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Nr zamodwienia: 45/pn/2006

1. Nazwa (firma) oraz adres zamawiajgcego
Narodowy Fundusz Zdrowia, Slaski Oddziat Wojew6dzki w Katowicach, ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice;

e-mail: inwestycje@nfz-katowice.pl, strona internetowa: www.nfz-katowice.pl.

IL. Tryb udzielenia zaméwienia
Postepowanie o udzielenic zaméwienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego
na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 1. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz.U. z 2006 r. Nr 164, poz.
1163).
Numer post¢gpowania
Postepowanie, ktorego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest numerem: 45/pn/2006. Wykonawcy
we wszelkich kontaktach z zamawiajgcym proszeni sa o powolywanie sie na ww. numer.
Terminologia
Ilekro¢ w niniejszej ,,Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia” 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 0 "zamawiajacym”, nalezy przez to rozumie¢ Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Fundusz Zdrowia (SOW
NFZ). Ilekroé w ,,SIWZ” mowa jest o ,,dniach” nalezy przez to rozumie¢ dni kalendarzowe zgodnie z art. 110
inke.

I11. Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zamoéwienia jest usfuga potwierdzania skierowan na leczenie uzdrowiskowe dzieci, zgodnie
Zz wymogami i zasadami okreslonymi w SIWZ, w tym we wzorze umowy oraz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z 15.12.2004 r. w sprawie leczenia uzdrowiskowego /Dz.U. Nr 274, poz. 2724 z zm./.

Zakres obowiazkéw lekarza specjalisty w rozumieniu ww. rozporzadzenia, tj. lekarza balneoklimatologii
i medycyny fizykalnej lub lekarza rehabilitacji medycznej okre$la formularz oferty.

Zamdwienie obejmuje liczbg maksymalnie 8.000 skierowan w ciggu 12 miesigey.

CPV - Wspdlny Stownik Zamoéwien: 85.14.00.00-2 Rézne ustugi w dziedzinie zdrowia.

Zamawiajacy na podstawie art. 36 ust. 4 pzp Zada wskazania przez Wykonawcg w ofercie czgdci zaméwienia, ktorej
wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom wraz z podaniem nazw (firm) proponowanych
podwykonawcdw /jezeli zachodzi taka sytuacja/.

Zamawiajacy nie przewiduje zamdwiefi uzupelniajgcych, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 pzp.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwos¢ zlozenia oferty czgéciowej, co oznacza, 2e Wykonawca sklada oferte na
caloé¢ zamowienia.

IV, Termin i miejsce wykonania zamdéwienia
1.Termin wykonania zaméwienia: 12 miesigcy, tj. od 01.01.2007 r. do 31.12.2007 r. na zasadzie pojedynczych
zlecen.
Termin wykonania pojedynczego zlecenia w ramach umowy nie moze by¢ dhuzszy niz 14 dni liczac od dnia
przekazania Wykonawcy przez Zamawiajacego skierowan. Ilo§é skierowan przekazanych w ramach pojedynczego
zlecenia nie przekroczy 300 sztuk.
2. Miejsce wykonania zaméwienia: lokalizacje Slaskiego OW NFZ w Katowicach /ul. gen, Jankego 15a lub
ul. Kossutha 13/,

V. Opis warunkéw udzialu w postepewaniu oraz opis sposebu dokonywania oceny spelniania tych warunkéw
W postgpowaniu moga wzia¢ udzial Wykonawcy, ktérzy nie podlegaja wykluczeniu na podstawie art. 24 pzp oraz
spetniaja warunki z art. 22 ust. 1 pzp.
Spehlienie warunkéw bedzie oceniane na podstawie przedstawionych przez Wykonawce dokumentow
wymienionych w pkt VIL.B SIWZ oraz zlozonego o$wiadczenia w trybie art. 22 ust. 1 pzp, zgodnie z zasadami
przyjetymi w SIWZ,
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Warunki podmiotowe:
1, posiadanie uprawniefi do wykonywania dziatalnodci lub czynnosci obje¢tych niniejszym zaméwieniem,
jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien.
W tym celu wykonawca zlozy stosowne o$wiadczenie /art. 22 ust. 1 pkt 1 pzp/ oraz przedstawi aktualny
odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnoéci gospodarczej,
Jjezeli odrebne przepisy wymagajq wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencyi dzialalnosci gospodarczej,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skiadania ofert.

2. posiadanie niezbednej wiedzy i doswiadczenia oraz dysponowanie potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamdéwienia.
W tym celu wykonawca ztozy stosowne o§wiadczenie /art. 22 ust. 1 pkt 2 pzp/ oraz wykaze za pomoca
dokumentéw wymienionych w pkt VIB ppkt 2 - 3 SIWZ, Zze dysponuje osobami posiadajacymi
nastgpujgce uprawnienia:
a. posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza oraz
b. posiadanie specjalizacji I lub II stopmia w dziedzinie balneoklimatologii j medycyny fizvkalnej lub
w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j.
Nalezy wykaza¢ min. 1 osobg posiadajacq specjalizacj¢ co najmniej w jednej z wymaganych dziedzin,
Zamawiajacy bedzie bral pod uwage jedynie osoby, kitérych specjalizacje zostaly potwierdzone ww.
dokumentami.

3. znajdowanie sig¢ w sytuacji ckonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdéwienia - w tym
celu wykonawca zloZy stosowne ofwiadczenie /art. 22 ust. | pkt 3 pzp/,

4. nie podleganic wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego - w tym celu
wykonawca zlozy stosowne oSwiadczenie /art. 22 ust. 1 pkt 4 pzp/.

VI. Wykaz ofwiadczen i dokumentéw, jakie majg dostarczyé Wykonawey w celu potwierdzenia spelniania

warunkéw udzialu w postepowaniu
Wykonawca wraz z ofertg sklada od$wiadczenie, o ktérym mowa w pkt. VI.A o spelianiu warunkéw udziahy

w postgpowaniu oraz dokumenty potwierdzajace spelnianie tych warunkow, a wymagane przez zamawiajacego,
wyszczeg6lnione w pkt. VLB SIWZ.

A. OSWIADCZENIA:

Ofwiadczenie o spelnianiu warunkéw okreSlonych w art. 22 ust. 1 pzp (tred¢ oswiadczenia znajduje sig
w formularzu oferty).

B. DOKUMENTY:

*Wykonawcy powinni dolgczy¢ do oferty nizej wymienione dokumenty.

Dokumenty te - zgodnie z rozporzqdzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 19 maja 2006 r. w sprawie rodzajéw
dokumentow, jakich moze tqdaé zamawiajqcy od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogq by¢ sktadane
/Dz. U Nr 87, poz. 605/ - Wykonawca przedstawia w formie oryginafu lub kopii poswiadczonej a zgodnosé
z oryginalem przez Wykonawce:

1. aktualny odpis z wladciwego rejestru albo aktualne zaSwiadczenie o wpisic do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej, jezeli odr¢bne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wezesnie] niz_6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert.

2. wykaz oséb /formularz nr 1/, ktore bgda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych, wyksztalcenia, do§wiadczenia, a takze zakresu wykonywanych przez nich
czynnosci.

3. dokumenty stwierdzajace, ze osoby, kiére beda uczestniczyé w wykonywaniu zamoéwienia /wymienione
w formularzu nr 1/, posiadaja wymagane uprawnienia, tj.:

a. dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu lekarza wystawiony przez Okregowa Izbg Lekarska
oraz

b. dokument stwierdzajacy posiadanie specjalizacji I lub II stopnia w dziedzinie balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej lub w dziedzinie rehabilitacii medvycznej.
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Nalezy wykazaé min. 1 osobg posiadajaca specjalizacje co najmniej w jednej z wymaganych dziedzin.

4. Jezeli Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, sklada
dokumenty zgodnie z zasadami opisanymi w § 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 19 maja 2006r.
w sprawie rodzajéw dekumentoéw, jakich moze zadaé zamawiajacy od wykonawcy, oraz form, w jakich te
dokumenty mogg by¢ skladane /Dz. U. Nr 87, poz. 605/.

Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sig¢ o udzielenie zaméwienia musza zalaczy¢ do oferty PELNOMOCNICTWO,
Zgodnie z art. 23 ust. 2 pzp Wykonawcy tacy winni ustanowié¢ pelmomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu
o0 udzielenie niniejszego zamdwienia albo do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia.
Dokument pelnomocnictwa winien odpowiadaé zasadom okre$lonym w pkt X. B SIWZ dla pelnomocnictw.

Do oferty skladanej przez Wykonawcéw wspéblnie ubiegajacych sig o udzielenie zaméwienia (wystgpujacych wspolnie)
dokument wymieniony pod lit. B ppkt 1 (lub odpowiednic ppkt 4) nalezy zalaczy¢ w odniesieniu do kazdego
Z Wykonawcoéw odrebnie, co oznacza, ze kazdy z Wykonawcdw osobno obowiazany jest spetni¢ warunek potwierdzany
ww. dokumentem /przy zatozeniu, Zze odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencii
dzialalnosci gospodarczej/. Warunki potwierdzane dokumentami wymienionymi pod lit. B ppkt 2, 3 Wykonawcy moga
spelnié tacznie.

Wszystkie dokumenty przedkiadane przez podmioty wspéinie ubiegajgce si¢ o udzielenie zaméwienia winny byé
podpisane albo potwierdzone za zgodnoS€ z oryginalem przez ustanowionego przez nich pelnomocnika,

e Zgodnie z § 4 ust. 3 rozporzqdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 19 maja 2006r. w sprawie rodzajéw
dokumentow, jakich moie 2qdaé zamawiajqcy od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogq by¢ skiadane
/Dz, U, Nr 87, poz. 605/, wszelkic dokumenty sporzadzone w jezyku obcym winny byé zlozone wraz
z tlumaczeniem na jgzyk polski, poéwiadczonym przez wykonawce,

VII. Informacija o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z Wykonawcami oraz przekazvwania o§wiadczen

i dokumentéw. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami.

Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiajacy i Wykonawcy mogg przekazywaé pisemnie
lub za pomoca faksu lub poczty elektroniczne;j.

Ponizej podaje si¢ Wykonawcy numer faksu oraz adres poczty elektronicznej do kontaktu z Zamawiajgcym:

- faks: (032} 735 16 36,

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

Wykonawca moze zwréci¢ sig do zamawiajacego o wyjasnienic trefci SIWZ. Zamawiajacy udzieli wyjasnien
zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zamowien publicznych.

W szczegdlnie uzasadnionym przypadku zamawiajacy przed uptywem terminu sktadania ofert moze zmodyfikowaé
tre$¢ SIWZ.

Osoba uprawniong ze strony zamawiajacego do bezpodredniego porozumiewania si¢ z Wykonawcami jest:
Katarzyna Klig - Starszy Specjalista w Dziale Inwestycji i Zaméwien Publicznych, tel. 032 735 15 47,

Godziny, w ktérych udziela sig informacji dotyczacych postgpowania: 09.00-15.00 (od poniedziatku do pigtku).

VIHI. Wymagania dotyezace wadiam

Zamawiajqcy nie tqda wniesienia wadium.

IX. Termin zwigzania oferts

b
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Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni, Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu
sktadania ofert.
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X. Opis sposobu przygotowywania oferty

A, Prosi sie Wykonawce o wypehienie formularzy na maszynie do pisania albo odrgcznie drukowanym pismem
wpisujac w odpowiednich miejscach niezbedne dane i informacje. W przypadku, gdy jakakolwiek czgsé¢
formularza lub caty formularz nie dotyczy Wykonawcy prosimy wpisa¢ "nie dotyczy" i podpisaé. W sytuacji,
gdyby miejsce wyznaczone na wpisanie informacji okazalo si¢ zbyt male, prosimy o wykonanie kserokopii
danego formularza w potrzebnej ilosci egzemplarzy oraz wypelienie wg potrzeb i podpisanie. Wszelkie
dodatkowe, a konieczne - zdaniem Wykonawcy - informacje prosi si¢ umieicié¢ w zalaczniku do danego
formularza, sporzadzonym przez Wykonawcg. Prosi sie, aby Wykonawca przygotowal i zlozyl ofertg na
wzorach formularzy oraz innych zalacznikéw dostarczonych przez zamawiajacego. W przypadku
przepisywania formularzy przez Wykonawce prosi si¢ ¢ zachowanie tej samej tre§ci co we wzorach
formularzy opracowanych przez Zamawiajacego. Tresé oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.

B. Wszystkie formularze i dokumenty wymagane przez zamawiajacego, a przygotowywane przez Wykonawce
musza by¢ podpisane przez osoby npowaznione do reprezentowania Wykonawey na zewnatrz i zaciagania
zobowiazan o wartodci odpowiadajace] niniejszemu zaméwieniu. Z zalaczonych do oferty dokumentdéw musi
wynikaé, ze oferte i inne dokumenty podpisala osoba/y upowazniona do reprezentowania Wykonawcy. Oferta
podpisana przez osob¢ nicupowazniona zostanie uznana za niewazng. W przypadku ustanowienia
pelnomocnika oryginat pelnomocnictwa lub jego kopie poswiadczona notarialnie nalezy dolaczyé do oferty.
Zamawiajacy preypomina Wykonawcy o istniejacym obowigzku oplacenia pelnomocnictwa znakami oplaty
skarbowej zgodnie z ustawg o oplacie skarbowej z dnia 9 wrzeénia 2000 1. (tj. z 2004 r. Dz. U. Nr 253, poz.
2532 zzm.).

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

D. Ofert¢ Wykonawca dostarcza w nastepujacej formie: w zamknigtej kopercie oznaczonej nazwa i adresem
zamawiajacego: Narodowy Fundusz Zdrowia Slaski Oddzial Wojew6dzki, ul. Kossutha 13, 40-844
Katowice, pokéj nr 004 oraz napisem:

PRZETARG NIEOGRANICZONY - Nr 45/pn/2006
POTWIERDZANIE SKIEROWAN NA LECZENIE UZDROWISKOWE DZIECI
NIE OTWIERAC PRZED: 21.11.2006 r. godz. 11.00

Jezeli oferta jest wysylana za pomocy przesylki kurierskiej, w liscie przewozowym Wykonawea winien
zaznaczyé, ze przesylka zawiera ofert¢ oraz wskaza¢ numer postgpowania. Zamawiajacy nie ponosi
odpowiedzialnosci za nastgpstwa spowodowane brakiem wlaciwego zabezpieczenia oferty lub brakiem
ktérejkolwiek z ww. informacji.

E. Zamawiajacy prosi o0 wlozenie do koperty jw. wypelnionego i podpisanego formularza oferty oraz koperty
oznaczonej "ZALACZNIKI", w ktorej Wykonawca umieszcza zalgczniki wymienione w pkt. 12 formularza
oferty, z uwzglgdnieniem uwag do zalacznikéw. W przypadku ogwiadczen lub zaswiadczen skladanych przez
Wykonawce zawierajacych informacje stanowiace tajemmice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw
o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji, co do ktdrych Wykonawca zastrzegl, ze nie moga by¢ one udostgpnione
innym uczestnikom postgpowania, prosi si¢, aby Wykonawca umieécil je w osobnej kopercie oznaczonej:
»ZALACZNIKI — TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA” lub oznaczyl w inny widoczny sposoéb.

Uwaga! Tajemnice przedsiebiorstwa definiuje art. 11 ust. 4 ustawy z dn.16.04.1993 r, 0 zwalczaniu nicuczciwej
konkurencji /tj. z 2003 r. Dz.U. Nr 153, poz. 1503 z zm./.
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F. Zgodnie z SIWZ Wykonawca moze zozy¢ tylko jedna ofertg. Oferte sklada sie w formie pisemnej pod rygorem
niewaznoscl. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zlozenie oferty w postaci elektronicznej. Zamawiajacy nie
dopuszcza mozliwoéci skladania ofert w jezyku innym niz jgzyk polski.

G. Tresé 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 wspoélnie ubiegaé sig o udzielenie zamdéwienia. W przypadku takim, Wykonawcy
ustanawiaja pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego (patrz pkt VLB
SIWZ).

I. Sposéb wypelniania lub przygotowania formularza oferty

a. formularg oferty - prosimy o wypelnienie i podpisanie w miejscu do tego wyznaczonym;
- w pozycji "dane Wykonawcy" moze by¢ uzyta pieczeé firmowa;
- W RAMCE NA STRONIE NR | formularza oferty NALEZY PODAC
CENE OSTATECZNA BRUTTO OFERTY ZA REALIZACIE
ZAMOWIENIA.
Cena oferty musi uwzgledniaé wszelkie koszty zwigzane z realizacja
niniejszego zamdwienia, Sposob obliczenia ceny oferty okresla pkt XII SIWZ,

b. formularz nr 1

- prosimy o wypelnienie i podpisanie w miejscu do tego wyznaczonym.
-wykaz os6b

XI. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie zamawiajacego:

Slaski Oddzial Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach,
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, pokdj 004 (parter),
w terminie do dnia 21.11 .2006 r., do godziny 11.00.

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

3. Wykenawca moze, przed uptywem terminu skiadania ofert, zmieni¢ lub wycofaé oferte.

4, Otwarcie ofert odbgdzie sig w dnin 21.11,2006 r. o godzinie 11.30 w budynku jw., pokéj nr 424 (IV p.).

5. Otwarcie ofert jest jawne. Bezpoérednio przed otwarciem ofert zamawiajacy poda kwote (brutto), jaka zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia.

6. Wykonawcom, ktdrzy 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 zamdéwienia oraz warunkéw platnosci zawartych w ofertach, a takze kwote, o ktérej mowa
wpkt 5.

XII. Opis sposobu obliczenia ceny oferty
1. Sposéb obliczenia ceny oferty wynika z formularza oferty:
cena jednostkowa brutie w Zlotych x 8.000 skierowarn = cena oferty brutto w zlotych

/AR
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Podang ilosé skierowan nalezy traktowac¢ jako maksymalna liczbe skierowan w okresie 12 miesigcy. llo$¢ podang

dla 12 miesigcy nalezy proporcjonalnie odnie$¢ do 1 miesigca, co okresli ilos¢ skierowan, ktérych Wykonawca

moze si¢ spodziewaé w skali miesiaca.

Cena brutto oferty winna zawiera¢ wszelkie oplaty, podatki i nalezno$ci wynikajace z obowigzujacych przepiséw

prawa oraz wszelkie koszty zwiazane z realizacjq umowy.

2. Przy obliczaniu ceny oferty Wykonawca winien zaokraglaé kwoty do dwdch miejsc po przecinku. Kwoty
zaokragla si¢ do peinych groszy, przy czym koncowki ponizej 0,5 grosza pomija sig, a koficdwki 0,5 grosza
i wyzsze zaokragla si¢ do 1 grosza.

3. Zamawiajacy odrzuci oferte, ktora bedzie zawierata omylki rachunkowe w obliczeniu ceny, ktérych nie mozna
poprawic na podstawie art. 88 pzp lub blgdy w obliczeniu ceny.

4. Rozliczenia migdzy zamawiajacym a Wykonawca beda prowadzone w walucie polskiej, zgodnie z zasadami
opisanymi we wzorze Umowy.

oraz ich znaczenie.

Sposéb oceny ofert.
O wyborze najkorzystniejszej oferty decydowaé bgdzie przedstawione ponizej kryterium oraz nastgpujacy sposdb
oceny ofert:
Cena -100% -
najnizsza zaoferowana cena
Ilogé punktéw = x 100 pkt
cena zaoferowana w ofercie badane;j

Ocena koficowa oferty bedzie iloczynem ilosci punktdw uzyskanych przy zastosowaniu powyiszego wzoru
matematycznego oraz wagi kryterium. Oferta najkorzysinigjsza otrzyma 100 punktow.

XIV. Informacie o formalnosciach, jakie powinny zostaé dopeinione po wyborze oferty w celu zawarcia
umowy w sprawie zamdéwienia publicznego

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy nie podlegajacemu wykluczeniu, ktérego oferta jest waina,
nie podlega odrzuceniu, tj. odpowiada zasadom okreslonym w Prawie zamdwien publicznych oraz tresei
SIWZ i uznana zostala za najkorzystniejsza na podstawie kryterium oceny ofert przyjetego w SIWZ,
Zamawiajacy zawiadomi o wyborze oferty zgodnie z art. 92 pzp.

2. Zamawiajacy zawrze umowg w sprawie zaméwienia publicznego z wybranym Wykonawca w terminie nie
krétszym niz 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, nie pézniej jednak niz przed
uplywem terminu zwiazania oferta.

3. Dokladny termin i migjsce zawarcia umowy zostang podane Wykonawcy w pidmie informujacym
0 wyborze oferty lub w pimie odrebnym,

XV. Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy

Zamawiajqcy nie qda wniesienia zabezpieczenia nalelytego wykonania umowy.

XVI. Istotne postanowienia umowy - wz6r umowy.

1. Istotne dla stron postanowienia, ktére zostana wprowadzone do trefci zawieranej umowy, w tym warunki
platnosci oraz wysoko$¢ kar umownych z tytulu niewykonania lub nienalezytege wykonania umowy, zawiera
wzor umowy zalaczony do SIWZ. Wzér umowy reguluje przyszle zobowigzania Wykonawcy zwiazane
z realizacjg zamdwienia.

2.  Wrykonawcy wyst¢pujacy wspélnie (art. 23 pzp) ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy.
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XVIL. Pouczenie o S$rodkach ochrony prawnej przyslugujgeych Wykonawcy w  toku postepowania
0 udzielenie zaméwienia

1. Zgodnie z art. 4a ust. | pzp do postgpowan o udzielenie zaméwienia publicznego, ktérego warto$é nie
przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty 60.000 euro, nie stosuje si¢ przepiséw ustawy
dotyczacych migdzy innymi odwolan i skarg.

2. W przypadku niniejszej procedury, $rodkiem ochrony prawnej, ktory przystuguje Wykonawcy na zasadach
okres$lonych w Dziale VI, Rozdzial 1 i 2 ustawy Prawo zaméwiefi publicznych jest protest.

3. Zgodnie z art. 179 ust. 1 pzp srodki ochrony prawnej (tu: protest) moga wnieé¢ wykonawcy i uczestnicy
konkursu, a takze inne osoby, jezZeli ich interes prawny w uzyskaniu zaméwienia doznat lub moze doznaé
uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiajacego przepiséw ustawy, z zastrzezeniem ust. 1 b.

4. Przed uplywem terminu do skladania ofert w przypadku naruszenia przez zamawiajacego przepisow pzp srodki
ochrony prawnej (tu: protest) przyshiguja réwniez organizacjom zrzeszajacym wykonawcOw wpisanym na liste
organizacji uprawnionych do wnoszenia §rodkdéw ochrony prawnej, prowadzona przez Prezesa UZP.

5. Protest do zamawiajgcego mozna wnie$¢ wobec tresci ogloszenia o zaméwieniu, czynnosci podjetych przez
zamawiajacego w toku postgpowania oraz w przypadku zaniechania przez zamawiajacego czynnoéci, do ktérej
jest obowiazany na podstawie ustawy (art. 180 ust. 1 pzp).

6. Zgodnie z art. 180 ust. 2 pzp protest wnosi si¢ w terminie 7 dni od dnia, w ktérym powzieto lub mozna bylo
powziac wiadomo$¢ o okolicznosciach stanowiacych podstawe jego wniesienia, z zastrzezeniem art. 180 ust. 3
pzp. Protest uwaza si¢ za wniesiony z chwila, gdy dotarl on do zamawiajacego w taki sposdb, ze mogl zapoznaé
si¢ z jego tredcig.

7. Szczegdlowe regulacje dotyczace protestu zawieraja Dziat VI, Rozdziat 2 cyt. ustawy.

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

v PR
PI?‘AWNY
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OFERTA

Dane Wykonawey :

Narodowy Fundusz Zdrowia

Slaski Oddzial Wojewddzki

ul. Kossutha 13

40-844 Katowice
adresesmail: fezelijest/;  SLroOma WWW: _.........cooiniionineesrninen o ljezeli jest/
tetefon: .......................... fax:

W nawiazaniu do ogloszenia o przetargu nieograniczonym majacym za przedmiot: usfuge potwierdzania skierowan na
leczenie uzdrowiskowe dgieci,

1. oferujemy wykonanie dla Slaskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ catego zaméwienia zgodnie ze Specyfikacja
Istotnych Warunkéw Zamowienia, za ceng:

S W I IR 1 et e e R P RESRAES RS ER O R OSSR LSRR RA bR b zlotych brutto/,

zgodnie z nastgpujgca kalkulacja:

................... 7} brutto /cena jednostkowa za skierowanie/ x 8.000 szt. skierowan,

2. Oswiadezamy, iz zobowiazujemy si¢ swiadczy¢ ushige objgta zamowieniem w okresie 12 miesigey, tj. od
01.01.2007 r. de 31.12.2007 r., na zasadzie pojedynczych zlecef. Termin wykonania przez nas pojedynczego
zlecenia w ramach umowy nie bedzie diuzszy niz 14 dni liczac od dnia przekazania przez Zamawiajacego
skierowan (pkt IV ppkt 1 SIWZ),

3. Oswiadczamy, Ze akceptujemy warunki platnosci okreslone we wzorze umowy.

3a. O$wiadczamy, ze w przypadku zawarcia umowy, bedziemy wystawiac®:
- faktury VAT,

- rachunki,
- faktury VAT lub rachunki.

* wybraé jednq z mozliwosci

4. Ofwiadezamy, Ze znane nam sg zasady aprobaty skierowania pod wzgledem celowosci leczenia uzdrowiskowego,
Oswiadezamy, iz znany nam jest zakres obowiazkow lekarza specjalisty w zakresie balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej lub lekarza rehabilitacji medycznej w zwiagzku z wykonywaniem przez nas przedmiotowej ushugi, tj.:

- aprobata skierowania pod wzglgdem celowosci leczenia uzdrowiskowego,

- ocenianic pod wzglgdem medycznym odwotlan opiekunow ubezpieczonych dzieci dot. potwierdzenia lub nie
potwierdzenia skierowania na leczenie uzdrowiskowe,

- opiniowanie pod wzgledem medycznym zwrotéw skierowan na leczenie uzdrowiskowe,

-  opiniowanie pod wzglgdem medycznym skarg opiekunéw ubezpieczonych dzieci.

Zobowigzujemy si¢ w przypadku zawarcia umowy z Zamawiajacym do wykonywania ww. obowiazkéw, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 15.12.2004 r.

w sprawie leczenia uzdrowiskowego /Dz.U. Nr 274, poz. 2724 z zm./.

3. O$wiadczamy, e uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta
rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skladania ofert.
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6. Os$wiadczamy, Ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Istotmych Warunkéw Zamoéwienia i nie wnosimy do nigj
zastrzezen oraz, ze zdobylismy informacje niezbgdne do przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

7. Os$wiadezamy, ze zobowigznjemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do wykonania zaméwienia zgodnie
ze zlozona oferta, z wymogami Zamawiajacego okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamdwienia oraz
obowiazujacymi przepisami prawa.

8. O$wiadczamy, ze zalaczony do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdéwienia wzér umowy zostal przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

9. Ofwiadczamy, Ze uprawnienia osoby/oséb wykazanych w formularzu nr 1 potwierdzone dokumentami
wymienionymi w pkt 12 ppkt 2 a i b pozostaja akfualne na dzien sktadania oferty.

10. Oswiadczamy, ze spelniamy wymagania okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r.
Prawo zaméwieni publicznych (tj. Dz.U. z 2006 r. Nr 164, poz. 1163 zzm.), tj. :

a) posiadamy uprawnienia de wykonywania dzialalnosci lub czynnosci, jeZeli ustawy nakladaja obowigzek
posiadania takich uprawnien,

b) posiadamy niezbgdng wiedzq i doSwiadczenie oraz dysponujemy potencjalem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamé6wienia,

¢) znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajjcej wykonanie zaméwienia,

d) nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

11. Oswiadczamy, Ze zamierzamy powierzy¢ wykonanie zamowienia w zakresie czynnosci dotyczacych **:

nastepujgcemu podwykonawcey:
nazwa (firma)
* wypetnic w prypadku wykonywania zaméwienia 7 udzialem podwykonawcy

12. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty s nastepujace wypelnione formularze, o§wiadczenia oraz

dokumenty;

formularz nr 1- wykaz oséb

dokumenty stwierdzajace, ze osoby, kiére bgda uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia /wymienione w formularzu nr 1/,

posiadajg wymagane uprawnienia, tj.:

a.  dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu lekarza wystawiony przez Okregowq lzbe Lekarska oraz.

b.  dokument stwicrdzajacy posiadanie specjalizacii I lub II stopnia w dziedzinie balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub
w dziedzinie rehabilitacji medycznej.

3 akmalny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dzialalnodci gospodarczej

4 pelnomocnictwo/a 0sob reprezentUJ acych Wykonawcs;!éw /jezeli zachodzi taka sytuacja/

5  innefjezeli dotyczy/ ... -

b —

Imig i nazwisko upelnomocnionego przedstawiciela/li Wykonawcy:

Data

podpis/y ,

AADCA PRAWNY Aj&.\) M 2
-

Jere. dowska
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WYKAZ 0SOB

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Lp. |Imig¢ i nazwiske lekarza| Kwalifikacje zawodowe Zakres Doswiadczenie
specjalisty posiadajacego| i wyksztalcenie — peodaé¢ dziedzing|wykonywanych |zawodowe
prawo wykonywania | specjalizacji lekarza wymaganej { czynnosei w latach
zawodu lekarza w SIWZ /balneoklimatologia i medycyna (np. 3 lata)

fizykalna lub rehabilitacja medyczna/

zgodnie z pkt 4
formularza oferty

zgodnie z pkt 4
formularza oferty

zgodnic z pkt 4
formularza oferty

zgodnie z pkt 4
formularza oferty

UWAGA!
Dokumenty potwierdzajgce uprawnienia, o ktérych mowa w pkt VLB ppkt 3 SIWZ nalezy dolaczy¢ do
oferty.
Imie¢ i nazwisko upelnomocnionego przedstawiciela/li Wykonawcy:
Data ...
Podpis/y ..o ) ererereeeeeieebvteeeeeenaansintsaansanen
: :
RADCA j’RAWNY
[
" :
mgr Yeresa Lzdowska
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Umowa NP .ccvumivenvsinns

zawarta W dniu .......csesmimmmmein w Katowicach pomigdzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia,

w imieniu ktérego dziala :

- Dyrektor Slaskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ z siedzibg w Katowicach

przy ul. Kossutha 13, zwanym dalej .Zamawiajgcym” a

......... ... dzialajgcym na podstawie .........

reprezentowanym przez:

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

..................... " ey, ZWANYM dalej ,Wykonawcq”, o nastepujacej tresei:

§1

Przedmiot umowy. Termin i miejsce §wiadczenia

1.

Zamawiajacy zleca, a Wykonawea przyjmuje do wykonywania ustuge polegajaca na potwierdzaniu
skierowar na leczenie uzdrowiskowe dzieci, zwanych dalej ,,skierowaniami”,
Ustuga objeta przedmiotem umowy polega na wykonywaniu nastepujacych czynnosci:

a. aprobata skierowania pod wzgledem celowosci leczenia uzdrowiskowego,
b. ocenianie pod wzgledem medycznym odwotah opickunéw ubezpieczonych dzieci dot. potwierdzenia
lub nie potwierdzenia skierowania na leczenie uzdrowiskowe,
c. opiniowanie pod wzgledem medycznym zwrotéw skierowan na leczenie uzdrowiskowe,
d. opiniowanie pod wzglgdem medycznym skarg opiekundw ubezpieczonych dzieci.
Wykonawea gwarantuje, Zze 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” (min. 1 lekarz specjalista). Eekarzy specjalistéw wraz ze wskazaniem ich uprawnien
wymienia zalacznik nr 1 do niniejszej umowy. Wykonawea zobowiazany jest niezwlocznie informowa¢
Zamawiajacego o kazdym przypadku utraty uprawnien przez lekarza specjaliste wymienionego w zalaczniku
nr 1 i zapewni¢ wprowadzenie na jego miejsce innego lekarza specjalistg. Dokumenty potwierdzajace
uprawnienia, tj. prawo wykonywania zawodu lekarza oraz dyplom lekarza specjalisty Wykonawcea
kazdorazowo przekazuje jednej z osob wskazanych w § 3 ust. 1 umowy.

Ustuga bedzie $wiadczona w okresie 12 miesigey, tj. od 01.01.2007 r. do 31.12.2007 r., na zasadzie
pojedynczych zlecen. W okresie obowigzywania umowy Zamawiajacy przekaze Wykonawey maksymalnie
8.000 sztuk skierowarl, a Wykonawea zobowiazuje si¢ do ich analizy zgodnie z zakresem czynnoéci opisanym
w ust. 2.

Kazde pojedyncze zlecenie w ramach niniejszej umowy bedzie wykonywane w terminie nie dluzszym niz 14
dni liczac od dnia przekazania skierowan lekarzom specjalistom przez jedna z oséb wskazanych w § 3 ust. 1
umowy. T1o4¢ skierowan przekazanych w ramach pojedynczego zlecenia nie przekroczy 300 sztuk.

Lekarz specjalista zobowiazany jest do wykonywania czynnofci objgtych ustuga w jednej z lokalizacji
Slaskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w Katowicach (ul. gen. Jankego 15a lub ul. Kossutha 13) wskazanej
przez Zamawiajgcego, co obliguje go do kontakiu z Zamawiajacym przynajmniej raz w tygodniu przez
minimum 2 godziny. W tym celu Zamawiajacy zapewni lekarzowi specjaliicie odpowiednie miejsce do
pracy.

Wykonawea zobowiazuje si¢, Zze usluga objeta przedmiotem umowy bedzie $wiadczona zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa, w tym z zachowaniem zasad wynikajacych z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 15.12.2004 r. w sprawie lecznictwa uzdrowiskowego /Dz.U. Nr 274, poz. 2724 z zm./ oraz
zgodnie z zasadami wiedzy medyczne;j.

Ewentualna zmiana ktéregokolwiek z lekarzy specjalistow wskazanych w zataczniku nr 1 bedzie wymagata
podpisania przez Strony stosownego ancksu do umowy, poprzedzonego pisemna zgoda jednej z os6b
wymienionych w § 3 ust. I umowy. Nowy lekarz specjalista wchodzacy w miejsce poprzedniego musi
posiadaé uprawnienia zgodne z wymogami okreslonymi niniejsza umowa,

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 warunkow
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niniejszej umowy, w szczeg6lnosci obowiazku zachowania tajemnicy, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 umowy.
Wrykonawea obowigzany jest uwzgledniaé zadania Zamawiajacego dotyczace skladu lekarzy specjalistow.

§2

1. Wykonawca ponosi calkowita odpowiedzialnoéé wzglgdem Zamawiajacego, pracownikow Zamawiajgcego lub
0s0b trzecich za dziatania lub zaniechania lekarzy specjalistow i innych oséb, z ktérych pomoca lub przy udziale
ktérych wykonuje umowe.

2. Wykonawea oraz lekarze specjalisci, a takze inne osoby wystepujace po stronie Wykonawey zobowiazane sg do
zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, w tym medycznych, prawnych, organizacyjnych, finansowych,
handlowych, technicznych, uzyskanych w trakcie lub w zwiazku z realizacja niniejszej umowy niezaleznie od form
przekazania tych informacji oraz ich Zrdodta. Obowiazek zachowania tajemnicy obejmuje zaréwno informacje
dotyczace samego Zamawiajacego, jak i rozpatrywanych skierowan, a w szczegdlnosci danych dotyczacych
ubezpieczonych. Odpowiedzialno$¢ za naruszenie tego nakazu spoczywa na Wykonawey. Ujawnienie
jakiejkolwiek informacji stanowiacej tajemnic¢ uprawnia Zamawiajgcego do rozwiazania umowy bez okresu
wypowiedzenia oraz naliczenia Wykonawey kary umownej w wysokoséci 20% wynagrodzenia umowy brutto,
o ktérym mowa w § 4 ust. 1 umowy.

3. Wrykonawea oraz lekarze specjali§ci wymienieni w zalaczniku nr 1 do umowy zobowigzani sg zlozy¢ nie poiniej
niz w dniu rozpocz¢cia wykonywania ktorejkolwiek z czynnodci opisanych w § 1 ust. 2, o$wiadczenie, kidrego
wzdr stanowi zalacznik nr 2 do umowy.

§3
1. Ze strony Zamawiajgcego osobami upowaznionymi i odpowiedzialnymi za nadzér nad realizacja umowy,
w tym za przekazywanie skierowan lekarzom specjalistom oraz za pisemne potwierdzanie prawidlowej
realizacji ustugi w danym miesiacu sa:

- Pani.iee stel e, € —MAIL e, OTAZ
= Pani cvoerennieniineney Tl e, €-MALL e
przy czym dla skutecznosci wystarczy dzialanie jednej z wymienionych wyzej os6b.
2. Ze strony Wykonawey nadzor nad prawidiowa realizacja umowy pehi: ................... stel , adres
e-mail: ...

3. Strony zastrzegaja sobie mozliwo$¢ zmiany os6b wskazanych w ust. | i 2 niniejszego paragrafu. Zmiana taka
wymaga dla swej skutecznosci jedynie jednostronnego pisemnego o§wiadczenia skierowanego do drugiej
Strony umowy.

§4

Wynagrodzenie. Sposéb zaplaty

1. Z tytutu wykonania niniejszej umowy Zamawiajgcy zaplaci Wykonawey wynagrodzenie brutto w wysokosci nie
przekraczajacej: .........covneenn. 24 /stownie: zlotych brutto/ za 8.000 skierowarn. Wynagrodzenie brutto
zawiera wszelkie podatki, optaty i naleznosci wynikajace z obowiazujacych przepiséw prawa oraz wszelkie koszty
zwiazane z realizacjg umowy.

Cena jednostkowa za opracowanie 1 skierowania wynosi: ............... zl brutto.

3. Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w wysokosci odpowiadajacej faktycznej ilosci analizowanych skierowan
w okresie obowiazywania umowy. Wykonawcy nie przyshiguja zadne roszczenia z tytulu przekazania przez
Zamawiajgcego w okresie obowiazywania umowy mniejszej ilodci skierowan niz maksymalne 8.000.

4. Zaplata wynagrodzenia bgdzie nastgpowata miesigcznie z dolu na podstawie dostarczonego ......................... /faktura
VAT lub rachunek zgodnie z deklaracjq ztozona przez Wykonaweg w formularzu oferty/, w formie polecenia przelewu na
rachunek bankowy wskazany w tresci .......ccoereeenene /faktura VAT lub rachunek/, w terminie do 21 dni liczac od dnia
ofrzymania dokumentu przez Zamawiajacego. Podstawg dla uruchomienia platnosci bedzie kazdorazowo pisemne
potwierdzenie przez jedna z oséb wskazanych w § 3 ust. | umowy, prawidlowej realizacji ustugi w danym
miesiacu kalendarzowym.

9{/@ 2
/ VoA
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5. Na e, ffaktura VAT lub rachunek/ Wykonawca winien wpisaé nastgpujace dane nabywcy: Narodowy
Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie ul. Gréjecka 186, 02-390 Warszawa, NIP: 1070001057, Odbiorca
........................ /faktura VAT lub rachunek/ jest Slaski Oddziat Wojewédzki NFZ z siedzibg w Katowicach,
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice.

6. Zamawiajgcy zaplaci Wykonawey odsetki ustawowe za opéZnienie w zaptacie wynagrodzenia, liczone od dnia
nastgpnego, po dniu w ktérym zaplata miata by¢ dokonana po otrzymaniu pisemnego wezwania do zaplaty.

7. Zadate dokonania ptatnoéci wynagrodzenia uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku Zamawiajacego.

8. Suma kwot wynagrodzenia wynikajacych z ogdtu wystawionych na podstawie niniejszej umowy ............. /faktur
VAT lub rachunk6w/ nic moze przekroczy¢ kwoty wynagrodzenia catkowitego brutto, o ktérym mowa w ust. |
niniejszego paragrafu.

UWAGA! — ust. 9 dotyczy sytuacji zawarcia umowy 7 wykonawcyq nie bedqcym platnikiem podathu VAT

9. W zwiazku z tym, iz Wykonawea nie jest platnikiem podatku VAT, regulowanie platnosci bedzie sie odbywalo
jak wskazano wyzej na podstawie rachunkéw, z zachowaniem zasad wynikajacych z obowiazujacych przepiséw
prawa, w tym ustawy z 26.07.1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych /tj, Dz.U. z 2000 r. Nr 14, poz.
176 z zm./, ustawy z 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych /Dz.U. Nr 137, poz. 887 z zm./.

(Od kwoty wynagrodzenia w takim przypadku potracona zostanie zaliczka na podatek dochodowy, a takze sktadka
na ubezpieczenie spoteczne i ubezpieczenie zdrowotne, jezeli uzyskane od Wykenawey dane zakwalifikujg go do
takiego ubezpieczenia.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé regulowania platnosci na rachunek bankowy osoby, ktéra wykonala dane
pojedyncze zlecenie w ramach umowy, na podstawie rachunku przediozonego przez taka osobg.

§5
Wykonawca zobowigzuje 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 zaptaci Zamawiajacemu karg
umowna;

a) w wysokodci 10% wynagrodzenia catkowitego brutto okreslonego w § 4 ust.1 umowy, jezeli ktérakolwiek ze Stron
odstapi od umowy z przyczyn lezacych po stronic Wykonawey;

b) w wysokosci 100 zl za kazdy dzien zwloki w stosunku do terminu okreélonego w § 1 ust. 5 umowy;

c) w wysokoéci 150 z1 za kazdy dzien zwloki w stosunku do terminu okreslonego w § 5 umowy;

d} w wysokosci 200 zl za kazdy przypadek naruszenia ktéregokolwiek z obowiazkéw Wykonawcey okreslonych w § 1
ust. 3, 4, 6 lub 7 umowy.

2. Zamawiajgcy uprawniony jest do dochodzenia na zasadach ogélnych odszkodowania uvzupehiajacego, jesli

poniesiona przez niego szkoda przekracza wysokos¢ kar umownych lub szkoda powstata z przyczyn, dla ktorych
kar umownych nie zastrzezono.

§7

Postanowienia koficowe

I. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo rozwiazania umowy, bez zachowania terminu wypowiedzenia,
w przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy przez Wykonaweg lub nieprawidlowego
albo niestarannego realizowania przedmiotu umowy.

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

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

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

Ewentualne spory mogace wyniknaé w zwigzku z wykonywaniem postanowienn umowy, Strony poddaja
rozstrzygnig¢ciu sgdu wlasciwego dla siedziby Zamawiajgcego (Katowice).

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

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
TR E TOR

o ovadzkiego
- o w Katowicach

Mares Szewezyk
-

\
l

ChA PRAWNY
| /

m 4r Terésa Lizoowska

{

i

NACZELNIK
Wydziatu Ksiggowoéci
Glowny Keiggowy
Slatijopy Oddw Jawddzkiego
dpowia w Ketowicach




Nr zaméwienia: 45/pn/2006 wzor oswiadczenia - zatacznik nr 2 do umowy .....

(nazwa i nr dokumentu tozsamosci)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Zze znana jest mi definicja danych osobowych
w rozumieniu art. 6 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia
29.08.1997r. (Dz. U. 2002 r.101.926 z pézn. zm.) w mys$l, ktorej za
dane uwaza sie wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej lub
mozliwej do zidentyfikowania osoby fizycznej.

Zobowiazuje sie¢:

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

2) nie pozostawia¢ bez dozoru, ani udostepnia¢c osobom
nieupowaznionym dokumentéw materialnych (w formie
elektronicznej, papierowej itp.) z danymi;

3) nie  wykorzystywa¢ ani udostepniaé nieuprawnionym
dokumentacji z danymi do innych celéw niz stuzbowe

Funduszu;
4) do niezwlocznego Zniszczenia, W sposob
uniemozliwiajgcy zidentyfikowanie danych,

wydrukowanych  nadmiarowo, niepotrzebnych lub
btednych dokumentow;

5) w przypadku stwierdzenia naruszenia lub zaistnienia
okolicznosci wskazujacych na naruszenie ochrony
danych, bezzwiocznie powiadomi¢ Administratora
Bezpieczenstwa Informacji Narodowego Funduszu
Zdrowia, administratora systemu informatycznego,
wlasciwego ze wzgledu na zaistniaty incydent
kierownika komorki organizacyjnej, a po godzinach
urzedowania réwniez ochrone obiektu;

6) przy przetwarzaniu danych , do szczegdine] dbatosci
o zachowanie poufnosci, integralnosci i dostepnosci
danych zwigzanych z dokumentami znajdujgcymi sie
w obrocie w Funduszu, takze dotyczacych danych
pracownikéw, dokumentacji systemu przetwarzania
danych oraz infrastruktury sprzetowo - programowej
systemow informatycznych;

7) przy  przetwarzaniu danych poza  systemem
informatycznym, do szczegéinej dbatosci o zachowanie

1



poufnosci treSci dokumentéw, ktére znajdujg sie
w obrocie w Funduszu oraz przestrzegania zasad
dostepu do danych.

Wykonano w 2 egzemplarzach
Potwierdzam odbidr 1 egzemplarza

miejscowosé data (czytelny podpis )

TOUTOR
: oewodzkiego
e w Katowicach

Sii{‘-i‘ .
Narodowsey, .- . .

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



