umowa sporzadzona zostata w trzech Jednobrzm|qcych egzemplarzach, z czego dwa
egzemplarze otrzymuje Zamawiajgcy, jeden egzemplarz otrzymuje Wykonawca.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

W castepstwie Naczeinika Wydziatu Ksiggowosci
Glownego Ksiegowego
lesktego Oddzialu Wojewddzkiego
2asiensn 1 oisNaradowego Funduszu Zdrowia w Katowncach
WA twrie Nacselnika KIEREWANIK

WW%% Admmlstracymo—GoBﬂﬂcheﬂ gow:{ePgdinej i Sprawoedawezodci

KOORDYNATOR.

Kalina Tuszy ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
5 slqslgmo Wojew%
KIEROWNIK 0 f,’“ gvego Funduszu Zdrowia w Kato
Dziahy: lawemycy i Zamowien Pudt;ig:znych b URR E
Slaskicgo. Oddzia Wojewddzkiego &
e : mamgtaf Pasghattiix.
asodow g ; “‘3 v Kéto“”caCh nia Dziatu Plnnowuniu i Analiz Bkonomicznych
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Zatacznik do Umowy o iabhoWaniu poufnosci w NFZ — wzér Oswiadczenia '

(imig i nazwisko)

(rr PESEL)

OSWIADCZENIE . _
o zobowiqzaniu'do za_;:héquia poufnosci-
Ja nlzej podplsany, reprezentUch wadniu Wykonawcc—; podczas reallzaCJl umowy na . N

- 'potWIerdzanle skierowan na Ieczeme uzdrOWIskowe albo rehabllltacjg uzdromskowq dorosiych‘ B

i dzieci, w S|ed21b|e Slqsklego OW NFZ w. KatOWIcach z uwagl na udostepnlanle Informacy Poufnych'
zobOW|azu1e SIQ do: o -
1) zachowama w tajemnlcy wszystklch ‘Informacji Poufnych uzyskanych podczas reallzaCJl umowy.
podstawowej, przedmiotem -ktérej. Jest potwierdzanie skierowari-na leczenie uzdrOWIskowe

albo rehabilitacje uzdromskowq doros#ych i dzieci niezaleznie od formy, W jakiej zosta%y mi
" przekazane; :

"2) wykorzystywanla InformaCJl Poufnych uzyskanych podczas reallzaCJl umowy podstawowej,.
oktérej mowawpkt1 wy#acznlewcelu reallzaCJl tej umowy o )

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym" oéwiadczeniu przez
‘Naredowy Fundusz Zdrowia na potrzeby zwmzane z realizacjg umowy o zachowanlu poufnoém )

- Miejscowos¢, data : - : . Czytelny podpAis'

Stona4z4.

S
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- skierowan na leczenie uzdrow1skowe/rehablhtaqe; :
: . uzdrow1skowa,

Protokél przekazania skierowaﬁ.na"leczenie uzdroWisk0we{r¢habilita¢ie uzdrowiskowa

splsanywdnlu.....f... ......... 7........_..Apom1qdzy

Slqsklm oW NFZ w Katow1cach Jako przekaqu acym dokumentacy; a

T e S jako przejmuj acym dokumentaqe;

L. Szczcgéiowy Wyk-az skierowar'l stanowi za'lqcznik nr 1'do niﬁiej szego pfotbkoiu
* 2. Przejmujgcy zobow1qzany Jest do zwrotu skierowani w terrmnle me d%uzszym niz 7 dni -
~ liczac. od dnia przekazama sklerowan danemu lekarzow1 speqahs(:le przez Jednq ~
Z 0s6b wskazanych w § 3 ust. 1 umowy. "
" 3. ‘Przekazujacy o$wiadeza, ze sklerowam_a pfiekazane- zostaly w walizce zgfnykanej na

- zamek szyfrowy, a przejmujacy zobowigzany jest -do »zwro.t‘ur,'skierowaﬁv w tejze :

~ walizce.
- Przekazujacy : S - ‘  Przejmujacy :

A(pOdplS przekazujqcego ) o o ‘ (pOdplS przejmujqcego)

Zwrot sklerowan nastqpﬂ w dmu S

Podpis-osoby odbierajgcej skierowania:
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zatgeznik nr 5 do umowy - wiér harmonogramu pracy lekarzy
specjalistdw w siedzibie Slgskiego OW NFZ w Katowicach
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UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA
'DANYCH OSOBOWYCH

zawarta wdniu .........ceveeieeeene. w Katowicach pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slqskim Oddziatem Wojewédzkim z siedzibg w Katowicach przy
ul. Kossutha 13, reprezentowanym przez:

....................................... ~ Slgskiego Oddziatu Wojewédzkiego N‘arodowego Funduszu Zdrowia,

w imieniu ktérego dziata: ............. na podstawie pethomocnictwa nr ..... v Z dnia .............
(kopia petnomocnictwa w zatgczeniu),

zwanym dalej ,Powierzajgcym” lub ~Administratorem danych”,

a

............. z siedzibg W ...................., adres: ...................., wpisanym> do
...................................... prowadzonego przez ............... pod numerém
/jezell dotyczy/, |

NIP: ....... , REGON: ......... , wysokosc kapitatu zaktadowego: ................. ljezeli dotyczy/

w imieniu ktorego dziata:
......................... T, ZWaNego dalej ,Podmiotem przetwarzajgcym”.
o tresci nastepﬁjacej:

1.W zwigzku z podpisaniem UMOWY NP ..........e.... ZdNi@ oo ., ktérej przedmiotem
jest swiadczenie przez Wykonawce ustug polegajacych na potwierdzaniu skierowan na leczenie
uzdrowiskowe albo” rehabilitacje uzdrowiskowg dorostych i dzieci na rzecz Slqsklego Oddziatu
WOJewodzklego Narodowego Funduszu Zdrowia z SIedzlba w Katowicach, ul. Kossutha 13.,

40-844 Katowice, zwanej dalej ,,umowq‘podstawowq”, zgodnie z zapisami:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danygh osobowych i w spréwie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. 119/11

z dnia 4.5.2016), zwanego w dalszej czesci »,Rozporzadzeniem”,

b) Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781), zwana
" w dalszej.czesci ,ustawg o odo”

Powierzajgcy jako Administrator danych powierza Podmlotow1 przetwarzajgcemu, dane osobowe
do przetwarzania na zasadach i w celu okreslonym w niniejszej umowie.




2.Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
z niniejszg umowa, Rozporzadzeniem, ustawg o odo oraz z innymi przepisami prawa powszeqhnie
obowigzujgcego jak i wewnetrznymi regulacjami w zakresie ochrony danych osobowych

obowigzujgcymi u Administratora danych.

3.Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, iz stosuje Srodki bezpieczeristwa spetniajagce wymogi
Rozporzadzenia.
§2

1. Dane osobowe w.postaci skierowan na leczenie uzdrowisk_owe albo rehabilitacje uzdrowiskowsa,

sg powierzone - Podmiotowi przetwarzajgcemu do przetwarzania wytgcznie w celu realizacji
~ przedmiotu umowy podstawowej nr ................ z dnia ..., e ,
| W szczegoInosci w zakresie potwierdzania skierowan na .leczenie uzdrowiskowe albo

rehabilitacje uzdrowiskowa dorostych i dzieci zgodnie z § 1 ust. 2 umowy podstawowej.

2. Maksymalny zakres powierzonych do przetwarzania danych osobowych zostat okreslony
w zatgezniku nr 1 do niniejszej umowy. ,

3. Charakter przetwarzania danych dotyczy przetwarzania danych osobowych w formle
papierowej.

4. Podmiot przetwarzajacy przyjmuje do przetwarzania. powierzone dane osobowe w celu reahzaql
umowy podstawowej oraz oéwiadcza, iz zna i wypetnia obowigzujace w tym zakresie przepisy
Rozporzqdzenla ustawy o odo oraz wewnetrzne regulacie w zakresie ochrony danych
osobowych obowmzumce u Admlnlstratora danych i zobowigzuje sig do przetwarzanla danych
zgodme Z tymi przepisami. |

§3
1.Podmiot przetwarzajqcy zobowiagzuje SIQ, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych do
ich zabezpleczenla poprzez stosowanie -odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajacych adekwatny stopien  bezpieczenstwa odpowiadajgcy ryzyku zwigzanym
Z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w Rozporzqdzen'iU; ' |
2.Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sig, ze bedzie przetwarzat powierzone dane osobowe
z nalezytg starannoscig - jedynie w zakresie niezbednym dla realizacji zadan i ustug zleconydh
w ramach umowy podstawowej, w sposéb i w granicach okreslonych przez Powierzajgcego.
3.Podmiot przetwarzajgcy zobowiqzuje sie do zwrdcenia Powierzajgcemu wszelkich dokumentéw
zawierajgcych powierzone dane osobowe, w tym usuniecia wszelkich posnadanych kopu
przedmiotowych danych po zakonczeniu SWIadczenla ustugi, w zwigzku z zakonczeniem umowy
podstawowe;. -
4.Podmiot przetwarzajgcy w miare mozliwoéci zobowigzuje sie pomagaé¢ Administratorowi danych
W wywigzywaniu si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza, w zakresie
wykonywanla jej praw okreslonych w Rozporzadzeniu. ‘
5. Podmlot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informagiji, danych
materla%ow dokumentow i danych osobowych otrzymanych od Admmustratora danych
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6.Strony umowy zobowigzujg sie $cisle wspotpracowaé podczas realizacji umowy w zakresie

dotyczacym przetwarzania danych osobowych na podstawie niniejszej umowy, w szczegolnosci

obowigzek wspétpracy dotyczy wzajemhego przekazywania informacji oraz dokonywania ustalen

w zakresie bezpieczenstwa danych osobowych.

7.Podmiot przetwarzajgcy jest zobowigzany niezwtocznie poinformowa¢ Administratora danych o:

a) wszelkich przypadkach naruszenia 6b_owiazkéw Podmiotu przetwarzajgcego dotyczacych ochrony
powierzonych do przetwarzania danych osobowych:;

b) podjgciu przéz uprawniony organ jakichkolwiek dziatan wzgledem Podmiotu przetwarzajélcego

| w zakresie kontroli ‘przetwarzanié danych osobowych, w szczegdlnosci informacji o zapowiedzi
kontroli oraz rozpoczeciu takiej kontroli przez uprawniony organ, jesli kontrola dotyczy sposobu

- przetwarzania powierzonych przez Powierzajgcego danych osobowych:

c) zakresie, wynikach oraz dziataniach podjetych przez uprawniony organ w wyniku przeprowadzonej
kontroli, jesli kontrola dotyczy przetwarzania pOW|erzonych przez. Powmrza;acego danych
osobowych. '

8. Podmiot przetwarzajgcy ]est zobowigzany niezwiocznie po stwierdzeniu naruszenia ochrony

danych osobowych, nie poznlej niz przed uptywem 12 godzin, zgtosié to AdmlnlstratorOWI danych,

przekazujgc jednoczesnie informacje zawierajaca co najmniej:
a) opis charakteru naruszenia oraz - o ile to mozliwe - wskazanie kategorii i przyblizonej I|czby oséb,
ktorych dane zostaty naruszone i ilosci/rodzaju danych, ktérych naruszenie dotyczy,

b) opis mozliwych konsekwencji naruszenia,

" ¢) opis zastosowanych lub proponowanych do zastosowania przez Podmiot przetwarzajgcy $rodkow V
w celu przecudeIa#anla naruszeniu, w tym minimalizacji jego negatywnych skutkdw.
§4
1.Podmiot przetwarzajacy zobownqzany jest wykonac przedmiot umowy OSObISCIe

2.Administrator danych wy’chza mozliwo$é jaklegokoIW|ek udostepmama rozpowszechnlanla

kopiowania danych przez Podmiot przetwarzajacy.

3.Umowa nie upowaznia Podmiotu przetwarzajacego do dalszego powierzenia innym podmiotom

przetwarzanla pOW|erzonych danych, w imieniu i na zecz Administratora danych.

4.Podmiot przetwarzajacy moze wykonywaé czynnosci o ktérych mowa w §1 ust2 umowy

podstawowej zaréwno w siedzibie Zamawiajacego w Katowicach, ul. Kossutha 13, jak i w siedzibie

Podmiotu przetwarzajqcego

5. Reallzaqa ustugi w siedzibie Zamawuajqcego w Katowicach, ul. Kossutha 13, odbywaé bedzie sie w

dni robocze, od 8.00 do 16.00 w godzinach funkcjonowania Slgskiego OW NFZ w wymlarze

czasowym niezbednym do wykonywania zobowigzan wynikajgcych z umowy podstawowe;.

6.Realizacja ustugi poza siedzibg Powierzajgcego zobowigzuje Podmiot przetwarzajgcy do-zapewnia
miejsca gwarantujacego bezpieczne przechowywanie dokumentéw poza siedzibg Powierzajgcego,
zabezpieczajgcego dokumentacje przed nieuprawnionym UJawnlenlem utratg, uszkodzeniem lub

znlszczenlem Przewozenie i przetwarzanie powierzonej dokumentagji realizowane be,dZ|e wytacznie

gt U1 Mrloes |
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na ponizszych zasadach: ,
a) Podmiot 'przetwarzajqcy Iegitymﬁje si¢ umowa 0 zachowaniu poufnosci i oSwiadczeniem
0 zobowigzaniu do zachowanja poufnosci, o ktérej mowa w niniejszej umowie powierzenia,
b) Podmiot przetwarzajacy. oéwiadcza, ze bierze na siebie petng odpowiedzialno$é za powierzong
dokumentacje, '
c) Podmiot przetwarzajacy zobowigzany Jest do zabezpleczenla i przewozenla pOW|erzonych
dokumentow w sposob gwarantujgcy zapewnlenle im poufno$ci i integralnosci,
d) Podmlot przetwarzajacy zapewnia stafa, osobistg ochrone i bezposrednia. kontrole w czasie
przewozenia powierzonej dokumentacji, |

e) Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie zapewni¢ $rodek transportu umozI|WIancy bezpieczny i
bezposredni przewoz powierzonych dokumentéw do miejsca docelowego, w ktorym materiaty beda
przetwarzane; Podmiot przetwarzajgcy moze wykonywac -czynnosci objete ustugg poza miejscem
~wskazanym w §1ust.6 umowy podstawowej pod warunkiem, Ze- przewozenie skierowan bedzie
odbywato sig przy pomocy zabezpieczonych zamkiem walizek. |
f) kazdorazowe przekazywanie dokumentacji odbywa sie za potwierdzeniem odbioru, potwierdzonym
czytelnym podpisem Podmiotu przetwarzajacego i Powierzajacego w formie protokotu przekazania
skierowan na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje uzdrowiskowa, ktérego wzor sfahowi zatgcznik
nr 4 do umowy podstawowej. W przypadku stwierdzenia przez Powierzajagcego nieprawidtowosci
w zakresie nieotrzymania kompletu dokumentéw, badZz ich utraty, Podmiot przetwarzajgcy
zobowigzany jest do podjecia dziatan, o ktdrych mowa w § 3 ust. 8 niniejszej umowy.
7. Podmiot przetwarzajgcy nie bedzie przekazywat danych osobowych wchodzqcyt:h w sktad Zbioru
do panstw trzecich, chyba ze uzyska w tym zakresie odrebng uprzednig zgode Administratora
- danych, wyrazong w formie pisemnej pod rygorem bezskutecznosci, a taki transfer bedzie odbywac
siew zgodZIe z wiasciwymi przepisami Rozporzgdzenia.
8. Ze strony Administratora danych osobami. upowaznionymi i odpowiedzialnymi za nadzér nad
reallzaqa nlnlejszej umowy, w tym za przekazywanie Podmiotowi przetwarzajgcemu danych
- osobowych w postaci dokumentéw skierowari na leczeme uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowq wraz z dotgczong dokumentacja medyczna_, ktérego zakres zawiera zatgcznik nr 1 do
niniejszej umowy, sg osoby odpowiedzialne za nadzér nad umowa podstawowg, wskazane w § 3
ust.1 umowy podstawows;.
9.Ze strony Podmiotu przetwarzajqcego nadzér nad prawidiowa realizacjg umowy petni
Pani/Pan.................... tel. .o lub Pani/Pan.................... tel o,
10.Ewentualna zmiana oséb wskazanych w ust. 9 dla swojej skutecznosm bedzie wymagata jedynie
jednostronnego pisemnego- o$wiadczenia skierowanego do drugiej strony umowy i nie wymaga dla
swej wazno$ci zmiany umowy w formie aneksu.




b)

d)
e)

N

§5

. Admlnlstrator danych ma prawo kontroli, czy $rodki zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy

przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu pow;erzonych danych osobowych speiniajg postanowienia '
umowy.

Podmiot przetwarzajgcy wyraza zgode i zobowigzuje sie umozliwié Administratorowi danych
kontrolowanie w zakresie niezbednym do stwierdzenia prawidtowosci stosowanych zabezpieczen
danych osobowych oraz realizacji obowigzkéw stad wynikajgcych, a ték2e w zakres_ie oceny
prawidtowosci przetwarzania danych osobowych udostepnionych dla realizacji umoWy
podstawowej.

Strony ustalajg, ze w celu wykonywania uprawnieri o ktorych mowa w ust. 2 upowaznieni
pracownicy Administratora danych bedg mieli w szczegodlno$ci prawo do:

wstepu, w godzinach roboczych w dni robocze, za okazaniem imiennego upowaznienia, do
pomieszczen, w ktorych przetwarzane sg przekazane dane osobowe | przeprowadzenia
niezbednych badar Iub innych czynnosci kontrolnych w celu oceny zgodnosci przetwarzania
danych z ROzporzqueniem oraz oceny stosowanych zabezpieczen zapewniajacych ich ochrone,
zgdania ztoZenia pisemnych lub ustnych wyjasnien oraz wezwania i przestuchania oséb w
zakresie niezbednym do ustalenia stanu faktycznego,

zadania okazania dokumentéw i wszelkich danych majgcych ‘bezp‘oéredni zwigzek z.
problematykq kontroli, |

Zzadania udostepmenla do kontroll urzqdzen s+uzqcych do przetwarzanla danych

zlecania sporzadzania ekspertyz i opinii. -

Z c¢zynnoéci  kontrolnych pracownik Powierzajagcego sporzadzi protokét, ktérego jeden
egzemplarz doreczy Podmiotowi przetWa}'zajacefﬁu.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli
w terminie wskazanym przez Administratora danych.

§6

Podmlot przetwarzajqcy ponosu odpownedZIaInosc za szkody wyrzadzone Pownerzajacemu lub
osobom trzecim w ZW|azku z przetwarzaniem danych osobowych a w szczegolnosci w zwigzku
z ich bezprawnym udostepnieniem czy to z winy umysinej czy nleumyslnej. .

Podmiot przetwarzajgcy ponosi odpowiedzialnosé za szkody Wyrzqdzone Powierzajqcemu lub
osobom trzecim w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, a w szczegdlnosci w zwiazku
Zich bezprawnym udostgpnieniem czy to z winy umysinej czy nieumysine;j.

Za przetwarzanie danych osobowych niezgodnie z przepisami odnoszgcymi sie¢ do ochrony
danych osbbowyoh lub pos’tanowieniami niniejszej umowy i za jakiekolwiek naruszenia zakresu -
[ celu ich przetwarzania, Wykonawca ponosi wobec POW|erzancego petng odpowmdznalnosc
w. szczegdinoéci jest zobowigzany do zaptaty na rzecz POWIerzajacego kary. umownej

w wysokos$ci okreslonej w umOWIe podstawowej A w przypadku sankcji finansowej natozonej




przez uprawniony podmiot zewnetrzny, do zaptaty na rzecz Powierzajgcego kary réwnej sankcji
finansowej natozonej na Powierzajqpego przez uprawniony organ zewnetrzny, w przypadku
stwierdzenia naruszenia obowiqzkéw w zakresie ochrony danych osobowych, za ktorych
zachowanie odeWIedZIaInosc na podstawie niniejszej umowy ponosi Podmiot przetwarzajqcy
POW|erzajqcy zastrzega sobie prawo do dochodzenia, na zasadach ogolnych, odszkodowania
w przypadku naruszenia przez Wykonawce obowigzkéw dotyczacych ochrony danych
osobowych, o ktérych mowa w niniejszej umowie.

§7

Podmiot pr.zetw_afzajacy zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informagji,

-danych, materiatéw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora dahych

i od wspétpracujacych z nim oséb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposoéb,
zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej na zasadach
okreslonych w Umowie o zachowaniu poufno$ci z dn. .........cocooiviii... roku stanowiace;j
Za%qczhik nr 3 do Umowy podstawowe;.

§8
Niniejsia umowe zawiera sie na czas realizacji umowy podstawowe;j.

§9

. Administrator danych moze rOZW|qzac nlnlejsza umowe ze skutklem natychmlastowym gdy

Podmlot przetwarzajqcy
pomlmo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie ich
W wyznaczonym terminie;

przetwarza dane osobowe w sposéb niezgodny z umowa;

powierzyt przetwarzanle danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora

“danych.

W przypadku stwierdzenia, iz nlnlejsza Umowa w czescn lub w catosci jest nleskuteczna prawnie
z jakichkolwiek . powodow Strony zobownazu1a sie do dokonanla takich zmlan Jej treci, by
nieskuteczno$é owa usungé.

Jezeli w czasie trwania umowy stan prawny, ktory obowigzywat w czasie zawierania Umowy
zmieni si¢ w ten sposéb, iz znaczenie jakie Strony nadaty poszczegélnym postanowieniom
Umowy zmieni sie, é z przepiséw prawa bedzie wynikato, iz nowy stan prawny ma zastosowanie
do stosunkéw prawnych regulowanych Umowg, Strony zobowigzujg sie do stosownej zmiany
catosci lub czesci Umowy, tak aby przywrdcic jej pierwotne znaczenie.

, § 10
Strony poddajg rozstrzygnigcie sporéw powstatych na gruncie niniejszej Umowy wtasciwemu
miejscowo ze wzgledu na siedzibe Powierzajgcego sgdowi powszechnemu.
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§ 11
1. W sprawach nleuregulowanych nmlejsza Umowa zastosowanle mie¢ bedg w szczegolnoscy

odeW|edn|e przeplsy Kodeksu cyWIInego Rozporzqdzenla oraz ustawq o odo.

- 2. Zmlany niniejszej Umown_wymagajq f,orm‘y pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§12

V'Nlnlejsza Umowa . sporzadzona zosta%a w trzech Jednobrzmlqcych egzemplarzach po Jednym‘_»

egzemplarzu dla kazdej ze Stron

Podmiot P-fzetwarzajacy

Powiéréa‘jaCy

W zastgpstwie Naczelnika
Wydzmh; Adrmsracymee msnodarczego
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Zatacznik nr 1 do umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania;
Nazwisko i imie,
PESEL,
Adres zamieszkania,
Numer telefonu,
. Adres do korespondenciji: (jezeli jest inny niz adres zamieszkania),
. Nazwisko i imi¢ prawnego opiekuna dziecka (dotyczy dzieci),
Numer PESEL opiekuna dziecka(dotyczy dzieci),
Rodzaj szkoly, klasa (dotyczy dzieci), /
. Wywiad (gtéwne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie),

Szczepienia ochronne (dotyczy dzieci),

™ O 00N s W N

-_—

Leczenie uzdrowiskowe w ciggu ostatnich 3 lat,

BADANIE PRZEDMIOTOWE
Waga ... kg, |
Wzrost .... cm,
RR,
Tetno,
Skoéra i wéz%y' chtonne .obwodowe,
Uktad oddechowy z oceng wydolnosci, '
Uktad krazénia z océna wydolnosci wg. NYHA,

® N o o s N~

Uktad .traWienny,
9. Ukfad moczowo-piciowy z oceng wydolnosci nerek,
10. Uktad ruchu,
11. Zdolno$¢ do samoobstugi,
12. Ocena sprawnosci ruchowej:
- samodzielnie poruszajacy sie
- poruszajacy sig przy pomocy: (okreslié rodzaj niezbednej pémocy np. wézek inwalidzki),
13. Uklad nerwowy, narzady zmysiu, |
14. Rozpoznanie: Choroba zasadnicza bedqca podstawg wystawienia skierowania W jezyku polskim i
wg. ICD-10,
- 15. Choroby wspétistniejgce wg. ICD-10,
16. Przéciwwskazania do zabiegéw z udziatem naturalnych surowcéw leczniczych,

17. Uzasadhienie skierowania na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje uzdrowiskowa.

ol
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AKTUALNE WYNIKI BADAN

0B i morfologia krWI

Badanle moczu,
Rtg. Klatki: plerSIowej,
EKG,

. Inne

Dane lekarza kierujacer B

DODATKOWA DOKUMENTACJA

"~ Inna - dokumentaqa w- tym medyczna z%ozona przez Ubezpleczonego konleczna do

zaaprobowania sklerowanla

. Inna dokumentacja p:rzek\aza:na przez Swiadczeniodawce.




Nr zaméwienia: 23/us/2019

Zatgcznik nr 7 do umowy — klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych wraz ze wzorem
oswmdczema o zobowigzaniu do zachowania po uanSCI

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych) (dalej' RODO) odajemy nastqpujqce informacje:

Narodowy Fundusz Zdrow1%prezentowany przez Dyrektora Sla,sklego Oddma%u 'Wo_]ewodzklego NFZ, w
zakresie danych osobowych przetwarzanych w oddziale wojewddzkim, z ktérym mogg si¢ Pafstwo
skontaktowaé w nastepujacy sposéb:

* listownie na adres siedziby administratora: 40-844 Katowice, ul. Kossutha 13,

* za pomocy platformy ePUAP,

= e-mailem: kancelaria@nfz-katowice.pl

N

N

w sprawach dotyczacych przetwarzania Panstwa danych przez Slqskl Oddzial Wojewé6dzki NF.
mozna kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych w nast¢pujacy sposéb:

* listownie na adres siedziby administratora: 40-844 Katowice, ul. Kossutha 13,

» telefonicznie: 32 735—19-21

T

Paristwa dane osobowe bedg przetwarzane na podstaw1e art. 6 ust 1 11t f RODO w celu zapewnienia prawnie
uzasadnionego interesu administratora polegajagcego na mozliwosci realizacji umowy zawartej
w wyniku postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na potwierdzanie skierowan na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskows doroslych i dzieci (nr postepowania: 23/us/2019; ustuga
spofeczna), prowadzonego zgodnie z ustawa z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamdwieti publicznych (dalej ,,pzp”)
oraz zapewmemu ochrony 1nformac11 udostgpnionych w zwigzku z wykonywamem umowy,
: b it %&vﬁ%@ e
Odb10rcam1 Panstwa danych osobowych moga byé podmioty posmdajqce upowaznienie do pozysklwama
tych danych na postawie przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego. Dane osobowe mogg zostaé
przekazane podmiotom, zktérymi administrator danych osobowych zawarl umowe powierzenia

przetwarzania danych osobowych. Administrator danych osobowych nie zamierza przekazywaé Pafistwa
danych osobowych do panstwa trzec1ego

Admmlstrator pozyska} Panstwa dane osobowe‘ w zakresie danych dotyczqcych Wykonawcy oraz Jezelz

ydotyczy — réwniez : podwykonawcow, w trakc:1e £OSt¢ owanla 0 ud21e1enle zamow1
S Sy e
Clmirrariee = ' - Q?Mn - %

Pafistwa dane osobowe b@dq przechowywane do chwili realizacji zadania, do ktérego zostaly zebrane oraz

przez czas niezbgdny do obrony roszczen a takze przez czas wynikajacy z przepiséw ustawy o narodowym
zasobie archlwalnym i archlwach

W odniesieniu do danych -przetwarzanych we wskazanym celu osobie A‘ktoreJ dane dotyczq przystuguje:
* prawo dostgpu do tresci swoich danych;

* prawo do sprostowania danych;

= prawo do ograniczenia przetwarzania,

% ey




Nr'zaméwienia: 23/us/2019
Zalacznik nr 7. do umowy — klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych wraz ze wzorem
o$wiadczenia o zobowigzaniu do zachowania poufnosci .

* prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; ]
* prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
e indywidualnie rozpatrzone, zgodnie z RODO.

R B

Kazde z w/w zadan zostani

Ry

m@f i
owy,

Pafistwa dane

(nazwa Wykonawcy, adres siedziby)

OSWIADCZENIE
o0 zobowigzaniu do zachowania poufnosci
dla pracownika Wykonawcy

Ja nizej podpisany, reprezentujacy Wykonawce podczas realizacji umowy nr ceveen
~w siedzibie Slagskiego OW NFZ w Katowicach, z uwagi na udostepnianie Informacji Poufnych, zpbowiqzujé
sigdo: .~ . ' :

1). zachowania w tajemnicy  wszystkich Informacji - Poufnych uzyskanych podczas realizacji umowy,
przedmiotem ktérej jest potwierdzanie skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowa dorostych i dzieci, w okresie realizacji zaméwienia, a takze po wygasnigciu lub
rozwigzaniu umowy, niezaleznie od formy w Jakiej zostaly mi przekazane; .

2) wykorzystywania Informacji Poufnych uzyskanych podczas: realizacji umowy wylacznie w celu

realizacji umowy.

miejscowosc, data ' czytelny podpis

trona2z2

SN




Nr zamodwienia: 23/us/2019 wzor o$wiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu
- oraz spetnianiu warunkdw udziatu w postepowaniu

Wykonawca:

(petna nazwa/ firma, adres, w galesnosci
od podmiotn: NIP/PESEL,
KRS/ CEIDG ~ jesel; dotyesy)

OSWIADCZENIE 0 NIEPODLEGAN IU WYKLUCZENIU
ORAZ SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWAN IU

R

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego nr 23/us/2019, oéwiadczam,

co nastepuje.

L OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY -

LA. _
Oswmdczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postegpowania na podstaWie art. 24 ust. 1 pkt 12 23 ustawy

Prawo zamowien publicznych.

Osw1adczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy- wykluczema z postepowania na podstane art.
............. ustawy Prawo zamovvien pubhcznych (podaé majaca gan‘omwame podstawe wyklucxenia Jpo,rrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 phet 13- 14, 16-20 ustawy Pgp).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwmgku 2 ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo

zaméwiefi publicznych, podjalem nastepujace érodki naprawcze:

Uu/aga/ Zgodnie 3 art. 24 ust.8 pxp, Wykonawea, ktiry podlega wyklnesenin na podstawie ust, 1 Dkt 1314 orag 16-20
Db, mo3e predstawic dowody na to, %e podiete przex niego Srodki sq ug/.rmrcgajzgce do ug»éagaﬂza Jego Qete/nam,
w s63e80n0sci Hdowodnic napmwzeme szkody wyrzadzonss prestepstwem lub Dryestepstwen skarbowym, adofinczyniene
pzemg:(ne {a do:(nanq kmwdg lub naprapyenie .rz/éoaj/, wyeerbujace ugyamzeme stanu Jakyeznego ‘orag w@o{pmcg




_ Nrzaméwienia: 23/us/2019 - . wzor oswiadczenia 0 niepodleganiu wykluczeniu
» oraz spefnianiu warunkéw udziatu w-postepowaniu

© g organami Scigania oraz, podjecie /éon)émt;y/c/} Srodkow technicznych, organigacyinych’ kadrowych, ktire sq oc{bawfedm'e dla

- xapobisgania dalsgym_ prestgpstivom ub priestepstwom skarbowym lub mepmwzd/owemu postgpowanin uguéonawg
Priepisu: 3dania- piervszego. nie stosuje sig, jeseli wobee Wj»éomm/ %, bgdqce;go padmzotem Rbiorowym, orzeczono.

" prawomocnym wyrokiem sady zméa:g nbiegania sig°0 ndielenie zamozwema oraz nie up/ym{l okreslony w tym wyroku o/ém
0bowz4@1wama tego gakazn. '

LB.
Oswiadczam, iz spehuam warunek udz1a1u w post@powamu okreslony przez Zama\xua]qcego w pkt v pkt-

1 ppkt 2 SI\X/Z tj. dotyczqcy zdolnosc1 zawodowej.

;11 OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU NA KTOREGO ZASOBY POWOLUTE SIE
' WYKONAWCA

Osw1adczam, Ze w celu wykazama spetniania warunku udziatu w post@powamu okreslonego przez .

Zarna\ma]accego w pkt V pkt 1 ppkt 2 SIWZ polegam na zdolnoéci zawodowe] nastgpu]qcego podrmotu

Lp.vu Nazwa/ﬁrma oraz SR NIP/PESEL mS/CEIDG_ Zakres,w]aklm Wykonawca
- |'adres podmiotu - ' /w zaleznosci od | /w zaleznosci od ‘powoluje si¢ na -zdolno$é

podmiotu/ podmiotu/ . zawodowq podmiotu

Osw1adczam, e W stosunku do ww. podmlotu/podrmotow na ktorego/ych zdolnosc zawodowa“
powolu]c sie W niniejszym post@powamu nie . zachodza podstawy wykluczenia- - 2 postgpowama

" .0 udzielenie zaméwienia otaz, ze podrmot/ podrmoty te spelniaja, w zakresie, w jakim pewoluje sie fia ich-

_ zasoby, warunek udziatu w, postgpowamu

II1. OSWIADCZENIE DOTYCZ _»CEPODANY CH INFORMAC I

Osw1adczam, ie wszystkle 1nformac]e ‘podane w powyzszych osmadczemach 54 aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng swmdornosciaL konsekwenc] wprowadzema

Zamawiajacego w blad przy przedsta\mamu informacji:

Imig i nazwisko upelnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy:.




Nr zaméwienia: 23/us/2019 wzér informacji, o ktérej mowa w art. 91 ust.3a pzp
oraz podzielona platnos$¢- pakiet |

I. Informuje, iz wybér ztozonej przeze mnie oferty*:
* w zaleznosci od sytuacji nalezy wybra¢ pkt 1-albo pkt 2

1) nie prowadzi* do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie

z przepisami o podatku od towaréw i ustug.

2) prowadzi* do powstania u Zamawiajgcego obpwiazkupodatkowegozgodnie
Z przepisami o podatku od towaréw i ustug. W zwigzku z niniejszym wskazuje
ponizej:

a) nazwe (rodzaj) towaru/ustugi, ktérego dostawa/$wiadczenie bedzie prowadzi¢
do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami
0 podatku od tOWArOW | USIUG:......ceeerr oo e

b) warto$C towaru/ustugi, o ktérym mowa pod lit.a, bez kwoty podatku VAT, tj. cena
OO

II Informuje, iz zaptata winna zosta¢ dokonana:
* w zaleznosci od sytuacy nalezy wybra¢ pkt 1 albo pkt 2

1) bez zastosowania** mechanizmu podzielonej ptatnosci,

2) z zastosowaniem™ mechanizmu podzielonej ptatnosci,
- co odnosi sig do nastepujacych towaréw lub ustug:

‘(Wykonawca moze sporzadzuc stosowny zatgcznik, zawierajacy wykaz towarow lub ustug)
Zob. zatacznik nr 15 do ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i i ustug.

Imig i nazwisko upetnomocnionego przedstawiciela Wy'kohawcy:




‘.N_r zainéwienié: 23/us/2019 ' - wzlr oSwiadczenia (grupa kapitalowa)

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI ALBO BRAKU PRZYNALEZNOSCI

DO TEJ SAME] GRUPY KAPITALOWEJ

\
£

Niniejsze o$wiadczenie Wykonawea - przekazuje Zama‘ma]qcemu w terminie 3 dni od dnia
zamieszczenia na stronie mternetowe] (www.nfz-katowice.pl) mformacp o ktore] mowa w art. 86 ust.5

pzp-

Oswiadczenie dotyczy przynaleznosci albo braku przynaleznoéci do te] samej grupy kapitalowej z innym

Wykonawcs lub Wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty W niniejszym postgpowamu

Przez grupe kapitzﬂowq zgodnie z art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16.02.2007 t. o ochronie konkurencji
i konsumentéw (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 369) - nalezy rozumieé wszystklch przedslcblorcow ktérzy sq
kontrolowani w sposob bezposredni lub posredni przez jednego przedsigbmrcc;, W tym réwniez tego
przedsigbiorce, ‘

Na podstaw1e informacji. zamieszczonej -przez " Zamawiajacego tla stronie internetowej www.nfz-
katowice.p] o Wykonawcach, ktérzy ztozyli oferty w postepowaniu! na. potwierdzanie sklerowan na
. leczenle uzdrovvlskowe albo rehabilitacje uzdrovmskowq doroslych i dzieci

L. ofwiadczam, i mnie nalei¢ do tej saﬁ1ej grupy ;kapitaloWéj,- o ktérej: mowa |

W art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zaméwieti publicznych. *

II. oéﬁadczani, 1z n_alez'g_ do tej samej grupy Eapitglowej, o  ktorej  mowa

watt. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zaméwien publicznych. * .

*nalezy wskaza¢ jedng z opcji: I ale‘IAI

- W przypadku - wskazania opcji I Wykonawca wraz ze zlozeniem osw1adczen1a moze przedstawi¢ dowody,

- Ze powigzania z, innym Wykonawea nie prowadza do zaklocema konkurencp w postgpowamu

o udzielenie zamowmma

Imie i nazwisko upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy:




