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SPECYFIKACIA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
PRZETARG NIEOGRANICZONY

Zaprojektowanie, implementacja, dostawa i wdrozenie systemu obstugi elektronicznych kart
ubezpieczenia zdrowotnego oraz wsparcie techniczne systemu

zatacznikami do niniejszej SIWZ s3:

formularz oferty

formularz opis przedmiotu zamdwienia

formularz opis rownowaznosci

wzor umowy wraz z zatacznikiem nr 2 (wzér oswiadczenia)

wzor o$Swiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania na podstawie art. 24
ust. 1 pzp

6. wzér oSwiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 pzp - dotyczy Wykonawcoéw bedacych
osobami fizycznymi
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Nr zaméwienia: 52/pn/2010

I. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Narodowy Fundusz Zdrowia, Slaski Oddziat Wojewodzki 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 © udzielenie zamdwicnia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na
podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwieti publicznych (t.j. Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759).
Numer postgpowania
Postgpowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest numerem 52/pn/2010. Wykonawcy we
wszelkich kontaktach z Zamawiajacym proszeni sa o powolywanie sig na ww. numer.
Terminologia
Ilekro¢ w niniejszej ,,Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia” zwanej takze ,.SIWZ” mowa jest o "pzp",
nalezy przez to rozumied ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwies publicznych. Illekroé w ,SIWZ” mowa
jest o "Zamawiajacym", nalezy przez to rozumieé Slaski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia
(SOW NFZ lub Slaski OW NFZ). Ilekroé w SIWZ mowa jest o ,dniach” nalezy przez to rozumie¢ dni
kalendarzowe zgodnie z art. 110in. k.c.

III. Opis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiotem =zamodwienia jest zaprojektowanie, implementacja, dostawa i wdroZenie systemu obstugi
elektronicznych kart ubezpieczenia zdrowotnego (zwanego dalej ,,systemem”) oraz wsparcie techniczne systemu,
zgodnie z zasadami okreslonymi w SIWZ,

Kod_Wspblnego Stownika Zamoéwien (CPV): 48.00.00.00-8 pakiety oprogramowania i systemy informatyczne;
72.26.30.00-6 ustugi wdrazania oprogramowania; 72.25,32.00-5 ustugi w zakresie wsparcia systemu.

Czynnosci, do ktérych wykonania zobowiazany bgdzie Wykonawca — w zakresie do wdrozenia Systemu, obejmuja
trzy etapy:

1) etap I — wykonanie projektu systemu

2) etap II — wykonanie i przedstawienie prototypu rozwigzania

3) etap III — wdrozenie systemu,

Wdrozenie systemu obejmuje migdzy innymi czynnosc zainstalowania i uruchomienia dostarczonego systemu oraz
przeszkolenie wytypowanych pracownikéw Slaskiego OW NFZ w liczbie nie wiekszej niz 40 osob.

Szczegétowe czynnosci wechodzace w zakres poszczegdlnych etapéw wskazuje formularz opis przedmiotu umowy.

Wsparcie techniczne systemu winno by¢ §wiadczone przez Wykonawce przez okres 24 miesiecy liczac od dnia
podpisania protokotu odbioru systemu.

Protokot odbioru systemu zostanie podpisany po zakoficzeniu wszystkich trzech wyzej wymienionych etapow.
Szczegbélowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera formularz opis przedmiotu zaméwienia.

Realizacja zam6wienia bedzie przebiegala na warunkach okre§lonych we wzorze umowy. Wzér umowy jako
integralna cz¢$¢ SIWZ przewiduje réwniez i okresla warunki dokonania ewentualnych zmian postanowien umowy
w stosunku do treéci oferty, na podstawie ktorej zostanie dokonany wybor Wykonawcy.

Dokumentacj¢ dotyczaca struktury elektronicznej karty ubezpieczenia zdrowotnego Zamawiajacy udostepni
Wykonawcy, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, na potrzeby realizacji niniejszego
zamowienia, w dniu zawarcia umowy. Dokumentacja ta zawiera dane podlegajace ochronie i stanowi tajemnice
Zamawiajacego.
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Zgodnie z ustawa Prawo zamdwien publicznych Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie przez Wykonawce
przedmiotu réwnowaznego (réwnowaznosci) do opisanego w formularzu opis przedmiotu zaméwienia w zakresie,
w jakim SIWZ wskazuje znaki towarowe, patent lub pochodzenie przedmiotu zaméwienia z zachowaniem zasad
1 przy spelnieniu wymogdw copisanych w SIWZ.

Niniejsze dotyczy nastepujacych elementéw opisu przedmiotu zamdwienia:

1) .NET - é§rodowisko uruchomieniowe (Common Language Runtime — CLR) oraz biblioteki klas dostarczajace
standardowej funkcjonalnosci dla aplikacji.

Przyjmuje sig, iz wskazaniu takiemu towarzysza wyrazy ,lub rownowazne”.

W przypadku zaoferowania przez Wykonawcg réownowaznosci w stosunku do ww. elementu wskazujacego na
pochodzenie przedmiotu zamoéwienia, Wykonawca jest zobowiazany wykaza¢ w przygotowanym w tym celu
formularzu Opis réwnowaznosci, ze oferowany przez niego element opisu przedmiotu zamoéwienia speia
parametry techniczne i funkcjonalne na co najmniej takim samym poziomie (nie gorszym}, co wynikajace z opisu
Zamawiajacego. Ponadto, Wykonawca obowiazany bedzie wskaza¢ nazwg (producenta) oferowanego elementu
rdbwnowaznego oraz zlozy¢ o$wiadczenie, Ze oferowany przez Wykonawcg element réwnowazny zapewnia
realizacje zamdéwienia na poziomie wspdlpracy sprzgtowej i systemowej nie gorszym niz wynikajacy z formularza
opis przedmiotu zamdwienia.

Opis réwnowaznosci stanowi tre§é oferty. Opis réownowaznosci winien zosta¢ podpisany przez Wykonawce.

Zardwno specyfika przedmiotu zaméwienia, jak i brak mozliwosci opisania przedmiotu zaméwienia w powyzszym
zakresie za pomoca dostatecznie dokladnych okreélefi, uzasadnia postuzenie si¢ ww. nazwa.

Istotne jest, ze zamawiany system musi zosta¢ wdrozony na posiadanych przez Zamawiajacego stacjach roboczych
z zainstalowanym systemem Windows XP, Windows Vista oraz Windows 7 firmy Microsoft. Zamawiajacy musi
zatem mie¢ pewno$¢, iz wdrozony system bedzie wspolpracowal z posiadanymi zasobami sprzgtowymi oraz
zasobami oprogramowania. Zamawiajacy nie przewiduje bowiem wymiany posiadanego $rodowiska sprzetowego,
uruchomieniowego, czy tez posiadanych systeméw operacyjnych.

UWAGA!

Nazwy (producenci) sprzetu lub oprogramowania, ktérymi postuzyt si¢ Zamawiajacy w formularzu opis przedmiotu
zaméwienia (z dopiskiem ,,posiadany™), dotycza sprzgtu lub oprogramowania funkcjonujacego w Slaskim OW NFZ,
stanowiacego cz¢$¢ Srodowiska sprzetowego/uruchomieniowego/systemowego (oprogramowania) Slaskiego OW
NFZ. Niniejsze nie stanowi wskazania znaku towarowego, patentu lub pochodzenia przedmiotu zaméwienia, a jest
jedynie wskazaniem na istniejace zasoby sprzgtowe/systemowe (oprogramowanie) w Slaskim OW NFZ, z ktérymi
wspolpracuje aktualny system obsiugi elektronicznych kart ubezpieczenia zdrowotnego i z ktérymi winien
wspolpracowaé zamawiany system.

Wdrozony przez Wykonawce system winien zapewni¢ kompatybilno$é z istniejacym w Slaskim OW NFZ
$rodowiskiem sprzg¢towym, uruchomieniowym oraz oprogramowaniem wskazanym w formularzu opis przedmiotu
zamdwienia.

Realizacja przedmiotu zamdwienia ma na celu modernizacj¢ funkcjonujacego w Slaskim OW NFZ systemu
personalizacji kart ubezpieczenia zdrowotnego, polegajaca na zastapieniu istnigjacego systemu nowym,
wdrazajacym nowe funkcjonalnogci.

Warunki gwarancji i rekojmi za wady: okres gwarancji i rekojmi za wady przedmiotu zamdéwienia winien
wynosi¢ 24 miesiace liczac od dnia podpisania protokotu odbioru systemu. Warunki gwarancji i rekojmi zostaly
okreslone w formularzu opis przedmiotu zaméwienia oraz we wzorze umowy.

4. Warunki platno$ei: warunki platmosci zostaly okreslone we wzorze umowy.
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5.

a) Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwoéci skiadania ofert czgéciowych, co oznacza, ze Wykonawca sklada jedna
oferte na calo§¢ zaméwienia.

b) Zamawiajacy nie dopuszcza moziiwosici skladania ofert wariantowych.

¢) Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert w jezyku innym niz jezyk polski, przy uwzglednieniu
ponizszego wyjasnienia.
Wyjaénia sie, iz zgodnie z zasada wyrazona w art. 9 ust. 2 pzp, postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego
prowadzi si¢ w jezyku polskim. Wymog art. ¢ ust. 2 ustawy Prawo zaméwieni publicznych stanowi konsekwencje
zapisow ustawy z dnia 07.10.1999 1. o jezyku polskim (Dz1J. Nr 90, poz. 999 ze zm.), ktéra formuluje zasade
uzywania jezyka polskiego w realizacji zadan publicznych oraz w obrocie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.
Od tak sformulowanej zasady ustawa o jezyku polskim w art. 11 dopuszcza wyjatki stanowiac migdzy innymi, iz nie
podlegaja tlumaczeniu na jezyk polski nazwy wlasne, zwyczajowo stosowana terminologia naukowa
i techniczna, znaki towarowe, nazwy handlowe oraz oznaczenia pochodzenia towaréw i ustug.

d) Zamawiajacy nie przewiduje zamowien uzupelniajacych, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 pzp.

e) Zamawiajacy na podstawie art. 36 ust. 4 pzp zada wskazania przez Wykonawcg w ofercie czgéci zamowienia, ktorej
wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcy.

IV. Termin i miejsce wykonania zaméwicnia

1. Termin wykonania zaméwienia:
a) zaprojektowanie, implementacja, dostawa i wdrozZenie systemu: w terminie do 28 dni liczac od dnia zawarcia
umowy, przy czym etap 1 i etap Il winien zosta¢ wykonany w terminie 14 dni liczac od dnia zawarcia umowy;
b) swiadczenie wsparcia technicznego: przez okres 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokolu odbioru
systemu,

2. Miejsce realizacji zaméwienia: ul. Kossutha 13, Katowice.

V. Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych warunkéw
W postepowaniu moga wzia¢ udziat Wykonawcy, ktérzy spelniaja warunki udzialu w postepowaniu w zakresie
wskazanym przez Zamawiajgcego w niniejszej SIWZ: warunki z art. 22 ust. 1 pzp oraz nie podleganie wykluczeniu
z postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego na podstawie art. 24 pzp.
Spelnienie warunkéw bedzie oceniane na podstawie przedstawionych przez Wykonawce o§wiadczen i dokumentéw,
o ktérych mowa w SIWZ.

Warunki udzialu w postepowaniu

1) Art. 22 ust. 1 pzp.
Wykonawca winien zlozy¢ o$wiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu z art. 22 ust. 1 pzp.

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 spetniania ww. warunku Wykonawca winien zlozy¢ o$wiadczenie (pkt VI lit. B ppkt 1 SIWZ)
o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespeiniania 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 ziozyé dokument
wymieniony w pkt VI lit. B ppkt 2 (lub odpowiednio ppkt 9), tj. potwierdzajacy, ze w stosunku do Wykonawcy
nie otwarto likwidacji lub nie ogloszono jego upadiosci lub potwierdzajacy, ze pe ogloszeniu upadiosci
Wykonawca zawart uklad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, a uklad nie przewiduje
zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadlegoe. W przypadku Wykonawcéw bedacych osobami
fizycznymi — nalezy zlozy¢ oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 pzp;
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VLInformacia o ofwiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczyé¢ Wykonawey w celu potwierdzenia
spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu

A. OSWIADCZENIA:
Oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu z art. 22 ust. 1 pzp (tres¢ o$wiadczenia znajduje sig
w formularzu oferty).

B, DOKUMENTY:

Wykonawcy powinni dolaczy¢ do oferty nizej wymienione dokumenty. Dokumenty te - zgodnie
z rozporzadzeniem 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¢ skladane (Dz. U. Nr 226,
poz. 1317) - Wykonawca przedstawia w_formie orvginahu lub kopii posdwiadczonej za zgednoé¢ z oryginatem przez
Wykonawce:

1) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pzp (wzér
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 wczeénicj niz 6 miesigcy przed uplywem terminu sklfadania ofert,
a w stosunku do oséb fizycznych - oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 pzp (wzér ofwiadczenia
stanowi zalacznik do SIWZ).

3) Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, sklada
dokumenty zgodnie z zasadami opisanymi w § 4 cyt. rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw, tj.: Wykonawca
taki zamiast dokumentu, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 pkt 2 cyt. rozporzadzenia, sklada dokument wystawiony
w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajacy, ze nie otwarto jego likwidacji ani
nie ogloszono upadlosci, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert.
Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibg lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentu, o ktorym mowa powyZej, zastepuje si¢ go dokumentem/ami
ckreslonym w § 4 ust. 3 cyt. rozporzadzenia.

Uwaga!

Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamo6wienia musza zalaczy¢ do oferty pelnomocnictwe,

Zgodnie z art. 23 ust. 2 pzp Wykonawcy tacy winni ustanowi¢ pelnomocnika do reprezentowania ich
w postepowaniu o udzielenie niniejszego zamoéwienia albo do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy
w sprawie zaméwienia. Dokument petnomocnictwa winien odpowiada¢ zasadom okreslonym w pkt X lit, B SIWZ
dla petnomocnictw. Warunki potwierdzane dokumentami, o ktérych mowa w pkt VI lit. B ppkt 1 oraz ppkt 2 (lub
odpowiednio ppkt 3) SIWZ, winien odrgbnie spemi¢ kazdy z Wykonawcéw. W kwestii poswiadczania dokumentow
za zgodnos¢ z oryginalem w przypadku wykonawcow wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia,
zastosowanie majq postanowienia § 6 ust, 2 cyt. rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow.

Zgodnie z § 6 ust. 4 cyt. rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow, wszelkie dokumenty sporzadzone w jezyku

obcym winny by¢ ziozone wraz z tlumaczeniem na j¢zyk polski, z zastrzezeniem wyjatkéw wskazanych w pkt III
ppkt 5 lit. ¢) SIWZ.,

flok—
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VII. Sposéb porozumiewania sie Zamawiajacego z_Wykonawcami oraz_przekazywania ofwiadczen

i dokumentéw. Osoby uprawnione do porozumiewania sie 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!

+ Dokumenty lub o$wiadczenia przedkladane przez Wykonawce w odpowiedzi na wezwanie w trybie art. 26
ust. 3 pzp do zlozenia dokumentéw lub oswiadczen, winny zostaé ziozone z zachowaniem formy okreslonej w § 6
ust. 1 lub ust. 2 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajow
dokumentéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢
sktadane (Dz. U. Nr 226, poz. 1817).

¢ Pelnomocnictwo przedkladane przez Wykonawee w odpowiedzi na wezwanie w trybie art. 26 ust, 3 pzp do
ztozenia pelnomocnictwa, winno zosta¢ ztozone z zachowaniem formy okreélonej w pkt X lit. B SIWZ.

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

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

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

Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnienn niezwlocznie, jednak nie pézZniej niz na 2 dni przed uptywem
terminu skiadania ofert - jezeli warto§¢ zaméwienia jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 - pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynat do Zamawiajacego nie
poéZniej niz do konica dnia, w ktérym uptywa polowa wyznaczonego terminu skiadania ofert.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynat po uplywie terminu skladania wniosku, o ktérym mowa w art. 38
ust. 1 pzp, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzielic wyjagnien albo pozostawié wniosek bez
rozpoznania.

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uplywem terminu sktadania ofert zmienié treéé SIWZ.

VIII. Wymagania dotyczace wadium

e
(-

Na podstawie art. 45 ust. 2 pzp Zamawiajacy zada od Wykonawcy wniesienia wadium w wysokoéci:  10.000,00

zlotych (slownie: dziesigé tysigcy zlotych zero groszy).

Wykonawca moze wnies¢ wadium w jednej lub kilku nastepujacych formach:

1. pieniadzu,

2. porgczeniach bankowych lub porgczeniach spoldzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym
ze poreczenie kasy jest zawsze porgczeniem pienigznym,

3. gwarancjach bankowych,

4. gwarancjach ubezpieczeniowych,

5. poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 09.11.2000 r.
o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (Dz.U. z 2007 r. Nr 42, poz. 275).

]

¢ Wadium wnoszone w pieniadzu nalezy wplaci¢ przelewem na rachunek bankowy wskazany ponizej:
BGK o/Katowice Nr 97 11301091 0403 9003 7420 0002.

5
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Na potrzeby przelewéw migdzynarodowych podaje sie: SWIFT, tj.: ,,GOSKPLPW” oraz o adres banku: Bank
Gospodarstwa Krajowego Oddzial w Katowicach, ul. Podchorazych 1, 40-043 Katowice.

e W przypadku wnoszenia wadium w formie innej niz pienigzna, Wykonawca obowiazany jest ziozy¢ dokument
— wadium w kasic Slaskiego OW NFZ w Katowicach, ul. Kossutha 13, IV p., pokéj nr 410. Tres¢ takiego
dokumentu nie moze warunkowaé wyplacenia kwoty wadium Zamawiajacemu od badania zasadnosci Zadania
wyplaty przez wystawcg dokumentu. Dokument w swej tresci winien uwzglednia¢ postanowienia art. 46 ust. 4a oraz
ust. 5 pzp. Dokument swoja waznosdcia musi obejmowaé okres odpowiadajacy terminowi zwiazania oferta (60 dni).
Bieg tego terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert (art. 85 ust. 5 pzp). Pierwszym dniem
zwigzania oferta bedzie zatem dzien, w ktérym uplywa termin skladania ofert. Wadium winno mieé charakter
bezwarunkowy i niecdwotalny.

Wykonawca wnosi wadium przed uplywem terminu skiadania ofert (art. 45 ust. 3 pzp).
Przez whiesienie wadium rozumie sie zlozenie dokumentu w kasie Slaskiego OW NFZ, badz wplyw srodkéw

pieni¢znych na podany wyzej rachunek bankowy, przed uplywem terminu skladania ofert, o ktérym mowa
w pkt XI ppkt 1 SIWZ. Zwrot wadium nastapi zgodnie z zasadami wynikajacymi z art, 46 pzp.

IX. Termin zwigzania ofertg

Termin zwiazania oferta wynosi 3¢ dni. Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu
skladania ofert.

X. Opis sposcbu przygotowania oferty

A. Zamawiajacy prosi Wykonawce o wypehienie formularzy na maszynie do pisania albo odrgcznie drukowanym
pismem poprzez wpisanie w odpowiednich miejscach niezbgdnych danych i informacji. W przypadku, gdy
jakakolwigk czgéé formularza lub caly formularz nie dotyczy Wykonawcy prosimy wpisa¢ "nie dotyczy”
i podpisa¢. W sytuacji, gdyby miejsce wyznaczone na wpisanie informacji okazalo si¢ zbyt male, Zamawiajacy
prosi o wykonanie kserokopii danego formularza w potrzebnej iloéci egzemplarzy oraz wypehienie wg potrzeb
i podpisanie. Wszelkie dodatkowe, a konieczne - zdaniem Wykonawcy - informacje nalezy umiescic
w zalaczniku do danego formularza, sporzadzonym przez Wykonawce. Wykonawca proszeny jest
o przygotowanie i zlozenie oferty z wykorzystaniem wzoréw formularzy oraz innych zatacznikéw sktadajacych
si¢ na SIWZ. W przypadku przepisywania formularzy, Wykonawca zobowigzany jest nie dokonywaé
zmian merytorycznych zapisow znajdujacych si¢ we wzorach formularzy stanowigcych zalgezniki do
niniejszej SIWZ,

B. Wszystkic formularze i dokumenty wymagane przez Zamawiajacego, a przygotowywane przez Wykonawce
musza by¢ podpisane przez osoby upowainione do reprezentowania Wykonawcy i zaciagania zobowiazah
o wartoéci odpowiadajacej niniejszemu zaméwieniu, tzn. osoby wymienione w dokumencie potwierdzajacym
dopuszczenie do obrotu prawnego lub przez nie odpowiednim dokumentem upelmomocnione - w takim
przypadku oryginal pelnomocnictwa (lub jego kopi¢ po§wiadezong notarialnie/odpis notarialny) nalezy
dotaczy¢ do oferty. Z zalaczonych do oferty dokumentéw musi wynikaé, ze oferte, o$wiadczenia i inne
dokumenty podpisata osoba upowazniona do reprezentowania Wykonawcy.

C. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz dostarczeniem oferty ponosi Wykonawca.
D. Ofert¢ Wykonawca proszony jest dostarczy¢ w nast¢pujacej formie: w zamknietej kopercie oznaczonej nazwg

i adresem Zamawiajacego: Narodowy Fundusz Zdrowia Slaski Oddzial Wojewa6dzki, ul. Kossutha 13,
40-844 Katowice, pokdj nr 004 oraz napisem:

{
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Przetarg nieograniczony — Nr 52/pn/2010
SYSTEM OBSLUGI ELEKTRONICZNYCH KART UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
NIE OTWIERAC PRZED: 17.11.201¢ r. godz. 11.30

Jezeli oferta jest wysylana za pomocy przesylki Kkurierskiejlistowej, Wykonawca winien zaznaczyc,
Ze przesytka zawiera ofert¢ oraz wskazaé numer postgpowania. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za
nastgpstwa spowodowane brakiem wlasciwege zabezpieczenia oferty lub brakiem ktérejkolwiek
z ww. informacji.

~E. Zamawiajacy prosi o wlozenie do koperty jw. wypelnionego i podpisanego formularza oferty oraz koperty
oznaczonej "ZALACZNIKI", w ktorej] Wykonawca umieszcza zataczniki wymienione w pkt 12 formularza
oferty, z uwzglednieniem uwag do zatacznikéw.

W przypadku oswiadczen lub zaswiadczen skladanych przez Wykonawce zawierajacych informacje stanowiace
tajemnice przedsicbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktorych
Wykonawca zastrzegl, ze nie moga by¢ one udostgpnione innym uczestnikom postgpowania, Wykonawca powinien
umiesci¢ je w osobnej kopercie oznaczonej. ,ZALACZNIKI — TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA” iub
oznaczy¢ je w inny widoczny sposdb.

Uwaga! Tajemnice przedsigbiorstwa definiuje art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (tj. 22003 r. Dz.U. Nr 153, poz. 1503 zzm.):

. Przez tajemnice przedsighiorstwa rozumie si¢ nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne,

technologiczne, organizacyjre przedsigbiorstwa lub inne informacje posiadajqee wartosé gospodarczq, co do
ktérych przedsigbiorca podjal niezbedne dzialania w celu zachowania ich poufhosei.”

F. Zgodnie z SIWZ Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna ofertg na calo$¢ zamoéwienia. Oferte sklada sig w formie
pisemne] pod rygorem niewaimodci. Zamawiajacy nie wyraza zgody na ztozenie oferty w postaci
elektronicznej.

G. Treé¢ oferty musi odpowiadac tresci SIWZ. Oferta zostanie odrzuccna przez Zamawiajacego w przypadku
Zaistnienia co najmniej jednej z okolicznoéci wymienionych w art. 89 ust. 1 pzp.

H. Zgodnie z art. 23 ust. 1 pzp, Wykonawcy moga wspoélnie ubiegaé si¢ o udzielenie zaméwienia. W takim
przypadku Wykonawcy ustanawiaja pelnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego
(patrz pkt VI lit. B SIWZ — ,ramka”).

I.  Sposéb wypelniania lub przygotowania formularzy lub oSwiadczei:

1) formularz oferty - wypehic i podpisa¢ w miejscu do tego wyznaczonym;
- wpozycji "dane Wykonawcy" moze byé uzyta piecze firmowa;
- W RAMCE NA STRONIE NR 1 formularza oferty NALEZY PODAC
CENE OSTATECZNA BRUTTO OFERTY ZA REALIZACIE
CALEGO ZAMOWIENIA, zgodnie z kalkulacja wynikajaca z pkt 1A

formularza;
2) formularz opis przedmiotu - wypehi¢ i podpisa¢ w miejscu do tego wyznaczonym,
zamowienia - zlozenie podpisu na formularzu przez Wykonawce jest réwnoznaczne

z zaoferowaniem wykonania zaméwienia zgodnie z opisem i na
warunkach okreslonych w niniejszym formularzu.
7
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3) formularz Opis - wypehi¢ i podpisa¢ w miejscu do tego wyznaczonym,;
réwnowaznosci - patrz pkt I1I ppkt 2 SIWZ.
4) wz0r o$wiadczenia o braku -  wypehi¢ i podpisaé w migjscu do tego wyznaczonym.

podstaw do wykluczenia z
postepowania na podstawie
art. 24 ust. 1 pzp

5) wzér oswiadczenia - oéwiadczenie dotyczy Wykonawceow bedacych osobami fizycznymi,
w zakresie art. 24 ust. 1 - wypekni¢ i podpisa¢ w miejscu do tego wyznaczonym;
pkt 2 pzp - osoby fizyczne bedace przedsigbiorcami proszone sa o wypeinienie

réwniez pkt 11 o$wiadczenia.

XI, Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1.  Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego:
Slaski Oddzial Wojew6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach,
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, pokéj nr 004 (parter),
w terminie do dnia 17.11.2010 r. do godziny 11.00.

2. Zamawiajacy niezwlocznie zawiadamia Wykonawce o zloZeniu oferty po terminie oraz zwraca ofertg¢ po
uplywie terminu do wniesienia odwolania.

3.  Wykonawca moze, przed uptywem terminu skladania ofert, zmieni¢ lub wycofac ofertg.

4.  Otwarcie ofert odbedzie sie w dniu 17.11.2010 r. o godzinie 11.30 pod adresem wskazanym w pkt 1, pokéj
ar 003 (parter).

5. Otwarcie ofert jest jawne. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwotg (brutto), jaka
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia.

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

XII. Opis sposobu obliczenia ceny oferty

1. Cena oferty (brutto w zlotych polskich) podana w formularzn oferty stanowi catkowite wynagrodzenie brutto
przystugujace Wykonawcy z tytultu realizacji calego niniejszego zamdwienia. Cena oferty winna zawieraé
wszelkie koszty zwigzane z realizacja zamOwienia, w tym koszty udzielonych licencji oraz wszelkic oplaty,
podatki i naleznosci zwiazane z realizacja zamdwienia, a wynikajace z obowiazujacych przepiséw prawa.
Kalkulujac ceng oferty, Wykonawca winien uwzgledni¢, iz Zamawiajacy w okresie (24 m-ce) $éwiadczenia przez
Wykonaweg wsparcia  technicznego, nie bedzie ponosit zadnych kosztow, oplat zwigzanych
ze §wiadczeniem tej ustugi.

2, Sposob obliczenia ceny oferty wskazuje pkt 1A formularza oferty, Wykonawca oblicza zatem cene oferty
dokonujac operacji matematycznych w kolejnosdci podanej przez Zamawiajacego. Cena oferty brutto obliczona
zgodnie z pkt A bedzie stanowila wynagrodzenie catkowite brutto umowy za realizacje calego zamdwienia.

3. Waszystkie ceny (wartodci ) zawarte w ofercie winny zosta¢ przez Wykonawce podane z doktadneécia do dwoéch
miejsc po przecinku.

4. Zamawiajacy odrzuci ofertg, ktora bedzie zawierata bledy w obliczeniu ceny.

5. Rozliczenia migdzy Zamawiajacym a Wykonawca b¢da prowadzone w walucie polskiej, na zasadach opisanych
We WZOTZe Umowy.
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XIH. Opis kryteribw wyboru ofert oraz ich znaczenie. Sposéb oceny ofert,
O wyborze najkorzystniejszej oferty decydowa¢ bedzie przedstawione ponizej kryterium oraz nastgpujacy sposob
oceny ofert:

Cena - waga 100%

najnizsza zaoferowana cena

[loé¢ punktéw = x 100 pkt

cena zaoferowana w ofercie badanej

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

X1V. Informacje o formalnoséciach, jakie powinny zostaé dopelnione po wyborze oferty w celu zawarcia
umowy w sprawie zaméwienia publicznego

1.

Zamawiajacy udzieli zamdwienia Wykonawcy nie podlegajacemu wykluczeniu, ktérego oferta jest wazna, nie
podlega odrzuceniu, tj. odpowiada zasadom okreslonym w ustawie Prawo zaméwien publicznych, speinia
wymagania Zamawiajacego okre§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.
Niezwlocznie po wyborze najkorzystnicjszej oferty, na podstawie art. 92 ust. 1 pkt 4 pzp Zamawiajacy
zawiadomi Wykonawcéw, ktérzy zlozyli oferty, o terminie okreslonym zgodnie z art. 94 ust, 1 lub ust. 2 pzp,
po ktérego uplywie umowa w sprawie zaméwienia publicznego moze by¢ zawarta,
Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamdwienia publicznego z wybranym Wykonawca, z zastrzezeniem
art. 183 pzp, w terminie nie krtszym niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej
oferty, jezeli zawiadomienie to zostato przestane w sposob okreslony w art. 27 ust. 2 pzp, albo 10 dni — jezeli
zostalo przestane w inny sposéb. Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe przed uplywem ww. terminéw, jezeli:
a. w przypadku trybu przetargu nieograniczonego zlozono tylko jedng ofertg lub
b. w postgpowaniu o wartosci mniejszej niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust,
8§ pzp nie odrzucono zadnej oferty oraz — w przypadku trybu przetargu nieograniczonego — nie wykluczono
zadnego wykonawcy.
Doldadny termin i miejsce zawarcia umowy zostana podane Wykonawcy w pi$mie informujacym
o wyborze oferty lub w pismie odr¢bnym. Zamawiajacy na uzasadniony wniosek Wykonawcy, przekazany
pisemnie lub faksem, mozZe wyrazi¢ zgodg na podpisanie umowy droga korespondencyjna, ze wskazaniem na
konkretng datg zawarcia umowy.

XV. Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalefytego wykonania umowy

%

I.

Zgodnie z art. 147 ust. 1 pzp Zamawiajacy zada od Wykonawcy, ktorego oferta zostanie wybrana wniesienia
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, zwanego dalej ,,zabezpieczeniem”. Wysoko$é zabezpieczenia
wynosi 10 % ceny calkowitej podanej w ofercie (cena brutto oferty).

Zabezpieczenie moze zosta¢ wniesione wedhig wyboru Wykonawcy w jednej lub w kilku nastepujacych
formach:

pieniadzu,

porgczeniach bankowych lub porgczeniach spéldzielczej kasy oszczgdnosciowo-kredytowej, z tym
ze zobowiazanie kasy jest zawsze zobowigzaniem pienigznym;

gwarancjach bankowych,

gwarancjach ubezpieczeniowych,

porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 09.11.2000 r.
o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci.

i
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3. Zabezpieczenie wnoszone w pieniagdzu Wykonawca wplaca przelewem na rachunek bankowy wskazany
ponizej, z odpowiednim wyprzedzeniem, tak, aby pieniadze znalazly si¢ na rachunku Zamawiajacego
najpoiniej w dniu wyznaczonym jako dzien zawarcia umowy: BGK o/Katowice Nr 97 11301091 0003 5003
7420 0002,

Na potrzeby przelewéw miedzynarodowych podaje si¢: SWIFT, tj.: ,,GOSKPLPW” oraz adres banku: Bank
Gospodarstwa Krajowego Oddziat w Katowicach, ul. Podchorazych 1, 40-043 Katowice.

4, W przypadku wniesienia zabezpieczenia w jednej z form wskazanych w pkt 2 lit. b) - e), Wykonawca
obowigzany jest zlozy¢ stosowny dokument w Kkasie $laskiego OW NFZ w Katowicach, ul. Kossutha 13, IV p.,
pokoj nr 410, najpdzniej w dniu wyznaczonym jako dzien zawarcia umowy.

5. W trakcie realizacji umowy Wykonawca moze dokonaé¢ zmiany formy zabezpieczenia na jedna lub kilka form,
o ktérych mowa w art. 148 ust. 1 pzp. Zmiana formy zabezpieczenia musi zosta¢ dokonana
z zachowaniem ciaglosci zabezpieczenia i bez zmniejszania jego wysokosci. O zamiarze dokonania zmiany
formy zabezpieczenia Wykonawca obowiazany jest poinformowaé Zamawiajacego z odpowiednim
wyprzedzeniem. Zmiana formy zabezpieczenia zostanie wprowadzona stosownym aneksem do umowy,

6. Zabezpieczenie nalezytego wykonaniza umowy wniesione w formie dokumentu nie moze warunkowacd
wyplacenia kwot zabezpieczenia Zamawiajacemu od badania zasadnosci zadania wyplaty przez wystawce
dokumentu. Zabezpieczenie winno mie¢ charakter bezwarunkowy i nicodwotalny.

7. Zwrot i rozliczenie zabezpieczenia dokonane zostang zgodnie z ustawa Prawo zaméwien publicznych. Do 70%
wysoko$ci zabezpieczenie nalezytege wykonania umowy zostanie zwrécone w terminie 30 dni liczac od dnia
podpisania protokoltu koncowego. Pozostate do 30% wysokoSci zabezpieczenia zostanie zwrdcone nie pozniej
niz w 15 dniu po uptywie okresu rekojmi za wady.

8. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy wniesione w formie dokumentu winno w terminie okreslajacym
jego waznos¢ uwzgledniaé zwrot zabezpieczenia w czgéciach - moze to by¢ wedlug wyboru Wykonawcy jeden
Iub dwa dokumenty.

9. Projekt tresci dokumentu winien zosta¢ skonsultowany z Zamawiajacym po wyborze oferty, a przed zawarciem
umowy.,

10. Zasady zwrotu zabezpieczenia okresla rowniez wzér umowy, zgednie z ustawa Prawo zaméwien publicznych.

XVL. Istotne postanowienia umowy - wzér umowy
1. Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do trefci zawieranej umowy oraz wysoko$¢ kar
umownych z tytutlu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, zawiera wzér umowy zataczony do
SIWZ. Wzér umowy reguluje przyszle zobowiazania Wykonawcy zwiagzane z realizacjg zamdwienia.
2. Wykonawcy wystgpujacy wspdlnie (art. 23 pzp) ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy.

XVII. Pouczenie o $rodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawey w toku postepowania o udzielenie
zambwienia

1. Srodki ochrony prawnej przyshiguja na zasadach okreslonych w Dziale VI pzp.

2. Srodki ochrony prawnej przyshiguja wykonawcy, uczestnikowi konkursu, a takze innemu podmiotowi, jezeli
ma lub miat interes w uzyskaniu danego zamdéwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku
naruszenia przez zamawiajacego przepiséw ustawy. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zam6wieniu
oraz specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia przystuguja réwniez organizacjom wpisanym na liste,
o ktorej mowa w art. 154 pkt 5 pzp.

3. Odwolanie przystuguje wylacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnoéci zamawiajacego podjetej
w postgpowaniu o udzielenie zamowienia lub zaniechania czynnoéci, do ktérej zamawiajacy jest zobowiazany
na podstawie ustawy.

4. Jezeli warto$¢ zamowienia jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art, 11 ust.
8, odwolanie przystuguje wylacznie webec czynnoéci:
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1} wyboru trybu negocjacji bez ogloszenia, zaméwienia z wolnej reki lub zapytania o ceng;
2) opisu sposobu dokonywania oceny spelniania warunkow udziatu w postgpowaniu;

3) wykluczenia odwolujacego z postepowania o udzielenie zaméwienia;

4) odrzucenia oferty odwolujacego.

5. Odwolanie powinno wskazywaé czynnoé¢ lub zaniechanie czynnosci zamawiajacego, ktdrej zarzuca sig
niezgodno$é z przepisami ustawy, zawiera¢ zwigzle przedstawienie zarzutéw, okresla¢ zadanie oraz wskazywaé
okolicznoéci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwolania.

6. Odwolanie wnosi si¢ do Prezesa Krajowej Izby Odwolawczej w formie pisemncej albo elektronicznej opatrzonej
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu.

7. Odwohijacy przesyla kopie odwolania Zamawiajacemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki
sposéb, aby mégl on zapoznaé sig z jego trescia przed uplywem tego terminu. Domniemywa sig,
iz zamawiajacy mégl zapoznaé si¢ z trescia odwotania przed uplywem terminu do jego wniesienia, jezeli
przestani¢ jego kopii nastapito przed uplywem terminu do jego wniesienia za pomocg jednego ze sposobow
okreslonych w art. 27 ust. 2 pzp.

8. Wykonawca lub uczestnik konkursu moze w terminie przewidzianym do wniesienia odwotania poinformowac
zamawiajacego o niezgodne]j z przepisami ustawy czynnosci podjgtej przez niego lub zaniechaniu czynnosci, do
ktérej jest on zobowiazany na podstawie ustawy, na ktore nie przyshiguje odwolanie na podstawie art. 180 ust,
2 pzp. W przypadku uznania zasadno$ci przekazanej informacji zamawiajacy powtarza czynno$¢ albo
dokonuje czynnoséci zaniechanej, informujac o tym wykonawcéw w sposob przewidziany w ustawie dla tej
czynnosci. Na czynnoéci, o ktérych mowa w art. 181 ust. 2 pzp, nie przystuguje odwolanie, z zastrzezeniem art.
180 ust, 2 pzp.

9. Terminy wnoszenia odwolania okre$la art. 182 pzp.

10. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwolawcze] stronom oraz uczestnikom postgpowania odwolawczego
przysluguje skarga do sadu. W postepowaniu toczacym sig wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio
przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego o apelacii, jezeli przepisy dziah
V1 rozdziat 3 pzp nie stanowia inaczej.

11. Skarge wnosi sig do sadu okregowego wiadciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania zamawiajacego.
Skargg wnosi sig za posrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia dorgczenia orzeczenia Izby,
przesyiajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Zlozenie skargi w placéwce pocztowej operatora
publicznego jest réwnoznaczne z jej wniesieniem.

12. Prezes Izby przekazuje skarge wraz z aktami postepowania odwolawczege wlasciwemu sadowi w terminie 7
dni od dnia jej otrzymania. W terminie 21 dni od dnia wydania orzeczenia skarge moze wnie$é¢ takze Prezes
Urzgdu Zamoéwienn Publicznych. Prezes Urzedu moze takze przystapi¢ do toczacego si¢ postgpowania. Do
czynnosci podejmowanych przez Prezesa Urzedu stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada
1964 r. - Kodeks postgpowania cywilnego o prokuratorze.

13. Szczegélowe zasady zwigzane ze $rodkami ochrony prawnej reguluja przepisy ustawy Prawo zamoéwieh
publicznych.

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

11
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OFERTA

Dane Wykonawcy/

Wykonawcow wspélnie ubiegajacych sie
o udzielenie zamowienia

(nazwalfirma oraz siedziba/adres}:

Slaski Oddziat Wojew6dzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
................................................... ul. Kossutha 13

40-844 Katowice

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

Nr rachunku bankowego Wykonawcy, na ktéry Zamawiajacy bedzie mégt zwrécié¢ wadium - dotyczy
wadium wniesionego w pieniadzu.

adres e-mail: ... fjezeli jest/
SIFONAWWW: ... ... fjezeli jest/
telefon:
fax:

1. W nawigzaniu do ogloszenia o przetargu nieograniczonym majgcym za przedmict zaprojektowanie,
implementacje, dostawe i wdroienie systemu obslugi elektronicznych kart ubezpieczenia
zdrowotnego oraz wsparcie techniczne systemu,

oferujemy wykonanie dla Slaskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ calego zaméwienia zgodnie ze
Specyfikacjg Istotnych Warunkdéw Zamowienia, za ostateczng ceng:

........................................ zt brutto,

zgodnie z kalkulacja cenowa wynikajaca z pkt 1A.




f
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1A. KALKULACJA CENOWA

A B c D E
Lp. Element kalkulacji cena netto w zi Kwota 22% podatku VAT Cena brutto
w zl (obliczona od ceny wzt(C + D}
netto z kolumny C)
4 |Etapl- wykonanie projektu
Systemu
Etap Il - wykonanie i
2 | przedstawienie prototypu
rozwigzania
3 | Etap lll - wdrozenie Systemu

RAZEM:

Kalkulujac cene oferty, Wykoanwca winien uwzglednic, 7 Zamawiajacy w okresie (24 m-ce) swiadczenia
przez Wykonawce wsparcia technicznego, nie bedzie ponosit Zadnych kosztow, opfat zwigzanych
ze Swiadczeniem tej usfugi. Cena oferly brutto obliczona zgodnie z powyzsza tabela bedzie stanowila
wynagrodzenie catkowite brutto umowy za realizacje catego zamowienia.

2. Oswiadczamy, iz zobowigzujemy sie realizowaé przedmiot zaméwienia:

a) zaprojektowanie, implementacja, dostawa i wdrozenie systemu: w terminie do 28 dni liczac od dnia
zawarcia umowy, przy czym etap | i etap Il zostanie przez nas wykonany w terminie 14 dni liczac od dnia
zawarcia umowy;

b) swiadczenie wsparcia technicznego: przez okres 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu odbioru
systemu.

2.

-

Os$wiadczamy, ze udzielamy 24 - miesigecznej gwarancji i 24-miesiecznej rekojmi za wady przedmiotu
zamowienia liczac od dnia podpisania protokotu odbioru systemu. Akceptujemy warunki gwarancii
i rekojmi okreslone w SIWZ,

. Oswiadczamy, Zze akceptujemy warunki platnosci okreslone we wzorze umowy.

. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni. Bieg zwigzania ofertg

rozpoczyna sig wraz z uptywem terminu skfadania ofert.

. Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzezer oraz ze zdobylismy

informacje niezbedne do przygotowania i ztozenia niniejszej oferty. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie
w przypadku wyboru naszej oferty do wykonania zamoéwienia zgodnie z wymogami Zamawiajacego
okreslonymi w SIWZ oraz obowigzujacymi przepisami prawa.

. Oswiadczamy, ze zatgczony do SIWZ wzor umowy zostal 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.

2
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8. O$wiadczamy, ze speiniamy warunki z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamdwien
publicznych.

9. Os$wiadczamy i zobowijgzujemy sie, Ze wdrozony przez nas system zapewni kompatybilnos¢
Z istniejacym w Slaskim OW NFZ $rodowiskiem sprzetowym, uruchomieniowym oraz oprogramowaniem
wskazanym w formularzu opis przedmiotu zaméwienia.

10. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcy nastepujaca czes$€ zaméwienia *:

* wypeini¢ w przypadku wykonywania zamowienia z udziatem podwykonawcy wskazujac czeéé zamowienia
powierzong podwykonawcy

11. Zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do wniesienia zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy w wysokoSci odpowiadajacej 10 % ceny brutto oferty. Zabezpieczenie wniesiemy
najpézniej w dniu wyznaczonym jako dzier zawarcia umowy.

12. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty sa nastepujace wypetnione formularze,
oswiadczenia oraz dokumenty:

formularz opis przedmiotu zaméwienia

formualrz opis réwnowaznosci — jezeli dotyczy

oéwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pzp

aktualny odpis z wlasciwego rejestru — w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art.

24 ust.1 pkt 2 pzp, a w stosunku do 9séb fizycznych - oswiadczenie w zakresie art. 24 ust, 1 pkt 2 pzp

5 pemnomocnictwo osob reprezentujacych Wykonawce (oryginat lub kopia poswiadczona notarialnie/odpis
notarialny) — jezeli dotyczy

6 INNE Liiivcrseeri e s e enne e - jezell dotyczy

W

Imig i nazwisko upetnomocnionego przedstawiciela/li Wykonawcy:
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1 Podstawowe oczekiwania wobec zamawianego systemu

Przedmiotem zaméwienia jest zaprojektowanie, implementacja, dostawa i wdrozenie systemu
obstugi elektronicznych kart ubezpieczenia zdrowotnego oraz wsparcie techniczne systemu
umozliwiajgcego:

» obstuge wnioskéw, rejestru kart wydanych oraz listy kart zablokowanych,

s personalizacje i dystrybucje Kart Slaskich (KUZ) oraz kart VITASIL na posiadanych przez
Zamawiajacego drukarkach Quantum Smart,

e implementacje Portalu Karty Slaskiej jako medium komunikacyjnego pomiedzy
$wiadczeniobiorcy (jako petentem) a NFZ (jako urzedem),

e implementacje biblioteki umotiliwiajgcej zastosowania czytnikdw uniwersalnych do
obstugi kart KUZ

W wyniku realizacji przedmiotu zaméwienia Zamawiajgcy wymaga powstania, w szczegolnosci
nastepujacych funkcjonalnosci:

+ wprowadzenia wnioskow o wydanie karty z wykorzystaniem aplikacji internetowej,

+ $ledzenia stanu realizacji wniosku,

* nanoszenie zmian teleadresowych i aktualizacji danych o pracodawcy przez
swiadczeniobiorce,

s aktualizacji informacji o deklaracjach lekarskiej/pielegniarskiej/potoinej zwigzanych ze
$wiadczeniobiorcg — utatwienie w procesach wyboru lekarza/pielegniarki/pofoinej,

¢ dostepu do Karty Slaskiej w przewidywanym do tego celu obszarze otwartym.

Realizacja przedmiotu zaméwienia ma na celu modernizacje funkcjonujacego w Slgskim OW NFzZ
systemu personalizacji kart ubezpieczenia zdrowotnego, polegajaca na zastapieniu istniejacego
systemu nowym, wdrazajgcym nowe funkcjonalnosci.

2 Wymagania funkcjonalne

2.1 Opis wymagan w czeSci aplikacji oddziatlowe;j
* logowanie. Uwaga: dostep do bazy danych musi by¢ realizowany na uzytkowniku
technicznym. Wszelkie odnotowania {archiwum zmian, uzytkownik wprowadzajacy,
uzytkownik modyfikujgcy) musza by¢ odniesione do identyfikatora/nazwy uzytkownika
logicznego
e Obstuga BOK
o Wprowadzenie wniosku o wydanie karty/duplikatu karty (wtasnej/dla cztonka

rodziny)
Qo
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o Weryfikacja wnioskéw ztozonych poprzez Portal Karty Slgskiej

o Informowanie o liczbie wnioskdw oczekujgcych na weryfikacje

o Wybdr i przekazanie wnioskéw do personalizaci

o Przyjecie kart z Centrum Personalizacji (opisa¢ obstuge paczek z kartami oraz
czytnikow kodow kreskowych}

o Wydanie karty

o Przekazanie/przyjecie karty pomiedzy SOU
o Odczyt karty, w tym modyfikacja danych na karcie (odpowiednia
dokumentacja zostania przekazana Wykonawcy, ktérege oferta zostanie
wybrana jako najkorzystniejsza, w dniu zawarcia umowy)
Repozytorium kart
o Repozytorium kart
o Repozytorium kart zastrzezonych
o Przyjecie wniosku o zastrzezenie karty
o Weryfikacja wnioskOw o zastrzezenie kart
Centrum Personalizacji
o Zlecenia personalizacji
o Personalizacji
o Konfiguracja
Moje ustawienia
o Dostosowanie paska szybkiego dostepu
o Ustawienie identyfikatora SOU, do ktdrego przypisany jest aktualnie
zalogowany uzytkownik {o ile dotyczy pracownika SOU)
Wiadomosci
c Odczyt wiadomosci dedykowanych do uzytkownika {lub do grupy PUBLIC)
z mozliwosciy:
»  Oznpaczenia jako przeczytane
®= Oznaczenia jako nieprzeczytane
o Ustawienia wiadomosci z mozliwoscig przekazania powiadomienia
o wiadomosci {oraz tresci) na podany adres poczty elektronicznej
Domyslny pasek szybkiego dostgpu do funkcji z mozliwoécig dostosowania przez
kazdego uzytkownika niezaleznie, na bazie funkcji opisanych powyiej (z wylaczeniem
funkcji logowania):
o Grupa Obstuga wnioskdow
" Wprowadzanie wniosku
=  Weryfikacja wniosku z Portalu Karty Slgskiej
*  Wydanie Karty
o Grupa Personalizacja
= Personalizacja
o Karta
®  Odczyt karty
»  Repozytorium kart
= Przyjecie wniosku o zastrzezenie karty
= Weryfikacja wnioskow o zastrzezenie kart

i
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Uprawnienia dostepowe:

¢ Uprawnienie administracyjne — dostep do wszystkich funkcji w ramach modutu

e Uprawnienie 1: cata funkcjonalnos¢ obstugi BOK z wylgczeniem odczytu karty

s Uprawnienie 2: odczyt karty (i modyfikacja danych na karcie)

e Uprawnienie 3: cata funkcjonalnosé Repozytorium Kart

e Uprawnienie 4: cata funkcjonalno$¢ Centrum Personalizacji z wytaczeniem konfigurac)i
e Uprawnienie 5: Konfiguracja dziatania Centrum Personalizacji

2.2 Opis wymagan w czesci SIKS

Opis podstawowych wymagar zostat przedstawiony ponizej w postaci diagramow:



N
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Diagram procesdw systemu wizualizujacy gtéwne przeptywy systemu:

Operator Centrum +

Swiadczenio Pacjent . o
dawca {$wiadczeniobiorca) Portal Karty Slaskiej Operator NFZ + aplikacja cwWu aplikacja
» 0
- i-,&
XK
- o

——Whniosek o wvdanie IIartyIduplikatu karty———»
| Whiosek o wydanie karty/ |  prekazanie wniosku do
dupllkatu karty I obrobki b

Weryfikacja
Generacja EKUZ (o

ile mozliwe) ot

Przyjecie/odrzucenie wniosku o wydanie karty/duplikatu
-t -
karty
Przyjecie/odrzucenie
-twniosku o wydanie karty/m

Informowanie o stanie
duplikatu karty (PP)

realizacji (az do wydania)
| Zmiana BOK odbioru karty

(do momentu personalizacii)
—Przekazanie danych do personalizacji——w

Kurier

Personalizacja
ol

_—

Nadruk paczek

-l

L————————QOdbior i BOK + potwierdzenie odhioru
<% nformacja o odbiorze karty—

+———Qdbiér karty + potwierdzenie odbioru——————#=

Uzycie karty
do
[ identyfikacji™ |
J pacjenta
]

Przekazanie do

BOK

-
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Opisy uszczegdtawiajyce {generalne):

+ Aplikacja NFZ:
o Zostaje wprowadzony nowy modut ,Obstuga Karty Slaskiej”

Modut zawierac bedzie obstuge zaréwno operatora BOK jak i operatora Centrum

Diagram procesow w czesci systemu obstugi skfadania wnioskéw o wydanie karty/duplikatu karty obstugiwanego przez uzytkownika BOK

(SWiach‘:::ﬁ:It:iorca) Portal Karty Siaskiaj Operator NFZ Aplikacja NFZ

Przyjscie osobiste lub z uppwaZnieniem np..: rodzic .

(sktadanie na bazie yniosku lub online) Wprowadzanie danych —
¢ wyszukanie oscby w replice Pobranie danych
|-g—ee o©Osoby z CWU i
g————\Weryfikacja danych osobowych i adresowych————j] {replika szeroka)

l-w—Ew. aktualizacja danych osoby z CVWU (replika szeroka)—-
Pobranie danych
|——— oOsOoby z CVVI) =i

Weryfikacja istnienia karty, jak (replika szeroka)

| tak to automatyczne -
zastrzerzenie (jekeli zgubiona).
Zaplanowanie wymiany karty

— apronowanie wydania karty laczonej Vitapole—=im

-t Pozyskanie EKUZ (RTF) -

— Wezytanie i
przetworzenie RTF z I
le= informacjami EKUZ

Potwierdzenie poprawnosci danych (wizualne) “wglad w monitors
1

—\Vybhor BOK odbioru (podajac przewidywany termin)—is-

—-iEw. Zzmiana BOK odbioru=—e|

l~Powiadomienie Pacjenta o Sledzenia stanu przez Portal—

Informowanie o stanie
realizacji (ax do wydania)
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Diagram proceséw w czesci systemu obstugi sktadania wnioskéw o wydanie karty/duplikatu karty dedykowanego dla $wiadczeniobiorcy

Pacjent Portal Karty Sigskiej Operator NFZ Aplikacja NFZ Ccwu
{$wiadczeniobiorca)

L
r—Logowanie i weryfikacja toz$amc33ci—|-rr
‘ Wybor funkcji: nowa karta/duplikat

(ostrzezenie — tylko karty dla siebie) Brak karty — nowa, Jest — zdefiniyj

dlaczego wymiana (KUZ+EKUZ,
zmiana danych nadruku,
zagubienie, brak odczytu)

Zagubienie - wypetnij wniosek o

[— : —_—]
zastrzezeniu

Brak odczytu — zapraszamy do BOK —
- wybierz najblizszy {(goocgle.maps/ —am

bing.maps)
‘Wymiana, cd zagubienia: zaktualizuj dane__
personaline i adresowe e e Mozliwa aktualizacja CVWU *-memeerdesasinn e -
Weryfikacja grup wiekowych
Vitapol
——L)zyskanie zgody na Vitapol———=u
ot ceammeene s anente e Mozliwe automatyczne pobranie EKUZ *--frsrarenescseenmans -

—Weryfikacja koricowa i potwierdzenie—m

Wybdr BOK, przewidywane terminu, oraz
informacja o przekazaniu wniosku do

" rozpatrzenia oraz wymaganych
dokumentach do odbioru

Ew. zmiana BOK

A

Powiadomienie Pacjenta
o $ledzenia stanu przez Portal
Przekazanie wniosku do obstugi———————
Podjecie obstugi
l—wniosku w BOK—
wybranym
. by * s -
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Personalizacja i dystrybucja kart do BOK

Pacjent

4 realizacji (a* do

wydania)
Zmiana BOK odbioru
karty

{(do momentu
personalizacii)

Portal Karty Slaskiej

p . . L ]
Informowanie o stanie
| o

Operator NFZ

Blokada zmiany
BOK

—

formularz opis przedmiotu zaméwienia

» Przypomnienie o
koniecznosci
przekazania danych |
do personalizacji

| Podjgcie decyzji (w__
tym przeglad listy)

Alert o
przeterminowaniu z—
winy Centrum

Aplikacja NFZ

S=

&

QOperator

———Przekazanie dany

Centrum

Zagrozenie
przeterminowania —
personalizacji z winy BOK

el

ych do personalizacji——-—m|

L—Raport 0 stanie zlece—

Przypomnienie o
przeterminowaniu

Personalizacja—

—Odbid

' Potwierdzenie

Przeglad zlecen, wybor
stanowisk drukarek,
uruchomienie
personalizacii

-

Monitoring + sygnalizacja

bteddw {w tym braku kart,

[ petnym podajniku -

wyjsciowym) *wizualizacja
drukarek

Wydruk sygnatury paczki
[z oznaczeniem wizuainynt
paczki do obklejenia)

| Oznakowanie sygnaturqh
paczki

w BOK:

-

Aplikacjia Centrum

—Formatowanie i
perscnalizacja

karty

| __Przekazanie do

BOK

i— odbioru (czytnik
poprzez sygnature)

!

d [
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Whydawanie kart

Swiadezenio Pacjent Portal Karty Slaskiej Operator NFZ Aplikacja NFZ

dawca (Swiadczeniobiorca)

Informacja o odbiorze karty (BOK +

godziny pracy, subskrypcja na mail}
Wizyta w BOK -
I
Karta (jezeli duplikat albo wymiana na Vitapol/standard KUZ) lub dokument tozsamoéci .
l (numer PESEL) > Wyszukanie karty (paczka,

miejsce w paczce graficznie,
obstuga czytnika na sygnaturze
paczki)

- Wydanie karty (w tyrn zaljranie obecnej o ile dotyczy)

|__Potwierdzenie odebrania karty {potwierdzeniem numerem PIN o ile byt zdefiniowany w
PP lub wydruk potwierdzenia w celu podpisu), odblokowanie karty do uzytku
—COdnotowanie wydania karty—|

F

Potwierdzenie wydania karty

L.4——Poinformowanie o wydaniu karty

A

Zastrzezenie starej karty (LKZ)

Inny BOK, wskazanie wiasciwego BOK: -

Zmiana BOK -

L——Obsiuga zmiany BOK——»

Uzycie karty
- do »
identyfikacji
pacjenta L

] b [




Nr zamdwienia: 52/pn/2010 formularz opis przedmiotu zamowienia

Opis blokady/zastrzezenia karty

Swiadczenic Pagjent Partal Karty Slaskiej Operator NFZ Aplikacja NFZ

dawca (Swiadczeniobiorca)
()

» ’ !

+-Zgloszenie zagubienia/blednego dziataniaw

l——Informacja o konsekwnecjach

Potwierdzenie——~—————
——Przekazanie wniosku do operatora—
-t Osobiste zgtoszenie zagubienia: o
l——Wyszukanie karty—»-
Blokada karty———»
-t Zastrzezenie starej karty (LKZ)
1
- Potwierdzenie blokady (wizyta osobista)
Blokada . .
K Potwierdzenie blokady (Portal Karty
arty “ Slaskiej)

———————— Zaproponowanie wydania nowej karty (wizyta oscobista)
Potwierdzenie blokady (Portal Karty
Slaskiej)

+Zaproponowanie wydania nowej karty__ |
{Portal Karty Sigskiej)
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Dane i statusy

Definiuje sie nastepujgce statusy wnioskdw/karty:

s  Whniosek w trakcie skladania

¢  Wniosek zfozony ~ oczekujgcy na weryfikacje

¢ Whniosek zweryfikowany negatywnie

s  Whniosek zweryfikowany pozytywnie

+ Whniosek anulowany

¢ Whniosek przekazany do personalizaciji

*  Whniosek w trakcie personalizacji

s Whniosek anulowany w trakcie personalizacji

e Karta spersonalizowana

s Karta [paczka kart] przekazana do BOK — w trakcie przekazywania

+ Karta [paczka kart] odebrana w BOK — oczekuje na odbior

o Karta [paczka kart] zgubiona w trakcie przekazywania ~ do ponownej personalizacji

e Karta odebrana przez uzytkownika

s Karta btedna [btad danych na karcie — do poprawy wniosek lub btad odczytu karty — do
ponownej personalizacji]

* Karta odebrana - funkcjonuje

e Zastrzezenie karty

e Karta zastrzezona

Dodatkowe flagi:

o EKUZ - zawiera dane do personalizacji EKUZ

Zrédta danych:

*  Whniosek wprowadzony przez operatora BOK
»  Wniosek wprowadzony przez Portal Karty Slaskiej
¢ Dane o kartach do wydania zaimportowane z systemu Karta

Formularze {w zatgczeniu}:

+ Whniosek o wydanie EKUZ dla osoby ubezpieczonej http://www.nfz-
katowice.pl/dokumenty/76/wniosek_EKUZ_os_ubezp.pdf

*  Whiosek o wydanie EKUZ dla osoby uprawnionej http://www.nfz-
katowice.pl/dokumenty/76/wniosek_EKUZ_wskaz_ust.pdf

T
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e Aktualna postaé¢ wniosku o wydanie karty KUZ http://www.nfz-
katowice.pl/dokumenty/76/wniosek-KUZ-7-7-10.doc

2.3 Opis wymagan w czesci rozwigzan ustugowych
Wymaga sie, by nastepujace funkcje systemu byly zdefiniowane w formie rozwigzan ustugowych:

* Generacja przypomnien o zagrozeniu/przeterminowaniu weryfikacji kart i przekazania do
personalizacji {dla operatora BOK}. Generacja przypomnienia musi by¢ stworzona dla
wbudowanej w aplikacje funkcji powiadamiania z mozliwoscig zdefiniowania przekierowania
{(jako umieszczenie informacji) tego powiadomienia na podany adres poczty elektronicznej

e Generacja przypomnien o zagrozeniu/przeterminowaniu personalizacji kart i przekazania do
BOK (dla uzytkownika Centrum Personalizacji). Generacja przypomnienia musi by¢ stworzona
dla wbudowanej w aplikacje funkcji powiadamiania z motliwoscia zdefiniowania
przekierowania {jako umieszczenie informacji) tego powiadomienia na podany adres poczty
elektronicznej

s Generacja powiadomienia dla $wiadczeniobiorcy o mozliwosci odebrania karty. Funkcja ma
by¢ dostepna w ramach Portalu Karty Slaskiej z mozliwoscig zdefiniowania przekierowania
(kopia informacji) tego powiadomienia na pedany adres poczty elektronicznej

s Automatyczne zatwierdzanie wnioskow o zastrzezenie karty (o ile nie rozpatrzone wczesnie]
przez operatora aplikacji)

2.4 Opis wymagan w czeSci infrastruktury czytnikow
W ramach obszaru infrastruktury czytnikow realizacje winny zosta¢ wykonane nastepujace prace:

* Przygotowanie biblioteki (oraz dziatajacych przyktaddw zastosowania dla posiadanych
przez Zamawiajgcego rozwigzan Windows natywnych — w specyfikacji Win32 - oraz
Microsoft .NET wykorzystujgcych te biblioteke} zawierajgcej zaimplementowane
interfejsy dostepowe do karty Slgskiej. Dokumentacja obejmujaca specyfikacje
interfejsdw oraz opis struktury karty zostanie przekazana Wykonawcy, ktérego oferta
zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, w dniu zawarcia umowy. Biblioteka ta musi
by¢:

o Podpisana certyfikatem cyfrowym z wykorzystaniem mechanizmu gwarantujacego
integralno$¢ przekazanego modutu oraz uniemozliwiajgcym jego modyfikacje

o Zbudowana wg mechanizmdw umoiliwiajacych jej analizowanie z wykorzystaniem
mechanizmdéw do tzw.: debug kodu

* Przygotowanie i instalacja biblioteki umozliwiajgcej logowania do systemu w Portalu
Karty Slaskiej przez podanie numeru PIN do karty odczytanej z wykorzystaniem
biblioteki opisanej w punkcie wyzej. Numer PIN przechowywany w bazie danych
w postaci skrétu.

* Przebudowanie struktury zawartosci obecnej karty

o Dokument zawierajgcy: zakres danych, ditugosci pél, walidacje, zakresy stownikowe,
szczegotowy opis pé! oraz algorytméw wymaganych do implementacji biblioteki
dostepu do zasobdéw na karcie KUZ wramach czytnika uniwersalnego zostanie
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przekazany Wykonawcy, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza,
w dniu zawarcia umowy.
modyfikacja struktury karty z zachowaniem jej prawidtowego dzialania (odczyt pdl
identyfikacyjnych, inkrementacja licznika kupondw, modyfikacja adresu} w ramach
aktualnie dziatajgcej infrastruktury czytnika SINAKE {czytnik SINAKE oraz biblioteka
dostepowa RUMKAT.DLL — posiadane przez Zamawiajgcego)

2.5 Opis wymagan w czes$ci wspolpracy z System NFZ

W oparciu 0 mechanizmy bazodanowe opracowanie interfejsu pozwalajgcego na biezace $ledzenie
statusu realizacji wniosku. Dodatkowo import do nowopowstatych struktur danych archiwalnych
dotyczacych wydanych KUZ.

2.6 Opis wymagan w czesci Portal Karty Slaskiej

Logowanie {zatozenie konta w ramach aplikacji oddziatowej)). Wsparcie dla procesu
zfozenia wniosku o zatozenie konta

Moje ustawienia i zmiana hasta

Przeglad danych o karcie

Odczyt danych z karty

Modyfikacja danych na karcie

Ztozenie wniosku {oraz mozliwos¢ jego anulowania) o zastrzezenie karty

Ztozenie wniosku o wydanie karty/duplikatu karty z obstugg zastrzegania {W przypadku
duplikatu karty). Wniosek o karte KUZ albo karte tgczong EKUZ

Pytania i odpowiedzi — wsad generowany w postaci dostarczonego i aktualizowanego
przez administratora opisu danych w postaci html

3 Zmiana numeru PIN (o ile logowanie do systemu ma by¢ oparte
o karte) lub zmiana hasta (w przypadku kiedy swiadczeniobiorca
nie dysponuje infrastruktura czytnika do wykonania tej
operacji)Wymagania niefunkcjonalne

Wykonawca jest zobowigzany do spetnienia nastepujacych wymagan niefunkcjonalnych:

3.1 Wymagania w obszarze infrastruktury techniczno-systemowej

Systemu ma dziata¢ w oparciu o posiadang przez Zamawiajacego infrastrukture techniczno-

systemowa:

- serwer bazy danych

Oracle 10gR2 Enterprise Edition {z gwarancja prawidiowego dziatania na serwerze
Oraclel1gR2).
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- serwer aplikacyjny dla Portalu Karty Slaskie]

+« Microsoft IS 6.0 (z gwarancjg prawidlowej pracy na Microsoft IIS 7.0}
e Microsoft .NET 4.0

- serwer dla rozwigzan ustugowych

¢ Windows Server 2008 R2
e Microsoft .NET 4.0

- $érodowisko uruchomieniowe dla rozwigzan SIKS

s  Windows XP sp3, Windows Vista, Windows 7
e Microsoft .NET 4.0

- stanowisko personalizacji
s drukarka Quantum Smart
- czytniki kart
s czytnik uniwersalny PC\SC.
- czytniki kodow kreskowych
e czytnik uniwersalny koddw kreskowych
3.1.1 Wymagania niefunkcjonalne tworzonej aplikacji SIKS

3.1.2 W czesci dla catego SIKS:
s Obiekty bazodanowe stworzone na wskazanym uzytkowniku z wymaganiami dotyczacymi
zasad nazewnictwa (tabele, indeksy, klucze, perspektywy, wyzwalacze) oraz prefiksu
wigzacego dla tabel’

s Zarzadzanie parametryzacja catego systemu w 1 miejscu (wspdine repozytorium
parametrow)

* Integracja funkgji realizujgcych zadania automatyczne {powiadamiania, alerty)
w formie aktywnosci DLL (Dynamic Link Library — biblioteka tgczona dynamicznie) do
mechanizmu zarzadzania procesami biznesowymi poprzez interfejs ?

! Nazwa uzytkownika oraz zasady nazewnictwa zostang przekazane Wykonawcy, ktdrego oferta zostanie
wybrana jako najkorzystniejsza, w dniu zawarcia umowy

* Dokument zawierajacy specyfikacje interfejsu zostanie przekazany Wykonawcy, ktdrego oferta zostanie
wybrana jako najkorzystniejsza, w dniu zawarcia umowy. Wymaganiem jest budowa aktywnosci w formie DLL
w standardzie .NET 3.5, ktdry jest w posiadaniu Zamawiajgcego. Aktywnos¢ musi by¢ zbudowana w formie
ustugi systemowej
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3.1.3 W czesci dla uzytkownika Slaskiego OW NFZ:
s Konstrukcja dedykowana do pracy w trybie terminalowym, z uzyciem posiadanego
przez Zamawiajacego Microsoft Terminal Services 2008 (ustuga TS Web Access)
w tym:
o Automatyczne wykrycie pracy uzytkownika w trybie terminalowym
Wytaczenie grafik w trybie terminalowym
o Prawidlowa praca czytnikdw w trybie terminalowym

0

» Rozdzielczos¢ ekranu uzytkownika 1280x1024

e Wszystkie wskazane funkcje uzytkownika SIKS musza by¢ dostepne poprzez klawisz
funkcyjny lub poprzez tzw. skréty aplikacyjne

e Konstrukcja SIKS dla uiytkownika oddziatu NFZ ma by¢ oparta o jeden modut (funkcje
uzytkownika umieszczone w 1 module aplikacyjnym)

o Certyfikat gwarantujacy petng zgodno$c z najnowszym posiadanym przez
Zamawiajgcego systemem Windows na aplikacje SIKS w czedci dla uzytkownika
oddziatu NFZ

e Wszystkie binaria wykonywalne (pliki typu; exe, dll, ActiveX) oraz pliki instalacyjne
(cab, inne) muszg by¢ podpisane cyfrowym certyfikatem z wykorzystaniem
mechanizmu gwarantujgcego integralno$¢ przekazanego modulu oraz
uniemozliwiajagcym jego modyfikacje

¢ Mechanizm zarzadzania prawami uzytkownika umoiliwiajacy nadanie uprawnien
uzytkownikom lub/i grupom uzytkownikdw poprzez przypisanie uprawnien lub/i grup
praw

s Dziatanie SIKS zgodne z wymaganiami Ustawy o ochronie danych osobowych oraz
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w zakresie wymagarn
w odniesieniu do systemdw informatycznych przetwarzajgcych dane osobowe

e Konstrukcja systemu zgodna z wymaganiami ustawy o ochronie danych, w tym
szczegoblnie:

o Odnotowywanie zroédta pochodzenia danych {konkretny uzytkownik oddziatu NFZ,
swiadczeniohiorca w przypadku Portalu Pacjenta, data wprowadzenia danych do
systemu, data ostatniej modyfikacji)

o Archiwizacja zmian statuséw z odnotowaniem poprzedniej wartosci | aktualnej
wartosci, dane uzytkownika tub kod aktywnosci w przypadku automatycznej zmiany
przez SIKS, data zmiany

o Archiwizacja zmian danych z odnotowaniem poprzednie) wartosci i aktualnej
wartosci, dane uzytkownika lub kod aktywnosci w przypadku automatycznej zmiany
przez SIKS, data zmiany
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3.1.4 W czeSci dla urzadzen Centrum Personalizacji:

Personalizacja kart ma by¢ mozliwa na czterech stanowiskach personalizacji
jednoczesnie. Kazde stanowisko sklada sie z posiadanych przez Zamawiajgcego:
drukarki Quantum Smart.

Serwer zarzgdzajgcy, na ktérym musi byé zainstalowana ustuga zarzadzajaca
personalizacja (w formie ustugi systemowej) musi interaktywnie wspdtpracowacd

z centralng ustuga personalizaciji.

Implementacja wizualizacji pracy stanowisk personalizacji w funkcji zarzadzania
personalizacjg

Warstwowa budowa rozwigzania w obszarze personalizacji umozliwiajagca wymiang
typu drukarki na inng bez koniecznosci przebudowy lub tworzenia nowego rozwigzania
informatycznego

3.1.5 W czesci dla uzytkownika Portalu Karty Slaskiej (§wiadczeniobiorcy):

Zarzadzanie uzytkownikami oparte o liste $wiadczeniobiorcéw (lista bedzie dostepna
poprzez interfejs bazodanowy)
Rozdzielczos¢ ekranu uzytkownika 1280x1024
Praca z bazg danych na dedykowanym wskazanym uzytkowniku technicznym
Praca poprzez mechanizm tzw.: , poolingu potaczen”
Mechanizm zarzadzania funkcjami Portalu umozliwiajacy:
Witgczenie/wylgczenie dostepnosci funkcji czytnika uniwersalnego
Wtaczenie/wytaczenie dostepnosci funkcji logowania sie do portalu z wykorzystaniem
Karty Slaskiej (w infrastrukturze czytnika uniwersalnego) jako alternatywa do
logowania standardowego z wykorzystaniem uzytkownika i hasta
Wiaczenie/wylaczenie dostepnodci funkcji skfadania wnioskéw o karte dla cztonkéw
rodziny
Mozliwo$¢ dziatania Portalu Karty Slaskiej w trybie zewnetrznej autoryzacji
z mechanizmem tzw. przekierowania pomiedzy rozwigzaniem Portalowym NFZ
a Portalem Karty Slaskiej opartym o WebService przekierowujgcy
Whprowadzenie funkcji wiadomoséci odczytu oraz tzw. funkcji ,przekierowania” na
podany adres poczty elektronicznej komunikatéw generowanych przez system
Whprowadzenie mechanizmow zabezpieczajacych przed brutalnymi metodami ataku na
system, w tym:
Dyskredytacji kont dostepowych poprzez prébe zalogowania sie tzw.: brutalnymi
metodami ataku
Zabezpieczenie kont dostepowych przed prébami ich masowego lub zaplanowanego
zablokowania
Ograniczenia ruchu dostepowego dla réznych kont spod jednego adresu IP
z moiliwoscig wylaczenia konkretnych pdl adresowych

3.2 Parametry wydajnosciowe SIKS
Wymaga sie, by:

i
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» Portal Karty Slaskiej mogt obstuzy¢ jednoczeénie zalogowanych 500
$wiadczeniobiorcow,

¢ Maksymalny czas pojedyncze] przecietnej transakcji * nie moze przekroczyé 5 sekund
przy 500 jednoczeénie zalogowanych uzytkownikach ($wiadczeniobiorca/uzytkownik
OW NFZ) SIKS,

e Maksymalny czas operacji standardowego przegladu danych * nie moze przekroczy¢
15 sekund przy 100 jednocze$nie zalogowanych uzytkownikach OW NFZ SIKS,

3.3 Zabezpieczenia
» Dziatanie SIKS zgodne z Ustawg o ochronie danych osobowych oraz rozporzagdzeniem
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w zakresie wymagan w odniesieniu do
systemow informatycznych przetwarzajacych dane osobowe
» Konstrukcja systemu zgodna z wymaganiami ustawy o ochronie danych osobowych,
w tym szczegdlnie:

o Odnotowywanie Zrédia pochodzenia danych (konkretny uzytkownik oddziatu NFZ,
swiadczeniobiorca w przypadku Portalu Pacjenta, data wprowadzenia danych do
systemu, data ostatniej modyfikacji)

o Archiwizacja zmian statuséw z odnotowaniem poprzedniej wartosci i aktualnej
wartosci, dane uzytkownika lub kod aktywnosci w przypadku automatycznej zmiany
przez SIKS, data zmiany

o Archiwizacja zmian danych z odnotowaniem poprzedniej wartosci i aktualnej
wartosci, dane uzytkownika lub kod aktywnosci w przypadku automatycznej zmiany
przez SIKS, data zmiany

* Zaszyfrowane wszystkie ciggi znakéw zawierajace hasta (w tym réwniez w plikach
konfiguracyjnych oraz repozytorium operacyjnym)
¢ Dostep do bazy danych z wykorzystaniem uzytkownika technicznego

4 Sposob realizacji

Realizacja winna przebiega¢ etapowo. Rozpoczecie kolejnego etapu jest uwarunkowane przyjeciem
przez Zamawiajgcego etapu poprzedniego.

Realizacja wykazem winna przebiegac nastepujgco:

4.1 Etap! - projekt
Projekt musi by¢ realizowany w oparciu o metodologie PRINCE2. Wykonawca powinien zapewnié

kierownika projektu posiadajgcego certyfikat PRINCE2 PRACTITIONER, ktéry to certyfikat Wykonawca
winien przedstawic¢ w dniu zawarcia umowy.

* Przez przecietng transakcje rozumiemy zapis/modyfikacje/odczyt wniosku lub informacii o karcie przy
korzystaniu z podstawowych identyfikatordw

* Przez standardowy przeglad danych rozumiemy odczyt listy wnioskéw/kart z zawezeniem danych do
kluczowych pél identyfikacyjnych oraz statusowych
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4.2 Etap Il - przedstawienie i akceptacja prototypu rozwigzania
e Prototyp oparty o interaktywny mechanizm pozwalajacy na mozliwo$¢ przejscia
miedzy oknami
*  Mozliwo$€ nanoszenia uwag na poszczegolne okna funkcjonalne, oznaczania uwag
bezposrednio na prototypowanych oknach
*  Mozliwosé przekazania zapisania tych uwag w formie elektronicznej w celu
péiniejszego Sledzenia naniesienia poprawek

4.3 Etap lllI- wdrozenie
Wymagane jest przeprowadzenie testow akceptacyjnych catej funkcjonalnosci w Slaskim
Oddziale NFZ w trybie pracy: czterech uzytkownikéw w dwéch BOK, pracownika Centrum
Personalizacji oraz czterech uzytkownikéw Portalu Karty Slaskie;j.

Proces wdroizenia musi objac:

* prezentacje i testy akceptacyjne systemu informatycznego opisanego w przedmiocie
zamdwienia, w tym:
o Biblioteki do obstugi czytnika uniwersalnego
o Portal Karty Slaskiej
o Aplikacja dla uzytkownika oddziatu NFZ
» Instalacje i uruchomienie systemu oraz przeszkolenie wytypowanych pracownikow
Slaskiego OW NFZ w liczbie nie wiekszej niz 40 osob, w siedzibie gléwne]
Zamawiajgcego w zakresie jego obstugi
* przeniesienie zbioru wydanych kart, kart zastrzezonych oraz weryfikacja (w nowym
systemie), czy nie zostat ztozony wniosek o wydanie karty/duplikatu karty,
s dostarczenie petnej dokumentacji technicznej zawierajacej struktury danych,
informacje o przeptywach danych oraz dokumentacje uzytkownika
e dostarczenie petnej dokumentacji technicznej projektu.

Wymagane jest przygotowanie dokumentacji audiowizualnej prezentujgcej w formie
dokumentacji szkoleniowej nastepujace $ciezki procesowe:

» przekazywania wniosku do Centrum Personalizacji (odbiorca — uzytkownik BOK)

e Obstuga personalizacji oraz przekazanie kart do BOK (odbiorca — uzytkownik Centrum
Personalizacji)

*  Woydanie karty {odbiorca — uzytkownik BOK)

4.4 Wsparcie techniczne
Wykonawca bedzie Swiadczyt przez okres 24 miesiecy liczac od dnia podpisania protokotu
odbioru Systemu wsparcie techniczne obejmujgce:

a} implementacje dodatkowych raportéw (w sumie nie wiecej niz 10 raportdw) dostepnych

w aplikacjach dotyczacych proceséw zwigzanych z obstuga kart - kaidorazowo w terminie do
7 dni roboczych liczac od dnia zgtoszenia;

jﬁ
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b) implementacje dodatkowych funkcjonainoéci Systemu (o pracochtonnosci nie przekraczajgcej
w sumie 200 roboczogodzin) — kazdorazowo w terminie do 15 dni roboczych liczac od dnia
zgloszenia;

c) w przypadku dokonania zakupu przez Zamawiajgcego nowych typéw drukarek - uruchomienie
i wdrozenie nowych drukarek (w tym implementacja sterownikéw) — kazdorazowo w terminie do
14 dni roboczych liczac od dnia zgloszenia.

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania umowy zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia oraz
zgodnie z zasadami opisanymi we wzorze umowy oraz obowigzujacymi przepisami prawa.

Zobowigzania Wykonawcy z tytutu udzielonej gwarancji oraz rekojmi za wady przedmiotu umowy
reguluje wzér umowy.

5 Slownik pojeé

BOK - punkty obstugi ubezpieczonych w tym Sekcja Obstugi Ubezpieczonych.

Karta SIaska (KUZ) —Elektroniczna karta typu pamieciowego, wydana przez Slgski OW NFZ lub SRKCh
stanowigca dokument umozliwiajacy potwierdzenie statusu ubezpieczenia

Karta VitaSIL—laczona karta KUZ i EKUZ
Centrum Personalizacji — miejsce wraz z infrastrukturg do personalizacji kart
System NFZ — system informatyczny wspierajgcy dziatalnos¢ NFZ

Portal Pacjenta — aplikacja internetowa oddziatu NFZ dedykowana dia $wiadczeniobiorcy dziatajaca
w ramach System NFZ

SIKS — system informatyczny do obstugi Karty Slaskiej oraz Karty VitaSIL

Portal Karty $lgskiej — aplikacja internetowa SIKS dedykowana dla $wiadczeniobiorcy zapewniajaca
realizacje wskazanych w dokumencie wymagan

CWU - aplikacja internetowa NFZ do zarzgdzania danymi §wiadczeniobiorcy

Zespot Odbierajacy —~ zespot pracownikéw oddziatu NFZ weryfikujacych, oceniajacych i odbierajacych
przekazane w ramach projektu produkty.

Rozwigzanie ustugowe — funkcjonalnos¢ aplikacyjna dziatajaca bez udziatu operatora, wykonywana
na serwerze aplikacyjnym aktywowana albo poprzez jej uruchomienie (w formie ustugi w systemie
Windows) albo poprzez jej wywotanie (poprzez interfejs WebService albo interfejs WCF) albo poprzez
jej uruchomienie za pomocy stosowanego w oddziale systemu do zarzadzania aktywnoscia
biznesowa.
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Nr zamdwienia: 52/pn/2010 formularz opis przedmiotu zaméwienia

Aplikacja - oprogramowanie organizacyjne stuzace systematycznemu porzadkowaniu okreslonych
dziedzin, kalkulacji, wartosci liczbowych i przektadania ich na jezyk informatyki

Oprogramowanie Narzedziowe - rodzaj oprogramowania, ktéry wspomaga zarzgdzanie zasobami
sprzetowymi poprzez dogodne interfejsy uzytkowe oraz usprawnia, modyfikuje oprogramowanie
systemowe w celu usprawnienia wykonywania programow w bardziej wygodny i wydajny sposdb, a
przy tym pozbawiony bfedow.

Ustawa o ochronie danych osobowych - ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
{tekst jedn. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w zakresie wymagar w odniesieniu do
systeméw informatycznych przetwarzajgcych dane osobowe — rozporzadzenie Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania
danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé
urzadzenia i systemy informatyczne stuigce do przetwarzania danych osobowych (Dz.U z 2004 r. Nr
100, poz. 1024).



NFZ NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

WNIOSEK O WYDANIE EUROPEJSKIEJ KARTY UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

1. DANE OS0BY WYJEZDZAJACEJ:

1.1 PESEL. 1.2 Data urodzenia: 1.3 Obywatelstwo:

HENNEENEEEE

1.4 Tmie (imiona): 1.5 Nazwisko:

1.6 Adres zamieszkanea:

1.6.1 Ulica: 1.6.2 Nr domu: 1.6.3 Nr lokalu:
1.6.4 Gmina: 1.6.5 Kod pocztowy: 1.6.6 Migjscowosc / Poczta:
1.6.7 Panstwo: 1.6.8 Ewentualny telefon kontaktowy:

2. TYTUL DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA - zaznaczy¢ wlatciwy kwadrat:

a] 1. Osoba zatrudniona; [m] 6. Osoba zarejestrowana w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna
O 2. Osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalnosé gospodarcza; O 7. Student, zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez uczelie;
a 3. Osoba prowadzaca rolnicza dziakalnodé gospodarcza; O 8. Osoba zgloszona do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny;
a 4. Osoba pobierajaca swiadczenia emerytalne -- rentowe; [m] DUAMNE. L et e e e e e et e e (wypeinié
[n] 5. Osoba pobierajaea rents socjalng tytke w proypadka gdy tysd do ubezpieczenia inny niz w phi. 1-8)
3. DANE OSOBY OPLACAJACEJ SKLADKE;: (wypelni¢c wyltacznie w przypadku, gdy osobg wyjezdzajaca jest osoba zgloszona do ubezpicczenia zdrowotnego juke czlonek rodziny)
3.1 PESEL: 3.2 Data urodzenia: 3.3 Obywatekstwo:

3.4 Imig (imiona): | 3.5 Nazwisko:

3.6 Adres zamieszkania:

3.6.1 Ulica: I 3.6.2 Nr domu: 3.6.3 Nr lokalu:
3.6.4 Gmina: I 3.6.5 Kod pocztowy: 3.6.6 Miasto:

3.6.7 Panstwo! ] 3.6.8 Ewentualny telefon kontaktowy:

4. CEL WYJAZDU - zaznaczy¢ wladciwy kwadrat w zaleZnodci od celu wyjazdu i kraju do ktérego wnioskodawea si¢ udaje (UE lub EFTA):

Panstwa cztonkowskie UE Paistwa cztonkowskie EFTA (zaznaczy¢ jeili wyjazd do: Szwajcarii, Norwegii, Licht inu hub Islandii)
O Pobyt czasowy w innym panstwie czionkowskim (wyjazd O Pabyt czasowy w innym pafstwie czlonkowskim (wyjazd turystyczny);
turystyczmy); O Delegowanie na podstawie formularza E 101 lub E 102 do pracy
0 Delegowanie na podstawie Al; [0 Poszukiwani¢ pracy na podstawie formularza E 303 (osoba bezrobotna);
O Poszukiwanie pracy na podstawie U2 {osoba bezrobotma); O Praca w charakterze pracownika transportu mi¢dzynarodowego;
O Praca w charakterze pracownika dyplomatycznego lub O Praca w charakterze pracownika dyplomatycznego lub konsularnego;
konsularnego; 0O Wyjazd na studia w innym pasistwie czionkowskim;
O Wyjazd na studia w innym paistwie czlonkowskirm, O Uczgszczanie do szkoly podstawowej, gimnazjum lub szkoly sredniej w innym panstwie czlonkowskim;
0 Ucegszezanie do szkoly podstawowej, gimnazjum lub szkoly O Podjecie pracy stalej’ w innym panstwie cztonkowskim z dniem: ... ........................
sredniej w innym pafistwie czlonkowskim; - podezas urlopu bezplatnego w Polsce, udzielonego miz od ... ..., do .............. (wylacenie osobic zatrudnionej);
O Paodjgcie pracy statej w innym panstwie czlonkowskim z dniem O Podjgcie pracy o charakterze sezonowym w innym panstwie czlonkowskim z dniem: ....................... .
.......................... ! (wylacznie osoba zatrudniona); —_podezas urlopu phatnepo w Polsce udzielonegomi:od ................. do ............(wylacznie osobie zatrudnionei);
5. INFORMACJE DOTYCZACE WYJAZDU:
5.1 Kraj: | 520krespobytwcod ....................do., ... . ..
6. SPOSOE ODBIORU EKUZ — zaznaczy$ wlasciwy kwadrat i uzupelnié dane:

{nalezy zalaczyé upowaznienie z numerem dowodu ogobistego lub
innego dokumentu z¢ zdjeciem).

Odebrafemfam EKUZ

w dniu ... S Po

o Osobiscie. D Za podrednictwen vseby upowaznionej 0 Pocz1a na adres zamieszkania. 0 Poczta na adres:

Frosze¢ o zalqezenie informacji dotyczqeef zasad korzystania = Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego oraz systemu opieki zdrowotnej w panstwie mojego
pobytu: o Tak o Nie

Do wniosku o zataczono ilosé zatacznikdw: ......... o okazano dokumenty potrzebne do wydania EKUZ

Oswiadczam, iz znane mi sq proepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publiczayeh (Dz. U Nr 164 poz. 1027
z pdin. zm ) oraz prrepisy o koordynacji, w szccegolnosci zasadv powstawania, legitymowania, oras wygasania uprawnien wynikajacych z EKUZ. Zostalem uprzedzony o
odpowiedzialnosci karnef za skladanie falssywych zeznan proewidzianej w art,. 233 Kodeksu Karnego.

Oswiadezam, iz zapoznatem/lam sig z | informacjq w sprawie utraly uprawnier do Swiadczer opieki zdrowomej dia posiadaczy Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego "

Ofwiadezam iz nie podlegam obowiqzhkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu w innym paristwie crionkowskim UE/EFTA.

W przypadku koniecznosci ustalenia ustawodawstwa wiasciwego owracam sig z proshg o wydanie decyzji w tef sprawie zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczentach opieki zdrowotnef finansowanych ze frodkéw publicznych (Dz. U. Nr 164 poz. 1027 = pozin, zm..)

Dana wypelnienia wniosku Czytelny podpis osoby whivskujqeej lub opiekuna prawnego

! Karta EKUZ moze zostat wydana wylacznie na okres do dnia podjgcia pracy w innym panstwie czlonkowskim
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DODATKOWE INFORMACJE:

Whiosek o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego powinien byé zloiony w oddziale wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia whagciwym ze wzgledu na zadeklarowany we wniosku adres zamieszkania osoby wnioskujjcej.

Jesli osoba wniosknjyca wyjezdia na pobyt czasowy do innego panistwa czlonkowskiege (np. wyjazd turystyczay, wizyta u rodziny) i posiada
wiasny tytul do ubezpieczenia zdrowetnego w Narodowym Funduszu Zdrowia, do Wniosku o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego powinna dolgezy€ nastgpujace dokumenty:

0O  Dokument potwierdzajacy ubezpicczenie zdrowotne w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Jesli osoba wnioskujgca wyjetdza na pobyt czasowy do innego paistwa czlonkowskiego (np. wyjazd turystyczny, wizytz u rodziny) i

zgloszonz jest do ubezpicczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia jako czlonek rodziny, do Woiosku ¢ wydanie Enropejskiej

Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego powinna dolaczy¢ nastepujyce dokumenty:

O  Dokument potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne w Narodowym Funduszu Zdrowiz osoby, ktéra dokonata zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego czlonka rodziny;

B  Dokument potwierdzajacy zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ jako czlonka rodziny, oraz

O  Legitymacja szkolna lub studencka - w przypadku uczniow i studentow.

Jeshi osoba wnioskujaca jest uczniem uczgeym si¢ w szkole w innym paistwie czlonkowskim Iub studentem udajacym sig do innego panstwa

czlonkowskiego w celu odbycia tam studiéw, do Wniosku o wydanie Europejskicj Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego, powinna dolyczy{

nastepujgce dokumenty:

O  Dokument potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne w NFZ,

O W przypadku os6b, zgloszonych do ubezpieczenia zdrowotnego jake czlonkowie rodziny — dokument potwierdzajacy ubezpieczenie
zdrowoine w NFZ oscby, ktora zglosila czlonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego oraz dokument potwierdzajacy zgloszenie do
ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonka rodziny;

O Zaswiadczenie z uczelni / szkoly lub legitymacja powinny zawieraé nastgpujace informacie:

Petna nazwe uczelni tub szkoly z dokladnym adresem i danymi kontaktowymi;

Imig¢, nazwisko i date urodzenia ucznia lub studenta;

[nformacje o oddelegowaniu na studia do innego panstwa czionkowskiego (jesli wyjazd jest organizowany przez polskg uczelnig):

Doktadny dzien rozpoczecia semestru lub roku akademickiego oraz dzieh zakonczenia danego semestru lub roku akademickiego, w trakcie

ktorego wnioskujaca o EKUZ bedzie posiadaia status ucznia, studenta.

Podpis osoby upowaznionej przez dana uczelnig / szkole do wystawienia zaswiadczenia lub legitymacji studenckiej na wymienionym

dokumencie.

0 Zaswiadczenic wystawiane przez uczelnig lub szkole, stanowiace podstawe do wystawienia EKUZ dla oséb zgloszonych do ubezpieczenia
zdrowotnego jako cztonkowie rodziny wyjezdzajacych do innego panstwa UE/EFTA w celu odbycia tam studidw lub ucz¢szczania do szkely
podstawowej, gimnazjum lub redmiej, powinny zosta¢ wystawione z datg nie wczesniejsza nmiz 90 dni od dnia zloZenia wniosku 0 EKUZ.
Zaswiadczenia wystawione z daty wezeSniejszg niz 90 dui od dnia zloZenia wniosku, nie heds stanowi¢ podstawy do wydania EKUZ

W przypadku pracownikéw oddelegowanych do pracy na terenie inmego paifistwa czlonkowskiego Europejska Karta Ubezpieczenia

Zdrowotnego wydawsana jest na podstawie formularza E 101 lub E 102 {(do krajéw EFTA) oraz Al (do krajéw UE), wydanych przez ZUS.

Czlonkowie rodziny towarzyszacy pracownilowi oddelegowanemu, do Whiosku o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia

Zdrowotnego, powinai dolgezyé:

1 Dokument potwierdzajacy zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonka rodziny.

Jeili osoba wnioskujgca jest osobg bezrobotng, udajacy sig do innego paistwa czlonkowskiego w celu poszukiwania pracy Europejska

Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego wydawana jest na podstawie formularza E 303 (do krajéw EFTA) oraz U2 (do krajéw UE), wydanych

przez Urzyd Pracy, Czlonkowic rodziny towarzyszgcy osobie bezrobotnej, do Wniosku o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia

Zdrowotnego powinni dolgczyé:

0O  Dokument potwierdzajacy zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonka rodziny.

W przypadku pracownikéw transportu migdzynaredowego wykonujgcych po 1 maja 2010 r. pracg na terytorinm EFTA do Wniesku o

wydanie Europejskiej Karty Ubezpicczenia Zdrowotnego powinny by€ dolgczone nastepujgece dokumenty:

O  Dokument potwierdzajacy zatrudnienie w charakterze pracownika transportu miedzynarodowego;

0O  Oswiadczenie pracodawcy, w ktorym zobowiazuje sig on do przekazania pracownikowi informacji o prawach przystugujacych na podstawie
EKUZ oraz o zasadach utraty prawa i dochodzeniu ewentualnych roszczen, w przypadku gdy pracownik upowaimia pracodawce do
wystapienia w jego imieniu o kartg EKUZ,

00 Dokumentu potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne w NFZ;

O W przypadku czlonkéw rodziny dodatkowo - dokument potwierdzajacy zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego jako czlonka rodziny,

0O  Oéwiadczenie pracodawcy zobowiazujace do wystapienia o E101 w razie wystapienia zdarzenia o charakterze wypadku.

W przypadku pracownikéw transportu mi¢dzynarodowego wykonujgcych po | maja 2010 r, prace na terytorium UE do wniosku nalezy

dolgezyé dokument Al wydawany przez ZUS.

0O 0 Qo

[+]

UWAGA

Podjgcie pracy w innym panstwie czlonkowskim UE/EFTA co do zasady skutkuje utrata prawa do korzystania z
EKUZ wydanej przez NFZ.

NFZ uprawniony jest do dochodzenia zwrotu wszelkich kosztéw poniesionych §wiadczen rzeczowych od o0s6b kiére
postugiwaly si¢ karta EKUZ pomimo utraty tytulu do ubezpieczenia w NFZ.

e i Wi Namdo“egu [ _,zuzdmma

[w] Potwierdzam przyjecie kompletu wymaganych dokumentow

YpRasy

a Stwierdzam brak i h dok oW

(podpis pracownika QWNFZ), (podplspmcownlka OWNFZ),
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NFZ NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

WNIOSEK O WYDANIE EUROPEJSKIEJ KARTY UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO DLA OSOB
WSKAZANYCH W ART. 2 UST. 1 PKT 2,3 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 ROKU O SWIADCZENIACH
OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

1. DANE OSOBY WYJIEZDZAJACEIL:

1.2 Data urodzenia: 1.3 Obywatelstwo:
1.1 PESEL:
1.4 Imie (imiona): 1.5 Nazwisko;
1.6 Adres zamieszkania:
1.6.1 Ulica: 1.6.2 Nr domu: 1.6.3 Nr lokalu:
1.6.4 Gmina: 1.6.5 Kod pocztowy: 1.6.6 Miasto:
1.6.7 Panstwo: 1.6.8 Ewentualny telefon kontaktowy:

2. TYTUL DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA - zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat:

2.1. Z Art 2 ust. | pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o 22 Art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych:
publicznych - osaby objete decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) 2.2.1 O Nieubezpieczone kobiety w okresie ¢igzy, porodu i pologu
gminy wlasciwe] ze wzgledu na miejsce zamieszkania posiadajace obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania na
$wiadczeniobiorcy, potwierdzajaca to prawo. terytorium RP,

2.2.2C Osoby posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, ktore nie ukenczyly 18 roku zycia

3. RODZAJE DOKUMENTU: .
3.1 decyzja wijta (burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwej 3.2 zaswiadczenie od lekarza (z data nie 3.3 dokument potwierdzajacy tozsamo$é albo skracony
ze wzgledu na miejsce zamieszkania swiadczeniobiorey (dot. | wczesniejsza niz 30 dni przed zloZeniem odpis aktu urodzenia (dot. pkt. 2.2.2}
pkt. 2.1} wniosku) i/lub karta przebiegu ciazy i
dokument stwierdzajacy tozsamosc, w
przypadku kobiet w okresie potogu -
skrocony odpis aktu urodzenia dziecka i
dokument stwierdzajacy tozsamosé¢ matki
(dot. pkt. 2.2.1)
4. CEL WYJAZDU:

O Pobyt czasowy w innym panstwie cztonkowskim;
0O Uczgszezanie do szkoly podstawowej, gimnazjum lub szkoly sredniej w innym panstwie czfonkowskim;
O  Inne

5. INFORMACIJE DOTYCZACE WYJAZDU:

5.1 Kraj: | 52 Okrespobytu:od ..........................do ...
6. SPOSOB ODBIORU EKUZ:
o Osobiscie. o Za podrednictwem osoby upowaimionej t1 Poczty na adres zamieszkania. 0 Poczia na adres:

{nalezy zalaczyé upowainienie z numerem dowodu osobistego lub
innego dokumentu ze zdjgciem).

OdebratemAam EKUZ

WodRIY POAPIS .. oo e e e e e

Prosze o zalqczenie informacyi dotyczqcef zasad korzystania = Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego oraz systemu opieki zdrowome; w
parnstwie mojego pobytu: 0 Tak o Nie

Do wniosku zalqezam ilesc zalgeznikdw: ... ...l

Oswiadczam, iz znane mi sq przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnef finansowanych ze frodkéw publicznych (Dz.
U. z Nr 164 poz. 1027 z péin. zm.) oraz prrepisy o koordynacfi, w szczegdlnosci zasady powstawania, legitymowania, oraz wygasania uprawnies
wynikajqcych = EKUZ. Zostalem upredzony o odpowied=ialnosci karnej za skladanie falszywych zeznas przewidzianef w art.. 233 Kodeksu Karmego.
Oswiadczam, iz zapoznalem/iam sig z |, Informacjq w sprawie utraty uprawniedt do $wiadczen opieki zdrowotnef dia posiadaczy Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego .

Oswiadczam iz nie podlegam obowiqzkowemu ubezpieczeniu zdrowoimemu w innym pafistwie czlonkowskim UE/EFTA,

W preypadku koniecznosei ustalenia ustawodawstwa wlasciwego wracam sig = prosbq o wydanie decyzit w tej sprawie sgodnie z art. 109 ustawy = dnia
27 sterpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne/ finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz, U. Nr 164 poz.1027 z péin. zm..)

Data wypelnienia wniosku Czytelny podpis osoby wnioskujqeef ub opaebmaprawnego
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DODATKOWE INFORMACIE:

Whiosek 0 wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego powinien by¢ zlozony w oddziale wojewddzkim Narodewego Funduszu
Zdrowia wlasciwym ze wzglgdu na zadeklarowany we wniosku adres zamieszkania osoby wnieskujgcej.

= Jesli osoba wnioskujgca wyjeidia na pobyt czasowy do innego panstwa czlonkowskiego (np. wyjazd turystyczny, wizyta u rodziny) i posiada
prawo do $wiadczen opicki zdrowotnej na koszt Narodowego Funduszu Zdrowia, do Waiesku o wydanie Europejskiej Karty Ubezpicczenia
Zdrowotnege powinna dolaczy¢ nastepujace dokumenty:

O  Dokument potwierdzajacy prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej na koszt NFZ

UWAGA
Podjgcie pracy w innym panstwie czlonkowskim UE/EFTA co do zasady skutkuje utrata prawa do korzystania z
EKUZ wydanej przez NFZ.

NFZ uprawniony jest do dochodzenia zwrotu wszelkich kosztéw poniesionych $wiadczen rzeczowych od osob ktére
poshugiwaly si¢ kartg EKUZ pomimo utraty tytule do ubezpieczenia w NFZ.

Adnotacje Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

0O Potwierdzam przyjg¢cie kompletu wymaganych dokumentow

(podpis pracownika OWNFZ});

O  Stwierdzam brak nastgpujacych dokumentéw :

(podpis pracownika OWNFZ);

272



Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

WNIOSEK

o wydanie Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego / zmian¢ danych

{ prosimy wypelni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI ) DANE UBEZPIECZONEGO / CZLONKA RODZINY

Nazwisko
iimiona

Data urodzenia - - Nr PESEL

Adres zamieszkania

Miejscowosé
zamieszkania

Ulica

Nr domu Nr mieszkania Nr telefonu

Poczta Kod poczt. -

Platnik skiadek
(skrét nazwy)

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ DO UBEZPIECZENIA*

Nazwisko
i imiona

Nr PESEL

O$wiadczam, iz wszystkie dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem
swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Os$wiadczam, iz jestem $wiadomy, ze Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego moge postugiwagé sig tylko wtedy gdy
Jestem ubezpieczony w NFZ oraz, ze w przypadku postugiwania sig karta ubezpieczenia zdrowotnego po utracie
prawa do swiadczen w okresie waznosci karty obowiazany jestem do zwrotu poniesionych przez Fundusz
kosztéw swiadczeni opicki zdrowotnej udzielonych po utracie prawa do tych $wiadczen.

Przyczyna zlozenia wniosku:
® wydanie nowej Karty ® zniszczenie lub utrata Karty ® blad odczytu Karty I_I
® zmiana danych ¢ kradziez Karty

seria i nr dowodu toZsamosci czytelny podpis
*wypeinia osoba zglaszajqca czionka rodziny osoby skladajacej wniosek

Adnotacje SOU/RUM

Stwierdzam zgodnos¢ danych osoby skladajacej wniosek z dowodem tozsamosci
Nazwisko i imi¢ osoby przyjmujacej wniosek

podpis osoby przyjmujacej wniosek

UWAGA! Nowa KARTA zostaje wydana w praypadkach:

ubezpieczony nie otrzymal swej KARTY w przychodni bqds nie zostala mu doreczona,
zmiany danych na KARCIE (nazwisko, imig, miejsce zamieszkania, nr PESEL),
utraty lub zniszezenia KARTY,

kradziezy KARTY,

bledu odczytu KARTY

Lo e b




Karta ubezpieczenia zdrowotnego Slaskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ

Do czego stuzy

Elektroniczna karta ubezpieczenia zdrowotnego wydawana przez Slaski OW NFZ jest dokumentem
potwierdzajgcym ubezpieczenie zdrowotne. Stuzy do autoryzacji $wiadczeh medycznych
ubezpieczonych w placowkach stuzby zdrowia na obszarze wojewodziwa $laskiego. Ubezpieczeni dla
ktorych Slaski OW NFZ jest wiasciwy, korzystajac z ustug medycznych na swoim terenie, powinni
kazdorazowo okazywaé karte. W przypadku utraty prawa do $wiadczen zdrowotnych karta zostaje
zablokowana, osoba nie moze sie nig postugiwa¢ a w przypadku postuzenia sie Fundusz ma prawo
obcigza¢ poniesionymi koszami. Obechie sg w uzyciu zaréwno karty wydane przez bylg Slaska
Regionalng Kase Chorych (z logo kasy), jak ikarty wydane po 01.04.2003 r. z nadrukiem
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA.

Kto mozZe otrzymac karte

Osoby ubezpieczone posiadajace numer ewidencyjny PESEL, dla ktérych Slaski OW NFZ jest
wilasciwy zgodnie z art. 77 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Kto nie moze otrzymac¢ karty

Osoby nie ubezpieczone oraz mieszkancy innych wojewoddztw.

Ubezpieczeni, ktérzy nie posiadaja karty, moga korzystaé z opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa
$laskiego po okazaniu dokumentdw potwierdzajgcych ubezpieczenie.

Dokumenty niezbedne do uzyskania karty:

1. Whniosek o wydanie karty.

2. Dokument (lub dokumenty) potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne zgodny z art. 240
Ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw
publicznych.

Przykladowe dokumenty:
a. poswiadczone pieczecia i podpisem pracodawcy z aktualng datg kopie formularzy ZUS:
o ZUS ZUA, ZUS RMUA, ZUS ZZA,
o ZUS ZCNA wraz z ZUS ZUA (lub ZUS ZZA),
o ZUS ZCZA wraz z ZUS ZUA (lub ZUS ZZA),
b. zaswiadczenie z KRUS,

c. zaswiadczenie wydane przez platnika skiadek (np. Powiatowy Urzad Pracy, Osrodek Pomocy
Spolecznej),

d. wyciag z konta bankowego zawierajgcy informacje o skladce na ubezpieczenie zdrowotne,

e. aktualnie potwierdzona przez ptatnika legitymacja ubezpieczeniowa - waznosc 30 dni od daty
potwierdzenia (przez 30 dni po ustaniu zatrudnienia - zwolnieniu - przystuguje prawo do
bezplatnych swiadczen),

f. ostatni odcinek emerytury lub renty, legitymacja emeryta/rencisty lub decyzja o pobieraniu
Swiadczenia.

Gdzie zlozyé dokumenty o wydanie karty

Przyjmowaniem dokumentow oraz wydawaniem kart zajmujg, sie Sekcje Obstugi Ubezpieczonych oraz
Dziat RUM. Placéwki s czynne od poniedziatku do piatku w godzinach 8% - 16%.

W sprawach dotyczacych ubezpieczenia zdrowotnego informacji udziela Wydziat Spraw
Swiadczeniobiorcow, natomiast Dzist RUM przyjmuje zgloszenia o Kkartach zgubionych
i skradzionych pod numerem 0-32/735-18-00.

W sprawach dotyczacych bezposrednio karty ubezpieczenia zdrowotnego, a zwlaszcza jej lokalizacji
informacji udziela Dziat Rejestru Ustug Medycznych pod numerem 0-32/735-18-00.

Adres strony intermetowej Slaskiego Oddziatlu Wojewddzkiego NFZ : www.nfz-katowice.pl
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OPIS ROWNOWAZNOSCI

Oswiadczamy, iz oferujemy rownowaznos¢ w stosunku do:
NET - s$rodowisko uruchomieniowe (Common Language Runtime — CLR) oraz

biblioteki klas dostarczajace standardowej funkcjonalnosci dla aplikacji.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.................................................................................................................................

Nalezy wskazaé nazwe (producenta) oferowanego elementu réwnowaznego (por. pkt IIl ppkt 2 SIWZ),

Wykonawcea fest zobowiqzany wykazaé w przygotowanym w tym celu formularzu Opis rownowaznosci, ze oferowany
przez niego element opisu przedmiotu zamdwienia spelnia parametry techniczne i funkcjonalne na co najmniej takim
samym poziomie (nie gorszym), co wynikajqce z opisu Zamawiajgcego. Pornadto, Wykonawca obowiqzany jest wskazaé¢
nazwe (producenta) oferowanego elementu rdwnowainego oraz zlozyé oswiadczenie, ze oferowany przez Wykonawce
element rownowazny zapewnia realizacje zamdwienia na poziomie wspdlpracy sprzetowej i systemowej nie gorszym niz
wynikajqcy z formularza opis przedmiotu zaméwienia.

Oswiadczamy, i oferowany przez nas element rownowainy zapewnia realizacje
zamowienia na poziomie wspolpracy sprigtowej i systemowej nie gorszym nif
wynikajqcy z formularza opis przedmiotu zamowienia.

Imig i nazwisko upelnomocnionego przedstawiciela/li Wykonawcy:

podpis/y
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UMOWA Nr ...........

zawarta wdniu ... w Katowicach pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ,

w imieniu ktérego dziata:

......................... — rerereerenenennnns Slaskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
Z siedziba w Katowicach przy ul. Kossutha 13, zwanym dalej ,Zamawiajgcym”

a
........................................................... r WPISANYIM O ciiviiiiiisneiiviriiiiins s e s resss sressssassseneny
w Imieniu ktérego dziata:
......................... e e, ZWANYM dalej ,Wykonawca”,
o tresci nastepujgcej :
§1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotern umowy jest zaprojektowanie, implementacja, dostawa i wdroZenie przez Wykonawcg
systemu obstugi elektronicznych kart ubezpieczenia zdrowotnego (zwanego dalej ,Systemem”)
oraz $wiadczenie wsparcia technicznego Systemu przez okres 24 miesiecy liczac od dnia podpisania
protokotu odbioru Systemu.

Wsparcie techniczne obejmuje:

a) implementacje dodatkowych raportéw (w sumie nie wiecej niz 10 raportow) dostepnych
w aplikacjach dotyczacych procesdéw zwiazanych z obstugg kart - kazdorazowo w terminie do 7
dni roboczych liczac od dnia zgloszenia;

b) implementacje dodatkowych funkcjonalnosci Systemu (o pracochtonnosci nie przekraczajacej
w sumie 200 roboczogodzin) — kazdorazowo w terminie do 15 dni roboczych liczac od dnia
zgloszenia;

¢) w przypadku dokonania zakupu przez Zamawiajacego nowych typow drukarek - uruchomienie
i wdrozenie nowych drukarek (w tym implementacja sterownikdw) — kazdorazowo w terminie do
14 dni roboczych liczac od dnia zgtoszenia.

Zgtoszenia, o ktorych mowa pod lit. a, b i ¢ dokonywane beda przez Zamawiajacego za

posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail Wykonawcy: ............ , badZ na numer faksu

Wykonawcey: ........... . Data wystania zgtoszenia przez Zamawiajacego uznawana jest za date przyjecia

zgtoszenia przez Wykonawce.

Wykonawca zobowigzuje sie natychmiast potwierdzié przyjecie zgloszenia za posrednictwem poczty

elektronicznej na adres e-mail Zamawiajacego: ........... badz na numer faksu Zamawiajacego ........... .

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ wykona¢ przedmiot umowy na warunkach i z zachowaniem zasad
opisanych w niniejszej umowie, w tym w zalaczniku nr 1 do umowy - opis przedmiotu umowy
oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

3. Czynnosci, do ktérych wykonania zobowigzany bedzie Wykonawca — w zakresie do wdrozenia
Systemu, obejmuja trzy etapy:

1) etap I — wykonanie projektu Systemu,

2) etap II - wykonanie i przedstawienie prototypu rozwigzania,

3) etap I - wdrozenie Systemu.

Wdrozenie Systemu obejmuje miedzy innymi czynno$¢ zainstalowania | uruchomienia dostarczonego

Systemu oraz przeszkolenie wytypowanych pracownikéw Slaskiego OW NFZ w liczbie nie wiekszej niz

40 osdb.
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Szczegolowe czynnosci wchodzace w zakres poszczegéinych etapdw wskazuje zalacznik nr 1 do

umowy,

4, Zakonczenie wszystkich trzech etapdéw, o ktérych mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu, zostanie
potwierdzone przez Strany profokofem odbioru Systemu.

5. Zakonczenie realizacji catej umowy zostanie potwierdzone przez Strony protokotem koricowym
podpisanym po zakonczeniu $wiadczenia wsparcia technicznego Systemu.

6. Dokumentacje dotyczaca struktury elektronicznej karty ubezpieczenia zdrowotnego Zamawiajacy
udostepni Wykonawcy na potrzeby realizacji ninigjszej umowy, w dniu zawarcia umowy.
Dokumentacja ta zawiera dane podlegajace ochronie i stanowi tajemnice Zamawiajacego.

§2
Termin i miejsce realizacji umowy
1. Wykonawca zobowigzuje sie wykonal zaprojektowanie, implementacje, dostawe i wdrozenie

Systemu w terminie do 28 dni liczac od dnia zawarcia umowy, z zastrzezeniem postanowief pkt
1.1.

1.1. etap I i etap II, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 umowy, Wykonawca zobowigzuje sie wykonaé
w terminie 14 dni liczac od dnia zawarcia umowy, co potwierdzi podpisany przez Strony protokét
odbioru etapu I i etapu II.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do $wiadczenia wsparcia technicznego przez okres 24 miesiecy liczac
od dnia podpisania protokotu odbioru Systemu.

3. Miejscem realizacji umowy jest siedziba Slaskiego OW NFZ w Katowicach przy ul. Kossutha 13.

§3
Wynagrodzenie i sposéb zaplaty
1. Wynagrodzenie catkowite z tytulu realizacji niniejszej umowy wynosi: .....cccecvveerernens zt brutto
(stownie: .....cccceeeeen. ziotych brutto), w tym wartos¢ netto: .......cccneeenns zt oraz 22% podatek

VAT, zgodnie z ponizszg kalkulacjg cenowa;: (kalkulacja z pkt 1A formularza oferty).

. Wynagrodzenie catkowite brutto okresione w ust. 1 niniejszego paragrafu zawiera wszelkie koszty
Zwigzane z realizacjg umowy, w tym koszty udzielonych licengji oraz wszelkie opfaty, podatki
i naleznosci zwiazane z realizacja zamdwienia, a wynikajace z obowigzujacych przepiséw prawa.
Zamawiajacy w okresie 24 miesiecy liczac od dnia podpisania protokotu odbioru systemu, a wiec
w okresie Swiadczenia przez Wykonawce wsparcia technicznego, nie bedzie ponosit Zadnych
kosztéw, optat zwiazanych ze $wiadczeniem tej ustugi.

. Zaptata z tytutu realizacji niniejszej umowy nastapi w formie polecenia przelewu w terminie do 30
dni liczac od dnia dostarczenia do Slaskiegp OW NFZ w Katowicach prawidiowo wystawionej
faktury VAT, na rachunek bankowy Wykonawcy podany na fakturze VAT. Podstawq zaptaty bedzie
podpisany przez Strony protokod odbioru Systemu.

. Zamawiajacy dopuszcza zaplatg, z uwzglednieniem zasad opisanych w ust. 3 niniejszego paragrafu,
w maksymalnie trzech czedciach. W takim przypadku pierwsza platnosé (czesé) nastapi na
podstawie protokofu odbioru etapu I fub etapu I i II, przy czym pierwsza platno$é nie moze
przekroczyé 20% kwoty wynagrodzenia catkowitego brutto, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego
paragrafu,

. Suma faktur VAT wystawionych na podstawie niniejszej umowy nie moze przekroczyé kwoty
wynagrodzenia catkowitego brutto, o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu.

. Za date dokonania platnosci wynagrodzenia uznaje sie dzien obcigZenia rachunku Zamawiajacego.
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7. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy odsetki ustawowe za opdznienie w zaptacie wynagrodzenia,
liczone od dnia nastepnego, po dniu w ktdrym zaptata miata by¢ dokonana, po otrzymaniu
pisemnego wezwania do zaplaty.

8. Przeniesienie wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy przez Wykonawce na osobe trzeci,
wymaga pisemnej zgody Zamawiajacego pod rygorem niewaznosci.

9. W przypadku ustawowego zwiekszenia stawki podatku VAT w okresie realizacji niniejszej umowy,
ceny netto wskazane w ust. 1 niniejszego paragrafu, winny zosta¢ odpowiednio obnizone przez
Wykonawce, tak, aby po uwzglednieniu wyiszej stawki podatku VAT wprowadzonej na skutek
zmiany, w sumie wysokos¢ wynagrodzenia catkowitego brutto nie przekroczyta ceny brutto oferty
Ztozonej przez Wykonawce w zamdwieniu nr 52/pn/2010, 4. ............ zZtotych brutto.

W przypadku ustawowego zmniejszenia stawki podatku VAT w okresie realizacji umowy, do cen
netto wskazanych w ust. 1 niniejszego paragrafu, zostanie doliczony podatek VAT w wysokosci
obowiazujacej na skutek zmniejszenia stawki.

Zmiana stawki podatku VAT wraz z jej konsekwencjami zostanie wprowadzona do umowy w formie
pisemnej, w drodze aneksu do umowy, ze wskazaniem dnia wejscia w zycie zmiany stawki podatku
VAT oraz ze wskazaniem zakresu umowy, niewykonanego na dzien wejécia w Zycie zmiany stawki
podatku VAT, ktérego zmiana VAT bedzie dotyczyla.

§4

Osoby upowaznione

1. Osobami uprawnionymi i zobowigzanymi ze strony Zamawiajacego do sprawowania statego
nadzoru nad realizacja umowy, w tym do podpisania protokotow przewidzianych w niniejszej
umowie oraz do zglaszania Wykonawcy wszelkich uwag dotyczacych realizacji przedmiotu umowy,
w tym rowniez do wykonywania wszelkich czynnosci zwigzanych z realizacjg wsparcia technicznego
badz uprawnien z tytutu gwarangji i rekojmi za wady, sa: ......... lub ...... ctel o lub . , tel.

2. Osobg ze strony Wykonawcy odpowiedzialng za realizacje umowy oraz uprawniong do podpisania
protokoldw przewidzianych w niniejszej umowie jest: ......... ; el v lUb G, ; tel v
e-mail: .ccocorneann,

3. Wykonawca przy podpisywaniu protokofu odbioru Systemu przekaze Zamawiajacemu /iste osch
Wykonawcy upowaznionych do realizowania czynnosci objetych wsparciem technicznym oraz
Zwigzanych z zobowigzaniami z tytutlu gwarancji i rekojmi za wady, z podaniem numeru telefonu,
faksu oraz adresu e-mail do kontaktu z ww. oscbami.

4. Ewentualna zmiana oséb lub danych teleadresowych wynikajacych z ust. 1, ust. 2 i ust. 4
niniejszego paragrafu, dla swojej skutecznosci bedzie wymagata jedynie jednostronnego
pisemnego oéwiadczenia skierowanego do drugiej Strony umowy.

5. Obowigzek przygotowania protokotow, o ktdrych mowa w niniejszej umowie, spoczywa na
Wykaonawcy.

§5

Warunki gwarancji i rekojmi

1. Wykonawca udziela Zamawiajacemu 24-miesiecznej gwarancji oraz 24-miesiecznej rekojmi za
wady przedmiotu umowy. Bieg okresu gwarancji oraz rekojmi liczony bedzie od dnia podpisania
przez Strony protokofu odbioru Systemu.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do usuwania Sytuacji Krytycznych w terminie do 2 dni roboczych
liczac od dnia wystania przez Zamawiajacego zgtoszenia o wystgpieniu takiej sytuacii.
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Pod pojeciem Sytuacja Krytyczna Strony umowy rozumiejg wszelkie przypadki nie dziatania
Systemu lub nieprawidtowego (wadliwego, btednego) dziatania Systemu, ktére powodujg przerwy
w funkcjonowaniu Systemu lub catkowicie uniemozliwiaja jego funkcjonowanie, a w szczegolnosci:

- uniemozliwiajace eksploatacje Systemu,

- powodujg petna lub czesciowq utrate funkcjonainosci Systemu,

- powoduja utrate danych,

- powodujg uszkodzenie danych,

- powodujq zatrzymanie pracy Systemu,

- powodujg obnizenie wydajnosci Systemu,

- uniemozliwiajg realizacje podstawowych zadarn Slaskiego OW NFZ w zakresie terminéw obstugi
petentéw ($wiadczeniodawcow | ubezpieczonych) zgodnie z obowigzujacymi lub przyjetymi
standardami jakoscl.

3. Wykonawca zobowiazuje sie do usuwania Sytuacji Awaryjnych w terminie do 5 dni roboczych
liczac od dnia wystania przez Zamawiajacego zgfoszenia o wystapieniu takiej sytuadji.

Pod pojeciem Sytuacja Awaryjna Strony umowy rozumiegja, wszelkie inne niz rozumiane jako
Sytuacja Krytyczna przypadki nieprawidtowego {wadliwego, blednego) dziatania Systemu nie
powodujace jednak przerwy w funkcjonowaniu Systemu, badz obnizenia jego wydajnosci.

4, Wystapienie Sytuacji Krytycznej lub Sytuacji Awaryjnej Systemu zgtaszane bedzie przez
Zamawiajacego za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail Wykonawcy: ............... .
badz na numer faksu Wykonawcy: ....... . Data wystania zgtoszenia przez Zamawiajacego
uznawana jest za date przyjecia zgtoszenia przez Wykonawce.

5. Wykonawca zobowigzuje sie natychmiast potwierdziC przyjecie zgtoszenia Sytuacji Krytycznej lub
Sytuacji Awaryjnej Systemu za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail
Zamawiajacego: .....cceeeuees badz na numer faksu Zamawiajacego .........c..c..... . Ze wskazaniem osoby
(imie, nazwisko, telefon) wyznaczonej ze strony Wykonawcy do usunigcia problemu.

6. Przez usuniecie Sytuacji Krytycznej lub Sytuacji Awaryjnej rozumie sie przywrocenie dziatania
Systemu w zakresie umoZfiwiajacym uzyskanie pelnej funkcjonainosci Systemu okreSlonej
w niniejszej umowie wraz z realizacjq zgloszonych przez Zamawiajacego uwag.

7. Przywrécenie pelnej funkcjonalnosci obejmuje wszelkie czynnosci Wykonawey zwiazane
z osiggnieciem pelnej poprawnosci dziatania Systemu, w tym baz danych, przy czym poprawnosé
te winny potwierdzi¢ osoby ze strony Zamawiajacego dokonujace zgtoszenia,

8. Wykonawca zobowiazuje sie przekaza¢ Zamawiajacemu szczegétowg dokumentacje dotyczaca
wykonanych czynnosci, najpoiniej w terminie do 2 dni roboczych liczac od dnia usunigcia
Sytuacji Krytycznej lub Sytuacji Awaryinej.

5. W przypadku przekazania Zamawiajacemu nowej wersji Systemu, Wykonawca zobowiazany jest do
przekazania skryptow, aplikacji i dokumentacji pozwalajacych Zamawiajacemu na przeprowadzenie
aktualizagji do nowszej wersji,

10.W przypadku, gdy zmiana wersji zwigzana jest z usunigciem nieprawidtowosci (wad, btedéw)
Systemu, Wykonawca zobowigzany jest do wyspecyfikowania nieprawidlowosci (wad, bteddw)
Systemu korygowanych przez dang wersje i przekazania ich na pisSmie Zamawiajgcemu.

@i =P /[



Nr zamdwienia: 52/pn/2010 wzOr umowy

§6

Prawa autorskie majatkowe.

1. Autorskie prawa majatkowe do oprogramowania powstatego w wyniku realizagji niniejszej umowy
przystugujg Wykonawcy.

2. Na podstawie ninigjszej umowy Zamawiajacy, a takZze jego nastepcy prawni nabywaja na czas
nieokreslony prawo do instalowania i uZzytkowania oprogramowania, bez dodatkowych optat
licencyjnych we wszystkich lokalizacjach i jednostkach objetych zaréwno aktualng, jak i przyszig
strukturg organizacyjng Zamawiajacego oraz jego nastepcéw prawnych.

3. Wykonawca zobowigzuje sie i oswiadcza, ze System oraz materiaty szkoleniowe przekazane
Zamawiajacemu, w tym pracownikom Zamawiajacego w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy,
nie naruszajq praw innych oséb lub podmiotéw, w tym praw autorskich, praw do znakdw
towarowych, patentdw, doébr osobistych oraz, ze Wykonawca ponosi z tego tytulu catkowita
odpowiedzialnosé prawng i finansowa,

§7

Warunki udzielenia licencji

1. W ramach realizacji niniejszej umowy Wykonawca dostarczy licencje Systemu na warunkach
opisanych w niniejszej umowie.

2. Wykonawca zobowigzuje sig udzieli¢ Zamawiajacemu nieograniczonej liczby jednoczesnych licencji
upowazniajacych Zamawiajacego do nieograniczonego w czasie i nieodwolalnego korzystania
z aplikacji na nieograniczonej liczbie stanowisk pracy.

3. Jezeli hedzie to niezbedne do prawidlowego i wydajnego funkcjonowania Systemu, Wykonawca
dostarczy Zamawiajacemu Oprogramowanie Narzedziowe wraz z niezbednq liczba licencji badz
pisemnym oSwiadczeniem upowazniajagcym Zamawiajacego do nieograniczonego w czasie
i nieadwolalnego korzystania z dostarczonego Oprogramowania Narzedziowego.

4. Llicencje, o ktorych mowa w ninigjszym paragrafie, upowazniaja Zamawiajacego do
bezterminowego korzystania z: aplikacji na nieograniczonej liczbie stanowisk pracy,
Oprogramowania Narzedziowego na serwerze roboczym oraz w ewentualnym $rodowisku
testowym i szkoleniowym.

5. W odniesieniu do Biblioteki i jej dokumentacji Wykonawca zobowigzuje sie udzieli¢
Zamawiajacemu nieograniczonej w czasie, niewylacznej i nieodwotalnej licencji. Udzielona licencja
bedzie przenaszalna na nastepcow prawnych Zamawiajacego oraz bedzie upowazniata do
udzielania sublicencji na rzecz $wiadczeniodawcow, z ktérymi Zamawiajacy ma zawarte umowy
lub zamierza zawrze¢ umowy na realizacje Swiadczen zdrowotnych. Licencja upowaini takze
Zamawiajacego do udzielenia sublicencji na rzecz producentdw  oprogramowania
wykorzystywanego przez $wiadczeniodawcow. Licencja oraz prawo do sublicencjonowania

zostanie udzielona na nastepujacych polach eksploatacji:

1) uzytkowanie biblioteki zgodnie z dokumentacjg i przeznaczeniem, w szczegdlnoéci w zakresie:
a) zbieranie danych,

b) wprowadzanie danych,

¢} utrwalanie danych,

d) przechowywanie danych,

e) opracowywanie danych,

f} zmienianie danych,

g) przesylanie danych,

h) udostepnianie i usuwanie danych;
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2) instalowanie biblioteki.

6. Wykonawca dostarczy wersje instalacyjng Systemu na nosnikach danych w wersji wykonywalnej
wraz ze skryptami tworzacymi i wypetniajacymi struktury bazy danych.

7. Z tytulu uprawnien uzyskanych na podstawie § 6 i § 7 niniejszej umowy Zamawiajacy nie bedzie
ponosit zadnych dodatkowych kosztow wychodzacych poza wynagrodzenie catkowite brutto
umowy, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 umowy.

§8

Kary umowne

1. W przypadku niewykonania Ilub nienalezytego wykonania umowy, Wykonawca zaplad
Zamawiajacemu kary umowne:

a. w wysokoéci 10 % wynagrodzenia brutto umowy, o ktdrym mowa w § 3 ust. 1 umowy —
w przypadku odstapienia od umowy przez ktdrakolwiek ze Stron z przyczyn lezacych po
stronie Wykeonawcy, np. z przyczyn wskazanych w § 10 ust. 1 umowy;

b. w wysokosci 5.000,00 ztotych za kazdy dzien zwioki w stosunku do terminu okreslonego w § 2
ust. 1 umowy; w przypadku zwloki przekraczajacej 10 dni Zamawiajacy moze skorzystac
Zz prawa do odstapienia od umowy i naliczenia Wykonawcy dodatkowo kary umownej
w wysokosci okreslonej pod lit. a);

¢.  w wysokosci 1,.000,00 ziotych za kazdy dzien zwioki w stosunku do terminu okreslonego w § 2
ust. 1 pkt 1) umowy;

d. w wysokosci 300,00 ziotych za kazdy dzien zwioki w stosunku do terminu (2 dni robocze),
o ktdrym mowa w § 5 ust. 2 umowy;

e. w wysokosci 100,00 ziotych za kazdy dzien zwioki w stosunku do terminu (5 dni roboczych),
o ktérym mowa w § 5 ust. 3 umowy;

f. w wysokosci 50,00 ziotych za kazdy dzien zwioki w stosunku do terminu (2 dni robocze),
o0 ktorym mowa w § 5 ust. 8 umowy;

g. w wysokosci 200,00 ztotych za kazdy dzien zwtoki w stosunku do terminu (7 dni roboczych),
0 ktérym mowa w § 1 ust. 1 lit. a;

h. w wysokosci 200,00 zlotych za kazdy dzien zwioki w stosunku do terminu (15 dni roboczych),
o ktorym mowa w § 1 ust. 1 lit. b;

i. w wysokosci 200,00 zlotych za kazdy dzien zwioki w stosunku do terminu (14 dni roboczych),
o ktérym mowa w § 1 ust. 1 [it. c.

2. Odstapienie od niniejszej umowy winno nastapi¢ w ciggu 7 dni liczac od dnia wystapienia
zdarzenia uzasadniajacego odstapienie, poprzez pisemne o$wiadczenie ztozone drugiej Stronie
umowy.

3. Zamawiajqcemu przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego do wysokosd

rzeczywiscie poniesionej szkody.
§9

Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy

1. Wykonawca wnidst zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy w wysokosci

(stownie: ..o.cvcveeennns ziotych brutto}, co stanowi 10 % wynagrodzenia catkowitego brutto
umowy. Zabezpieczenie zostato wniesione w formie: ........cceeverrenenenencnenn. .

W trakcie realizacji umowy Wykonawca moze dokona¢ zmiany formy zabezpieczenia na jedng lub
kilka form, o ktorych mowa w art. 148 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych. Zmiana formy
zabezpieczenia musi zosta¢ dokonana z zachowaniem cigglosci zabezpieczenia | bez zmniejszania
jego wysokaosci. O zamiarze dokonania zmiany formy zabezpieczenia Wykonawca obowiazany jest

6
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poinformowa¢ Zamawiajacego z odpowiednim wyprzedzeniem. Zmiana formy zabezpieczenia na
gwarancje bankowg lub ubezpieczeniowg, wymaga uprzedniej akceptacji przez Zamawiajgcego
tresci gwarancji.

Zwrot i rozliczenie zabezpieczenia dokonane zostana zgodnie z ustawa Prawo zamdwien
publicznych. Do 70% wysokoéci zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy zostanie zwrdcone
w terminie 30 dni liczac od dnia podpisania protokotu koricowego. Pozostate do 30% wysokosci
zabezpieczenia zostanie zwrécone nie pdzniej niz w 15 dniu po uplywie okresu rekojmi za wady.

§10

Zobowigzanie do zachowania tajemnicy

1.

Wykonawca oraz wszelkie osoby, ktore wystepuja po stronie Wykonawcy przy realizacji niniejszej
umowy (takze podwykonawcy) sg zobowigzane do zachowania w tajemnicy wszelkich informadji
oraz danych dotyczacych Zamawiajacego, w tym technicznych, finansowych, handlowych,
prawnych | organizacyjnych, w szczegdlnosci danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji
umowy, niezaleznie od form przekazania tych informacji oraz ich zrodia. Powyisze dotyczy
w szczegolnosci dokumentacji udostepnionej Wykonawcy, o ktérej mowa w § 1 ust. 6 umowy.
Odpowiedzialnos¢ za naruszenie tego nakazu spoczywa na Wykonawcy. Ujawnienie ktdrejkolwiek
informacji stanowiacej tajemnice uprawnia Zamawiajacego do odstapienia od umowy i naliczenia
Wykonawcy kary umownej jak w § 8 ust. 1 lit. a umowy oraz w uzasadnionych przypadkach do
powiadomienia stosownych organdéw wymiaru sprawiedliwoéci. W takim przypadku odstapienie
Zamawiajacego od umowy winno nastapic w terminie do 7 dni liczac od dnia powziecia
wiadomosci o przyczynie odstapienia, poprzez pisemne o$wiadczenie ztozone Wykonawcy.

Osoby bezposrednio wykonujace czynnosci objete umowa oraz osoby kierujgce i nadzorujace ich
prace, zobowiazane sg zlozy¢ na rece Administratora Bezpieczenstwa Informacji Slaskiego
Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia: .........eeveeeeenns PR (- PO , we
wezesdniej uzgodnionym z nim terminie, oSwiadczenia o tresci stanowiacej zatacznik nr 2 do
Umowy.

§11

Postanowienia koicowe

1. Umowa niniejsza zawarta zostata w wyniku udzielenia zamoéwienia publicznego w trybie
negocjacji z ogtoszeniem zgodnie z ustawg z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamdwien publicznych.
2. Oferta Wykonawcy zloZzona w zamowieniu nr 52/pnf2010 stanowi zatacznik nr 3 do umowy.
3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie stosuje sie przepisy ustawy z dnia
29.01.2004 r. Prawo zamodwien publicznych oraz przepisy kodeksu cywilnego.
4. Sprawy sporne rozstrzygal bedzie sad powszechny wilasciwy dla siedziby Zamawiajacego
(Katowice).
5. Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego jeden egzemplarz
otrzymuje Wykonawca, a dwa Zamawiajacy.
ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Nr zaméwienia: 53/pn/2010 zatacznik nr 2do umowy nr....................

WZOR OSWIADGZENIA
{imi¢ i nazwisko)
{adres zamieszkania)
(nazwa i nr dokumentu tozsamosci)
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, e znana jest mi definicja danych osobowych w rozumieniu art. 6 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 z poin. zm.) w
mysl, ktorej za dane uwaza si¢ wszelkie informacje dotyczqce zidentyfikowanej lub moiliwej do
zidentyfikowania vsoby fizycinej.

Zobowigzuje sie:

1)
2)
3)
4)

3)

6)

7

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

nie pozostawial bez dozoru, ani udostepniaé osobom nieupowaznionym dokumentdw
materialnych (w formie elektronicznej, papierowe]j itp.) z danymi;

nie wykorzystywac ani nie udost¢pnia¢ nieuprawnionym dokumentacji z danymi do innych
celdw niz stuzbowe Narodowego Funduszu Zdrowia;

do niezwlocznego zniszczenia, w sposéb uniemozliwiajacy zidentyfikowanie danych,
wydrukowanych nadmiarowo, niepotrzebnych lub blednych dokumentow;,

w przypadku stwierdzenia naruszenia lub zaistnienia okolicznosci wskazujacych na
naruszenie ochrony danych, bezzwlocznie powiadomi¢ Administratora Bezpieczefistwa
Informacji Narodowego Funduszu Zdrowia, administratora systemu informatycznego,
wladciwego ze wzgledu na zaistnialy incydent kierownika komorki organizacyjnej w
Narodowym Funduszu Zdrowia, a po godzinach urzedowania rowniez ochrone obiektu;

przy przetwarzaniu danych, do szczegélnej dbalosci o zachowanie poufnosci, integralnosci i
dostegpnosci danych zwiazanych z dokumentami znajdujacymi si¢ w obrocie w Narodowym
Funduszu Zdrowia, takze dotyczacych danych pracownikéw, dokumentacji systemu
przetwarzania danych oraz infrastruktury sprzgtowo - programowej systemow
informatycznych;

przy przetwarzaniu danych poza systemem informatycznym, do szczegblnej dbalosci o
zachowanie poufnosci tresci dokumentéw, ktore znajduja si¢ w obrocie w Narodowym
Funduszu Zdrowia, oraz przestrzegania zasad dostepu do danych.

Wykonano w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach

Porwierdzam odbiér 1 egzemplarza

M.ejscowoéé,data czytemypodp's

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Nr zamowienia: 52/pn/2010 wzor oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia
Z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pzp

OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

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

Prawo zaméwien publicznych.

Imig i nazwisko upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy:




Nr zaméwienia: 52/pn/2010 wzor oswiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 pzp
- dotyczy Wykonawcow bedacych osobami fizycznymi

OSWIADCZENIE
Imig i Nnazwisko WYKONAWCY: ........ccoocmimiieemriniiesnnnenis s mmans s e s snnanssnsssssnassessonnsanas

I. Oswiadczam, iz

nie zachodza w stosunku do mnie powody wykluczenia z postepowania o0 udzielenie
zamobwienia publicznego, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
29.01.2004 r. Prawo zaméwien publicznych, tj.

- nie otwarto w stosunku do mnie likwidacji,

- nie ogfoszono mojej upadfosci.

W przypadku ogloszenia upadio$ci - oswiadczam, i zawartem ukiad zatwierdzony
prawomocnym postanowieniem sadu, a ukifad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
przez likwidacje majatku upadiego.™

* wykreslié, jezeli nie dotyczy Wykonawcy

Ponizsze dotyczy Wykonawcdw — oséb fizycznych bedacych przedsiebiorcami**:

ll. Oswiadczam, iz jestem wpisany do ewidencji dzialainosci gospodarczej:

Nazwa Wykonawcy Organ prowadzgcy ewidencje | Numer wpisu
dziatalnosci gospodarczejf do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej

Zobowiazuje sie do przediozenia kopii zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej najpéZniej w dniu poprzedzajgcym zawarcie umowy z Zamawiajgcym.

** nie wypeiniaé, jezeli nie dotyczy Wykonawcy

Imig i nazwisko upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy:



