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zatacznikami do niniejszej SIWZ sa:

formularz oferty

formularz wykaz os6b
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hob=

o

S%séggg ziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdspwia w Katowicach

DS. EKONOMIC
2010 -01- 21
data i podpis: Prerotn Shehy. ...
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I. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajjcego
Narodowy Fundusz Zdrowia, Slaski Oddziat Wojewédzki w Katowicach, ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice;
e-mail: inwestycje@nfz-katowice.pl, strona internetowa: www.nfz-katowice.pl .

II. Tryb udzielenia zaméwienia
Postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na

podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze
zm.).

Numer post¢gpowania

Postepowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest numerem 5/pn/2010. Wykonawcy
we wszelkich kontaktach z Zamawiajacym proszeni sg o powolywanie si¢ na ww. numer.

Terminologia
llekro¢ w niniejszej ,,Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia” zwanej takze ,,SIWZ” mowa jest o "pzp",

nalezy przez to rozumieé ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych. Ilekro¢ w ,,SIWZ” mowa
jest o "Zamawiajacym", nalezy przez to rozumie¢ Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
(SOW NFZ lub Slaski OW NFZ). Ilekro¢ w SIWZ mowa jest o ,dniach” nalezy przez to rozumie¢ dni
kalendarzowe zgodnie z art. 110 in. k.c.

II1. Opis przedmiotu zaméwienia
Przedmiotem zamoOwienia jest ustuga potwierdzania skierowan na leczenie uzdrowiskowe dorostych i dzieci,
zgodnie z warunkami opisanymi w niniejszej SIWZ.
Wykonywanie ustugi bedacej przedmiotem niniejszego zaméwienia winno odbywac¢ si¢ zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa, w tym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28.08.2009 r. w sprawie kierowania
na leczenie uzdrowiskowe (Dz.U. Nr 139, poz. 1135) oraz zgodnie z zasadami wiedzy medycznej.
Wykonawcy winny by¢ znane zasady aprobaty skierowania pod wzgledem celowosci leczenia uzdrowiskowego
oraz zakres obowigzkow lekarza specjalisty w zakresie balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub lekarza
rehabilitacji medycznej w zwiazku z wykonywaniem ustugi potwierdzania skierowan na leczenie uzdrowiskowe
dorostych i dzieci.
Zakres obowiazkéw lekarza specjalisty, tj. lekarza balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub lekarza
rehabilitacji medycznej:
1. potwierdzanie pod wzgledem merytorycznym skierowan na leczenie uzdrowiskowe,
2. ocenianie pod wzglegdem medycznym odwolan ubezpieczonych dotyczacych potwierdzenia lub nie
potwierdzenia skierowania na leczenie uzdrowiskowe,
3. opiniowanie pod wzglgdem medycznym zwrotéw skierowan na leczenie uzdrowiskowe,
opiniowanie pod wzglgdem medycznym skarg ubezpieczonych lub opiekundw dzieci,
5. aprobowanie skierowan wracajacych z weryfikacji, dokonywanych przez lekarzy wystawiajacych
skierowania po uptywie ich waznosci. - ST

Zamowienie obejmuje liczb¢ maksymalnie 60.000 skierowan. Podang ilo§¢ skierowan nalezy traktowad jako
maksymalng liczbe skierowan w okresie obowiazywania umowy. llo$¢ podang dla tego okresu nalezy
proporcjonalnie odnie$¢ do 1 miesiaca, co okresli ilo§¢ skierowan, ktérych Wykonawca moze spodziewaé si¢
w skali miesiaca. Ilo$¢ skierowan przekazanych w ramach pojedynczego zlecenia nie przekroczy 1.000 skierowan.
Realizacja zaméwienia bgdzie przebiegata na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowiacym zalacznik do
niniejszej SIWZ. Wz6r umowy przewiduje okoliczno$ci ewentualnej zmiany tre§ci umowy.

Kod Wspélnego Stownika Zaméwien (CPV):
85.12.00.00-6 — ustugi medyczne i podobne
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V Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych, co oznacza, ze Wykonawca moze zlozy¢ jedna oferte na
cato$¢ zamdwienia.

\ Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skfadania ofert wariantowych.

 Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert w jezyku innym niz jezyk polski.

 Zamawiajacy nie przewiduje zaméwien uzupeiajacych, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 pzp.

\ Zamawiajacy na podstawie art. 36 ust. 4 pzp zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czeéci zaméwienia, ktérej
wykonanie powierzy podwykonawcom, z zastrzezeniem zakazu wynikajacego z przepisu art. 53 ust. 1 ustawy z dnia
05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2008 Nr 136, poz. 857 ze zm.).

IV. Termin i miejsce wykonania zaméwienia

1. Termin wykonania zamOwienia: w okresie do dnia 31.12.2010 r. (na zasadzie pojedynczych zlecen); rozpoczgcie
realizacji ustugi nastapi nie wczesniej niz od dnia 01.03.2010 r. Termin wykonania pojedynczego zlecenia w ramach
umowy nie moze by¢ dtuzszy niz 14 dni liczac od dnia przekazania skierowan.

2. Miejsce wykonania zaméwienia: ul. gen. Jankego 15a, Katowice.

V. Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych warunkéw
W postepowaniu moga wzigé udzial Wykonawcy, ktérzy spetniaja warunki udzialu w postgpowaniu w zakresie
wskazanym przez Zamawiajacego w niniejszej SIWZ: warunki z art. 22 ust. 1 pzp oraz nie podleganie wykluczeniu
z postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na podstawie art. 24 pzp.
Spehienie warunkéw begdzie oceniane na podstawie przedstawionych przez Wykonawce o$wiadczen i dokumentdw,
o ktérych mowa w SIWZ.

Warunki udzialu w postepowaniu
1) Art. 22 ust. 1 pkt 3 pzp

Dysponowanie odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamo6wienia.

a) Wykonawca w formularzu wykaz oséb wskaze osoby, ktore beda uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia,
tj. w $wiadczeniu ustugi potwierdzania skierowan na leczenie uzdrowiskowe dorostych i dzieci, wraz
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do
wykonania zamoéwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie do
dysponowania tymi osobami.
Osoby te musza posiadac:
1) prawo wykonywania zawodu lekarza;
2) specjalizacj¢ w dziedzinie: balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub specjalizacje w dziedzinie
rehabilitacji medyczne;j.
Nalezy wykaza¢ co najmniej 3 (trzech) takich lekarzy specjalistow, w tym co najmniej 1 (jednego) ze specjalizacja
z dziedziny balneoklimatologii i medycyny fizykalnej.
3) do$wiadczenie lekarza specjalisty — co najmniej 1 rok pracy jako lekarz specjalista, tj. lekarz
z uprawnieniami — specjalizacja z dziedziny balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub z dziedziny
rehabilitacji medycznej.
Zakres wykonywanych czynno$ci wykazanych oséb okresla pkt 5 formularza oferty. Podstawe do dysponowania
wykazanymi osobami nalezy wskazaé¢ w pkt III formularza wykaz os6b.
b) Wykonawca w formularzu wykaz oséb oswiadczy, ze osoby wymienione w formularzu wykaz oséb, posiadaja
opisane wyzej, a wymagane uprawnienia.
Na potwierdzenie speliania opisanego wyzej warunku Wykonawca przedstawi dokumenty, o ktérych mowa w pkt
V1 lit. B ppkt 3 i ppkt 4 SIWZ.
Wykonawca ztozy réwniez o§wiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu z art. 22 ust. 1 pzp.
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Zgodnie z art. 26 ust. 2b pzp, Wykonawca moze polegaé na osobach zdolnych do wykonania zaméwienia innych
podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego lqczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji
zobowiqzany jest udowodnié Zamawigjqcemu, i; bedzie dysponowal zasobami niezbednymi do realizacji
zaméwienia, w szczegdlnosci przedstawiajqc w tym celu pisemne zobowiqzanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamowienia.

2) Art.24 ust. 1 pzp
Brak podstaw do wykluczenia z udzialu w postgpowaniu z powodu niespelnienia warunkéw, o ktérych mowa
w art. 24 ust. 1 pzp.

a) na potwierdzenie spelniania ww. warunku Wykonawca winien zlozy¢ o$wiadczenie (pkt VI lit. B ppkt 1 SIWZ)
o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespetniania warunkéw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pzp;

b) na potwierdzenie spelniania warunku z art. 24 ust. 1 pkt 2 pzp Wykonawca winien zlozy¢ dokument
wymieniony w pkt VI lit. B ppkt 2 (lub odpowiednio ppkt 5) SIWZ, tj. potwierdzajacy, ze w stosunku do
Wykonawcy nie otwarto likwidacji lub nie ogloszono jego upadlosci lub potwierdzajacy, ze po ogloszeniu
upadiosci Wykonawca zawarl uklad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, a ukfad nie przewiduje
zaspokojenia wierzycieli przez likwidacj¢ majatku upadlego. W przypadku Wykonawcéw bedacych osobami
fizycznymi — nalezy ztozy¢é os$wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 pzp.

VLInformacja o o§wiadczeniach i dokumentach, jakie majg dostarczyé Wykonawcy w_celu potwierdzenia
spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu

A. OSWIADCZENIA:
Oswiadczenie o spelianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu z art. 22 ust. 1 pzp (tre$¢ o§wiadczenia znajduje si¢
w formularzu oferty).

B. DOKUMENTY:

Wykonawcy powinni dotaczy¢é do oferty nizej wymienione dokumenty. Dokumenty te - zgodnie
z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajow dokument6éw, jakich
moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢ sktadane (Dz. U. Nr 226,
poz. 1817) - Wykonawca przedstawia w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnosé z oryginalem przez
Wykonawce:

1.  Os$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pzp (wzor
o$wiadczenia stanowi zalacznik do SIWZ).

2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru - w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24
ust. 1 pkt 2 pzp, wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania ofert,
a w_stosunku do 036b fizycznych - o§wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 pzp (wzor oswiadczenia
stanowi zalacznik do SIWZ).

3. Wykaz os6b (formularz), ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia, wraz z informacjami na temat
ich kwalifikacji zawodowych, do§wiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zaméwienia, a takze
zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami
(patrz: pkt V ppkt 1 lit. a) SIWZ).

4.  Oswiadczenie (tres¢ w formularzu wykaz oséb), ze osoby, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu
zamowienia (wymienione w formularzu wykaz oséb), posiadaja wymagane uprawnienia (patrz: pkt V ppkt 1
lit. b) SIWZ), tj..

a. prawo wykonywania zawodu lekarza oraz

b. specjalizacj¢ w dziedzinie balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub w dziedzinie rehabilitacji
medycznej.
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5. Jezeli Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, sklada
dokumenty zgodnie z zasadami opisanymi w § 4 cyt. rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow.

UWAGA!

Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zaméwienia musza zalaczy¢ do oferty pelnomocnictwo.

Zgodnie z art. 23 ust. 2 pzp Wykonawcy tacy winni ustanowi¢ pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu
o udzielenie niniejszego zaméwienia albo do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia.
Dokument pelnomocnictwa winien odpowiada¢ zasadom okreslonym w pkt X lit. B SIWZ dla pelnomocnictw.

Warunki potwierdzane dokumentami, o ktérych mowa w pkt VI lit. B ppkt 1 i 2 (lub odpowiednio ppkt 5) SIWZ, winien
spetni¢ kazdy z Wykonawcéw. W kwestii poSwiadczania dokumentéw za zgodno$é z oryginalem w przypadku
wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia, zastosowanie maja postanowienia § 6 ust. 2 cyt.
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow.

Uwaga!
Zgodnie z § 6 ust. 4 cyt. rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw, wszelkie dokumenty sporzadzone w jezyku
obcym winny by¢ zlozone wraz z thumaczeniem na jezyk polski, po§wiadczonym przez Wykonawce.

VII. Sposéb porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami oraz przekazywania o$wiadczen
i dokumentéw. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ Z Wykonawcami

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja pisemnie,
przy pomocy faksu albo droga elektroniczna.

Ponizej podano numer faksu oraz adres poczty elektronicznej do kontaktu z Zamawiajacym:

- numer faksu 32 735 16 36,

- adres poczty elektronicznej: inwestycje@nfz-katowice.pl

UWAGA!

e Dokumenty przedkladane przez Wykonawce w odpowiedzi na wezwanie w trybie art. 26 ust. 3 pzp do zlozenia
dokumentéw, winny zosta¢ zlozone z zachowaniem formy okre$lonej w § 6 ust. 1 Rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajéw dokumentéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od
wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢ sktadane (Dz. U. Nr 226, poz. 1817).

e Pelnomocnictwo przedkladane przez Wykonawce w odpowiedzi na wezwanie w trybie art. 26 ust. 3 pzp do
zlozenia pelnomocnictwa, winno zosta¢ ztozone z zachowaniem formy okre$lonej w pkt X lit. B SIWZ.

e Zgoda Wykonawcy na poprawienie innej omylki, o ktérej mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 pzp winna by¢ wyrazona
w formie pisemne;j (jezeli Wykonawca taka zgode wyraza).

Osoba uprawniona ze strony Zamawiajacego do bezposredniego porozumiewania sie z Wykonawcami jest:
Pani Katarzyna KIi§, Starszy Specjalista w Sekcji Zamowien Publicznych, Dzial Inwestycji i Zamoéwien
Publicznych - numer telefonu 32 735 15 47.

Godziny, w ktérych udziela si¢ informacji dotyczacych postgpowania: 09.00-15.00 (od poniedziatku do piatku).
Wykonawca moze zwrdcié si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci SIWZ.

Zamawiajacy udzieli wyjasnien zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zamo6wien publicznych.

Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pézniej niz na 2 dni przed uplywem
terminu skfadania ofert - jezeli wartos¢ zamowienia jest mniejsza niz kwoty okrelone w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 - pod warunkiem, Ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynat do Zamawiajacego nie
pozniej niz do konca dnia, w ktérym uplywa polowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

Jezeli wniosek o wyjaénienie tresci SIWZ wplynal po uplywie terminu skadania wniosku, o ktérym mowa w art. 38
ust. 1 pzp, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawié wniosek bez
rozpoznania.

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uplywem terminu skladania ofert zmienié tres¢ SIWZ.
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VIII. Wymagania dotyczace wadium
nie dotyczy

IX. Termin zwigzania ofertg
Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni. Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu

skladania ofert.

X. Opis sposobu przygotowywania oferty

A. Zamawiajacy prosi Wykonawce o wypelnienie formularzy na maszynie do pisania albo odr¢cznie drukowanym
pismem poprzez wpisanie w odpowiednich miejscach niezbgdnych danych i informacji. W przypadku, gdy
jakakolwiek cze§¢ formularza lub caly formularz nie dotyczy Wykonawcy prosimy wpisa¢ "nie dotyczy"
i podpisa¢. W sytuacji, gdyby miejsce wyznaczone na wpisanie informacji okazato si¢ zbyt male, Zamawiajacy
prosi o wykonanie kserokopii danego formularza w potrzebnej iloéci egzemplarzy oraz wypeienie wg potrzeb
i podpisanie. Wszelkie dodatkowe, a konieczne - zdaniem Wykonawcy - informacje nalezy umiesci¢
w zalaczniku do danego formularza, sporzadzonym przez Wykonawcg. Wykonawca proszony jest
o przygotowanie i zlozenie oferty z wykorzystaniem wzoréw formularzy oraz innych zatacznikéw skladajacych
si¢ na SIWZ. W przypadku przepisywania formularzy, Wykonawca zobowiazany jest nie dokonywa¢
zmian merytorycznych zapisé6w znajdujacych si¢ we wzorach formularzy stanowigcych zalgczniki do
niniejszej SIWZ.

B. Wszystkie formularze i dokumenty wymagane przez Zamawiajacego, a przygotowywane przez Wykonawce
musza by¢ podpisane przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy i zaciagania zobowiazan
o wartosci odpowiadajacej niniejszemu zaméwieniu, tzn. osoby wymienione w dokumencie potwierdzajacym
dopuszczenie do obrotu prawnego lub przez nie odpowiednim dokumentem upeilnomocnione - w takim
przypadku oryginal pelnomocnictwa (lub jego kopi¢ poswiadczona notarialnie/odpis notarialny) nalezy
dolaczy¢ do oferty. Z zalaczonych do oferty dokumentéw musi wynika¢, ze oferte, o$wiadczenia i inne
dokumenty podpisala osoba upowazniona do reprezentowania Wykonawcy. Oferta podpisana przez osobg
nieupowazniong zostanie uznana za niewazna.

C. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz dostarczeniem oferty ponosi Wykonawca.

D. Oferte Wykonawca proszony jest dostarczy¢ w nastgpujacej formie: w zamknigtej kopercie oznaczonej nazwa
i adresem Zamawiajacego:
Narodowy Fundusz Zdrowia Slaski Oddzial Wojewodzki
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, pok6j nr 004 oraz napisem:

PRZETARG NIEOGRANICZONY - Nr 5/pn/2010
POTWIERDZANIE SKIEROWAN NA LECZENIE UZDROWISKOWE DOROSLYCH I DZIECI
NIE OTWIERAC PRZED: 01.02.2010 o godz. 11.30

Jezeli oferta jest wysylana za pomoc3 przesylki kurierskiej/listowej, Wykonawca winien zaznaczyé,
Ze przesylka zawiera ofertg¢ oraz wskazaé¢ numer postgpowania. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za
nastepstwa spowodowane brakiem wlaSciwego zabezpieczenia oferty lub brakiem ktéorejkolwiek
z ww. informacji.

E. Zamawiajacy prosi o wlozenie do koperty jw. wypemionego i podpisanego formularza oferty oraz koperty
oznaczonej "ZALACZNIKI", w ktérej Wykonawca umieszcza zalaczniki wymienione w pkt 11 formularza
oferty, z uwzglednieniem uwag do zatacznikéw.

W przypadku o$wiadczen lub zaswiadczen sktadanych przez Wykonawce zawierajacych informacje stanowiace
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktérych
Wykonawca zastrzegl, ze nie moga by¢ one udostepnione innym uczestnikom postgpowania, Wykonawca powinien
umieéci¢ je w osobnej kopercie oznaczonej: ,,ZALACZNIKI — TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA” lub
oznaczy¢ je w inny widoczny sposéb.
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Uwaga! Tajemnice przedsigbiorstwa definiuje art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczanin
nieuczciwej konkurencji (tj. z 2003 r. Dz.U. Nr 153, poz. 1503 z zm.):

. Przez tajemnice przedsigbiorstwa rozumie si¢ nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne,
technologiczne, organizacyjne przedsigbiorstwa lub inne informacje posiadajqce wartosé gospodarczq, co do
ktérych przedsiegbiorca podjqf niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.”

F. Zgodnie z SIWZ Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna ofertg na cato$¢ zamoéwienia. Ofert¢ sklada sie¢ w formie
pisemnej pod rygorem niewazno$ci. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zlozenie oferty w postaci
elektronicznej. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert w jezyku innym niz jezyk polski.

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

H. Wykonawcy moga wspé6lnie ubiegaé si¢ o udzielenie zaméwienia. W takim przypadku Wykonawcy
ustanawiajag pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia
albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego (patrz pkt VI lit.
B SIWZ — ,,ramka”).

1. Sposéb wypelniania lub przygotowania formularzy lub o§wiadczen:

a. formularz oferty - prosimy o wypehienie i podpisanie w miejscu do tego wyznaczonym;
- wpozycji "dane Wykonawcy" moze by¢ uzyta pieczeé firmowa;
- w ramce w pkt 1 formularza oferty NALEZY PODAC CENE
OSTATECZNA BRUTTO OFERTY ZA REALIZACJE CALEGO
ZAMOWIENIA;
- sposdb obliczenia ceny oferty wskazuje pkt XII SIWZ.

b. formularz wykaz os6b - prosimy o wypehienie i podpisanie w miejscu do tego wyznaczonym.

c wzér oSwiadezenia o braku -  prosimy o wypetnienie i podpisanie w miejscu do tego wyznaczonym.
podstaw do wykluczenia z
postgpowania na podstawie
art. 24 ust. 1 pzp

d. wz6r oSwiadczenia w - o$wiadczenie dotyczy oséb fizycznych;
zakresie art. 24 ust. 1 pkt2 - osoby fizyczne bedace przedsigbiorcami wypemiaja rowniez pkt II
o$wiadczenia;

- prosimy o wypehienie i podpisanie w miejscu do tego wyznaczonym.

W priypadku wykenawcow wspdlnie ubiegajgqcych si¢ o udzielenie zamdwienia, formularze/o$wiadczenia
podpisuje pelnomocnik ustanowiony zgodnie 7 art. 23 ust. 2 pzp.

XI. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1. Ofertg nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego:
Slaski Oddzial Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach,
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, pokéj nr 004 (parter),
w terminie do dnia 01.02.2010, do godziny 11.00.

2. Oferte zlozong po terminie zwraca si¢ bez otwierania po uplywie terminu przewidzianego na wniesienie
protestu.

3. Wykonawca moze, przed uptywem terminu skladania ofert, zmieni¢ lub wycofaé¢ oferte.
Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 01.02.2010 o godzinie 11.30 pod adresem wskazanym w pkt 1, pok6j nr
210 (II pigtro).
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5. Otwarcie ofert jest jawne. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwotg (brutto), jaka
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia.

6. Wykonawcom, ktérzy nie moga uczestniczy¢ w publicznej sesji otwarcia ofert, Zamawiajacy przesle na ich
wniosek informacje zawierajace nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcéw, a takze informacje dotyczace ceny,
terminu wykonania zaméwienia oraz warunkéw platnosci zawartych w ofertach.

XII. Opis sposobu obliczenia ceny oferty

1. Sposéb obliczenia ceny oferty wskazuje pkt 1 formularza oferty: iloczyn ceny jednostkowej brutto w ztotych
oraz ilo$ci skierowan (60.000). Ceny nalezy podawa¢ z doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku.

2. Cena oferty podana w pkt 1 formularza oferty winna zawiera¢ wszelkie koszty zwiazane z realizacja umowy,
w tym opflaty, podatki i naleznoici wynikajace z obowiazujacych przepiséw prawa.

3. Zamawiajacy odrzuci ofertg, ktéra bedzie zawierata blgdy w obliczeniu ceny.

4. Rozliczenia migdzy Zamawiajacym a Wykonawca beda prowadzone w walucie polskiej, zgodnie z zasadami
opisanymi we wWzorze umowy.

XIII. Opis kryteriéw wyboru ofert oraz ich znaczenie. Spos6b oceny ofert.

O wyborze najkorzystniejszej oferty decydowac bedzie przedstawione ponizej kryterium oraz nastgpujacy sposob
oceny ofert:
Cena - waga 100%

najnizsza zaoferowana cena

[o$¢ punktéw = x 100 pkt
cena zaoferowana w ofercie badanej

Ocena koficowa oferty bedzie iloczynem ilo$ci punktéw uzyskanych przy zastosowaniu powyzszego wzoru
matematycznego oraz wagi kryterium. Oferta najkorzystniejsza b¢dzie oferta, ktéra otrzyma 100 punktéw.

XIV. Informacje o formalno$ciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w celu zawarcia
umowy w sprawie zaméwienia publicznego

1. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy nie podlegajacemu wykluczeniu, ktérego oferta jest wazna, nie
podlega odrzuceniu, tj. odpowiada zasadom okre§lonym w ustawie Prawo zaméwien publicznych, spehia
wymagania Zamawiajacego okres§lone w SIWZ i uznana zostala za najkorzystniejsza na podstawie kryterium
oceny ofert okreslonego w SIWZ. Zamawiajacy zawiadomi o wyborze oferty zgodnie z art. 92 pzp.

2. Zamawiajacy zawrze umow¢ w sprawie zamdéwienia publicznego z wybranym Wykonawca w terminie nie
krétszym niz 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, z zastrzezeniem postanowien art. 94
ust. la pzp.

3. Dokladny termin i miejsce zawarcia umowy zostana podane Wykonawcy w pi$mie informujacym
o wyborze oferty lub w piSmie odrgbnym. Zamawiajacy na uzasadniony wniosek Wykonawcy, przekazany
pisemnie lub faksem, moze wyrazi¢ zgode na podpisanie umowy droga korespondencyjna, ze wskazaniem na
konkretng datg zawarcia umowy.

XV. Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umow
nie dotyczy

N
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XVI. Istotne postanowienia umowy - wzér umowy

1. Istotne dla stron postanowienia, ktére zostana wprowadzone do tre§ci zawieranej umowy oraz wysoko$¢ kar
umownych z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, zawiera wzér umowy zalaczony do
SIWZ. Wzér umowy reguluje przyszle zobowiazania Wykonawcy zwiazane z realizacja zaméwienia.

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

XVIL Pouczenie o $rodkach ochrony prawnej przystugujacyech Wykonawey w toku postgpowania o _udzielenie
zamowienia

Srodki ochrony prawnej przystuguja na zasadach okrelonych w Dziale VI pzp.

Zgodnie z art. 179 pzp $rodki ochrony prawnej przysluguja wykonawcom i uczestnikom konkursu, a takze

innym osobom, jezeli ich interes prawny w uzyskaniu zamoéwienia doznal lub moze doznaé¢ uszczerbku

w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepiséw ustawy.

Przed uptywem terminu do sktadania ofert w przypadku naruszenia przez Zamawiajacego przepiséw pzp §rodki

ochrony prawnej przystuguja réwniez organizacjom zrzeszajacym wykonawcow wpisanym na list¢ organizacji

uprawnionych do wnoszenia §rodkow ochrony prawnej, prowadzona przez Prezesa UZP.

3. Wobec tresci ogloszenia o zamdwieniu, postanowien SIWZ, czynnoéci podjetych przez Zamawiajacego
w postepowaniu oraz w przypadku zaniechania przez Zamawiajacego czynnos$ci, do ktérej jest obowigzany na
podstawie ustawy, mozna wnie$¢ protest do Zamawiajacego. Przepisy art. 27 ust. 1-3 stosuje si¢ odpowiednio.

4. Protest wnosi si¢ w terminie 7 dni od dnia, w ktérym powzigto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci
mozna bylo powzigé¢ wiadomos¢ o okolicznoéciach stanowigcych podstawe jego wniesienia. Protest uwaza sig¢
za wniesiony z chwila, gdy dotart on do Zamawiajacego w taki sposdb, ze mogt zapoznac si¢ z jego trescia.

5. Protest dotyczacy tresci ogloszenia, a takze dotyczacy postanowiefi specyfikacji istotnych warunkow

zamoéwienia, wnosi si¢ w terminie 7 dni od dnia zamieszczenia ogloszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych

lub zamieszczenia SIWZ na stronie internetowej.

Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

7. Zamawiajacy odrzuca protest wniesiony po terminie, wniesiony przez podmiot nieuprawniony lub protest
niedopuszczalny na podstawie art. 181 ust. 6.

8. Protest powinien wskazywaé oprotestowana czynno$¢ lub zaniechanie Zamawiajacego, a takze zawierad
zadanie, zwigzle przytoczenie zarzutéw oraz okolicznosci faktycznych i prawnych uzasadniajacych wniesienie
protestu.

9. Odwotanie przystuguje wylacznie od rozstrzygnigcia protestu dotyczacego:

a. opisu sposobu oceny speliania warunkéw udzialu w postgpowaniu,
b. wykluczenia wykonawcy z postgpowania o udzielenie zamowienia,
¢. odrzucenia oferty.

10. Odwotanie wnosi si¢ do Prezesa Urzgdu Zamdwien Publicznych w terminie 5 dni od dnia doreczenia

rozstrzygnigcia protestu lub uplywu terminu rozstrzygnigcia protestu, jednoczesnie przekazujac kopig tresci

odwolania Zamawiajacemu. Zlozenie odwolania w placowce pocztowej operatora publicznego jest
réwnoznaczne z jego wniesieniem do Prezesa Urzedu.

N —

o

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

Dane Wykonawcy/
Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych sie

o udzielenie zaméwienia

(nazwalfirma oraz siedziba/adres):

Narodowy Fundusz Zdrowia
Slaski Oddziat Wojewé6dzki
ul. Kossutha 13

40-844 Katowice

Dane do kontaktu z Wykonawca:

numer telefon:

numer faksu: ljezeli jest/
adres e-mail: fiezeli jest/

stronawww: fiezeli jest/

W nawigzaniu do ogloszenia o przetargu nieograniczonym majgcym za przedmiot: ustuge potwierdzania
skierowan na leczenie uzdrowiskowe doroslych i dzieci,

1. oferujemy wykonanie dla Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ catego zaméwienia, zgodnie ze
Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamédwienia, za ostateczna cene:

........................................ zt brutto, obliczona jako:

................. zt brutto (cena jednostkowa za skierowanie) x 60.000 skierowan.
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2.

3.

3A.

*

Oswiadczamy, iz zobowigzujemy sie $wiadczyé ustuge objetg zamoéwieniem w okresie do dnia
31.12.2010 r. (na zasadzie pojedynczych zlecen); rozpoczecie realizacji ustugi nastgpi nie wczesniej
niz od dnia 01.03.2010 r. Termin wykonania pojedynczego zlecenia w ramach umowy nie moze by¢
dtuzszy niz 14 dni liczac od dnia przekazania skierowan.

Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki platnosci okreslone we wzorze umowy.
Oswiadczamy, ze w przypadku zawarcia umowy, bedziemy wystawiac¢™:
a. faktury VAT

b. rachunki
c. faktury VAT lub rachunki

wybraé jedna z opciji (a, b lub ¢)

Zobowiazujemy si¢ w przypadku zawarcia umowy z Zamawiajgcym do wykonywania ustugi bedacej
przedmiotem niniejszego zamowienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28.08.2009 r. w sprawie kierowania na leczenie
uzdrowiskowe (Dz.U. Nr 139, poz. 1135) oraz zgodnie z zasadami wiedzy medycznej.

Oswiadczamy, Zze znane nam sg zasady aprobaty skierowania pod wzgledem celowosci leczenia

uzdrowiskowego oraz znany nam jest zakres obowigzkow lekarza specjalisty w zakresie

balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub lekarza rehabilitacji medyczne] w zwigzku

z wykonywaniem przez nas ustugi potwierdzania skierowan na leczenie uzdrowiskowe dorostych

i dzieci:

a) potwierdzanie pod wzgledem merytorycznym skierowan na leczenie uzdrowiskowe,

b) ocenianie pod wzgledem medycznym odwotan ubezpieczonych dotyczacych potwierdzenia lub
nie potwierdzenia skierowania na leczenie uzdrowiskowe,

c) opiniowanie pod wzgledem medycznym zwrotow skierowan na leczenie uzdrowiskowe,

d) opiniowanie pod wzgledem medycznym skarg ubezpieczonych lub opiekundw dzieci,

e) aprobowanie skierowan wracajacych =z weryfikacji, dokonywanych przez lekarzy
wystawiajgcych skierowania po uptywie ich waznosci.

Oswiadczamy, Zze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu
zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie¢ w przypadku wyboru naszej oferty do wykonania zaméwienia
zgodnie z wymogami Zamawiajacego okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.
Oswiadczamy, ze zatgczony do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia wzér umowy zostat
przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
na warunkach okreslonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r.
Prawo zamowien publicznych.
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10. Os$wiadczamy, ze zamierzamy powierzy¢ podwykonawcy nastepujaca czes¢ zamowienia **:

** wypetni¢c w przypadku wykonywania zaméwienia z udzialem podwykonawcy wskazujgc cze$é

zamdéwienia powierzong podwykonawcy

11. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty sa nastepujace wypetnione formularze,
os$wiadczenia oraz dokumenty:

—_

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pzp
2. aktualny odpis z wtasciwego rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 pzp, za$ w przypadku oséb fizycznych - oéwiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 pzp

3. formularz wykaz osob, w tym o$wiadczenie potwierdzajace, ze osoby, ktore bedag uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamoéwienia (wymienione w formularzu wykaz oséb), posiadaja wymagane uprawnienia, tj.. prawo
wykonywania zawodu lekarza oraz specjalizacje w dziedzinie balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub

specjalizacje w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j.

4. petnomocnictwo oséb reprezentujacych Wykonawce - jezeli dotyczy
5. inne-jezelidotyczy ........ccocooeviiiiieiiieee,

Imi¢ i nazwisko upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy:

BAWNY

mgr [leresé Uzdowska
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formularz wykaz oséb

1.
WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
A B C D E
Lp. |Imie i nazwisko lekarza Kwalifikacje zawodowe | Zakres Doswiadczenie
specjalisty posiadajacego i wyksztalcenie wykonywanych lekarza specjalisty
prawo wykonywania zawodu |(nalezy podaé dziedzine |czynnos$ci (nalezy podaé liczbe lat
lekarza specjalizacji lekarza, t.: pracy lekarza jako lekarza'
balneoklimatologia specjalisty w  jednej
i medycyna fizykalna z wymaganych dziedzin -
lub co najmniej 1 rok pracy)
rehabilitacja medyczna)
zgodnie
z pkt 5 formularza
oferty
zgodnie
z pkt 5 formularza
oferty
zgodnie
z pkt 5 formularza
oferty

ll. Oswiadczamy, Zze osoby wymienione w powyzszej tabeli posiadaja wymagane uprawnienia, tj.:
1} prawo wykonywania zawodu lekarza oraz
2) specjalizacje w dziedzinie wskazanej w tabeli, a wymaganej w SIWZ.

Uprawnienia - specjalizacje w dziedzinie wskazanej w tabeli:

1) lekarz z poz. 1 posiada od dnia
2) lekarz z poz. 2 posiada od dnia

3) lekarz z poz. 3 posiada od dnia

RAD
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Umowa Nr

zawarta W dnil ........cccceeceveecennnini, w Katowicach pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddziatem Wojew6dzkim z siedziba w Katowicach przy ul. Kossutha 13,

reprezentowanym przez:

...................................................................... zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

................................................................ , w imieniu ktérego dziala:
.............. — e eennenenes, ZWanym dalej ,, Wykonawca”,

o tresci nastepujace;j :

§1

Przedmiot umowy. Termin i miejsce §wiadczenia

1.

Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania ustugge polegajaca na potwierdzaniu skierowan

na leczenie uzdrowiskowe dorostych i dzieci, zwanych dalej ,,skierowaniami”.

Ustuga objeta przedmiotem umowy polega na wykonywaniu nastgpujacych czynnosci:

1) potwierdzanie pod wzgledem merytorycznym skierowan na leczenie uzdrowiskowe,

2) ocenianic pod wzgledem medycznym odwolan ubezpieczonych dotyczacych potwierdzenia lub nie
potwierdzenia skierowania na leczenie uzdrowiskowe,

3) opiniowanie pod wzgledem medycznym zwrotéw skierowan na leczenie uzdrowiskowe,

4) opiniowanie pod wzgledem medycznym skarg ubezpieczonych lub opiekunéw dzieci,

5) aprobowanie skierowan wracajacych z weryfikacji, dokonywanych przez lekarzy wystawiajacych
skierowania po uplywie ich waznosci.

Wykonawca gwarantuje, ze czynnosci wskazane w ust. 2 beda wykonywane przez lekarzy specjalistow

z dziedziny balneoklimatologii i medycyny fizykalnej i/lub z dziedziny rehabilitacji medycznej, zwanych dalej

,»lekarzami specjalistami”, z uwzglednieniem ust. 4. Lekarzy specjalistow wraz ze wskazaniem ich uprawnien

wymienia zatacznik nr 1 do niniejszej umowy. Wykonawca zobowiazany jest niezwlocznie informowaé

Zamawiajacego o kazdym przypadku utraty uprawnien przez lekarza specjalist¢ wymienionego w zalaczniku

nr 1 i zapewni¢ wprowadzenie na jego miejsce innego lekarza specjaliste. Dokumenty potwierdzajace

uprawnienia, tj. prawo wykonywania zawodu lekarza oraz posiadang (wymagang) specjalizacj¢, Wykonawca

kazdorazowo przekazuje jednej z oséb wskazanych w § 3 ust. 1 umowy.

Jako zasadg ustala sie, iz przynajmniej jeden z ....... lekarzy specjalistéw /min. 3/ wymieniony w zalaczniku nr

1 posiada specjalizacje z dziedziny balneoklimatologii i medycyny fizykalne;j.

Ustuga bedzie $wiadczona w okresie do dnia 31.12.2010 r., na zasadzie pojedynczych zlecefi; rozpoczgcie

realizacji ustugi nastapi nie wczesniej niz od dnia 01.03.2010 r. (konkretny dzien rozpoczecia $wiadczenia

ushigi zostanie wskazany przez Zamawiajacego). W okresie obowigzywania umowy Zamawiajacy przekaze

Wykonawcy maksymalnie 60.000 skierowan, a Wykonawca zobowiazuje si¢ do ich analizy zgodnie

z zakresem czynnosci opisanym w ust. 2.

Kazde pojedyncze zlecenie w ramach niniejszej umowy bedzie wykonywane przez lekarza specjalistg

w terminie nie dtuzszym niz 14 dni liczac od dnia przekazania skierowafi danemu lekarzowi specjaliscie przez

jedna z oséb wskazanych w § 3 ust. 1 umowy. Ilo§¢ skierowan przekazanych w ramach pojedynczego zlecenia

nie przekroczy 1.000 sztuk.

Lekarz specjalista zobowiazany jest do wykonywania czynnosci objetych ustuga w lokalizacji Slaskiego

Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w Katowicach przy ul. gen. Jankego 15a, co obliguje go do kontaktu

z Zamawiajacym przynajmniej raz w tygodniu przez minimum 2 godziny. W tym celu Zamawiajgcy

zapewni lekarzowi specjali$cie odpowiednie miejsce do pracy.

Wykonawea zobowiazuje sig, Ze ustluga objgta przedmiotem umowy bedzie $wiadczona zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym z zachowaniem zasad wynikajacych z rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 28.08.2009 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe (Dz.U. Nr 139, poz. 1135) oraz

zgodnie z zasadami wiedzy medycznej.
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9. Ewentualna zmiana ktéregokolwiek z lekarzy specjalistow wskazanych w zalaczniku nr 1 bgdzie mozliwa za
zgoda Zamawiajgcego i z uwzglednieniem wymogdéw ustawy Prawo zaméwien publicznych. Przy czym,
nowy lekarz specjalista wchodzacy w miejsce poprzedniego musi posiada¢ uprawnienia zgodne z wymogami
okreslonymi niniejsza umowa, z zachowaniem zasady z ust. 4.

10. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zadania wymiany lekarza specjalisty w przypadku niezadowolenia
z jako$ci wykonywanej przez niego pracy lub w przypadku naruszenia przez niego innych warunkéw
niniejszej umowy, w szczegolnosci obowiazku zachowania tajemnicy, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 umowy.
Wykonawca zobowiazuje si¢ uwzglednia¢ zadania Zamawiajgcego dotyczace sktadu lekarzy specjalistow.

11. Zmiana (wymiana) lekarza specjalisty nie moze prowadzi¢ do zmiany podmiotowej po stronie Wykonawcy;
nie moze zatem dotyczy¢ przypadku lekarza specjalisty bedacego jednoczesnie jednym z wykonawcéw (art. 23
ustawy Prawo zamdwien publicznych), z ktérymi Zamawiajacy zawarl niniejsza umowg. Zaistnienie takiej
sytuacji uprawnia Zamawiajacego do rozwiazania umowy bez zachowania terminu wypowiedzenia
i naliczenia kary umownej w wysokosci okreslonej w § 6 ust. 1 lit. a).

§2

1. Wykonawca ponosi catkowita odpowiedzialno$§¢ wzglegdem Zamawiajgcego, pracownikéw Zamawiajacego
lub os6b trzecich za dzialania lub zaniechania lekarzy specjalistow i innych os6b, z ktérych pomoca lub przy
udziale ktérych wykonuje umowe.

2. Wykonawca oraz lekarze specjalisci, a takze inne osoby wystepujace po stronie Wykonawcy zobowigzane sa
do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji oraz danych dotyczacych Zamawiajacego, w tym
medycznych, technicznych, finansowych, handlowych, prawnych i organizacyjnych, w szczegélnosci danych
osobowych uzyskanych w trakcie lub w zwiazku z realizacja niniejszej umowy, niezaleznie od form
przekazania tych informacji oraz ich zrédta. Obowiazek zachowania tajemnicy obejmuje zar6wno informacje
dotyczace samego Zamawiajgcego, jak i rozpatrywanych skierowan, a w szczegélnosci danych dotyczacych
ubezpieczonych. Odpowiedzialno§¢ za naruszenie tego nakazu spoczywa na Wykonawcey. Ujawnienie
jakiejkolwiek informacji stanowiacej tajemnice uprawnia Zamawiajacego do rozwigzania umowy bez okresu
wypowiedzenia oraz naliczenia Wykonawcy kary umownej w wysokosci 20% wynagrodzenia umowy brutto,
o ktérym mowa w § 4 ust. 1 umowy, a takze w uzasadnionych przypadkach do powiadomienia stosownych
organow wymiaru sprawiedliwosci.

3. Wykonawca oraz lekarze specjalici wymienieni w zataczniku nr 1 do umowy zobowiazani sg zlozy¢ nie
pdzZniej niz w pierwszym dniu rozpoczecia wykonywania ktérejkolwiek z czynnosci opisanych w § 1 ust. 2,
o$wiadczenie, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 2 do umowy.

§3
1. Ze strony Zamawiajacego osobami upowaznionymi i odpowiedzialnymi za nadzér nad realizacja umowy,
w tym za przekazywanie skierowan lekarzom specjalistom oraz za pisemne potwierdzanie prawidtowej
realizacji ustugi w danym miesiacu sa;:
SR 211} stel v, ,e—mail: ..o oraz
- Pani....iiiineen. stell e ,e-maill .o, ,
przy czym dla skuteczno$ci wystarczy dziafanie jednej z wymienionych wyzej os6b.
2. Ze strony Wykonawcy nadzor nad prawidlowa realizacja umowy pehi: .................. stel s , adres
e-mail: ..., .
3. Strony zastrzegaja sobie mozliwo$¢ zmiany os6b wskazanych w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu. Zmiana taka
wymaga dla swej skutecznosci jedynie jednostronnego pisemnego o$wiadczenia skierowanego do drugiej
Strony umowy.

W@/M %} s
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§4

Wynagrodzenie. Sposéb zaplaty

1. Z tytuln wykonania niniejszej umowy Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie brutto w wysokosci
..................... zl brutto /stownie: .................. ztotych brutto/ za 60.000 skierowafi. Wynagrodzenie brutto zawiera
wszelkie podatki, oplaty i naleznosci wynikajace z obowiazujacych przepiséw prawa oraz wszelkie koszty
zwiazane z realizacjg umowy.

2. Cena jednostkowa za opracowanie 1 skierowania wynosi: ............... zt brutto.

3. Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w wysokosci odpowiadajacej faktycznej ilosci analizowanych skierowan
w okresie obowiazywania umowy. Wykonawcy nie przystuguja Zzadne roszczenia ani z tytutu przekazania przez
Zamawiajacego w okresie obowigzywania umowy mniejszej ilo$ci skierowan niz maksymalne 60.000, ani
z tytutu wykonania maksymalnej liczby skierowan przed uptywem okresu, na jaki umowa zostata zawarta.

4. Zaplata wynagrodzenia bedzie nastgpowata miesigcznie z dotu na podstawie dokumentu: ..., /zgodnie
z deklaracja ztozona przez Wykonawce w formularzu oferty pkt 3A/, w formie polecenia przelewu na rachunek bankowy
wskazany w tresci dokumentu:...........cccoeueue. , w terminie do 21 dni liczac od dnia otrzymania dokumentu przez
Zamawiajgcego. Podstawa dla uruchomienia ptatnosci bedzie kazdorazowo pisemne potwierdzenie przez jedna
Z 0s6b wskazanych w § 3 ust. 1 umowy, prawidlowej realizacji ustugi w danym miesigcu.

5. Okresem rozliczeniowym Strony ustanawiaja miesiac kalendarzowy.

6. Na oo /faktura VAT, rachunek/ Wykonawea winien wpisa¢ nastgpujace dane nabywcy: Narodowy
Fundusz Zdrowia z siedziba w Warszawie ul. Grdjecka 186, 02-390 Warszawa, NIP: 1070001057. Odbiorca
.......................... /faktura VAT, rachunek/ jest Slaski Oddziat Wojewédzki NFZ z siedziba w Katowicach,
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice.

7. Zamawiajgcy zaplaci Wykonawcey odsetki ustawowe za op6znienie w zaplacie wynagrodzenia, liczone od dnia
nastepnego, po dniu w ktérym zaplata miata by¢ dokonana po otrzymaniu pisemnego wezwania do zaplaty.

8. Za date dokonania platno$ci wynagrodzenia uznaje si¢ dzief obciazenia rachunku Zamawiajacego.

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

UWAGA!

W przypadku, gdy Wykonawea nie jest ptatnikiem podatku VAT, regulowanie platnosci bedzie si¢ odbywalo na

podstawie rachunkéw, z zachowaniem zasad wynikajacych z obowiazujacych przepiséw prawa, w tym ustawy

2 26.07.1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych (tj. Dz.U. z 2000 r. Nr 14, poz. 176 z pézn. zm.), ustawy

z 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (tj. Dz.U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74 z pdzn. zm.).

Od kwoty wynagrodzenia w takim przypadku potracona zostanie zaliczka na podatek dochodowy, a takze sktadka na

ubezpieczenie spoleczne i ubezpieczenie zdrowotne, jezeli uzyskane od Wykonawcy dane zakwalifikuja go do takiego

ubezpieczenia.

W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sig o udzielenie zamdwienia, Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢

regulowania platnosci na rachunek bankowy tego wykonawcy, ktory wykonal dane pojedyncze zlecenie w ramach

umowy, na podstawie rachunku albo faktury VAT przedlozonej przez taki podmiot.

§5
Wykonawca zobowiazuje si¢ do nieodplatnego usunigcia wad stwierdzonych w opracowanej przez siebie dokumentacji
w terminie do 7 dni liczac od dnia powiadomienia o wadzie przez jedna z 0s6b wymienionych w § 3 ust. 1 umowy.

§6
Kary umowne
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu karg

/ USRI Plangy, EROWN1K NACZELNIK
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a)

b)

d)

2.

w wysokosci 10% wynagrodzenia catkowitego brutto okreslonego w § 4 ust.1 umowy, jezeli ktorakolwiek ze Stron
odstapi od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawey. Odstapienie winno nastapi¢ w terminie do 14 dni
liczac od dnia powzigcia wiadomosci o przyczynie odstapienia, poprzez pisemne o$wiadczenie zlozone drugiej
Stronie umowy.
w wysokosci 100 zl za kazdy dzien zwloki w stosunku do terminu okreslonego w § 1 ust. 6 umowy;
w wysokosci 150 zt za kazdy dzien zwloki w stosunku do terminu okre$lonego w § 5 umowy;
w wysokosci 200 zt za kazdy przypadek naruszenia ktéregokolwiek z obowiazkow Wykonawcy okreslonych w § 1
ust. 3,4, 5, 7 lub 8 umowy.
Zamawiajacy uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego, jes§li poniesiona przez
Zamawiajacego szkoda przekracza wysoko$¢ kar umownych lub szkoda powstata z przyczyn, dla ktérych kar
umownych nie zastrzezono.

§7

Postanowienia koncowe

1.

Zamawiajgey zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy bez zachowania terminu wypowiedzenia,
w przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy przez Wykonawce lub nieprawidlowego albo
niestarannego realizowania przedmiotu umowy.

Umowa niniejsza zostala zawarta w wyniku udzielenia zamoéwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego, zgodnie z ustawa z dnia 29.01.2004 r. Prawo zaméwien publicznych.

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie maja przepisy ustawy Prawo
zamdwien publicznych oraz kodeksu cywilnego.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci, z uwzglednieniem
wyjatkow od tej zasady przewidzianych w niniejszej umowie.

Ewentualne spory mogace wyniknaé w zwiazku z wykonywaniem postanowien umowy, Strony poddaja
rozstrzygnigciu sadu wiasciwego dla siedziby Zamawiajacego (Katowice).

Umowa sporzadzona zostata w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze otrzymuje
Zamawiajacy, jeden otrzymuje Wykonawca.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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(nazwa i nr dokumentu tozsamosci)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znana jest mi definicja danych osobowych w rozumieniu art. 6 ustawy
Z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn.
zm.), w mys$l ktoérej za dane uwaza sie wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej lub
mozliwej do zidentyfikowania osoby fizycznej.

Zobowiazuje sie:
1

6)

7

do zachowania w tajemnicy danych przetwarzanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia wraz ze sposobami ich zabezpieczenia;

nie pozostawia¢ bez dozoru, ani udostepnia¢ osobom nieupowaznionym
dokumentéw materialnych (w formie elektronicznej, papierowej itp.) z danymi;
nie wykorzystywac¢ ani udostepnia¢ nieuprawnionym dokumentacji z danymi
do innych celéw niz stuzbowe Funduszu;

do niezwlocznego zniszczenia, w sposdb uniemozliwiajacy zidentyfikowanie
danych, wydrukowanych nadmiarowo, niepotrzebnych Ilub btednych
dokumentoéw;

w przypadku stwierdzenia naruszenia Iub zaistnienia okolicznosci
wskazujgcych na naruszenie ochrony danych, bezzwitocznie powiadomié
Administratora Bezpieczeristwa Informacji Narodowego Funduszu Zdrowia,
administratora systemu informatycznego, wiasciwego ze wzgledu na zaistniaty
incydent kierownika komérki organizacyjnej, a po godzinach urzedowania
réwniez ochrone obiektu;

przy przetwarzaniu danych , do szczegodinej dbatosci o zachowanie poufnosci,
integralnosci i dostepnosci danych zwigzanych z dokumentami znajdujgcymi
sie w obrocie w Funduszu, takze dotyczacych danych  pracownikow,
dokumentacji systemu przetwarzania danych oraz infrastruktury sprzetowo
- programowej systemoéw informatycznych;

przy przetwarzaniu danych poza systemem informatycznym, do szczegélnej
dbatosci o zachowanie poufnosci tresci dokumentow, ktére znajdujg sie
w obrocie w Funduszu oraz przestrzegania zasad dostepu do danych.

Wykonano w 2 eqzemplarzach

Potwierdzam odbiér 1 egzemplarza

miejscowos$¢

data (czytelny podpis )
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Nr zamoéwienia: 5/pn/2010 wzér o$wiadczenia o braku podstaw do wykluczenia
z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pzp

OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Oswiadczam, iz
nie zachodza w stosunku do nas powody wykluczenia z postepowania o udzielenie
zaméwienia publicznego, o ktéorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r.

Prawo zaméwien publicznych.

Imig¢ i nazwisko upelnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy:
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Nr zamoéwienia: 5/pn/2010 wzér os$wiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 pzp
- dotyczy osob fizycznych

OSWIADCZENIE

Imig i NazWiSko WYKONAWCY: .....cvvicmmiiiniiiiiinnimmiiinns s snasssinssssnnisssnssessssnsssssnssssnensns

I. Oswiadczam, iz

nie zachodza w stosunku do mnie powody wykluczenia z postepowania o udzielenie
zaméwienia publicznego, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
29.01.2004 r. Prawo zamoéwien publicznych, tj.

- nie otwarto w stosunku do mnie likwidacji,

- nie ogloszono mojej upadfosci.

W przypadku ogfoszenia upadio$ci - oswiadczam, iz zawarlem ukfad zatwierdzony
prawomocnym postanowieniem sadu, a ukfad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
przez likwidacje majatku upadfego. *

* wykreslié, jezeli nie dotyczy Wykonawcy

Ponizsze dotyczy Wykonawcéw — 0séb fizycznych bedacych przedsiebiorcami**:

Il. O$wiadczam, iz jestem wpisany do ewidencji dziatalnosci gospodarczej:

Nazwa Wykonawcy Organ prowadzgcy ewidencje | Numer wpisu
dziafalno$ci gospodarczej do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej

Zobowigzuje sie do przedfoZenia kopii zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziafalno$ci
gospodarczej najpdzniej w dniu poprzedzajgcym zawarcie umowy z Zamawiajgcym.

** nie wypetniaé, jezeli nie dotyczy Wykonawcy

Imie¢ i nazwisko upeinomocnionego przedstawiciela Wykonawcy:
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