
r"

nr sprawy: WAG-II.261.130.2019

nrpisma: WAG-ll.wi^JOEAd.2019
'Nr zamowienie 23/us/2019

ISTOTNYOT

USLUGA SPOLECZNA

Potwierdzanie skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj?
uzdrpwiskow^ doroslych i dzied

zat^cznikami do niniejszej SIWZ s^:

1. formularz oferty

2. formularz wykaz osob

3. wzor umowy wraz z zal^cznikami:

- zal^cznik nr 3 - wzor Umowy o zachowaniu poufnosci wraz ze wzorem oswiadczenia,
- zal^cznik nr 4 - wzor protokolu przekazania skierowan na leczenie uzdrowiskowe/

o rehabilitacjf uzdrowiskow%

- zal^cznika nr 5 - wzor harmonogramu pracy lekarzy specjalistow w siedzibie

Sl^skiego OW NFZ w Katowicach,

- zal^cznik nr 6 - wzor Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych,
- zal^cznik nr 7 - Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych wraz

ze wzorem oswiadczenia p zobowi^zaniu do zachowania w poufnosci
4. wzor oswiadczenia, o ktoiym mowa w art. 25a ust.l pkt 1 pzp
5. wzor informacji, o ktorej mowa w art. 91 ust.3a pzp praz podzielona platnosc
6. wzor oswiadczenia - grupa kapitatowa

data i podpis:

DjTektora
Slq^egQ/OSdaiahi Wojew6d^ego

Nar^Bweca Fufijiu^ii 2<iirowia w Katowicach
L l-ZAS-^a}^ DYREKTORA
TJSr.--SEi:feTOWDllRDWYCH
I iSWIADCZEMOBIORCPW

BozenaGil

rtosz Kani
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I. Nazwa (firmal oraz adres Zamawiaiacego

Narodowy Fundusz Zdrowia, Sl^ski Oddzial Wojewodzki w Katowicach, ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice;
e-mail: zamowieniapubliczne@nfz.-lcatnwir.e pi
BIP Sl^skiego OW NFZ: http^://www.nfz.gov.Dl/bip/oddzialv-woiewodzkie-nfz/
strona intemetowa Oddziahi: ww.nfz^katowice.pl.

II. Trvb udzielenia zamdwienia

Post^powanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzone jest w oparciu o przepisy art. 138o ust.l-ust.4
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (j.t. Dz.U. z 2019, poz. 1843 ze zm.) dotycz^ce
zamdwien na ushigi spoteczne oraz zgodnie z zasadaml okreSlonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych
Warunkdw Zamowienia. Zgodnie z art. 138o ust.2 pzp Zamawiaj^cy udziela zamowienia w sposob przejrzysty,
obiektywny i niedyskryminuj^cy.
W post^powaniu maj^ zastosowanie zasady okreslone w SIWZ, w tym odpowiednie zastosowanie znajdujg
nast?puj^ce przepisy ustawy Prawo zamdwien publicznych: art. 7, art. 8- 8a, art. 9 ust.l-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.l-ust.3a, art. 32, art. 45-46, art. 86,
art. 87, art. 89, art. 90, art. 91, art.92, art. 93 ust.l pkt 1 oraz pkt 4-7, ust.lc ust. 2 oraz ust.3, przepisy rozporz^dzenia
Mmistra Rozwoju w sprawie rodzajdw dokumentdw, a takze przepisy ustawy Prawo zamdwieh publicznych
indywidualnie wskazane w SIWZ. Ponadto, stosuje si? przepisy art. 96-97, art. 139-142, art. 143e art 144 art 145-
145b, art.147-151 pzp.
Zamawiajgcy okreslil sposdb przeprowadzenia post^powania o udzielenie zamdwienia na ushigi spoleczne
z uwzgl^dnieniem: zasady rdwnego traktowania i konkurencji, przejrzystosci, proporcjonalnosci, a takze w sposdb
medyskrymmuj^cy oraz z uwzgl^dnieniem przepisdw art. 17 i art. 18 pzp. Zamawiaj^cy odrzuci ofert? w przypadkach
okreslonych w art. 89 pzp.
Rodzaj zamdwienia: ushiga spoieczna.

Numer post^powania
Post?powanie, ktdrego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest numerem 23/us/2019. Wykonawcy we wszelkich
kontaktach z Zamawiaj^cym proszeni sg o powolywanie si? na ww. numer.

Terminoiogia

Ilekroc w niniejszej „Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamdwienia" zwanej takze „SIWZ" mowa jest o "pzp",
nalezy przez to rozumiec ustaw? z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwieh publicznych. Ilekroc w „SIWZ" mowa
jest 0 "Zamawiaj^cym", nalezy przez to rozumiec Sl^ski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
(SOW NFZ lub Slgski OW NFZ). Ilekroc w SIWZ mowa jest o „dniach" nalezy przez to rozumiec
dm kalendarzowe zgodnie z art. 110 i n. k.c. Ilekroc w niniejszej SIWZ mowa jest o „rozporz^dzeniu Ministra
Rozwoju w sprawie rodzajdw dokumentdw" nale^ przez to rozumied rozporzgdzenie Mmistra Rozwoju z dnia
26.07.2016 r. w sprawie rodzajdw dokumentdw, jakich moze z^dac zamawiaj^cy od wykonawcy w post?powaniu
0 udzielenie zamdwienia (Dz.U. poz. 1126 ze zm.).

III. Opis przedmiotu zamdwienia

1. Przedmiotem zamdwienia jest usluga potwierdzania skierowah na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskow^ doroslych i dzieci, zgodnie z warunkami opisanymi w SIWZ, w tym we wzorze umowy.
Rodzaj zamdwienia: usluga spoieczna.
Kod Wspdinego Slownika Zamdwieh (CPV): 85.12.00.00-6 - ushigi medyczne i podobne.

Wykonywanie ushigi b^d^cej przedmiotem niniejszego zamdwienia winno odbywac si? zgodnie z obowi^zuj^cymi
przepisami prawa, w tym zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 07.07.2011 r. w sprawie kierowania na
leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj? uzdrowiskow^ (Dz.U. 2011 Nr 142, poz. 835 z pdzn; zm.) oraz zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej.
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Wykonawcy winny bye znane zasady aprobaty skierowania pod wzgl^dem celowo^ci leczenia uzdrowiskowego,
rehabilitacji uzdrowiskowej oraz zakres obowi^zkow lekarza specjalisty w dziedzinie balneologii i medycyny
fizykalnej lub rehabilitacji medycznej w zwi^zku z wykonywaniem ushigi potwierdzania skierowah na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacj? uzdrowiskow^ doroslych i dzieci. Specjalizacj? z balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej uznaje si? na potrzeby niniejszego post?powania za tozsam^ ze specjalizacj^ z balneologii i medycyny
fizykalnej.

Zakres obowi^zkow lekarza specialistv w ramach ninieiszego zamowienia. zgodnie z wzorem umowv:
1) dokonywanie oceny skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj? uzdrowiskow^ pod wzgl?dem ich
celowosci (aprobata lub brak aprobaty) oraz wskazanie profilu i rodzaju leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej, oraz proponowanego miejsca leczenia;
2) w razie potrzeby wnioskowanie do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wystawiaj^cegp skierowanie
o uzupehiienie lub aktualizacj? dokumentacji medycznej lub o przeprowadzenie dodatkowych badah niezbpdnych do
ustalenia rodzaju i zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;
3) dokonywanie ponownej oceny skierowah po dostarczeniu uzupehiienia lub aktualizacji dokumentacji medycznej
dokonanej przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego;
4) uzasadnianie dokonanej kwalifikacji skierowania w przypadku przeciwwskazah lub braku wskazah do leczenia
uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;
5) ocenianie pod wzglpdem medycznym odwoM ubezpieczonych dotycz^cych potwierdzenia lub nie potwierdzenia
skierowah na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj? uzdrowiskowe lub wyboru danego terminu/ kierunku/
miejscowosci leczenia;

6) opmiowanie pod wzglpdem medycznym zwrotow skierowah na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj?
uzdrowiskowe;

7) opiniowanie pod wzgl?dem medycznym skarg ubezpieczonych lub opiekunow dzieci;
8) opiniowanie pod wzglpdem medycznym zakwestionowanej przez Swiadczeniobiorchw dokonanej kwalifikacji
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;
9) wydawanie innych pisemnych opinii pod wzglpdem medycznym w ramach obshigi spraw zwiezanych
z leczeniem uzdrowiskowym albo rehabilitacje uzdrowiskowe.

Zamowienie obejmuje liczb? maksymalnie 65 000 skierowah.
Podanq ilosc skierowan nalezy traktowac jako maksymalnq liczb? skierowan w okresie obowiqzywania umowy.
Ilosc podanq dla tego okresu nalezy proporcjonalnie odniesc do 1 miesiqca, co okresli ilosc skierowan, ktorych
Wykonawca moze spodziewac si§ w skali miesiqca.
Ilosd skierowah przekazanych w ramach pojedynczego zlecenia danemu lekarzowi specjaliscie^ nie przekroczy
jednego tysieca skierowah.

Zamawiajecyzastrzega sobie prawo do dokonania w trakcie realizacii nmnwy maksymalnej ilo^ci
skierowah podanej w umowie (65 000). Jezeli przeprowadzona weryfikacja wskaze na mniejsze zapotrzebowanie
w zakresie potwierdzanych ilo^ci skierowah niz wynikajece z umowy (np. z powodu faktycznego zmniejszenia si?
ilosci skierowah wplywajecych do Zamawiajecego bedz z powodu nawiezania przez Zamawiajeeego stosunku pracy
w zakresie obj?tym przedmiotem umowy), Zamawiajecy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia maksymalnej ilosci
skierowan. Nmiejsze nastepi w drodze pisemnego aneksu do umowy wprowadzajecego nowe maksymalne dose
skierowan, ilo^c skierowah pozostale jeszcze do opracowania w ramach umowy oraz odpowiednio zmniejszone
wysokosc wynagrodzenia brutto umowy.

Realizacja zamowienia b?dzie przebiegala na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowiecym zalecznik
do niniejszej SIWZ.
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2. Inne informacie:

1) Zamawiaj^cy nie dopuszcza mozliwo^ci skiadania ofert czf^ciowych, co oznacza, ze Wykonawca rnoze zlo^c
tylko jedn^ ofert? na caio^d zamowienia.

2) Zamawiaj^cy nie dopuszcza mozliwosci skiadania ofert wariantowych.
3) Zamawiaj^cy nie przewiduje mozliwosci udzielenia zamowienia, o ktorym mowa w art. 67 ust.l pkt 6 pzp.
4) J?zyk post?powania.

Wyjasnia si?, iz zgodnie z zasad^ wyrazon^ w art. 9 ust. 2 pzp, post?powanie o udzielenie zamowienia publicznego
prowadzi si? w j?zyku polskim. Wymdg art. 9 ust. 2 ustawy Prawo zamowien publicznych wi^ze si? z regulacj^
ustawy z dnia 07.10.1999 r. o j?zyku polskim (Dz.U.2019.1480 j.t.), ktora formuhije zasad? uzywania j?zyka
polskiego przez podmioty wykonuj^ce zadania publiczne na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej. Ustawa o j?zyku
polskim w art. 11 stanowi, iz art. 5-10 tejie ustawy nie dotycz^ mi?dzy innymi nazw wlasnych, zwyczajowo
stosowanej terminologii naukowej i technicznej, znakow towarowych, nazw handlowych oraz oznaczen pochodzenia
towarow i using, norm wprowadzanych w j?zyku oryginalu zgodnie z przepisami o normalizacji.

3. Warunki platno^ci; warunki platnosci zostaly okreslone we wzorze mnowy.

IV. Termin i mieisce wvkonania zamdwienia

1. Termin wykonania zamowienia: w okresie do dnia 31.12.2020 r. (na zasadzie.pojedynczych zlecen) pocz^wszy od
dnia zawarcia umowy, nie wcze^niej jednak niz od dnia 02.01.2020 r. Termin wykonania pojedynczego zlecenia
w ramach umowy nie moze bye dluzszy niz 7 dni licz^c od dnia przekazania skierowan danemu lekarzowi
specjaliscie. Ilosc skierowan przekazanych w ramach pojedynczego zlecenia danemu lekarzowi specjaliscie nie
przekroczy jednego tysi^ca skierowan. Przekazanie skierowan, a takze odbior opracowanych skierowan od
Wykonawcy odbywa si? za pokwitowaniem, zgodnie z protokolem przekazania skierowan na leczenie uzdrowiskowe
albo rehabilitacj? uzdrowiskow^. Wz6r protokohi stanowi zal^cznik do wzoru umowy.

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

Co do zasady kazdy z lekarzy specjalistow zobpwi^any b?dzie do wykonywania czynnosci obJ?tych ushig^
w siedzibie Sl^skiego Oddziahi Wojewddzkiego NFZ w Katowicach przy ul. Kossutha 13 (miejsce wykonania
zamowienia), co obliguje go do kontaktu z Zamawiaj^cym przynajmniej 2 razy w tygodniu przez minimum
2 godziny, w godzinach pracy Sl^skiego OW NFZ (tj. od 8.00 do 16.00), z zastrzezeniem ponizszego. Wykonawca
moze wykonywac czynnosci obj?te ushig^ poza miejscem wskazanym w zdaniu poprzedzaj^cym pod warunkiem,
ze przewozenie skierowan b?dzie si? odbywalo przy pomocy zabezpieczonych zamkiem walizek. Wykonawca
zobowi^zuje SI? zapewnie srodek transportu umozliwiaj^cy bezpieczny i bezpo^redni przewoz powierzonych
dokumentdw do miejsca docelowego, w ktorym materialy b?d4 przetwarzane.
Wykonywanie czynnosci poza lokalizacj^ w Katowicach przy ul. Kossutha 13 nie zwalnia lekarza specjalisty
z koniecznosci kontaktu z Zamawiaj^cym przynajmniej 2 razy w tygodniu przez minimum 2 godziny, w godzinach
pracy Sl^skiego OW NFZ (tj. od 8.00 do 16.00). Jednoczesnie lekarz specjalista bierze na siebie peln^
odpowiedzialnosc za skierowania.

W sytuacji wykonywania czynnosci obj?tych ushig^ poza siedzib^ Sl^skiego OW NFZ wskazan^ powyzej,
Wykonawca zobowi^zuje si? do zachowania nalezytej starannosci w zakresie zabezpieczenia skierowan przed ich
utrat^, kradziez^, zniszczeniem oraz wgl^dem do nich przez osoby do tego nieuprawnione. Jednoczesnie Wykonawca
ponosi z tego tytuhi peln^ odpowiedzialnoSc.
W przypadku wykonywania przez Wykonawc? czynnosci obj?tych uslug^ poza siedzib^ Sl^skiego OW NFZ
wskazan^ powyzej, jedna z osob wymienionych w umowie przekaze Wykonawcy skierowania niezb?dne do
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wykonywania tych czyimo^ci, za pokwitowaniem. Po wykonaniu zadania WykonawGa zwroci Zamawiaj^cemu
skierowania, a jedna z osob wymienionych w umowie za pokwitowaniem odbierze je od Wykonawcy. Wykonywanie
czynnosci obj^tych usiug^ (potwierdzanie skierowad) poza siedzib^ Sl^skiego OW NFZ wskazan^ powy^ej nie moze
trwad dhizej niz 7 dni licz^c od dnia przekazania skierowan danemu lekarzowi specjali^cie.

Uwaga! Harmonogram pracy lekarzy specjalistow w siedzibie Sl^skiego OW NFZ w Katowicach, b^dzie ustalany
w systemie miesi^cznym bezppsrednio z kierownikiem Dziahi Lecznictwa Uzdrowiskowego. Dopuszcza si? zmiany
w ustalonym harmonogramie, jednak kazdorazowa zmiana terminu b?dzie wymagaia wczesniejszego uzgodnienia
z kierownikiem Dziahi Lecznictwa Uzdrowiskowego.
Wzor harmonogramu stanowi zai^cznik do wzoru umowy.

V. Warunki udziatu w postepowaniu

1. O udzielenie zamowienia mog^ ubiegac si? Wykonawcy, ktorzy;
1) nie podlegaj^ wykluczeniu

2) speiniaj^ warunki udziahi w niniejszym post?powaniu okreslone przez Zamawiaj^cego.

Ad.l) W stosunku do Wykonawcy nie mog^ zachodzic podstawy wykluczenia, o ktorych mowa w art. 24 ust.I pkt
12-pkt23pzp.

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawca sklada oswiadczenie o niepodleganiu. wykluczeniu
(patrz pkt VI pkt 1 ppkt 1 SIWZ).
Przepisy art. 24 pzp stosuje si? odpowiednio.

Ad.2) Wykonawca winien spelnic warunek udziahi w post?powaniu dotycz^cy zdolno^ci zawodowej.
Wykonawca w formularzu wykaz osob (tabela) winien wskazac osoby skierowane przez Wykonawc? do realizacji
przedmiotowego zamowienia, tj. do swiadczenia uslugi potwierdzania skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabihtacj? uzdrowiskow^ doroslych i dzieci, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
uprawnien, doswiadczenia i wyksztalcenia niezb?dnych do wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywanych
przez nie czynnosci, oraz informacj^ o podstawie do dysponowania tymi osobami.

* W zakresie kwalifikacji zawodowych. unrawnien i wvksztalcenia - osoby te winny posiadac:
1) prawo wykonywania zawodu lekarza;
2) specjalizacj? w dziedzinie: babeologii i medycyny fizykalnej lub specjalizacj? w dziedzinie rehabilitacji

medycznej.

Nalezy wykazac eo najmniej 3 (trzech) lekarzy specjalistow posiadaj^cych prawo wykonywania zawodu lekarza
oraz jedn^ z ww. specjalizacji.

* Odnobie doswiadczenia lekarza specjalisty - nale^ podac liczbe lat oracv lekarza jako lekarza specjalisty
w jednej z wymaganych dziedzin - kazdy z lekarzy specjalistow wykazany w formularzu wykaz osob, winien
posiadac do^wiadczenie rozumiane jako co naimniei 1 rok nracv iako lekarz snecialista tj. lekarz
z uprawniemami - specjalizacj^ z dziedziny balneologii i medycyny fizykalnej lub z dziedziny rehabilitacji
medycznej.

Specjalizacj? z balneoklimatologii i medycyny fizykalnej uznaje si? za tozsam^ ze specjalizacj^ z balneologii
i medycyny fizykalnej.

Przez 1 rok pracy nalezy rozumiec pelne 12 miesi?cy pracy jako lekarz specjalista.

*Zakres wykonywanych czynnosci yykazanych osdb (lekarzy specjalistow) pkresla pkt 5 formularza oferty.
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*Podstaw? do dysponowania osobami (np. umowa o prac?, udost?pnienie przez podmiot trzeci, umowa koBsorcjum)
nalezy wskazac w pkt I formularza wykaz osob (tabela, ostatnia kolumna).

Wymog posiadania uprawnien przez lekarza specjalist? wynika z pbowi^zuj^cych w tym zakresie przepisow prawa, tj.
rozporz^dzenie Ministra Zdrowia z dnia 07.07.2011 w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacj? uzdrowiskow^ (Dz.U.2011 Nr 142, poz. 835 z p6m. zm.) wydane na podstawie art. 33 ust.5 ustawy
z dnia 27.08.2004 o ̂ wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (j-t- Dz.U.2019.1373
z p6in.zm.).

Wykonawca obowi^zany jest uwzglpdnic zasady wykonywania zawodu lekarza w ramach praktyki wynikaj^ce
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. 0 dzialalnosci leczniczej Q.t. Dz.U.2018.2190 ze zm.).

W celu wykazania speMenia warunku udziahi w postppowaniu dotycz^cego zdolno^ci zawpdowej, Wykonawca
sklada o^wiadczenie o spelnianiu ww. warunku (patrz pkt VI pkt 1 ppkt 1 SIWZ) oraz dokument, o ktdrym mowa
w pkt VI pkt 1 ppkt 2 SIWZ.

2. W przypadku Wykonawc6w wspolnie ubiegaj^cych sip o udzielenie zam6wienia:
a) warunek niepodlegania wykluczeniu (pkt V pkt 1 ppkt 1 SIWZ) winien spelnic kazdy z Wykonawcdw

wspolnie ubiegaj^cy sip o udzielenie zamdwienia;
b) warunek udziahi w postppowaniu, o ktorym mowa w pkt V pkt 1 ppkt 2 SIWZ, wystarczy spelnienie go

wspdlnie przez Wykonawcdw ubiegaj^cych sip o zamowienie.

3. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spelniania warunku udziahi w postppowaniu, w stosownych sytuacjach oraz
w odniesieniu do konkretnego zamdwienia lub jego czpsci, polegac na zdolnoSciach zawodowych innych podmiotdw,
niezaleinie od charakteru prawnego l^cz^cych go z nim stosunk6w prawnych.
Na gruncie niniejszego postppowania przyjmuje sip, it „stosowna sytuacja" wyst^pi wyl^cznie w przypadku, gdy:
1) Wykonawca, kt6ry polega na zdolnosciach zawodowych innego podmiotu/dw, udowodni Zamawiaj^cemu,

ze reahzuj^c zamdwienie bpdzie dysponowal niezbpdnymi zasobami tych podmiotdw/u, w szczegdlno^ci
przedstawiaj^c zobowi^zanie tych podmiotdw/u do oddania mu do dyspozycji niezbpdnych zasobdw na potrzeby
realizacji zamdwienia.

2) Zamawiaj^cy oceni, te udostppniane Wykonawcy przez inny podmiot/podmioty zdolnosci zawodowe, pozwalaj^
na wykazanie przez Wykonawcp spelniania warunku udziahi w postppowaniu oraz

3) Zamawiaj^cy zbada, ze nie zachodz^ wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktdrych mowa w art. 24
ust.l pkt 13-22 pzp.

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

W celu oceny, czy Wykonawca polegaj^c na zdolnosci zawodowej innych podmiotdw/tu na zasadach okre^lonych
w nmiejszej SIWZ, bpdzie dysponowal niezbpdnymi zasobami w stopniu umoiliwiaj^cym nalezyte wykonanie
zamdwienia publicznego oraz oceny, czy stosunek l^cz^cy Wykonawcp z innymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty
dostpp do ich zasobdw, Zamawiaj^cy z^da wskazania w szczegdlno^ci:

a) podmiotu, ktdry udostppni swoje zasoby (nazwa/firma oraz adres);
b) zakresu dostppnych Wykonawcy zasobdw innego podmiotu;
c) sposobu wykorzystania zasobdw innego podmiotu przez Wykonawcp przy wykonywaniu zamdwienia

publicznego;
d) zakresu i okresu udziahi innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia publicznego;



Nr zam6wienia: 23/us/2019

e) czy podmiot na zdolno^ciach ktorego Wykonawca polega w odniesieniu do warunku udziahi
w post^powaniu dotycz^cego zdolno^ci zawodowej, zrealizuje uslug?, ktdrej wskazane zdolnosci dotycz^.

Informacje, o ktdrych mowa powyzej pod lit.a-e, winnv znalezc sie w zobowi^zaniu podmiotu do oddania
Wykonawcy do dyspozycji niezb?dnych zasobow na potrzeby realizacji zamowienia.
Zobowiazanie podmiotu. o ktdrvm mowa wvzei. Wykonawca do ofertv.

Jezeli zdolnosci zawodowe podmiotu, ktory udost^pnia zasoby, nie potwierdzaj^ speinienia przez Wykonawc?
warunku udziabi w post?powaniu lub zachodz^ wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, Zamawiaj^cy z^da, aby
Wykonawca w terminie okreslonym przez Zamawiaj^cego:

a) zast^pii ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub
b) zobowi^zai si? do osobistego wykonania odpowiedniej cz?sci zamdwienia, jezeli wykaze zdolnosci

zawodowe, o ktdrych mowa powyzej.

Wykaz o^wiadczeri lub dokumentdw potwierdzatacvch snelnianie warunkdw udzialu w postepowaniu oraz
brak podstaw wvkluczenia

1. Do ofertv Wykonawca dn^cTa-
1) aktualne na dzien skladania oferty oswiadczenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz, ze spebiia

warunek udziaiu w post?powaniu opisany w SIWZ.

Uwaga! Wykonawca, ktdry powohije si? na zasoby innych podmiotdw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich
podstaw wykluczenia oraz spelniania, w zakresie, w jakim powohije si? na ich zasoby, warunku udziahi
w post?powaniu, zamieszcza informacje o tych podmiotach w oswiadczeniu, o ktdrym mowa powyzej.
Wzor oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spelnianiu warunku udziaiu w postepowaniu zafeczono do
SIWZ. ^

2) formularz wykaz osdb (por. pkt V pkt 1 ppkt 2 SIWZ).
W przypadku, gdy Wykonawca polega na zdolnosciach zawodowych innych podmiotdw, zobowi^zany jest
w formularzu wykaz osob wskazac (zaznaczyc) osoby udost?pnione przez inny podmiot.

3) zobowiazanie innego podmiotu/innych podmiotdw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezb?dnych
zasobow na potrzeby realizacji zamowienia Oezeli Wykonawca polega na zdolnosciach zawodowych innego
podmiotu/podmiotdw - patrz pkt V pkt 3 SIWZ) - jezeli dotyczy.

2. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiaj^cego (www.nfz
-katowice.pl) mformacji, o ktdrych mowa poni^ej, przekaze Zamawiaj^cemu oswiadczenie o przynaleznosci lub
braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust.l pkt 23 pzp. Wraz ze ziozeniem
ww. oSwiadczenia, Wykonawca moze przedstawic dowody, ze powiazania z innym Wykonawcy nie prowadz^ do
zakldcenia konkurencji w post?powaniu o udzielenie zamowienia.
Wzor oswiadczenia - grupa kapitalowa zalqczono do SIWZ.
Ztozenie ww. oswiadczenia nie jest wymasane. iezeli w postepowaniu ziozono tvlko iedn?! ofprfp

Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiaj^cy zamieszcza na stronie internetowej informacje dotycz^ce:
1) kwoty, jak^ zamierza przeznaczyd na sfinansowanie zamowienia;
2) firm oraz adresbw wykonawcow, ktbrzy ziozyli oferty w terminie;
3) ceny, termmu wykonania zamowienia, warunkow pfatnosci oraz liczby lat pracy lekarzy specjalistow zawartych

w ofertach.
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3. W przypadku wspolnego ubiegania sie o zamowienie przez Wvkonawcow:
1) oswiadczenie, o ktorym mowa w pkt VI pkt 1 ppkt 1 sklada kaidy z Wykonawcdw wspdtaie ubiegaj^cych

si? 0 udzielenie zamdwienia. Oswiadczenie to winno potwierdzid spelnianie warunku. udziahi
w post?powaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z Wykonawcdw wykazuje
spelnianie warunku udziahi w ppst?powaniu oraz brak podstaw wykluczenia;

2) dokument, o ktorym mowa w pkt VI pkt 1 ppkt 2 winien potwierdzid spelnianie warunku opisanego w pkt V
pkt I ppkt 2 SIWZ wspdlnie przez Wykonawcdw ubiegajucych si? o udzielenie zamdwienia;

3) oswiadczenie, o ktdrym mowa w pkt VI pkt I ppkt 3 sklada Wykonawca, ktdry polega na zdolnosciach
zawodowych iimego podmiotu.

4. Forma oswiadczen i dokumentdw

UWAGA! W niniejszym post?powaniu zgodnie z wyborem Zamawiajucego nie zostala dopuszczona mozliwo^d
skladania dokumentdw lub oswiadczen, o ktdrych mowa w rozporzudzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016 r.
w sprawie rodzajdw dokumentdw, jakich mo2:e z^dac zamawiaj^cy od wykonawcy w post?powaniu o udzielenie
zamdwienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126 ze zm.), przy u^ciu srodkdw komunikacji elektronicznej.
Zamawiajucy nie dopuscil mozliwosci komunikacji ZamawiaJ^cego z Wykonawcami przy uzyciu srodkdw
komunikacji elektronicznej w sposdb okreslony w dziale I w rozdziale 2a ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo
zamdwien publicznych. Komunikacja z Wykonawcami - patrz pkt VII SIWZ.

W post?poWaniu niniejszym, w ktdrym zgodnie z wyborem Zamawiaj^cego, nie zostala dopuszczona mozliwoSc
skladania dokumentdw lub oswiadczen, o ktdrych mowa w ww. rozporzudzeniu, przy uzyciu srodkdw komunikacji
elektronicznej, stosuje si? przepisy rozporz^dzenia w brzmieniu nadanym rozporzudzeniem Ministra
Przedsi?biorczosci i Technologii z dnia 16.10.2018 r. zmieniajucego rozporzudzenie w sprawie rodzajdw
dokumentdw, jakich(...)/Dz.U.2018,poz. 1993/, ztym^e:
1) dokumenty lub Oswiadczenia, o ktdrych mowa w rozporzudzeniu w sprawie dokumentdw, skladane s^

w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnoSc z oryginalem,
2) poswiadczenie za zgodnoSd z oryginalem nast?puje przez opatrzenie kppii dokumentu lub kopii oSwiadczenia,

sporz^dzonych w postaci papierowej, wlasnor?cznym podpisem.

»Pelnomocnictwa skladane s^ w oryginale lub w formic kopii poswiadczonej notarialnie/odpis notarialny.

UWAGA! Wykonawcy wspdlnie ubiegaj^cy si? o udzielenie zamdwienia musz^ zaluczyc do oferty pebiomocnictwo.
Zgodnie z art. 23 ust. 2 pzp Wykonawcy tacy winni ustanowic pelnomocnika do reprezentowania ich w post?powaniu
o udzielenie nmiejszego zamdwienia albo do reprezentowania, w post?powaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamdwienia. Dokument pelnomocnictwa winien odpowiadac zasadom okreslonym w pkt X lit. B SIWZ dla
pelnomocnictw.

»Poswiadczenia za zgodnosc z oryginalem dokonuje odpowiednio. wykonawca, podmiot, na ktdrego zdobosciach lub
sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspdlnie ubiegaj^cy si? o udzielenie zamdwienia publicznego albo
podwykonawca, w zakresie dokumentdw, ktdre ka^dego z nich dotycz^ (§14 ust.3 rozporzudzenia w sprawie
dokumentdw).

»Zamawiajucy moze z^dac przedstawienia oryginahi lub notarialnie poSwiadczonej kopii dokumentdw
lub oswiadczen, o ktdiych mowa w rozporzudzeniu, wyl^cznie wtedy, gdy zlozona kopia jest nieczytelna lub budzi
wutpliwosci CO do jej prawdziwosci.

»Zgodnie z §16 rozporzudzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajdw dokumentdw (...),
dokumenty sporz^dzone w j?zyku obcym winny bye skladane wraz z thimaczeniem na j?zyk polski.

Id,



•  I

Nr zain6wienia: 23/us/2019

5- Zamawiaiacy zastrzega. iz moze w niniejszym post?powaniu najpierw dokonac oceny ofert, a nast?pnie zbadac, czy
Wykonawca, ktorego oferta zostala oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spelnia warunek
udziahi w post^powaniu.

6. Jezeli Wykonawca nie zlozy} oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu oraz spelnianiu warunku udziahi
w post^powaniu, oswiadczeh lub dokumentdw potwierdzaj^cych spebiianie warunku udziahi w postepowaniu lub
brak podstaw do wykluczenia, lub innych dokumentdw niezb^dnych do przeprowadzenia post^powania, oswiadczenia
lub dokumenty niekompletUe, zawieraj^ blfdy lub budz^ wskazane przez Zamawiaj^cego w^tpliwosci,
Zamawiaj^cy wzywa do ich zlozenia, uzupehiienia lub poprawienia lub do udzielania wyja^nien w terminie przez
siebie wskazanym, chyba ze mimo ich zlozenia, uzupehiienia lub poprawienia lub udzielenia wyjasnieh oferta
Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie post^powania.
Jezeli Wykonawca nie zlo^l wymaganych pelnomocnictW albo zlozyl wadliwe pelnomocnictwa, Zamawiaj^cy
wzywa do ich zlozenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich zlozenia oferta Wykonawcy podlega
odrzuceniu albo konieczne byloby uniewa^ienie post^powania.
Zamawiaj^cy wzywa takze, w wyznaczonym przez siebie terminie, do zlozenia wyjasnien dotycz^cych oswiadczeh
lub dokumentdw potwierdzaj^cych spelnianie warunku udziahi w postepowaniu lub brak podstaw do wykluczenia.

Informac|a—o sposobie porozumiewania sie Zamawiaiacego z Wvkonawcami oraz przekazvwania
oiwiadczeh lub dokumentdw. Osobv uprawnione do porozumiewania sie z Wvkonawcami

1. Komunikacja mi^dzy Zamawiaj^cym a Wykonawcami odbywa si? za posrednictwem operatora pocztowego
w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe, osobiscie, za posrednictwem poslahca, faksu lub
przy uzyciu srodkdw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ushig
drog^ elektroniczn^, tj. pocztf elektroniczn^ e-mail, z zastrzezeniem, iz oferta winna zostac zlozona pod lygorem
niewaznosci w formie pisemnej, pelnompcnictwo winno zostac zlozone z zachow^iem formy okreslonej w pkt X lit.
B SIWZ (rdwniez w przypadku jego zlozenia w wyniku wezwania, o ktdrym mowa w art. 26 ust.3a pzp), zas
oswiadczenia i dokumenty, o ktdrych mowa w rozporz^dzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016 r. w sprawie
rodzajdw dokumentdw, jakich moze z^dac zamawiaj^cy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
(rdwniez w przypadku ich zlozenia w wyniku wezwania, o ktdrym mowa w art. 26 ust. 3 pzp), w formie wymaganej
cyt. rozporz^dzeniem z jednoczesnym uwzglednieniem §2 rozporz^dzenia Ministra Przedsiebiorczosci i Technologii
z dnia 16.10.2018 r. zmieniaj^cego rozporz^dzenie w sprawie rodzajdw dokumentdw, jakich (...) /DzU2018 poz
1993/.

Uwzgledniono art. 18a ustawy z dnia 22.06.2016 r. o zmianie ustawy - Prawo zamdwieh publicznych oraz niektdrych
innych ustaw (DZ.U.2016.1020).
Patrz rdwniez pkt VI pkt 4 SIWZ.

2. Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty, o ktdrym mowa w art. 94 ust.l pkt 2 pzp, zostanie przeslane przy
uzyciu srodkdw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ushig drog^
elektroniczn^ (tj. poczt^ elektroniczn^ e-mail), b^dz faksem, b^dz za posrednictwem poslahca.

3. Jezeh Zamawiaj^cy lub Wykonawca przekazuj^ oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje za
posrednictwem faksu lub przy uzyciu srodkdw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002
r. 0 Swiadczeniu ushig drog^ elektroniczn^ (tj. poczt^ elektroniczn^ e-mai}), kazda ze stron na z^danie drugiej strony
niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

4. W korespondencji kierowanej do Zamawiaj^cego, Wykonawca winien poslugiwac sie numerem sprawy okreSlonvm
wSIWZ. .

5. Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnie winny bye
skladane.na adres: Slaski OW NFZ ul. Kossutha 13,40-844 Katowice.

6. Zawiadomienia, oSwiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce poczt^ elektroniczn^ winny
bye kierowane na adres e-mail: zamowieniapubliczae@nfz-katowice.pl: przekazywane faksem winny bye kierowane
na numer 32 735 16 36.



Nr zam6wienia; 23/us/2019

7. Wykonawca moze zwrocic si? do Zamawiaj^cego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiaj^cy udzieli wyjasnien
niezwtocznie pod warunkiem, zq wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplyn^l do ZamawiaJ^cego nie pdzniej niz
do konca dnia, w ktorym uplywa polowa wyznaczonego terminu skladania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci
SIWZ wplyn^l po upiywie terminu skladania wnidsku okreslonym powy&j lub dotyczy udzielonych wyjasnien,
Zamawiaj^cy moze udzielic wyjasnien albo pozostawid wniosek bez rozpoznania.
Przedhizenie terminu skladania ofert nie wplywa na bieg terminu skladania wniosku, o ktoiym mowa wyzej.

8. W uzasadnionych przypadkach Zamawiaj^cy moze przed uplywem terminu skladania ofert zmienie tre^d SIWZ.
9. Zamawiaj^cy nie przewiduje zwolania zebrania Wykonawcow.
10.Zgodnie z art. 14 ust.2 pzp, jezeli koniec terminu do wykonania czynnosci przypada na sobot? lub dzien ustawowo

wolny od pracy, termin uplywa dnia nast?pnego po dniu lub dniach wolnych od pracy.
II.Osob^uprawnion^ze strony Zamawiaj^cego do porozumiewania si? z Wykonawcamijest:

Ewa Adamaszek - Specjalista w Dziaie Inwestycji i Zamowien Publicznych;
adres: e-mail: zamowieniapublicznefg)nf7.-katowif-.p. pi

VIII. Wvmagania dotvczace wadium

Zamawiaj^cy nie z^da wniesienia wadium.

IX. Termin zwiazania oferta

1. Termin zwi^zania ofert^ wynosi 30 dni. Bieg terminu zwiazania ofert^ rozpoczyna si? wraz z uplywem terminu
skladania ofert.

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiaj^cego moze przedluzyc. termin zwiazania ofert^.
3. Zamawiaj^cy moze przed uplywem terminu zwiazania ofert^, zwrocic si? do Wykonawcow o wyrazenie zgody

na przedluzenie tego terminu o ozpaczony okres, nie dluzszy jednak niz 60 dni.

X. Opis sposobu przvgotowvwania ofertv

A. Wykonawca winien wypelnic formularze (w tym wzory oswiadczen) w sposob trwaly poprzez wpisanie
w odpowiednich miejscach niezb?dnych danych i informacji. W przypadku, gdy jakakolwiek cz?sc formularza lub
caly formularz nie dotyczy Wykonawcy nale^ wpisad "nie dotyczy" i podpisac. W sytuacji, gdyby miejsce
wyznaczone na wpisanie informacji okazalo si? zbyt male, nalezy wykonac kserokopi? danego formularza
w potrzebnej ilosci egzemplarzy oraz wypelnic wg potrzeb i podpisac. Wszelkie dodatkowe, a konieczne - zdaniem
Wykonawcy - informacje nalezy umiescic w zal^czniku do danego formularza, sporz^dzonym przez Wykonawc?.
Wykonawca winien przygotowac i zlozyc ofert? z wykorzystaniem wzordw formularzy oraz innych zal^cznik6w
skladaj^cych si? na SIWZ. W przypadku przepisywania formularzy, Wykonawca zobowi^zany jest nie dokonywad
zmian merytorycznych zapisdw znajduj^cych si? we wzorach formularzy stanowi^cych zal^czniki do niniejszej
SIWZ.

UWAGA! Zamawiaj^cy udost?pnia na stronie www formularze oraz oswiadczenia niezb?dne do sporz^dzenia oferty
w formacie edytowalnym (Microsoft Word). Jezeli Wykonawca edytuje formularz lub oswiadczenie, zobowi^zany
jest dokladnie przeczytad jego tresc oraz porownac j^ z oryginalnym zapisem SIWZ w formacie pdf.

UWAGA! Dla oceny, czy tresc oferty odpowiada tresci SIWZ decyduj^ca jest wersja SIWZ w formacie pdf,
zawieraj^ca skan podpisu Dyrektora Sl^skiego OW NFZ.

Wykonawca odpowiada za tresc kazdego z przedkladanych w ofercie formularzy i oswiadczeft. W przypadku, gdy
tresc oferty me b?dzie odpowiadala tresci SIWZ, z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 pzp, oferta podlegala bedzie
odrzuceniu.

B. Ws^stkie formularze, oswiadczenia i dokumenty wymagane przez Zamawiaj^cego, a przygotowywane przez
Wykonawc? musz^ -bye podpisane przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy i zaci^gania
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zobowi^zan o warto^ci odpowiadaj^cej niniejszemu zamdwieniu, tzn. osoby wymienione w dokumencie rejestrowym
(ewidencyjnym) lub przez nie odpowiednim dokumentem upelriomocnione - w takim przypadku oryginal
pelnomocriictwa (lub jego kopif poswiadczonq notarialnie/odpis notarialny) nalezy dol^czyc do oferty. Ofert?,
oswiadczenia i mne dokumenty wmna podpisac osoba upowazniona do reprezentowania Wykonawcy. Oferta
podpisana przez osob? nieupowainion^ zostanie uznana za niewato^.

C. Wszelkie koszty zwi^zane z przygotowaniem oraz dostarczeniem oferty ponosi Wykonawca.

D. Ofertf Wykonawca proszony jest dostarczyc w nast^puj^cej formie: w zamkni?tej kopercie oznaczonej nazw^
i adresem Zamawiaj^cego:

Narodowy Fundusz Zdrowia Sl^ski Oddzial Wojewodzki
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, pokoj nr 208A oraz napisem;

Zamowienie nr 23/ns/2019

Potwierdzanie skierowan na leczenie nzdrowiskowe albo rehabilitacjf nzdrowiskowq
NIE OTWIERAC PRZED: godz. 11.30

Jezeh oferta jest wysylana za pomoc^ przesylki knrierskiej/listowej, Wykonawca winien zaznaczyd,
ze przesylka zawiera ofertf oraz wskazad nnmer pdstfpowania. Zamawiaj^cy nie ponosi odpowiedzialnoSci
za nastfpstwa spowodowane brakiem wla^ciwego zabezpieczenia oferty Inb brakiem ktorejkolwiek
z ww. informacji,

E. Zamawiajacy prosi o wlozenie do koperty jw. wypelnionego i podpisanego formularza oferty oraz koperty
oznaczonej "ZAL^CZNIKI", w ktorej Wykonawca umieszcza zaiaczniki wymienione w pkt 13 formularza oferty,
z uwzglfdnieniem uwag do zaiacznikow.

Uwaga! Tajemnic? przedsi?biorstwa definiuje art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (tj. Dz.U. z2019 r. poz. 1010 ze zm.):
Przez tajemnic? przedsi^biorstwa rozumie si^ informacle techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsi?biorstwa
lub mne mformacje posiadajqce wartosc gospodarczq, ktorejako calosc lub w szczegolnym zestawieniu i zbiorze ich
elementow nie sq powszechnie znane osobom zwykle zajmujqcym si§ tym rodzqjem informacji albo nie sq latwo
dost^pne dla takich osob, o He uprawniony do korzystania z informacji lub rozporzqdzania nimi podjql, przy
zachowaniu nalezytej starannosci, dzialania w celu utrzymania ich w. poufnosci.

Zgodnie z art. 8 nst.3 pzp, Zamawiajacy nie njawnia informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa
w roznmiemn przdpisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pozniej niz w terminie
skladania ofert, zastrzegl, ze me moga byd one udpstfpniane oraz wvkazal. iz zastrzezone ihformacje stanowia
tajemnicf przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji^ o ktorych mowa w art. 86 ust,4 pzp

F. Zgodnie z SIWZ Wykonawca moze zlozyc tylko jedna oferte na cale zamowienie. Oferte sklada si? w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci. Zamawiajacy nie wyraza zgody na ziozenie oferty w postaci elektronicznej.

G. TreSd zlozonej| oferty musi odpowiadac tresci SIWZ. Oferta zostanie odrzucona przez Zamawiajacego
w przypadku zaistnienia co najmniej jednej z okolicznosci wymienionych w art. 89 ust. 1 pzp.

H. Wykonawcy moga wsp61nie ubiegac si? o udzielenie zamdwienia. Wykonawcy wspolnie ubiegajacy si?
udzielenie zamdwiema musza zalaczyc do oferty pebiomocnictwo. Zgodnie z art. 23 ust. 2 pzp Wykonawcy tacy winni
ustanowic pehiomocnika do reprezentowania ich w post?powaniu o udzielenie niniejszego zam6wienia albo do
reprezentowania w post?powaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia. Dokument pelnomocnictwa winien
odpowiadac zasadom okreslonym w pkt X lit. B SIWZ dla pelnomocnictw.
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I. Sposob wypetniania lub przygotowania formularzy lub oswiadczen:

1) formularz oferty

2) formularz wykaz osob

3) wzor o^wiadczenia, o ktorym

mowa w art. 25a ust. 1 pkt 1

4) wzor oswiadczenia - grupa

kapitalowa

5) wz6r informacji, o ktorej

mowa w art. 91 ust.3a pzp

oraz podzielona platnosc

nalezy wypelnic i podpisac w miejscu do tego wyznaczonym;
w pozycji "dane Wykonawcy" moze bye uiytapiecz^c firmowa;
w ramee w pkt 1 formularza oferty. NALEZY POEIAC CEN^
OSTATECZNA OFERTY ZA REALIZACJ]? CALEGO ZAMOWIENIA,
zgodnie z kalkulacj^ cenow^ z pkt 1;

nale2y wypelnic i podpisac w miejscu do tego wyznaczonym,
(formularz naie^ zal^czyd do foimuiarza.oferty);

naie^ wypelnic i podpisac w miejscu do tego wyznaczonym - patrz pkt
VI pkt 1 ppkt 1 SIWZ (oswiadczenie nalezy zal^czyc do formularza
oferty);

nalezy wypelnic i podpisac w miejscu do tego wyznaczonym — patrz pkt
VI pkt 2 SIWZ oraz zlozyd w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie
iiitemetoweji

nalezy wypelnic i podpisac w miejscu do tego wyznaczonym
(informacj? nale^ zal^czyd do formularza oferty);

XL Mieisce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1. Ofert? nalezy zlo^d w siedzibie Zamawiaj^cego:
Sl^ski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katoiwicach,

ul.Kossutha 13, 40-844 Katowice, pok6j nr208A (II piftro), '
w terminie do dnia do godziny 11,00.
Zamawiaj^cy niezwlocznie zwraca ofert?, ktora zostala zlo^ona po terminie.
Wykonawca moi:e, przed uplywem terminu(fc #adania ofert, zmienid lub wycofac ofert?.
Otwarcie ofert odb?dzie si? w dniu o godzinie 11.30 pod adresem wskazanym w pkt 1,
pokdj nr 217 (llpi?tro).
Otwarcie ofert jest jawne. Bezpo^rednio przed otwarciem ofert Zamawiaj^cy poda kwot? (brutto), jak^ zamierza
przeznaczyc na sfinansowanie zamdwienia.

Podczas otwarcia ofert Zamawiaj^cy podaje nazwy (firmy) oraz adresy wykonawcow, a takze informacje
dotycz^ce ceny, terminu wykonania zamdwienia, warunkdw platno^ci zawartych w ofertach oraz liczby lat pracy
lekarzy specjalistdw.

Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiaj^cy zamieszcza na stronie intemetowej twww.n fz-katnwice.pll
informacje dotycz^ce:

1) kwoty, jak^ zamierza przeznaczyc na sfinansowanie zamdwienia;
2) firm oraz adresdw Wykonawcdw, ktdrzy zlo2yli oferty w terminie;
3) ceny, terminu wykonania zamdwienia, warunkdw platno^ci oraz liczby lat pracy lekarzy specjalistdw
zawartych w ofertach.

Xll. Opis sposobu obiiczenia cenv ofertv

1. Sposdb obiiczenia ceny oferty wskazuje pkt 1 formularza oferty: iloczyn ceny jednostkowej brutto w zlotych
oraz ilo^ci skierowah • (65 000). Ceny naleiy podawad z dokladnosci^ do dwdch miejsc po przecinku.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
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Wykonawcy b^d^cy piatnikami podatku VAT podaj^ w pkt 1 formularza oferty rowniez cen§ jednostkow^ netto
w ztotych oraz stawk? podatku VAT.

2. Cena oferty podana w pkt 1 formularza oferty winna zawierad wszelkie koszty zwiqzane z realizacj^
zamowienia, w tym oplaty, podatki i naleznosci wynikaj^ce z obowi^zuj^cych przepisdw prawa.

3. Wszystkie ceny (wartosci) zawarte w ofercie wiimy zostac przez Wykonawc? podane z dokladno^ci^ do dwoch
miejsc po przecinku, przy uwzglfdnieniu zasady, iz ceny (wartosci) nalezy zaokr^glac do peinych groszy, przy
czym koncdwki ponizej 0,5 grosza pomija si§, a koncowki 0,5 grosza i wy^isze zaokr^gla si? do 1 grosza.

4. Zamawiaj^cy odrzuci ofert?, ktdra b?dzie zawierala bl?dy w obliczeniu ceny.
5. Rozliczenia mi?dzy Zamawiaj^cym a Wykonawcy b?d^ prowadzone w walucie polskiej, zgodnie z zacaHami

opisanymi we wzorze umowy.

6. W celu ustalenia, na kim sppczywa obowi^zek podatkowy (VAT), Wykonawca sklada wraz z oferty informacj?,
0 ktorej mowa w art. 91 ust.Sa pzp (wzor informacji zal^czono do SIWZ) zawieraj^c^ rowniez informacj?
odnosz^c^ do kwestii „mechanizmu podzielonej platnosci".
Zgodnie z art. 91 ust.3a pzp, jezeli zioiono ofert?, ktorej wybor prowadzilby do powstania u Zamawiaj^cego
obowi^zku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ushig, ZamawiaJ^cy w celu oceny takiej
oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny/cen (netto) podatek od towardw i uslug, ktoiy mialby obowi^zek
rozliczyc zgodnie z tymi przepisami.

7. Mechanizm podzielonej platnosci - jezeli dotyczy.
Zamawiaj^cy informuje, ze b?dzie realizowai platnosc za faktury z zastosowaniem mechanizmu podzielonej
platnosci tzw. split payment, wyl^cznie przy platnosciach bezgotowkowych - polecenie przelewu lub polecenie
zaplaty, jezeli umowa. dotyczy towardw lub ushjg wymienionych w zal^czniku nr 15 do ustawy
0 podatku od towarow i uslug.

Mechanizm podzielonej platnosci nie b?dzie wykorzystany do zaplaty za czynno^ci lub zdarzenia pozostaj^ce
poza zakresem podatku VAT, np. odszkodowania, kary umowne, a takze za swiadczenia zwolnione z VAT lub
opodatkowane stawk? 0%.
W przypadku tzw. „mechanizmu podzielonej platnosci" wynagrodzenie umowy (cena oferty) stanowi zawsze
wynagrodzenie (cen? oferty) brutto,. czyli uwzgledniaj^ce podatek VAT, za wyj^tkiem sytuacji zwolnienia
z VAT, opodatkowania stawk^ 0% b^dz sytuacji, w ktorej Wykonawca nie jest platnikiem VAT.

Qpis kryteridw wyboru ofert wraz z podaniem wag tvch krvteridw i sposobu ocenv ofert

O wyborze najkorzystniejszej oferty decydowac b^d^ przedstawione ponizej kryteria oraz nast^puj^cy sposdb oceny
ofert:

Krvterium I

Cena oferty - waga kryterium 95%

najnizsza cena spoSr6d wszystkich ocenianych ofert
Ilosc punkt6w = ...... ^

cena ocenianej oferty

Krvterium IT

Srednia liczba lat pracy lekarzy specjalistow, ktdrzy bfd^ uezestniczyc w wykonywaniu zamowienia - waga
kryterium 5%
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Srednia liczba lat pracy lekarzy specjalistow w ofercie ocenianej
Ilo^c punktdw = X 100 pkt X 5%

Najwyzsza srednia liczba lat pracy lekarzy specjalistdw sposrdd wszystkich ocenianych ofert

Podstawq oceny w kryterium II b^dzie Srednia liczba lat pracy lekarzy specjalistow, ktorzy bfdq uczestniczy^
w wykonywaniu zamdwienia, wykazanych przez Wykonawcf w formularzu wykaz osdb.
Srednia liczba lat pracy lekarzy specjalistow w danej ofercie zostanie obliczona jako suma lat nracv
wykazanych w formularzu wvkaz osob wszvstkicb lekarzy specjalistow podzielona nrzez liczbe wvkazanvch
w ww. formularzu lekarzv snecialistdw.

Liczba lat pracy dotyczy pracy jako lekarz specjalista w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej lub
w dziedzinie rehabilitacji medycznej. Specjalizacj? z balneoklimatologii i medycyny fizykalnej uznaje si? na
potrzeby niniejszego post?powania za tozsam^ ze specjalizacj^ z balneologii i medycyny fizykalnej.

Kazdy z lekarzy specjalistdw wykazany w formularzu wykaz osdb (co najmniej 3 lekarzy), winien posiadad
doiwiadczenie rozumiane jako co naimniei 1 rok nracv jako lekarz snecialista. ti. lekarz z iinrawnienlanil
w iednei z ww. dziedzin.

Przez 1 rok pracy nalezy rozumied pelne 12 miesi?cy pracy jako lekarz specjalista.
Podanie w formularzu wykaz osdb niepelnej liczby lat pracy (np. 1,5 roku; 2 lata 8 m-cy) spowoduje, iz na
potrzeby obliczenia punktdw w kryterium II b?dq brane pod uwag? jedynie pelne podane lata.

Oferta, wraz z ktdrq nie zlozono formularza wykaz osdb b^dz wraz z ktdrq zlozono formularz wykaz osdb
uniemozliwiaj^cy ustalenie liczby lat dolwiadczeri konkretnych lekarzy specjalistdw, pomimo zlozenia
dokumentu na wezwanie Zamawiaj^cego (patrz: pkt VI pkt 6 SIWZ), otrzyma w kryterium II 0,00 punktdw.

Ocena koncowa oferty b?dzie sum^ ilosci punktdw uzyskanych w kryterium I i kryterium II zgodnie z powyzszymi
zasadami. Przy obliczaniu punktacji punkty b^d^ podawane z dokladnosci^ do dwdch miejsc po przecinku
z zachowaniem zasady wskazanej w pkt XII ppkt 3 SIWZ.

Informacie o formalno^ciach. lakie nowinnv zostad dopelnione no wvborze ofertv w celu zawarcia
umowv w sprawie zamdwienia pnhlirznp^n

1. Zamawiaj^cy udzieli zamdwienia Wykonawcy nie podlegaj^cemu wykluczeniu, ktdrego oferta jest wazna, nie
podlega odrzuceniu i uznana zostala za najkorzystniejsz^ na podstawie kryteridw oceny ofert okreslonych
w SIWZ. Zamawiaj^cy informuje o wyborze oferty uwzgl?dniaj^c odpowiednio zasady opisane w art. 92 pzp.
Jezeli nie mozna wybrac najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub wi?cej ofert przedstawia taki sam
bilans ceny i drugiego z kryteridw oceny ofert, odpowiednie zastosowanie znajd^ przepisy art. 91 ust.4 1 ust 6
pzp.

Dokladny termin i miejsce zawarcia umowy zostan^ podane Wykonawcy w pismie informuj^cym o wyborze
oferty lub w pismie odr?bnym. Zamawiaj^cy na wniosek Wykonawcy moze wyrazic zgod? na podpisanie umowy
drog4 korespondencyjn^, ze wskazaniem na konkrem^ dat? zawarcia umowy.
Jezeh Wykonawca, ktdrego oferta zostala wybrana uchyla si? od zawarcia umowy w sprawie zamdwienia
pubhcznego, Zamawiaj^cy moze wybrac ofert? najkorzystniejsz^ spo^rdd pozostalych ofert bez przeprowadzania
ich ponownego badania i oceny, chyba ze zachodz^ przeslanki uniewamienia post?powania - przepisy art. 93 pzp
b?d^ mialy odpowiednie zastosowanie.

2.

3.

4.
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XV. Wvmagania dotvczace zabezpieczenia nalezvtego wvkonania umowv

NIE DOTYCZY

XVI. Istotne postanowienia umowv - wzor umowv

1. Istotne dla stron postanowienia, ktore zostan^ wprowadzone do tre^ci zawieranej umowy oraz wysoko^d kar
umownych z tytuhi niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, zawiera wzor umowy zal^czony do
SIWZ. Wzor umowy reguiuje przyszle zobowi^zania Wykonawcy zwi^zane z realizacj^ zamowienia.

2. Integraln^ cz^^ci^ przysziej umowy (tzw. umowy podstawowej) jest Umowa o zachowaniu poufiiosci w NFZ,
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych
osobowych wraz ze wzorem o^wiadczenia o zobowi^zaniu do zachowania poufho^ci, stanowi^ce zal^r,zniki
do wzoru umowy (umowy).

3. Wykonawcy wyst^puj^cy wspolnie (art. 23 pzp) ponosz^ solidam^ odpowiedzialnosc za wykonanie umowy.

XVIL Pouczenie o irodkach ochronv nrawnei przvsluguiacych Wvkonawcv w toku postepowania o udzielenie
zamdwienia

W niniejszym post^powaniu nie przyshiguj^ srodki ochrony prawnej.

XVIII. RODO; informacia dla Wvkonawcow

KLAUZULA liVFORMACY.INA
DOTYCZ^CA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH OSOB UCZESTNICZy^CYCH

W POST^POWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO PRZEZ SL/\SKI ODDZIAL
WOJEWODZKINFZ

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)l0W679 zdnia 27l(wietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepfywu takich danych oraz uchylehia dyrektywy 95/46/WE (Ogolne rozporz^dzenie o ochronie danych) (dalej'
RODO), Zamawiajqcy podaje nast^puj^ce informacje:

• ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH
Narodowy Fundusz Zdrowia reprezentowany przez Dyrektora Sl^skiego Oddziahi Wojewodzkiego NFZ, w zakresie
danych osobowych przetwarzanych w oddziale wojewddzkim, zktdrym mog^ sie Panstwo skontaktowac
w nast?puj^cy sposob:
■ listownie na adres siedziby administratora: 40-844 Katowice, ul. Kossutha 13,
" za pomoc^ platformy ePUAP,
■ e-mailem; kancelaria@nfz-katowice.pI

• INSPEKTOR OCHRONY DANYCH
W sprawach dotyczqcych przetwarzania Paristwa danych przez Sl^ski Oddzial Wojewddzki NFZ mozna
kontaktowac si§ z Inspektorem Ochrony Danych w nast^puj^cy sposdb:
■ listownie na adres siedziby administratora: 40-844 Katowice, ul. Kossutha 13,
■ telefonicznie: 32 735-19-21,
■ e-mailem: IOD@nfz-katowice.pI

• CEL I PODSTAWY PRZETWARZANIA
Pahstwa dane osobowe przetwarzane b?d^ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w celu zwi^zanym z postepowaniem
0 udzieleme zamowienia publicznego znak: 23/us/2019 (ushiga spoleczna).
Podstaw^ prawn^ przetwarzania Pahstwa danych jest w szczegdlnosci:

■  RODO, w szczegolnosci 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 swiadczeniach opieki zdrowotnej fmansowanych ze srodkdw publicznych-
■  ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - prawo zamowieh publicznych;
■  ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - kodeks cywilny;
•  ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach public2aiych;
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ustawa z dnia 29 wrze^nia 1994 r. o rachunkowosci;
■  ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dost§pie do informacji publicznej;
■  ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowymzasobie archiwalnym i archiwach.
• ODBIOKCY DANVCH OSOBOWYCII

Odbiorcami Panstwa danych ospbowych bpd^ osoby lub podmioty, ktdrym udostppnipna zostanie dpkumentacja
postpppwania w oparciu o art. 8 oraz art. 96, ust. 3. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawp zamowien publicznych
dalej „pzp".
Ponadtp, odbiorc^ Panstwa danych ospbowych mogq. bye osoby lub podmioty posiadaj^ce uppwaznienie do
pozyskiwania danych osobowych na podstawie przepisow prawa powszechnie Pbowi^zuj^cego (w tym na podstawie
ustawy o dostppie do informacji publicznej). Dane osobowe mog^ zostac przekazane podmiotom, z ktorymi
administrator danych osobowych zawarl umowp powierzenia przetwarzania danych osobowych. Administrator danych
osobowych nie zamierza przekazywac Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego, z zastrzezeniem sjhuacji gdy
taki obowi^zek wynika z przepisu prawa powszechnie obowi^zuj^cego.

• OKRE.S PRZF.CHOWYWAMA DANA CH
Panstwa dane osobowe bpd^ przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 pzp, przez okres 4 lat od dnia zakohczenia
postppowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania
obejmuje caly czas trwania umowy.
• PR.WVA O.SOB. KTORYCH DANE DOTYCZ.^
W odniesieniu do danych nrzetwarzanvch we wskazanvm celu. osobie. ktorei dane Hotvcza Drz\siii'juic:
■ na podstawie art. 15 RODO, prawo dostppu do tresci swoich danych;
■ na podstawie art. 16 RODO, prawo do sprostowania swoich danych osobowych, przy czym nie moze to skutkowac
zmianq wyniku postppowania o udzielenie zamowienia publicznego ani zmianq postanowien umowy w zakresie
niezgodnym z pzp oraz nie mote naruszac integralnosci protokolu oraz jego zaiqcznikow;

■ na podstawie art. 18 RODO, prawo z^dania od adrninistratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkdw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO - tj. w odniesieniu do przechowywania w celu
zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej,
lub z uwagi na wazne wzglpdy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego;

• prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzpdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,'ze przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczy narusZeh przepisow RODO",

Nie przyshieuie Pahstwu:

■ w zwi^zku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO, prawo do usunipcia danych osobowych;
■ prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO",
■ na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawna
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
• INFORM ACJA O WYMOGU PODANIA DANYCH
Obowiqzek podania danych osobowych bezposrednio Panstwa dotycz^cych jest wymogiera ustawowym, okreslonym
w przepisach pzp, zwi^zanym z udzialem w postppowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje
mepodama okrcslonych danych wynikaja z pzp.

m«TnLO\V\Nl'A ZAUTOMATYZOWANEGO podej.mowama decyzji oraz
W odniesieniu do Panstwa danych osobowych decyzje nie bpd^ podejmowane w sposob zautomatyzowany w tym
profilowama, stosowanie do art. 22 RODO.

UWAGA! W przypadku otrzymania niniejszej SIWZ niekompletnej lub nieczytelnej nalezy fakt ten
natychmiast zglosii^ Zamawiaj^cemu.
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O F E R T A

Dane Wvkonawcv/

Wvkohawc6w wspolnie ubieqaiacvch sie
o udzielenie zamowienia
(nazwa/firma oraz siedziba/adres^:

Narodowy FunduszZdrowia
Sl^ski Oddzjal VVojewpdzki
111. Kossutha 13

,■ 40-844 Katowice

Dane do kontaktu z Wykonawcci:

numertelefon:

numer faksu: (jezelijest)

'  adres e-mail: (jezelijest) ■
strona www: (jezelijest)

W nawiazaniu do ogtoszenla c post^ppwaniu o udzieieniezamdwienia pubiicznego na usiug? spotecznq
o wartosci mniejszej nii. 750 000 euro w przedmiocie: ustuga pbtwierdzanja skierowan na leczenle
uzdrowiskowe albo rehabilitacjo uzdrowiskowci dprostych i dziecl,

1, Oferujemy, wykonanie dia Slaskiego Oddziatu Wojewpdzkiegg NFZ catego zamdwienia, zgodnie ze
Specyfikacja Istotnycti Warunkow Zamowienia, za ostateczna cena: '

zt brutto, obliczonqjako:

zt brutto (cena jednostkowa brutto za skierowanie) x 65.000 skierowan.

Dotvczv wylacznie Wvkonawcv bedaceao bfatnikiem oodatku VAT:
Na powyzszg cenp jednostkowg brutto sktadia sip cena jednostkowa netto w wysokodci: - zt
oraz ...% podatek.YAT.
UWAGA! Patrz pkt XII pkt 6 1 pkt 7 SIWZ oraz wz6r informacji (art. 91 ust. 3a pzp oraz podzielona
ptatnodc) ■

Aj
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2. Oswiadczamy, iz zobowiqzujemy si§ Swiadczyc ustug^ obj^t^ zamowieniem w okresie do dnia

31.12.2020 r. (na zasadzie pojedynczych zlecen) poczc|wszy od dnia zawarcia umowy, nie
wczesniej jednak niz od dnia 02.01.2020 r. Termin wykonania pojedynczego zlecenia w ramach
umowy nie mo^e by6 diuzszy niz 7 dni licz^c od dnia przekazania- skierowah danemu lekarzowi
specjaliscie. Ilosc skierowari przekazanych w ramach pojedynczego zlecenia danemu lekarzowi
specjallscie nie przekroczy jednego tysl^ca skierowah. Przekazanie skierowah, a takze odbior
opracowanych skierowah od Wykonawcy odbywa si? za pokwitowaniem, zgodnie z protokolem
przekazania skierowah na ieczenie uzdrowiskowe aibo rehabiiitacj? uzdrowiskow?. Wzor protokoiu
stanowi za<?cznik do wzoru umowy.

Co do zasady kazdy z iekarzy specjaiistdw zobowi?zany b?dzie do wykonywania czynnoSci obj?tych

ustug?wsiedzibie3iqskiego Oddziatu Wojew6dzkiego NFZ wKatowicach przy ui. Kossutha 13 (miejsce
wykonania zamdwienia), co obliguje go do kontaktu z Zamawiaj^cym przynajmniej 2 razy w tygodniu
przez minimum 2 godziny, wgodzinach pracy Si?skiego OW NFZ (tj. od 8.00 do 16.00), zzastrzezeniem
poni2szego. Wykonawca moze wykonywac czynnosci obj?te usfug? poza miejscem wskazanym
w zdaniu poprzedzaj?cym pod warunkiem, ze przewozenie skierowah b?dzie si? odbywato przy pomocy
zabezpieczonych zamkiem waiizek. Wykonawca zobowi?zuje si? zapewnic drodek transportu
umoziiwiaj?cy bezpieczny i bezpodredni przewdz powierzonych dokumentow do miejsca doceiowego,
w ktorym materiaiy b?d? przetwarzane.

Wykonywanie czynnosci poza iokaiizacj? w Katowicach przy ui. Kossutha 13 nie zwainia lekarza
specjalisty z koniecznodci kontaktu z Zamawiajqcym przynajmniej 2 razy w tygodniu przez minimum 2
godziny, w godzinach pracy 6i?skiego OW NFZ (tj. od 8.00 do 16.00). Jednoczednie iekarz specjaiista
bierze na siebie petn? odpowiedzialnodc za skierowania.
W sytuacji wykonywania czynnosci obj?tych ustug? poza siedzib? Si?skiego OW NFZ vyskazanq
powyzej, Wykonawca zobowi?zuje si? do zachowania naiezytej starannosci w zakresie zabezpieczenia
skierowah przed ich utratq, kradziez?, zniszczeniem oraz wgiqdem do nich przez osoby do tego
nieuprawnione. Jednoczesnie Wykonawca ponosi z tego tytutu petn? odpowiedziainosc.
W przypadku wykonywania przez Wykonawc? czynnosci obj?tych ustugq poza siedzib? Siqskiego OW
NFZ wskazan? powyzej, jedna z os6b wymienionych w umowie przekaze Wykonawcy skierowania
niezb?dne do wykonywania tych czynnodci, za pokwitowaniem. Po wykonaniu zadania Wykonawca
zwroci Zamawiajqcemu skierowania, a jedna z osob wymienionych w umowie za pokwitowaniem
odbierze je od Wykonawcy. Wykonywanie czynnodci obj?tych usfug? (potwierdzanie skierowah) poza
siedzib? 6i?skiego OW NFZ wskazan? powyzej nie moze trwac dtuzej niz 7 dni iiczqc od dnia
przekazania skierowah danemu lekarzowi specjaliscie.

Uwaga! Harmonogram pracy iekarzy specjaiistow w siedzibie Si?skiego OW NFZ w Katowicach, b?dzie
ustaiany w systemie miesi?cznym bezposrednio z kierownikiem Dziafu Lecznictwa Uzdrowiskowego.
Dopuszcza si? zmiany w ustaionym harmonogramie, jednak kazdorazowa zmiana terminu b?dzie
wymagala wczesniejszego uzgodnienia z kierownikiem Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowego.
Wzor harmonogramu stanowi zat?cznik do wzoru umowy.
Oswiadczamy, iz podanq iiosc skierowah, tj. 65 000, zgodnie z zapisami SiWZ, traktujemy jako
maksymain? iiosc skierowah w okresie obowi?zywania umowy.

Y\
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3. Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki pfatnosci okre^lone we wzorze umowy.

3A. Oswiadczamy, ze w przypadku zawarcia umowy b^dziemy wystawiac*:

a. fakturyVAT

b. rachunki

c. faktury VAT lub raehunki

* nalezy wybrac jednq z opcji (a, b lub c)

3B. Oswiadczamy, ze:

r**

**

a. jestesmy ptatnlkiem ppdatku VAT'

b. nie jestesmy ptatnikiem podatku VAT**

nalezy wybrac jednci z opcji (a albo b)

4. Oswiadczamy, iz zobowl^zujemy si^ w przypadku zawarcia umowy z Zamawiajqcym do
wykonywania ustugi b^dqcej przedmiotem niniejszego zamdwienia zgodnie z obowi^zujqcymi
przepisami prawa, w tym zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 07.07.2011 r.
w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj? uzdrowiskow^ (Dz.U. 2011 Nr
142, poz. 835 z pozn. zm.) oraz zgodnie z zasadami wiedzy medycznej.

5. Oswiadczamy, ze znane nam sq zasady aprobaty skierowania pod wzgl§dem celowosci leczenia
uzdrowiskowego, rehabilitacji uzdrowiskowej oraz zakres obowiqzkdw lekarza specjalisty
w dziedzinie balneologii i medycyny fizykainej lub rehabilitacji medycznej w zwiqzku
z wykonywanlem ustugi potwierdzania sklerowah na leczenie uzdrowiskowe albo rehabllltacj?
uzdrowlskowq dorosfych I dzlecl.

Zakres obowlgzkow lekarza speclallstv w ramach nlnlelszeoo zamdwienia. zcodnle z wzorem umowv

1) dokonywanle oceny sklerowah na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilltacj? uzdrowlskowq .pod
wzgl^dem Ich celowosci (aprobata lub brak aprobaty) oraz wskazanle profllu I rodzaju leczenia
uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, oraz proponowanego miejsca leczenia;

2) w razie potrzeby wnloskowanle do lekarza ubezplpczenia zdrowotnego wystawlaj^cego sklerowanie
0 uzupetnlenle lub aktuallzacj^ dokumentacjl medycznej lub o przeprowadzenle dodatkowych badah
nlezb^dnych do ustalenia rodzaju I zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;
3) dokonywanle ponownej oceny sklerowah po dostarczenlu uzupetnlenia lub aktuallzacjl dokumentacjl
medycznej dokonanej przez lekarzy ubezpleczenia zdrowotnego;

4) uzasadnlanle dokonanej. kwallflkacjl skierowania w przypadku przeclwwskazah lub braku wskazah
do leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

fH K
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5) ocenianie pod wzgl^dem rpedycznym odwotan ubezpieczonych dotycz^cych potwierdzenia lub nie
potwierdzenia skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitaoj? uzdrowiskowq lub wyboru danego
terminu/ kierunku/ miejscowoSci leczenia;

6) opiniowanie pod wzgi^dem medycznym zwrotdw skierowab na leczenie uzdrowiskowe albo

rehabllltacj^ uzdrowiskowe;

7) opiniowanie pod wzgi^dem medycznym skarg ubezpieczonych lub opiekundw dzieci;

8) opiniowanie pod wzgi^dem medycznym zakwestionowanej przez ̂ wiadczeniobiorcow dokonanej
kwaiifikacji leczenia uzdrowiskowego albo rehabiiitacji uzdrowiskowej;

9) wydawanie innych pisemnych opinii pod wzgi^dem medycznym w rarnach obstugi spraw zwi^zanych
z ieczeniem uzdrowiskowym albo rehabiiitacje uzdrowiskowe.

6. Oswiadczamy, ze uwa2amy si? za zwiezanych niniejsze oferte przez okres 30 dni. Bieg termjnu
zwiezania oferte rozpoczyna sie wraz z upiywem terminu sktadania ofeft.

7. Oswiadczamy, ze zobowiezujemy si? w przypadku wyboru naszej oferty do wykonania zamowienia
zgodnie z wymogami Zamawiajecego okresionymi w Specyfikacji istotnych Warunkbw Zamowienia.

8. Oswiadczamy, ze zateczony do Specyfikacji istotnych Warunkow Zamdwienia wzor umowv. wzor
umbwy o zachowaniu poufnosci oraz wzor umowv powlerzenia przetwarzania danvch
osobowych zostat przez nas zaakceptowany i zobowiezujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty
do zawarcia umowy na warunkach okresionych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajecego.

9. Oswiadczamy, ze przy wykonywaniu zambwienia bedzlemy korzystac I nie bedziemy korzystac*
z zasobdw innego podmiotu/6w w zakresie dotyczecym zdoinosci zawodowej.

niepotrzebne skreslic. Wprzypadku polegania na zdoinosci zawodowej innego podmiotu/ow Wykonawca
udowodni, iz reaiizujqc zamowienie b^dzie dysponowai niezb^dnymi zasobami tych podmiotdw,
w szczegoinosci przedstawiajqc zobowiqzanie fych podmiotdw do oddania mu do dyspozycji niezbfdnych
zasobow na potrzeby reaiizacji zamowienia.

10. Oswiadczamy, ze wypetniiismy obowiezki informacyjne przewidziane w art. 13 iub art. 14
Rozporzedzenia Pariamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiezku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchyienia dyrektywy 95/46/WE (Ogdine rozporzedzenie o ochronie
danych) wobec osob fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio iub podrednio pozyskaiismy
w ceiu ubiegania si? o udzieienie zamowienia pubiicznego w niniejszym postepowaniu^*
* W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych n\i bezpodrednio jego
dotyczecych iub zachodzi wyteczenie stosowania obowiezku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.
4 iub art. 14 ust. 5 RODO, tresci odwiadczenia Wykonawca nie sktada, tj. naiezy wykreslic tresc
oswiadczenia aibo wpisac NIE DOTYCZY.
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11. Oswiadczenie o zobowi^zaniu do zachowania poufnosci dia Wykonawcy/osoby reprezentujqcej
Wykonawc?.

My nizej podpisani/Ja ni2ej podpisany/a, w zwi^zku ze ztozeniem oferty w post^powaniu o udzielenie
zamowienia publicznego - zamdwienie nr 23/us/2019, z uwagi na udost^pnianie Informacji Poufnych,
zobowi^zuj? sio/zobowiqzujemy si§ do;

1) zachowania w tajemnicy wszystkich Informacji Poufnych uzyskanych podczas reaiizacji umowy,
przedmiotem ktorej b^dzie potwierdzanie skierowah na ieczenie uzdrowiskowe albo
rehabiiitacj^ uzdrpwiskowq w okresie reaiizacji zamowienia, a takze po wygasni^ciu lub
rozwi^zaniu umowy, niezaleznie od formy w jakiej zostaty mi/nam przekazane,

2) wykorzystywania Informacji Poufnych uzyskanych podczas reaiizacji umowy wyt^cznie w ceiu
reaiizacji umowy.

»UPOWAZNIENIE OSOB REPREZENTUJACYCH WYKONAWCE

12. Oswiadczamy, iz upowaznienie osob reprezentujqcych Wykonawc? w niniejszym post^powaniu (w tym
podpisujqcych ofert?, formuiarze, odwiadczenia), a wskazanych ponizej wynika z nastopuj^cego
dokumentu*:

1) KRS

2) CEIDG

3) petnomocnictwa za^czonego do niniejszego formularza oferty udzieionego przez osoby
odpowiednio umocowane.

*nalezy zaznaczyc podpunkty dotycz^ce Wykonawcy

Osoba/osoby upowa2nione do reprezentacji Wykonawcy i podpisujqce ofert?/formularze/ odwiadczenia:

/imi? ' nazwisko/ /podstawa upowaznienia do reprezentowania Wykonawcy/

13. Z^fqcznikami do niniejszego formuiarza oferty sq nast^pujqce wypetnione formuiarze/
oswiadczenia/dokumenty;
1) informacja (art. 91 ust.3a pzp oraz podzielona ptatnosc)
2) odwiadczenie, o ktorym mowa w art. 25a ust.1 pkt 1 pzp
3) formularz wykaz osob
4) zobowiqzanie innych podmiotow/podmiotu do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezb^dnych

zasobow na potrzeby wykonania zamowienia - jezeli dotyczy
5) petnomoonictwo os6b reprezentujqcych Wykonawc? (oryginaf iub kopia poswiadczona

notarialnie/odpis notarialny) — je2eli dotyczy
- jezeii dotyczy

Imi? i nazwisko upetnomocnionego przedstawicieia Wykonawcy:

Data

podpis

a
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«■ -'"9i potwlendzanla skiarowah na leczanie uzdrowiskowe

Lp. Imi^ 1 nazwisko lekarza
specjalisty posiadaj^cego
prawo wykonywania zawodu
lekarza

Kwalifikacje
zawodowe/u prawn ien ia/
wyksztatcenie
lekarza specjalisty posiadajqcego
prawo wykonywania zawodu.
Nalezy podac dziedzin? specjalizacji
lekarza, tj.:
balneologia i medycyna fizykalna*
lub rehabilitacja medyczna

Zakres
wykonywanych
czynnosci

Doswiadczenie lekarza specjalisty
(nalezy podac liczb^ lat pracy lekarza jako
lekarza specjalisty w jednej z wymaganych
dziedzin - co najmniej 1 rok pracy)

Podstawa dysponowania
lekarzem specjalistq

zgodnie
ze wzorem

uniowy oraz pkt
5 formularza

oferty
zgodnie

ze wzorem

umowy oraz pkt
5 formularza

oferty

Zgodnie
ze wzorem

umowy oraz pkt
5 formularza

oferty

Oswiadczamy, ze osoby wymienione w powyzszej tabeli posiadajq wymagane uprawnienia, ti ■
1) prawo wykonywania zawodu lekarza draz

^  2) specjalizacj^ w dziedzinie wskazanej w tabeli, a wymaganej w SIWZ.
^ balneoklimatologii i medycyny fizykalnej uznaje si? za tozsamq ze specjalizacjq z balneologii i medycyny fizykalnej

lmi§ i nazwisko upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy:

Data

podpis
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UMOWA NR

zawarta w dniu w Katowicach pomi?dzy;

Narodowym Funduszem Zdrowia - Sl^skim Oddziaiem Wojewddzkim z siedzib^ w Katowicach przy ul. Kossutha 13,

reprezentowanym przez:

- Dyrektora Sl^skiego Oddziahi Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

w imieniu ktdrego dziata: na podstawie pebipmocnictwa nr z dnia (kopia pelnomocnictwa

w zai^czeniu),

zwanym dalej „Zamawiaj^cym"

a

z siedzib^ w adres: wpisanym do

prowadzonego przez pod numerem /jezeli dotyczy/,

NIP: , REGON: , wysokosd kapitahi zakladowego: /jezeli dotyczy/,

w imieniu ktdrego dziala:

-  zwanym dalej „Wykonawc4",

0 tre ĉi nastppuj ̂cej:

§1

Przedmiot umowv. Termin i mieisceiwiadczenia

1. Zairiawiajqcy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania ushigp polegaj^c^ na potwierdzaniu skierowad

na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj? uzdrowiskow^ ddroslych i dzieci, zwanych dalej ,iSkierowaniami".

2. Ushiga objpta przedmiotem umowy polega na wykonywaniu nast^pujqcych czynno^ci - zakrCs obowi^Zkdw
lekarza specjalisty:

1) dokonywanie oceny skierowan na leczenie uzdrowiskowe albd rehabilitacjp uzdrowiskowe pod wzglpdehi ich
celowo^ci (aprobata lub brak aprobaty) oraz wskazanie profilu i rodzaju leczenia uzdrowiskowegb albo
rehabilitacji uzdrowiskowej, oraz proponowanego miejsca leczenia;

2) w razie potrzeby wnioskowanie do lekarza ubezpieezenia zdrowotnego wystawiajecego skierpWanie
0 uzupelnienie lub aktualizacj? dokumentacji medycznej lub o przeprowadzenie dodatkowych badan
niezbpdnych do ustalenia rodzaju i zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

3) dokonywanie ponownej oceny skierowan po dostarczeniu uzupelnienia lub aktUalizacji dokumentacji medycznej
dokpnanej przez lekarzy ubezpieezenia zdrowotnego;

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

5) ocenianie pod wzglpdem medyczn3an odwolan ubezpieczonych dotyczecych potwierdzenia lub nie
potwierdzenia skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacji uzdrowiskowe lub wyboru danego
terminu/ kierunku/ miejscowo^ci leczenia;

6) opiniowanie pod wzglpdem medycznym zwrotdw skierowan na leczenie, uzdrowiskowe albo rehabilitacji
uzdrowiskowe;

7) opiniowanie pod wzglidem medycznym skarg ubezpieczonych lub opiekunow dzieci;
8) opiniowanie pod wzglidem medycznym zakWestionowanej przez Swiadczeniobiorcdw dokonanej kwalifikacji

leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

9) wydawanie innych pisemnyCh opinii pod wzglidem medycznyrn w ramach obslugi spraw zwiezanych
z leczeniem uzdrowiskowym albo rehabilitacje uzdrowiskowe-

3. Wykonawca gwarantuje, ze czynno^ci wskazane w ust.2 bide wykonywane przez lekarzy specjalistdw
z dziedziny bataeologii i medycyny fizykalnej lub z dziedziny rehabilitacji medycznej, zwanych dalej ,,lekarzami
specjaUstami". Lekarzy specjalistdw wraz ze wskazaniem ich uprawnien wymienia zalacznik nr l do niniejszej
umowy. Wykonawca zobowiezany jest niezwlocznie informowab ZamawiaJecego o kazdym przypadl^ utraty
uprawnien przez lekarza specjalisti wymienionego w zalaczniku nr 1 i zapewnid wprowadzenie na jego miejsce
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innego lekarza specjalisty posiadaj^cego wymagane uprawnienia, przy spebiieniu wymogdw okreslonych w ust.9
niniejszego paragrafu.

Specjalizacj? z balneoklimatologii i medycyny fizykabej uznaje si? za tozsam^ ze specjalizacj^ z balneologii
i medycyny fizykalnej.

4. Wykonawca zobowi^zuje si? ̂ wiadczyc using? w okresie do dnia 31.12.2020 r., na zasadzie pojedynczych
zlecen, pocz^wszy od dnia zawarcia umowy, nie wczeSniej jednak niz od dnia 02.01.2020 r. W okresie

obowi^wania umowy Zamawiaj^cy przekaze Wykonawcy maksymalnie 65 000 skierowan, a Wykonawca
zobowi^zuje si? do ich analizy zgodnie z zakresem czynnosci opisanym w ust. 2.

5. Ka^de pojedyncze zlecenie w ramach niniejszej umowy b?dzie wykonywane w terminie nie dhi^szym niz 7 dni
licz^c od dnia przekazania skierowan danemu lekarzowi specjaliscie przez jedn^ z osob wskazanych w § 3 ust. 1
umowy. Ilo^c skierowan przekazanych w ramach pojedynczego zlecenia danemu lekarzowi specjaliscie nie
przekroczy jednego tysi^ca skierowan. Przekazanie skierowan, a takze odbior opracowanych skierowan od
Wykonawcy odbywa si? za pokwitowaniem, zgodnie z protokolem przekazania skierowan na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacj? uzdrowiskow^ stanowi^cym zai^cznik nr 4 do umowy.

6. Kazdy z lekarzy specjalistow zobowi^zany Jest do wykonywania czynnosci obj?tych usiug^ w siedzibie Sl^skiego
Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Katowicach przy ul. Kossutha 13 (miejsce wykonania umowy), co obliguje go
do kontaktu z ZamawiaJ^eym przynajmniej 2 razy w tygodniu przez minimum 2 godziny, w godzinach pracy
Sl^skiego OW NFZ (tj. od 8.00 do 16.00). W tym celu Zamawiaj^cy zapewni lekarzowi specjaliscie odpowiednie
miejsce do pracy.

6a. Wykonawca mo^:e wykonywac czynnosci obj?te ushrg^ poza miejscem wskazanym w ust.6 pod warunkiem,
ze przewo2:enie skierowan b?dzie odbywalo si? przy pomocy zabezpieczonych zamkiem walizek. Wykonawca
zobowi^zuje si? zapewni? srodek transportu umozliwiaj^cy bezpieczny i bezposredni przewdz powierzonych
dokumentow do miejsca docelowego, w ktorym materialy b?d^ przetwarzane. Wykonywanie czynnosci poza
miejscem wskazanym w ust. 6 nie zwalnia lekarza specjalisty z koniecznosci kontaktu z Zamawiaj^cym co
najmniej 2 razy w tygodniu przez minimum 2 godziny, w godzinach pracy Sl^skiego OW NFZ (tj. od.8.00 do
16.00). W tym celu Zamawiaj^cy zapewni lekarzowi specjaliscie odpowiednie miejsce pracy. Jednoczebie lekarz
specjalista bierze na siebie peln^ odpowiedzialno^c za skierowania.

6b. W sytuacji wykonywania czynnosci obj?tych ushig^ poza miejscem wskazanym w ust.6, Wykonawca zobowi^zuje
si? do zachowania nalezytej starannosci w zakresie zabezpieczenia skierowan przed ich utrat% kradziez^,
zniszczeniem oraz wgl^dem do nich przez osoby do tego nieuprawnione. Jednoczebie Wykonawca ponosi z tego
tytuhi peln^ odpowiedzialno§c.

6c. W przypadku wykonywania przez Wykonawc? czynnosci obj?tych ushig^ poza miejscem wskazanym w ust.6,
jedna z osob wymienionych w § 3 ust. 1 umowy przekaze Wykonawcy skierowania niezb?dne do wykonywania
tych czynnosci za pokwitowaniem. Po wykonaniu zadania Wykonawca zwroci Zamawiaj^cemu skierowania,
a jedna z osob wymienionych w § 3 ust. 1 umowy za pokwitowaniem odbierze je od Wykonawcy. Wykonywanie
czynnosci obj?tych ushig^ (potwierdzanie skierowan) poza miejscem wskazanym w ust.6 nie moze trwac dhr^ej
nit 1 dni'licz^c od dnia przekazania skierowan danemu lekarzowi specjaliscie.

6d. Harmonogram pracy lekarzy specjalistow w siedzibie ^l^skiego OW NFZ w Katowicach, b?dzie ustalany
w systemie miesi?cznym bezpo^rednio z kierownikiem Dziahi Lecznictwa Uzdrowiskowego. Dopuszcza si?
zmiany w ustalonym harmonogramie, jednak kazdorazowa zmiana terminu b?dzie wymagala wczebiejszego
uzgodnienia z kierownikiem Dziahi Lecznictwa Uzdrowiskowego. Wzor harmonogramu stanowi zalacznik nr 5 do
umowy.

7. Wykonawca zobowigzuje si?, ze usluga obj?ta przedmiotem umowy b?dzie ^wiadczona zgodnie
z obowi^zuj^cymi przepisami prawa, w tym z zachowaniem zasad wynikaj^cych z rozporz^dzenia Ministra
Zdrowia z dnia 07.07.2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo na rehabilitacj? uzdrowiskow^
oraz zgodnie z zasadami wiedzy medycznej.

8. Zamawiaj^cy zastrzega sobie prawo zadania wymiany lekarza specjalisty w przypadku niezadowolenia
z jakosci wykonywanej przez niego pracy lub w przypadku naruszenia przez niego innych warunkow niniejszej
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umowy, w szczegolnosci obowi^zku zachowania tajemnicy, o ktorej mowa w § 2 ust. 2 umowy. Wykonawca
zobowi^zuje si? uwzgl?dniac z^dania Zamawiaj^cego dotycz^ce skladu lekarzy specjalistbw.

9. Ewentualna zmiana (wymiana) ktbregokolwiek z lekarzy specjalistdw wskazanych w zalaczniku nr 1.
przewidziana w niniejszej urnowie, b?dzie mozliwa za zgod^ Zamawiaj^cego, w drodze pisemnego aneksu
do umowy, przy spelnieniu warunkow stawianych lekarzom specjalistom w zamdwieniu nr 23/us/2019. Nowy
lekarz specjalista wchodz^cy w miejsce poprzedniego musi spelniac warunki okreslone w niniejszej urnowie.
Do^wiadczenie nowego lekarza specjalisty (liczba lat pracy jako lekarz specjalista w jednej z dziedzin, o ktbrej
mowa w ust.3 musi pozostac bez wplywu na okolicznosc uznania oferty Wykonawcy jako oferty
najkorzystniejszej dia realizacji zamowienia nr 23/us/2019).

10. Zmiana (wymiana) lekarza specjalisty nie moze prowadzic do zmiany podmiotowej po stronie Wykonawcy. Nie
moze zatem dotyczyc przypadku lekarza specjalisty bfd^cego jednocz;esnie jednym z wykonawcow (art. 23
ustawy Prawo zamowien publicznych), z ktorymi Zamawiaj^cy zawarl niniejsz^ umow?. Zaistnienie takiej
sytuacji uprawnia Zamawiaj^cego do rozwi^zania umowy i naliczenia kary umownej w wysokosci okreslonej
w § 6 ust. 1 lit.d umowy.

11. Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo rozwi^zania umowy i naliczenia kary umownej w wysokosci okreslonej
w § 6 ust. 1 lit.d umowy rowniez w przypadku raz^cego naruszenia postanowien niniejszej umowy przez
Wykonawc? (up. naruszenie postanowien ust.9) lub nieprawidiowego albo niestarannego realizowania przedmiotu
umowy.

12. Rozwiqzanie umowy przez Zainawiaj^cego, o ktorym mowa w niniejszej umowie, winno nast^pic w terminie do
14 dni licz^c od dnia powzi?cia wiadomosci o przyczynie rozwi^z^ia, poprzez pisemne oswiadczenie zlozone
Wykonawcy ze wskazaniem na okolicznosci stanowi^ce podstaw? rozwi^zania umowy. W przypadku
rozwi^zania umowy Wykonawcy przyshiguje wynagrodzenie jedynie za faktycznie zrealizowan^ cz?^d umowy
(ilosc skierowan).

13. Strony Umowy mog^ dokonac przediuzenia terminu swiadczenia ushigi (realizacji niniejszej umowy), nie dhizej
jednak niz do dnia 28.02.2021 r. pod warunkiem nieprzekroczenia maksymalnej liczby skierowan (65 000) oraz
wynagrodzenie, o ktorym mowa w §4 ust.l i 2. Przedluzenie terminu nast^pi w drodze pisemnego aneksu.

§2
1. Wykonawca ponosi calkowit^ odpowiedzialno^c wzgl?dem Zamawiaj^cego, pracownikdw Zamawiaj^cego lub

osob trzecich za dzialania lub zaniechania lekarzy specjalistow i innych osob, z ktorych pomoc^ lub przy udziale
ktorych wykonuje umow?.

2. Wykonawca oraz lekarze specjalisci, osoby po stronie Wykonawcy nadzoruj^ce umow?, inne osoby bior^ce nHyiat
w realizacji umowy ze strony Wykonawcy, a takze maj^ce bezpo^redni dost?p do urz^dzen, pomieszczen,
dokumentacji Zamawiaj^cego w zwi^zku z realizacji niniejszej umowy, zobowiizane s^ do zachowania
w tajemnicy wszelkich informacji ppufhych oraz danych dotyczicych Zamawiaj^cego, w tym medycznych,
technicznych, fmansowych, handlowych, prawnych i organizacyjnych, w szczegolnosci danych osobowych
podstawowych, jak i wrazliwych, uzyskanych w trakcie lub w zwi^zku z realizacji niniejszej umowy niezaleznie
od form przekazania tych informacji oraz ich zrodla. Wykonawca odpowiadu za dochowanie tajemnicy rowniez
przez osoby i podmioty, ktbrymi poshiguje si? wykonujic obowiizki wynikajice z niniejszej umowy
(np. podwykonawcy). Obowiizek zachowania tajemnicy obejmuje zarowno informacje dotyczice samego
ZamawiaJicego, jak i rozpatrywanych skierowan, a w szczegobosci danych dotyczicych ubezpieczonych.
Odpowiedziabosc za naruszenie tego nakazu spoczywa na Wykonawcy. Powyzsze kwestie uszczegolawia
zawarta w dniu dzisiejszym pomi?dzy Stronami Umowa o zachowaniu poufliosci w NFZ stanowiica zalicznik
nr 3 do nmiejszej umowy.

3. Ujawnienie mformacji poufeej, a tak^e niezlozenie O^wiadczenia o zobowiizaniu do zachowania poufeosci,
o ktorym mowa w Umowie o zachowaniu poufiiosci w NFZ, w sybacji, gdy zachodzi przeslanki do zlpzenia
takiego o^wiadczenia, uprawnia Zamawiajicego do naliczenia Wykonawcy kary umownej w wysokosci i na
zasadach wskazanych w Umowie o zachowaniu pou&o^ci w NFZ, a takze do powiadomienia stosownych
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organ6w. Wzor Oswiadczenia o zobowi^zaniu do zachowania poufnosci stanowi zai^cznik do Umowy

0 zachowaniu poufnosci w NFZ.

4. Wykonawca oraz lekarze specjalisci wymienieni w zai^czniku nr 1 dp umowy zobowi^zani zio2yc nie pdzniej

niz w pierwszym dniu rozpoczpcia wykonywania ktorejkolwiek z czynnosci opisanych w § 1 ust. 2, oswiadczenie
o zobowi^zaniu do zachowania poufiipsci, ktdrego wzor stanowi zal^cznik dp Umowy o zachowaniu poufiiosci.

5. Osoby po stronie Zamawiaj^cegp zobowi^zane s^ do zachowania w tajemnicy informacji zastrzezonych przez

Wykonawcp jako tajemnica przedsipbiorstwa oraz danych osobowych w granicach przewidzianych
w obowi^zujpcych przepisach uzyskanych w trakcie realizacji umowy niezaleinie od form przekazania tych
inforrnacji oraz ich zrodfa.

6. Kwestie dotycz^ce powierzenia przetwarzania danych osobowych reguluje Umowa powierzenia przetwarzania
danych osobowych, stanowi^ca zai^cznik nr 6 do niniejszej umowy.

7. Wykonawca oswiadcza, iz zapoznal sip z klauzul^ informacyjn^ dotycz^c^ RODO* oraz ze wypeinif obowi^zki
informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wPbec os6b fizycznych, od ktorych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskal w celu realizacji niniejszej umowy, w przypadku, gdy obowi^zek taki
spoczywa na Wykonawcy.

*RODO - ro;^ors^d;^nie Parlamentu Europejskiego i Ratfy 20161679 s^dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochronj osob
fti^ct^nych iv ^ pr^twai^niem danych osobonych i n> sprawie swobodnego pr\eplywu takich danych ora^ uchyknia dyrektywy
95!46!IFE (ogolne ror^or^ds(enie o ochronie danych) (D^. Un(; UE L119 ̂ 04.05.2016).
8. Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych wraz ze wzorem oswiadczenia o zobowi^aniu do

zachowania poufnosci stanowi zalpcznik nr 7 do niniejszej umowy. Podpisane przez pracownikow Wykonawcy
oswiadczenia, Wykonawca przedklada jedeh z osob, wskazanych w §3 ust. 1 umowy, niezwlocznie po zawarciu
umowy.

§3

1. Ze strony Zamawiaj^cego osobami upowaznionymi i odpowiedzialnymi za nadzdr nad realizacji umpwy,
w tym za dokonywanie pokwitowah, o ktorych mowa w niniejszej umpwie, oraz za pisemne potwierdzanie
prawidlowej realizacji ushigi w danym miesi^cu s^:

>tel e-mail; oraz

, tel e-mail: ,
przy czym dla skutecznosci wystarczy dzialanie jednej z wymienionych wyzej os6b.

2. Ze strony Wykonawcy nadzor nad prawidlPwi realizacji umowy pelni: .., tel , adres e-mail:

3. Strony zastrzegaji sobie mozliwosc zmiany osob lub danych teleadresowych wskazanych w ust. 1 i 2 niniejszego
paragrafii. Zmiana taka wymaga dla swej skutecznosci jedynie jednostronnegp pisemnego oswiadczenia
skierowanego do drugiej Strony umowy.

§4

Wvnagrodzenie.Sposob zanlatv

1. Z tytuhi wykonania niniejszej umowy ZamawiaJicy zaplaci Wykonawcy wynagrodzenie brutto w wysokosci
^ brutto (slownie zlotych brutto) za 65 000 skierowan. Wynagrodzenie brutto zawiera

wszelkie koszty zwiizane z realizacji umowy, w tym podatki, oplaty i nalemosci wynikajice z obowiizujicych
przepisow prawa.

2. Cena jednostkowa za opracowanie 1 skierowania wynosi: zl brutto.
3. ZamawiaJicy zastrzega sobie prawo do dokonania w trakcie realizacji umowy weryfikacji maksymalnej ilosci

skierowan podanej w umowie (65 000). Jezeli przeprowadzona weryfikacja wskaze na mniejsze zapotrzebowanie
w zakresie potwierdzanych ilosci skierowan nii wynikajice z umowy (np. z powodu.faktycznegp zmniejszenia sip
ilpsci skierowan wplywajicych do Zamawiajicego bidz z powodu nawiizania przez ZamawiaJicego stosunku
pracy w zakresie objptym przedmiotem umowy), ZamawiaJicy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia
maksymalnej ilosci skierowan. Niniejsze nastipi w drodze pisemnego aneksu do umowy wprowadzajicego nowi
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maksymaln^ ilosc skierowan, ilo^c skierowaA pozostai^ jeszcze do opracowania w ramach umowy oraz
odpowiednio zmniejszon^ wysokosc wynagrodzenia brutto umowy.

4. Wykonawcy przyshiguje wynagrodzenie w wysokosci odpowiadaj^cej faktycznej ilosci analizowanych skierowan
w okresie obowi^zywania umowy. Wykonawcy nie pr^siuguj^ iadne roszczenia ani z tytuhi przekazania przez
Zamawiaj^cego w okresie obowi^zywania umowy mniejszej ilosci skierowan niz maksymabe 65 000, ani
z tytub wykonania maksymalnej liczby skierowan przed uplywem okresu, na jaki umowa zostaia zawarta.

5. Zapiata wynagrodzenia b?dzie nast^powaia miesi?cznie z dob na podstawie dokumenb ksi?gowego /zgodnie
z deklaracj^ zbzon^ przez Wykonawcf w formularzu oferty pkt 3AJ, w formie polecenia przelewu na rachunek
bankowy wskazany w tresci dokumentu, w termbie do 21 dni licz^c od dnia otrzymania dokumentu przez
Zamawiajqcego. Podstaw^ dla uruchomienia platno^ci b§dzie kazdorazowo pisemne potwierdzenie przez jedn^ z
osob wskazanych w § 3 ust. 1 umowy, prawidbwej realizacji usbgi w danym miesi^cu.

6. Okresem rozliczeniowym Strony ustanawiaj^ miesi^c kalendarzowy.
7. Na dokumencie ksi?gowym Wykonawca winien uwzgl^dnic uwzgl^dniad ppnizsze dane, a takze - jezeli dotyczy

- zapis 0 mechanizmie podzielonej plataosci:
Nabywca: Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzib^ w Warszawie, adres: ul Grdjecka 186, 02-390 Warszawa,
NIP: 107-00-01-057, Odbiorca i platnik dowodu: Sl^ski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
z siedzib^ w Katowicach, adres: ul. Kossutha 13, 40 -844 Katowice.

8. Zamawiajqcy zaplaci Wykonawcy odsetki ustawowe za op6znienie w zaplacie wynagrodzenia, liczone od dnia
nastppnego, po dniu w kt6rym zapiata miala bye dokonana po otrzymaniu pisemnego wezwania do zaplaty.

9. Za datp dokonania plataosci wynagrodzenia uznaj e sip dzien obci^zenia rachunku Za mawiaj ̂cego.
10. Suma kwot wynagrodzenia wynikaj^cych z ogob wystawionych na podstawie nbiejszej umowy mchmkdw

ox&zfaktur nie moze przekroczyc kwoty wynagrodzenia calkOwitego brutto, o .ktdrym mowa w ust. 1 niniejszego
paragrafii.

11. Przeniesienie wierzytebosci wynikaj^cych z nbiejszej umowy przez Wykonawcp na osobp trzeci^, wymaga
pisemnej zgody Zamawiajqcego, pod rygorem niewaznosci.

12. Wykonawca zobowi^zany jest do przediozenia wraz z dokumentem ksipgowym rejestr godzb realizacji zlecenia
w okresie rozliczeniowym, z uwzglpdnieniem § 4 ust. 15 i 17 umowy.

ust. 13 i 15 dotyczy Wykonawcow nie b^dqcychplatnikamipodatku VAT:

13. W przypadku, gdy Wykonawca nie jest platnikiem podatku VAT, regulowanie platnosci bpdzie sip odbywalo na
podstawie rachunkow lub fakto, z zachowaniem zasad wynikaj^cych z obowi^j^cych przepisow prawa, w tym
uStawy z 26.07.1991 r. o podatku dochodowym od osob fizycznych (j.t. Dz.U. z 2019 r., poz. 1387), ustawy
z 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych Q.t. Dz.U. z 2019 r., poz. 300). Od kwoty wynagrodzenia
w takim przypadku potr^cona zostanie zaliczka na podatek dochodowy, a takze skladka na ubezpieczenie
spoleczne i ubezpieczenie zdrowotne, jezeli uzyskane od Wykonawcy dane zakwalifikuj^ go do takiego
ubezpieczenia.

14. W przypadku wykonawcow wspdbie ubiegaj^cych sip o udzielenie zamdwienia, Zamawiajqcy dopuszcza
mozliwosc regulowania platnosci na rachunek bankowy tego wykonawcy, ktdry wykonal dane pojedyncze zlecenie
w ramach umowy, na podstawie dokumentu ksipgowego przedloZonego przez taki podmiot.

15. Wykonawca o^wiadcza, ze wynagrodzenie okreslone w § 4 ust. 1 i 2 umowy, nie narusza przepisow ustawy z dnia
22 hpca 2016 r. 0 zmianie ustawy o minimabym wynagrodzeniu za pracp oraz niektorych innych ustaw (Dz U
2018, poz. 2177).

ust. 16 dotyczy Wykonawcow b^dqcych platnikiem podatku VAT:
16. W przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT, ktora wejdzie w iycie w okresie przed uplywem 12

miesipcy od dnia rozpoczpcia realizacji nbiejszej umowy, do ceny jednostkowej netto podanej w ofercie
Wykonawcy zlozonej w zamowieniu nr 23/us/2019, zostanie doliczona stawka podatku VAT obpwi^zuj^ca na
skutek wprowadzonej zmiany.

Jezeh zmiana stawki podatku VAT bpdzie ozriaczala zwipkszenie wynagrodzenia brutto umowy, Zamawiaj^cy
zastrzega sobje prawo zmniej^szenia ilosci skierowan okreslonej w nbiejszej umowie jako maksymaba.
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w przypadku nieposiadania stosownego zabezpieczenia w srodkach finansowych. W takiej sytuacji realizacja
umowy zakoficzy si? z dniem, w ktorym suma platao^ci brutto wynikaj^cych z faktur VAT osi^gnie lub zblizy si?
do wysokosci kwoty brutto rownej cenie oferty zlo^onej przez Wykpnawc? w zamowieniu nr 23/us/20I9.

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 wej^cia w zycie
zmiany stawki podatku VAT, a takz:e - w przypadku zwi?kszenia stawki podatku VAT - ze wskazaniem
maksymalnej ilo^ci skierowan mozliwej do potwierdzenia w ramaeh zabezpieczonych srodkdw finansowych oraz
okreslonego na ich podstawie wynagrodzenia calkowitego brutto umowy.

Wykonawca prowadz^cy dzialalnosc gospodarcz^ (zarejestrowan^ w Rzeczypospolitej Polskiej albo w pahstwie
nieb?d^cym panstwem czionkowskim Unii Europejskiej lub panstwem Europejskiego Obszaru Gospodarczego),
niezatrudniaj^cy pracownikdw lub niezawieraj^cy umow ze zleceniobiorcami o^wiadcza, ze wynagrodzenie
okreslone w § 4 ust. 1 i 2 umowy, ktdre zaproponowal za wykonanie umowy nie narusza przepisow ustawy z dnia
22 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prac? oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.
2018, poz. 2177).

§5

Wykonawca zobowi^uje si? do nieodplatnego usuni?cia w ramach r?kojmi za wady, wad stwierdzonych
w opracowanej przez siebie dokumentacji w terminie do 7 dni licz^c od dnia powiadomienia o wadzie przez jedn^
z osob wymienionych w § 3 ust. 1 umowy.

§6
Karv umowne

1 W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Wykonawca zaplaci Zamawiaj^cemu kar?
umown^:

w wysokosci 100 zl za kazdy dzieh opoznienia w stosunku do terminu okreslonego w §1 ust. 5, a takze §1 ust.6c
zd.3 umowy;

w wysokosci 150 zl za kazdy dzieh opoznienia w stosunku do terminu okreslonego w §5 umowy;
c) w wysokosci 200 zl za kazdy przypadek naruszenia ktoregokolwiek z obowi^zkhw Wykonawcy okre^lonych w § 1

ust. 3,4, 6, 6a, 6b lub 7 umowy;

w wysokosci 10% wynagrodzenia calkowitego brutto okreslonego w §4 ust.l umowy, jezeli Zamawiajqcy
rozwi^te umow? z ktoregokolwiek z powodow wskazanych w § 1 ust. 10 lub ust. 11.
Zamawiaj^cy uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania uzupelniaj^cego, jesli poniesiona przez
Zamawiaj^cego szkoda przekracza wysokosc kar umownych lub szkoda powstala zprzyczyn, dla kt6rych kar
umownych nie zastrzezono.

Termin zaplaty kary umownej wynosi 14 dni od dnia skutecznego dor?czenia Stronie wezwania do zaplaty.
W razie op6znienia z zaplaty kary umownej, Strona uprawniona do otrzymania kary umownej moze z^dac odsetek
ustawowych za kazdy dzieh opoznienia. W razie opoznienia w zaplacie kary, Zamawiaj^cy moze potrncic nalezn^
mu kar?, jak rowniez naleme mu odsetki od kary, z dowolnej naleznosci Wykonawcy, jak^ ma on w stosunku
do Zamawiajncego (w tym w szczegolnosci z wynagrodzenia).
Sankcja w postaci kary umownej zostaje wyl^czona w przypadku wyst^pienia okolicznosci sily wyzszej
w rozumieniu przyj?tym w doktrynie i orzecznictwie (zdarzenie zewn?trzne, niemomo^c jego przewidzenia,
memozno^h zapobie&nia jego skutkom), w szczegolnosci takich jak wojna, katastrofalne dzialania przyrody,
zamieszki uliczne, o ile mialy wplyw na wykonanie umowy.
W takim przypadku, o okolicznosciach, o ktorych mowa powyzej oraz ich wplywie na wykonanie upiowy
Wykonawca zobowi^zany jest niezwlocznie poinformowac Zamawiajncego na pismie oraz uzyskac pisemne
stanowisko Zamawiaj^cego co do kwalifikacji zdarzenia, na jakie powohije si? Wykonawca, jako sily wyiszej
oraz jej wplywu na wykonanie umowy.

a)

b)

d)

2.

3.

4.



Nr zsin6wi6nid' 23/us/2019 wzor uniowy

§7

Mechanizm podzielonei ptatno^ci iezeli dotvczv

1. Zamawiaj^cy oswiadcza, ze bfdzie realizowai platnosc za faktury z zastosowaniem mechanizmu podzielonej
platnosci tzw. split payment, wyi^cznie przy platnosciach bezgotowkowych - polecenie przelewu lub poleeenie
zaplaty, jezeli umowa dotyczy towardw lub ushig wymienionych w zal^czniku nr 15 do ustawy z dnia 11 marca
2004 r. 0 podatku od towardw i ushig (Dz.U.2018 poz.2174).

2. Mechanizm podzielonej platnosci nie b^dzie wykorzystywany do zaplaty za czynnosci liib zdarzenia pozostaj^ce
poza zakresem podatku VAT, np. odszkpdowania, kary umowne, a takze za swiadczenia zwolnione z VAT lub

opodatkowane stawk^ 0%.

3. Wykonawca oswiadcza, ze wyraza zgod? na dokonywanie przez Zamawiaj^cego platnosci w systemic podzielonej
platnosci.

4. Wykonawca oswiadcza, ze numer rachunku wskazany we wszystkich wystawionych przez Wykonawc? fakturach
jest rozliczeniowym rachunkiem firmowym — rachunek VAT.

§8

Postanowienia koncowe

1. Umowa niniejsza zostala zawarta w wyniku udzielenia zamdwienia publicznego w trybie art. 138o ustawy
z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamdwieh publicznych.

2. W sprawach nieuregulpwanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie maj^ przepisy ustawy Prawo
zamdwien publicznych dotycz^ce ushig spolecznych, o ktdrych mowa w art. 138o ustawy oraz przepisy kodeksu
cywilnego.

3. Umowa bpdzie realizowana zgodnie z ofert^ Wykonawcy zlozon^ w zamdwieniu nr 23/us/2019.
4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaj^ formy pisemnej pod rygorem niewazno^ci, z uwzglpdnieniem

wyjgku przewidzianego w § 3 ust. 3 umowy.
5. Ewentualne spory mog^ce wynikn^d w zwi^zku z wykonywaniem postanowieh umowy, Strony poddaj^

rozstrzygnipciu s^du wlasciwego dla siedziby Zamawiaj^cego (Katowice).
6. Umowa sporz^dzona zostala w trzech jednobrzmi^cych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze otrzymuje

Zamawiajgey, jeden otrzymuje Wykonawca.

ZAMAWIAJ4CY WYKONAWCA

VWAGA!

Zahcwk nr 1 do many vpstanie prtygotowany w oparciu oformulart^ wykaf^ osob t^lo^ony pr^e^ Wykonawa ma;^ ̂  ofertci,
Zaicic^ik nr 2 stanowiio bid;!ie pelnomocnictwo do podpisania umony,
Zatcict^ik nr 3 stanpmia b^d^e Umowa o ̂ chowaniupoufnosci w NFZ,
Zaiqctrnik nr4 stanowil b^d^e wt^orprotokotupr^ekaxania skierowan na lec^enie u^drowiskowe!rehabilitag^ u^drowiskowq,
ZahcKpik nr 5 stanowil b^dv^e wypr harmonogramupray lekarty spegalislow w siedsqbie OWNFZ w Katowicach,
Zalcicvpiik nr 6 stanowila bids^e umowa powier^nia pn(etwart(ania danycb osobouych,
Zaicic^ik nr 7 stanowila b^d^e klau^ula informayjna dot. prxetwar^ania danych osobouych wrast c; wporem oswiadc?enia
0 ̂obowici^aniu do t^chowania poufnosci.

W zast,i;pst"' if-N.'ic7.e!nika .■•i'.zelnika v'ry(iziahiKsi(jgo\.
WvHziali.' 'I'iivr.Kiw J. ■ . vW7P,tn A Giownego K.si^owegoy  . , i.zes §l%skiego Oddzialu Wojewddzkiegii

!i^TCT><-\nn,rrT^ Nafodowego Fuiiduszu Zdrowia w Katowicach
^  KIEROWNIIC^1 Zaiuowien PublicznycBziahi KsiegowoAci Og6teej_u^=ftwozdawczoi%ci

(slaskiAi^oyddziahi Wojewddzkiego „ '
uiiduszu Zdrowia w Katowicach Kctltfi

Katarzyna Klii / / // / ' / kierownikDzialu Plunowania.i Anuliz Hkonomicznych
^laidaegatWdzialu Wojewddzkiego

Narodo^egf FunoUszu 2Mrowia w Katowicach

U  I Krzysztof Wojcik
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UMOWA 0 ZACHOWANIU POUFNOSCIW NFZ

zawarta w dniu w Katowicach pomi^dzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - $l^skim Oddziatern Wojewddzkim z siedzibq w Katowicach przy ui.
Kossutha 13, reprezentowanym przez:

- Dyrektora Si^skiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
w imieniu ktdrego dziala: na podstawie petnomocnictwa nr z dnia

zwanym daiej „Zamawiajqcym"

a

z  siedzih^ w , adres: wpisanym do
prowadzonego przez pod numerem /jezeii dotyczy/,

NIP: , REGON; , wysokosd kapitalu zaktadowego: /jezeii dotyczy/,
w imieniu ktorego dziala:

-  zwanym daiej „Wykonawcq",
0 tre^ci nast^puj^cej:

W zwi^zku z podpisaniem. umowy nr z dnia , ktorej przedmiotem jest potwierdzanie
skierowah na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj^ uzdrowiskow^ dorostych i dzieci, zwanej
daiej „umow^ podstawow^", Strony w celu wta^ciwej ochrony danych poufnych udost^pnianych wzajemnie
w trakcie reaiizacji umowy podstawowej postanawiajq, co nastppuje:

§1
iiekroc w niniejszej umowie uzyte zostajq wyrazy ..informacje Poufne" oznaczaj^ one:

1) przekazywane Wykonawcy wszeikie informacje iub dane, na pismie iub zapisane w inny sposob,
dotycz^ce spraw, pianow dziatainosci Zamawjajqcego iub przedsipwzi§6 Zamawiaj^cego
zwi^zanych z reaiizacji umowy podstawowej,

2) wszeikie rozmowy prowadzone pomi^dzy przedstawicieiami Stron w zwiqzku z reaiizacji umowy
podstawowej oraz informacje przekazywane w ich trakcie przez Zamawiajicego, ktore zostaty
utrwaione w uzgodnionej przez strony formie.

Nie stanowii informacji Poufnej, informacje, ktore w dacie ich ujawnienia si powszechnie znane iubjawne.
§2

1. Z uwagi na udost^pnianie Informacji Poufnych Wykonavyca zobowlizuje sip do:
1)

2)

3)

4)

5)

6)

zachowania w tajemnlcy wszystkich Informacji Poufnych, niezaieznie od formy, wjakiej zostaly mu
przekazane;

wykorzystywania informacji Poufnych wyticznie na uzytek prowadzpnej wspotpracy w zakresie
reaiizacji umowy podstawowej;

zapewnienia odpowiedniego i bezpiecznego sposobu pi^echowywania wszystkich uzyskanych
informacji Poufnych w czasie, gdy znajduji sip one w posiadaniu Wykonawcy;
ujawnienia informacji Poufnych wytpcznie osobom biorpcym udziat w reaiizacji umowy
podstawowej ze strony Wykonawcy, ktorym informacje te sp niezbpdne dia prawidtowej reaiizacji
umowy podstawowej;

poinformowania os6b, o ktorych mowa w §2 ust.1 pkt 4 niniejszej umowy, o poufnym charakterze
udostppnianych i przekazywanych im informacji poufnyph, pouczenia ich w sprawie traktowania
tych informacji jako poufnych oraz odebrania od tych osob o§wiadczenia wskazanego w §2 ust.3
umowy 0 zachowaniu poufnoSci;

niekopiowania, niepowieiania, ani niezwielokrotniania Informacji Poufnych w jakikoiwiek spospb,
chyba ze wczesniej w sposob wyrainy udzieiona zostanie na tak^ czynnosc pisemna zgoda Iub
dokonanie czynnosci jest obiektywnie niezbpdne w zwi^zku z realizacjp umowy- podstayvpwej.

SJcqna 1 z 4
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Zamawiajqcy zobowi^zuje si? do ujawnienia informacji Poufnych na potrzeby realizacji umowy
podstawowej osobom biorqcym udziat w realizacji umowy podstawowej ze strony Wykonawcy,
ktbre okaz? upowaznienie Zamawiaj?cemu do udziatu w realizacji umowy podstawowej;

7) na pisemny wniosek Zamawiaj^cego lub w przypadku zakonczenia wspdtpracy, niezwtocznego
zwrocenia Zamawiajqcemu iub zniszczenia na wtasny koszt wszeikich materiatdw zawierajqcych
jakiekoiwiek Inforrnacje Poufne wraz ze wszystkimi kopiami b?d?cymi w posiadaniu Wykonawcy.
Sposdb zniszczenia materiatdw winien uzyskad pisemn? akceptacj? Zamawiajqcego.

2. W przypadku naruszenia przez Wykonawc? obowi^zkow dotycz?cych informacji Poufnych, o ktorych
mowa w niniejszej umowie, Wykonawca zaptaci Zamawiaj^cemu kar? umown? w wysokosci 5.000^00
ztotych /stownie: pi?c tysi?cy 00/100 ztotych/ za kazdy przypadek ujawnienia Informacji Poufnych, na
zqdanie Zamawiajqcego, w terminie do 14 dni iiczqc od daty otrzymania wezwania do zaptaty kary
umownej.

3. Osoby biorqce udziat w realizacji umowy podstawowej ze strony Wykonawcy (niniejsze obejmuje
wszelkie osoby wyst?puj?ce po stronie Wykonawcy, w tym rdwniez podwykonawcbw i daiszych
podwykonawcdw) winny zlo2yc oswiadczenie zobowi?zujqce ich do zachowania w tajemnicy Informacji
Poufnych - wedtug wzoru okreslonego w zat^czniku do niniejszej umowy. Podpisane oswiadczenie/nia
Wykonawca zobowiqzuje si? ztozyc Zamawiajqcemu przed przystqpieniem do faktycznej realizacji
umowy podstawowej przez dan? osob?. Obowi?zek powyzszy dotyczy w rownym stopniu os6b
wykonuj?cych czynnosci zwi?zane z wypetnianiem zobowi?zah Wykonawcy z tytutu gwarancji i r?kojrni
za wady przedmiotu umowy podstawowej.

4. W przypadku nieztozenia Zamawiaj?cemu,o^wiadczenia, o ktorym mowa w ust.3, Wykonawca zaptaci
Zamawiaj?cemu tytutem kary umownej kwot? 1.000,00 ztotych /stownie; jeden tysi?c 00/100 ztotych/
za kazdy przypadek nieztozenia oswiadczenia.

5. ti?czna wysokosG kar umownych, o ktdrych mowa w ust. 2 i ust.4 niniejszego paragrafu, nie moze
przekroczyd wysokosci 50% /stownie: pi?cdziesi?t procent/ wynagrodzenia catkowitego brutto
wskazanego w §4 ust.1 umowy podstawowej.

6. Zamawiaj?cy zastrzega sobie prawo do dochodzenia, na zasadach ogolnych, odszkodowania za
zawinione wyt?cznie przez Wykonawc? ujawnienie Informacji Poufnych, w wysokosci przewyzszaj?cej
kar? umown?, w przypadku, gdy szkoda poniesiona przez Stron? poszkodowan? z tego tytutu,
przekracza wysokoSc kary umownej, o ktorej mowa w ust.2 lub w ust.4 niniejszego,paragrafu.

7. Odpowiedziaino§c odszkodowawcza Wykonawcy wobec Zamawiaj?cego przez caty czas trwania
umowy podstawowej, jak rowniez po jej zakortczeniu lub wygasni?ciu, a takze w okresie gwarancji
i  r?kojmi, bez wzgl?du na podstaw? prawn? (tak kontraktow?, jak i deiiktow?) i przyczyn? tej
odpowiedzialnosci, ograniczona jest do szkod rzeczywistych. Ograniczenie i wyt?czenie
odpowiedzialnosci nie obejmuje:
a) przypadkow wyrz?dzenia szkody z winy umySlnej;
b) innych przypadkow okre^ionych bezwzgl?dnie obowi?zuj?cymi przepisami prawa.

8. Ewentuaini Podwykonawcy umowy podstawowej lub daisi Podwykonawcy winni zostad zobowi?zani
przez Wykonawc? do przestfzegania zobowi?zan wynikaj?cych z niniejszej umowy.

§3
1. Zobowi?zania okredione w §2 nie maj? zastosowania do Informacji Poufnych, ktorych ujawnienie

wymagane jest od Wykonawcy na mocy obowi?zuj?cych przepisdw prawa.
2. Jezeii Wykonawca zostanie zobowi?zany na mocy prawa lub wezwania s?du b?dz innych

uprawnionych organow do ujawnienia jakichkoiwiek Informacji Poufnych, niezwtocznie zawiadomi na
pismie Zamawiaj?cego przed dokonaniem ujawnienia.

3. Wykonawca zobowi?zany na mocy obowi?zuj?cych przepisbw prawa, wezwania s?du lub innych
uprawnionych organbw, do ujawnienia Informacji Poufnych, ,b?dzie uprawniony do ujawnienia

V
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Informacji Poufnej wyfqcznie w zakresie wymaganym prawem oraz zpbowiqzany do podjpoia wszelkich
uzasadnionych srodkdw tnaMcych na celu upewnienie sip, ze Informacje Poufne sp traktowane jako
poufne.

§4

Wykonawca ponosi odpowiedzialnosc za przestrzeganie ppstanowien niniejszej umowy przez swoich
pracownikdw bpdz Inne osoby, ktbre bpdp zaangazowane w proces realizacji umowy podstawowej po
stronie Wykonawcy (w tym takze za podwykonawcbw 1 dalszych podwykonawcow).

§5

Nlnlejsza umowa zostaje zawarta na pkres obowipzywania umowy podstawowej, z tym ze zobowipzanie do
zachowania tajemnicy i poufnosci informacji Poufnych i odpowiedziainobc z tego tytutu, pozostajp w mocy
takze po wygasnipciu niniejszej umpwy oraz umowy podstawowej, nie wytpczajpc okresu gwarancji
i rpkojmi za wady przedmiotu umowy podstawowej.

§6
Wykonawca potwierdza i wyraza zgodp na to, ze nie bpdzie uprawniony do nabycia 2adnych praw do
Informacji Poufnych przekazanych przez Zamawiajpcego lub od niego uzyskanych.

§7
1. Strony poddajp pod rozstrzygnipcie sporow powstatych na gruncie niniejszej umowy, wtasciwemu

miejscowo ze wzgipdu na siedzibp Zamawiajqcego spdowi powszechnemu.
2. Do wszystkich kwestii nieureguiowanych w niniejszej umowie znajdujp zastosowanje w szczegolno^ci

przepisy kodeksu cywiinego oraz inne obowipzujace przepisy prawa.

§8

Zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaZnosci,

§9
Zataeznikiem do niniejszej umowy jest Oswiadczenie o zpbpwiazaniu do zachowania ppufnosci, ktbre
stanowi jej integraina czpsc.

§10

Niniejsza umowa sporzadzona zostata w trzech jednobrzmiacych egzempiarzach, z czego dwa
egzemplarze otrzymuje Zamawiajacy, jeden egzempiarz otrzymuje Wykonawca.

ZAMAWIAJAGY wykonawca

'v^' ^st^stwie Naczelnika Wydziahi K.si<{gowo.sci
^  G}6wnego Ksiijgowego
Stekiego Oddziahi Wojewddzkiego

ij- M'tMarQdo.wego FiincJuszu Zdmwia w Katowicach
ist^pSTOie Naczelnika KffiMeSWTKMajiI; . .: ' " i Sprawozdawczosci Y HATOR

ds. Zintegrowaiie^^^«
KIERpWNttL

Dzialnlnwesiycji i ZamdwietiPublicznych ^

Kalina Tuszyr^a

§lask4ego. Oddziahi WojewPdzMeg^ / //// /
NMostowesC'EuatezuZdrowia wKatowicach / / /ntCrfUc-z J^fania

m A T / / /Banobz. miriis ozialu Plonowunitt i Amilii-. Bkonomicznych
„  ̂laNkiagoOddzlatuWojewddzkicgo

marrymKM ^ i Strona 3 z 4 NarodowejcrFuiWur-iuZd^^

'strof Wojcik
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Zaiacznik do Umowy o zachowaniu poufnosci w NFZ - wzor Oswiadczenia

(imi? i nazwisko),

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE

o zobovvicizaniu do zachowania poufnosci

Ja nizej podpisany, repfezentuj^c w dniu Wykonawc§ podezas realizacji umpwylna
potwierdzanie skierpwan na leczenie uzdrowlskowe albo rehabliitacj? uzdrovylskowq dorosfych
r dzieci, w siedzibie Slqskiego OW.NFZ w Katovyicach, z uwagi na udost^pnianie Informacji- Poufnych,
zobowiqzuje si§ dp:

1) zachpwania w tajprnnicy wszystkich Infprmacji ppufnyeh uzyskanych ppdczas realizacji umPwy
ppdstawpwej, przedmiptern ktorej. jest potwierdzanie skierpwan ha ieczenie uzdrowisl'^dwe
albo rehabiiitacj? uzdrowiskowq dorosfych i dzieci niezaieznie od fprmy, w jakiej zpstaty mi

'  przekazane;

2) wykprzystywania. Infprmacji Ppufnyeh uzyskanych ppdczas realizacji umowy ppdstawpwej,
p ktdrej mpwa w pkt 1,,wyl^cznie w-celu realizacji tej umowy.

Wyrazam zgodp na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym pswiadczeniu przez
Narodpwy Fundusz Zdrowia. na pptrzeby zwi^zane z realizacji umowy o zachowaniu poufnosci.

Miejscpwpsc, data Czytelny podpis



Nr zamowienia:, 23/us/2019 zal^cznik nr 4 do umowy - wzor protokoki przekazania
skierowan na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacj? ,

,  uzdrpwiskow^

Protokot przekazania skierowan na leczenie uzdrowiskdwe/rehabilitacie iizdrowiskowa

spisany w dniu pomi?dzy:

Sl^skim OW NFZ w KatowiGach jako przekazuj^cym dokumentacj^ a

j ako przejmuj^cyni dokumentacj ?.

Iv Szczegolowy wykaz skierowan stanowi zal^cznik nr 1 do niniejszego protokolu.

2, ■ Przejmuj^cy zobowi^zany jest do zwrotu skierowan w terminie nie dluzszym niz 7 dni

Hez^c od dnia przekazania skierowan daneniu lekarzowi specjalisGie przez jedn^
z osob wskazanyGh w § 3 ust. 1 umowy.

3- Przekazuj^Gy oswiadoza, ze skierowania przekazane zostaly w walizoe zamykanej na
zamek szyfrowy, a przejmuj^Gy zobowi^zany jest do zwrotu skierowan w tejze

walizee.

Przekazui^cy; Przeimuiacv:

(podpis przekazuj^cego ) (podpis przejmuj^cego) .

Zwrot skierowan nast^pil w dniu ; ;

Podpis osoby odbieraj4Gej skierowania:

v\



Nrzamowienia: 23/us/2019 zaiqcznik nr 5 do umowy - wzor harmonogramu pracy lekarzy
specjalistow w siedzibie Slqskiego OW NFZ w Katowicach

V\

Miesi^c

L.p. Imi? i nazwisko Godziny pracy Podpis lekarza
specjalisty

Podpis kierownika Dziahi
Lecznictwa

Uzdrowiskowego

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16
-

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

o
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Nr zamowienia: 23/us/2019 zal^cznik nr 6 do umowy - wz6r umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych

UMOWA POWIERZENIA PRZETWAFIZANIA

DANYGH OSOBOWYCH

zawarta w dniu w Katowicach pqmi^dzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Slqskim Oddziatem Wojewodzkim z siedzibq w Katowicach przy
ul. Kcssutha 13, reprezentcwanym przez:

- Sl^skiegc Oddziatu Wcjewodzkiegc Narcdcwegd Funduszu Zdrcwia,
w Imieniu ktoregc dzlata: na pcdstawie petncmccnictwa nr z dnia

(kcpia petncmccnictwa w zat^czeniu),

zwanym dalej ..Pcwierzajqcym" lub „Administratcrem danych",

a

^ siedzibg w , adres: wpisanym dc
prcwadzcnegc przez pcd numerem

/jezeli dctyczy/,

NIP: REGON; , wysckcsc kapitatu zaktadcwegc: /jezeli dctyczy/,
w imienj.u ktoregc dziata:

~  zwanegc dalej„Pcdmictem przetwarzaj^cym".
c tresci nast^puj^cej:

§1

1.W zwi^zku z pcdpisaniem umowy nr z dnia ktorej przedmiotem
jest swiadczenie przez Wykcnawc? ustug pclegaj^cych na pctwierdzaniu skiercwah na leczenie

uzdrcwiskcwe albc rehabilitacj? uzdrcwiskcw^ dcrcstych i dzieci na rzecz SJ^skiegc Oddziatu
Wcjewodzkiegc Narcdcwegc Funduszu Zdrcwia z siedzib^ w Katowicach, ul. Kcssutha 13.,
40,-844 Katowice, zwanej dalej „umcwa pcdstawcw^", zgcdnie zzapisami:

a) Rczpcrz^dzenia Parlamentu Eurcpejskiegc i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie cchrcny csob fizycznych \j/ zwi^zku z przetwarzaniem danych pscbcwych i w sprawie
swcbcdnegc przeptywu takich danycti craz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. 119/11

z dnia 4.5.2016), zwanegc w daiszej cz^sci „Rczpcrz^dzeniem",

b) Ustawy z dnia 10 maja 2018 rcku c cchrcnie danych osobowych (Dz.U.2019.1781), zwanq
w daiszej cz^sci „ustawq c ode",

Pcwierzaj^cy jakc Administrator danych powierza Podmictcwi przetwarzaj^cemu, dane oscbowe
do przetwarzania na zasadach i w celu ckreslcnym w niniejszej umcwie.



2.Podmiot przetwarzaj^cy zobowiqzuje si? przetwarzac powlerzone mu dane osobowe zgodnie

z niniejsz? umow?, Rozporz^dzenlem, ustaw? o odo oraz z innyml przepisami prawa powszechnle

obowlqzuj^cego jak 1 wewn?trznyml regulacjami w zakresle ochrony danych osobowych

obowi?zujqcyml u Adminlstratora danych.

S.Podmiot przetwarzajqcy oswiadcza, iz stosuje srodkl bezpieczehstwa spetniajqce wymogi

Rozporzgdzenia.

§2

1. Dane osobowe w postaci skierowah na leczenje uzdrowiskpwe albo rehabilitacj? uzdrowiskow?,
sq powlerzone Podmlotowi przetwarzaj^cemu do przetwarzanla wy^cznie w celu realizacji

przedmiotu umowy podstawowej nr z dnia ,

w szczegolnoscl w zakresle potwierdzania skierowah na leczenle uzdrowlskowe albo

rehabilltacj? uzdrowiskow? dorostych i dzleci zgodnie z § 1 ust. 2 umowy podstawowej.
2. Maksymalny zakres powierzonych do przetwarzanla danych osobowych zostat okreslony

w zat?czniku nr 1 do ninlejszej umowy.

3. Charakter przetwarzanla danych dotyczy przetwarzanla danych osobowych w formie

paplerowej.

4. Podmlot przetwarzaj^cy przyjmuje do przetwarzanla.powlerzone dane osobowe w celu realizacji
umowy podstawowej oraz oswiadcza, Iz zna I wypetnla obowlqzuj?ce w tym zakresle przeplsy
Rozporz^dzenia, ustawy o odo oraz wewn?trzne regulacje w zakresle ochrony danych
osobowych obowi^zujqce u Adminlstratora danych i zobowlqzuje si? do przetwarzanla danych
zgodnie z tym I przepisami.

§3

1.Podmlot przetwat^aj?cy zobowiqzuje si?, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do
ich zabezpieczehia poprzez stosowanle odppwiednich srodkow technlcznych i organizacyjnych
zapewniaj?cych adekwatny stopleh bezpieczehstwa odpowladajqcy ryzyku zwl?zanym
z przetwarzanlem danych osobowych, o ktorych mowa w Rozporz?dzenlu.

2.Podmlot przetwarzaj?cy zobowlqzuje si?, ze b?dzie przetwarzat powlerzone dane osobowe
z nalezyt? starannosclq jedynie w zakresle nlezb?dnym dia realizacji zadah i ustug zleconych
w ramach umowy podstawowej, w sposob i w granicach okreslonych przez Powierzajacego.
S.Podmiot przetwarzajacy zobowlazuje si? do zwrocenia Powierzajacemu wszelklch dokumentow
zawierajacych powlerzone dane osobowe, w tym usunl?cla wszelklch posladanych kopll
przedmlotowych danych po zakohczenlu swiadczenia ustugl, w zwiazku z zakohczenlem umowy
podstawowej.

4.Podmlot przetwarzajacy w mlar? mozllwosci zobowlazuje si? pomagac Adminlstratorowl danych
w wywiazywanlu si? z obowlazku odpowladania na zadania osoby, ktorej dane dotycza, w zakresle
wykonywania jej praw okreslonych w Rozporzadzenlu.

5.Podmiot przetwarzajacy zobowlazuje si? do zachowania w tajemnlcy wszelklch Informacjl, danych,
materlatow, dokumentow I danych osobowych.otrzymanych od Administrators danych.
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6.Strony umowy zobowiqzujq si§ scisle wspotpracowac podczas realizacji umowy w zakresie

dotycz^cym przetwarzania danych osobowych na podstawie niniejszej umowy, w szczegolnosci

obowiqzek wspotpraey dotyczy wzajemnego przekazywania informacji oraz dokonywania ustaleh

w zakresie bezpieczenstwa danych osobowych.

y.Podmiot przetwarzaj^cy jest zobowl^zany niezwtocznie poinformowac Adminlstratora dariych o:
a) wszelkich przypadkach naruszenia obowl^zkow Podmiotu przetwarzaj^cego dotycz^cych ochrony

powlerzonych do przetwarzania danych osobowych;

b) podjfciu przez uprawniony organ jakichkolwiek dziatah wzgl^dem Podmiotu przetwarzaj^cego

w zakresie kontroli przetwarzania danych osobowych, w szczegolnosci informacji ozapowiedzi

kontroli oraz rozpocz^ciu takiej kontroli przez uprawniony organ, jesli kontrola dotyczy sposobu

przetwarzania powierzonych przez Powierzaj^cego danych osobowych;

c) zakresie, wynikach oraz dziataniach podj^tych przez uprawniony organ w wyniku przeprowadzonej
kontroli, jesli kontrola dotyczy przetwarzania powierzonych przez Powierzajqcego danych
osobowych.

8. Podmiot przetwarzaj^cy jest zobowigzany niezwtocznie po stwierdzeniu naruszenia ochrony
danych osobowych, nie pozniej niz przed uptywem 12 godzin, zgtosic to Administratorowi danych,
przekazuj^c jednoczesnie informacji zawierajqcq co najmniej:
a) opis charakteru naruszenia oraz - o ile to mozliwe - wskazanie kategorii i przyblizonej liczby osob,

ktorych dane zostaty naruszone i ilosci/rodzaju danych, ktorych naruszenie dotyczy,
b) opis mozliwych konsekwencji naruszenia,

0) opis zastosowanych lub proponowanych do zastosowania przez Podmiot przetwarzajgcy srodkow
w celu przeciwdziatania naruszeniu, w tym minimalizacji jego negatywnych skutkow.

§4

1 .Podmiot przetwarzajqcy zobowiqzany jest wykonac przedmiot umowy osobiscie.
2.Administrator danych wytqcza mozliwosc jakiegokolwiek udostipniania, rozpowszechniania,
kopiowania danych przez Podmiot przetwarzaj^cy.

3.Umowa nie.upowaznia Podmiotu przetwarzajicego do dalszego powierzenia innym podmiotom
przetwarzania powierzonych danych, w imieniu i na rzecz Administratora danych.
4.Podmiot przetwarzajqcy moze wykonywac czynnosci o ktorych mowa w §1 ust.2 umowy
podstawowej zarowno w siedzibie Zamawiaj^cego w Katowicach, ul. Kossutha 13, jak i w siedzibie
Podmiotu przetwarzajqcego.

5.Realizacja ustugi w siedzibie Zamawiaj^cego w Katowicach, ul. Kossutha 13, odbywac bidzie si? w
dni robocze, od 8.00 do 16.00 w godzinach funkcjonowania Sl^skiego OW NFZ w wymiarze
czasowym niezbidnym do wykonywania zobowi^zah wynikajqcych z umowy podstawowej.
S.Realizacja ustugi poza siedzib^ Powierzaj^cego zobowiqzuje Podmiot przetwarzaj^cy do zapewnia
miejsca gwarantujqcego bezpieczne przechowywanie dokumentow poza siedzib^ Powierzajqcego,
zabezpieczaj^cego dokumentacji przed nieuprawnionym ujawnieniem, utrat^, uszkodzeniem lub
zniszczeniem. Przewozenie i przetwarzania powierzonej dokumentacji realizowane b^dzie wytqcznie



na ponizszych zasadach:

a) Podmiot przetwarzaj^cy legitymuje si§ umowq o zachowaniu poufnosci i oswiadczeniem

0 zobowi^zaniu do zachowania poufnosci, o ktorej mdwa w ninlejszej umowie powlerzenia,

b) Podmiot przetwarzaj^cy oswiadcza, ze bierze na siebie petn^ odpowledzlalnosc za powiefzon^
dokumentacj?,

c) Podmiot przetwarzaj^cy zobowi^zany jest do zabezpieczenia i przewozenia powierzonych
dokumentow w sposob gwarantujqcy zapewhienie im poufnosci i integralnosci,

d) Podmiot przetwarzaj^cy zapewnia stat^, osobist^ ochron§ i bezposredni^ kontrol^ w czasie
przewozenia powierzonej dokumentacji,

e) Podmiot przetwarzaj^cy zobowiqzuje si? zapewnic srodek transportu umozliwiaj^cy bezpieczny i
bezposredni przewoz powierzonych dokumentow do miejsca docelowego, w ktorym materiaty b?dg
przetwai^ane; Podmiot przetwarzaj^cy moze wykonywac czynnosci obj?te ustug^ poza miejscem
wskazanym w §1ust.6 umowy podstawowej pod warunkiem, ze przewozenje skierowah b^dzie
odbywaio si? przy pomocy zabezpieczonych zamkiem walizek.

f) kazdorazowe przekazywanie dokumentacji odbywa si? za potwierdzeniem odbioru, potwierdzonym
czytelnym podpisem Podmiotu przetwarzaj?cego i Powierzaj?cego w formie protokotu przekazania
skierowah na leczenie uzdrowiskovye/rehabilitacj? uzdrowiskow?, ktorego wzor stanowi zat^cznik
nr 4 do umowy podstawowej. W przypadku stwierdzenia przez Powierzaj^cego nieprawidtowosci
w zakresie nieotrzymania kompletu dokumentow, b?dz ich utraty, Podmiot przetwarzaj^cy
zobowiqzany jest do podj?cia dziatah, o ktorych mowa w § 3 ust. 8 ninlejszej umowy.
7. Podmiot przetwarzajqcy nie b?dzie przekazywat danych osobowych wchodz^cych w sktad Zbioru
do pahstw trzecich, chyba ze uzyska w tym zakresie odr?bnq uprzedni^ zgod? Administratora
danych, wyrazon? w formie pisemnej pod rygorem bezskutecznosci, a taki transfer b?dzie odbywac
si? w zgodzie z wtasciwymi przepisami Rozporz^dzenia.

8. Ze strony Administratora danych osobami upowaznionymi i odpowiedzialnymi za nadzor nad
realizacj^ ninlejszej umowy, w tym za przekazywanie Podmiotowi przetwarzaj^cemu danych
osobowych w postaci dokumentow skierowah na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj?
uzdrowiskow^ wraz z dotqczonq dokumentacji medyczni, ktorego zakres zawiera zatqcznik nr 1 do
ninlejszej umowy, si osoby odpowiedzialne za nadzor nad umow? podstawow?, wskazane w § 3
ust. 1 umowy podstawowej.

9.Ze strony Podmiotu przetwarzajicego nadzor nad prawidtowi realizacji umowy. petni
Pani/Pan. tel lub Pani/Pan tel

10.Ewentualna zmiana osob wskazariych w ust. 9 dia swojej skutecznosci b?dzie wymagata jedynie
jednostronnego pisemnego oswiadczenia skierowanego do drugiej strony umowy i nie wymaga d|a
swej waznosci zmiany umowy w formie aneksu.
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§5

1. Administrator danych ma prawo kontroli, czy srodki zastosowane przez Podmiot przetwarzaj^cy

przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonyeh danych osobowych spetniaj^ postanowienia

umowy.

2. Podmiot przetwarzaj^cy wyraza zgod§ i zobowi^zuje si§ umozliwic Administratorowi danych

kontrolowanie w zakresie niezb^dnym do stwierdzenia prawidtowosci stosowanych zabezpieczeh

danych osobowych oraz realizacji obowiqzkow stqd wynikaj^cych, a takze w zakresie oceny

prawidtowosci przetwarzania danych osobowych udost^pnionych dia realizacji umowy

podstawowej.

3. Strony ustalajq, ze w celu wykonywania uprawnieh o ktorych movya w ust. 2 upowaznieni

pracownicy Administratora danych b§d^ mieli w szczegolnosci prawo do;

a) wst^pu, w godzinach roboczych w dni robocze, za okazaniem imiennego upowaznienia, do

pomieszczeh, w ktorych przetwarzane s^ przekazane dane osobowe i przeprowadzenia
niezb^dnyCh badah lub innych czynnosci kontrolnych w celu oceny zgodnosci przetwarzania
danych z Rozporz^dzeniem oraz oceny stosowanych zabezpieczeh zapewniaj^cych ich ochron§,

b) z^dania ztozenia pisemnych lub ustnych wyjasnieh oraz wezwania i przestuchania osob w

zakresie niezb^dnym do ustalenia stanu faktycznego,

c) z^dania okazania dokumentow i wszelkich danych majqcych bezposredni zwi^zek z
problematykq kontroli,

d) z^dania udost^pnienia do kontroli urz^dzeh stuz^cych do przetwarzania danych,
e) zlecania sporz^dzania ekspertyz i opinii.

4. Z czynnosci kontrolnych pracownik Powierzaj^cego sporz^dzi protokot, ktorego jeden
egzemplarz dor^czy Podmiotowi przetwarzaj^cemu.

5. Podmiot przetwarzajqcy zobowi^zuje si§ do usuni^cia uchybieh stwierdzonych podczas kontroli
w terminie wskazanym przez Administratora danych.

§6

1. Podmiot przetwarzajqcy ponosi odpowiedzialnosc za szkody wyrz^dzone Powierzajqcemu lub
osobom trzecim w zwi^zku z przetwarzaniem danych osobowych, a w szczegolnosci w zwiqzku
z ich bezprawnym udost?pnieniem czy to z winy umyslnej czy nieumyslnej.

2. Podmiot przetwarzajqcy ponosi odpowiedzialnosc za szkody Wyrz^dzone Powierzajqcemu lub
osobom trzecim w zwi^zku z przetwarzaniem danych osobowych, a w szczegolnosci w zwi^zku
z ich bezprawnym udost§pnieniem czy to z winy umyslnej czy nieumyslnej.

3. Za przetwarzania danych osobowych niezgodnie z przepisami odnoszqcymi si? do ochroriy
danych osobowych lub isostanowieniami niniejszej umowy i za jakiekolwiek naruszenia zakresu
i celu ich przetwarzania, Wykonawca ponosi wobec Powierzaj^cego petn^ odpowiedzialnosc,
w szczegolnosci jest zobowiqzany do zaptaty na rzecz Powierzajgcego kary umownej
w wysokosci okreslonej w umowie podstawowej, A w przypadku sankcji finansowej natozonej



przez uprawniony podmiot zewn§trzny, do zaptaty na rzecz Powierzajqcego kary rownej sankcji

finansowej natozonej na Powierzajqcego przez uprawniony organ zewn^trzny, w przypadku

stwierdzenia naruszenia obowiqzkow w zakresie ochrony danych osobowych, za ktorych

zachowanie odpowledzlalnosc na podstawie nlnlejszej umowy ponosi Podmiot przetwarzajqcy.

4. Powierzajqcy zastrzega sobie prawo do dochodzenia, na zasadach ogolnych, odszkodowania

w przypadku naruszenia przez Wykonawc§ obowi^zkow dotyczqcych ochrony danych

osobowych, o ktorych mowa w niniejszej umowie.

§7

Podmiot przetwarzaj^cy zobowi^zuje si§ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,

danych, materiatow, dokumentow i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych

i  od wspotpracuj^cych z nim osob oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob,

zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej na zasadach

okreslonych w Umowie o zachowaniu poufnosci z dn roku stanowi^cej

zat^cznik nr 3 do Umowy podstawowej.

§8

Niniejsz^ umow§ zawiera si^ na czas realizacji umowy podstawowej.

§9

1. Administrator danych moze rozwi^zac niniejszq umow? ze skutkiem natychmiastowym gdy
Podmiot przetwarzaj^cy:

a) pomimo zobowi^zania go do usuni^cia uchybieh stwierdzonych podczas kontroli nie usunie ich

w wyznaczonym terminie;

b) przetwarza dane osobowe w sposob niezgodny z umow^;

c) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotpwi bez zgody Admipistratora
danych.

2. W przypadku stwierdzenia, iz niniejsza Umowa w czpsci lub w catosci jest nieskuteczna prawnie
z jakichkolwiek powodow, Strony zobowiqzujq sip do dokonania takich zmian jej tresci, by
nieskutecznosc owp usunpc.

3. Jezeli w czasie trwania umowy stan prawny, ktory obowipzywat w czasie zawierania Umowy
zmieni sip w ten sposob, iz znaczenie jakie Strony nadaty poszczegolnym postanowieniom
Umowy zmieni sip, a z przepisow prawa bpdzie wynikato, iz nowy stan prawny ma zastosowanie
do stosunkow prawnych regulowanych Umowp, Strony zobowipzujp sip do stosownej zmiany
catoisci lub czpsci Umowy, tak aby przywrocic jej pierwotne znaczenie.

§10

Strony poddajp rozstrzygnipcie sporow powstatych na gruncie niniejszej Umowy wtasciwemu
miejscowo ze wzglpdu na siedzibp Powierzajpcego sqdowi powszechnemu.
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§11

1. W sprawach nieupegulowanych niniejszq Umowq zastosowanie miec w szczegolnosci

odppwiednie przepisy Kodeksu cywilnegp, Rozporz^dzenia oraz ustaw^ o odo.

2. Zmiany nJniejszej Umovyy.wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

.§12"

Nfniejsza Umowa. spprzqdzona zostata w trzech jednpbrzm.i^cych egzemplarzach p6 jpdhym
egzemplarzu dia kazdej ze Stron..

Ppdmipt PFzetwarzajqcy

Ppwierzaj^cy

-W zast(jpstv.-ie Maczelnika

w

z Kani

Narpdowefeo.

ji%ikiego Oddzjahl Wojewddzideeo '
- uodowego Fundu^Z^owia w Katowi&j-,

^SLnondcznych.
;p Qfldziatu Wojewddzkiego nr^^.-TjAM'aciej ̂melkaus^u Zdrowja w Kalowicach
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Zatqcznik nr 1 do umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania:

1. Nazwisko i imi§,

2. PESEL,

3. Adres zamieszkania,

4. Numer telefonu,

5. Adres do korespondencji: (jezeli jest inny niz adres zamieszkania),

6. Nazwisko i imi? prawnego opiekuna dziecka (dotyczy dzieci),

7. Numer PESEL opiekuna dziecka(dotyczy dzieci),

8. Rodzaj szkoty, klasa (dotyczy dzieci),

9. Wywiad (giowne dolegliwosci, poczqtek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie),

10. Szczepienia ochronne (dotyczy dzieci),

11. Leczenie uzdrowiskowe w ciqgu ostatnich 3 lat,

BADANIE PRZEDMIOTOWE

1. Waga ....kg,

2. Wzrost ....cm,

3. RR,

4. T^tno,

5. Skora i w^zty chtonne obwodowe,

6. Uktad oddechowy z ocen^ wydoinosci,

7. Uktad kr^zenia z ocen^ wydoinosci wg. NYHA,

8. Uktad trawienny,

9. Uktad moczowo-ptciowy z ocen^ wydoinosci nerek,

10. Uktad ruchu,

11. Zdolnosc do samoobstugi,

12. Ocena sprawnosci ruchowej:

- samodzielnie poruszaj^cy si?

- poruszaj^cy si? przy pomocy: (okreslic rodzaj niezb?dnej pomocy np. wozek inwalidzki),
13. Uktad nerwowy, narzqdy zmystu,

14. Rozpoznanie; Choroba zasadnicza b?d^ca podstawq wystawienia skierowania w j?zyku polskim i
wg. iCD-10,

15. Choroby wsp6tistniej?ce wg. iCD-10,
16. Przeciwwskazania do zabiegow z udziatem naturalnych surowcow leczniczych,

■ Uzasadnienie skierpwania na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacj? uzdrowiskow^.
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AKTUALNE WYNIKI BADAN

1. OB i rnorfologia krwi,

2. Badanie moczu,

3. Rtg. klatki piersipwej,

4. EKG,

5. Inne

6. Dane lekarza kieruj^cego

DODATKOWA DOKUMENTACJA

1. Inna dokurnentacja, w tym rtiedyezna ztozona przez Ubezpieczonego konieczna do

zaaprobowania skierpwania.

2. Inna dokumentacja przekazana przez Swiadczeniodawcp.



Nr zamowienia: 23/us/2019
Zat^cznik nr 7 do umowy - klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych wraz ze wzorem
oswiadczenia o zobowiazaniu do zachowania poufnosci

KLAUZULA INFORMACYJNA

DOTYCZ4CA PRZETWARZANIA W SL^SKIM ODDZIALE WOJEWODZKIM NFZ DANYCH
OSOBOWYCH FRACOWNIKOW KONTRAHENTA W ZWI^ZKU Z ZAWARCIEM

.  - IREALIZACJAUMOWY(pzp) " - 'ri

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogolne rozporzqdzenie
o ochronie danych) (dalej: RODO), podajemy nast^puj^ce informacje;
• ADMINTS'I RA'I'OR DANYCH OSOBOWYCH

Narodowy Fundusz Zdrowia, reprezentowany przez Dyrektora Sl^skiego Oddziahi Wojewodzkiego NFZ, w
zakresie danych osobowych przetwarzanych w oddziale wojewodzkim, zktdrym mog^ si? Pahstwo
skontaktowac w nast?puj4cy sposob:
■ listownie na adres siedziby administratora: 40-844 Katowice, ul. Kossutha 13,
■ za pomoc^ platformy ePUAP,
■ e-mailem: kancelaria@nfz-katowice.pl
• INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

W sprawach dotycz^cych przetwarzania Panstwa danych przez Slqski Oddzial Wojewodzki OTZ
mozna kontaktowac si? z Inspektorem Ochrony Danych w nast?pnj^cy sposob:
■ listownie na adres siedziby administratora: 40-844 Katowice, ul. Kossutha 13,
■ telefonicznie: 32 735-19-21,

■ e-mailem: IOD@nfz-katowice.pl
• CELIPODSTAWY PRZETWARZANIA

Panstwa dane osobowe b?d^ przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO w celu zapewnienia prawnie
uzasadnionego interesu administratora polegaj^cego na mozliwosci realizacji umowy zawartej
w wyniku post?powania o udzielenie zamowienia publicznego na potwierdzanie skierowah na leczenie
nzdrowiskowe albo rehabilitacj? uzdrowiskow^ doroslych i dzieci (nr post?powania: 23/us/2019; ushiga
spoleczna), prowadzonego zgodnie z ustaw^ z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamowieh publicznych (dalej „pzp")
oraz zapewnieniu ochrony informacji udost?pnionych w zwiqzku z wykonywaniem umowy.
• ODBFORCY DANYCH OSOBOWA'CH

Odbiorcami Panstwa danych osobowych mog^ bye podmioty posiadaj^ce upowaznienie do pozyskiwania
tych danych na postawie przepisow prawa powszechnie obowi^zuj^cego. Dane osobowe mog^ zostac
przekazane podmiotom, z ktorymi administrator danych osobowych zawarl umow? powierzenia
przetwarzania danych osobowych. Administrator danych osobowych nie zamierza przekazywac Panstwa
danych osobowych do panstwa trzeciego
• ZRODLO 1KATEGORIE DANYCH OSOBOWYCH

Administrator pozyskal Panstwa dane osobowe w zakresie danych dotyczqcych Wykonawcv oraz, jezeH
P^d^ykonawcow, w trakcie post?powania o udzielenie zamowienia publiczneno

• OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH
Panstwa dane osobowe b?dq przechowywane do chwili realizacji zadania, do ktorego zostaly zebrane oraz
przez czas niezb?dny do obrony roszczeh, a takze przez czas wynikaj^cy z przepisow ustawy o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach.

• PRAWA OSOB, KTORYCH DANE DOT^X'Z.\
W odniesieniu do danych przetwarzanych we wskazanym celu osobie, ktorej dane dotycz^ przyshaguje:
" prawo dost?pu do tresci swoich danych;
■ prawo do sprostowania danych;
■ prawo do ograniczenia przetwarzania;

« V IW I// / Q
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Nr zamowienia: 23/us/2019
Zatqcznik nr 7 do umo\^ - klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych wraz ze wzorem
oswiadczeriia o zobowiazaniu do zachowania poufnosci

■ prawo do wniesienia sprzeciwu wobee przetwarzania;
■ prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urz^du Ochrony Danych Osobowych.
Kazde z w/w zqdah zostanie indywidualnie rozpatrzone, zgodnie z RODO.
• INFORMACJA O WYMOGU PODANIA D.ANYCH

Podanie przez Pahstvya danych osobowych jest niezb^dne dla realizacji postanowieh umowy, zawartej
w wyniku post?powania o udzielenie zamowienia publicznego.
• INPORMACJA \V Z.\KRIi:Sll': ZAUTOM ATYZO\VANL(R) PODK.IMOWAMA DECYZJI
ORAZ PR01'1L0\VAN1.\

Pahstwa dane nie poshiz^ do zautomatyzowanego podejmowania.decyzji jak rowniez profilowania.

(imi§ i mzwisko)

(nazwa Wykonawcy, adres siedziby)

OSWIADCZENBE
0 zobowi^zaniu do zachowania poufnosci

dla pracownika Wykonawcy

Ja lijzej podpisany, reprezentuj^cy Wykonawc? podczas realizacji umowy nr
w siedzibie Sl^skiego OWNFZ w Katowicach, z uwagi na udost^pnianie Informacji Poufnych, zobowi^je
si? do: , . . , -r- j
1), zachowania w tajeinnicy, wszystkich Informacji Poufnych uzyskanych podczas realizacji umowy,

przedmiotem ktorej jest potwierdzanie skierowah na leczeiiie uzdrowiskowe albp rehabilitacj?
nzdrpwiskow^ doroslych i dzieci, w okresie realizacji zamowienia, a takze po wyga^ni?ciu lub
rozwiqzaniu umowy, niezaleznie od formy w jakiej zostaly mi.przekazane;

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

mieJsMc.data czytelr^ podpis
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Nr zamowienia: 23/us/2019 wzor oswiadczenia o niepodleganiu wykl.uczeniu

oraz spetnianiu warunkow udziatu w post^pqwaniu

Wykonawca:

(petna na'spva!firma, adres, iv ̂ lei^osci
odpodmiotu: NIPfPESEL,
KRS/ CEIDG —Jewell dotyc^)

OSV^IADCZENIEO NIEPODLEGANIU WYj^UCZENIU

ORAZ SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby post?powania o udzielenie zamowienia publicznego nr -ZS/us/ZOW, oswiadczam,
CO nast^puje.

I. OSWIADCZENIE DOTYCZAGP WYKONAWCY

I.A.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy
Prawo zamowien publicznych.

Oswiadczam, ie zachodz^,w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z post?powania na podstawie art,

ustawy Prawo zamowien . publicznych (podac majqcci ^astosowanie podstaw^ nykluct^nia spomp
wjmienionychwart. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy P:p).
JednoGzesnie oswiadczam, ze w zwi^zku z ww. pkoIicznosci% na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo
zamowien publicznych, podj^iem nast^puj^ce srodki naprawcze:

Uwagai Zgodnie s^art. 24 ust.8 psp, Wykonawca, ktdrypodlega wyklucs^sniu na podstawie ust. 1 pkt 13 i 14 oras(^ 16-20
pep,, mo^e prpdstawic dowody na to, \s podjite prsp^ niego srodki sci wystarcpjqce do wykapnia jego rsptelnosd,
wsspsiegolnom udowodnicnaprawienie sspzody wyrspdspnejpnpstpstwem lub pr^eppstwem skarhowym, ̂adoscucynienie
ptem^iye ya dos^nana, krsywdi lub naprawienie sspeody, wyccppujcice wyjasnienie stanU faktycs^nego oras^ wspolpraci

(9



Nr zamowienia: 23/us/2019 wzor pswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu

oraz spetnianiu warunkow udziatu w postQpowaniu

^ organami scigania oraipodjqde konkretnych mdkow technic^njch, organi^ayjnych i kadrowych,, ktore sq, odpoiviednie dla
^apohiegania daktypi pn^stpstivom -luh ̂ .pr^stgpstwom skarhowym luh niepmmdtowsmu postpowaniu nykonawy.
Vrdgpisu: t^dania - piepi>s:<pgo^ nie stosuje si^, jei^eli wobec Wykondwy, b^dqcego- podmiotem. d^ioronym, or^ect(ono
prdwomocnym wyrokkm sqdu ̂ ka^ubiegania si^o udt^eknie^mowienia ora^pnie uptynqt okreslony w p/tn nyroku okres

ywania tego ̂ ka^.

I.B.

Oswiadczam, li. speiniam warunek udzialu w post?powaniu okreslgny przez Zamawiaj^cego w pkt V pkt

1 ppkt 2 SrWZ, tj. dotycz^cy zdolnosci zawodowej.

= 11. OSWIADCZENIE DOTYGZACE PODMIOTU. NA. KTORRrxh ZASOBY POWOLUTE STT?

WYKONAW(.A

Oswiadczam, ie w celu wykazania speiniania warunku udzialu w post^powaniu okfeslonego przez
Zamawiajq,cego w pkt V pkt I ppkt 2 SIWZ polegam na zdolnosci zawodbwej nast^puj^cego podmiotu:

Lp. Nazwa/firma oraz
adtes podmiotu

NIP/PESEL
/w zaleznosci od

podmiotu/

KRS/CEIDG
/w zaleznosci od

podmiotu/ .

Zakrea, w jakim Wykonawca
pbwdluje si? na zdolnosc
zawodow^ podmiotu

.Oswiadczam, ze .w stosunku do podttiiptu/podmiotow, na ktorego/ych. zdolnosc zawodow^,
powoluje si? w niniejszym post?powaniu, nie " zachodz^ podstawy wykluczenia z post?powania
0 udzieleme zamowienia oraz, ze pbdtniot/podrnioty te spel^aj% w zakresie, w jaldm powoiuj? si? na ich
zasoby, warunek udzialu w, post?powaniu. ,

III- OSWIADCZENIE DOTYGZACE PODANYCH TNFbRMA CJT
Oswiadczam, ze wszystkie inform^cje podane w po^zszych oswiadczeniach aktiialne
1 zgodne z prawdq. oraz zostaly przedstawione z peln^ swiadomoki^ konsekwencji wprowadzenia
Zamawiaj^cego w bl^d przy przedstawianiu informacji.-

i riazwisko upelnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy:.

Data

podpis j

k 0



Nr zamowienia: 23/us/2019 wzdr informacji, o ktorej mowa w art. 91 ust.3a pzp

oraz podzielona platnosc- pakiet I

I. Informuj^, iz wybor ztozpnej przeze mnie oferty*:
* w zaieznosci od sytuacji nalezy wybrac pkt 1 albo pkt 2

1) nie prowadzi* do povystania u Zamawiaj^cego obowi^zku podatkowego zgodpie

z przepisami o podatku od towarow i ustug.

2) prowadzi* do powstania u Zamawiajqcego obowi^zku podatkowego zgodnie

z przepisami o podatku od towarow i ustug. W zwiqzku z niniejszym wskazuj?

ponizej:

a) nazw? (rodzaj) towaru/ustugi, ktorego dostawa/swiadczenie b^dzie prowadzic

do powstania u Zamawiaj^cego obowi^zku podatkowego zgodnie z przepisami

o podatku od towarow i ustug:

b) wartosc towaru/ustugi, o ktorym mowa pod lit.a, bez kwoty podatku VAT, tj. cena

netto;

II. Informujp, iz zaptata winna zostac dokonana:
w zaieznosci od sytuacji nalezy wybrac pkt 1 albo pkt 2

1) bez zastosQwania** mectianizmu ppdzielonej ptatnpsci,

2) z zastosowanlem** mechianizmu podzielonej ptatnosci,

- CO odnosi sip do nastppujpcych towarow lub ustug:

(Wykonawoa moze sporzqdzic stpsowny zatgcznik, zawierajqcy wykaz towarow lub ustug)
Zob. zatqcznik nr 15 do ustawy z dnia 11 marea 2004 r. o podatku od towarow 1 ustug.

imip 1 nazwjsko upetnomocnionego przedstawicieia Wykonawcy;

Data

podpis

w



Nr zamowienia: 23/us/2019 - wzor oswiadczenia (grupa kapitalowa)

OSWIADCZENIE O PRZYNALEIZNOSCIALBO BRAKU PRZYNALEZNOSCI

DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

Niniejs2e oswiadczenie Wykonawca przekazuje Zamawiaj^cemu w terminie 3 dni od dnia
zamieszczenia na stronie internetpwej rwww.nf2-kat0wice.pl) infotmacji, o ktorej mowa w art. 86 ust.5
p.zp-

Oswiadczenie dotyczy przynaleznosci albo braku przynaleznosci do tej same] grupy kapitaiowej z innym
Wykonawc^ lub Wykonawcami, ktorzy zlozyli oferty w niniejszym pok^powaniu.

j

Przez grup? kapitafow^ - zgodnie z art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentdw (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz.369) - nalezy rozumiec wszystkich przedsi?biorc6w, ktorzy sq,
kontrolowani w sposdb bezposredni lub posredni przez jednego ptzedsigbiorce, w tym rowniez tego
przedsi^biorc?. ^

I

Na podstawie informacji. zamieszczonej przez ̂ Zamawiaj^cego na stronie internetowej www.nfz-
katowice.pl o Wykonawcach, ktorzy zlozyli oferty w postepowaniu: na. potwierdzanie skierowan na
leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj^ iizdrowskow^ doroslych i dzieci

I. oswiadczam, iz nie nalezy do tej same] grupy , kapitaiowej, o ktdrej^ mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamdwien publicznych. *

II. oswiadczam, iz nalezg do tej samej grupy kapitaiowej, o ktdrej mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamowien publicznych. *

♦naleiy wskazac jedn^ z opcji: I albo II

W przypadku wskazania opcji II Wykonawca wraz ze zlozeniem oswiajdczenia moze.przedstawic dpwody,
ze powi^zama z, innym Wykonawci^ nie prowadzi), do zakldcenia konkurencji w post?powaniu
o udzielenie zamowienia. , . ■

Imi^ i nazwisko upetnomocnipnego przedstawiciela Wykonawey:

Data

podpis

1\.


